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Lifestyle and health related behaviors of middle school students
from city and village schools

Health behaviors determine human health in the highest degree. Physical activity, balanced
nutrition and avoidance of risky behaviors, such as smoking, alcohol abuse or unjustified slimming
is a starting point to keep healthy for many years. Extremely important is creating health related
behaviors in youth period, because then learned habits and behaviors are becoming established and
find reflection in the next years of human life.

The object of this thesis is an attempt to estimate the level of health related behaviors and
lifestyle of middle school students from city and village schools.

Wprowadzenie

Pojecie zdrowia zostato zdefiniowane przez Swiatowg Organizacje Zdrowia
(WHO) w roku 1947, jako ,stan dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego
i spotecznego, a nie tylko brak choroby lub kalectwa i niepetnosprawnosci” (Sy-
rek, Borzucka-Sitkiewicz, 2009, s. 36). Potocznie zdrowie postrzega sie jako brak
choroby, jak réwniez potencjat zwigzany z umiejetno$ciami adaptacji cztowieka
do Srodowiska. W tym ujeciu, zdrowie pojmowane jest w kategoriach rozwojowo-
-funkcjonalnych z wyszczegdlnieniem zdrowotnego potencjatu cztowieka i $ro-
dowiska, co podkresla znaczenie wtasciwosci cztowieka i srodowiska w proce-
sie radzenia sobie z wymogami i obcigzeniami codziennego zycia (Heszen, Sek,
2007). Dla oceny czynnikow ksztattujgcych zdrowie najwieksze znaczenie miat


http://dx.doi.org/10.18778/8088-329-1.04

34 Natalia Slaska, Anna Bartoszewska, Arkadiusz Kazmierczak, Jadwiga Robacha

opublikowany w 1973 roku przez Bluma i Lalonde model holistycznego deter-
minantu zdrowia, a rok pézniej opublikowanie raportu A New Perspective on the
Health of Canadians, a working document. Wykazano w nim, iz w krajach rozwinie-
tych wyrézni¢é mozna cztery grupy czynnikéw warunkujgcych zdrowie cztowieka:

1) czynniki biologiczne (genetyczne),

2) czynniki $rodowiska zewnetrznego,

3) czynniki zwigzane ze stylem zycia,

4) efekty dziatalnosci medycyny.

Efekty dalszych badan podejmujgcych i uszczegodtawiajgcych model Lalonda
potwierdzajg decydujgce znaczenie stylu zycia w ksztattowaniu zdrowia. Pocho-
dzgce z owych badan oszacowania, ktére dotyczg udziatu wymienionych czyn-
nikdw w obszarze zdrowia cztowieka, najwiekszg role przypisujg stylowi zycia,
czynigc go odpowiedzialnym za ksztattowanie zdrowia w okoto 50%. Na drugim
miejscu znalazty sie czynniki sSrodowiskowe (25-35%), nastepnie czynniki biolo-
giczne (10-15%) oraz opieka zdrowotna (10-20%) (Ostrowska, 1999).

Andrzej Sicinski definiuje styl zycia jako ,zespot codziennych zachowan, spo-
s6b postepowania, aktywnos¢ specyficzng dla danej jednostki lub zbiorowosci, pe-
wien charakterystyczny sposob bycia odrézniajgcy jednostke lub zbiorowos¢ od in-
nych” (Sicinski, 1980, s. 5). Wedtug autora, styl zycia posiada nastepujace funkcje:

* jest oznakg przynaleznosci do danej grupy spotecznej, stwarzajgc tym

samym poczucie wiezi spotecznej; zapewnia jednostkom mozliwos¢ spo-
tecznej samoidentyfikacji, dajgc im tym samym poczucie bezpieczenstwa;

* wyroznia okreslong grupe z szerszej zbiorowosci; przyczynia sie do cig-

gtosci oraz trwatosci danej grupy w miare uptywu czasu oraz wymiany
jednostek na nig sie sktadajgcych;

» okresla spotecznie akceptowalny zakres ekspresji osobowosci jednostki.

