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Streszczenie

Wstep. Nawyki i zwyczaje zywieniowe ksztattujg sie od najmtodszych lat. Za
prawidlowe Zywienie uwaza sie dostarczanie z positkami niezbednej iloSci
sktadnikéw odzywczych do genetycznie zaprogramowanego wzrastania orga-
nizmu, aktywnoSci fizycznej, umystowej oraz regeneracji tkanek.

Cel. Celem pracy jest ocena stanu odzywienia i nawykow zywieniowych mto-
dziezy szkoly podstawowej pod kontem okres$lenia czynnikéw ryzyka choréb
cywilizacyjnych w badanej grupie w przysztosci.

Materialy i metody: W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycznego
i szacowania. Badania przeprowadzono za pomocg Kwestionariusza IZZ, kwe-
stionariusza ankiety wlasnego autorstwa oraz pomiaréw antropometrycznych
(wzrost, waga).

Wyniki. Za pomocg wyzej wymienionych narzedzi badawczych wykazano, Ze
$redni osiggniety wynik zachowan zdrowotnych wsréd badanej grupy oséb to
79,04 (SD=9,35), co kwalifikuje go jako wynik przecietny. 26% procent ankieto-
wanych codziennie spozywa stodycze, a 29% minimum raz w tygodniu wybiera
jedzenia typu fast-food. Badania nie wykazaly zwigzku miedzy BMI, a zachowa-
niami zdrowotnymi. 8% oséb ma nadwage, za$ niedowage 13%. Dla odmiany an-
kietowani z prawidtowym RR wykazujg wyzszy wynik zachowan zdrowotnych,
pozytywnego nastawienia psychicznego oraz zachowan profilaktycznych.
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Whioski. Miejsce zamieszkania oraz wiek nie maja wptywu na zachowania
zdrowotne, z kolei wystepuje istotna zalezno$¢ pomiedzy ptcig i warto$ciami
RR ankietowanych, a ich zachowaniem zdrowotnym. Respondenci wykazuja
czynnik ryzyka, jakim jest czeste spozywania stodyczy, fast-food.

Summary

Admission. Eating habits are formed from an early age. Proper nutrition is
considered to be providing the necessary amount of nutrients with meals for
genetically programmed growth, physical and mental activity, and tissue rege-
neration.

Objective. The aim of this study is to assess the nutritional status and dietary
habits of elementary school adolescents in the context of determining risk fac-
tors for civilization diseases in the studied group in the future.

Materials and methods. In this study the method of diagnostic survey and
estimation was used. The study was conducted using the 1ZZ Questionnaire,
a questionnaire survey of our own authorship, and anthropometric measure-
ments (height, weight).

Results. With the help of the above-mentioned research tools, it was shown
that the average achieved score of health behaviour among the studied gro-
up of people is 79.04 (SD=9.35), which qualifies it as an average score. 26%
percent of the respondents consume sweets daily and 29% choose fast food
at least once a week. The study found no correlation between BMI and health
behaviors. 8% of people were overweight, while 13% were underweight. In
contrast, respondents with normal BMI showed higher scores for health beha-
viors, positive mental attitude, and preventive behaviors.

Conclusions. Place of residence and age do not affect health behaviors, but
there is a significant correlation between gender and RR values of the respon-
dents and their health behaviors. Respondents show a risk factor of frequent
consumption of sweets, fast-food.
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Wstep

Nawyki oraz zwyczaje zywieniowe u czlowieka ksztattuja sie od
najmtodszych lat, tak naprawde majg swoj poczatek w okresie niemow-
lecym [1].

Za prawidtowe zywienie uwaza sie dostarczanie z positkami nie-
zbednej iloSci sktadnikéw odzywczych do genetycznie zaprogramowa-
nego wzrastania organizmu, aktywnosci fizycznej, umystowej oraz re-
generacji tkanek. To wtasnie nalezyte zZywienie jest jednym z czynnikow
gwarantujgcym zdrowie, wtasciwy rozwoj fizyczny oraz umystowy [2].

