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Sumary

Lifestyle affects the physical, mental, social development, health and learning ability. It seems that there are
differences in the health behaviors of young females and males, however these differences are not well
described. The aim of the current study was to assess the lifestyle of eighteen-years old and to compare their
health behaviors of young persons according to their gender. The study was conducted among 98 students
of high schools in Bydgoszcz (35 females and 68 males). All participants were 18 years old. The questionnaire
was prepared especially for the purposes of the study, a part of the questions of this questionnaire was taken
from the Canada Fitness Survey. The physical activity, mode of nutrition, use of stimulants, hours of sleep, time
spent in front of screens and the level of stress were taken into consideration while assessing the teenagers’
lifestyle. The lifestyle of high school graduates is worrisome. It is characterized by low level of physical activity,
irregular nutrition, not enough fruits, vegetables and water consumed. A large group of young people drink
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alcohol, smoke tobacco and marijuana, sleep too short. Males also spend too many hours in front of a television,
computer or other similar device. Differences in the health behaviors of women and men appear to be
significant. The prevalence of alcohol abuse in this group is very high and affects both sexes. The sex differences
in the health-promoting behaviors among men and women in this group of adolescents seems
to diminish. Observed unhealthy behaviors indicates the urgent need for health education, especially those that
educate the student about the value of the person, the value of health, and the development of social skills that
underlie personal development. The foremost priority is risk prevention implementation in primary schools.
Further research and continuous monitoring of health behaviors in different age groups is needed as well
as to implement and permanently evaluate specific, comprehensive programs among children and adolescents.

Wprowadzenie

Zachowania zdrowotne, bedace skladowymi stylu Zycia maja niebagatelny wptyw na
zdrowie. Wsérod zachowan zdrowotnych wyrdznia si¢ zachowania sprzyjajace zdrowiu czyli
zachowania prozdrowotne (m.in. aktywno$¢ fizyczna, racjonalne odzywianie, radzenie sobie
ze stresem, odbywanie badan profilaktycznych, wiasciwe kontakty miedzyludzkie)
1 zachowania zagrazajace zdrowiu, wskazujace na antyzdrowotny styl zycia (m.in. palenie
tytoniu, spozywanie alkoholu, uzywanie innych $rodkow psychoaktywnych, a takze
przypadkowe kontakty seksualne) [1].

Zachowania zdrowotne w okresie calego zycia ulegaja zmianom pod wptywem wielu
roznorodnych czynnikéw. Zdaniem amerykanskich naukowcow L.W. Greena i M.W.
Kreutera [2] sg to czynniki predysponujace (wiedza, przekonania, wartosci, postawy),
czynniki umozliwiajagce (umiejetnosci wazne dla zdrowia, przepisy prawne, priorytety
i polityka zdrowotna na poziomie lokalnym/krajowym, dostgpno$¢ i jakos¢ opieki
zdrowotnej) i czynniki wzmacniajace (normy obyczajowe, spoteczna akceptacja lub jej brak
w stosunku do danego zachowania w rodzinie, w grupie rowiesniczej, w szkole itd.)
powigzane z warunkami, w jakich zyje cztowiek.

Istotnymi determinantami stylu zycia wydaja si¢ by¢ réwniez cechy osobowe, stan

zdrowia, pelnione role spoteczne, pte¢ 1 wiek [3]. Czy jednak trendy w przypadku niektorych
z nich aktualnie si¢ nie zmieniajg?
Prozdrowotny styl Zycia jest oznaka §wiadomego wyboru ludzi, ktdrzy podejmuja dziatania
ukierunkowane na zwigkszenie potencjatu swojego zdrowia. Nie ma jednak jednoznacznych
kryteriéw, jakie i ile zachowan nalezy wzia¢ pod uwage, by okresli¢ poziom prozdrowotnego
stylu zycia [3].

Bardzo waznym okresem dla ksztattowania zachowan zdrowotnych jest miodos¢.

Specyfika wieku mlodzienczego, odkrywanie wlasnej tozsamosci, dynamiczny rozwoj
osobowy uwarunkowane sa niejednokrotnie przez wzory spoteczne, motywacje, postawy
1 wartosci prezentowane przez grupe rowiesnicza [4].
Aktualnie wzory zachowan postrzegane przez miodziez odbiegaja od prozdrowotnych
1 niejednokrotnie prowadza do nieracjonalnych wyboréw. Szczegdlnie dotyczy to ucznidow
gimnazjow 1 szkét ponadgimnazjalnych. Zatem wydaje si¢ by¢ ciekawe, czy uczniowie
réznych grup wiekowych, r6znych klas w szkotach srednich prezentujg podobne zachowania,
czy tez osoby, potencjalnie bardziej dojrzate, gdyz zblizajace si¢ do zdania egzaminu
dojrzatosci podejmuja zachowania prozdrowotne, by zwigkszy¢ mozliwosci swojego
organizmu w okresie intensywnej nauki przed najwazniejszych dla nich egzaminem, czy
raczej charakteryzujg si¢ wysokim poziomem zachowan antyzdrowotnych? Czy mezczyzni
i kobiety rdznig si¢ zachowaniami zdrowotnymi?
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Zeby odpowiedzieé na te pytania w niniejszej pracy dokonano proby oceny wybranych
zachowan prozdrowotnych i antyzdrowotnych mtodziezy uczacej si¢ w klasach maturalnych
jednego z bydgoskich licedw.

