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Abstract
Health behaviors high school unions students in Wroclaw

Background. Lifestyle has the biggest impact on human health. It is a set of everyday human
behaviors, the standard responses and certain personality traits. Material and methods.
The material includes survey data of 54 male students (aged 16) attending a vocational school
in Wroclaw. The survey was conducted in April 2012. The self-made questionnaire adopted
in the study was self-contained and consisted of questions relating to the boys’ lifestyle,
participation in physical education lessons and extra-curricular activities, regular workouts,
nutrition and ways of spending free time. Statistical analysis included calculation of: arithmetic
mean, standard deviation, Spearman’s correlation and percentages, taking into account the
analysis of selected sports. Results and conclusions. The vast majority of 16-year-old boys
associated a healthy lifestyle with physical activity and healthy food. The majority of respondents
see the need for physical activity. It is manifested by their regular participation in physical

education lessons, and quite often, in extra-curricular activities.
Key words: lifestyle, health, physical activity, health behaviors, boys
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WPROWADZENIE

Jeden z czynnikéw w najwiekszym stopniu
wplywajacy na zdrowie cztowieka to styl
zycia. Definiuje sie go jako zesp6t codzien-
nych zachowan cztowieka, standardowych
reakcji i pewnych cech osobowosci (Woyna-
rowska 2012). Zdrowie warunkowane jest
réwniez poprzez zachowania prozdrowotne
i antyzdrowotne. Zachowania prozdrowotne
sprzyjaja zdrowiu, pomnazaja i hartuja je,
chronia przed zagrozeniami oraz przywra-
caja zdrowie. Do tej grupy zalicza sie odpo-
wiednia aktywnos¢ fizyczna, racjonalne Zy-
wienie, sen, samokontrole zdrowia, whasciwe
stosunki miedzyludzkie oraz radzenie sobie
ze stresem (Woynarowska 2012). Wotowski
i Jankowska (2007) uwazaja, ze prozdrowotny
styl Zycia jest najwazniejszym determinan-
tem zdrowia, a rownoczesnie stanowi zapore
przed rozpowszechnianiem si¢ choréb cywi-
lizacyjnych. Zachowania antyzdrowotne sa
natomiast szkodliwe dla zdrowia, powoduja

* Autor korespondencyjny

bezposrednie lub odlegte w czasie szkody
zdrowotne. Nalezg do nich m.in.: palenie
tytoniu, nadmierne picie alkoholu, naduzy-
wanie lekow, zazywanie narkotykow oraz za-
chowania agresywne (Woynarowska 2012).
Badania Dencikowskiej i Dencikowskiej (2008)
dowodza, ze najwyzszy odsetek uczniéw po-
dejmujacych proby palenia to synowie ojcow
i matek o zawodowym poziomie wyksztatce-
nia. Chlopcy z rodzin o zawodowym pozio-
mie wyksztatcenia ojca najczesciej siegaja
po papierosy (Dencikowska i Dencikowska
2008, s. 1). Po alkohol siegaja synowie rodzi-
cOw z wyzszym i zawodowym wyksztatce-
niem (Dencikowska i Dencikowska 2008).
5. Wodke najczesciej pija chtopcy rodzicow
z wyksztatceniem zawodowym, najrzadziej
z wyksztalceniem wyzszym” (Dencikowska
i Dencikowska 2008, s. 5).

W celu zachowania petni psychofizycz-
nego zdrowia nalezy prowadzi¢ prozdrowotny
styl zycia. Jednym z jego elementéw jest ak-
tywnos¢ fizyczna. Decyduje ona o prawidto-
wym rozwoju fizycznym i psychicznym dzieci
i mtodziezy, a w wieku dorostym o stanie
zdrowia i jakoSci zycia (Chabros i wsp. 2008).
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Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO 2003)
definiuje aktywnos¢ fizyczna (physical acti-
vity) jako ,,[...] kazdy ruch ciata wytwarzany
przez migsnie szkieletowe, ktory wymaga
wydatku energetycznego”. Zdaniem Drabi-
ka (1995) aktywnos¢ fizyczna to kluczowy
iintegrujacy sktadnik zdrowego stylu zycia.
Aby utrzymac zdrowie, wazna jest systema-
tyczna aktywnos¢ fizyczna i adekwatny dla
kazdego cztowieka jej poziom.