Ocena stanu odzywienia ma na celu poziom realizowania zalecen
prawidtowego odzywiania, zauwazenie btedéw w zZywieniu, czynnikow
niedozywienia i otytos$ci. W tym celu wykorzystywane s3 takie metody,
jak: wywiad, badania lekarskie, badania antropometryczne oraz bio-
chemiczne [3].

Choroby cywilizacyjne sa to schorzenia, ktére pojawity sie wraz
Z uprzemystowieniem i urbanizacja. Prowadza do niepetnosprawno-
$ci i sg przyczyna ok 70% zgonéw w krajach dobrze rozwinietych oraz
okoto 50% zgonéw w krajach mniej rozwinietych. Do choréb dietoza-
leznych najbardziej zagrazajagcych dzieciom i mtodziezy nalezy min.:
otyto$¢, nadwaga, nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, préchnica [4].

Cel

Celem pracy byta ocena stanu odzywienia i nawykéw zywienio-
wych mtodziezy szkoty podstawowej pod kontem okre$lenia czynni-
kéw ryzyka choréb cywilizacyjnych w badanej grupie w przysztosci.

Materiatly i metody

Badania zostaty przeprowadzone wsréd mtodziezy w wieku 12-15
lat uczeszczajgcej do Publicznej Szkolty Podstawowej. Zadaniem dzie-
ci byto wypetienie ankiety wtasnego autorstwa oraz Kwestionariusza
1Z7. Liczebno$¢ badanej grupy to 100 oséb, w tym kobiety stanowity
46% a mezczyzni 54%. Z czego 33% respondentow ma 12 lat, 27%
13 lat, 35% 14 lat a pozostate 5% 15 lat. WSr6d uczniéw bioracych
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udziat w badaniu nieznacznie dominowaty osoby mieszkajace w mie-
Scie (54%) nad mieszkancami wsi (46%).

Wyniki
Analiza kwestionariusza wtasnego autorstwa

Z analizy badan przeprowadzonych badan wynika, ze 43% respon-
dentéw nie wie, czy odzywia sie zdrowo. 39% ucznidw na pytanie ,czy
uwazasz, ze odzywiasz sie zdrowo?” odpowiedziato- tak.

Na pytanie o liczbe spozywanych positkow - 33% uczniéow spozy-
wa 4 positki dziennie, 28% 3 positki, 22% 5 positkéw,14% wiecej niz 5
positkow a 5% 1-2 positki w ciggu dnia.

W przypadku czestos$ci spozywania stodyczy 40% badanych oséb
robi to 3-4 razy w tygodniu, 29% 1-2 razy w tygodniu, 26% codziennie
a 5% stwierdzito, Ze nie je wcale.

Wsréd badanych wiekszo$¢ (51%) spozywa jedzenie typu fast-fo-
od 1-2 razy w miesigcu, 29% raz w tygodniu, 15% nie je wcale, a 5%
kilka razy w tygodniu. W kwestii spozywania miesa, 40% badanej mto-
dziezy spozywa je codziennie. Do najchetniej wybieranych przekasek
wsrod badanych naleza warzywa i owoce (34%) oraz stone przekaski
(32%).

Wsrod badanej mtodziezy na pytanie ,co jesz najczesSciej na $nia-
danie?” 25% oséb odpowiada, Ze nie je $niadan, poza tym najczeSciej
wybierang forma sg kanapki (21%) oraz ptatki czekoladowe na mleku
(18%).

Sposréd produktéw mlecznych, najczesciej badani wybieraja ser
76ty (26%), a najrzadziej biaty twardg (8%). W przypadku produk-
tow weglowodanowych najwieksza popularnos$cia cieszyt sie makaron
pszenny (21%), 78% mtodziezy preferuje ryz biaty.

Respondenci na pytanie o najchetniej spozywane ptyny najczesciej
(31%) wybierali soki owocowe, 28% oséb wybrato wode gazowana,
25% wode, 12% napoje gazowane, a pozostate 4% soki warzywne.
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Analiza kwestionariusza IZZ

Z obserwacji przeprowadzonych badan wynika, iz Sredni uzyskany
wynik zachowan zdrowotnych wérod badanej grupy oséb to 79,04, co po
przeksztatceniu na skale stenowg kwalifikuje go jako wynik przecietny.