Metodologia badan

Celem niniejszych badan byta ocena stylu zycia, jakim charakteryzuja si¢ maturzysci
jednego z wysoko ocenianych w rankingach bydgoskich liceow, a takze przedstawienie roznic
pomiedzy osobami réznej ptci w zakresie ich zachowan zdrowotnych.

Badania ankietowe, ktérymi objeto 98 maturzystow, w tym 35 mezczyzn i 63 kobiety,
przeprowadzono w miesigcu marcu 2015 roku za pomoca zmodyfikowanego autorsko
kwestionariusza Canada Fitness Survey (CFS) [5]. Dobor proby byt losowy. Do oceny rdznic
pomiedzy mezczyznami 1 kobietami w zakresie poszczegolnych zachowan zdrowotnych
zastosowano test chi? z poprawka Yatesa.

Wyniki badan

Do zachowan zdrowotnych, ktére oceniano w niniejszych badaniach nalezaty: aktywnos$¢
fizyczna, spozycie owocow, picie wody, regularnos¢ positkow, poziom uzywania marihuany,
picia alkoholu i palenia tytoniu, oraz liczba godzin snu i czas spedzony przed ekranem
komputera i telewizji lub innych tego typu urzadzen. W pierwszej kolejnosci dokonano
diagnozy aktywnosci fizycznej badanych maturzystow.

Aktywno$¢ fizyczna traktowana jako kazdy ruch ciala konieczny do codziennego
funkcjonowania lub cze¢$¢ programu ¢wiczeniowego [6] jest bardzo szerokim pojeciem.
Zdaniem Drabika [7] jest ona nieodlaczng i niemozliwg do zastgpienia czymkolwiek innym
czgscig zdrowego stylu zycia. Moze to by¢ aktywno$¢ spontaniczna lub zaplanowana
w postaci treningu, ale z punktu widzenia zdrowia, powinna mie¢ ona optymalny dla kazdego
cztowieka poziom [8].

W  ponizszej tabeli przedstawiono odsetek maturzystow 1 maturzystek, ktorzy
zadeklarowali 1z sg aktywni lub nieaktywni fizycznie w wolnym czasie.

Tabela 1. Odsetek maturzystow aktywnych fizycznie w wolnym czasie

Pleé Mezczyzni Kobiety RAZEM chi? o
AF N % N % N %
Aktywni 27 77% 52 82,5% 79 80,6%
Nieaktywni 8 23% 11 17,5% 19 19,4% | 0,419 | 0,517
Razem 35 36% 63 64% 98 100%

Z tabeli 1 wynika, ze aktywno$§¢ w wolnym czasie zadeklarowato 80,6% wszystkich
badanych maturzystow (w tym 77% mezczyzn i 82,5% kobiet), a grupa 19,4% (23%
mezezyzn 1 17,5% kobiet) deklaruje, Zze nie byta aktywna fizyczna w czasie wolnym.
Nie zaobserwowano roznic istotnych statystycznie (chi’=0,419; p>0,05) pomiedzy
mezczyznami 1 kobietami w zakresie w/w aktywnoSci.

Nastepnym krokiem w badaniach bylo ustalenie czgstosci podejmowania aktywnosci
fizycznej w tygodniu przez maturzystow, nie wliczajac w to zaje¢ z wychowania fizycznego.
dane te przedstawiono w tabeli 2.
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Tabela 2. Czestotliwo$¢ podejmowania aktywnosci fizycznej tygodniowej (AFT) w postaci
¢wiczen fizycznych poza lekcjami wychowania fizycznego

Ple¢ Mezczyzni Kobiety RAZEM
chi? p
AFT N % N % N %
1-2 razy w tyg. 14 | 40% 38 60,3% 52 53,1%
lub rzadziej
3 razy w tyg. 10 | 28,6% 15 23.8% 25 25,5%
pye— 2,80 | 0,246
ywiyg. 11 | 31,4% 10 15,9% 21 21,4%
lub czesciej
Razem 35 36% 63 64% 08 100%

Analizujac tabele 2 mozna stwierdzi¢, ze 53,1% wszystkich maturzystow (40% mezczyzn
i 60,3% kobiet) podejmuje AF nie czesciej niz raz, badz dwa razy w tygodniu, 25,5%
badanych (28,6% mezczyzn 1 23,8% kobiet) 3 razy w tygodniu, a 21,4% (31,4% maturzystow
1 15,9% maturzystek) badanej mtodziezy LO podejmuje aktywnos$¢ 4 razy w tygodniu lub
czgsdciej, lecz roznice pomiedzy czestotliwoscia AFT mezczyzn i kobiet nie sg istotne
statystycznie (chi?=2,80; p>0,05).

