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Abstract
Level of knowledge and selected health-related behaviours in secondary school students Initial study

Introduction. Health-related behaviours are one of the crucial factors in maintaining health. They play a significant role in healthcare and quality of
life. Considering a change in health-related habits, individuals may take up actions aimed at achieving the optimal standard of life. All factors that are
considered to be determinants of health have indirect or direct influence on health-related behaviours and lifestyle. Factors that influence the devel-
opment of health-related behaviours are predisposing factors (e.g. knowledge, beliefs), enabling factors (skills important for health) and reinforcing
factors (social norms). Early conscious implementation of prophylactic actions may contribute to improvement in health quality and a decrease in
the level of morbidity in population.

Objective. To assess the relationship between the level of knowledge and health-related behaviours in secondary school students.

Material and methods. The study was carried out in a group of 1,036 students (688 girls and 348 boys) of the 1st, 2nd and 3rd form of a secondary
school. The study was conducted by means of a diagnostic survey with the use of an anonymous own questionnaire assessing the students’ know!-
edge in the scope of selected risk factors for diseases of affluence in an electronic form. Also, the Inventory of Health-Related Behaviours (1ZZ) was
used in the study.

Results. The mean score in the scope of knowledge of diseases of affluence was 14.17. The 1st-grade students demonstrated the lowest level of
knowledge in comparison to the 2nd-grade students (p = 0.0000) and 3rd-grade students (p = 0.0004). A low level of health-related behaviours
was observed in 42.52% of the respondents. In the students with a high level of knowledge the 1ZZ score (83.00 pts) was significantly higher in than
the students with an average level of knowledge (77.54 pts), p = 0.0000 or with a low one (74.86 pts), p = 0.0000.

Conclusions. (1) The respondents demonstrated an average level of knowledge in the scope of the analyzed risk factors for diseases of affluence, and
mostly a low level of health-related behaviours. The level of knowledge depends on the level of education. (2) The students’ limited level of knowl-
edge of risk factors for diseases of affluence and the correlated low level of health-related behaviours indicate a necessity to implement or enhance
healthcare education as early as in the 1st grade of the secondary school.
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zdrowie miodziezy

0 Wstep

Zdrowie jest stanem pelnego dobrego samopoczucia
fizycznego, psychicznego, spotecznego, a nie wylacz-
nie brakiem choroby lub niedomagania (utomnosci) [1,
s. 19]. Zdrowie w wigkszos$ci spoteczenstw i kultur jest
traktowane jako dobro, stan pozadany, ceniony. Rozu-
mienie pojecia zdrowie zalezy od wielu réznych czyn-
nikéw, w tym od wieku, poziomu wyksztalcenia, statusu
ekonomiczno-spolecznego oraz dos§wiadczen zyciowych
[1]. Kazdy cztowiek prezentuje indywidualny stosunek
do wtasnego zdrowia. Poznanie sposobu opisywania
zdrowia pozwala lepiej zrozumieé potencjalne lub fak-
tyczne zachowania ludzi i ich gotowos$¢ do ksztattowania
zachowan prozdrowotnych [1]. Istotnym bezposrednim
czynnikiem determinujacym zdrowie cztowieka sg za-
chowania zdrowotne [2]. Na ich ksztalttowanie wplywaja
czynniki predysponujace (w tym wiedza, przekonania,
warto$ci, postawy); czynniki umozliwiajace (umiejetno-
$ci wazne dla zdrowia, przepisy prawne itd.) i czynniki
wzmacniajace (normy obyczajowe — spoteczna akcepta-
cja lub jej brak w stosunku do danego zachowania w ro-
dzinie, grupie rowiesniczej, w szkole czy tez w miejscu
pracy) [1, s. 54].

Wyréznia si¢ dwie grupy zachowan: zachowania
pozytywne (prozdrowotne) i zachowania negatywne
(antyzdrowotne) [1]. Do zachowan prozdrowotnych na-
leza: aktywno$¢ fizyczna, racjonalne odzywianie, dbanie
o higien¢ osobista, radzenie sobie ze stresem, wlasciwe
kontakty migdzyludzkie, przeprowadzanie badan profi-
laktycznych. Do negatywnych zachowan naleza migdzy
innymi: palenie papieroséw, naduzywanie alkoholu,
uzywanie narkotykéw [3], brak aktywnosci fizycznej,
niewlasciwy sposob odzywiania, ryzykowne zachowania
seksualne, przemoc.

