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Skutecznos¢ edukacji zdrowotnej
dotyczqeej profilaktyki nadwagi i otytosc
wsrod uczniow szkot ponadgimnazjalnych

Abstrac
The Effectiveness of Health Education Concerning Excess Weight Prevention
among the High School Learners

Introduction. Epidemiologic investigations prove the increasing frequency of over-
weight occurrence in Poland as well as all over the world. Obesity epidemic results
from environmental conditionings: availability of highly processed and cheap food
which is full of fats and carbohydrates and shortage of physical activity. The main
indicator of health is an appropriate lifestyle and that is why an effective health
education among adolescent people is crucial. The important element of health-
care for children and teenagers is to show them the ability of making sound choices
which should result in societies’ better health condition. The aim of this project was
to estimate high school learners’ knowledge of obesity effects and its prevention.
Materials and methods. The research has been conducted in secondary schools
in Nowy Targ and Kroscienko from November 2007 to March 2008. The research
tool was a diagnostic opinion poll and a survey. There were 659 interviewees aged
16-19; 266 male (40,3% of surveyed) and 393 girls (59,7%).
The results. The effectiveness of health education concerning excess weight pre-
vention among the students of high schools is unsatisfactory.
Conclusions. Planning health education among young people one has to take into
consideration boys who are of lower level of knowledge especially and to include
particular unknown pieces of information. In order to increase the efficiency, health
education should be tightly connected with the prevention and health promotion
program. Moreover it should be realized in cooperation with school workers and
the parents.
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Wstep

Planowanie zadan w systemie ochrony zdrowia uwzglednia kompleksowg edu-
kacje pacjenta i jego rodziny w zakresie probleméw zdrowia i choroby. Edukacja
ta powinna uwzgledni¢ warunki Srodowiska, w ktérym mieszka, uczy sie lub pra-
cuje pacjent i jego rodzina [1]. Komitet Ekspertéw Edukacji i Promocji Zdrowia
WHO uznat, ze najwazniejszym czynnikiem warunkujgcym zdrowie jest wtasci-
wy styl zycia i dlatego niezwykle istotne jest prowadzenie skutecznej edukacji
zdrowotnej w wieku dorastania [2].

WHO postuluje, by wychowanie zdrowotne w szkole uzyskato range inte-
gralnej czesci programu nauczania i wychowania. W obecnych programach na-
uczania w Polsce edukacja zdrowotna skupia sie przede wszystkim na jakosci
zycia i wspomaganiu dobrego samopoczucia uczniéw zaréwno pod wzgledem fi-
zycznym, jak i psychicznym. Obejmuje nie tylko przekazywanie wiedzy na temat
zdrowia, ale réwniez rozwdj umiejetnosci, ktére pomoga dzieciom i mtodziezy w
racjonalnym zastosowaniu zdobytej wiedzy i ksztattowaniu wtasciwych postaw
wobec zdrowia [3].

Wiekszo$¢ autoréw zalicza do chordb cywilizacyjnych otytosé, cukrzyce typu
2, nadci$nienie tetnicze i choroby uktadu krgzenia zwigzane z miazdzyca [4, 5].

Badania epidemiologiczne dostarczajg dowoddw na zwiekszajgcg sie cze-
sto$¢ wystepowania otytosci zaréwno na $wiecie, jak i w Polsce. W Stanach
Zjednoczonych otytos$¢ wystepuje u ok. 30% mieszkancow, a wliczajgc osoby
z nadwaga — u 67% [6]. W Europie nadwage wykazuje ponad 50% populacji,
a otytosc¢ stwierdza sie u 22% kobiet i 15% mezczyzn — podobne dane uzyskano
w populacji dorostych oséb w Polsce. W badaniu Pol-MONICA bis (2001), w kté-
rym uczestniczyli mieszkancy Warszawy w wieku 20-74 lat, otytos$¢ stwierdzo-
no u 26% mezczyzn i 24% kobiet [7, 8]. Badanie NATPOL PLUS (2002) wykazato
wystepowanie nadwagi lub otytosci u 24% oséb dorostych w wieku 18-30 lat
i u50% osdb w wieku 31-44 lat [9].