Kolejnym zadaniem badawczym byla ocena odzywiania si¢ mlodziezy. Prawidlowe
odzywianie polega przede wszystkim na wlasciwym doborze produktow i optymalnej liczbie
positkow odpowiednio roztozonych w czasie. Jest to istotne na kazdym etapie zycia, gdyz
btedy zywieniowe znaczaco przyczyniaja si¢ do zwigkszenia ryzyka wielu schorzen [1].
Racjonalne odzywianie, czegste spozywanie zdrowych produktow np. owocoéHw i1 warzyw
wspomaga nie tylko prawidlowy rozwdj fizyczny i1 psychiczny, ale zwigksza odpornosé
organizmu [9]. Zatem w nastgpnej tabeli zamieszczono informacje na temat czgstoSci
spozywanych przez maturzystow owocdéw 1 warzyw, jako istotnych z punktu widzenia
zdrowia sktadowych dziennych positkow.

Tabela 3. Czesto$¢ spozycia owocow 1 warzyw przez maturzystow

Plec¢ Mezczyzni Kobiety RAZEM
Jak czestosé chi? p
spozycia owocow N % N % N %
i warzyw

2-3 razy dziennie | 11| 314% 23 | 365% 34 | 34,7%
czgsciej

1 raz dziennie 23 37,1% 27 42,9% 40 40,9%

Raz w tygodniu lub 3,71 10,445
az W tygodniu 11 31,0% 13 21,0% 24 21,4%

rzadziej

Razem 35 36% 63 64% 98 100%

W tabeli 3 mozemy zaobserwowac, ze jedynie 34,7% wszystkich respondentéw, w tym
31,4% mezcezyzn 1 36,5% kobiet, stwierdzito, iz spozywa owoce 1 warzywa dwa lub trzy razy
dziennie i cze$ciej. Najwiecej wsrod wszystkich badanych bo, az 40,9% (37,1% megzczyzn
1 42,9% kobiet) spozywa owoce 1 warzywa raz dziennie, a 24,5% (porownywalnie 31,0%
1 21,0%) wszystkich maturzystow spozywa owoce i warzywa raz w tygodniu lub rzadzie;j.
Roéznice migdzy mezczyznami i kobietami w spozyciu owocoOw 1 warzyw nie sg jednak istotne
statystycznie (chi’=3,71; p>0,05).

Kolejne zadanie mialo na celu okreslenie regularnosci 1 liczby spozywanych positkéw
w ciggu dnia.
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Tabela 4. Regularno$¢ spozywanych przez maturzystow positkéw w ciggu dnia

Pleé Mezczyzni Kobiety RAZEM hi?
cni

Liczba positkéw N % N % N % P
5 razy dziennie i 12 34.2% 24 38,1% 36 36,7%
wiecej
4 razy dziennie 9 25.7% 26 41,3% 35 35,7%
3 razy dziennie 8 23% 5 7,9% 13 13,3% 7,59 | 0,107

. Odzywiam 6 17.1% 8 12.7% 14 14,3%
S1€ nleregularnle

Razem 35 36% 63 4% 98 100%

Z tabeli 4 wynika, iz 36,7% wszystkich badanych odzywia si¢ regularnie, a wigc spozywa
przynajmniej pi¢¢ positkow dziennie lub wigcej (34,2% mezczyzn i 38,1% kobiet). Cztery
razy dziennie do positku zasiada 35,7% ankietowanych (poréwnywalnie 25,7% 1 41,3%),
a trzy razy 13,3% (23% mezczyzn i 7,9% kobiet). Nieregularnie spozywa positki 14,3%
wszystkich badanych, w tym 17,1% mezczyzn 1 12,7% kobiet. Roznice w regularno$ci
spozywanych w ciggu dnia positkow miedzy badanymi mezczyznami i kobietami nie s3
istotne statystycznie (chi’=7,59; p>0,05).

