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I Streszczenie

Wstep. Zdrowie w systemie wartosci cztowieka ma decydujace znaczenie dla prawidtowego rozwoju i samorealizacji.
Cel pracy. Poznanie wiedzy mtodziezy licealnej na temat wybranych aspektéw zdrowia.

Materiat i metoda. Badanie do niniejszej pracy zostato przeprowadzone w 2011 roku, w Zamosciu, wsréd 102 ucznidw
| Liceum Ogdlnoksztatcacym im. Jana Zamoyskiego. Postuzono sie autorskim kwestionariuszem ankiety jako narzedziem
badawczym. Analizy statystyczne przeprowadzono, wykorzystujac program SPSS 14 PL.

Wyniki. Dziewczeta istotnie czesciej niz chtopcy rozumiejg pojecie zdrowia zgodnie z definicja zaproponowang przez
SOZ. Najwiecej licealistow okreslito stan swojego zdrowia jako dobry (67,8% dziewczat i 55,8% chtopcédw). Prawie wszystkie
dziewczeta (93,2%) i 88,4% chtopcdw uznato higiene osobista za gtéwny element decydujacy o zdrowiu. Wiekszos¢ badanej
mtodziezy stwierdzita, ze styl zycia jest zdecydowanie najwazniejszym czynnikiem warunkujacym zdrowie kazdego czto-
wieka. Wazne zrédta wiedzy mtodziezy licealnej na temat zdrowia stanowia: Internet (80,3%), media (58,8%) oraz rodzice
(46,1%). Uczniowie deklarowali che¢ poszerzania swoich wiadomosci o zdrowiu, najczesciej na temat odpowiedniej jakosci

snu i wypoczynku (66,3% dziewczat) oraz aktywnosci fizycznej (62,8% chtopcow).

Whioski:

1. Badana mtodziez na ogét prawidtowo rozumie i definiuje pojecie zdrowia oraz trafnie wskazuje na czynniki warunkujace

jego stan.

2. Wiekszos¢ licealistow okreslita poziom swojej wiedzy o zdrowiu jako dobry oraz zadeklarowata che¢ poszerzania wiado-

mosci na temat réznych aspektéw zdrowia.

3. Nalezy podejmowac dziatania promujace zdrowie i wzmacniajace motywacje wsréd mtodziezy do prowadzenia zdro-

wego trybu zycia.

I Stowa kluczowe
wiedza o zdrowiu, mtodziez, uwarunkowania stanu zdrowia

WSTEP

Zdrowie jest jedng z podstawowych i najwazniejszych warto-
$ciw zyciu kazdego czlowieka. Uwarunkowane jest wieloma
czynnikami, wéréd ktérych sg prawidtowo uksztattowana
wiedza i zachowania, ale réwniez bodzce niezalezne od
czlowieka [1, 2].

Wedtug mysli M. Kacprzaka [za M. Kowalski i B. Tobiasz-
-Adamczyk], zdrowie ujmowane jest jako dynamiczny pro-
ces, bedacy przede wszystkim wynikiem przystosowania bio-
logicznego i spolecznego organizmu do $srodowiska. Zdrowie
jest wiec wartoscig sama w sobie, powszechnie akceptowana,
a takze $rodkiem do osiggniecia innych dobrostanéw spo-
tecznych waznych dla jednostki i spoleczenstwa.

Teoretyczng podstawa holistycznego pojmowania zdrowia
jest systemowe podejscie do jego natury. W definicji zapro-
ponowanej przez Komisje Ekspertéw Swiatowej Organizacji
Zdrowia posiada ono wymiar biopsychospoleczny [3, 4].
Istote zdrowia wyrazaja pojecia: dynamiczna réwnowaga
i potencjal zdrowotny. Réwnowaga odwotuje sie do prawidlo-
wej relacji miedzy poszczegolnymi sferami funkcjonowania
czlowieka - sferg fizyczng, psychiczng i spoteczng, natomiast
warunkiem réwnowagi jest zaséb zdrowotny.