Problem nadmiernej masy ciata dotyczy nie tylko krajéw rozwinietych, obser-
wuje sie tez wzrost wystepowania otytosci w krajach rozwijajgcych sie. W pan-
stwach pétnocnej Afryki w ciggu ostatnich 20 lat czestos¢ wystepowania otytosci
zwiekszyta sie trzykrotnie i koreluje z niskim poziomem wyksztatcenia [7].

Szacuje sie, Ze w ciggu ostatnich 20 lat czestos¢é wystepowania otytosci wsrdd
dzieci i mtodziezy wzrosta dwu- do czterokrotnie. Obejmuje, w zaleznosci od
wieku i kraju zamieszkania, 5-15% populacji. W Stanach Zjednoczonych dotyczy
to nawet do 25% dzieci. W Kanadzie wystepuje u 10% chtopcéw i u 9% dziew-
czat, w Finlandii stwierdza sie otyto$¢ u 16,7% chtopcow i u 9,8% dziewczat [5].
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Na podstawie badan przeprowadzonych w Niemczech wykazano, ze epizody
objadania sie i zwigzana z tym otyto$¢ wystepuja u 2% dzieci, a nocne jedzenie
u 1,1% dzieci [10].

Z kolei z badan hiszpanskich autoréw wynika, ze ryzyko powstania zaburzen
odzywiania, w tym objadania i zwigzanej z tym otytosci, dotyczy 15,3% dziew-
czati 2,2% chtopcow w populacji nastolatkow [11].

Badania z 2005 roku przeprowadzone w Polsce przez Zaktad Medycyny
Szkolnej Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie wykazaty wystepowanie nad-
wagi u 8,8% uczniéw w wieku 13-15 lat, a otytosci u 4,5% ucznidw z tej samej
grupy wiekowej [12].

Na podstawie wielu analiz statystycznych za najbardziej przydatny do oceny
stanu odzywienia, zaréwno u dzieci, jak i dorostych, uznany zostat w codziennej
praktyce tzw. wskaznik masy ciata — BMI (ang. body mass index) [9].

Miedzynarodowe badania wskazujg, ze wsrdd osdb, ktorych wzgledna masa
ciata okredlona wartosciag BMI miescita sie w dziecinstwie powyzej 75 centyla,
umieralnos¢ na choroby sercowo-naczyniowe w wieku dorostym byta dwukrot-
nie wieksza niz u oséb, ktérych wartosé BMI miescita sie miedzy 25 a 49 centy-
lem [13].

Obserwowana w ostatnim éwieréwieczu epidemia otytosci wynika gtéwnie
z uwarunkowan sSrodowiskowych: dostepnosci wysoko przetworzonej, taniej
Zywnosci o znacznej zawartosci ttuszczu i weglowodandw prostych oraz znacz-
nego ograniczenia codziennej aktywnosci fizycznej [14, 15].

Profilaktyka zywieniowa to jeden z istotnych elementéw prewencji choréb
cywilizacyjnych, mogacych przyczyni¢ sie do poprawy stanu zdrowia ludnosci.
Nieprawidtowe odzywianie stanowi gtdwne podtoze problemdw zwigzanych ze
zdrowiem zaréwno w rozwinietych, jak i nierozwinietych cywilizacyjnie popula-
cjach [16].

Celem ksztatcenia na poziomie gimnazjalnym i ponadgimnazjalnym jest
ksztattowanie odpowiedzialnosci za zdrowie swoje i innych, przygotowanie
miodziezy do prowadzenia zdrowego trybu zycia, analizowanie zaktdcen stanu
zdrowia cztowieka (Rozporzgdzenie MENIS z dnia 12 lutego 2002 roku w spra-
wie podstawy programowej wychowania przedszkolnego..., Dz.U. z dnia 9 maja
2002 roku, nr 15, poz. 142).

Uzasadnione jest zatem zatozenie, iz uczniowie drugich klas ponadgimna-
zjalnego ksztatcenia powinni wykazac sie pewnym poziomem wiedzy na temat
profilaktyki otytosci i jej skutkow.

