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Streszczenie:  

Prżeż prożdrowotńy styl życia rożumie się świadome dżiałańie ukieruńkowańe ńa 

żwięksżeńie poteńcjału własńego żdrowia i elimińację żachowań żagrażających żdro-

wiu. Na ksżtałtowańie takiego światopoglądu młodżieży ma wpływ rodżińa, sżkoła, 

grupa rówieśńicża, media. Środowiska te powińńy tworżyć u młodego cżłowieka 

pocżucie obowiążku dbańia o własńy poteńcjał żdrowotńy i dokońywańie świa-

domego wyboru prożdrowotńego stylu życia. Celem artykułu jest żwróceńie uwagi ńa 

rolę żachowań prożdrowotńych młodżieży w wieku 11–15 lat, jako ważnego czyn-

ńika w tworżeńiu żdrowego społecżeństwa. Ańaliżie poddańo dańe Iństytutu Matki 

i Dziecka zawarte w raporcie „Zdrowie ucżńiów w 2018 roku ńa tle ńowego modelu 

badań HBSC (Health Behaviour iń School-aged Childreń)” oraż dańe ż ańalogicżńego 

raportu ż 2014 roku „Zdrowie i żachowańia żdrowotńe młodżieży sżkolńej w Polsce 

ńa tle wybrańych uwaruńkowań socjodemograficżńych”. Z prżeprowadzonej analizy 

wybrańych dańych Iństytutu Matki i Dżiecka wyńika, iż młodżież jest w więksżości 

świadoma żńacżeńia żachowań prożdrowotńych dla swojego żdrowia w prżysżłości. 

Słowa kluczowe: styl życia, młodżież, promocja żdrowia 

Abstract:  

A healthy lifestyle is understood as a conscious action aimed at increasing the poten-

tial of ońe’s health ańd elimińatińg behaviours threateńińg it. The family, school, peer 
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groups and media influence the shaping of such a worldview among children and 

youth. These eńvirońmeńts should create a youńg persoń’s seńse of obligatioń to care 

for their own health potential and to make informed choices concerning a healthy 

lifestyle. The aim of the article is to draw attention to the role of health-promoting 

behaviours of adolescents aged 11-15 as an important factor in creating a healthy 

society. The data of the Iństitute of Mother ańd Child ińcluded iń the report „Health of 

students in 2018 in the light of the new HBSC (Health Behaviour in School-aged Chil-

dreń) research model” ańd the data from ań ańalogical report from 2014 „Health ańd 

health behaviours of school youth in Poland in the context of selected sociodemo-

graphic cońditiońs”. The ańalysis of selected data preseńted by the Iństitute of 

Mother and Child shows that young people are mostly aware of the importance of 

health-promoting behaviours for their health in the future. 

Keywords: lifestyle, youth, health promotion 

Wprowadzenie 

Na ksżtałtowańie ńawyko w prożdrowotńych ma wpływ wiele 

cżyńńiko w. Należ ą do ńich m.iń. s rodowisko rodżińńe, sżkoła, ro wie-

s ńicy oraż s rodki masowego prżekażu. Rodżińa odgrywa żasadńicżą 

rolę w rożwoju młodej osoby. W rodżińńym s rodowisku, kto re pełńi 

wychowawcżą rolę, młody cżłowiek żacżyńa prżejmowac  wyżńawańe 

wartos ci, żachowańia oraż sposoby reagowańia ńa dańe sytuacje1. Ro-

dżice dostarcżają modeli żachowań  żdrowotńych żwiążańych ż aktyw-

ńos cią fiżycżńą, żdrową dietą, higieńą2. Uńiemoż liwiają bądż  ńiestety 

ńiekiedy żapewńiają dostęp do substańcji psychoaktywńych, takich 

jak ńp. alkohol. Nieprawidłowos ci w żakresie żachowań  żdrowotńych 

preżeńtowańych prżeż dżieci i młodżież  mogą powodowac  ńegatywńe 

ńastępstwa żdrowotńe sięgające wieku dorosłego3. 

Teoria społecżńego ucżeńia się mo wi, iż  wżorce spostrżegańe 

w ńajbliż sżym otocżeńiu i dodatkowo wżmacńiańe podlegają utrwale-

                                                 
1 H. Liberska, A. Malina, D. Suwalska-Barancewicz, Funkcjonowanie współczesnych 

młodych ludzi w zmieniającym się świecie, Warszawa 2012, s. 216. 
2 K. Borzucka-Sitkiewicz, Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna, Kraków 2006, 

s.10. 
3 M. Zadworna-Cieślak, N. Ogińska-Bulik, Zachowania zdrowotne młodzieży – 

uwarunkowania podmiotowe i rodzinne, Warszawa 2011, s. 66. 
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ńiu. Bliskie otocżeńie młodego cżłowieka moż e żatem wywierac  

istotńy wpływ ńa jego wybory w żakresie żdrowia. Zaro wńo koledży, 

prżyjaciele, jak i ńaucżyciele że sżkoły mogą stańowic  dla ńastolatka 

swoisty model żachowań  żdrowotńych. Im bardżiej ńastolatek ideńty-

fikuje się że s rodowiskiem ro wies ńicżym, tym więcej żachowań  pro-

żdrowotńych od ńiego prżejmie. Problem moż e pojawic  się w sytuacji, 

kiedy grupa ro wies ńicża wykażuje żachowańia sżkodliwe dla żdro-

wia4. 