Tabela 1. Skala stanowa przypisana do wynikéw punktowych
z kwestionariusza IZZ.

SKALA STENOWA
WYNIK SUROWY |
STEN % PORBY
oD DO
1 64,00 60,35 0,0%
2 60,36 65,02 5,0%
3 65,03 69,69 14,0%
4 69,70 74,37 18,0%
5 74,38 79,04 21,0%
6 79,05 83,71 6,0%
7 83,72 88,39 16,0%
8 88,40 93,06 12,0%
9 93,07 97,73 5,0%
10 97,74 98,00 3,0%
Tabela 2. Ankietowani wedtug ich wskaZnika zachowan zdrowotnych.
VYskainik zachowan zdrowotnych Czestosé Procent
(jednostka stenowa)
NISKI WYNIK 36 36
PRZECIETNY WYNIK 28 28
WYSOKI WYNIK 36 36
Ogotem 100 100
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Analize wybranych kategorii zachowan zdrowotnych zbadano za po-
moca testu psychologicznego I1ZZ (Inwentarz Zachowan Zdrowotnych)
autorstwa Z. Juczynskiego. Otrzymane wyniki zostaty zliczone w celu
uzyskania ogélnego wskaznika nasilenia zachowan zdrowotnych. Jego
warto$ci mieszcza sie w granicach 24-120 punktéow. Otrzymang liczba
punktow przeliczono na skale stenowa.

Wyniki w granicach 1-4 stena przyjeto traktowac jako wyniki ni-
skie, w granicach 7-10 stena jako wysokie, co powinno odpowiada¢
obszarowi 33% wynikéw najnizszych i najwyzszych w skali. Wyniki
w granicach 5 i 6 stena traktuje sie jako przecietne. Podsumowujac wy-
niki badan, respondenci prezentuja niski wynik zachowan zdrowotnych
i stanowig 36% ogdtu. 36% badanych wykazuje wysoki wynik zacho-
wan zdrowotnych. Natomiast przecietny wskaZnik zachowan zdrowot-
nych wykazuje 28% respondentéw.

Wybrane pytania z kwestionariusza ankiety zwigzane z zachowa-
niami zdrowotnymi zostaty podzielone na cztery kategorie: prawidto-
we nawyKki zywieniowe, zachowanie profilaktyczne, pozytywne nasta-
wienie psychiczne oraz praktyki zdrowotne.

Tabela 3. Wskaznik rzetelnos$ci formularza IZZ.

I1ZZ (Inwentarz Alfa
Zachowan N | Min | Max M SD Cron-
Zdrowotnych) bacha

prawidtowe nawyki

S 100 | 10 26 17,38 | 3,87111 | 0,82
zywieniowe

zachowanie

profilaktyczne 100 | 13 25 19,72 | 2,83585 | 0,77

pozytywne nastawienie
psychiczne

praktyki zdrowotne 100 16 27 21,74 | 2,45205 0,71
Zachowania zdrowotne | 100 64 98 79,04 | 9,34731 0,87

100 | 16 24 20,2 2,4079 0,69

n- liczba obserwacji; min-warto$¢ minimalna; max-warto$¢ maksymalna;
M-wynik $redni; SD-odchylenie standardowe
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Wskaznik Alfa Cronbacha $wiadczy o do$¢ wysokim stopniu rzetel-
nosci formularza.

Wyniki badan wskazuja, Ze w globalnej ocenie zachowan zdrowot-
nych dla badanej grupy os6b Srednia IZZ wynosita 79,04 (SD=9,34), co
odpowiada w przeliczeniu na jednostke standaryzowang poziomowi 9
stena i interpretowane jest jako wynik wysoki. Analizujgc poszczego6lne
kategorie zachowan zdrowotnych stwierdzono, Ze najwyzej ocenione
zostaly praktyki zdrowotne ($rednia 21,74 SD=2,45) oraz pozytywne
nastawienie psychiczne (Srednia 20,2; SD=2,4) a takze zachowania pro-
filaktyczne (Srednia 19,72 SD=2,83) najnizZej natomiast prawidtowe na-
wyki zywieniowe ($rednia 17,38; SD=3,87),