Zachowania zdrowotne ulegaja modelowaniu przez
cate zycie [3], niemniej bardzo waznym okresem ksztat-
towania zachowan zdrowotnych jest dziecinstwo i adole-
scencja [1]. W tych okresach ksztaltuja si¢ zachowania
zdrowotne, ktore w zalezno$ci od ich pozytywnego lub
negatywnego kontekstu moga by¢ przyczyna problemow
zdrowotnych lub spotecznych w p6zniejszym okresie zy-
cia cztowieka [4].

Zachowania zdrowotne ksztattujg si¢ pod wpltywem
informacji i wzorcow przekazywanych przez rodzicow,
szkote, rowiesnikow, srodki masowego przekazu i shuzby
medyczne [3]. Szkota stwarza unikatowa szans¢ na prze-
kazywanie wiedzy o zdrowiu oraz ksztalcenie umiejetno-
$ci 1 warto$ci waznych dla zdrowego zycia teraz, a takze
w przysztosci. Zidentyfikowanie nieprawidtowosci daje
szans¢ ich skorygowania, zanim zostang one w peini
uksztattowane [5]. Zaobserwowanie wsrod mlodziezy
nawet pojedynczych ryzykownych zachowan zdrowot-
nych nie wyklucza prawdopodobienstwa wystapienia
kolejnych negatywnych zachowan [6]. Cz¢sto podejmo-
wanie przez dorastajacag mtodziez takich zachowan wigze
si¢ z poszukiwaniem wlasnej tozsamosci, sprawdzaniem
swoich mozliwo$ci i sposobow radzenia sobie z trud-
no$ciami [7]. Zdarza si¢, ze mtodzi ludzie nie zauwazaja
bezposredniego zwigzku miedzy swoim zachowaniem

a konsekwencjami dla zdrowia [3]. Tym bardziej zasad-
ne wydaje si¢ ksztaltowanie u mtodziezy umiejetnosci,
przekonan i postaw, ktore sprzyjaja poprawie zdrowia
i jakosci zycia. Niezbednym warunkiem pozytywnych
zmian jest odpowiednia wiedza [6].

Celem pracy byla ocena zwigzku pomiedzy pozio-
mem wiedzy a zachowaniami zdrowotnymi mtodziezy
licealne;.

Material i metoda

Na pierwszym etapie badan, po uzyskaniu zgody
Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego
(KBET/279/B/2012), dyrekcji szkoty i respondentdw,
przeprowadzono badania pilotazowe w jednym z kra-
kowskich licedéw ogoélnoksztatcacych. Celem pilotazu
byta weryfikacja kwestionariusza ankiety pod wzgledem
zrozumienia go przez mtodziez.

Badania zasadnicze przeprowadzono w trzech kra-
kowskich liceach ogélnoksztalcacych wsrod 1036 ucz-
nioéw (688 dziewczat i 348 chtopcow), grupa ta stanowita
66,84% sposrod wszystkich uczegszczajacych do tych
szkot uczniow. Wiek badanych wahat si¢ miedzy 16 a 19
lat. Badana grupe stanowito 662 (tj. 64,15%) uczniow
klas pierwszych liceum, 201 (tj. 19,48%) uczniow klas
drugich liceum i 169 (tj. 16,38%) uczniéw klas trzecich
liceum.