B. Tobiasz-Adamczyk [5] wéréd desygnatéw zdrowia wy-
mienia m.in.: umiejetnos¢ sprostania przez jednostke sta-
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wianym jej oczekiwaniom, zdolnos¢ do wykonywania zadan
wynikajacych z rol spolecznych, umiejetnosé nawigzywania
iutrzymywania kontaktéw z innymi ludZzmi oraz modyfikacje
interakcji spofecznych. Takie rozumienie zdrowia przyczynito
sie do przypisywania szczegdélnego znaczenia wybranym
czynnikom, ktére wptywaja na zdrowie, tj.: naturze psycho-
spolecznej, pragnieniom, aspiracjom oraz rolom spotecznym.
Jednoczeénie pokazuje, jak wazna jest indywidualna odpo-
wiedzialno$¢ za zdrowie, manifestujaca sie $wiadoma ak-
tywnoécig calozyciows, realizujaca okreslony styl zycia [6, 7].

Zdrowie jednostki i zbiorowosci zalezy od wielu réznych
czynnikéw. Na cze$¢ z nich jednostka nie ma bezposredniego
wplywu. Rola i hierarchia wartoéci waznych dla zdrowia
zmienia sie w zaleznos$ci od jego modelu. Momentem prze-
fomowym postrzegania czynnikéw warunkujacych zdro-
wie byto pojawienie si¢ raportu ministra zdrowia Kanady
M. Lalonde’a w 1974 roku, w ktérym przedstawit on koncep-
cje tzw. ,,pol zdrowia” [1, 4]. Wyrdznil on nastepujace czyn-
niki decydujace o zdrowiu: styl Zycia (ok. 50%), srodowisko
(ok. 20%), biologia cztowieka (ok. 20%), organizacja opieki
medycznej (ok. 10-15%). Styl zycia i zachowania zdrowotne
stanowig gtéwna determinante zdrowia jednostki.

Po 20 latach od ukazania si¢ raportu Lalonde’a uwzgled-
niono kolejne czynniki, od ktorych zalezy zdrowie spote-
czefistwa, sg to: zarobki i status spoteczny, sie¢ wsparcia
spolecznego, edukacja, zatrudnienie i warunki pracy, srodo-
wisko fizyczne, biologia i czynniki genetyczne, zachowania
zdrowotne i radzenie sobie ze stresem, prawidtowy rozwoj
w dziecinstwie, stuzba zdrowia.
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Najczesciej analizowanymi zachowaniami w kontekscie
ich zwigzku ze zdrowiem sa: sposob odzywiania, stosowanie
uzywek, aktywno$¢ fizyczna, bezpieczne zachowania seksu-
alne, umiarkowana ekspozycja na stonce, stosownie si¢ do
zasad bezpieczenstwa ruchu drogowego, przeprowadzanie
badan profilaktycznych, samobadanie ciala, higiena osobista,
sen, radzenie sobie ze stresem [8, 9, 10].

Wyniki badan naukowych §wiadcza o utrzymujacym sie
wsrod miodziezy niskim poziomie wiedzy o zdrowiu. Mio-
dziez nie zawsze dostrzega zalezno$¢ miedzy np. odzywia-
niem, aktywno$cig fizycznag, higieng psychiczng a stanem ich
zdrowia. Stosowanie uzywek, w opinii niektdrych licealistow,
wplywa w niewielkim stopniu na organizm, dlatego tak cze-
sto sg one stosowane przez mltodziez. Jednoczes$nie wiekszo$¢
probleméw zdrowotnych mlodziezy (prdchnica, otylose,
urazy, wypadki) wynika z deficytu wiedzy na temat wptywu
okreslonych czynnikéw na zdrowie oraz nieu$§wiadamiania
sobie konieczno$ci unikania zachowan antyzdrowotnych
(1,9, 11, 12].

Okres dziecinstwa i mlodosci to czas oddziatlywania edu-
kacyjnego, ksztaltowania pozytywnych zachowan i nawy-
kéw, ktore w tym czasie majg szanse przynies¢ najlepsze
rezultaty, a w przysztosci postuzy¢ jako gwarancja zdrowia.
Dlatego badanie poziomu wiedzy mlodziezy na temat zdro-
wia staje sie rowniez impulsem do dalszego ksztaltowania
i potegowania prawidlowych oraz poprawnie uksztaltowa-
nych postaw wobec zdrowia. Wazne jest, aby mlodziez rozu-
miata, od czego zalezy ich zdrowie i stosowata prozdrowotne
zasady w codziennym zyciu [8, 13].