W dalszej czg$ci badano ilos¢ wody spozywanej przez maturzystow w ciggu dnia

Tabela 5. Dzienne spozycie wody przez badanych maturzystow

Pleé Mezczyzni Kobiety RAZEM hi2
chi p
Ilos¢ pitej wody N % N % N %
Ok. 2 litry i wigcej 17 48,6% 10 15,9% 27 27,6%
Ok. 1,5 litra 6 17,1% 26 41,3% 32 32,6%
T 13,31 | 0,009
Ok. 1 litr i mniej 12 34,3% 27 42,8% 39 39,8%
Razem 35 36% 63 64% 98 100%

Dane zawarte w tabeli 5 wskazujg na to, ze 27,6% wszystkich badanych deklaruje
dzienne spozycie wody na poziomie okoto dwoch litrow 1 wiecej. Dotyczy to 48,6%
mezezyzn 1 tylko 15,9% kobiet. Okoto 1,5 litra wody pitnej spozywa 32,6% badanych (17,1%
mezezyzn i 41,3% kobiet), a okoto 1 litra wody lub mniej wypija 39,8% ankietowanych,
w tym 34,3% megzczyzn 1 42,8% kobiet. Roznice miedzy mezczyznami i1 kobietami
w spozyciu wody s3 istotne statystycznie (chi2=13,31; p<0,01). Roznice te pokazane zostaty
na rycinie 1.

60.00%

50.00% 48.60%
.00%

41.30% 42.80%

40.00¢
% 34.30%

30.00%
20.00% 15.90% 17.10%
10.00% . l
0.00%
Ok. 2 litry i wiecej Ok. 1,5 litra Ok. 1 litr i mniej

B mezczyzni (%) ™ kobiety (%)

Ryc. 1. Obrazowe ukazanie rdznic w spozyciu wody migdzy badanymi mezczyznami i kobietami
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Kolejne zachowania zdrowotne, ktore podlegaty ocenie to uzywanie $rodkéw
psychoaktywnych. We wspoélczesnym $wiecie mlodziez na kazdym kroku narazona jest
na kontakty z substancjami psychoaktywnymi, ktore wywotuja nieodwracalne szkody
zdrowotne. Zalicza sie do nich nie tylko narkotyki, ale takze alkohol i tyton. Coraz bardziej
rozpowszechnione jest palenie marihuany, ktéorg mtodziez niejednokrotnie traktuje jak
niewinny srodek do dobrej zabawy.

Kolejnym zadaniem zatem bylo uzyskanie od badanych maturzystow informacji
dotyczacych palenia marihuany.

Tabela 6. Rozpowszechnienie palenia marihuany wsrod badanych maturzystow

Ple¢ Mezczyzni Kobiety RAZEM chi D
Palenie marihuany N % N % N %
Pal¢ marihuane 7 20,0% 13 22,3% 20 20,4%
Nie palg marihuany 28 80,0% 50 77,7% 78 79,6% 1,19 | 0,755
Razem 35 36% 63 64% 98 100%

Badania przedstawione w tabeli 6 wykazaty, iz 20,4% wszystkich badanych pali
marihuang, w tym 20,0% mezczyzn 1 22,3% kobiet i chociaz réznica w odsetku badanych
palacych marihuang maturzystow i maturzystek wydaje si¢ by¢ widoczna, nie jest ona istotna
statystycznie (chi’=1,19; p>0,05).

Kolejna tabela przedstawia odsetek badanych me¢zczyzn i1 kobiet konczacych liceum,
ktore spozywajg alkohol.

Tabela 7. Rozpowszechnienie spozycia alkoholu wsréd badanych maturzystow

Pleé Mezczyzni Kobiety RAZEM
Spozywanie N % N % N % chi? p
alkoholu
Pije alkohol 33 94,3% 59 93,6% 92 93,9%
Nie pije alkoholu 2 5,7% 4 6,4% 6 6,1% 4,72 | 0,317
Razem 35 36% 63 64% 98 100%

Z badan przedstawionych w tabeli 7 wynika, ze 93,9% wszystkich badanych spozywa
alkohol. Dotyczy to 94,3% mezczyzn 1 93,6% kobiet. Zaledwie 6,1% badanych maturzystow
(5,7 mezczyzn i 6,4% kobiet) nie pije alkoholu. Roznice miedzy mezczyznami i kobietami
w spozyciu alkoholu nie sa istotne statystycznie (chi’=4,72; p>0,05).

Nastepne zadanie badawcze dotyczy oceny palenia tytoniu przez badanych maturzystow.

Tabela 8. Rozpowszechnienie palenia tytoniu wsrdd osob badanych

Pleé Mezczyzni Kobiety RAZEM chi o
Palenie tytoniu N % N % N %
Palgcy 12 34.0% 27 42,9% 39 39,8%
Niepalacy 23 66.0% 36 57,1% 59 60,2% | 0,632 | 0,426
Razem 35 36.0% 63 64.0% 98 100%

W tabeli 8 mozna zauwazy¢, ze ze wszystkich badanych maturzystow 39,8%
zadeklarowato, iz pali wyroby tytoniowe, a 60,2% odpowiedziato, iz sg nie palagcy. Pomimo
1Z znacznie wyzszy odsetek kobiet (42,9%), niz mezczyzn (34%) pali papierosy roznice te nie
sg istotne statystycznie (chi2=0,63; p>0,05).

