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Prozdrowotny styl zycia mtodziezy w wieku
11-15 lat inwestycja w przysztosc
spoteczenstwa

A healthy lifestyle of young people aged 11-15 as an investment
in the future of the society

Streszczenie:

Przez prozdrowotny styl zZycia rozumie sie swiadome dziatanie ukierunkowane na
zwiekszenie potencjatu wlasnego zdrowia i eliminacje zachowan zagrazajacych zdro-
wiu. Na ksztattowanie takiego $wiatopogladu mtodziezy ma wptyw rodzina, szkota,
grupa réwiesnicza, media. Srodowiska te powinny tworzyé u mtodego cztowieka
poczucie obowigzku dbania o wilasny potencjat zdrowotny i dokonywanie Swia-
domego wyboru prozdrowotnego stylu zycia. Celem artykutu jest zwrécenie uwagi na
role zachowan prozdrowotnych mtodziezy w wieku 11-15 lat, jako waznego czyn-
nika w tworzeniu zdrowego spoteczenstwa. Analizie poddano dane Instytutu Matki
i Dziecka zawarte w raporcie ,Zdrowie uczniéw w 2018 roku na tle nowego modelu
badan HBSC (Health Behaviour in School-aged Children)” oraz dane z analogicznego
raportu z 2014 roku ,Zdrowie i zachowania zdrowotne mtodziezy szkolnej w Polsce
na tle wybranych uwarunkowan socjodemograficznych”. Z przeprowadzonej analizy
wybranych danych Instytutu Matki i Dziecka wynika, iz mlodziez jest w wiekszosci
$wiadoma znaczenia zachowan prozdrowotnych dla swojego zdrowia w przysztosci.
Stowa kluczowe: styl zycia, mtodziez, promocja zdrowia

Abstract:

A healthy lifestyle is understood as a conscious action aimed at increasing the poten-
tial of one’s health and eliminating behaviours threatening it. The family, school, peer
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groups and media influence the shaping of such a worldview among children and
youth. These environments should create a young person’s sense of obligation 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 Institute of Mother and Child included in the report ,Health of
students in 2018 in the light of the new HBSC (Health Behaviour in School-aged Chil-
dren) research model” and the data from an analogical report from 2014 ,Health and
health behaviours of school youth in Poland in the context of selected sociodemo-
graphic conditions”. The analysis of selected data presented by the Institute 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 ksztaltowanie nawykéw prozdrowotnych ma wptyw wiele
czynnikdéw. Nalezg do nich m.in. §rodowisko rodzinne, szkota, réwie-
$nicy oraz $rodki masowego przekazu. Rodzina odgrywa zasadnicza
role w rozwoju mtodej osoby. W rodzinnym $rodowisku, ktére pelni
wychowawczg role, mtody cztowiek zaczyna przejmowaé wyznawane
warto$ci, zachowania oraz sposoby reagowania na dane sytuacjel. Ro-
dzice dostarczaja modeli zachowan zdrowotnych zwigzanych z aktyw-
noscia fizyczng, zdrowa dietg, higieng2. Uniemozliwiajg badZ niestety
niekiedy zapewniajg dostep do substancji psychoaktywnych, takich
jak np. alkohol. Nieprawidtowos$ci w zakresie zachowan zdrowotnych
prezentowanych przez dzieci i mtodziez mogg powodowac negatywne
nastepstwa zdrowotne siegajace wieku dorostego3.

Teoria spotecznego uczenia sie moéwi, iz wzorce spostrzegane
w najblizszym otoczeniu i dodatkowo wzmacniane podlegajg utrwale-

1 H. Liberska, A. Malina, D. Suwalska-Barancewicz, Funkcjonowanie wspétczesnych
mitodych ludzi w zmieniajgcym sie Swiecie, Warszawa 2012, s. 216.