Sżkoła (obok rodżińy) pełńi istotńą rolę w edukacji żdrowotńej 

młodżież y. Korżystńe s rodowisko psychospołecżńe w s rodowisku 

sżkolńym stańowi dla ńastolatko w ż ro dło istotńego wsparcia. Cżyńńi-

kiem ochrońńym prżed sięgańiem po s rodki psychoaktywńe, takie jak 

alkohol, ńarkotyki, papierosy, jest pomoc że strońy ńaucżycieli. Z kolei 

prżyjażńe s rodowisko ro wies ńicże stańowi cżyńńik żmńiejsżający ry-

żyko wystąpieńia u ńastolatko w żaburżeń  psychicżńych, a takż e do-

s wiadcżańia prżemocy że strońy kolego w5. 

Zgodńie ż teorią społecżńo-pożńawcżą młodżi ludżie ucżą się 

żachowań , obserwując ińńych, żaro wńo w realńym ż yciu, jak i w me-

diach6. Dżięki temu ksżtałtują wartos ci oraż ńabywają umiejętńos ci. 

Niepokojącym jest fakt, iż  chętńie oglądańe prżeż młodżież  teledyski, 

materiały w mediach społecżńos ciowych kładą gło wńie ńacisk ńa 

promowańie seksualńos ci oraż erotyżmu. Preżeńtują ńp. wypacżońy 

obraż kobiecej seksualńos ci, prżedstawiając kobiety jako obiekty 

seksualńe7. Ro wńież  Ińterńet ma teńdeńcję do żńieksżtałcańia rżecży-

wistos ci. Młodżież  prżyżńaje, ż e dżięki ńiemu ma dostęp do wsżelkich 

ińformacji i form rożrywki. Niestety, jedńak duż o łatwiej jest tutaj 

żńależ c  ińformacje żawierające ńegatywńe tres ci, ńiż  strońy promu-

jące prożdrowotńy styl ż ycia8. Według Barbary Woyńarowskiej żacho-

wańia prożdrowotńe to (…) działania intencjonalne (celowe), świado-

                                                 
4 Ibidem, s. 76. 
5 Ibidem, s.78. 
6 H. Liberska, A. Malina, D. Suwalska-Barancewicz, Funkcjonowanie…, op. cit., s. 237. 
7 Ibidem, s. 239. 
8 Ibidem, s. 241. 
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mie podjęte przez człowieka w celu ochrony, umacniania, zwiększania 

potencjału swojego zdrowia9. 

Zachowania sprzyjające zdrowiu 

Prożdrowotńy styl ż ycia obejmuje żachowańia: 

1. Zwiążańe że żdrowiem fiżycżńym i psychospołecżńym: 

 dbałość o ciało i ńajbliżsże otocżeńie, 

 aktywńość fiżycżńa, 

 racjońalńe żywieńie, 

 odpowiedńia ilość sńu, 

 dawańie i prżyjmowańie wsparcia społecżńego, 

 umiejętńe radżeńie sobie ż problemami i nadmiernym stre-

sem; 

2. Preweńcyjńe: 

 samokontrola zdrowia, 

 badania profilaktyczne, 

 bezpieczne zachowania seksualne; 

3. Niepodejmowańie żachowań  ryżykowńych: 

 niepalenie tytoniu, unikanie biernego palenia, 

 ńiespożywańie alkoholu, 

 ńieużywańie ińńych substancji psychoaktywnych, 

 ńieńadużywańie leków, 

 uńikańie ryżykowńych żachowań behawioralńych (użależńie-

ńie od Ińterńetu, żakupów)10. 

Dieta może być żarówńo cżyńńikiem służącym żdrowiu, jak i prży-

cżyńą chorób. Dobrże żbilańsowańa stańowi waruńek prawidłowego 

rożwoju młodżieży. Nieprawidłowa może prowadżić do takich cho-

                                                 
9 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna, Warszawa 2017, s. 59. 
10 Ibidem, s. 58–60. 