Celem niniejszej pracy jest poznanie wiedzy mlodziezy
licealnej na temat wybranych aspektéw zdrowia.

MATERIAL | METODA

Badaniem, zrealizowanym w 2011 roku, objeto 102 ucznidéw
uczeszczajacych do I, IT i IIT klasy licealnej o profilu ogdl-
nym w I Liceum Ogoélnoksztalcagcym im. Jana Zamoyskiego
w Zamosciu. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode dy-
rektora szkoly, wychowawcy klasy i ankietowanej mtodziezy.
Postuzono sie technikg ankietowania i specjalnie opracowa-
nym autorskim kwestionariuszem ankiety jako narzedziem
badawczym stuzacym realizacji celu pracy. Wartosci anali-
zowanych parametrow przedstawiono za pomoca zestawien
liczbowych i procentowych. Do zbadania zalezno$ci miedzy
badanymi cechami zastosowano test Chi-kwadrat Pearsona.
Przyjeto poziom istotnosci p<0,05. Analizy statystyczne
przeprowadzono, wykorzystujac program SPSS 14 PL.

WYNIKI

Wiéréd badanej mlodziezy liczniejsza grupe stanowily dziew-
czeta (59 0sob; 57,8%), niz chlopcy (43 osoby, tj. 42,2%). Naj-
wiecej ankietowanych byto w wieku 17 lat (52 osoby; 51,0%),
mniej 18-latkéw (32 osoby; 31,4%), a najmniej mlodziezy
w wieku 16 lat (18 oséb; 17,6%).

Najliczniejsza grupa sposréd ankietowanych okazali sie
uczniowie uczeszczajacy do ITklasy liceum (57 0séb; 55,9%),
badani z klasy I to grupa 32 0séb (31,4% badanych), a mto-
dziez z klasy III - 18 os6b, tj. 12,7%.

Miejscem zamieszkania dla 57,8% mlodziezy, tj. 59 oséb,
byla wie$, a dla 42,2% (43 os6b) miasto.
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Ankietowana mlodziez najczesciej deklarowata posiadanie
petnej rodziny — obecnos¢ ojca i matki (81 oséb; 79,4%). Na-
tomiast 1/5 uczniéw (20,6%) wskazata brak ojca w rodzinie.

Najliczniejsza grupe stanowili uczniowie, ktérych matki
miaty $rednie wyksztalcenie (42 osoby, co stanowi 41,2%).
Wyzsze wyksztatcenie u matki wskazalo 29,4% ankietowa-
nych (30 osdb), natomiast wyksztalcenie zawodowe 23 ucz-
niéw (22,5%). Najmniejszg grupe (7 osob; 6,9%) stanowi-
ta mtodziez, ktdéra zaznaczyla podstawowe wyksztalcenie
u swojej matki. Najwiecej ucznidw ma ojcéw z wyksztalce-
niem $rednim (45 osdb; 44,1%). Drugim co do czestosci wy-
stepowania wyksztalceniem jest zawodowe (30 0s6b; 29,4%),
awyzsze posiada 20 ojcow (19,6%). Natomiast 7 0sdb (6,9%)
wskazalo u ojcéw wyksztalcenie podstawowe.

Zdecydowana wiekszos¢ licealistow deklaruje obecnos¢
rodzenstwa (90,2%), a 9,8% badanych nie ma brata ani siostry.
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Legenda (odpowiedzi):

A - Sprawne wywiagzywanie sie z powierzonych obowiazkéw w szkole, pracy

B - Brak choroby, utomnosci, bélu

C - Prawidtowy wynik badarn medycznych w opinii lekarza
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E - Stan pozytywnego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie
tylko brak choroby lub utomnosci