2 K. Borzucka-Sitkiewicz, Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna, Krakéw 2006,
s.10.

3 M. Zadworna-Cie$lak, N. Oginska-Bulik, Zachowania zdrowotne mitodziezy -
uwarunkowania podmiotowe i rodzinne, Warszawa 2011, s. 66.
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niu. Bliskie otoczenie miodego cztowieka moze zatem wywierad
istotny wplyw na jego wybory w zakresie zdrowia. Zaréwno koledzy,
przyjaciele, jak i nauczyciele ze szkoty moga stanowi¢ dla nastolatka
swoisty model zachowan zdrowotnych. Im bardziej nastolatek identy-
fikuje sie ze srodowiskiem réwie$niczym, tym wiecej zachowan pro-
zdrowotnych od niego przejmie. Problem moze pojawi¢ sie w sytuacji,
kiedy grupa rowie$nicza wykazuje zachowania szkodliwe dla zdro-
wia%,

Szkota (obok rodziny) petni istotng role w edukacji zdrowotnej
mtodziezy. Korzystne S$rodowisko psychospoteczne w srodowisku
szkolnym stanowi dla nastolatkdéw Zrddto istotnego wsparcia. Czynni-
kiem ochronnym przed sieganiem po $rodki psychoaktywne, takie jak
alkohol, narkotyki, papierosy, jest pomoc ze strony nauczycieli. Z kolei
przyjazne Srodowisko réwiesnicze stanowi czynnik zmniejszajacy ry-
zyko wystapienia u nastolatkdw zaburzen psychicznych, a takze do-
Swiadczania przemocy ze strony kolegows>.

Zgodnie z teorig spoteczno-poznawcza mtodzi ludzie ucza sie
zachowan, obserwujgc innych, zaréwno w realnym zyciu, jak i w me-
diaché. Dzieki temu ksztattujg wartosci oraz nabywaja umiejetnosci.
Niepokojacym jest fakt, iz chetnie ogladane przez mtodziez teledyski,
materiaty w mediach spotecznosciowych ktada gtéwnie nacisk na
promowanie seksualnosci oraz erotyzmu. Prezentuja np. wypaczony
obraz kobiecej seksualnosci, przedstawiajac kobiety jako obiekty
seksualne’. Rdwniez Internet ma tendencje do znieksztatcania rzeczy-
wistosSci. Mtodziez przyznaje, Ze dzieki niemu ma dostep do wszelkich
informacji i form rozrywki. Niestety, jednak duzo tatwiej jest tutaj
znalez¢ informacje zawierajace negatywne tresci, niz strony promu-
jace prozdrowotny styl zycia8. Wedtug Barbary Woynarowskiej zacho-
wania prozdrowotne to (...) dziatania intencjonalne (celowe), swiado-

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 podjete przez cztowieka w celu ochrony, umacniania, zwiekszania
potencjatu swojego zdrowia®.

Zachowania sprzyjajace zdrowiu

Prozdrowotny styl Zycia obejmuje zachowania:
1. Zwigzane ze zdrowiem fizycznym i psychospotecznym:
e dbatos¢ o ciato i najblizsze otoczenie,
e aktywno$¢ fizyczna,
e racjonalne zywienie,
e odpowiednia ilo$¢ snu,
e dawanie i przyjmowanie wsparcia spotecznego,
e umiejetne radzenie sobie z problemami i nadmiernym stre-
sem;
2. Prewencyjne:
e samokontrola zdrowia,
e badania profilaktyczne,
e bezpieczne zachowania seksualne;
3. Niepodejmowanie zachowan ryzykownych:
e niepalenie tytoniu, unikanie biernego palenia,
e niespozywanie alkoholuy,
e nieuzywanie innych substancji psychoaktywnych,
e nienaduzywanie lekdw,
¢ unikanie ryzykownych zachowan behawioralnych (uzaleznie-
nie od Internetu, zakupow)1.

Dieta moze by¢ zar6wno czynnikiem stuzacym zdrowiu, jak i przy-
czyng choréb. Dobrze zbilansowana stanowi warunek prawidtowego
rozwoju mtodziezy. Nieprawidlowa moze prowadzi¢ do takich cho-

9 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna, Warszawa 2017, s. 59.
10 [bidem, s. 58-60.
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réb, jak np. choroba wienicowa, nadci$nienie tetnicze, otytos¢, cukrzy-
ca, préchnicall,

Palenie tytoniu jest dominujaca przyczyng choréb uktadu krazenia
oraz nowotworéow. Bierne palenie, na ktére czesto narazone sa dzieci
i mtodziez, moze prowadzi¢ do chor6b uktadu oddechowego, choréb
ucha $rodkowego, rozwoju astmy. Jest ono zatem bardziej niebez-
pieczne, niz palenie czynnel2 Dzieci palacych rodzicow cechuja sie
gorszym rozwojem psychofizycznym. Palenie tytoniu przez miodziez
moze mie¢ konsekwencje zdrowotne w przysztosci. Wiadomo bo-
wiem, iz prowadzi do rozwoju nowotworéw, przewlektych choréb
uktadu oddechowego oraz udaréw mozgu!s.