Styl zycia rozpatrywac nalezy w réznych sferach rzeczywistosci, a miano-
wicie w sferze dazen, pogladdéw i zyciowych celéw, obserwowalnych zachowan
i czynnosci, potrzeb i aspiracji, jak rowniez w sferze przedmiotéw dobieranych
przez cztowieka, ktére uznaje za swoje najblizsze srodowisko zyciowe (Sicinski,
1980). Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje styl zycia jako ,sposéb
zycia oparty na wzajemnym zwigzku pomiedzy warunkami zycia w szerokim
sensie a indywidualnymi wzorami zachowan zdeterminowanymi przez czynniki
spoteczno-kulturowe i cechy indywidualne” (Gtowacka, Pawlaczyk, 1997, s. 347).
Elementy stylu zycia sktadajg sie na zachowania zwigzane ze zdrowiem (health
related behavior). Dzielg sie one na zachowania prozdrowotne, pomnazajgce
zdrowie i mu sprzyjajgce oraz zachowania antyzdrowotne, zagrazajgce zdrowiu.
Wedtug A. Ostrowskiej (1999) na zachowania zdrowotne sktadajg sie wszelkie
intencjonalne dziatania jednostki, podejmowane w celu podnoszenia bgdz utrwa-
lenia potencjatu zdrowia, niezaleznie od ich skutecznosci. Znaczgcg funkcje petni
tu stan swiadomosci jednostki oraz celowosc jej dziatania. Z kolei Tobiasz-Adam-
czyk (1998) wskazuje, ze zachowania prozdrowotne obejmuja:

* zachowania majgce na celu pomnazanie zdrowia, podejmowane przez

jednostke zdrowa;

» zachowania prewencyjne, majgce na celu zapobieganie chorobom Iub

wykrycie choroby we wczesnym stadium;
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» zachowania os6b zdrowych, nalezgcych do grup ryzyka, w celu zapobie-

gania skutkom zagrozenia;

* zachowania wigzgce sie z podtrzymaniem ciggto$ci biologicznej;

+ podejmowanie zachowan, ktérych celem jest zabezpieczenie, poprawa

badz utrzymanie stanu zdrowia ptodu;

« wszelkie inne zachowania, ktére majg na celu poprawienie warunkéw sro-

dowiska.

Wydaje sig, ze istotnym okresem w procesie ksztattowania sie zachowan zdro-
wotnych jest okres dziecinstwa oraz okres miodosci. Proces socjalizacji, wptyw
czynnikow i wzorcéw osobowych w domu, przedszkolu, szkole, grupie rowiesni-
czej, spotecznosci lokalnej czy mediach ksztattuje zachowania przejawiane w p6z-
niejszych etapach zycia jednostki. Momentem krytycznym w formowaniu postaw
zdrowotnych mtodego cztowieka jest okres dojrzewania, kiedy to utrwalajg sie za-
chowania ryzykowne. Zmiany dokonujgce sie w okresie dojrzewania jednostki majg
decydujgcy wptyw na wnoszenie przez mtodych ludzi w doroste zycie zasobow lub
czynnikow ryzyka dla zdrowia wtasnego oraz innych oséb (Woynarowska, 2008).

We wspotczesnym swiecie instytucje ksztatcenia i wychowania nabierajg co-
raz wiekszego znaczenia w procesie ksztaltowania postaw wobec zdrowia. Na-
czelnym zadaniem wspotczesnej szkoty jest przygotowanie dzieci i mtodziezy do
uczestnictwa w szeroko pojetej kulturze — takze kulturze fizycznej, jej odbioru oraz
do zycia w spoteczenstwie.

Metoda i materiat badan

Celem podjetych badan byta préba oceny wybranych zachowan zdrowotnych
miodziezy gimnazjalnej ze szkdt miejskich i wiejskich wojewddztwa t6dzkiego.
W analizie uwzgledniono kilka wybranych wskaznikow dotyczgcych stylu zycia
badanych, miedzy innymi form spedzania czasu wolnego, nawykéw zywienio-
wych, stosowania uzywek, badan profilaktycznych oraz dtugosci snu. Badaniami
zostali objeci uczniowie w wieku 13-16 lat (83 dziewczat i 67 chtopcéw) z dwdch
szkot gimnazjalnych w wojewodztwie t6dzkim: Gimnazjum nr 3 im. Adama Mickie-
wicza w Zgierzu (szkota miejska) oraz w Zespole Szkolno-Gimnazjalnym w Sto-
wiku (szkofa wiejska).