Roéwnie istotne dla zdrowego stylu zycia
okazuje si¢ prawidlowe odzywianie. Polega
ono na dostarczaniu organizmowi adekwat-
nej ilosci energii oraz odpowiednich sktadni-
kow odzywczych, witamin, soli mineralnych
i wody. Zywienie, ktére nie spetnia tych wa-
runkéw, prowadzi do niedozywienia lub roz-
woju choréb cywilizacyjnych, do ktérych
m.in. nalezy otytos¢ (Biatokosz-Klinowska
i wsp. 2006).

Zaréwno pozytywne, jak i ryzykowne za-
chowania dla zdrowia ksztattujg sie przede
wszystkim w okresie dziecinstwa i mtodosci.
Na podstawie wielu badan dowiedziono, ze
r6zne wydarzenia z wczesnego okresu zycia
mog3a ttumaczy¢ problemy ze zdrowiem, w
znacznie wiekszym stopniu niz pozycja spo-
eczna osiagnigta w wieku dojrzatym (Eriks-
son 1999). Istotne jest zatem, aby ten etap
zycia dobrze wykorzysta¢. Utrwalone zacho-
wania niekorzystne dla zdrowia trudno sko-
rygowac w przysztosci (Drabik 1997). Za-
chowania prozdrowotne dzieci i mtodziezy
ksztattuje gtéwnie szkota, przede wszystkim
dzigki wychowaniu fizycznemu oraz eduka-
cji zdrowotnej. Cel stanowi przygotowanie
mtodych ludzi do prowadzenia zdrowego
stylu zycia w przysztosci. Program wychowa-
nia fizycznego w Polsce oparty jest na podsta-
wie programowej z 2009 r. (Podstawa progra-
mowa z komentarzami 2009). Dokument ten
wspiera realizacj¢ programu wychowawczego
i programu profilaktycznego szkoty, szcze-
golnie dzigki wlaczeniu wymagan dotycza-
cych umiejetnosci psychospotecznych. Stwa-
rza szanse na lepsza skuteczno$¢ dziatan
nauczycieli wychowania fizycznego w zakre-
sie motywowania uczniéw do zwigkszenia
aktywnosci fizycznej. W dalszej perspekty-
wie moze przyczynic si¢ do poprawy zdrowia
ludnosci w Polsce, poniewaz systematycznie
prowadzona edukacja zdrowotna w szkole to

najbardziej optacalna, dtugofalowa inwestycja
w zdrowie spoteczenstwa. Ksztattowana jest
troska o wtasne zdrowie, ciato, wytrzymatos¢
i sprawnos$¢. Warto podkresli¢, ze u dzieci
i mtodziezy nalezy wzbudzi¢ zaangazowanie
i motywacje do ruchu (Wotowski i Jankow-
ska 2007). Dzieci w mtodszym wieku szkol-
nym maja ogromna potrzebe ruchu. Jakosé
rozwoju fizycznego wplywa na samopoczucie
dziecka, na zachowanie oraz status w grupie
rowiesnikow (Hurlock 1985). Dzieci w star-
szym wieku szkolnym natomiast przejawiaja
nieco mniejsze zainteresowanie ruchem, po-
Swiecajac wiecej czasu na korzystanie z me-
diow elektronicznych. Niesie to ze sobg szkod-
liwe zmiany wich stylu zycia. Konsekwencja
postepu cywilizacyjnego, rozwoju spotecz-
nego i urbanizacji sg trendy spoteczne zmie-
rzajace do wzrostu korzystania z transportu
motoryzacyjnego, spadku szans na rekreacyjna
aktywnos¢ fizyczna, pogtebienia sie siedza-
cego trybu wypoczynku, stale wzrastajacego
dostepu do kanatow telewizyjnych przez calg
dobe oraz wzrostu korzystania z restauracji
i fast foodow (Lobstein i wsp. 2004). Konsek-
wencja negatywnych zmian w stylu zycia
wspotczesnego cztowieka jest m.in. znaczny
wzrost czestoSci wystepowania wad postawy
oraz spadek sprawnosci fizycznej dzieci i mto-
dziezy (Cwirlej i wsp. 2005).