Badania przeprowadzono w szkotach ponadgimnazjalnych (liceum profilo-
wane i technikum) w Nowym Targu i Kro$cienku nad Dunajcem w okresie od li-
stopada 2007 roku do czerwca 2008 roku. Badaniami o charakterze ankietowym
objeto 659 ucznidw klas drugich, w tym 266 chtopcéw (40,3% ogdtu badanych)
i 393 dziewczat (59,7% ogdtu badanych). Badani uczniowie byli w wieku 16—-19
lat ($rednia wieku wyniosta 17,4 roku).
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Kryteriami wigczenia byty: nauka w 1l klasie liceum profilowanego lub tech-
nikum, miejsce zamieszkania na terenie powiatu nowotarskiego, pisemna zgoda
rodzicow na przeprowadzenie badan i zgoda ucznia na wypetnienie ankiety.

Metoda

Narzedziem badawczym byt kwestionariusz autorskiej anonimowej ankiety.
Analiza statystyczna zebranych danych zostata przeprowadzona na podstawie
komputerowego pakietu statystycznego Statistica 5.1 oraz programu Microsoft
Excel 2000. W analizie sprawdzono rozktad procentowy odpowiedzi chtopcéw
i dziewczat na poszczegdlne pytania oraz oceniono przy uzyciu testu x?i analizy
log-liniowej, czy istniejg znamienne rdznice udzielonych odpowiedzi w zalezno-
sci od pfci. Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto wartosé p<0,05.

Wyniki

Za gtéwny czynnik ryzyka chordb uktadu krgzenia 18% ankietowanych uczniéw
uznato nieprawidtowa mase ciata i niewtasciwe zywienie, 25,1% uczniéw podato
obcigzenie dziedziczne, 18,5% palenie tytoniu, 11,6% matg aktywnosé fizyczng,
9,5% stres. Mniejszy odsetek ucznidw (1,2% facznie) wskazat czynniki chorobo-
we, takie jak nadcisnienie tetnicze i cukrzyca (tabela 1).

Tabela 1. Czynniki ryzyka chordb uktadu krazenia w opinii badanych uczniow

badani uczniowie

czynniki ryzyka choréb uktadu krazenia* ogotem | dziewczeta | chtopcy
n=659| % |n=393| % [n=266| %

zaburzenia gospodarki lipidowej, nadwaga,
otytos¢, nieprawidtowy sposdb zywienia, 121 |18,2| 63 |16,0f 58 |21,8| n.s
cholesterol
nieprawidtowy sposob zywienia 154 |23,3| 83 |21,1| 71 |26,6| ns
dodatni wywiad w kierunku choroby nie-
dokrwiennej serca — czynniki genetyczne

166 (25,1 112 |28,4| 54 |20,3| ns

palenie tytoniu 122 |18,5| 55 |13,9| 67 |25,1{0,008
mata aktywnos¢ fizyczna 77 |11,6| 50 |12,7| 27 [10,1| ns
aspekty psychospoteczne, przewlekty stres | 63 | 9,5| 46 |11,7| 27 | 63| n.s
nadcisnienie tetnicze 6 0,9 1 0,2 5 1,8 | ns
cukrzyca 2 0,3 2 0,5 0 0 n.s

* odsetek odpowiedzi nie sumuje sie do 100%, poniewaz badani mogli udzieli¢ wielu odpo-
wiedzi
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Statystycznie znamiennie wiecej chtopcdw, w poréwnaniu z dziewczetami,
wskazywato na palenie tytoniu jako czynnik ryzyka choréb ukfadu krazenia. Nie
stwierdzono istotnej statystycznie réznicy pomiedzy odpowiedziami dziewczat
a chtopcdw w ocenie pozostatych czynnikéw ryzyka chordb uktadu krazenia.

19,5% badanych uczniéw uznato nadwage i otytos¢ za chorobe, ktéra moze
zwiekszac¢ ryzyko wczesnego ujawnienia sie miazdzycy, 13,3% uczniéw za taka
chorobe uznato cukrzyce, a 8,1% wymienito nadcisnienie tetnicze. Odpowiedzi
,nie wiem” udzielito 8,1% ucznidéw. Spory odsetek uczniéw (29,2%) udzielit bar-
dzo zrdznicowanych odpowiedzi, obejmujgcych schorzenia wielu uktadéw i na-
rzadow. 48,4% nastolatkéw (podobna grupa dziewczat i chtopcédw) nie udzielito
na to pytanie odpowiedzi (tabela 2).