Badania zostaly przeprowadzone metoda sondazu
diagnostycznego z wykorzystaniem anonimowego kwe-
stionariusza ankiety w wersji elektronicznej. Respon-
denci otrzymali na lekcji informatyki adres strony inter-
netowej, pod ktorym znajdowata si¢ ankieta, i podczas
zaje¢ ja wypeltniali. W trakcie wypetniania zwracano
szczegdlng uwage uczniom na niemozno$¢ konsultowa-
nia si¢ z soba. Kazdy z badanych posiadat specjalny kod,
ktory wyrozniat ankietowanego. Do oceny wiedzy wyko-
rzystano autorski kwestionariusz zawierajacy 22 pytania
oceniajace wiedze ucznidéw w zakresie wybranych czyn-
nikow ryzyka chorob cywilizacyjnych (gtdéwnie choréb
uktadu krazenia i nowotworowych). Pytania dotyczyly
zakresu wiedzy dotyczacej epidemiologii chorob cywi-
lizacyjnych, znajomos$ci wptywu czynnikéw predyspo-
nujacych do wystgpowania tego typu schorzen, a takze
zachowan prewencyjnych. Odpowiedzi zawarte byly na
trzystopniowej skali uwzglgdniajacej odpowiedzi ,,tak”,
,»hie”, . nie wiem”. Za kazda prawidlowa odpowiedz
przyznawano jeden punkt, za nieprawidtowe odpowiedzi
lub brak odpowiedzi — zero punktéw. Maksymalnie re-
spondent mogt uzyskac 22 punkty. Na podstawie otrzy-
manych wynikéw wyznaczono trzy szeregi rozdzielcze.
W przypadku uzyskania 18-22 punktéow stan wiedzy
respondentdow uznawano za wysoki. Przedziat punktowy
13—17 punktéw oceniono jako przecigtny poziom wie-
dzy, natomiast niski poziom wiedzy prezentowali badani,
ktérzy uzyskali ponizej 13 punktow.

W celu oceny zachowan w badaniach postuzono si¢
Inwentarzem Zachowan Zdrowotnych wedtug Zygfryda
Juczynskiego [8]. Inwentarz sktada si¢ z 24 stwierdzen
i mierzy ogo6lny wynik zachowan zdrowotnych, a takze
zachowania w czterech kategoriach:

Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie 2015; 13 (4)

361


http://www.ejournals.eu/Zdrowie-Publiczne-i-Zarzadzanie/

362

zdrowie miodziezy

1) prawidlowe nawyki zywieniowe (PNZ);
2) zachowania profilaktyczne (ZP);

3) pozytywne nastawienie psychiczne (PNP);
4) praktyki zdrowotne (PZ).

Wskaznik zachowan zdrowotnych mierzony Inwen-
tarzem Zachowan Zdrowotnych (IZZ) miesci si¢ w gra-
nicach 24-120 punktow. Im wyzszy wynik, tym wicksze
nasilenie deklarowanych zachowan. Otrzymana liczbg
punktow przeliczono na skalg stenowg podang przez
Juczynskiego. Wyniki w granicach 1-4 sten $wiadcza
o niskim poziomie zachowan zdrowotnych. Steny 5-6
stanowia wartosci przecietne deklarowanych zachowan
zdrowotnych, natomiast steny 7-10 §wiadcza o wysokim
poziomie zachowan zdrowotnych. Oddzielnie oblicza
si¢ nasilenie czterech kategorii zachowan zdrowotnych
(PNZ, ZP, PNP, PZ). Wskaznik stanowi $rednia liczba
punktow kazdej kategorii podzielona przez 6 [8].

Analiza statystyczna danych

Obliczenia i analizg statystyczng wykonano za pomo-
ca pakietu STATISTICA 10.0 PL. Dla zebranego mate-
riatu wyliczono statystyki opisowe ($rednia, odchylenie
standardowe, minimum oraz maksimum). Dla zmien-
nych jako$ciowych wyliczono warto$ci procentowe. Do
porownania dwoch grup wykorzystano test t-Studenta,
a w przypadku braku normalnosci rozktadu — nieparame-
tryczny test U Manna-Whitneya. Weryfikacj¢ normalno-
$ci rozktadu przeprowadzono za pomoca testu Shapiro-
-Wilka.

We wszystkich analizach jako istotne przyjeto efekty,
dla ktorych warto$¢ prawdopodobienstwa p byta mniej-
sza od przyjetego poziomu istotnosci 0,05 (p < 0,05).