F - Dobry wyglad zewnetrzny

Rycina 1. Pojecie zdrowia w rozumieniu mtodziezy, wg pfci

Mlodziez licealng zapytano o rozumienie pojecia zdro-
wia (ryc. 1). Ankietowani mieli do wyboru sze§¢ wariantow
odpowiedzi. Zdrowie z brakiem choroby, utomnosci i bolu
utozsamia 30,5% dziewczat i 34,9% chlopcéw. Ponad po-
towa ankietowanych dziewczat (50,8%), i 46,5% chlopcow,
zgodnie z definicja okreslong przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia (SOZ), podaje, ze ,zdrowie to stan pozytywnego
samopoczucia fizycznego, psychicznego i spolecznego, a nie
tylko brak choroby i utomnosci”. Kategorie zdrowia definio-
wanego jako prawidtowy wynik badan medycznych w opinii
lekarza wskazalo 11,9% dziewczat. Pojedyncze osoby (dwie
uczennice i jeden chlopiec) uwazaja, ze przejawem zdrowia
jest sprawne wywiazywanie si¢ z obowiazkéw powierzo-
nych w pracy lub szkole. Zdrowie z pozytywnym nastrojem
i samopoczuciem kojarzg dwie uczennice i siedmiu chlop-
cow. Natomiast zadna osoba nie utozsamia zdrowia tylko
z dobrym wygladem zewnetrznym. Analiza statystyczna
wykazala istotny zwigzek pomiedzy plcig a definiowaniem
pojecia zdrowia (wartos$¢ testu Chi-kwadrat Pearsona 10,123
p<0,05). Dziewczeta istotnie czgsciej niz chlopcy rozumieja
zdrowie zgodnie z definicja podang przez SOZ.

Interesujacym zagadnieniem byla ocena wlasnego zdrowia
przez badanych licealistow (ryc. 2). Najwiecej osob okreslito
stan swojego zdrowia jako dobry, tj. 67,8% dziewczat oraz
55,8% chlopcow. Bardzo dobre zdrowie ma 20,3% dziewczat
i 25,6% chlopcow. Odpowiedz ,trudno mi to okresli¢” za-
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Rycina 2. Samoocena stanu zdrowia, wg ptci

znaczylo 10,2% dziewczat i 13,9% chlopcéw. Zty stan zdro-
wia deklarowata jedna uczennica oraz dwdch chlopcow,
natomiast nikt nie twierdzil, iz posiada bardzo zte zdrowie.
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Rycina 3. Czynniki wptywajace na zdrowie, wg ptci badanej mtodziezy

Nazwanie oraz okreslenie stopnia waznosci czynnikéw,
ktére majg wplyw na nasze zdrowie bylo podobne u dziew-
czatichlopcow (ryc. 3). Prawie wszystkie dziewczeta (93,2%)
i 88,4% chlopcow uznato higiene osobista za najwazniejszy
element decydujacy o zdrowiu. Kolejnym, réwnie istotnym
czynnikiem zdrowia wg licealistow, okazalo sie racjonalne
odzywianie (72,9% dziewczat i 72,1% chlopcéw). Za wazne
uwarunkowania zdrowia uznano takze aktywno$¢ fizyczna
(57,6% dziewczat, 76,7% chlopcédw), odpowiednia jakos¢ snu
iwypoczynek (67,8% dziewczat, 62,8% chlopcow), unikanie
uzywek — alkoholu i tytoniu (52,5% dziewczat, 46,5% chlop-
cdw) oraz w najmniejszym stopniu higiene psychiczng i ra-
dzenie sobie ze stresem (40,7% dziewczat, 39,5% chlopcow).
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Rycina 4. Podstawowe determinanty zdrowia wg badanej mtodziezy

Rozpatrujac znaczenie wptywu podstawowych determi-
nant zdrowia na prawidfowe funkcjonowanie 0séb (ryc.4),
badana mlodziez przyznala, ze styl zycia jest zdecydowanie
najwazniejszym czynnikiem warunkujacym zdrowie kazde-
go czlowieka (72,5%). Udzial $rodowiska fizycznego i spotecz-

nego zostal wskazany, przez 49,1% mlodziezy, jako kolejny
najistotniejszy element dla zdrowia. Zadna z badanych os6b
nie stwierdzila, ze styl zycia oraz udzial srodowiska fizycz-
nego i spolecznego nie decydujg o zdrowiu. Nastepnie 38,2%
uczniéw przyznalo istotny wplyw czynnikom genetycznym,
natomiast organizacja opieki medycznej zostata uznana jako
zdecydowanie wazny element dla zdrowia oséb przez 37,3%
badanych. Cztery osoby sg zdania, ze czynniki genetyczne
zdecydowanie nie sg wazne dla zdrowia, a jedna z badanych
uwaza, ze organizacja opieki medycznej jest najmniej istot-
nym elementem dla zdrowia.
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Rycina 5. Ocena posiadanej wiedzy o zdrowiu, wg ptci badanych