Tabela 1. Charakterystyka badanych oséb

Wies Miasto Ogétem
Wyszczegdlnienie
N % N % N
Dziewczeta 45 60 38 51 83
Chtopcy 30 40 37 49 67
Ogotem 75 100 75 100 150

Zrédto: badania wiasne.
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Badania empiryczne zostaty zrealizowane metoda audytoryjng w grudniu
2014 roku. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego przy uzyciu specjal-
nie w tym celu przygotowanego narzedzia badawczego w postaci kwestionariu-
sza ankiety. W analizie zebranego materiatu uzyto testu chi-kwadrat niezalezno-
Sci albo doktadnego testu Fishera (w zaleznosci od liczebnosci oczekiwanych
w komaérkach w tablicach liczebnosci). W analizie statystycznej przyjeto poziom
istotnosci a = 0,05.

Oméwienie wynikow badan

Analiza uzyskanych odpowiedzi (tabela 2) dotyczacych $wiadomosci bada-
nych dziewczgt na temat zachowan sprzyjajgcych zdrowiu wykazata, iz najwaz-
niejszym komponentem zdrowia wedtug dziewczat z obu Srodowisk jest aktyw-
nosc¢ fizyczna (98-100%), zycie bez natogoéw (69-66%) oraz odpowiednia dieta
(64—72%). Rowniez chtopcy (tabela 3) w przewazajgcej wiekszosci wskazali ak-
tywnosc fizyczng jako element warunkujacy zdrowy styl zycia. W tym przypadku
pozytywne wskazania dotyczg 87% ucznidéw ze szkoty wiejskiej i 89% uczniow ze
szkoty miejskiej. Warto podkresli¢, ze prawie dwukrotnie wiecej badanych chtop-
céw ze srodowiska miejskiego wskazato, iz na zdrowy styl zycia skfada sie row-
niez zbilansowana dieta (83%) w poréwnaniu z niskim procentem wskazan (43%)
chtopcow ze srodowiska wiejskiego. Niepokojgcy wydaje sie fakt, iz tak niewielki
procent badanej grupy gimnazjalistdw wskazuje na odpowiednig ilos¢ snu oraz
badania profilaktyczne jako elementy pozytywne dla zdrowia cztowieka.

Tabela 2. Pozytywne wartosci zdrowia wedtug opinii dziewczat ze szkoty miejskiej i wiejskiej

_ Wies Miasto p w tescie
Dziewczeta poréwnania

N % N % czestosci
Aktywnos¢ fizyczna 44 98 38 100 1,000
Dieta 29 64 27 72 0,639
Witasciwa ilo$¢ snu 24 53 22 57 0,825
Brak natogéw 31 69 25 66 0,817
Badania profilaktyczne 4 9 1 3 0,369

Zrédto: badania wiasne.

W analizie dotyczgcej wskazania przez badanych ucznidéw negatywnych czyn-
nikéw wptywajgcych na zdrowie nie stwierdzono wyraznych réznic statystycznych
pomiedzy dziewczetami z obu $rodowisk szkolnych wobec oceny zjawiska pale-
nia papierosow, spozywana stodyczy czy otytosci jako czynnikdw szkodzgcych
zdrowiu (tabela 4). Réznice pomiedzy badanymi grupami dziewczat wystgpity je-
dynie w ocenie srodkéw odurzajgcych, tzn. 87% respondentek ze szkoty wiejskiej
jest przekonanych o ich negatywnym wptywie na zdrowie cziowieka, natomiast
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tylko 68% dziewczat ze szkoty miejskiej ma podobne zdanie na ten temat. Wsrod
chtopcoéw najczesciej typowanymi negatywnymi czynnikami majgcych zty wptyw
na zdrowie byty: zbyt mata ilos¢ ruchu, spozywanie stodyczy i miesa oraz palenie
papierosow (tabela 5). Jednakze, zdecydowanie wigcej gimnazjalistéw ze szkoty
wiejskiej dostrzega zgubny wptyw alkoholu na zdrowie cztowieka — 70% bada-
nych. W miescie tego samego zdania jest jedynie 43% respondentéw. Réznice
zaznaczyly sie réwniez w kwestii poziomu odczuwanego stresu — prawie dwu-
krotnie wiecej gimnazjalistow ze srodowiska miejskiego niz wiejskiego jest prze-
konanych o jego szkodliwo$ci dla zdrowia cztowieka — odpowiednio 38% (miasto)
i 20% (wies).