W dzisiejszych czasach aktywno$¢ fizyczna ma najwigksza konkurencje w postaci
aktywno$ci komputerowej, ktéra sprawia, iz niedostatek ruchu staje si¢ powaznym
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problemem. Naduzywanie Internetu prowadzi do wielu uzaleznien, egocentryzmu
i roszczeniowej postawy wobec $wiata. Diugie przebywanie przed komputerem, a zarazem
zbyt krotki czas po§wigcony na sen ma nie tylko istotny wptyw na codzienne funkcjonowanie
cztowieka, ale takze w dtugofalowej perspektywie negatywnie wplywa na zdrowie psychiczne
1 fizyczne przyczyniajac si¢ do ryzyka wielu chorob przewlektych, w tym depres;ji [10].

Kolejne pytania dotyczyly zatem liczby godzin jaki poswigcaja badani na sen
i na korzystanie ze sprzetu elektronicznego typu telewizor, czy komputer.

Tabela 9. Liczba godzin snu wsérdd badanych mezczyzn i kobiet

Pleé Mezczyzni Kobiety RAZEM
” - 2
Ilo$¢ godzin snu N % N % N % chi p
na dobg

7 1 wiecej 18 51,4% 23 36,5% 41 41,8%

Od5do6 15 42,9% 32 50,8% 47 48,0% 435 | 0.361
Mniej niz 5 2 5,7% 8 12,7% 10 10,2%

Razem 35 36% 63 64% 98 100%

Najwiekszy odsetek (48%) badanych odpowiedziato, iz §pi od pigciu do szesciu godzin
na dobe, 41,8% ankietowanych $pi siedem godzin i wigcej, a mniej niz pie¢ godzin $pi
az 10,2% wszystkich badanych. Siedem i1 wigcej godzin na sen przeznacza wigksza grupa
mezezyzn (51,4%) niz kobiet (36,5%), a mniej niz 5 godzin na dobe sypia wigksza grupa
kobiet (12,7%) niz mezczyzn (5,7%). Roznice te nie sa jednak istotne statystycznie
(chi®=4,35; p>0,05).

Zbyt duza liczba godzin spgdzanych przed ekranem komputera, telewizora lub innego
sprz¢tu elektronicznego to kolejne antyzdrowotne zachowanie, ktore charakteryzuje
wspotczesna mtodziez. Wyniki tego badania w odniesieniu do bydgoskich maturzystow
przedstawia tabela 9.

Tabela 10. Liczba godzin jakie spedzaja badani przed ekranami telewizorow, komputerow
1 innego sprzetu elektronicznego

Plec¢ Mezcezyzni Kobiety RAZEM
Liczba godzin ,
spedzanych pl:zed N % N % N % chi p
ekranem monitora
na dobe
4 godz. i wigcej 17 48,6% 17 27% 34 34,7%
2-3 godz. 16 45,7% 21 33,3% 37 37,7% 12,96 | 0,011
Ok. 1 godz. i mnigj 2 5,7% 25 39,7% 27 27,6%
Razem 35 36% 63 64% 98 100%

Tabela 10 pokazuje, Ze cztery godziny 1 wigcej czasu spedza przed ekranem TV,
komputera lub innego sprzetu elektronicznego 34,7% badanych, w tym az 48,6% mezczyzn
I 27% kobiet. Tylko 5,7% me¢zczyzn poswigca na to nie wigcej niz 1 godzing dziennie,
natomiast odsetek kobiet, ktore mato czasu spedzajg przed ekranami jest znacznie wyzszy
(39,7%). Roznice te sa istotne statystycznie co wykazal wynik testu chi’=12,96; p<0,05).
Szczegdtowo odsetki maturzystow przedstawia rycina 2.
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60.00%

48.60%
50.00% 45.70%

39.70%
40.00%
0 33.30%
30.00% 27%
20.00%
10.00% 5.70%
0.00%
4 godz. i wiecej 2-3 godz. Ok. 1 godz. i mniej
B mezczyini (%) ™ kobiety (%)

Ryc. 2. Obrazowe ukazanie r6znic mi¢dzy badanymi me¢zczyznami i kobietami w liczba
godzin jakie spedzaja badani przed ekranami komputeréw itp.