Przyczyng powstania niniejszego artykutu
jest przypuszczenie, ze uczniowie szkot za-
wodowych nie prowadza prozdrowotnego
stylu zycia. Uzasadnienie stanowig wyniki
badan prowadzonych przez Dencikowska
i Dencikowskg (2008), ktore dowodza, ze
dzieci z rodzin o zawodowym poziomie wy-
ksztalcenia ojca najczesciej siegaja po papie-
rosy oraz alkohol.

CEL BADAN

Celem badan byto rozpoznanie zachowan
stylu zycia uczniow Zespotu Szkét Budowla-
nych im. gen. J6zefa Bema we Wroctawiu.
Szczegblowe zadania badawcze zawierajg na-
stepujace pytania:

1. Jaka jest aktywnos¢ fizyczna uczniow
szkoty zawodowej?

2. Jaki jest stosunek uczniéw do lekcji wy-
chowania fizycznego i szkolnych zaje¢ spor-
towych?
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3. Jakie czynnosci podejmuja uczniowie
w czasie wolnym?

4. Jakijest sposob odzywiania sie uczniow?

5. Czym roézni si¢ styl zycia uczniéw upra-
wiajacych sport?

MATERIAE I METODY BADAN

Materiat obejmuje dane ankietowe uczniéow
I klasy Zespotu Szk6t Budowlanych im.
gen. Jozefa Bema we Wroctawiu. Badanie an-
kietowe przeprowadzono w kwietniu 2012 r.
Przebadano 54 chtopcéw w wieku 16 lat. Do-
konano réwniez pomiaréw podstawowych
cech somatycznych: wysokosci i masy ciata.
Pomiary zostaty wykonane w szkolnym gabi-
necie lekarskim. Badani przystapili do po-
miaréw w stroju sportowym, bez obuwia. Za-
stosowano technike Martina i Sallera (1957)
i wykorzystano wagg elektroniczng ze wzro-
stomierzem. Pomiary postuzyty do scharak-
teryzowania budowy morfologicznej bada-
nych. Na podstawie wysokosci i masy ciata
obliczono wskaznik wagowo-wzrostowy —
BMI. Interpretujac wyniki wskaznika BMI,
przyjeto normy dla os6b dorostych.

Kwestionariusz ankiety opracowany na
potrzeby niniejszego badania zostat podzie-
lony na dwie czesci, ktore zawieraty w sumie
15 pytan zamknietych. Pierwsza czgs¢ ankiety
(pytania od 1 do 4) dotyczyta danych ogol-
nych charakteryzujacych badana grupe, ta-
kich jak: pte¢, wiek, miejsce zamieszkania,
wysokos¢ i masa ciata. W drugiej czesci an-
kiety pytano o to, czym jest dla badanego:

— zdrowy styl zycia: aktywnoscia fizycz-
na, zdrowa zywnoscia, snem i wypoczyn-
kiem, brakiem natogow;

— aktywno$¢ fizyczna: udziatem w lek-
cjach wychowania fizycznego, dodatkowych
zajeciach/treningach w szkole, aktywnym
fizycznie stylem zycia poza szkola;

— spedzanie czasu przed komputerem
i telewizorem: stalym sposobem wypetnie-
nia wolnego czasu, okazjonalnym sposobem
spedzania wolnego czasu;

- $wiadomos¢ dobrego odzywiania sie:
liczba positkéw spozywanych w ciagu dnia,
spozywaniem pierwszego $niadania, jedze-
niem owocow i warzyw, jedzeniem w barach
typu fast food.
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Sporzadzajac charakterystyke morfolo-
giczna badanych, postuzono si¢ Srednig aryt-
metyczng i odchyleniem standardowym.
Zwiazki miedzy liczba godzin spedzonych
biernie i aktywnie a BMI badanych okreslono
przez korelacje rang Spearmana. Charakte-
rystyke zachowan prozdrowotnych opraco-
wano przy uzyciu wskaznikow procentowych.

WYNIKI

Analizujac budowe morfologiczna badanych,
stwierdzono przecigtng wysokos¢ ciala na
poziomie 170 cm, z odchyleniem standardo-
wym wynoszacym + 7 cm. Badana grupa
chtopcow charakteryzowata si¢ przecietna
masg ciata wynoszaca 70 kg, z dyspersja we-
wnatrzgrupowa cechy wynoszaca + 13 kg.
Na podstawie wartosci BMI (¥ = 22 + 3) mozna
stwierdzi¢, ze masa ciata badanych miescita
si¢ w granicach normy BMIL.