Tabela 3. Pozytywne wartosci zdrowia wedtug opinii chtopcéw ze szkoty miejskiej i wiejskiej

Wies Miasto p w tescie
Chiopcy poréwnania
N % N % czestosci
Aktywnos¢ fizyczna 26 87 33 89 1,000
Dieta 13 43 31 83 0,001*
Wiasciwa ilo$¢ snu 19 63 19 51 0,457
Brak natogow 21 70 23 64 0,794
Badania profilaktyczne 3 10 0 0 0,085

*Czestosci roznig sie w sposob istotny statystycznie.
Zrédto: badania wiasne.

Tabela 4. Wyniki porownania czgstosci typowanych przez dziewczeta czynnikow
szkodzgcych zdrowiu

Dziewczeta Wies Miasto p%l"'t\{)\:f::rll?a
N % N % czestosci
Narkotyki 39 87 26 68 0,062
Alkohol 20 44 13 34 0,376
Zbyt mata ilo$¢ ruchu 15 33 17 45 0,366
Wysitek fizyczny 0 0 2 5 0,207
Otylos¢ 14 31 13 34 0,817
Stodycze 3 7 4 10 0,697
Thuste mieso 10 22 5 13 0,393
Papierosy 23 51 19 50 1,000
Stres 10 22 14 37 0,155

Zrédto: badania wiasne.
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Tabela 5. Wyniki porownania czgstosci typowanych przez chtopcéw czynnikdéw szkodzacych zdrowiu

Chtopcy Wies Miasto p':)x)::::ri?a
N % N % czestosci
Narkotyki 22 73 22 59 0,304
Alkohol 21 70 16 43 0,047*
Zbyt mata ilos¢ ruchu 5 17 4 11 0,500
Wysitek fizyczny 2 7 6 16 0,281
Otytos¢ 7 23 14 38 0,290
Stodycze 2 7 4 1 0,684
Ttuste migso 4 13 5 13 1,000
Papierosy 21 70 24 65 0,795
Stres 6 20 14 38 0,179

* Czestosci roznig sie w sposob istotny statystycznie.
Zrédto: badania wiasne.

Zdecydowana wigkszos¢ respondentek z obu srodowisk (76%) uwaza papie-
rosy za szkodliwg uzywke niszczgcg zdrowie i powodujgcg wiele rodzajéw nowo-
twordw (tabela 6). Co czwarta respondentka ze szkoty miejskiej jest zdania, ze pa-
pierosy to jedynie moda oraz sposéb na udowodnienie swojej niezaleznosci (24%).
Az co dziesigta gimnazjalistka ze szkoty wiejskiej twierdzi, iz papierosy stanowig
doskonaty sposéb na zawarcie nowych znajomosci, a kolejne 7% z nich uznaje pa-
pierosy za nieszkodliwy natdg. Dla poréwnania, zadna z przebadanych dziewczat
ze szkoty miejskiej nie wybrata tej odpowiedzi, co moze wskazywac na ich wiekszg
Swiadomosc¢ szkodliwego wptywu papieroséw na stan zdrowia cztowieka. Rowniez
duzo wiecej chtopcéw z obu Srodowisk jest przekonanych o szkodliwo$ci palenia
papieroséw — 83% respondentow ze szkoty wiejskiej i 97% ze szkoty miejskiej
(tabela 7). Analogicznie do dziewczat, takze co dziesigty gimnazjalista szkoty wiej-
skiej jest zdania, ze papierosy to moda, a kolejne 7% uwaza palenie papierosow
za nieszkodliwy natdg. Dane te wskazujg, iz mtodziez pochodzgca ze srodowiska
wiejskiego w mniejszym stopniu niz miodziez z miasta zdaje sobie sprawe z nie-
bezpieczenstwa ptyngcego z uzaleznienia od dymu tytoniowego.