Dyskusja

W literaturze zwigzanej ze stylem zycia niewiele badan pokazuje rdéznice pomiedzy

poszczegolnymi zachowaniami zdrowotnymi kobiet i mezczyzn w wieku dorastania.
Badania r6znych autoréw wskazuja natomiast na negatywne trendy w obszarze stylu zycia
polskiej miodziezy ponadgimnazjalnej [11, 12, 13, 14, 15]. Dotyczy to wielu zachowan
zdrowotnych, w tym aktywnosci fizycznej. W badaniach wlasnych wykazano, iz odsetek
maturzystow nie podejmujacych aktywnos$ci fizycznej w czasie wolnym wynosi 23%,
natomiast maturzystek 17,5%. W ocenie P. Nowaka [16] na podstawie przeprowadzonych
przez niego w 2010 roku badan maturzystow odpowiednio 7,3% mezczyzn i 13% kobiet nie
podejmowato aktywnosci fizycznej w wolnym czasie. W badaniach wlasnych okreslono
rowniez czestotliwosé podejmowanej aktywnosci fizycznej przez mlodziez w ciggu tygodnia.
Aktywnos¢ raz lub dwa razy w tygodniu podejmuje 40% maturzystow i niewiele ponad 60%
maturzystek. W podejmowaniu aktywnos$ci fizycznej trzy razy w tygodniu otrzymano
znacznie nizsze roznice procentowe - ok.29% mezczyzn 1 24% kobiet aktywnych.
Podejmowanie aktywnos$ci fizycznej cztery lub wigcej razy w ciggu tygodnia deklaruje ok.
jednej trzeciej maturzystow 1 tylko ok. jednej szdstej maturzystek. Wydaje sie, Ze sg to duze
roznice, jednak okazuje si¢, ze nie sg one istotne statystycznie.

Oprécz aktywnosci fizycznej do zachowan prozdrowotnych zalicza sie optymalne
odzywianie. W badaniach wilasnych wykazano, ze trzy positki dziennie spozywa ok. 13%
maturzystow (23% mezczyzn 1 prawie 8% kobiet), cztery dziennie ok. 36% (poréwnywalnie
26% 1 41%), a pie¢ positkow dziennie 1 wigcej ok. 37% wszystkich badanych, w tym 34%
mezezyzn 1 38% kobiet. Z badan A. Saracen (2010) wynika, iz trzy positki dziennie
spozywalo 44% uczniow, a cztery lub wiecej 47% ucznidow szkdt ponadgimnazjalnych [17].
Badania wtlasne wykazaly, iz 17% me¢zczyzn oraz 13% kobiet odzywia si¢ nieregularnie.
Jednak roznice w regularnosci spozywanych w ciggu dnia positkow migdzy badanymi
mezczyznami 1 kobietami nie sg istotne statystycznie.

Spozywanie owocOw 1 warzyw jest rowniez istotng czescig prawidlowej diety. Badacze
niejednokrotnie uznaja, ze czesciej sa one spozywane sg przez kobiety niz mezczyzn [18].
W badaniach nastolatkow HBSC z 2010 roku stwierdzono, ze 19,8% chiopcow 1 26,4%
dziewczat spozywa owoce i warzywa przynajmniej jeden raz dziennie [19]. Badania wlasne
wykazaty, ze raz dziennie spozywa owoce 1 warzywa 37% maturzystow 1 43% maturzystek,
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a ok. 35% badanych (31,4% mezczyzn i 36,5% kobiet) je owoce i warzywa dwa badz trzy
razy dziennie, a 24,5% (porownywalnie 31% i 21%) wszystkich maturzystow spozywa owoce
I warzywa raz w tygodniu lub rzadziej. Réznice migdzy mezczyznami i kobietami w spozyciu
OWOCOW 1 warzyw nie sg istotne statystycznie.

Z punktu widzenia zdrowia bardzo wazne jest rowniez nawadnianie organizmu, przede
wszystkim za pomoca spozywania wody. Chociaz ptyny sg w duzej ilosci pite przez miodziez
1 osoby doroste (ok. 90% o0s6b) [20], to zdaniem J. Gaweckiego i wsp. [21] woda mineralna
niegazowana, zdecydowanie czg$ciej spozywana jest przez kobiety (55%) niz przez mezczyzn
(25%). W badaniach witasnych jedynie 27,6% wszystkich badanych deklaruje dzienne
spozycie wody na poziomie okoto dwoch litrow 1 wigcej. Dotyczy to ok. 49% mezczyzn
i tylko 1% kobiet. Okoto 1,5 litra wody pitnej spozywa 32,6% badanych (17,1% me¢zczyzn
1 41,3% kobiet), a okoto 1 litra wody lub mniej wypija 39,8% ankietowanych, w tym 34,3%
mezezyzn 1 42,8% kobiet. Stwierdzono, ze rdéznice miedzy mezczyznami 1 kobietami
w spozyciu wody sg istotne statystycznie.

Bierne spedzanie czasu wolnego jest niebezpieczne dla zdrowia, podobnie jak
nieprawidlowe odzywianie. Dodatkowo aktualnie obserwuje sie nasilenie uzaleznien
od internetu, co znacznie zwigksza niebezpieczenstwo utraty zdrowia.