Naduzywanie alkoholu ma wptyw zaréwno na zdrowie, jak i spo-
teczne funkcjonowanie cztowieka. Korzystanie z alkoholu przed 18
rokiem zycia jest zachowaniem ryzykownym dla zdrowia mtodziezy.
Moze by¢ powodem marskos$ci watroby, nowotworéw przetyku, krta-
ni, watroby, Zotadka oraz chordéb uktadu krazenial4. Jest takze przy-
czyng powstawania urazéw i wypadkow. Naduzywanie alkoholu mo-
Ze prowadzi¢ do utraty pracy, do rozpadu wiezi rodzinnych oraz do
odebrania praw rodzicielskich. Jest wiec istotnym problemem spo-
tecznym?s.

Zalecany dzienny czas umiarkowanej aktywnosSci fizycznej dla
mtodziezy to okoto godzina dziennie. Wykazuje ona liczne korzysci
dla organizmu. Obniza ci$nienie tetnicze krwi, poprawia wydolnos¢
serca i ptuc, obniza poziom cholesterolu, pozwala utrzyma¢ prawi-
dtowa mase ciata, zmniejsza ryzyko wystapienia choréb sercowo-
naczyniowych, osteoporozy, nadci$nienia, cukrzycy typu 2. Ruch petni
istotng role w prawidlowym rozwoju psychofizycznym dzieci i mto-

11 M. Zadworna-Cieslak, N. Oginska-Bulik, Zachowania..., op. cit,, s. 19.

12 A. Andruszkiewicz, M. Banaszkiewicz, Promocja zdrowia dla studentéw studiow
licencjackich kierunku pielegniarstwo i potoZnictwo, Warszawa 2010, s. 125.

13 M. Zadworna-Cies$lak, N. Oginska-Bulik, Zachowania..., op. cit,, s. 21.

14 B. Kulik, A. Pacian, Zdrowie publiczne, Warszawa 2014, s. 81-83.

15 M. Zadworna-Cies$lak, N. Oginska-Bulik, Zachowania..., op. cit,, s. 22.
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dziezyé. Nalezy réwniez pamietac, ze aktywno$¢ fizyczna petni funk-
cje nie tylko prewencyjng, ale rowniez terapeutyczngl’.

Innymi zachowaniami majacymi wplyw na zdrowie s3 te, ktére po-
siadaja znamiona uzaleZnienia oraz zachowania prewencyjne. Do
pierwszej grupy zaliczy¢ nalezy naduzywanie narkotykéw, zbyt dtugi
czas spedzany w Internecie. Do drugiej grupy naleza m.in.: poddawa-
nie sie badaniom profilaktycznym, aktywnos¢ fizyczna, radzenie sobie
ze stresem, prewencyjne zachowania seksualne, samobadanie piersi,
samobadanie jader, wtasciwe odzywianie, przestrzeganie zalecen
zdrowotnych, wiasciwa organizacja czasu wolnego, uzywanie paséw
bezpieczenstwa w samochodzie itp.1® Uzaleznienia wigza sie ze
zwiekszonym ryzykiem powstawania chor6ob lub przedwczesnej
$mierci. Dziatania prewencyjne maja na celu zapobieganie proble-
mom, zaburzeniom, chorobom, dysfunkcjom zanim one wystgpig!®.