Samoocena stanu wiedzy o zdrowiu jest jednym z elemen-
tow decydujacych o podejmowaniu przez ludzi zachowan
modyfikujacych wlasny stylu zycia, dlatego informacje w tym
zakresie byly istotnym aspektem analizowanym w badaniach
(szczegblowe dane zawiera ryc. 5). Wiekszos¢ licealistow
poziom swojej wiedzy na temat zdrowia i jego uwarunko-
wan ocenia jako dobry. Takiej odpowiedzi udzielilo 74,5%
dziewczat oraz 51,2% chlopcow. Posiadanie bardzo dobrej
wiedzy o zdrowiu zadeklarowalo 11,9% uczennic oraz 18,6%
chlopcéw, a 10,2% dziewczat i 27,9% uczniéw uwaza, ze ich
poziom wiedzy jest dostateczny. Natomiast dwie uczennice
i jeden chlopiec stwierdzili, ze ich wiedza o zdrowiu jest
niezadawalajaca.
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Rycina 6. Zrodta wiedzy o zdrowiu wg badanej mtodziezy

Pytano ankietowang mlodziez o zrédla wiedzy o zdrowiu
(szczegdlowe dane przedstawiono na ryc. 6). Okazalo sie, ze
zdecydowanie gléwnymi z nich byty: Internet (80,3%), media
(58,8%) oraz rodzice (46,1%). Inne, rownie wazne zrddla,
to: ksigzki (36,3%) nauczyciele (34,3%) czasopisma (30,5%)
oraz rowiesnicy (29,4%) i pielegniarka srodowiska nauczania
i wychowania (29,4%).

Jednoczes$nie uczniowie deklarowali che¢ poszerzania
swoich wiadomosci o zdrowiu (ryc. 7). Dziewczeta najczesciej
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Rycina 7. Dziaty wiedzy o zdrowiu, ktére mtodziez chciataby pozna¢ bardziej,
wg ptci

chcialyby wiecej wiedzie¢ na temat odpowiedniej jakosci
snuiwypoczynku (66,3%), nastepnie o higienie psychicznej,
w tym o umiejetnosci radzenia sobie ze stresem (61,0%), ra-
cjonalnym odzywianiu (59,3%), aktywnosci fizycznej (52,5%)
i szkodliwosci réznych nalogow (32,2%). Najmniej uczennic
chciatoby zgltebi¢ wiedze na temat zasad higieny osobistej,
a 16,9% nie podalo checi poszerzenia wiedzy o zdrowiu
w zadnym z wymienionych obszaréw. Chlopcy z klas liceal-
nych przede wszystkim daza do poglebienia wiedzy o zdro-
wiu dotyczacej aktywnosci fizycznej oraz odpowiedniej ja-
kosci snu i wypoczynku dla zdrowia (po 62,8%), nastepnie
wiedzy o racjonalnym odzywianiu (55,8%) i umiejetnosci
radzenia sobie ze stresem (51,2%). W zakresie negatywnego
wplywu uzaleznien na zdrowie — 25,6% uczniéw miato po-
trzebe posiadania wickszej wiedzy na ten temat. Najmniej
spo$rod badanych chlopcow (14,0%) chce poszerzy¢ swoje
wiadomosci o higienie osobistej, a 37,9% uczniéw nie dekla-
rowalo potrzeby poglebienia wiedzy o zdrowiu w zadnym
z wymienionych obszaréw.

OMOWIENIE WYNIKOW

Pojecie ,,zdrowie” stanowi obszar zainteresowania wielu
dyscyplin naukowych, przede wszystkim medycyny i nauk
o wychowaniu fizycznym. Jest ono uzywane od kilku wie-
kéw i réznie definiowane. W holistycznym ujeciu zdrowie
jest zjawiskiem wielowymiarowym, obejmujacym aspekty
wzajemne oraz zalezne od siebie, tj. psychologiczny, fizyczny
i spoleczny. Czlowiek jest samodzielnym tworca wlasnego
zdrowia rozumianego jako potencjat rozwojowy i dobro-
stan (3, 4].