Wyniki
Wiedza na temat chordh cywilizacyinych

Sredni wynik prawidtowych odpowiedzi udzielonych
przez badanych uczniéw na temat chordb cywilizacyj-
nych wynosit 14,17 punktéw (SD = 3,48) na 22 punkty

mozliwe do uzyskania. Zatem jest to przecigtny poziom
wiedzy. Dziewczeta uzyskaly wyzsze wartosci punkto-
we niz chiopcy — 14,35 pkt (SD = 3,40) vs 13,81 (SD =
3,61), réznica okazata si¢ istotna statystycznie, p = 0,022.

Niski poziom wiedzy (0—12 pkt) wykazato 286 bada-
nych uczniow (27,61%). Poziom przecigtny (13—17 pkt)
wykazato 587 badanych (56,66%). Najmniej liczna grupe
163 (15,73%) stanowili uczniowie, ktorzy wykazywali
si¢ wysokim poziomem wiedzy, uzyskujac od 18 do 22
pkt. Maksymalna liczb¢ 22 punktéw uzyskato tylko 3 ba-
danych (0,29%) (Tabela I).

Najwickszy deficyt zaobserwowano w zakresie wie-
dzy na temat epidemiologii chorob uktadu krazenia —
857 ankietowanych (82,72%), umiejetnosci obliczenia
i interpretacji wskaznika WHR — 848 ankietowanych
(81,74%), wiedzy na temat ilosci umiarkowanego spozy-
cia alkoholu — 729 ankietowanych (70,36%), znajomo-
$ci naturalnych antyoksydantéow — 626 ankietowanych
(60,42%), interpretacji warto$ci ci$nienia tgtniczego krwi
— 567 ankietowanych (54,73%). Zakres wiedzy i odsetek
respondentéw wykazujacych wiedzg w aspekcie czynni-
koéw chorob cywilizacyjnych pozytywnie i negatywnie
oddziatujacych na zdrowie przedstawia Tabela II.

Zachowania zdrowotne

Srednia liczba punktow w IZZ uzyskana przez badana
mtodziez wynosita 77,66 pkt (SD = 14,15); odpowiednio
78,10 pkt (SD = 13,87) w grupie dziewczat i 76,79 pkt
(SD = 14,66) w grupie chtopcow, p = 0,20.

Wysokie wartosci deklarowanych zachowan zdro-
wotnych (7-10 sten) uzyskato 193 badanych uczniéw
(18,87%), w tym 113 dziewczat i 80 chtopcow. Wyniki
na poziomie wartosci przecietnej (5—6 sten) uzyskato 395
uczniow (38,61%), w tym 240 dziewczat i 155 chlopcow.
Wyniki $wiadczace o niskim poziomie zachowan zdro-
wotnych (1-4 sten) uzyskato 435 uczniow (42,52%),
w tym 325 dziewczat i 110 chtopcow.

W zakresie PNZ badani uczniowie uzyskali wartos$¢
$rednia na poziomie 3,26 pkt (SD = 0,70). Dziewczgta
w tym aspekcie uzyskaty istotnie wyzsza warto$¢ punk-

Przedziat punktowy Interpretacja N=1036 %
K:N=688
M : N =348
0-12 punktow Poziom niski 286 27,61
K=176 25,58
M=110 31,61
13-17 punktéw Poziom przecigtny 587 56,66
K=39% 52,91
M=193 55,46
18-22 punkty Poziom wysoki 163 15,73
K=118 17,15
M=45 12,93

Tabela 1. Poziom wiedzy uczniow na temat chorob cywilizacyjnych, w tym uktadu sercowo-naczyniowego.

Zrédlo: Opracowanie wlasne.
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Wiedza respondentow w zakresie

N (%)

(cukrzyca, nadci$nienie tetnicze itp.)