Analiza statystyczna

Tabela 4. Zalezno$¢ miedzy wiekiem a zachowaniami zdrowotnymi

respondentow.
)
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©
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N2
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p 0,222 0,829 0,275 0,350 0,088

n- liczba obserwacji ; SD- odchylenie standardowe;

p- poziom istotnosci statystycznej; F- wynik testu ANOVA

Analiza statystyczna nie wykazata istotnej zaleznosci pomiedzy
wiekiem ankietowanych, a ich zachowaniem zdrowotnym

Tabela 5. Relacja miedzy picig badanej mtodziezy a zachowaniami

zdrowotnymi.
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2}
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2 75,6481 16,0926 19,2593 19,3333 20,9630
&
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g N 54 54 54 54 54
>
§ SD 8,43881 3,93949 2,64351 1,91321 2,32268
[0
= 8
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£ 71,213 15,520 6,988 3,660 5,395
<
=
g
S
2 79,0400 17,3800 19,7200 20,2000 21,7400
&
£ N 100 100 100 100 100
[
S SD 9,34731 3,87111 2,83585 2,40790 2,45205
o
8
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2 87,372 14,985 8,042 5,798 6,013
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=
F 18,132 14,793 3,167 17,786 0,000
p 0,000 0,000 0,078 0,000 0,088

n- liczba obserwacji ; SD- odchylenie standardowe;
p- poziom istotnosci statystycznej; F- wynik testu ANOVA

Analiza statystyczna wykazata istotng zalezno$¢ pomiedzy ptcig an-
kietowanych, a ich zachowaniami zdrowotnymi. Kobiety wykazuja wyz-
szy wynik zachowan zdrowotnych. Analiza statystyczna wykazata istotng
zalezno$¢ pomiedzy ptcig ankietowanych, a ich prawidlowymi nawykami
zywieniowymi. Kobiety wykazuja wyzszy wynik prawidtowych nawy-
kéw Zywieniowych. Znaczaca zalezno$¢ wystapita rowniez pomiedzy
ptcig ankietowanych, a ich pozytywnym nastawieniem psychicznym. Ko-
biety wykazuja wyzszy wynik pozytywnego nastawienia psychicznego.

34



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu

1(7)/2022

Tabela 6. Zalezno$¢ miedzy miejscem zamieszkania a nawykami zdrowotnymi.
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©
=
g5 79,0400 | 17,3800 | 19,7200 | 20,2000 | 21,7400
&
g N 100 100 100 100 100
&)
S SD 9,34731 | 3,87111 | 2,83585 | 2,40790 | 2,45205
o
8
=
= 87,372 14,985 8,042 5,798 6,013
<
=
F 0,180 0,032 0,084 0,186 0,330
p 0,672 0,858 0,772 0,667 0,567

n- liczba obserwacji ; SD- odchylenie standardowe;
p- poziom istotnoSci statystycznej; F- wynik testu ANOVA

Analiza statystyczna nie wykazata istotnej zalezno$ci pomiedzy
miejscem zamieszkania ankietowanych, a ich zachowaniem zdrowot-

nym.
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Tabela 7. Powiagzanie wieku respondentéw i zachowan zdrowotnych.

Wskaznik zachowan <
zdrowotnych §
(jednostka stenowa) 5
5]
a
>
= = 5| p
S LB g E
- XS | 5 £ S
X ZRH| oz = =
2 52|58 & | &
N 12 8 13 33
12,00
% 36,4% |24,2% | 39,4% |100,0%
N 10 8 9 27
13,00
% 37,0% [29,6% | 33,3% |100,0%
Wiek:
N 9 12 14 35
14,00 10,920,091
% 25,7% [34,3% | 40,0% |100,0%
N 5 0 0 5
15,00
% (100,0%| 0,0% | 0,0% |100,0%
Ogdtem N 36 28 36 100
% 36,0% | 28,0% |36,0% | 100,0%

n- liczba obserwacji ; p- poziom istotno$ci statystycznej;
X?- wynik testu chi kwadrat Persona

Analiza statystyczna nie wykazata istotnej zalezno$ci pomiedzy
wiekiem ankietowanych, a ich zachowaniem zdrowotnym.