Wyniki ankiety opracowano w pieciu ka-
tegoriach: zachowania zdrowotne, udziat
w lekcjach wychowania fizycznego i zajeciach
dodatkowych oraz treningach sportowych,
sposob spedzania czasu wolnego, odzywia-
nie si¢, wybrane elementy stylu zycia a upra-
wianie sportu.

Aktywnos¢ fizyczna uczniow

Uczniowie, wypowiadajac si¢ na temat prze-
jawow zdrowego stylu zycia, mogli wybrac
cztery rodzaje zachowan. Wiekszo$¢ uwazata,
ze o zdrowym stylu Zycia przesadza aktywnosé
fizyczna (62%), zdrowe odzywianie si¢, po-
wstrzymywanie sie od natogéw, wypoczy-
nek i sen (38%) (ryc. 1).
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Ryc. 1. Poglady na temat zdrowego stylu zycia
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Ryc. 3. Udziat uczniow w treningu sportowym

Udziat w lekcjach wychowania fizycznego
i treningu sportowym

Rozpoznano réwniez aktywno$¢ uczniow
w lekcjach wychowania fizycznego oraz zaje-
ciach dodatkowych w ramach Szkolnego
Klubu Sportowego (SKS) i Uczniowskiego Klu-
bu Sportowego (UKS). Wigkszo$¢ uczniow
przejawiata aktywnos¢ zawsze (56%) albo
czesto (41%). Nieliczni uczniowie uczest-
niczyli w lekcji rzadko (3%) (ryc. 2).

Potowa uczniéw brata udziat w zajeciach
dodatkowych i byta aktywna regularnie (19%)
lub czesto (32%) w treningach sportowych.
Pozostali uczniowie nie uczestniczyli wcale
(33%) albo rzadko brali udziat w zajeciach
sportowych (ryc. 3).

Sposéb spedzania czasu wolnego

Na pojecie stylu zycia sktadajg si¢ czynnosci
czasu wolnego. Uczniowie okreslali, jak ten
czas spedzaja: zazwyczaj sg aktywni fizycz-
nie w grach sportowych (76%) (ryc. 4).
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Ryc. 4. Sposob spedzania wolnego czasu
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3,5

3

2,5

1,5
0,5
0

czas spgdzany czas spedzany
przed komputerem przed telewizorem

[N)

godz.

Ryc. 6. Srednia liczba godzin spedzanych
przed komputerem i telewizorem

Preferowali pitke nozna (37%) i pitke siat-
kowa (28%); mniej chetnie grali w koszy-
kowke (18%), a rzadziej zajmowali sie ptywa-
niem (10%) i tenisem (7%) (ryc. 5).

W czasie wolnym korzystali tez z kompu-
tera (Srednio 3,23 godziny) i ogladali telewi-
zje (2,07 godziny) (ryc. 6). Lacznie wiec w po-
zycji siedzacej spedzali Srednio 5,5 godziny.

W tabeli 1 zestawiono wspotczynniki ko-
relacji rang Spearmana miedzy liczbg godzin
przeznaczanych na aktywnos¢ fizyczna,
wskaznikiem BMI i liczba godzin spedzanych
przed komputerem i telewizorem. Wartosé
wspolczynnika korelacji migdzy czasem po-
Swiecanym na aktywnos¢ fizyczng a biernym
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Tab. 1. Zwiqzki proste miedzy czasem
poswiecanym na aktywnos¢ fizyczng
i wskaznikiemm BMI a liczbg godzin spedzanych
przed komputerem i telewizorem
(korelacja rang Spearmana)

Aktywnos¢ Komputer

fizyczna i telewizor
Aktywnos¢ fizyczna -0,58
BMI [kg/m?] 0,05 0,21
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spedzaniem czasu przed komputerem i te-
lewizorem wyniosta —0,58. Jest to wartos¢
statystycznie istotna. Ujemny znak wspot-
czynnika potwierdza, ze im wigcej czasu
uczniowie spedzali na biernym korzystaniu
z mediéw elektronicznych, tym mniej po-
Swiecali go na ruch. Zauwazono jednak brak
zwigzku miedzy liczbg godzin spedzonych
przed komputerem i telewizorem, aktyw-
noscig fizyczna a wzgledng masa ciata. Kore-
lacje byty niskie i statystycznie nieistotne
(tab. 1).