Tabela 2. Choroby powodujgce wczesny rozwéj miazdzycy wedtug opinii
badanych uczniéw

badani uczniowie
odpowiedzi wymienione przez uczniow* | ogétem dziewczeta chtopcy p
n=659| % [n=393| % |n=266| %
cukrzyca 88 |13,3| 51 (12,7 37 |13,9
nadwaga/otytos¢ 139 |19,5| 84 |[21,1| 55 |(20,6(ns
nadci$nienie tetnicze 54 | 81 33 8,3 21 7,8
inne odpowiedzi 193 (29,2 112 |28,2| 81 |304
nie wiem 54 8,1 34 8,6 20 7,5
brak odpowiedzi 319 |48,4| 189 [47,0| 130 (488

* odsetek odpowiedzi nie sumuje sie do 100%, poniewaz badani mogli udzieli¢ wielu odpo-
wiedzi

Nie stwierdzono istotnej statystycznie réznicy pomiedzy dziewczetami
a chtopcami w ocenie choréb mogacych zwiekszac ryzyko wczesnego ujawnie-
nia sie miazdzycy. Obie grupy badanych wymieniaty: cukrzyce, nadwage/oty-
to$¢, nadcisnienie tetnicze (tabela 2).

Za najwazniejsze w profilaktyce miazdzycy 56,1% ogdtu badanej mtodziezy
uznato prawidtowe odzywianie, 42,3% — duzg aktywnosc fizyczng, 7,2% — unika-
nie palenia tytoniu, a 5,7% ucznidéw przyznato sie do braku wiedzy na ten temat
(tabela 3).

Odpowiedzi dziewczat i chtopcdw na ten temat nie réznity sie istotnie staty-
stycznie (tabela 3).

Na pytanie o to, czym jest body mass index i jakie jest jego zastosowanie,
zaden z ucznidw nie udzielit prawidtowej odpowiedzi, 33,1% badanej mtodzie-
2y udzielito odpowiedzi niepetnej, natomiast 66,9% badanych udzielito btednej
odpowiedzi (tabela 4).
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Tabela 3. Zachowania zmniejszajgce mozliwos¢ wczesnego rozwoju miazdzycy

badani uczniowie

odpowiedzi udzielone przez uczniow* ogotem | dziewczeta | chiopcy p

n=659| % [n=393| % |n=266| %
gcgiriil/r\:\llic:;r!e ttuszczéw/prawidtowe 370 |56,1] 224 |569| 146 |548
duza aktywno$¢ fizyczna 279 |42,3| 175 |44,5| 104 (39,0
unikanie palenia tytoniu 48 |72] 29 73] 19 [72]™®
nie wiem 38 5,7 23 5,8 15 | 5,6
brak odpowiedzi 239 |[36,2| 138 [35,1| 101 (37,9

*odsetek odpowiedzi nie sumuje sie do 100%, poniewaz badani mogli udzieli¢ wielu odpo-
wiedzi

Tabela 4. Znajomosé pojecia body mass index wsréd badanych uczniéw

ied .. temat bod badani uczniowie
ocena.w1e zy uczniéw na temat body ogotem dziewczeta | chtopcy p*
mass index

n=659 | % [n=393| % |[n=266| %

dobra 0 0 0 0 0 0
czesciowa 218 (33,1 171 (43,5 47 |17,6|<0,001
niedostateczna 441 |66,9| 222 |56,5| 219 (82,4
faczna liczba odpowiedzi 659 | 100 | 393 (100| 266 |100

* analiza log-liniowa — poziom zaleznosci czastkowe;j

Stwierdzono istotng statystycznie réznice pomiedzy chtopcami i dziewczeta-
mi w jakosci udzielonych odpowiedzi. Wiecej chtopcéw podato nieprawidtowa
odpowiedz. Odpowiedzi $wiadczace o przynajmniej czesciowej wiedzy na ten
temat byty czesciej formutowane przez dziewczeta (43,5% vs 17,6%) (analiza lo-
g-liniowa; p<0,001).

Za gtéwna przyczyne nadwagi i otytosci badani uczniowie uznali nieprawi-
dtowe odzywianie (nadmierne spozycie) — 87,5% oraz matg aktywnos¢ fizyczna
—86,7%. W dalszej kolejnosci podawano: ttuste pokarmy — 26,8%, uwarunkowa-
nia genetyczne — 22%, zbyt duzg ilo$¢ stodyczy — 18,6% odpowiedzi (tabela 5).