37



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 1(7)/2022
Tabela 8. Zalezno$¢ ptci i zachowan zdrowotnych ankietowanych.
Wskaznik zachowan s
zdrowotnych g
(jednostka stenowa) §
> e
Z 8 p
B o %
_¥ 23| Zx% | 5 | B
%2 ZR| 22 S =
25 |58 55| & | &
g N 8 13 25 46
%
X7 % 17,4% |28,3%| 54,3% |100,0%
Pte¢ 3]
S| n 28 15 11 54
2 16,16 | 0,0001
Q
N
= | % | 51,9% |27,8%| 20,4% |100,0%
Ogétem n 36 28 36 100
% 36,0% | 28,0% |36,0% | 100,0%

n- liczba obserwacji ; p- poziom istotno$ci statystycznej;
X?- wynik testu chi kwadrat Persona

Analiza statystyczna wykazata istotng zalezno$¢ pomiedzy ptcia

ankietowanych, a ich zachowaniem zdrowotnym. Ponad 54% kobiet
wykazuje wysoki wskaznik zachowan zdrowotnych. Natomiast ponad
51% mezczyzn wykazuje niski wskaznik zachowan zdrowotnych.
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Tabela 9. Zalezno$¢ pomiedzy miejscem zamieszkania i zachowania
zdrowotnymi badanej mtodziezy.

Wskaznik zachowan
zdrowotnych @
(jednostka stenowa) 5
%
«
&
= > s | P
= Z g
- E
> |xg| Ex| E | Z
% |Z8| 22 S =
Z |55 58| & | &
% n 18 17 19 54
8
=| % |33,3%31,5% 35,2% |100,0%
Pochodzenie
w n 18 11 17 46
2 0,762 0,683
= % 39,1%|23,9% | 37,0% | 100,0%
Ogdtem n | 36 | 28 36 100
% 36,0% | 28,0% | 36,0% | 100,0%

n- liczba obserwacji ; p- poziom istotno$ci statystycznej;

X?- wynik testu chi kwadrat Persona

Analiza statystyczna nie wykazata istotnej zaleznosci pomiedzy

miejscem zamieszkania ankietowanych, a ich zachowaniem zdrowot-

nym.
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Tabela 10. Zalezno$¢ miedzy wartoscig RR a zachowaniami zdrowotnymi,
nawykami zywieniowymi, pozytywnym nastawieniem, zachowaniami
profilaktycznymi.
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2 80,5342 | 17,8219 | 20,1781 | 20,6575 21,8767
&
g
B 3 N 73 73 73 73 73
85
g-é SD 9,60625 | 3,92408 | 2,73528 | 2,35242 2,65071
‘5« (3]
g
-g 92,280 15,398 7,482 5,534 7,026
]
=
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©
=
2 79,0400 | 17,3800 | 19,7200 | 20,2000 | 21,7400
N7
% N 100 100 100 100 100
:%3«0 SD |9,34731 | 3,87111 | 2,83585 | 2,40790 | 2,45205
o
=
= 87,372 14,985 8,042 5,798 6,013
(]
=
F 7,353 3,617 7,519 10,720 0,839
p 0,008 0,060 0,007 0,001 0,362

n- liczba obserwacji ; SD- odchylenie standardowe;
p- poziom istotnosci statystycznej; F- wynik testu ANOVA

Analiza statystyczna wykazata istotng zalezno$¢ pomiedzy wyni-
kiem ci$nienia tetniczego u ankietowanych, a ich zrachowaniami zdro-
wotnymi. Badani z prawidlowym ci$nieniem krwi wykazuja wyzszy
wynik zachowan zdrowotnych, pozytywnego nastawienia psychiczne-
go oraz zachowan profilaktycznych.
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Tabela 11. Zalezno$¢ miedzy wartos$cig RR a zachowaniami zdrowotnymi.