Uczniowie w wiekszosci spali mniej niz
7 godzin na dobe: 7-8 godzin przeznaczato
na sen 35% badanych, a 15% - do 9 godzin.
Niektorzy spali do 10 godzin (6%) (ryc. 7).

Odzywianie si¢

Ucznidéw pytano o spozywanie positkow w
ciggu dnia: czy jedza pierwsze $niadanie, jak
czesto jedzg owoce i warzywa oraz czy i jak
czesto jedza w barach szybkiej obstugi.

Wigkszo$¢ uczniow spozywata 3i4 po-
sitki w ciggu dnia. Niektorzy jedli 6 razy
i wiecej. Nieliczni uczniowie spozywali je-
den positek (ryc. 8).

Nie wszyscy uczniowie jedli pierwsze
$niadanie (18%) (ryc. 9).

Badani zadeklarowali, ze chetnie jedza
owoce i warzywa. Codziennie spozywato je
41% uczniéw, czesto — 31%, a czasami — 24%
(ryc. 10).

Wigkszos¢ uczniéw przyznata, ze korzysta
z baréw szybkiej obstugi kilka razy w roku,
a znaczna ich czes¢ — kilka razy w miesigcu
(38%); 6% badanych wcale nie jadato w fast
foodach (ryc. 11).
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Wybrane elementy stylu zycia
a uprawianie sportu

Zaréwno uczniowie trenujacy, jak i nietrenu-
jacy podobnie rozumieli zdrowotnos¢ stylu
zycia. W wiekszosci uwazali, Ze o zdrowym
stylu zycia przesagdza aktywnos¢ fizyczna
i racjonalne odzywianie si¢, za$ znaczna ich

cze$¢ twierdzila, ze o zdrowym stylu zycia
decyduje sen, wypoczynek i brak natogow
(38%) (ryc. 12).

Uczniowie trenujacy spedzali w wigkszosci
czas wolny aktywnie, z 18-procentowa prze-
waga nad uczniami nietrenujacymi (ryc. 13).

Uczniowie nietrenujacy Srednio wiecej
czasu spedzali przed komputerem i telewizo-
rem niz trenujacy. Réznica w sredniej liczbie
godzin spedzanych przed komputerem wy-
niosta 0,49 godziny. R6znica w czasie spedza-
nym przed telewizorem to 0,32 godziny na
korzy$¢ uczniéw trenujacych. Uczniowie
trenujacy mniej czasu spedzali przed urza-
dzeniami elektronicznymi (ryc. 14).