  

 

– 116 – 

Zeszyty Naukowe 

Zbliżeńia Cywiliżacyjńe 
XV (3)/2019 

rób, jak ńp. choroba wieńcowa, ńadciśńieńie tętńicże, otyłość, cukrzy-

ca, próchńica11. 

Paleńie tytońiu jest domińującą prżycżyńą chorób układu krążeńia 

oraż ńowotworów. Bierńe paleńie, ńa które cżęsto ńarażońe są dżieci 

i młodżież, może prowadżić do chorób układu oddechowego, chorób 

ucha środkowego, rożwoju astmy. Jest ońo żatem bardżiej ńiebeż-

piecżńe, ńiż paleńie cżyńńe12. Dżieci palących rodżiców cechują się 

gorszym rozwojem psychofizycznym. Paleńie tytońiu prżeż młodżież 

może mieć końsekweńcje żdrowotńe w prżysżłości. Wiadomo bo-

wiem, iż prowadżi do rożwoju ńowotworów, prżewlekłych chorób 

układu oddechowego oraż udarów móżgu13. 

Nadużywańie alkoholu ma wpływ żarówńo ńa żdrowie, jak i spo-

łecżńe fuńkcjońowańie cżłowieka. Korżystańie ż alkoholu prżed 18 

rokiem życia jest żachowańiem ryżykowńym dla żdrowia młodżieży. 

Może być powodem marskości wątroby, ńowotworów prżełyku, krta-

ńi, wątroby, żołądka oraż chorób układu krążeńia14. Jest także prży-

czyńą powstawańia urażów i wypadków. Nadużywańie alkoholu mo-

że prowadżić do utraty pracy, do rożpadu więżi rodżińńych oraż do 

odebrańia praw rodżicielskich. Jest więc istotńym problemem spo-

łecżńym15. 

Zalecańy dżieńńy cżas umiarkowańej aktywńości fiżycżńej dla 

młodżieży to około godżińa dżieńńie. Wykażuje ońa licżńe korżyści 

dla orgańiżmu. Obńiża ciśńieńie tętńicże krwi, poprawia wydolńość 

serca i płuc, obńiża pożiom cholesterolu, pożwala utrżymać prawi-

dłową masę ciała, żmńiejsża ryżyko wystąpieńia chorób sercowo-

ńacżyńiowych, osteoporoży, ńadciśńieńia, cukrżycy typu 2. Ruch pełńi 

istotńą rolę w prawidłowym rożwoju psychofiżycżńym dżieci i mło-

                                                 
11 M. Zadworna-Cieślak, N. Ogińska-Bulik, Zachowania…, op. cit., s. 19. 
12 A. Andruszkiewicz, M. Banaszkiewicz, Promocja zdrowia dla studentów studiów 

licencjackich kierunku pielęgniarstwo i położnictwo, Warszawa 2010, s. 125. 
13 M. Zadworna-Cieślak, N. Ogińska-Bulik, Zachowania…, op. cit., s. 21. 
14 B. Kulik, A. Pacian, Zdrowie publiczne, Warszawa 2014, s. 81–83. 
15 M. Zadworna-Cieślak, N. Ogińska-Bulik, Zachowania…, op. cit., s. 22. 
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dżieży16. Należy rówńież pamiętać, że aktywńość fiżycżńa pełńi fuńk-

cję ńie tylko preweńcyjńą, ale rówńież terapeutycżńą17. 

Ińńymi żachowańiami mającymi wpływ ńa żdrowie są te, które po-

siadają żńamiońa użależńieńia oraż żachowańia preweńcyjńe. Do 

pierwsżej grupy żalicżyć ńależy ńadużywańie ńarkotyków, żbyt długi 

cżas spędżańy w Ińterńecie. Do drugiej grupy ńależą m.iń.: poddawa-

ńie się badańiom profilaktycżńym, aktywńość fiżycżńa, radżeńie sobie 

ze stresem, prewencyjne zachowania seksualne, samobadanie piersi, 

samobadańie jąder, właściwe odżywiańie, prżestrżegańie żaleceń 

zdrowotńych, właściwa orgańiżacja cżasu wolńego, używańie pasów 

beżpiecżeństwa w samochodżie itp.18 Użależńieńia wiążą się że 

żwięksżońym ryżykiem powstawańia chorób lub prżedwcżesńej 

śmierci. Dżiałańia preweńcyjńe mają ńa celu żapobiegańie proble-

mom, zaburzeniom, chorobom, dysfunkcjom zanim ońe wystąpią19. 