Analizie poddano dane Instytutu Matki i Dziecka zawarte w rapor-
cie ,Zdrowie uczniéw w 2018 roku na tle nowego modelu badan
HBSC (Health Behaviour in Schoolaged Children)”, ktére przeprowa-
dzono na terenie 16 wojewo6dztw w Polsce2. Health Behaviour in
Schoolaged Children sa badaniami miedzynarodowymi realizowanymi
co cztery lata od 1982 roku. Dotycza one zachowan zdrowotnych
wsrod mtodziezy szkolnej. Bierze w nich udziat coraz wieksza liczba
krajéw. Dla poréwnania analizie poddano dane Instytutu Matki
i Dziecka zawarte w raporcie ,Zdrowie i zachowania zdrowotne mto-
dziezy szkolnej w Polsce na tle wybranych uwarunkowan socjodemo-
graficznych” z 2014 r.21

16 [bidem, s.23.

17 M. Swiderska, Styl zycia i zachowania prozdrowotne- wybrane konteksty, L.6dz
2012,s.121.

18 M. Zadworna-Cieslak, N. Oginska-Bulik, Zachowania..., op. cit., s. 23-24.

19 B. Woynarowska, Edukacja..., op. cit,, s. 114.

20 J. Mazur, A. Matkowska-Szkutnik, Zdrowie uczniéw w 2018 roku na tle nowego
modelu badan HBSC (Health Behaviour in School-aged Children), Warszawa 2018.

21]. Mazur, Zdrowie i zachowania zdrowotne mtodziezy szkolnej w Polsce na tle wy-
branych uwarunkowarn socjodemograficznych, Warszawa 2014.
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Tabela 1. przedstawia spozycie wybranych produktéow w 2014
i 2018 roku wsrod mtodziezy w wieku 11-15 lat. Poréwnano spozycie
produktéw korzystnych i niekorzystnych dla zdrowia.

Tabela 1. Odsetek mtodziezy w wieku 11-15 lat, ktoéra codziennie
spozywata produkty korzystne i niekorzystne dla zdrowia w 2014

i2018r.
Spozycie wybranych produktéw 2014 rok 2018 rok
0, 0,
Produkty korzystne By el 2R SR
dla zdrowia
Owoce 33,8% 38,2%
Stodycze 72,5% 69,9%
Produkty niekorzystne
i Stodki
dla zdrowia (0] .1e 56,8% 44.9%
napoje

Zrédio: ]J. Mazur, A. Matkowska-Szkutnik, Zdrowie uczniéw w 2018 roku na
tle nowego modelu badan HBSC (Health Behaviour in School-aged
Children), Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2018.

Wedtug danych Instytutu Matki i Dziecka z raportu ,Zdrowie
uczniow w 2018 roku na tle nowego modelu badan HBSC (Health
Behaviour in School-aged Children)”, zwieksza sie $wiadomo$¢ mto-
dych ludzi dotyczaca znaczenia dobrze zbilansowanej dieta dla zdro-
wia cztowieka. W 2018 roku o blisko 5% wzrosto spozycie warzyw
i owocow w stosunku do 2014 roku. Na przestrzeni tych lat o 3%
ulegto zmniejszeniuspozycie stodyczy. W 2014 roku 56,8% mtodziezy
przyznato, iz pije stodkie napoje. W 2018 roku odsetek ten zmniejszyt
sie do niecatych 45% badanychzz.

22 ], Mazur, A.Matkowska-Szkutnik, Zdrowie..., op. cit., s. 108.
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Tabela 2. przedstawia czestotliwo$¢ palenia tytoniu wsréd mto-
dziezy w grupie wiekowej 11-15 lat. Mlodziez odpowiadata na pyta-
nie, ile razy w tygodniu zdarza sie jej pali¢ tyton.

Tabela 2. Czesto$¢ palenia tytoniu wsréd mtodziezy w wieku 11-15 lat

Co naimniei
Pale rzadziej niz 0 riai:;me]
Nie pale lrazw i Pale codziennie
odniu w tygodniu, ale
ve nie codziennie
87,8% 5,5% 3,3% 3,3%

Zrédio: J. Mazur, A. Matkowska-Szkutnik, Zdrowie uczniéw..., op. cit.

Bardzo optymistycznie wyglada statystyka dotyczaca palenia tyto-
niu w badanej grupie wiekowej nastolatkw11-15 lat. Zdecydowana
wiekszos$¢ bo az 87,8% z nich podato, iz nie pali tytoniu wcale. Tylko
3,3% mlodziezy przyznato, iz robi to codziennie. Co 10-ta badana
osoba potwierdzita, iz pali okazjonalnie?3. Spozycie alkoholu wsréd
miodziezy 11-15 lat przedstawia Tabela 3. Badani odpowiadali na
pytanie, ile razy w zyciu zdarzyto im sie spozywac alkohol.