DYSKUSJA

Wspotczesnie przyjmuje sie, ze okres dorasta-
nia zaczyna si¢ na ptaszczyznie biologicznej,
a konczy w sferze kultury. Gdy mtodzi ludzie
zaczynaja dziata¢ w sposéb odpowiedzialny,
staja sie samodzielni. Te dwa etapy w przybli-
zeniu oddziela 16. rok zycia. Okres dorasta-
nia to czas nasilonego przystosowywania sie
do warunkoéw srodowiskowych. Wzrasta
wowczas wlasna swiadomos¢ i aktywnosc
w roznych sferach zycia, m.in. troska o wia-
sne zdrowie i wyglad (Zawadzka 2007).
Pierwszym zagadnieniem niniejszej pracy
byta analiza, czym jest dla uczniéw zdrowy
styl zycia. Ankietowani najczesciej wska-
zywali aktywnosc¢ fizyczna oraz racjonalne
odzywianie. Uczniowie byli $wiadomi, ze sa
to wazne sktadniki warunkujace ich zdrowie.
Zaréwno aktywnos¢ fizyczna, jak i zdrowe
odzywianie si¢ zaliczane s do prozdrowot-
nego stylu zycia (Chabros i wsp. 2008).
Aktywnos¢ fizyczna to bardzo wazny
obszar zachowan dla dzieci i mtodziezy (Za-
wadzka 2007). Praktyczne znaczenie aktyw-
nosci ruchowej dla stanu zdrowia wspot-
czesnego cztowieka jest wtasciwie nie do
przecenienia (Ktossowski 1999). Ogranicze-
nie aktywnosci fizycznej przyczynia si¢ do
zapadania na choroby cywilizacyjne. Zwigk-
sza si¢ ryzyko choréb serca, cukrzycy, oty-
tosci i wielu innych. Podejmowanie aktyw-
nosci fizycznej wplywa pozytywnie na stan
zdrowia i jako$¢ zycia. Korzysci, jakie niesie
ze soba, to m.in.: zmniejszenie ryzyka chor6b
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serca poprzez usprawnienie krazenia, ulat-
wienie kontroli masy ciata, poprawienie po-
ziomu cholesterolu, zwigekszenie wydatku
energetycznego, zwiekszenie odpornosci na
stres, zmniejszenie napiecia, utatwienie za-
sypiania, poprawa ilosci i jakosci snu, po-
prawa samopoczucia, zwigkszenie optymi-
zmu, zmniejszenie sktonnosci do depresii,
wzrost ogolnej wydolnosci fizycznej i zmniej-
szenie narazenia na atak serca (Ktossowski
1999). Niestety, mimo korzysci zwigzanych
z podejmowaniem aktywnosci fizycznej szereg
dotychczas przeprowadzonych badan wska-
zuje, ze ponad 60% Polakéw nie uprawia zad-
nych sportow (WHO 2003). Z analizy danych
zebranych w ramach Ogoélnopolskiego Bada-
nia Rozpowszechnienia Czynnikéw Ryzyka
Choré6b Uktadu Krazenia (NATPOL 2011)
wynika, ze 50% dorostych Polakow, tj. okoto
16 mIn, w ogdle nie ¢wiczy w czasie wolnym
lub podejmuje aktywnos¢ fizyczna bardzo
rzadko. Edukacja prozdrowotna dzieci od naj-
mtodszych lat jest pilna potrzeba. Aktyw-
nos¢ ruchowa oddziatuje na rozwéj fizyczny
dziecka, jak réwniez modeluje pozytywne
postawy uczniéw wobec kultury fizyczne;j.
Wspiera zdobywanie przez dzieci wiedzy
i umiejetnosci zwigzanych z samodzielnym
sterowaniem sprawnoscig fizyczna, zdrowiem
oraz wypoczynkiem (za: Dencikowska i Den-
cikowska 2008). Jakos¢ zycia, bezpieczenstwo
spoleczne, wydajnos¢ pracy oraz samopoczu-
cie w duzym stopniu zaleza od poziomu ak-
tywnosci i sprawnosci fizycznej (Drabik 1995,
Cendrowski 1996, Przeweda i Dobosz 2003).

Coraz powazniejszym problemem zgta-
szanym przez szkoly s3 czeste zwolnienia
uczniéw z lekcji wychowania fizycznego.
W raporcie z wojewo6dztwa matopolskiego
przedstawiono, ze w pierwszym potroczu
w roku szkolnym 2005/2006 z czasowych
zwolnien z lekcji wychowania fizycznego
korzystato az 36% dziewczat i 24% chtopcow
(Raport ,,Mtodzi 2011” 2011). Na podsta-
wie badan wtasnych dowiedziono, ze 56%
chtopcow zawsze uczestniczy w lekcjach wy-
chowania fizycznego. Badania Szymbor-
skiego i Jakobika (2008) wskazuja na jeszcze
wyzszy odsetek chtopcow (93%) uczestni-
czacych w lekcjach wychowania fizycznego.
Prawie 31% chtopcow uprawiato sport poza
lekcjami wychowania fizycznego. Z przepro-
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wadzonych badan HBSC z 2006 r. wynika,
ze obniza si¢ wraz z wiekiem liczba miodziezy,
»l...] ktora uznaje powod uczestnictwa w za-
jeciach ruchowych w wolnym czasie za bardzo
wazny. Wyniki wynosza odpowiednio: 66,7%
u 11-latkow, 62,4% u 13-latkéw i 60,9%
u 15-latkéw” (za: Grabowski 2000, s. 45).

Podczas badan wiasnych 76% uczniéw
stwierdzito, ze spedza swoj wolny czas aktyw-
nie fizycznie. NajczeSciej wybierang gra oka-
zata si¢ pitka nozna (37%). Kolejnym, réw-
niez chetnie uprawianym sportem byta pitka
siatkowa (28%) oraz koszykowka (18%).
Chtopcy chetnie ptywali (10%) oraz grali
w tenisa (8%). Z badan Wawrzyniak i wsp.
(2011, s. 32) ,,wynika, ze wiroéd chtopcow
I LO najwieksze zainteresowanie budzity
gry sportowe (22,4%), sporty motorowodne
(13,8%) oraz ptywanie (10,3%)”.

