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Wstep. Zachowania antyzdrowotne wptywaja na pogorszenie stanu zdrowia fizycznego i psychicz-
nego miodziezy.

Cel badan. Ocena czestosci wystepowania zachowar antyzdrowotnych wsréd mfodziezy gimnazjalnej oraz ocena
wplywu plci i miejsca zamieszkania na ich wystepowanie.

Material i metody. Badaniami objeto 320 oséb miedzy 14. a 16. rokiem zycia z gminy Nowogard. Wykorzystano
metode sondazu diagnostycznego za pomoca ankiety skonstruowanej w oparciu o polska wersje kwestionariusza
HBSC.

Wyniki. Codzienne palenie tytoniu zadeklarowato ponad 20%. Czeste spozywanie alkoholu dotyczy 15% badanych.
Do kontaktu z narkotykami przyznata sie ponad Vi ankietowanych, ponad 13% uczestniczyto w dreczeniu kolegow.
Zachowania antyzdrowotne czesciej prezentuja chfopcy zamieszkujacy wies.

Whioski. 1. Czestos¢ zachowan antyzdrowotnych mtodziezy z gminy Nowogard jest zblizona do wynikéw badarn
gimnazjalistow z innych regionéw kraju. 2. Najwyzszy poziom zachowan antyzdrowotnych prezentuja chtopcy ze
wsi — nalezy zintensyfikowa¢ dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej w tym $rodowisku.

Stowa kluczowe: zachowania antyzdrowotne, wiek gimnazjalny.

Background. Anti-healthy behaviours cause deterioration of physical and mental health of young
people.

Objectives. The aim of the study was the evaluation of frequency of anti-healthy behaviours among young people
and estimation of influence of sex and residences on its prevalence.

Material and method. The authors used a questionnaire made basing on a Polish version of HBSC questionnaire.
There were involved 320 young people between 14 and 16 years old who lived in Nowogard commune in Poland.
Results. Every day smoking was declared by over 20% of the surveyed. Frequent consuming of alcohol concerned
15% researched. Over 25% of the surveyed had already contact with drugs, over 13% participated in peer harass-
ment. Anti-healthy behaviours was more often presented by the boys from villages.

Conclusions. Frequency of anti-healthy behaviours among young people from Nowogard is similar to such frequency
in secondary school students from other regions of Poland. The highest level of anti-healthy behaviours is presented
by boys living in rural area — there is a necessity to intensify efforts in health education in this area.

Key words: anti-healthy behaviours, secondary school age.

Wstep stanu zdrowia mtodziezy i mogg sie sta¢ przyczy-
na przedwczesnego rozwoju powaznych choréb

Zachowania antyzdrowotne, takie jak: spozy- w dorostym zyciu. Druga dekada zycia ma istotne
wanie alkoholu, palenie papieroséw, agresja, przyj- znaczenie w ksztattowaniu nawykoéw i przyzwycza-

mowanie narkotykéw, wplywaja na pogorszenie jen takze wptywajacych na zdrowie. Jest to czas
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ogromnej chfonnosci w zakresie wiedzy mfodego
cztowieka, ale tez podatnosci na wptywy, zwtasz-
cza rowiesnikow i oséb uznawanych za idoli.

W dokumencie ,Zdrowie 21 — Zdrowie dla
wszystkich” wsréd celéw jakie Region Europejski
WHO wyznaczyt krajom cztonkowskim na XXI wiek
jest cel ,Zdrowie mtodych ludzi” podkreslajacy
koniecznos$¢ niwelowania zachowan antyzdrowot-
nych.

Cel pracy

Celem badan byta ocena czestosci wystepowa-
nia zachowarn antyzdrowotnych wsréd uczniéw
w wieku gimnazjalnym i ocena wptywu pfci i miej-
sca zamieszkania na ich wystepowanie.

Materiat i metody

W badaniu wzieto udziat 320 uczniéw w wie-
ku 14-16 lat: 166 chfopcow i 154 dziewczeta
— mieszkancéw gminy Nowogard w wojewodztwie
zachodniopomorskim. 123 osoby (38,4%) byty
mieszkafncami miasta, pozostali pochodzili ze wsi.

Badania prowadzono metoda sondazu diagno-
stycznego w 2010 r. za pomoca ankiety zfozonej
z 24 pytan i przygotowanej w oparciu o kwestio-
nariusz HBSC.

Przeanalizowano zalezno$¢ miedzy poszczegol-
nymi zachowaniami a plcig i miejscem zamieszka-
nia. Poziom zaleznosci okreslono za pomoca wspot-
czynnika korelacji Pearsona. Site zwiazku oceniono
za pomoca wspdtczynnika zbieznosci Czuprowa. Za
poziom istotnosci przyjeto: p < 0,05.

Wyniki

Do palenia papieroséw przyznato sie 105 oséb
(32,8%), z czego 65 (20,3%) potwierdzito codzien-
ne palenie. W grupie dziewczat codziennie papie-
rosy pala 24 osoby (15,6%), wéréd chtopcow — 39
0s6b (23,5%, w tym chtopcy ze wsi stanowig 32
osoby, tj. 10% badanej grupy). Wsréd chfopcow
stwierdzono statystycznie staby wptyw miejsca
zamieszkania na palenie — Srodowisko wiejskie
sprzyja temu natogowi (p < 0,05).