Blisko potowa przebadanych uczennic gimnazjum miejskiego twierdzi, ze al-
kohol to niebezpieczna, uzalezniajgca uzywka niszczgca nie tylko zdrowie, ale
i kontakty miedzyludzkie i wewnatrzrodzinne — 48% badanych (tabela 8). W $ro-
dowisku wiejskim prawie co druga z przebadanych dziewczat (47%) twierdzi, iz
niepetnoletnie osoby pijgce alkohol chcg zwrdci¢ na siebie uwage, choc¢ nie jest
to najlepszy sposob na pozyskanie nowych przyjaciét. Zdecydowanie najmniegj
uczennic, zaréwno ze szkoty miejskiej, jak i wiejskiej, uznaje picie alkoholu za
Swietny sposéb na udowodnienie innym swojej dorostosci — tylko 2% dziewczat
z gimnazjum wiejskiego i 5% z miejskiego. Co drugi przebadany gimnazjalista
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wskazuje, ze alkohol to niebezpieczna i uzalezniajgca uzywka — 53% chtopcow
ze Srodowiska wiejskiego i 51% ze Srodowiska miejskiego (tabela 9). Niepokoi
fakt, ze blisko 1/4 respondentéw ze szkoty miejskiej postrzega alkohol jako srodek
odurzajgcy, dzieki ktéremu mozna dobrze sie bawi¢ i zapomnie¢ o problemach.
Tego samego zdania jest az 27% gimnazjalistow ze szkoty wiejskiej. Uzyskane
wyniki pokazujg poziom lekkomys$inosci i bagatelizowanie skutkéw naduzywania
alkoholu przez mtodych mezczyzn oraz niewtasciwe pojmowanie celowos$ci spo-

zywania napojow wyskokowych.

Tabela 6. Opinie dziewczat ze szkot miejskich i wiejskich na temat palenia papierosow

p w tescie
. Wies Miasto poréwnania
Dziewczeta czestosci*
N % N %
nglerosy to szkodliwa 34 76 29 76
uzywka
Palenie to nieszkodliwy
nalég 8 7 0 0 0,005
Papierosy to moda 3 7 9 24
Paplerqsy to §posc’>b. na 5 1 0 0
zawarcie znajomosci

*Rozktady czestosci réznig sie.

Zrédto: badania wiasne.

Tabela 7. Opinie chtopcow ze szkét miejskich i wiejskich na temat palenia papierosow

p w tescie
Wies Miasto poréwnania
Chtopcy czestosci*
N % N %
P?plerosy to szkodliwa 25 83 36 o7
uzywka
Palenie to nieszkodliwy
natog 2 ! 0 0 0,015
Papierosy to moda 3 10 0 0
Papierosy to sposéb na 0 0 1 3

zawarcie znajomosci

*Rozkiady czestosci réznig sie.

Zrédto: badania wiasne.
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Tabela 8. Czestos¢ akceptujgcych opinii dziewczat z miasta i wsi na temat spozywania alkoholu

przez osoby nieletnie

p w tescie
) Wies Miasto poréwnania
Dziewczeta czestosci
N % N %
Alkohol to srodek odurza- 7 16 4 10
jacy
A!kohol to niebezpieczna 16 36 18 48
uzywka 0,591
Alkohol to sposéb na udo-
- - 1 2 2 5
wodnienie dorostosci
Alkghol to s.p.osob na zwro- 21 47 14 37
cenie uwagi innych

Zrédto: badania wiasne.

Tabela 9. Czestos$¢ akceptujacych opinii chtopcoéw z miasta i wsi na temat spozywania alkoholu

przez osoby nieletnie

p w tescie
Wies Miasto poréwnania
Chiopcy czestosci
N % N %
Alkohol to $rodek odurza- 8 27 9 24
jacy
A!kohol to niebezpieczna 16 53 19 51
uzywka 0,898
AIkoh.oI t_o sposob na udo- 0 0 0 0
wodnienie dorostosci
Alkghol to s.p.osob na zwro- 6 20 9 24
cenie uwagi innych

Zrédto: badania wtasne.