Tabela 3. Czestos$¢ picia alkoholu w zyciu wéréd mtodziezy w wieku 11-15

lat.
Nie pii Pitem/am Pitem/am Pitem/am Pitem/am
bye 1-5 dni 6-9 dni 10-19 dni 20 dni
alkoholu . . . L
w Zyciu w Zyciu w zyciu i wiecej
65,4% 19,3% 4% 3,8% 7,4%

Zrédio: J. Mazur, A. Matkowska-Szkutnik, Zdrowie uczniéw..., op. cit.

23 Ibidem, s. 133.
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Ponad 65,4% mtodziezy w wieku 11-15 lat podato, Ze nigdy nie
pito alkoholu. Prawie 20% badanych przyznato sie do spozywania
alkoholu do 5 razy w swoim zyciu. Tylko 4% os6b potwierdzito, iz
zrobito to do 9 razy w zyciu. Ponad 11% mtodych ludzi pito alkohol od
10-ciu do 20-stu razy w ciggu swojego zyciaz4.

Podejmowanie aktywnosci fizycznej wérdd mtodziezy w wieku 11-
15 lat przedstawia Tabela 4. Mtodziez odpowiadata na pytanie, ile
razy w tygodniu podejmuje aktywnos¢ fizyczna.

Tabela 4. Czesto$¢ podejmowania umiarkowanej aktywnosci fizycznej
wsrdd miodziezy w wieku 11-15 lat

Jestem Jestem Jestem Jestem
aktywny/a aktywny/a aktywny/a aktywny/a
fizycznie fizycznie fizycznie fizycznie
0-1 dni 2-4 dni 5-6 dni 7 dni
w tygodniu w tygodniu w tygodniu w tygodniu
9,9% 44,4% 28,5% 17,2%

Zrédlo: J. Mazur, A. Matkowska-Szkutnik, Zdrowie uczniéw..., op. cit.

Co 10-ty nastolatek w wieku 11-15 lat prawie wcale nie podejmuje
aktywnoSci fizycznej. Ponad 44,4% dzieci robi to 2-4 razy w tygodniu.
Codziennie lub prawie codziennie aktywnych fizycznie jest 45,7%
mtodziezy w badanej grupie?s.

Tabela 5. dotyczy korzystania z marihuany przez osoby w wieku 15
lat. Badani okreslali, ile razy w swoim zyciu zdarzyto im sie siega¢ po
marihuane.

24 Ibidem, s. 136.
25 Ibidem, s. 90.
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Tabela 5. Czesto$¢ korzystania z marihuany przez mtodziez w wieku 15 lat

. . K '
k(I)\Irlzgds}"(;fm Korzystatem  Korzystalem /o:;lyi?_ f;n Korzystatem
y /am 1-5 dni /am 6-9 dni ) /am 20 dni
/am . . dni L
; w zyciu w zyciu . i wiecej
z marihuany w zyciu
85,5% 9,4% 1,3% 1,1% 2,7%

Zrédio: J. Mazur, A. Matkowska-Szkutnik, Zdrowie uczniéw..., op. cit.

Nigdy w Zyciu nie palito marihuany 85,5% badanych osé6b. Ponad
9% mtodziezy przyznato sie, ze robito to do 5-ciu razy w zyciu. Jeden
nastolatek na 100 badanych przyznat, iz palit 10-20 razy. Prawie 3%
badanych potwierdzito, iz zrobito to wiecej, niz 20 razy w zyciu.26

W 2014 r. Instytut Matki i Dziecka opracowat raport ,Zdrowie i
zachowania zdrowotne mtodziezy szkolnej w Polscena tle wybranych
uwarunkowan socjodemograficznych” i przedstawit w nim wyniki
badann HBSC (Health Behaviour in Schoolaged Children) z lat 2010-
201427,

Tabela 6. Przedstawia spozycie produktéw korzystnych i nieko-
rzystnych dla zdrowia ws$réd mtodziezy w wieku 11-15 lat w 2010
roku.