W badaniach wlasnych stwierdzono, iz 39,7% maturzystek spedza okoto godziny lub
mniej przed ekranem komputera lub telewizora, a 33,3% maturzystek poswieca od dwoch do
trzech godzin. Badania Ponczek 1 Olszowy [1] ws$rdéd uczniow szkol ponadgimnazjalnych
wykazaty, iz 37,1% dziewczat spedza okoto godzinny dziennie przed komputerem w dni
szkolne, a weekendy 35,7% dwie godziny. W tych samych badaniach w dni szkolne cztery
godziny dziennie poswigcato 29,4% chtopcow, a w weekend liczba ta wzrastata do 41,2%.
Badania wlasne wykazaly iz 48,6% wszystkich badanych megzczyzn przeznacza cztery
godziny 1 wiecej godzin przed ekranem komputera badz innego sprzgtu elektronicznego.
Tylko 5,7% me¢zczyzn poswigca na to nie wigcej niz 1 godzing dziennie, natomiast odsetek
kobiet, ktore mato czasu spedzajg przed ekranami jest znacznie wyzszy (39,7%). W badaniach
wlasnych kobiety i mezczyzni istotnie r6znig si¢ liczba godzin spgdzanych przed ekranem
TV, komputera itp. na poziomie p<0,05. W badaniach ESPAD 2015 dotyczacych korzystania
z internetu przez polskich nastolatkéw nie stwierdzono réznic pomiedzy dziewczgtami
1 chlopcami. By¢ moze wsrdd nastolatkow roznice te zacierajg si¢, gdyz dziewczeta duzo
czasu poswigcaja na korzystanie z portali spotecznosciowych, a chlopcy z gier
komputerowych [22], maturzysci za§ wiecej czasu powinni poswieca¢ na nauke
przygotowujac si¢ do egzaminu dojrzatosci.

W okresie dojrzewania 1 wczesnej dorostosci mtodziez jest szczegllnie narazona
na sytuacje sprzyjajace zachowaniom antyzdrowotnym, ktére czasami moga by¢
formg oderwania si¢ od problemow. Dotyczy to nie tylko nieprawidlowego korzystania
z internetu, ale takze siegania po substancje zawierajace srodki psychoaktywne. Najbardziej
rozpowszechnionym wsrod miodziezy srodkiem psychoaktywnym jest alkohol. W badaniach
wlasnych udokumentowano prawie 94% odsetek wszystkich badanych przyznajacych,
ze spozywa alkohol, w tym 94,3% mezczyzn i 93,6% kobiet. Dla porownania badania Ponczek
1 Olszowy [1] wykazaty, iz pije alkohol 98,1% badanych, a wyniki ESPAD z 2015 [22] roku
dotyczace danych polskiej mtodziezy pokazuja, ze juz w okresie adolescencji 84% chtopcow
1 83% dziewczat spozywa alkohol i w tym przypadku nie ma réznic pomigdzy dziewczgtami
1 chtopcami. Brak takich roznic pomigdzy maturzystami i maturzystkami wykazano rowniez
w badaniach wlasnych. Spozywanie alkoholu przez mtodziez stanowi powazny problem, gdyz
niejednokrotnie wigze si¢ z trudno$ciami w uczeniu si¢, zlymi relacjami z rodzicami
1 nauczycielami, a takze z zachowaniami agresywnymi, czy nawet niechcianymi aktami
seksualnymi [23].
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Do nielegalnych substancji psychoaktywnych najczesciej wykorzystywanych przez
uczniéw szkot ponadgimnazjalnych nalezy marihuana. W badaniach SEYLE przedstawionych
przez D. Wasserman w 2016 roku dotyczacych mitodych europejczykéw ryzykiem
uzaleznienia od marihuany byto obcigzonych 18% mtodych kobiet 1 35% miodych mezczyzn
[24]. Badania wtasne wykazaty, ze ponad 20% wszystkich badanych pali marihuang, w tym
20,0% megzezyzn i 22,3% kobiet i nie ma istotnych réznic w tym zachowaniu pomigdzy
osobami roznej pici. Z badan zawartych w ESPAD Raport z 2015 [22] roku wynika
natomiast, iz marihuany uzywa wigksza grupa chtopcow (28%), niz dziewczat (22%).
W poréwnaniu z raportem ESPAD opublikowanym w roku 2007 rozpowszechnienie tego
zachowania antyzdrowotnego wsréd mtodziezy wzrosto o 6% w przypadku chtopcow i o 11%
w przypadku dziewczat [25]. Jednak badania te dotyczyty grupy 15-16 letnich oséb, moga
zatem by¢ pomocne jedynie w ocenie ewentualnych réznic w rozpowszechnieniu palenia
marihuany wérod réznych grup wiekowych. Dotyczy to réwniez badan przedstawionych
w 2012 roku przez D. Piontek 1 wsp. [26] obejmujacych palagcg marihuang miodziez roznych
krajow Europejskich, ktorej odsetek wahat si¢ od 2,2% w Armenii do 35,6% w Czechach, za$
w Polsce wynosit 12,1%.