Statystycznie znamiennie wiecej dziewczat niz chtopcdw wymieniato jedze-
nie stodyczy, matg aktywnos¢ fizyczng i uwarunkowania genetyczne jako przy-
czyne nadwagi/otytosci.

Nie stwierdzono istotnej statystycznie rdznicy pomiedzy dziewczetami
i chtopcami w ocenie waznosci takich przyczyn nadwagi (otytosci), jak nieodpo-
wiednie odzywianie i ttuste pokarmy, na ktére wskazywata najliczniejsza grupa
dziewczat (89%; 29,2%) i chtopcow (85,3%; 23,3%)

92,9% uczniow (94,6% dziewczat i 90,2% chtopcdw) uznato, ze nadwaga/oty-
fos¢ maja wptyw na powstawanie chordb uktadu krgzenia, a pojedyncze osoby
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nie dostrzegaty takiego zwigzku (0,9%). Brak wiedzy na zadane pytanie wykazato
6,2% respondentoéw, 5,2% dziewczat i 7,9% chtopcdéw (tabela 6).

Tabela 5. Przyczyny nadwagi/otytosci wedtug badanych uczniéw

badani uczniowie
ogétem |dziewczeta| chtopcy p**
n=659| % |[n=393| % [n=266| %
nieodpowiednie odzywianie (nadmiar 577 |87,5| 350 (89,0 227 [85,3] n.s
pozywienia)

odpowiedzi udzielone przez badanych
»przyczyna otytosci to...”*

jedzenie stodyczy 123 |18,6]/ 99 |25,1] 24 | 9,0| <0,001
ttuste jedzenie 177 |26,8| 115 |29,2| 62 |23,3| n.s

mata aktywnos¢ fizyczna 572 |86,7| 361 (91,8 211 |[79,3| 0,001
uwarunkowania genetyczne 145 | 22,0/ 108 |27,4| 37 |13,9| 0,008

* odsetek odpowiedzi nie sumuje sie do 100% poniewaz badani mogli udzieli¢ wielu odpo-
wiedzi
** analiza log-liniowa — poziom zaleznosci czgstkowej

Tabela 6. Opinia respondentéw odnosnie do wptywu nadwagi i otytosci na roz-
woéj chordb uktadu krazenia

badani uczniowie
odpowiedzi uczniéow ogotem |dziewczeta| chiopcy |p*
n=659| % |[n=393| % |n=266| %
tak 612 [92,9| 372 |94,6| 240 |90,2
nie 6 0,9 1 0,2 5 1,9 |ns
nie wiem 41 | 62| 20 |52 21 |79
faczna liczba odpowiedzi 659 | 100 | 393 |100| 266 |100

* analiza log-liniowa — poziom zaleznosci czastkowe;j

Nie stwierdzono istotnej statystycznie rdinicy pomiedzy dziewczetami
a chtopcami pod wzgledem ich znajomosci zwigzku nadwagi i otytosci z rozwo-
jem chordb uktadu krazenia (tabela 6).

57,7% badanej miodziezy nie umiato wyjasnié¢, czym jest cholesterol, 34%
udzielito czesciowej odpowiedzi, a tylko 8,3% ucznidw wykazato sie dobrg wie-
dzg na ten temat (tabela 7).

Dziewczeta czesciej wykazywaty lepszg wiedze na temat cholesterolu, ale nie
stwierdzono istotnej statystycznie réznicy pomiedzy nimi a chtopcami w czesto-
$ci udzielania dobrych i ztych odpowiedzi (tabela 7).

Ponad potowa ucznidw (63,6%) wyrazito przekonanie, ze styl zycia ma duzy
wptyw na zapobieganie miazdzycy i jej nastepstwom. 11,4% miodziezy jest zda-
nia, ze profilaktyczny wptyw trybu zycia cztowieka na rozwdj miazdzycy naczyn
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jest niewielki. Prawie co czwarty uczen (czesciej chtopcy niz dziewczynki) nie
umiato udzieli¢ odpowiedzi dotyczacej tego zagadnienia (tabela 8).