Poréwnujac dane z 2010 r. z danymi z 2018 ., mozna stwierdzi¢, ze
o ponad potowe zwiekszylo sie spozycie stodyczy wsrod mtodziezy w
wieku 11-15 lat. W 2018 r. w poréwnaniu do 2010 r. prawie o 18%
zwiekszyt sie odsetek mtodych osdb, ktére codziennie pija stodkie
napoje. Na przestrzeni tych lat zwiekszyto sie codzienne spozycie
warzyw wsréd badanej grupy wiekowej (blisko 11%), natomiast
spozycie owocow wzrosto jedynie o 4%28.

26 Ibidem, s.140.

27 ]. Mazur, Zdrowie i zachowania zdrowotne mtodziezy szkolnej w Polsce na tle
wybranych uwarunkowar socjodemograficznych, Warszawa 2014.

28 Ibidem, s. 150-151.
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Tabela 6. Odsetek mtodziezy w wieku 11-15 lat, ktéra codziennie spozy-
wata produkty korzystne i niekorzystne dla zdrowia w 2010 r.

Spozycie wybranych produktow 2010 rok
0,
Produkty korzystne dla Warzywa S0,7%
zdrowia
Owoce 27,3%
Stodycze 30,8%

Produkty niekorzystne dla

zdrowia Stodkie napoje 27,3%

Zrédto: J. Mazur, Zdrowie i zachowania zdrowotne mtodziezy szkolnej
w Polsce na tle wybranych uwarunkowarn socjodemograficznych,
Warszawa 2014.

Tabela 7. przedstawia odsetek mtodziezy w wieku 11-15 lat, ktéra
deklarowata badz nie deklarowata palenia tytoniu oraz wskazywata
czestotliwo$¢ siegania po papierosy.

Tabela 7. Czesto$¢ palenia tytoniu wsréd mtodziezy w wieku 11-15 lat

w2010r.
. Pale rzadziej niz 1 raz .
N 1 Pal 1
ie pale w tygodniu ale regularnie
88,7% 3,9% 7,4%

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

Poréwnujac dane z 2010 i 2018r, nie stwierdza sie widocznych
réznic w ilo$ci mtodziezy niepalacej. Nieznacznie wzrosta liczba oséb
palacych okazjonalnie - w 2010 . - 3,9%, w 2018 r. - 5,5%. Mniej
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badanych oséb pali regularnie. W 2010 r. deklarowato palenie regu-
larne 7,4% badanych, aw 2018 r. - 6,6% respondentow?2°,

W Tabeli 8. przedstawiono odsetek mtodziezy pijacej oraz niepija-
cej alkohol oraz czestotliwo$¢ spozywania napojow alkoholowych.

Tabela 8. Czestos¢ picia alkoholu w zyciu wéréd mtodziezy w wieku 11-15

latw 2010r.
Nie pije Pije rzadko Pl].Q I‘flz Pije raz. P.1]¢ .
alkoholu w miesigcu w tygodniu codziennie
57,4% 29,2% 7% 4,9% 2,5%

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

W 2010 r. 57,4% miodziezy w wieku 11-15 lat deklarowato, iz
w ogole nie pije alkoholu. Odsetek ten zwiekszyt sie w 2018 r. — nieko-
rzystanie z alkoholu deklarowato juz 65,4% badanych3e.

Tabela 9. przedstawia czestotliwo$¢ podejmowania aktywnoSci fi-
zycznej w 2010 r. przez osoby w wieku 11-15 lat oraz odsetek mto-
dych ludzi podejmujacych taka aktywnos¢.

Tabela 9. Czesto$¢ podejmowania umiarkowanej aktywnosci fizycznej
wsrod mtodziezy w wieku 11-15 latw 2010 .