Nadwagi i otylosci bedacej czynnikiem zwigkszajacym ryzyko wystapienia wielu chorob cywilizacyjnych

972 (93,82%)

Palenia tytoniu jako jednej z gtownych przyczyn powstawania chorob nowotworowych i uktadu krazenia

894 (86,29%)

Szkodliwosci ,,palenia biernego”

920 (88,80)

Podwyzszonego poziomu cholesterolu catkowitego we krwi jako jednej z przyczyn choréb uktadu krazenia

785 (75,77%)

Zalecanej czgstosci spozywania warzyw i owocoOw

821 (79,25%)

Radzenia sobie ze stresem jako elementu dbania o wlasne zdrowie

982 (94,79%)

Tabela II. Zakres wiedzy i odsetek respondentow wykazujqcych wiedze w aspekcie czynnikow chorob cywilizacyjnych pozytywnie

i negatywnie oddziatujqcych na zdrowie.
Zrédlo: Opracowanie wiasne.
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Rysunek 1. Poziom wiedzy badanych a wskaznik zachowan zdrowotnych (IZZ).

Zréodlo: Opracowanie wlasne.

towa anizeli badani chtopey, tj. 3,31 pkt (SD = 0,67) vs
3,15 (SD=0,73), p=0,0005. W zakresie ZP badana mto-
dziez uzyskata 3,06 pkt (SD = 0,77). Dziewczeta w tym
aspekcie uzyskaly istotnie wyzsza warto$¢ punktowg ani-
zeli badani chtopcy, tj. 3,10 pkt (SD = 0,75) vs 2,98 (SD
=0,79), p=0,0110. W kategorii PNP badani uczniowie
uzyskali $rednio 3,27 pkt (SD = 0,75); wartosci w grupie
chlopcow byty istotnie wyzsze anizeli wérdd dziewczat
(3,35 pkt vs 3,24 pkt), p = 0,0269. W zakresie PZ $rednie
warto$ci punktowe w badanej grupie wynosity 3,13 pkt
(SD = 0,69); odpowiednio w grupie dziewczat 3,13 pkt
(SD =0,70) i chtopcow 3,14 pkt (SD = 0,66), p=0,7679.

Ocena witywu wiedzy na zachowania zdrowotne hadanej
miodziezy

Uczniowie posiadajacy wysoki poziom wiedzy pre-
zentowali istotnie wyzszy wskaznik zachowan zdrowot-
nych (IZZ) anizeli uczniowie z niskim (p = 0,0000) czy
przecigtnym poziomem wiedzy (p = 0,000). Takze osoby,
ktore wykazywaty przecig¢tny poziom wiedzy, prezento-
waly wyzszy wskaznik zachowan zdrowotnych anizeli
osoby z niskim poziomem wiedzy (p = 0,008) (Rysu-
nek 1, Tabela III).

Uczniowie posiadajacy wysoki poziom wiedzy
prezentowali istotnie wyzszy wskaznik PNZ anize-
li uczniowie z przecigtnym (p = 0,0493) oraz z niskim
(p = 0,0000) poziomem wiedzy. Takze osoby posiadajace
przecigtny poziom wiedzy wykazaly znamiennie wyzszy
wskaznik PNZ anizeli osoby z niskim poziomem wie-

Ldrowie Publiczne i Zarzadzanie 2015; 13 (4)
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Zachowania zdrowotne Niski poziom wiedzy Przecietny poziom wiedzy Wysoki poziom wiedzy
127 74,86 77,54 83,00
PNZ 3,14 3,26 3,46
zp 2,85 3,07 3,41
PNP 3,23 3,27 3,39
PZ 3,14 3,11 3,19

1ZZ — wskaznik zachowan zdrowotnych, PNZ — prawidtowe nawyki zywieniowe, ZP — zachowania profilaktyczne, PNP — pozytywne nastawienie
psychiczne, PZ — praktyki zdrowotne

Tabela IIL. Poziom wiedzy a Srednie wyniki uzyskane w poszczegolnych wymiarach okreslajqcych zachowania zdrowotne.

Zrodlo: Opracowanie wiasne.
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Rysunek 2. Poziom wiedzy badanych w poszczegdlnych kategoriach zachowan zdrowotnych.