Tabela 7. Znajomos¢ pojecia ,,cholesterol” wérdd badanych oséb

badani uczniowie
ocena odpowiedzi uczniow ogétem |dziewczeta| chtopcy |p*
n=659| % |n=393| % |[n=266| %
dobra odpowiedz (3 pkt., 2 pkt.) 55 83| 38 |97| 17 |64
odpowiedz niepetna (1 pkt) 224 |34,0| 148 [37,7| 76 |28,6|ns
zta odpowiedz (0 pkt.) 380 |57,7| 207 |52,6| 173 |65,0
taczna liczba odpowiedzi 659 | 100 | 393 |100| 266 | 100

* analiza log-liniowa — poziom zaleznosci czgstkowej

Tabela 8. Znaczenie stylu zycia dla rozwoju miazdzycy w opinii badanych

badani uczniowie
odpowiedzi uczniéw ogotem | dziewczeta| chtopcy | p*
n=659| % |n=393| % |[n=266| %
ma duzy wptyw 419 |63,6| 238 |60,5 181 [68,0| n.s
ma niewielki wptyw 75 (11,4 62 |15,8 13 | 4,9 |0,017
nie wiem 165 (25,00 93 |23,7] 72 |27,1| ns
faczna liczba odpowiedzi 659 |100| 393 |100| 266 | 100

* analiza log-liniowa — poziom zaleznosci czastkowej

Statystycznie znamiennie mniej chtopcéw, w poréwnaniu do dziewczat,
uwaza, ze ich wtasny styl zycia ma niewielki wptyw na unikniecie rozwoju miaz-
dzycy.

Na pytanie o to, jakie s podstawowe zasady prawidtowego zywienia, uzyska-
no réznorodne odpowiedzi, ktére przedstawia ponizsza tabela. 59,1% uczniéw
wskazywato na codzienne spozywanie warzyw i owocdéw jako najwazniejszg
zasade prawidtowego zywienia. 41,1% wskazywato na réznorodnos¢ przyjmo-
wanych pokarmow, a 30,6% uczniow uznato, ze najwazniejsze jest ograniczanie
spozycia ttuszczéw — szczegdlnie zwierzecych, 14,1% ucznidéw wymienito wyklu-
czenie cukru i stodyczy lub umiar w ich spozywaniu, a 14,2,% uznato za naj-
istotniejsze spozywanie pieczywa z petnego przemiatu. Znikomy odsetek (1%)
badanych wskazat na konieczno$¢ ograniczania spozycia soli kuchennej. 11,2%
nastolatkdédw uznato za wazne codzienne spozywanie mleka i jego przetwordw,
a 10,1% ograniczenie spozycia miesa na korzysc¢ ryb i roslin stragczkowych. Nie-
wielki odsetek mtodziezy (3%) przypomniat zasade dotyczacg unikania alkoholu
(tabela 9).
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Tabela 9. Zasady prawidtowego zywienia sformutowane przez ankietowanych

badani uczniowie
odpowiedzi uczniow* ogétem | dziewczeta | chiopcy p**
n=659| % |n=393| % [n=266| %
réznorodnos¢ spozywanych pokarmow 271 |41,1| 162 |41,2| 79 |29,6| 0,0004
spozywanie pieczywa mieszanego, z pet-
nego przemiatu

mleko i produkty mleczne powinny by¢
statym elementem codziennej diety
spozywanie migsa z umiarem, zastepo-
wanie rybami i roslinami strgczkowymi
codzienne spozycie owocow i warzyw 390 |59,1| 264 [67,1| 126 |47,3|<0,0001
ograniczenie spozycia ttuszczow,
zwtaszcza zwierzecych

94 (14,2 82 |20,8| 12 | 4,5|<0,0001

74 |11,2| 59 |15,0 15 | 5,6| 0,003

67 |10,1) 51 |129| 16 | 6,0 n.s

202 30,6/ 134 [34,0/ 68 |18,5 0,046

unikanie cukru i stodyczy 93 (14,1 82 |20,8| 11 | 4,1 |<0,0001
ograniczanie spozycia soli 7 1,0 6 1,5 1 0,3 n.s
unikanie alkoholu 20 | 3,0 14 |35 6 2,2| 0,011

*odsetek odpowiedzi nie sumuje sie do 100% poniewaz badani mogli udzieli¢ wielu odpo-
wiedzi
** analiza log-liniowa — poziom zaleznosci czgstkowej