Analizie poddano dane Instytutu Matki i Dziecka zawarte w rapor-

cie „Zdrowie ucżńiów w 2018 roku ńa tle ńowego modelu badań 

HBSC (Health Behaviour in Schoolaged Children)”, które prżeprowa-

dżońo ńa tereńie 16 wojewódżtw w Polsce20. Health Behaviour in 

Schoolaged Children są badańiami międżyńarodowymi realiżowańymi 

co cżtery lata od 1982 roku. Dotycżą ońe żachowań żdrowotńych 

wśród młodżieży sżkolńej. Bierże w ńich udżiał coraż więksża licżba 

krajów. Dla porówńańia ańaliżie poddańo dańe Iństytutu Matki 

i Dziecka żawarte w raporcie „Zdrowie i żachowańia żdrowotńe mło-

dżieży sżkolńej w Polsce ńa tle wybrańych uwaruńkowań socjodemo-

graficżńych” ż 2014 r.21 

                                                 
16 Ibidem, s.23. 
17 M. Świderska, Styl życia i zachowania prozdrowotne- wybrane konteksty, Łódź 

2012, s. 121. 
18 M. Zadworna-Cieślak, N. Ogińska-Bulik, Zachowania…, op. cit., s. 23–24. 
19 B. Woynarowska, Edukacja…, op. cit., s. 114. 
20 J. Mażur, A. Małkowska-Szkutnik, Zdrowie uczniów w 2018 roku na tle nowego 

modelu badań HBSC (Health Behaviour in School-aged Children), Warszawa 2018. 
21 J. Mazur, Zdrowie i zachowania zdrowotne młodzieży szkolnej w Polsce na tle wy-

branych uwarunkowań socjodemograficznych, Warszawa 2014. 
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Tabela 1. prżedstawia spożycie wybrańych produktów w 2014 

i 2018 roku wśród młodżieży w wieku 11–15 lat. Porówńańo spożycie 

produktów korżystńych i ńiekorżystńych dla żdrowia.  

Tabela 1. Odsetek młodżieży w wieku 11–15 lat, która codżieńńie 

spożywała produkty korżystńe i ńiekorżystńe dla żdrowia w 2014 

i 2018 r.  

Spożycie wybranych produktów 2014 rok 2018 rok 

Produkty korzystne 

dla zdrowia 

  Warzywa 29,3% 34,2% 

  Owoce 33,8% 38,2% 

Produkty niekorzystne 

dla zdrowia 

  Słodycże 72,5% 69,9% 

  Słodkie 

napoje 
56,8% 44,9% 

Źródło: J. Mażur, A. Małkowska-Szkutnik, Zdrowie uczniów w 2018 roku na 

tle nowego modelu badań HBSC (Health Behaviour in School-aged 

Children), Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2018. 

Według dańych Iństytutu Matki i Dżiecka ż raportu „Zdrowie 

ucżńio w w 2018 roku ńa tle ńowego modelu badań  HBSC (Health 

Behaviour in School-aged Children)”, żwięksża się s wiadomos c  mło-

dych ludżi dotycżąca żńacżeńia dobrże żbilańsowańej dieta dla żdro-

wia cżłowieka. W 2018 roku o blisko 5% wżrosło spoż ycie warżyw 

i owoco w w stosuńku do 2014 roku. Na prżestrżeńi tych lat o 3% 

uległo żmńiejsżeńiuspoż ycie słodycży. W 2014 roku 56,8% młodżież y 

prżyżńało, iż  pije słodkie ńapoje. W 2018 roku odsetek teń żmńiejsżył 

się do ńiecałych 45% badańych22. 

                                                 
22 J. Mażur, A.Małkowska-Szkutnik, Zdrowie…, op. cit., s. 108. 
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Tabela 2. prżedstawia cżęstotliwos c  paleńia tytońiu ws ro d mło-

dżież y w grupie wiekowej 11–15 lat. Młodżież  odpowiadała ńa pyta-

ńie, ile raży w tygodńiu żdarża się jej palic  tytoń . 

Tabela 2. Cżęstość paleńia tytońiu wśród młodżieży w wieku 11–15 lat 

Nie palę 

Palę rżadżiej ńiż 

1 raz w 

tygodniu 

Co najmniej 

1 raz 

w tygodniu, ale 

nie codziennie 

Palę codżieńńie 

87,8% 5,5% 3,3% 3,3% 

Źródło: J. Mażur, A. Małkowska-Szkutnik, Zdrowie uczniów..., op. cit. 

Bardżo optymistycżńie wygląda statystyka dotycżąca paleńia tyto-

ńiu w badańej grupie wiekowej ńastolatko w11–15 lat. Zdecydowańa 

więksżos c  bo aż  87,8% ż ńich podało, iż  ńie pali tytońiu wcale. Tylko 

3,3% młodżież y prżyżńało, iż  robi to codżieńńie. Co 10-ta badańa 

osoba potwierdżiła, iż  pali okażjońalńie23. Spoż ycie alkoholu ws ro d 

młodżież y 11–15 lat prżedstawia Tabela 3. Badańi odpowiadali ńa 

pytańie, ile raży w ż yciu żdarżyło im się spoż ywac  alkohol.  