Ponad dwukrotnie wiecej dziewczat ze szkoty wiejskiej ocenia swoj stan
zdrowia jako bardzo dobry — odpowiednio 38% (wies) i 16% (miasto). Dziewczeta
ze szkoty miejskiej w wiekszosci oceniajg poziom swojego zdrowia jako dobry

—79% (tabela 10).

Ponad potowa przebadanych gimnazjalistéw ze srodowiska miejskiego oce-
nia poziom swojego zdrowia jako dobry — 54%. Uczniowie szkoty wiejskiej w wiek-
szosci ocenili swoj stan zdrowia pozytywnie — 43% bardzo dobrze i 43% dobrze

(tabela 11).
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Tabela 10. Samoocena stanu zdrowia dziewczat z miasta i wsi

p w tescie
Wies Miasto poréwnania
Dziewczeta czestosci*
N % N %
Bardzo dobrze 17 38 6 16
Dobrze 24 53 30 79 0,043
Srednio 4 9 2 5
Zle 0 0 0 0
*Rozktady czestosci roznig sie.
Zrédto: badania wiasne.
Tabela 11. Samoocena stanu zdrowia chtopcéw z miasta i wsi
p w tescie
Wies Miasto poréwnania
Chiopcy czestosci
N % N %
Bardzo dobrze 13 43 12 32
Dobrze 13 43 20 54 0,662
Srednio 4 3 5 13
Zle 0 0 0 0

Zrédto: badania wiasne.

Czterdziesci cztery procent dziewczat z gimnazjum wiejskiego uwaza, ze ich
nawyki zywieniowe sg prawidiowe, a spozywane positki zbilansowane i bogate
w skfadniki odzywcze. Niestety, tylko 26% gimnazjalistek ze srodowiska miejskie-
go podziela to zdanie, co moze wskazywac na zdecydowanie gorszg jakos¢ spozy-
wanych przez nie produktéw. Zjawisko to zdaje sie potwierdzac procent dziewczat
pochodzenia miejskiego twierdzgcych, iz w ich diecie znajduje sie zdecydowanie
za duzo cukréw i ttuszczéw — 39% badanych, podczas gdy na wsi tego same-
go zdania jest tylko co dziesigta przebadana gimnazjalistka — 11% (tabela 12).
Najwiekszy odsetek mtodych mezczyzn z obu $rodowisk ocenia swoje nawyki
zywieniowe jako zbilansowane i bogate w sktadniki odzywcze — 53% chiopcow
ze szkoty wiejskiej i 43% ucznidw gimnazjum miejskiego (tabela 13). Co pigty
gimnazjalista ze szkoty na wsi (20%) przyznaje, ze odzywia sie w sposéb nieprze-
myslany, jednak czuje sie z tym dobrze i nie widzi potrzeby zmiany. Wspétczynnik
chtopcoéw uczgcych sie w miescie bedgcych tego samego zdania jest dwukrotnie
wyzszy — az 40% badanych. Na podstawie uzyskanych wynikow mozna stwier-
dzi¢, iz chtopcy mieszkajgcy w miescie nie przywigzujg zbytniej wagi do jakosci
zywienia, cho¢ majg swiadomos¢, jak wazna jest zdrowa i zbilansowana dieta
w zachowaniu zdrowia na dtugi czas.
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Tabela 12. Ocena wtasnych nawykéw zywieniowych przez dziewczeta z miasta i wsi

p w tescie
Wies Miasto poréwnania
Dziewczeta czestosci*
N % N %
Odzywiam sie prawidtowo 20 44 10 26
Odzywiam sie nieprawidtowo 5 11 15 39
0,021
O.dzyW|am’S|e W sposob 13 29 10 26
nieprzemyslany
Nie potrafie tego oceni¢ 7 16 3 8

*Rozktady czestosci roznig sig.
Zrédto: badania wiasne.

Tabela 13. Ocena wtasnych nawykéw zywieniowych przez chfopcéw z miasta i wsi

p w tescie
Wies Miasto poréwnania

Chtopcy czestosci
N % N %
Odzywiam sie prawidtowo 16 53 16 43
Odzywiam sie nieprawidtowo 4 13 2 5

0,294
O.dzyW|am'S|e W sposob 6 20 15 30
nieprzemyslany

Nie potrafie tego ocenic 4 13 4 11

Zrédto: badania wtasne.