Jestem Jestem Jestem Jestem
aktywny/a aktywny/a aktywny/a aktywny/a
fizycznie fizycznie fizycznie fizycznie
0-1 dni 2-4 dni 5-6 dni 7 dni
w tygodniu w tygodniu w tygodniu w tygodniu
1,7% 47,9% 27,1% 20,2%

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

29 Ibidem, s. 172.
30 Ibidem, s. 179.
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Zauwaza sie, iz w 2018 r. w poréwnaniu z 2010 r. wzrdst odsetek
mtodziezy w wieku 11-15 lat, ktéra w ogéle nie podejmuje aktywno-
Sci fizycznej - w 2010 r. 1,7% badanych, w 2018 r. - prawie 10%
respondentéw. Na przestrzeni tych lat zmniejszeniu ulegt takze nie-
znacznie odsetek mtodych os6b podejmujacych umiarkowang aktyw-
nos¢ fizyczna. W 2010 r. prawie 48% os6b deklarowato, Ze ¢wiczy 2-4
dni w tygodniu, w 2018 r. - ponad 44% badanych. Codzienng aktyw-
nos$¢ w 2010 r. zadeklarowato ponad 20% respondentéw, a w 2018 r.
ponad 17% os6b3l.

Odsetek mtodziezy oraz czestotliwos¢é korzystania z marihuany
przedstawia Tabela 10. Dane w niej zawarte pochodzg z 2010 r.

Tabela 10. Czesto$¢ korzystania z marihuany przez mtodziez w wieku 15 lat

w2010r.
Nigdy nie Korzystatem  Korzystalem Korzystalem Korzystatem
korzystatem /am /am /am /am
/am 1-5 dni 6-9 dni 10-19 dni 20 dni
z marihuany w zyciu W zyciu w zyciu i wiecej
76,2% 13,5% 2,3% 1,8% 6,7%

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

Poréwnujac dane z 2010 i 2018 r, nalezy zauwazy¢, iz zwiekszyta
sie swiadomos$¢ mtodziezy w wieku 15 lat dotyczaca szkodliwo$ci
korzystania z marihuany. O prawie 10% zwiekszyta sie liczba oséb,
ktére nigdy nie pality marihuany - w 2010 r. - ponad 76%, w 2018 r. -
ponad 85%. Zmniejszeniu ulegt takze odsetek miodziezy palacej
marihuane czesto. W 2010 r. dotyczyta ta sytuacja 6,7% badanych, w
2018 . tylko 2,7% o0s6b32.

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

Z przeprowadzonej analizy wybranych danych Instytutu Matki

i Dziecka wynika, iZ mtodziez jest Swiadoma znaczenia zachowan pro-

zdrowotnych dla utrzymania zdrowia w przysztosci. Wptyw na zacho-

wania prozdrowotne mtodziezy ma zaréwno rodzina, rowiesdnicy, jak
i Srodowisko szkolne. Istotng role w utrzymaniu zdrowia odgrywa je-
go promocja w spoteczenistwie3s.

Ministerstwo Zdrowia opracowato Narodowy Program Zdrowia na

lata 2016-2020, ktérego wybrane cele s3 skierowane specjalnie do
mtodziezy34. Jako przyktady mozna podac:

Ksztattowanie $wiadomos$ci zdrowotnej i motywacji do dbania
o zdrowie u dzieci i mtodziezy szkolnej ze szczeg6lnym uwzgled-
nieniem problematyki uzywania substancji psychoaktywnych iich
negatywnych nastepstw.

Prowadzenie dziatan edukacyjnych, w tym kampanii spotecznych,
adresowanych do réznych grup docelowych, w szczegdlnosci do
dzieci, mtodziezy i rodzicow na temat zagrozen wynikajgcych
z uzywania $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych
i innych lekdw, co moze prowadzi¢ do uzaleznienia.
Upowszechnienie wiedzy o zagrozeniach wynikajgcych z kontak-
tu dzieci i mtodziezy z materiatami zawierajacymi tresci porno-
graficzne, uprzedmiatawiajace i seksualizujace.

Upowszechnianie programéw profilaktycznych opartych na pod-
stawach naukowych, ktore zapobiegaja zagrozeniom zwigzanym
z dostepem dzieci i mtodziezy do tresci pornograficznych, uprzed-
miatawiajacych i seksualizujacych.