Z badan wlasnych wynika, iz mtodziez w wigkszosci de-
finiowata zdrowie zgodnie z definicja zaproponowana przez
SOZ, zauwazajac jego wymiar biopsychospoteczny. Sposréd
zmiennych demograficznych analizowanych w pracy tylko
ple¢ badanych miala wpltyw na sposdéb postrzegania przez
nich pojecia zdrowia. Dziewczeta istotnie cze$ciej niz chlop-
cy pojmowaly je jako zjawisko wielowymiarowe, opisane
przez SOZ.

Oddzialywanie na zdrowie réznych czynnikéw jest wy-
nikiem interakgcji, jakie zachodza miedzy zachowaniami
ludzi a $rodowiskiem ich funkcjonowania [1, 3, 7]. Okres
dorastania jest szczegoélnie wazny ze wzgledu na ksztalto-
wanie sie stylu zycia oraz podejmowanie wielu waznych de-
cyzji, zamierzonych i niezamierzonych, w zakresie wyborow
prozdrowotnych. Jednoczesnie adolescenci nie zawsze s3 za-
interesowani poszukiwaniem informacji na temat zdrowego
stylu zycia. Wzrastanie zasobu wiedzy o wlasnym zdrowiu
nastepuje w wyniku pozyskiwania danych obiektywnych
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(m.in. analiza badan lekarskich, pomiary sprawnosci) oraz
opinii oséb bliskich i dalszych znajomych odnoszacych sie
do troski o nasze zdrowie. Na podstawie tych wszystkich
danych dokonujemy najczesciej samooceny wlasnego stanu
zdrowia [14, 15, 16, 17].

Ankietowani chlopcy i dziewczeta deklaruja najczesciej
dobra i bardzo dobrg samoocene wlasnego zdrowia. Sposrod
gtéwnych czynnikéw majacych wplyw na zdrowie wyréznili
oni przede wszystkim kategori¢ higieny osobistej jako naj-
wazniejszg dla utrzymania zdrowia, a nastepnie wymienili
racjonalne odzywianie, aktywnos¢ fizyczng, wypoczynek
iodpowiednig jako$¢ snu, unikanie uzywek (alkohol i tyton)
oraz higiene psychiczng i radzenie sobie ze stresem. Styl
zycia, wedlug ankietowanych, jest gtéwna determinanta
zdrowia. W dalszej kolejnosci licealisci podkreslili Srodowi-
sko fizyczne i spoleczne jako istotne dla zdrowia. Mniejsze
znaczenie przypisano czynnikom genetycznym i organizacji
opieki medyczne;j.

J. Mazur [18], badajac spoteczne uwarunkowania zdrowia
subiektywnego miodziezy szkolnej w wieku 11-15 lat w Pol-
sce na tle danych europejskich, wykazala, Ze najsilniejszym
predyktorem zaburzen w zakresie zdrowia subiektywnego
sa problemy z funkcjonowaniem w szkole, nieprawidto-
wa komunikacja z rodzicami oraz brak wsparcia ze strony
réwiesnikow, natomiast w mniejszym stopniu status mate-
rialny rodziny i okolica zamieszkania. W grupie mlodziezy
wykazujacej zaburzenia w zakresie zdrowia subiektywnego
znalazto si¢ 29,9% ucznidw w wieku 11-15 lat z 25 krajow
europejskich, w tym 24,7% chlopcéw i 35,2% dziewczat.
W prébie polskiej, we wszystkich grupach wieku i dla obu
plci nasilenie probleméw dotyczacych zdrowia subiektyw-
nego przewyzszalo $rednia dla innych wysoko rozwinietych
krajow europejskich.