Wskaznik zachowan 8
zdrowotnych (jednostka 2
stenowa) §
. a
L
z g p
A S
_¥ | 25| g2 | § | &
X2 | ZR | 22 S o
23|58 82| & | &
2| N 14 9 4 27
(5]
=
st
g
S | €] % |519% |333% | 148% | 100,0%
'S
2
o
.E %
5]
= § N 22 19 32 73 756 | 0,023
2] 2
© ©
—
S,
O
8
‘:‘:E % 30,1% | 26,0% | 43,8% | 100,0%
2
Ogétem | N 36 28 36 100
% 36,0% | 28,0% | 36,0% | 100,0%

n- liczba obserwacji ; p- poziom istotnos$ci statystycznej;
X2- wynik testu chi kwadrat Persona

Analiza statystyczna wykazata istotng zaleznos$¢ pomiedzy wy-
nikiem ciS$nienia tetniczego u ankietowanych, a ich zachowaniami
zdrowotnymi. Ponad 51% badanych z nadci$nieniem wykazuje niski
wskaznik zachowan zdrowotnych. Natomiast ponad 43% badanych
z prawidtowa wartos$cig ci$nienia wykazuje wysoki wskaZnik zachowan
zdrowotnych.
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Tabela 12. Zwigzek miedzy warto$ciag BMI a zachowaniami zdrowotnymi

badanych.
o
] Qo 3] 3] E ]
BMI EE : | =5 | 258 | &
$ e g E S = 258 | £°9
e 2 =< 0 S = .E =i 23
= © 2 E""' R =] -0 ~< ©
S5 | EEE| S£ | 883 | £5
N N 2 = N N & s & 2N
8
=}
2 76,7500 16,0000 19,7500 19,3750 | 21,6250
Nz
% N 8 8 8 8 8
-§ SD | 11,64658 | 4,86973 2,96407 2,77424 | 2,13391
=t
8
=
= 135,643 23,714 8,786 7,696 4,554
(3
=
8
=
5 84,7692 19,1538 | 20,4615 21,5385 | 23,6154
N
(3]
o0 N 13 13 13 13 13
2
3 SD | 10,38552 | 4,29818 | 2,93301 3,07179 | 2,36426
(&3]
g
8
=
= 107,859 18,474 8,603 9,436 5,590
(4
=
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8
=]
By 2 78,0921 17,1974 | 19,5395 | 20,0000 | 21,3553
8 &
B
g N 76 76 76 76 76
g SD | 8,57621 3,66977 | 2,80685 | 2,17868 | 2,36476
=}
= m
= | g
5 £ 73,551 13,467 7,878 4,747 5,592
<
=
8
[=]
2 84,3333 18,0000 | 21,0000 | 21,6667 | 23,6667
&
2
g N 3 3 3 3 3
S
= SD | 11,59023 | 3,60555 | 3,60555 | 2,51661 | 2,08167
o
e | =
=
= 134,333 13,000 13,000 6,333 4,333
(L]
=
8
=]
32 79,0400 17,3800 | 19,7200 | 20,2000 | 21,7400
&3
g N 100 100 100 100 100
[
S SD | 9,34731 3,87111 | 2,83585 | 2,40790 | 2,45205
o
8
=
£ 87,372 14,985 8,042 5,798 6,013
(]
=
F 2,475 1,345 0,596 2,283 4,142
p 0,066 0,264 0,619 0,084 0,108

n- liczba obserwacji ; SD- odchylenie standardowe;
Pp- poziom istotnosci statystycznej; F- wynik testu ANOVA
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Tabela 13. Warto$¢ BMI a wskaznik zachowan zdrowotnych.

Wskaznik zachowan g
zdrowotnych (jed- ]
nostka stenowa) 5
S A
)
= g | p
2. =
_¥| %3 | 5% | § | E
XZ | 28| 2Z = ~
2 25|88 & |3
g, n 4 2 2 8
[
2
3
= % | 50,0% |250% | 25,0% |100,0%
[
o n 3 1 9 13
2
3
= % [231% | 7.7% | 69,2% |100,0%
BMI S| n 28 | 25 23 76
S5 © 10,220,115
e
SE| % |368%]|329% | 303% |100,0%
k)
5 n 1 0 2 3
N
o
=
S
> | % [333%| 00% | 667% [100,0%
Ogétem n 36 28 36 100
% 36,0% | 28,0% | 36,0% | 100,0%

n- liczba obserwacji ; p- poziom istotno$ci statystycznej;

X?- wynik testu chi kwadrat Persona
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Analiza statystyczna nie wykazata istotnej zalezno$ci pomiedzy
wskaznikiem BMI ankietowanych, a ich zachowaniem zdrowotnym.