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

dzy (p = 0,0024). Uczniowie posiadajacy wysoki poziom  anizeli osoby z niskim poziomem wiedzy (p = 0,0000).
wiedzy prezentowali istotnie wyzszy wskaznik ZP anizeli ~ Nie wykazano zalezno$ci pomigdzy poziomem wiedzy
uczniowie z przecietnym (p = 0,0001) czy niskim pozio-  badanych a wskaznikiem PNP ani wskaznikiem PZ (Ry-
mem wiedzy (p = 0,0000). Takze osoby wykazujace prze-  sunek 2).

cigtny poziom wiedzy prezentowali wyzszy wskaznik ZP
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Dyskusja

Analizujac materiat z badan wlasnych, ocenie pod-
dano poziom wiedzy badanych uczniow licedw na temat
choréb cywilizacyjnych. Badani uczniowie w przewa-
zajacej wickszosci wykazali si¢ przecigtnym i niskim
poziomem wiedzy. Wysoki poziom wiedzy prezentowato
tylko kilkanascie procent badanych uczniéow. Najnizszy
poziom wiedzy wsrod catej grupy badanych prezentowa-
li uczniowie klas pierwszych liceum. W badanej grupie
milodziez zenska miata znamiennie wyzszy poziom wie-
dzy niz mtodziez meska.

W grupie badanych ucznidéw stwierdzono deficyty
wiedzy z zakresu chorob cywilizacyjnych, szczegdlnie
w zakresie epidemiologii chordb uktadu krgzenia oraz
ryzyka zwigzanego ze spozywaniem alkoholu.

Zblizone wnioski ze swoich badan przedstawil
G. Adamczyk i wsp. Mimo ze badana przez nich grupa
uczniow byta zdecydowanie mniejsza niz w badaniach
wilasnych, to autorzy stwierdzili, Ze poziom wiedzy doty-
czacej chorob cywilizacyjnych mtodziezy w wieku 16—
17 lat byl réwniez niski. Zwrdcili rownoczesnie uwage,
ze 2/3 respondentow przyznalo, ze ich wiedza na temat
profilaktyki i promocji zdrowia jest niewystarczajaca.
Badana przez nich grupa zaprezentowata wyzszy poziom
wiedzy na temat roli wysitku fizycznego; niemniej po-
siadana wiedza w tym zakresie i tak nie determinowata
zachowan zdrowotnych badanych respondentow [9].
Réwniez A. Owoc i1 wsp. [10] dokonali oceny poziomu
wiedzy mlodziezy na temat wybranych zagadnien pro-
filaktyki chorob uktadu krazenia. Jednym z elementow
badania byta ocena wiedzy na temat wpltywu czynnikow
ryzyka na wystgpowanie chorob uktadu krazenia. Bada-
niu poddali zdecydowanie mniej liczng grupe oséb niz
w badaniach wtasnych (w wieku 16—-19 lat). Badanie
wykazato ogolnie zadowalajacy poziom wiedzy o pod-
stawowych czynnikach ryzyka choréb uktadu krazenia
oraz o zasadach racjonalnego zywienia. W tym przy-
padku rowniez posiadana przez respondentéw wiedza
o zagrozeniach zdrowotnych nie zawsze pozwalata im
okresli¢ niekorzystny wpltyw omawianych czynnikéw na
organizm cztowieka. Poziom ksztalcenia (rodzaj klasy)
W opinii autorOw opisywanego badania nie miat istot-
nego wplywu na poziom wiedzy respondentow, z wy-
jatkiem znajomosci zasad prawidlowego zywienia oraz
wiedzy na temat szkodliwo$ci zazywania narkotykéw
i picia alkoholu [10]. Bardziej liczng grup¢ poddali bada-
niu J. Piwonski i wsp. Wysuneli wniosek, ze badana mto-
dziez wykazata zadowalajacy poziom wiedzy w zakresie
czynnikow ryzyka chorob serca i racjonalnego zywienia.
Niestety i w tym przypadku nie zawsze posiadana wiedza
o zagrozeniach zdrowotnych byta zgodna z zachowania-
mi zdrowotnymi badanej mtodziezy [4].