Biorgc pod uwage rdznice odpowiedzi zaleznie od ptci, wykazano, ze dziew-
czeta czesciej za zasade prawidtowego zywienia uznaty codzienne spozywanie
warzyw i owocéw, réznorodnosé przyjmowanych pokarméw, spozywanie pie-
czywa z petnego przemiatu oraz codzienne spozycie mleka i jego przetwordw.
Na uwage zastuguje to, ze dziewczynki wymienity wiecej zasad racjonalnego
zywienia niz chtopcy. Badane dziewczeta wskazywaty wszystkie mozliwosci sta-
tystycznie znamiennie czesciej, z wyjatkiem tych zasad prawidtowego zywienia,
ktére wskazywano najrzadziej, czyli: umiaru w spozyciu miesa, zastepowanie go
rybami i roslinami strgczkowymi oraz ograniczenie spozycia soli.

W otwartym pytaniu dotyczagcym skutkédw niezdrowego odzywiania wiek-
szo$¢ mtodziezy (74,6%) wymienita nadmiar lub niedobdr masy ciata. Uczniowie
wymieniali takze choroby ukfadu krazenia i miazdzyce (34,7%), a w mniejszym
procencie wskazali na wzrost stezenia cholesterolu (1%) oraz choroby przewodu
pokarmowego (4%) (tabela 10).
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Tabela 10. Skutki niezdrowego odzywiania wg opinii respondentéw

badani uczniowie istotnoé¢
odpowiedzi uczniow* ogotem | dziewczeta | chiopcy [statystyczna
n=659| % |n=393| % |n=266| % p**
nadwaga, otytos¢, niedowaga 492 |74,6| 320 (81,4| 172 |64,6| <0,001
choroby uktadu krazenia, miazdzyca | 229 (34,7| 143 |36,3| 86 (32,3 0,018
choroby uktadu pokarmowego 27 (40| 21 |53 6 2,2 <0,001
wzrost poziomu cholesterolu 7 1,0 5 1,2 2 0,7 n.s

* odsetek odpowiedzi nie sumuje sie do 100%, poniewaz badani mogli udzieli¢ wielu odpo-
wiedzi
** analiza log-liniowa; poziom zaleznosci czastkowej

Za patologie spowodowang niezdrowym odzywianiem statystycznie zna-
miennie czesciej dziewczeta uwazaty nieprawidtowg mase ciata, choroby ukta-
du krazenia oraz choroby uktadu pokarmowego. Wzrost poziomu cholesterolu,
jako skutek niezdrowego odzywiania, wskazywat poréwnywalny, niski odsetek
badanych dziewczat i chtopcow.

Dyskusja

We wspétczesnej medycynie zwraca sie coraz wiekszg uwage na prowadzenie
skutecznej edukacji zdrowotnej, ktéra jest elementem sktadowym profilaktyki
pierwotnej (oséb zdrowych) i wtdrnej. Podstawg jej skutecznosci jest umiejetne
oddziatywanie na poziom wiedzy, na postawy, umiejetnosci oraz styl zycia od-
biorcy [17].

Szczegblnego znaczenia nabiera zatem opieka profilaktyczna nad dzieémi
i mtodzieza, ktdérej zasadniczym elementem jest edukacja prozdrowotna mtode-
go pokolenia, zwiekszajgca szanse na zdrowie bedace nieodfgcznym warunkiem
osiggnie¢ szkolnych i dobrej jakosci zycia. W mysl aktualnie obowigzujgcych
przepisow edukacja zdrowotna ucznidw powinna by¢ prowadzona na kazdym
poziomie ksztatcenia i w kazdym typie szkoty, jako (niezalezna od programéw
nauczania przedmiotéow) cze$¢ programu wychowawczego szkoty, zapisana
w szkolnym programie profilaktyki. Program ten powinien obejmowac ksztat-
towanie postaw prozdrowotnych oraz zachecaé mtodziez do przeciwdziatania
zagrozeniom zdrowotnym. Podstawy programowe ksztatcenia ogdélnego dla po-
szczegblnych poziomow i typow ksztatcenia okreslajg obowigzkowe cele ksztat-
cenia, tresci i wymiar godzinowy ,,edukacji prozdrowotnej” do obowigzkowe;j
realizacji przez dang szkote w ramach tzw. sciezki miedzyprzedmiotowe;j.