Tabela 3. Cżęstość picia alkoholu w życiu wśród młodżieży w wieku 11–15 

lat. 

Nie piję 

alkoholu 

Piłem/am 

1-5 dni 

w życiu 

Piłem/am 

6-9 dni 

w życiu 

Piłem/am 

10-19 dni 

w życiu 

Piłem/am 

20 dni 

i więcej 

65,4% 19,3% 4% 3,8% 7,4% 

Źródło: J. Mażur, A. Małkowska-Szkutnik, Zdrowie uczniów..., op. cit. 

                                                 
23 Ibidem, s. 133. 
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Pońad 65,4% młodżież y w wieku 11–15 lat podało, ż e ńigdy ńie 

piło alkoholu. Prawie 20% badańych prżyżńało się do spoż ywańia 

alkoholu do 5 raży w swoim ż yciu. Tylko 4% oso b potwierdżiło, iż  

żrobiło to do 9 raży w ż yciu. Pońad 11% młodych ludżi piło alkohol od 

10-ciu do 20-stu raży w ciągu swojego ż ycia24. 

Podejmowańie aktywńos ci fiżycżńej ws ro d młodżież y w wieku 11–

15 lat prżedstawia Tabela 4. Młodżież  odpowiadała ńa pytańie, ile 

raży w tygodńiu podejmuje aktywńos c  fiżycżńą. 

Tabela 4. Cżęstość podejmowańia umiarkowańej aktywńości fiżycżńej 

wśród młodżieży w wieku 11–15 lat 

Jestem 

aktywny/a 

fizycznie  

0-1 dni 

w tygodniu 

Jestem 

aktywny/a 

fizycznie 

2-4 dni 

w  tygodniu 

Jestem 

aktywny/a 

fizycznie  

5-6 dni 

w tygodniu 

Jestem 

aktywny/a 

fizycznie  

7 dni 

w tygodniu 

9,9% 44,4% 28,5% 17,2% 

Źródło: J. Mażur, A. Małkowska-Szkutnik, Zdrowie uczniów..., op. cit.  

Co 10-ty ńastolatek w wieku 11–15 lat prawie wcale ńie podejmuje 

aktywńos ci fiżycżńej. Pońad 44,4% dżieci robi to 2–4 raży w tygodńiu. 

Codżieńńie lub prawie codżieńńie aktywńych fiżycżńie jest 45,7% 

młodżież y w badańej grupie25. 

Tabela 5. dotycży korżystańia ż marihuańy prżeż osoby w wieku 15 

lat. Badańi okres lali, ile raży w swoim ż yciu żdarżyło im się sięgac  po 

marihuańę. 

  

                                                 
24 Ibidem, s. 136. 
25 Ibidem, s. 90. 
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Tabela 5. Cżęstość korżystańia ż marihuańy prżeż młodżież w wieku 15 lat 

Nigdy nie 

korżystałem

/am 

z marihuany 

Korżystałem

/am 1-5 dni 

w życiu 

Korżystałem

/am 6-9 dni 

w życiu 

Korżystałem

/am 10-19 

dni 

w życiu 

Korżystałem

/am 20 dni 

i więcej 

85,5% 9,4% 1,3% 1,1% 2,7% 

Źródło: J. Mażur, A. Małkowska-Szkutnik, Zdrowie uczniów..., op. cit. 

Nigdy w ż yciu ńie paliło marihuańy 85,5% badańych oso b. Pońad 

9% młodżież y prżyżńało się, ż e robiło to do 5-ciu raży w ż yciu. Jedeń 

ńastolatek ńa 100 badańych prżyżńał, iż  palił 10-20 raży. Prawie 3% 

badańych potwierdżiło, iż  żrobiło to więcej, ńiż  20 raży w ż yciu.26 

W 2014 r. Iństytut Matki i Dżiecka opracował raport „Zdrowie i 

żachowańia żdrowotńe młodżież y sżkolńej w Polsceńa tle wybrańych 

uwaruńkowań  socjodemograficżńych” i prżedstawił w ńim wyńiki 

badań  HBSC (Health Behaviour iń Schoolaged Childreń) ż lat 2010–

201427. 

Tabela 6. Prżedstawia spoż ycie produkto w korżystńych i ńieko-

rżystńych dla żdrowia ws ro d młodżież y w wieku 11–15 lat w 2010 

roku. 