Styl zycia mtodych os6b zmienia sie.
Zwieksza sie ilo$¢ czasu spedzanego przed
komputerem. Szacuje sig, ze liczba os6b ko-
rzystajacych w wolnym czasie z komputera
przez co najmniej 7 godzin dziennie wynosi
5,1% wsrod 11-latkow oraz 10,9% wsrod
15-latkow (Mazur i wsp. 2007). Odsetki te
uzyskane podczas badan wtasnych sa mniej-
sze. Ponadto badani deklarowali, Ze spedzaja
Srednio 3,23 godziny przed komputeremi 2,07
godziny przed telewizorem. Pozycja siedzaca
powoduje zwiekszenie masy ciata i jej ttusz-
czowego komponentu. Matecka-Tendera i Za-
churzok-Buczynska (2010) zauwazaja, ze
w ciagu ostatnich lat dzieci i mtodziez stali
sie mniej aktywni fizycznie. ,,[...] Srednie spo-
zycie energii we wszystkich grupach wieko-
wych jest obecnie mniejsze niz kilka dekad
temu. Jednak jeszcze bardziej spadto jej wy-
datkowanie. Coraz wiecej czasu dzieci spe-
dzaja w domu przed telewizorem lub kom-
puterem, a krocej przebywajg na dworze.
Kazda godzina dziennie spedzona przed te-
lewizorem wiaze si¢ z 2% wyzszym prawdo-
podobienistwem wystapienia nadmiernej masy
ciata u dziecka. Nasze spoteczenstwo, na
wzoér zachodnich, stato sie powszechnie zmo-
toryzowane, a dzieci sg «podwozone» do
szkoty, do przyjaci6t lub na zajecia dodat-
kowe” (Matecka-Tendera i Zachurzok-Buczyn-
ska 2010, s. 210). Z badan wtasnych wynika,
ze istnieja zalezno$ci miedzy liczba godzin
spedzanych biernie przed telewizorem lub
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komputerem a aktywnoscia fizyczna. Nie
stwierdzono jednak zaleznosci miedzy liczba
godzin spedzanych biernie przed telewizo-
rem lub komputerem a BMI. Trudno jedno-
znacznie wyja$nic to nietypowe zjawisko. Jak
wiadomo, BMI uwarunkowane jest w bardzo
duzym stopniu odzywianiem si¢. Przedsta-
wione wyniki wskazuja, ze bardzo duza grupa
badanych nie spozywata pierwszego $niada-
nia, ale rownoczesnie przewazajaca wiekszos¢
przyznata, iz chetnie jada warzywa i owoce.
By¢ moze to wtasnie w nawykach zywienio-
wych upatrywac nalezy wyjasnienia tej rzad-
kiej sytuaciji.

Drugim podstawowym czynnikiem,
oprocz aktywnosci fizycznej, ktory warun-
kuje prozdrowotny styl Zycia, jest zdrowe od-
zywianie si¢. Racjonalne odzywianie deter-
minuje prawidtowe wzrastanie i dojrzewanie
oraz jest znaczacym sktadnikiem w przeciw-
dziataniu otytosci. Otytos¢ u dzieci wiaze si¢
z problemami zdrowotnymi w dziecinstwie
i zwigkszonym ryzykiem otytosci oraz ryzy-
kiem dla zdrowia w dorostym zyciu, szczeg6l-
nie w przypadku dzieci, ktoére maja otytych
rodzicéw (Osei-Assibey 2012). W dobie pan-
demii otytosci potrzeba dbania o prawidtowe
odzywianie si¢ i aktywnos¢ fizyczna dzieci
i mtodziezy stata sie kwestig priorytetows.
Zte nawyki zywieniowe, polegajace na spozy-
waniu zbyt matej ilosci zdrowych produktow
(Swiezych owocow, warzyw i biatka) i jedno-
czesnym dostarczaniu zbyt duzej ilosci energii,
zwlaszcza w postaci weglowodanow i ttusz-
czu, powoduja, ze odsetek otytych dzieci
i mtodziezy jest duzy. W okresie dojrzewania
zmieniaja si¢ zachowania zywieniowe. Nasto-
latki czesto same wybieraja to, co jedza, prze-
waznie nie zastanawiajac si¢ nad konsek-
wencjami zdrowotnymi, a ulegajac modzie,
reklamom lub wptywowi réwiesnikow (Wy-
niki badan HBSC 2010. Raport techniczny,
za: Roblin 2007). Liczne publikacje wskazuja
na réznorakie sposoby zywienia, ktore istot-
nie koreluja ze stanem rozwoju fizycznego,
intelektualnego, psychicznego oraz zdrowia
i samopoczucia dzieci i mtodziezy (Namy-
stowska i wsp. 1995, Woynarowska i wsp.
2005, Kasperczyk 2004, Andrzejewska 1987).
Wtasciwe odzywianie si¢ w mtodosci moze
w przysztosci chroni¢ przed wieloma niebez-
piecznymi dla zdrowia chorobami, np. miaz-