Mtodziez klas drugich liceum profilowanego i technikum, ktérg objetam bada-
niem ankietowym, wykazata niski poziom wiedzy z zakresu wybranych zagadnien
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zdrowotnych. Nieliczne wyniki badan innych autoréw z tego zakresu potwierdza-
ja rowniez niska efektywnos¢ prowadzonej edukacji zdrowotne;j.

Wyniki badan przeprowadzonych wsrdd dzieci w wieku 13—15 lat [18] oraz
zotnierzy zasadniczej stuzby wojskowej w Grojcu [19] wykazaty réwniez relatyw-
nie niski poziom wiedzy z zakresu chordb cywilizacyjnych dietozaleznych i czyn-
nikéw wptywajgcych na ich powstanie.

Gacek [20] przeprowadzita badania wsréd mtodziezy w wieku 14-18 lat prze-
bywajacej na wakacyjnym obozie sportowym. 12% dziewczat i 26,5% chtopcow
deklarowato brak jakiejkolwiek wiedzy z zakresu zasad prawidtowego zywienia.
Anna Miedzybrodzka et al. [21], analizujac wiedze grupy studentéw Akademii
Rolniczej w Krakowie na podobny temat, otrzymali odmienne dane. Studenci
posiadali na og6t dobrg wiedze na temat wptywu sposobu zywienia na ryzyko
powstania chordb cywilizacyjnych, co potwierdza istnienie zaleznosci poziomu
wiedzy zdrowotnej od wieku ucznia i rodzaju szkoty, do ktdrej uczen uczeszcza.

Badajgc wiedze ucznidw szkét podkarpackich na temat otytosci, Matgorza-
ta Marcysiak et al. [22] wykazali wyzszy poziom wiedzy dziewczat niz chtop-
cow, jednak tylko 3% badanych prezentowato wysoki poziom wiedzy. W grupie
dziewczat autorzy stwierdzili przecietny poziom wiedzy u 48% respondentek,
zadawalajgcy — u 28%, niski — u 18%, niezadawalajgcy — u 5% uczennic. Chtopcy
natomiast prezentowali niski poziom wiedzy w 54%, w 14% niezadawalajacy,
a tylko 24% chtopcéw posiadato wiedze na temat otytosci na poziomie przeciet-
nym i 9% na poziomie zadawalajgcym.

Wyniki badan Ewy Chemperek et al. [23], przeprowadzonych wsrdd uczniow
gimnazjum i liceum w Lublinie, s3 podobnie, czyli znajomos¢ zasad zdrowego
zywienia jest niedostateczna, a ich realizacja staba, szczegdlnie wsrdd ucznidw
gimnazjum. Lepsze wyniki uzyskali Jerzy Piwoniski i Aleksandra Pytlak [24] wsréd
warszawskiej mtodziezy w wieku 13—14 lat; wiekszos¢ ankietowanych wykazata
prawidtowy poziom wiedzy na temat racjonalnego zywienia oraz podstawowych
czynnikdw ryzyka choréb serca. Zgodnie z hastem Swiatowej Organizacji Zdro-
wia ,,Zdrowie zaczyna sie w domu, rodzice sg pierwszymi edukatorami zdrowia
swoich dzieci i ich rola nie koriczy sie w momencie rozpoczecia nauki w szkole”,
skutecznosé edukacji prozdrowotnej zalezy od tego, w jakim stopniu szkota be-
dzie wspétdziatata z rodzicami [17].

Whioski

1. Skutecznosé edukacji zdrowotnej ucznidw klas drugich szkét ponadgimna-
zjalnych na temat zagadnien dotyczgcych profilaktyki nadwagi i otytosci oraz
jej skutkow jest niezadowalajaca.

2. Wyiszy poziom wiedzy na temat wybranych zagadnien zdrowotnych wykaza-
ty dziewczeta.



34 Maria Zigba, Wioletta tawska, Grazyna Dgbska

3. W celu podniesienia skutecznosci edukacja zdrowotna powinna by¢ powia-
zana z programem profilaktyki i promocji zdrowia w szkole oraz powinna
by¢ realizowana w Scistej wspotpracy z pracownikami szkoty i rodzicami
uczniéw.
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