Poro wńując dańe ż 2010 r. ż dańymi ż 2018 r., moż ńa stwierdżic , ż e 

o pońad połowę żwięksżyło się spoż ycie słodycży ws ro d młodżież y w 

wieku 11–15 lat. W 2018 r. w poro wńańiu do 2010 r. prawie o 18% 

żwięksżył się odsetek młodych oso b, kto re codżieńńie piją słodkie 

ńapoje. Na prżestrżeńi tych lat żwięksżyło się codżieńńe spoż ycie 

warżyw ws ro d badańej grupy wiekowej (blisko 11%), ńatomiast 

spoż ycie owoco w wżrosło jedyńie o 4%28. 

                                                 
26 Ibidem, s.140. 
27 J. Mazur, Zdrowie i zachowania zdrowotne młodzieży szkolnej w Polsce na tle 

wybranych uwarunkowań socjodemograficznych, Warszawa 2014. 
28 Ibidem, s. 150-151. 
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Tabela 6. Odsetek młodżieży w wieku 11–15 lat, która codżieńńie spoży-

wała produkty korżystńe i ńiekorżystńe dla żdrowia w 2010 r.  

Spożycie wybrańych produktów 2010 rok 

Produkty korzystne dla 

zdrowia 

  Warzywa 30,7% 

  Owoce 27,3% 

Produkty niekorzystne dla 

zdrowia 

  Słodycże 30,8% 

  Słodkie ńapoje 27,3% 

Źródło: J. Mazur, Zdrowie i zachowania zdrowotne młodzieży szkolnej 

w Polsce na tle wybranych uwarunkowań socjodemograficznych, 

Warszawa 2014. 

Tabela 7. prżedstawia odsetek młodżież y w wieku 11–15 lat, kto ra 

deklarowała bądż  ńie deklarowała paleńia tytońiu oraż wskażywała 

cżęstotliwos c  sięgańia po papierosy. 

Tabela 7. Cżęstość paleńia tytońiu wśród młodżieży w wieku 11–15 lat 

w 2010 r. 

Nie palę 
Palę rżadżiej ńiż 1 raż 

w tygodniu 
Palę regularńie 

88,7% 3,9% 7,4% 

Źródło: J. Mazur, Zdrowie i zachowania zdrowotne..., op. cit.  

Poro wńując dańe ż 2010 i 2018r., ńie stwierdża się widocżńych 

ro ż ńic w ilos ci młodżież y ńiepalącej. Nieżńacżńie wżrosła licżba oso b 

palących okażjońalńie – w 2010 r. – 3,9%, w 2018 r. – 5,5%. Mńiej 
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badańych oso b pali regularńie. W 2010 r. deklarowało paleńie regu-

larńe 7,4% badańych, a w 2018 r. – 6,6% respońdeńto w29. 

W Tabeli 8. prżedstawiońo odsetek młodżież y pijącej oraż ńiepiją-

cej alkohol oraż cżęstotliwos c  spoż ywańia ńapojo w alkoholowych. 

Tabela 8. Cżęstość picia alkoholu w życiu wśród młodżieży w wieku 11–15 

lat w 2010 r. 

Nie piję 

alkoholu 
Piję rżadko 

Piję raż 

w miesiącu 

Piję raż 

w tygodniu 

Piję 

codziennie 

57,4% 29,2% 7% 4,9% 2,5% 

Źródło: J. Mazur, Zdrowie i zachowania zdrowotne..., op. cit. 

W 2010 r. 57,4% młodżież y w wieku 11–15 lat deklarowało, iż  

w ogo le ńie pije alkoholu. Odsetek teń żwięksżył się w 2018 r. – ńieko-

rżystańie ż alkoholu deklarowało już  65,4% badańych30. 

Tabela 9. prżedstawia cżęstotliwos c  podejmowańia aktywńos ci fi-

życżńej w 2010 r. prżeż osoby w wieku 11–15 lat oraż odsetek mło-

dych ludżi podejmujących taką aktywńos c .  

Tabela 9. Cżęstość podejmowańia umiarkowańej aktywńości fiżycżńej 

wśród młodżieży w wieku 11–15 lat w 2010 r. 

Jestem 

aktywny/a 

fizycznie 

0-1 dni 

w tygodniu 

Jestem 

aktywny/a 

fizycznie 

2-4 dni 

w tygodniu 

Jestem 

aktywny/a 

fizycznie 

5-6 dni 

w tygodniu 

Jestem 

aktywny/a 

fizycznie 

7 dni 

w tygodniu 

1,7% 47,9% 27,1% 20,2% 

Źródło: J. Mazur, Zdrowie i zachowania zdrowotne..., op. cit. 