Czestsze niz raz w tygodniu spozywanie alko-
holu zadeklarowato 48 badanych (15%): 22 dziew-
czeta (co stanowi 14,3% wsrod plci zenskiej) i 26
chtopcow (15,7% wsréd plci meskiej). Najczesciej
alkohol spozywaja chtopcy ze wsi — 18 oséb (5,6%
cafej grupy). Wykazano staba zaleznos¢ miedzy
miejscem zamieszkania a spozywaniem alkoholu
dla chtopcow wiejskich.

Stosowanie substancji psychoaktywnych w cia-
gu ostatnich 12 miesiecy zadeklarowato 76 os6b

(23,75%), najczesciej chtopcy ze wsi (9,7%), bez
istotnego statystycznie wptywu miejsca zamieszka-
nia i pici.

Na pytanie o udziat w dreczeniu kolegbw twier-
dzaco odpowiedziaty 42 osoby (13,1%), z tego
czesciej w tym procederze uczestniczyli miesz-
kancy wsi ptci meskiej. Udziat w bojkach dotyczyt
45,3% ankietowanych — najczesciej chfopcow ze
wsi (15,6% catej grupy i 30,1% wsréd plci meskiej).
Ta pte¢ oraz srodowisko wiejskie sa czynnikiem sta-
tystycznie predysponujacym do béjek (p < 0,005).
52 osoby (16,2%) przyznaly, ze przynajmniej raz
byly dreczone przez réwiesnikéw, bez istotnego
wplywu miejsca zamieszkania i ptci.

Dyskusja

Okres dojrzewania sprzyja podejmowaniu za-
chowan antyzdrowotnych, co wynika z niedojrza-
tosci psychiczne;j.

Ponad 20% badanych przyznato sie do codzien-
nego palenia papieroséw, szczegblnie czesto pro-
blem ten dotyczyt chtopcow wiejskich. Uzyskane
wyniki sg zblizone do badan Zizki-Salamon (21%
palacych codziennie) czy Woynarowskiej (23,7%)
[1, 2]. Nieco wyzszy odsetek palacych codzien-
nie (28%) stwierdzit Rochowicz badajac mfodziez
z ltawy, natomiast nizszy (11%) zostat podany przez
zesp6t Swiderskiej-Kopacz [3, 4].

tatwa dostepnos¢ i spoteczna akceptacja,
a wrecz tradycja picia alkoholu np. podczas uro-
czystosci rodzinnych, powoduja, ze wiekszos¢
mtodziezy gimnazjalnej miata kontakt z alkoholem,
jednak z punktu widzenia zdrowia istotne jest jego
nadmierne spozywanie pod wzgledem czestosci
i ilosci. Badania wtfasne wykazaly, ze 15% mto-
dziezy ma kontakt z alkoholem przynajmniej raz
w tygodniu, zwfaszcza chtopcy ze wsi, co moze
wynika¢ z braku alternatywnych form spedzania
czasu wolnego i niewystarczajacej kontroli ze
strony opiekunéw. Podobne wyniki uzyskata Ziz-
ka-Salamon: 11,9% miodziezy przyznato sie do
czestego spozywania alkoholu [1]. Badania wtasne,
podobnie jak badania Woynarowskiej wykazaty, ze
pte¢ meska predysponuje do czestszego siegania
po alkohol [2].

Blisko V4 badanych przyznafa sie do kontaktu
z narkotykami w ciagu ostatnich 12 miesiecy. Czer-
winski i wsp. podali, ze 31% mtodziezy w takim
przedziale czasu korzystato z substancji psychoak-
tywnych [5]. R6znica moze wynika¢ z doboru gru-
py badanej i metodologii — szerszy przedziat wie-
kowy oraz zbieranie wynikéw droga internetowa
u Czerwinskiego mogt dawac wieksze przekonanie
0 anonimowosci niz wypetnienie ankiety w szkole.

Zachowania agresywne sa jednym z czesciej
spotykanych zaburze zachowania wspofczesnej
miodziezy. Ponad 13% badanych przyznato sie do



I. Rotter i wsp. ¢ Zachowania antyzdrowotne mfodziezy w wieku gimnazjalnym

udziatu w dreczeniu rowiesnikéw. Uzyskane wyni- Whioski

ki odbiegaja od badari Rochowicza, ktére podaja

wyzszy odsetek [3]. Roznica moze wynikac z tego, 1. Czestos¢ stwierdzanych zachowar antyzdro-
ze mtodziez nie wszystkie swoje negatywne zacho- wotnych mtodziezy z gminy Nowogard nie
wania wobec kolegéw moze ocenia¢ jako drecze- odbiega istotnie od badar prowadzonych w tej
nie. Natomiast wyniki badari dotyczace czestosci grupie wiekowej w innych regionach kraju.
udziatu w béjkach, jak i poczucia bycia dreczonym 2. Najwyzszy poziom zachowar antyzdrowotnych
sa zblizone do wynikéw innych autoréw. prezentuja chfopcy zamieszkujacy wies, wobec

tego w tym Srodowisku nalezy podja¢ intensyw-
ne dziafania z zakresu edukacji zdrowotnej.
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