Prowadzenie zintegrowanej, skojarzonej profilaktyki préchnicy
zebow, w tym organizacja bezptatnej opieki stomatologicznej
(profilaktycznej i leczenia) dla dzieci i mtodziezy.

s.0

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

34 Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020", https://www.gov.pl/web/

zdrowie/narodowy-program-zdrowia-ogloszenia [dostep: 29-05-2019].
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e Ograniczanie presji marketingowej produktéw niezalecanych do
nadmiernego spozycia, kierowanej w szczegdlnosci do dzieci
i mtodziezy.

e Prowadzenie aktywnej polityki wobec dzieci i mtodziezy poprzez
dziatania i programy, dzialania majace na celu wszechstronny
rozwoj i rozwijanie konstruktywnych relacji miedzyludzkich,
wzmacnianie potencjatu zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
przez wsparcie pozytywnego i harmonijnego rozwoju, ksztatto-
wanie osobowo$ci, umiejetnosci osobistych i spotecznych, udzie-
lanie wsparcia w rozwigzywaniu probleméw i kryzyséw rozwo-
jowych, podnoszenie odpornosci psychicznej i poprawe funkcjo-
nowania emocjonalnego3-.

Przykladami programéw profilaktycznych dotyczacych edukacji
zdrowotnej podejmowanych na rzecz spotecznosci szkolnej sg ,NOE"36
oraz ,Trzeci elementarz, czyli program siedmiu krokéw” (skierowany
do mtodziezy, nauczycieli i rodzicow)37. Pierwszy z nich dotyczy pro-
blematyki uzaleznienia, wspo6tuzaleznienia i zycia w rodzinie alko-
holowej. ,Trzeci elementarz” zwigzany jest z profilaktyka uzaleznien
oraz ksztattuje umiejetnosci zyciowe i zdrowy styl zycia3s.

Prozdrowotny styl Zycia nalezy promowa¢ wsréd mtodziezy, ponie-
waz zdrowe spoteczenistwo determinuje rozwdj ekonomiczny, spo-
teczny oraz osobisty ludzi. Tezy te zawarte s3 w Karcie Ottawskiej
z 1986 roku. Jedynie zdrowe spoteczenstwo posiada zdolnosci do wy-
twarzana débr materialnych, kulturalnych, a poprzez rozwdj moze
0siggng¢ dobrobyt3°.

35 https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowy-program-zdrowia-ogloszenia
[dostep: 29-05-2019].

36 K. Wojcieszek, NOE cz. I i 11, Program profilaktyczny dla mtodziezy

37 https://www.ore.edu.pl/images/files /pdf/Bank_programow_profilaktycznych
/Klasy/trzeci%Z20elementarz.pdf [dostep: 27-06-2019].

38 https://www.ore.edu.pl/images/files/pdf/Bank_programow_profilaktycznych
/Klasy/trzeci%Z20elementarz.pdf [dostep: 27-06-2019].

39 Ottawa Charter for Health Promotion; Health Promotion, https://www.who.int
/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/ [dostep: 27-06-2019].

-126 -



M. Sander-Grabowska, B. Przystas - Prozdrowotny styl zZycia...

Choroby w spoteczenstwie, przedwczesna umieralnos¢ oraz nie-
pelnosprawno$¢ maja wymierne skutki spoteczne i ekonomiczne dla
danego kraju?0. Zdaniem ekonomistéw zdrowie stanowi kapitat, z kt6-
rego mozna czerpac okreslone korzysci ekonomiczne. Lepsze zdrowie
oznacza lepsza produktywnos¢, wyzsze zarobki oraz pozwala na za-
spokojenie potrzeb innych ludzi. Korzystanie ze swojego potencjatu
zdrowotnego umozliwia cztowiekowi spetnione, tworcze, satysfakcjo-
nujace zycie zaréwno pod wzgledem spotecznym, jak i ekonomicz-
nym. Zdrowi ludzie tatwiej wykorzystuja swoj potencjat; sa w stanie
zaspokoi¢ swoje potrzeby, osigga¢ cele oraz majg szanse na dobrg
jakos¢ zyciatl.

Rodzice stanowia dla mlodziezy inspiracje modeli zachowan zdro-
wotnych. Wzmocnienie okreslonych zachowan moze wpltywaé na kon-
kretne preferencje mtodego czlowieka. Promocja zachowan prozdro-
wotnych i redukcja zachowan przyczyniajacych sie do rozwoju zabu-
rzen w stanie zdrowia to wyzwanie wspotczesnej cywilizacji2.
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