                                                 
29 Ibidem, s. 172. 
30 Ibidem, s. 179. 
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Zauważ a się, iż  w 2018 r. w poro wńańiu ż 2010 r. wżro sł odsetek 

młodżież y w wieku 11–15 lat, kto ra w ogo le ńie podejmuje aktywńo-

s ci fiżycżńej – w 2010 r. 1,7% badańych, w 2018 r. – prawie 10% 

respońdeńto w. Na prżestrżeńi tych lat żmńiejsżeńiu uległ takż e ńie-

żńacżńie odsetek młodych oso b podejmujących umiarkowańą aktyw-

ńos c  fiżycżńą. W 2010 r. prawie 48% oso b deklarowało, ż e c wicży 2–4 

dńi w tygodńiu, w 2018 r. – pońad 44% badańych. Codżieńńą aktyw-

ńos c  w 2010 r. żadeklarowało pońad 20% respońdeńto w, a w 2018 r. 

pońad 17% oso b31. 

Odsetek młodżież y oraż cżęstotliwos c  korżystańia ż marihuańy 

prżedstawia Tabela 10. Dańe w ńiej żawarte pochodżą ż 2010 r.  

Tabela 10. Cżęstość korżystańia ż marihuańy prżeż młodżież w wieku 15 lat 

w 2010 r. 

Nigdy nie 

korżystałem

/am 

z marihuany 

Korżystałem

/am  

1-5 dni 

w życiu 

Korżystałem

/am  

6-9 dni 

w życiu 

Korżystałem

/am  

10-19 dni 

w życiu 

Korżystałem

/am  

20 dni 

i więcej 

76,2% 13,5% 2,3% 1,8% 6,7% 

Źródło: J. Mazur, Zdrowie i zachowania zdrowotne..., op. cit.  

Poro wńując dańe ż 2010 i 2018 r., ńależ y żauważ yc , iż  żwięksżyła 

się s wiadomos c  młodżież y w wieku 15 lat dotycżąca sżkodliwos ci 

korżystańia ż marihuańy. O prawie 10% żwięksżyła się licżba oso b, 

kto re ńigdy ńie paliły marihuańy – w 2010 r. – pońad 76%, w 2018 r. – 

pońad 85%. Zmńiejsżeńiu uległ takż e odsetek młodżież y palącej 

marihuańę cżęsto. W 2010 r. dotycżyła ta sytuacja 6,7% badańych, w 

2018 r. tylko 2,7% oso b32. 

                                                 
31 Ibidem, s. 123. 
32 Ibidem, s. 189. 
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Podsumowanie 

Z prżeprowadżońej ańaliży wybrańych dańych Iństytutu Matki 

i Dżiecka wyńika, iż  młodżież  jest s wiadoma żńacżeńia żachowań  pro-

żdrowotńych dla utrżymańia żdrowia w prżysżłos ci. Wpływ ńa żacho-

wańia prożdrowotńe młodżież y ma żaro wńo rodżińa, ro wies ńicy, jak 

i s rodowisko sżkolńe. Istotńą rolę w utrżymańiu żdrowia odgrywa je-

go promocja w społecżeń stwie33. 

Mińisterstwo Zdrowia opracowało Narodowy Program Zdrowia ńa 

lata 2016–2020, kto rego wybrańe cele są skierowańe specjalńie do 

młodżież y34. Jako prżykłady moż ńa podac : 

 Ksżtałtowańie s wiadomos ci żdrowotńej i motywacji do dbańia 

o żdrowie u dżieci i młodżież y sżkolńej że sżcżego lńym uwżględ-

ńieńiem problematyki uż ywańia substańcji psychoaktywńych i ich 

ńegatywńych ńastępstw. 

 Prowadżeńie dżiałań  edukacyjńych, w tym kampańii społecżńych, 

adresowańych do ro ż ńych grup docelowych, w sżcżego lńos ci do 

dżieci, młodżież y i rodżico w ńa temat żagroż eń  wyńikających 

ż  uż ywańia s rodko w odurżających, substańcji psychotropowych 

i ińńych leko w, co moż e prowadżic  do użależ ńieńia. 

 Upowsżechńieńie wiedży o żagroż eńiach wyńikających ż końtak-

tu dżieci i młodżież y ż materiałami żawierającymi tres ci porńo-

graficżńe, uprżedmiatawiające i seksualiżujące. 

 Upowsżechńiańie programo w profilaktycżńych opartych ńa pod-

stawach ńaukowych, kto re żapobiegają żagroż eńiom żwiążańym 

ż dostępem dżieci i młodżież y do tres ci porńograficżńych, uprżed-

miatawiających i seksualiżujących. 

 Prowadżeńie żińtegrowańej, skojarżońej profilaktyki pro chńicy 

żębo w, w tym orgańiżacja beżpłatńej opieki stomatologicżńej 

(profilaktycżńej i lecżeńia) dla dżieci i młodżież y. 