Autorzy wspomnianych badan uzyskiwali dane, uzy-
wajac specjalnie opracowanych kwestionariuszy ankiet
przygotowanych na potrzeby prowadzonych przez siebie
badan, stad tez porownanie wynikow niestety nie bylo
jednoznaczne.

W naszych badaniach zachowania zdrowotne respon-
dentéw byly oceniane za pomocg wystandaryzowanego

1ZZ, ktéry mierzy ogdlny wskaznik zachowan zdrowot-
nych i cztery podstawowe formy zachowan zdrowotnych
[11]. Moze by¢ pomocny w programowaniu dziatan
profilaktycznych, w ustalaniu kierunkow modyfikacji
zachowan 1 w monitorowaniu zmian w praktykach zdro-
wotnych [8, s. 121].

W naszych badaniach ogdlny wskaznik nasilenia za-
chowan zdrowotnych uczniéw wyniost 77,66 pkt i byt
wyzszy ws$rod uczennic. Badane przez nas uczennice
prezentowaty wyzszy wskaznik nasilenia zachowan
zdrowotnych w poréwnaniu ze wskaznikami zaprezento-
wanymi w badaniach A. Walentukiewicz i wsp., przepro-
wadzonymi w grupie dziewczat klas trzecich szkét po-
nadgimnazjalnych [12], jak réwniez przeprowadzonymi
przez wspomnianych autorow w innej grupie badanych
(w grupie studentow) [13]. Takze w badaniach R. Rasin-
skiej ogdlny wskaznik nasilenia zachowan zdrowotnych
byt nizszy, cho¢ badania byty przeprowadzone w grupie
studentow [14].

Analizujgc szczegodtowe wyniki, zauwazono, ze 0gol-
ny wskaznik nasilenia zachowan zdrowotnych w prezen-
towanych badaniach byt zblizony, aczkolwiek najwyz-
szy w badaniach wlasnych. By¢ moze na jego warto$¢
miata wptyw liczebno$¢ badanej przez nas grupy. Takze
w badaniach Z. Juczynskiego [8] $rednie wyniki grupy
normalizacyjnej ksztattowaty si¢ roznie w zaleznosci od
grupy poddanej badaniu. Interesujacy wydaje si¢ ogdlny
wskaznik zachowan zdrowotnych w grupie studentek,
ktory wynosit 80,62 i byt wyzszy niz we wszystkich za-
cytowanych powyzej badaniach.

Uzyskane przez nas wyniki zostaty przeliczone na
steny. W badaniach wtasnych wyniki §wiadczace o ni-
skim poziomie zachowan zdrowotnych (sten 1-4) uzy-
skato az 42,52% badanych uczniow, natomiast 38,61%
prezentowalto przecigtng warto$¢ zachowan zdrowotnych
(sten 5-6). Niestety, tylko 18,87% badanych wykazato
wysoki poziom zachowan zdrowotnych (sten 7—10).
Roéwniez w innych analizowanych w literaturze przed-
miotu badaniach mlodziez czgsto prezentowata niski
1 przecigtny poziom zachowan zdrowotnych; zdecydo-
wanie najmniejszy odsetek badanych wykazat wysoki
poziom zachowan zdrowotnych. Zwrdcita na to uwage
A. Walentukiewicz i wsp. [12, 13]. Podobne wyniki uzy-
skata mlodziez badana przez D. Naszydlowska i wsp.
[15]. Mlodziez ta prezentowata w wickszos$ci niskie
i przecigtne zachowania zdrowotne. Niewielka liczba ba-
danych osiggneta wysokie wartosci stenowe, ktore miaty
przetozenie na warto$¢ zachowan zdrowotnych. Réwniez
w badaniu R. Rasinskiej [16] wysokie warto$ci stenowe
zostaty przypisane najmniejszej liczbie badanych.