dzyca, choroba niedokrwienng serca, nadci-
$nieniem tetniczym, zawatem i udarem moézgu,
otytoscia i nowotworami (Zawadzka 2007).
Spozycie $niadania przed wyjsciem do szkoty
warunkuje sprawne dziatanie dzieci i mto-
dziezy jako uczniéw. Jak wskazuja rezulta-
ty badan wtasnych, 32% chtopcow zawsze
spozywata pierwsze $niadanie. Dla poréwna-
nia Zimna-Walendzik i wsp. (2009) wykazali,
ze pierwsze $niadanie jada okoto 70% dzieci.

Czynnikiem, ktéry réwniez ma wptyw
na prawidtowe funkcjonowanie miodziezy,
jest sen. Czynnik ten wiaze si¢ z wypoczyn-
kiem, stanowi warunek zdrowia fizycznego
i spotecznego, a w przypadku tak szerokiego
i wielogodzinnego korzystania z komputera
i telewizji oraz obciazenia obowigzkami
szkolnymi wydaje si¢ szczeg6lnie zagrozony
przez niewtasciwe zachowania (Fedyn 2009).
Woynarowska (2008) zauwaza, ze wirod dzieci
i mlodziezy powinno si¢ ksztattowac¢ regu-
larnos¢ uktadania si¢ do snu codziennie o tej
samej porze — miedzy godzing 20.00 a 21.00,
a czas trwania odpoczynku nocnego powi-
nien wynosi¢ 9-10 godzin.

WNIOSKI

1. Wigkszos¢ uczniow wigzata pojecie
stylu zycia z aktywnoscia fizyczna i racjo-
nalnym odzywianiem sie.

2. Uczniowie w wigkszosci rozumieli
znaczenie aktywnosci fizycznej. Dali temu
wyraz, stale uczestniczac w lekcjach wycho-
wania fizycznego i zajeciach dodatkowych.

3. Wigkszos¢ uczniéw widziata koniecz-
no$¢ pozalekcyjnej aktywnosci fizycznej.
Do ulubionych form zaje¢ nalezaty gry zespo-
towe. Znaczna cze$¢ ucznidow nie podejmo-
wata aktywnosci fizycznej. Uczniowie ci spe-
dzali czas biernie — przed telewizorem lub
komputerem.

4. Uczniowie w wigkszosci spozywali
3 lub 4 positki dziennie, chetnie jedli owoce
i warzywa, jednak znaczna ich cz¢$¢ pomi-
jata pierwsze $niadanie.

5. Zarébwno uczniowie trenujacy, jak i nie-
trenujacy wyrazali zblizone poglady na te-
mat zdrowego stylu zycia. Dla zdecydowanej
wigkszosci zdrowy styl Zycia oznaczat aktyw-
nos¢ fizyczng i zdrowe odzywianie sie.
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6. Uczniowie mogli odczuwac deficyt snu.
Potowa z nich przyznata, ze sypia za krotko.
Nie przestrzegata tym samym norm trwania
wypoczynku. Nie wystarczalo im czasu na
sen, poniewaz w ciggu dnia byli zajeci obo-
wiazkiem szkolnym, aktywnoscia fizyczna
oraz korzystaniem z komputera i telewizora.

7. Uczniowie starali sie podotaé zdro-
wemu stylowi Zycia, jednak mozna dostrzec
w ich postepowaniu zachowania niekorzystne
dla zdrowia.
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