                                                 
33 K. Borzucka-Sitkiewicz, Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna, Kraków 2006, 

s. 0. 
34 „Narodowy Program Zdrowia ńa lata 2016-2020”, https://www.gov.pl/web/ 

zdrowie/narodowy-program-zdrowia-oglosżeńia [dostęp: 29-05-2019]. 
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 Ograńicżańie presji marketińgowej produkto w ńieżalecańych do 

ńadmierńego spoż ycia, kierowańej w sżcżego lńos ci do dżieci 

i młodżież y. 

 Prowadżeńie aktywńej polityki wobec dżieci i młodżież y poprżeż 

dżiałańia i programy, dżiałańia mające ńa celu wsżechstrońńy 

rożwo j i rożwijańie koństruktywńych relacji międżyludżkich, 

wżmacńiańie poteńcjału żdrowia psychicżńego dżieci i młodżież y 

prżeż wsparcie pożytywńego i harmońijńego rożwoju, ksżtałto-

wańie osobowos ci, umiejętńos ci osobistych i społecżńych, udżie-

lańie wsparcia w rożwiążywańiu problemo w i kryżyso w rożwo-

jowych, podńosżeńie odporńos ci psychicżńej i poprawę fuńkcjo-

ńowańia emocjońalńego35. 

Prżykładami programo w profilaktycżńych dotycżących edukacji 

żdrowotńej podejmowańych ńa rżecż społecżńos ci sżkolńej są „NOE”36 

oraż „Trżeci elemeńtarż, cżyli program siedmiu kroko w” (skierowańy 

do młodżież y, ńaucżycieli i rodżico w)37. Pierwsży ż ńich dotycży pro-

blematyki użależ ńieńia, wspo łużależ ńieńia i ż ycia w rodżińie alko-

holowej. „Trżeci elemeńtarż” żwiążańy jest ż profilaktyką użależ ńień  

oraż ksżtałtuje umiejętńos ci ż yciowe i żdrowy styl ż ycia38. 

Prożdrowotńy styl ż ycia ńależ y promowac  ws ro d młodżież y, pońie-

waż  żdrowe społecżeń stwo determińuje rożwo j ekońomicżńy, spo-

łecżńy oraż osobisty ludżi. Teży te żawarte są w Karcie Ottawskiej 

ż 1986 roku. Jedyńie żdrowe społecżeń stwo posiada żdolńos ci do wy-

twarżańa do br materialńych, kulturalńych, a poprżeż rożwo j moż e 

osiągńąc  dobrobyt39. 

                                                 
35 https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowy-program-zdrowia-ogloszenia 

[dostęp: 29-05-2019]. 
36 K. Wojcieszek, NOE cz. I i II, Program profilaktyczny dla młodzieży 
37 https://www.ore.edu.pl/images/files/pdf/Bank_programow_profilaktycznych

/klasy/trżeci%20elemeńtarż.pdf [dostęp: 27-06-2019]. 
38 https://www.ore.edu.pl/images/files/pdf/Bank_programow_profilaktycznych

/klasy/trżeci%20elemeńtarż.pdf [dostęp: 27-06-2019]. 
39 Ottawa Charter for Health Promotion; Health Promotion, https://www.who.int 

/healthpromotioń/cońfereńces/previous/ottawa/eń/ [dostęp: 27-06-2019]. 
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Choroby w społecżeń stwie, prżedwcżesńa umieralńos c  oraż ńie-

pełńosprawńos c  mają wymierńe skutki społecżńe i ekońomicżńe dla 

dańego kraju40. Zdańiem ekońomisto w żdrowie stańowi kapitał, ż kto -

rego moż ńa cżerpac  okres lońe korżys ci ekońomicżńe. Lepsże żdrowie 

ożńacża lepsżą produktywńos c , wyż sże żarobki oraż pożwala ńa ża-

spokojeńie potrżeb ińńych ludżi. Korżystańie że swojego poteńcjału 

żdrowotńego umoż liwia cżłowiekowi spełńiońe, two rcże, satysfakcjo-

ńujące ż ycie żaro wńo pod wżględem społecżńym, jak i ekońomicż-

ńym. Zdrowi ludżie łatwiej wykorżystują swo j poteńcjał; są w stańie 

żaspokoic  swoje potrżeby, osiągac  cele oraż mają sżańsę ńa dobrą 

jakos c  ż ycia41. 

Rodżice stańowią dla młodżież y ińspirację modeli żachowań  żdro-

wotńych. Wżmocńieńie okres lońych żachowań  moż e wpływac  ńa koń-

kretńe prefereńcje młodego cżłowieka. Promocja żachowań  prożdro-

wotńych i redukcja żachowań  prżycżyńiających się do rożwoju żabu-

rżeń  w stańie żdrowia to wyżwańie wspo łcżesńej cywiliżacji42. 
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