Oczywiscie reasumujac, mozna zada¢ pytanie o przy-
czyny tego stanu rzeczy, o poziom edukacji zdrowotne;j
prowadzonej w szkole, jak rowniez pytanie, czy niski
poziom zachowan zdrowotnych u badanej mtodziezy
nie powinien sugerowac podjecia dalszych dziatan edu-
kacyjnych w zakresie zachowan zdrowotnych. Nalezy
pamigtac, ze na zachowania zdrowotne wptywa wiele
réznych czynnikéw, jednak wiedzy nie mozna pominac.
Nie mozna zapominaé, ze pierwotna prewencja chorob
sercowo-naczyniowych rozpoczyna si¢ od wyelimino-
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wania antyzdrowotnych zachowan i kreowania prawid-
lowych zachowan zdrowotnych [17].

Badanie przy uzyciu IZZ pozwala okresli¢ stopien
nasilenia czterech kategorii zachowan zdrowotnych
(prawidtowych nawykow zywieniowych, zachowan pro-
filaktycznych, praktyk zdrowotnych oraz pozytywnego
nastawienia psychicznego), dlatego tez poddano je szcze-
gotowej analizie.

W materiale wlasnym uczniowie licedw (szczegolnie
w grupie chtopcow) uzyskali najwyzszy wynik w kate-
gorii pozytywnego nastawienia psychicznego. Rowniez
w omawianych wczesniej doniesieniach innych autoréw
pozytywne nastawienie psychiczne byto takze katego-
rig oceniang najwyzej (A. Walentukiewicz i wsp. [13],
Naszydtowska i1 wsp. [15], R. Rasinska [14, 16]). Pozy-
tywne nastawienia psychiczne obejmuja takie czynniki
psychologiczne, jak unikanie zbyt silnych emocji, stresow
czy tez napiec lub sytuacji wptywajacych przygngbiajaco
[11]. Niepokojacy jest fakt, ze zachowania profilaktyczne,
ktore dotycza przestrzegania zalecen zdrowotnych, uzy-
skiwania informacji na temat zdrowia i choroby, zostaty
ocenione najnizej wréd wymienionych kategorii, szcze-
g6lnie w grupie chtopcow. Jednoczesnie stwierdzono,
ze badani prezentujacy wysoki poziom wiedzy na temat
chordb cywilizacyjnych uzyskiwali wyzsza liczbe punk-
tow niz badani o przecig¢tnym i niskim poziomie wiedzy;
zaleznosci te byly istotne statystycznie dla kategorii PNZ
i ZP. Badani uczniowie z niskim poziomem wiedzy pre-
zentowali najnizsze wartosci w kategorii ZP. Pomimo wy-
sokich wartosci w kategorii PNP w catej grupie badanych
nie wykazano istotnego zwiazku z poziomem wiedzy ba-
danych. Reasumujac, mozna stwierdzi¢, ze niski poziom
wybranych zachowan zdrowotnych nie jest dobrym czyn-
nikiem prognostycznym i nie sprzyja utrzymaniu zdrowia.
D. Chlebna-Sokoét 1 wsp. po przeanalizowaniu licznych
badan stwierdzili, ze nierzadko stan $wiadomosci uczniow
w zakresie szeroko pojetego zdrowia jest bardzo zréznico-
wany, a poziom zachowan zdrowotnych raczej niski [18].
Przedstawione wyniki sugeruja konieczno$¢ podjecia sto-
sownych dziatan edukacyjnych. Zadaniem systematyczne;j
edukacji zdrowotnej powinno by¢ identyfikowanie czyn-
nikow wptywajacych na zdrowie i zachowania zdrowotne
wsrod badanych grup mtodziezy [16].

0 Wnioski

Badana mtlodziez prezentuje przecig¢tny poziom wie-
dzy w zakresie analizowanych czynnikow ryzyka chordob
cywilizacyjnych oraz w wigkszosci niski wskaznik za-
chowan zdrowotnych. Poziom wiedzy na temat chordb
cywilizacyjnych jest zalezny od klasy, do ktérej uczgsz-
czaja uczniowie.

Ograniczony poziom wiedzy na temat czynnikow
ryzyka chorob cywilizacyjnych oraz skorelowany z nim
niski poziom zachowan zdrowotnych uczniéw wskazuja
na konieczno$¢ wprowadzenia lub wzmocnienia zajgé
z zakresu edukacji zdrowotnej w okresie nauki w szko-
fach ponadgimnazjalnych.
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