Z badan przeprowadzonych przez A. Gawet [19] wérod
studentéw pedagogiki na temat czynnikéw warunkujacych
zdrowie, najwazniejszym elementem prozdrowotnego funk-
cjonowania, w opinii badanych, okazalo si¢ unikanie uzywek
(alkohol, nikotyna). W dalszej kolejnosci studenci podkreslili
takie zachowania, ktorych celem jest pomnazanie zasobow
zdrowotnych, tj. aktywno$¢ fizyczng oraz racjonalne odzy-
wianie. Za gltéwne determinanty zdrowia studenci uznali
czynniki biologiczne — ponad 80% respondentéw przypisuje
im bardzo duzy wplyw na utrzymanie zdrowia.

Analiza wynikow prezentowanych przez A. Saracen [20]
(badania wykonano w grupie 3108 uczniéw pierwszych
i ostatnich klas szkét ponadgimnazjalnych w wieku 15-19
lat), pokazuje, ze okoto 85% uczniéw prowadzi zdrowy tryb
zycia. Twierdzacga odpowiedz istotnie cze$ciej podawali
uczniowie klas pierwszych, a takie zmienne jak ple¢, po-
chodzenie, miejsce zamieszkania i wyksztalcenie rodzicéw
nie mialy wptywu na uzyskane odpowiedzi. Ponadto jako
czynniki najwazniejsze dla utrzymania zdrowia uczniowie
wymieniali przede wszystkim aktywno$¢ fizyczng - 50,8%,
nastepnie odzywianie — 31,9% oraz higieng osobista - 17,3%.
Gléwnym Zrédlem informacji o zdrowiu dla badanych ucz-
niéw okazala si¢ telewizja (34,5%), a nastepnie szkota (20,2%),
Internet (17,6%), rodzice (16,1%), a dla 5,5% ksiazki. Chlopcy
czedciej niz dziewczeta korzystali z Internetu, natomiast
dziewczeta z informacji przekazanych w szkole i z ksigzek.
We wnioskach autorka podkreslita, ze zachowania zdrowot-
ne mlodziezy w ostatnim czasie ulegly poprawie, ale nadal
znaczacy odsetek miodziezy nie wykazuje prawidiowych
postaw zdrowotnych.
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Podobnie w badaniach wlasnych, podstawowym zroédtem
informacji na temat zdrowia dla mlodziezy okazat sie In-
ternet, a w dalszej kolejno$ci media oraz rodzice. Ponad 1/3
licealistow wymienila ksigzki, jako réwniez bogate zrédto
informacji o zdrowiu. Mlodziez w najmniejszym stopniu
uzyskuje wiedze na temat zdrowia z czasopism, od kolegdw
i kolezanek oraz od pielegniarki w szkole. Na podstawie ba-
dan wlasnych oraz innych autoréw mozna wnioskowac, ze
juz w mlodszej grupie mlodziezy (16-18 lat) srodki masowego
przekazu staly sie gléwnym i najwazniejszym Zrédlem wie-
dzy na temat zdrowia. Medializacja spoleczenistwa powoduje
zjawisko pomijania rodziny, profesjonalnej literatury, a nawet
nauczycieli czy, przede wszystkim, pracownikéw medycz-
nych jako istotnych podmiotéw edukacji zdrowotnej, czyniac
media podstawowym zZrédfem wiedzy na kazdy temat [21, 22].

W opracowaniach dotyczacych zdrowia mlodziezy zauwa-
za sie zwigzek miedzy samooceng zdrowia i zadowolenia
z zycia a podejmowaniem przez uczniéw okreslonych za-
chowan zdrowotnych, w tym ryzykownych dla zdrowia [14].

A. Woijtyla i wsp. [23] badali zachowania zdrowotne na-
stolatkow w wieku 12-17 lat w Polsce, odnoszac si¢ do opinii
mlodziezy oraz ich rodzicéw (9360 uczniéw i 6950 rodzi-
cow). Badacze stwierdzili, ze dieta mlodziezy jest zbyt bogata
w produkty maczne, stodycze i ttuszcze zwierzece, natomiast
uboga w ryby, warzywa i owoce, mleko oraz produkty zawie-
rajace probiotyki, a takze potwierdzili silny wpltyw wzorcow
rodzinnych w zakresie zachowan ryzykownych dla zdrowia
(palenie tytoniu). Ponadto wykazali, ze nalezy podejmowac
dzialania promujace zdrowy tryb zycia wsréd mlodziezy
w wieku dorastania. Dziataniami tymi nalezy takze obja¢
$rodowisko rodzinne, poniewaz wiedza rodzicow na temat
prozdrowotnych zachowan ich dzieci jest niewystarczajaca.