Dyskusja

Niniejsza praca dotyczyta oceny stanu odzywienia i nawykdéw zy-
wieniowych mtodziezy szkoty podstawowej w aspekcie ryzyka wybra-
nych choréb cywilizacyjnych. W badaniu uczestniczyto 100 os6b w wie-
ku 12-15 lat uczeszczajacych do Publicznej Szkoty Podstawowe;j.

Prawidlowe nawyki zywieniowe, zachowania zdrowotne, profi-
laktyczne, pozytywne nastawienie psychiczne i praktyki zdrowotne
w okresie adolescencji to podstawa do zdrowia, wplywajacego na cate
doroste zycie.

Badana grupa mtodziezy reprezentuje zachowania zdrowotne po-
zytywne, jak i negatywne, co moze oddziatywac¢ na ich stan zdrowia
w przysztosci.

Sredni osiggniety wynik zachowan zdrowotnych wéréd badanej
grupy osob to 79,04 (SD=9,35) co kwalifikuje go jako wynik przecietny.
Uzyskane punkty wahaty sie miedzy 64 a 98. Wysoki wynik uzyskato
36 ucznidw, przecietny 28, a niski 36.

Wyniki przeprowadzonych badan analizowano w kontekscie na-
stepujacych zagadnien:

1. Wskazane cechy socjodemograficzne wptywajg modyfikujaco na
zachowania zdrowotne.

Ankietowani uczniowie to w 54% mezczyzni, a 46% to Kkobiety.

54% os6b mieszka w mies$cie, a pozostate 46% na wsi.

Uzyskane wyniki mdéwia, iz wiek oraz miejsce zamieszkania nie

maja wplywu na zachowania zdrowotne w badanej grupie. Anali-

za statystyczna wykazata, ze dziewczeta w stosunku do chtopcow
prezentujg wyzszy wynik zachowan zdrowotnych ($rednia dziew-
czat 83,02 chlopcéw 75,65), prawidtowych nawykéw zywienio-
wych ($rednia dziewczat 18,89, chtopcow 16,09) oraz wyzszy wy-
nik pozytywnego nastawienia ($rednia dziewczat 21,22, chtopcow
19,33).
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Dla poréwnania badania przeprowadzone ws$réd mtodziezy ze
szkoty Sredniej z Dabrowy Targowej wykazaty podobne wyniki.
Kobiety przejawiaty lepsze zachowania zdrowotne od mezczyzn,
a miejsce zamieszkania nie miato istotnego wptywu na zachowa-
nia zdrowotne. W badaniach przedstawionych przez Mendyk i in.
Miejsce zamieszkania réwniez nie miato znaczacego wptywu na
preferencje zywieniowe [5, 6].

2. W badanej grupie stwierdzono takie czynniki ryzyka choréb cy-
wilizacyjnych, jak: spozywanie zywnos$ci wysoko przetworzone;j,
bogatej w ttuszcze i cukry proste.

Przeprowadzone badania dowiodty, ze tylko 5% mtodziezy nie je
stodyczy a 26% spozywa je codziennie. Z kolei ponad potowa prze-
badanych minimum raz w miesigcu spozywa jedzenie typu fast-
-food, a 29% raz w tygodniu. Poréwnujac, 22,6% gimnazjalistow
z powiatu sanockiego codziennie spozywato stodycze a ponad
40% kilka razy w tygodniu. Natomiast w przypadku fast-food to
15,7% wybierata taki positek.

W badaniach Mendyk i in. Stodycze codziennie jadto 29% respon-
dentow i az 33,6% minimum raz w tygodniu spozywato fast-food
[5].

3. Nieprawidtowe zachowania zdrowotne wptywajg negatywnie na
wyniki pomiaréw RR, BMI oraz pozostatych pomiaréw antropo-
metrycznych.