Problemem milodziezy bedacej u progu dorostosci jest rowniez palenie tytoniu. Jest
to niebezpieczny naldg, nie tylko z powodu zagrozenia chorobami fizycznymi
i psychicznymi, ale takze dlatego, ze jest zwigzany z naduzywaniem alkoholu i narkotykow,
problemami emocjonalnymi, niepokojem, a nawet prébami samobojczymi [27].

Badania wlasne wykazaly, iz wigkszo§¢ maturzystow to osoby niepalace tytoniu (65,7%
mezezyzn 1 57,1% kobiet). Badania europejskich nastolatkow ESPAD z 2015 [22] wskazuja,
ze juz wsrdd 16-letniej mtodziezy polskiej az 56% chlopcow i 54% dziewczat siggato
po papierosy i nie bylo réznic pomiedzy osobami rdéznej plci. W badaniach wlasnych
wykazano, ze pomimo znacznie wyzszego odsetka kobiet (42,9%), niz me¢zczyzn (34%)
palacych papierosy, réznice te nie sg istotne statystycznie. Nizszy odsetek palacych
maturzystow niz mlodziezy w wieku dojrzewania, moze wynika¢ z tego, ze jak zauwazyt
K. Borowski 1 wsp. [28] palenie tytoniu i picie alkoholu moze zosta¢ zastapione, w okresie
dorastania paleniem marihuany.

Sen jest niezbedny dla prawidlowego funkcjonowania organizmu, regenerujac sity
wplywa na odzyskanie energii. Badania wlasne wykazaty, 1z 51,3% maturzystow- me¢zczyzn
przesypia powyzej siedmiu godzin na dobg, natomiast 50,8% maturzystek przeznacza na sen
od pigciu do szesciu godzin. Odsetek maturzystow, ktorzy przesypiajg mniej niz 5 godzin byt
dwa razy nizszy w przypadku me¢zczyzn (5,7%), niz w przypadku kobiet (12,7%), lecz nie
sa to réznice istotne statystycznie. Odsetek maturzystek, ktore ograniczajg drastycznie sen
pomimo, iz nie jest wysoki wydaje si¢ by¢ niepokojacy.

Badania wlasne sa zatem potwierdzeniem obserwowanych przez innych autoréw
negatywnych trendow w obszarze stylu zycia mtodziezy [11, 12, 13, 14, 15].

Spostrzezenia i wnioski

Styl Zycia maturzystow (oceniany na przykladzie jednego z wysoko ocenianych
w rankingach bydgoskich licebw) moze budzi¢ niepokoj. Charakteryzuje go niski poziom
aktywnosci fizycznej, odzywianie nieregularne, zbyt rzadkie spozywanie owocow i1 warzyw
oraz zbyt mata ilo§¢ wypijanej wody. Duza grupa mtodziezy pije alkohol, pali tyton
1 marihuane, $pi zbyt krotko, a w przypadku mezczyzn spedza zbyt wiele godzin przed
ekranem telewizora, komputera, lub innego tym podobnego urzadzenia.

Znamienne wydaja si¢ by¢ réznice w zachowaniach zdrowotnych kobiet i m¢zczyzn.
Pomimo iz r6znice te sg istotne statystycznie tylko w przypadku ilo$ci wypijanej wody 1 czasu
spedzanego przed ekranem, to odsetek maturzystek palacych tyton i marihuane, $pigcych zbyt
krotko 1 nieaktywnych fizycznie jest wyzszy niz maturzystow. Rozpowszechnienie
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spozywania alkoholu w tej grupie osigga bardzo wysoki poziom i dotyczy to oséb obu plci.
Zatem mozna zauwazy¢ wyrazne tendencje do zanikania roznic w zakresie zachowan
antyzdrowotnych pomiedzy kobietami i m¢zczyznami w tej grupie mtodziezy.

Zaobserwowane nieprawidtlowe zachowania wskazuja na pilng potrzebe edukacji
zdrowotnej, zwlaszcza tych tre$ci, ktore uwrazliwiajg ucznia na warto$¢ osoby, warto$¢
zdrowia oraz dotycza rozwijania umiejetnosci zyciowych, kompetencji
intra- i1 interpersonalnych lezacych u podstaw rozwoju osobowego. Priorytetowe wydaje si¢
by¢ takze wdrozenie srodkéw zapobiegawczych odnoszacych si¢ do czynnikéw ryzyka juz w
szkotach podstawowych. Istotne jest w zwigzku z tym prowadzenie dalszych badan i ciagle
monitorowanie zachowan zdrowotnych w réznych grupach wiekowych oraz wdrazanie
1 permanentna ewaluacja konkretnych, kompleksowych programéw w grupach mtodziezy
zarOwno w okresie dojrzewania, jak 1 dorastania.
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