Z badan wilasnych wynika, ze wigkszos¢ ankietowanych
licealistéw poziom swojej wiedzy na temat zdrowia i jego
uwarunkowan ocenia jako dobry badz bardzo dobry. Samo-
ocena wiedzy byta istotnie wyzsza u mlodziezy pochodzacej
zrodzin petnych. Jednocze$nie licealisci wskazuja na obszary
wiedzy o zdrowiu, ktére chcieliby jeszcze poglebi¢. Naleza
do nich przede wszystkim: u dziewczat wiedza na temat ja-
kosci snu i wypoczynku, higieny psychicznej i umiejetnosci
radzenia sobie ze stresem, a u chtopcéw réwniez informacje
dotyczace racjonalnego wypoczynku i snu oraz aktywnosci
fizycznej i prawidtowego odzywiania.

Specyfika okresu dorastania wskazuje na celowo$¢ pogle-
bionej oceny zdrowia i zachowan z nim zwigzanych. W kon-
cowej fazie osiggania przez uczniéw dorostosci utrwalajg sie
najczesciej te zachowania, ktére we wezesniejszym okresie
adolescencji mialy charakter eksperymentowania. Jedno-
czesnie dla czesci mlodziezy nauka w szkole ponadgimna-
zjalnej stanowi ostatni etap edukacji szkolnej. Jest to zatem
wazny okres, w ktorym szkota powinna wdraza¢ w sposob
zorganizowany programy edukacyjne dotyczace réznych
aspektow zdrowia.

WNIOSKI

1. Stan $wiadomosci uczniéw w zakresie szeroko pojetego
zdrowia jest zréznicowany wplywem czynnikéw demo-
graficznych.

2. Znajomo$¢ problematyki wiedzy o zdrowiu wéréd mto-
dziezy jest niezbednym warunkiem w procesie ksztalto-
wania ich prozdrowotnego stylu zycia.

3. Wysoka samoocena posiadanej wiedzy o zdrowiu de-
klarowana przez mlodziez oraz che¢ poglebiania wiedzy
o zdrowiu moze $wiadczy¢ o gotowosci mlodziezy do
optymalnych zachowan prozdrowotnych.

4. Nalezy zwigksza¢ dzialania promujace zdrowie przez ro-
dzine i szkote oraz wzmacnia¢ motywacje wéréd mlodziezy
do prowadzenia zdrowego trybu zycia.
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Knowledge of high school children about health

I Abstract
In the system of values of Man, health is decisive for normal development and self-realization.
The objective of the study was recognition of knowledge of the selected aspects of health among adolescents attending
high school.
The presented study was conducted in 2011 in Zamos¢, among 102 adolescents attending Jan Zamoyski Secondary School
No. 1. The research instrument was a questionnaire designed by the author. Statistical analyses were performed using the
SPSS 14 PL software.
Girls, significantly more often than boys, understood the concept of health according to the definition suggested by the
WHO. The majority of school adolescents evaluated their state of health as good (67.8% of girls and 55.8% of boys). AlImost
all girls (93.2%) and 88.4% of boys considered personal hygiene as the main element deciding about health. The majority
of the adolescents examined reported that lifestyle is the most important factor conditioning the health of each individual.
Important sources of knowledge of secondary school adolescents about health are: the Internet (80.3%), media (58.8%)
and parents (46.1%). The respondents declared willingness to expand their knowledge concerning health, most often
appropriate quality of sleep and leisure (66.3% of girls), as well as physical activity (62.8% of boys).
Conclusions:
1. The adolescents examined generally correctly understand and define the concept of health, and accurately stated as
indicating the determinants.
2.The majority of secondary-school adolescents determined the level of their knowledge about health as good and declared
that they would like such knowledge concerning various aspects of health.
3. Actions should be undertaken to promote health and improve motivation among adolescents for conducting a healthy
lifestyle.

1 Key words
knowledge about the health, adolescents, conditioning of state of health