Z wynikow badan wtasnych wynika, Ze wskaznik BMI nie ma wpty-
wu na zachowania zdrowotne. Uczniowie z prawidtowa masg ciata
uzyskiwali $rednio 78,1 pkt, z nadwaga 76,75 pkt a z niedowaga
84,77 pkt w analizie statystycznej IZZ. Warto$ci p sa wyzsze od
0,05, wiec zachowania zdrowotne istotnie statystycznie nie zale-
zaly od BMI. Z kolei ponad potowa badanych z nadcisnieniem wy-
kazuja niski wspétczynnik zachowan zdrowotnych.

Dla poréwnania réwnie w badaniach przeprowadzonych przez Si-
kore i in. Zachowania zdrowotne istotnie nie zalezg od wskaznika
BMI [7].
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W badaniach Malczyk i in. oceniajgcych stan odzywienia mtodzie-
zy ponad 80% korespondentow wynik BMI jest w normie, nadwa-
ge stwierdzono u 11%.W badaniach wlasnych prawidtowy wynik
wskaznika BMI dotycz 76% badanych natomiast wynik powyzej
normy dotyczy 8%][8].

Jesli chodzi o wage badanej mtodziezy 1% miesci sie powyzej 90
centyla, a 3% ponizej 3 centyla. W przypadku wzrostu korespon-
dentéw ponizej 3 centyla jest 16%. Pozostate pomiary mieszcza sie
miedzy 10. a 75. centylem.

Poréwnujac badania Sztandery i in. przedstawione wyniki miesz-
cz3 sie miedzy 25 a 50 centylem[9].

W przypadku warto$ci RR uzyskane wyniki méwia, Zze ankietowa
z prawidlowym ci$nieniem krwi wykazuja wyzszy wynik zacho-
wan zdrowotnych (p=0,008), pozytywnego nastawienia psychicz-
nego (p=0,001) oraz zachowan profilaktycznych (p=0,007).

W badaniach Michalskiej i in. majacych na celu ocene czestosci wy-
stepowania nadci$nienia tetniczego wsréd mtodziezy podwyzszo-
ne wartos$ci RR wystepowaty w 33% przypadkach[10].

Z kolei w badaniach wtasnych warto$ci powyzej normy dotyczyty
27% badanych.

Whioski

1. Miejsce zamieszkania oraz wiek nie wptywajg modyfikujgco na za-
chowania zdrowotne, z kolei analiza statystyczna wykazata istotng
zalezno$¢ pomiedzy ptcig ankietowanych, a ich zachowaniem zdro-
wotnym. Dziewczeta wykazuja wyzszy wynik prawidtowych nawy-
kéw zywieniowych i pozytywnego nastawienia psychicznego.

2. Ws$rod znaczacego odsetka respondentéow wykazano czynnik ryzy-
ka jakim jest czeste spozywania stodyczy, fast-food.

3. Analiza statystyczna nie ujawnita zwigzku miedzy wskaznikiem
BMI a zachowaniami zdrowotnymi, natomiast wystepuje zaleznos¢
miedzy wynikiem RR a zachowaniami zdrowotnymi ankietowa-
nych.
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Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Poza rodzing ogromny wptyw na ksztattowanie nawykow zywie-
niowych ma Srodowisko szkolne. Najbardziej odpowiednig osobg do
prowadzenia edukacji zdrowotnej jest pielegniarka szkolna. To wta$nie
pielegniarka powinna odgrywac kluczowa role w edukacji zdrowotnej
oraz profilaktyce choréb. Dzieki wspétpracy lekarza POZ, rodzicow, na-
uczycieli, dyrekcji placdwki oraz innych pracownikéw pielegniarka ma
obowigzek zapewni¢ uczniom podstawowe $wiadczenie medyczne, jak
i wspiera¢ ich rozw6j oraz edukacje zdrowotng. Rola edukatora wig-
ze sie w ksztattowaniu pozytywnych zachowan ws$réd uczniow. Poza
tym do zadan pielegniarki szkolnej nalezy realizacja zadan programu
edukacji zdrowotnej przeprowadzanie testéw przesiewowych, organi-
zowanie badan profilaktycznych, udzielenie pomocy przedlekarskiej,
udzielanie porad [7,11].
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