Zapytane o preferowang forme spedzania czasu wolnego, dziewczeta
z obu $rodowisk najczesciej zaznaczaty odpowiedz dotyczgcg zaréwno aktyw-
nych jak i nieaktywnych ruchowo form — 56% przebadanych gimnazjalistek ze
szkoty wiejskiej i 63% ze szkoty miejskiej. Blisko co trzecia gimnazjalistka pre-
feruje aktywne ruchowo formy spedzania czasu wolnego — 36% respondentek
ze szkoty wiejskiej i 32% ze szkoty miejskiej (tabela 14). Potowa przebadanych
gimnazjalistow z miasta i wsi preferuje zaréwno aktywne, jak i nieaktywne ru-
chowo spedzanie czasu wolnego — odpowiednio 51% i 53%. Co trzeci przeba-
dany respondent szkoty wiejskiej przyznaje, iz lubi aktywnie spedzac swéj czas
wolny, podczas gdy w miescie odpowiedz te wybrato az 43% gimnazjalistéw.
Mozna przypuszczac, iz chtopcy dorastajgcy na wsi w wiekszym stopniu cenig
odpoczynek niewymagajgcy aktywnosci ruchowej, gdyz w przeciwienstwie do
miodych mezczyzn z miasta, okazji do odpoczynku od pracy fizycznej majg zde-
cydowanie mniej (tabela 15).
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Tabela 14. Czesto$¢ akceptowanych przez dziewczeta z miasta i wsi form spedzania czasu wolnego

p w tescie
. Wies Miasto poréwnania
Dziewczeta czestosci
N % N %
Aktywne ruchowo 16 36 12 32
0,934
Pasywne ruchowo 3 7 2 5
Aktywne i pasywne 25 56 24 63

Zrédto: badania wiasne.

Tabela 15. Czestos$¢ akceptowanych przez chtopcéw z miasta i wsi form spedzania czasu wolnego

p w tescie
Wies Miasto poréwnania

Chiopcy czestosci
N % N %
Aktywne ruchowo 10 33 16 43

0,474

Pasywne ruchowo 4 13 2 5
Aktywne i pasywne 16 53 19 51

Zrédto: badania wiasne.

Co druga przebadana uczennica gimnazjum miejskiego (53%) przyznaje, iz
wychowanie fizyczne ma wptyw na sposéb organizacji czasu wolnego poza zaje-
ciami w szkole. W $rodowisku wiejskim jedynie 36% uczennic jest tego samego
zdania. Respondentki przyznajg, iz wychowanie fizyczne uczy je nowych form ru-
chu, gier oraz dyscyplin sportowych; z wiedzy tej chetnie korzystajg poza murami
szkoty. Niestety, prawie co trzecia gimnazjalistka ze sSrodowiska miejskiego (29%)
twierdzi, iz wychowanie fizyczne nie ma zadnego wptywu na formy aktywnosci
podejmowane poza szkotg — tego samego zdania jest az 36% dziewczat mieszka-
jacych na wsi (tabela 16). 65% przebadanych gimnazjalistow ze szkoty miejskiej

Tabela 16. Czgstos$¢ akceptujgcych opinii dziewczat z miasta i wsi na temat szkolnego wychowania
fizycznego jako wyznacznika w organizacji czasu wolnego

p w tescie
. Wies Miasto poréwnania
Dziewczeta czestosci
N % N %
Tak 16 36 20 53
0,282
Nie 16 36 1 29
Nie wiem 13 29 7 18

Zrédto: badania wiasne.
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postrzega wychowanie fizyczne jako podstawe do organizacji czasu wolnego od
zajec¢ i obowigzkow. W szkole wiejskiej jedynie 43% chtopcdw przyznaje, ze wy-
chowanie fizyczne ma wptyw na rodzaj podejmowanych aktywnosci poza zajecia-
mi w szkole. Niestety, w Srodowisku wiejskim az 40% respondentéw przyznaje, iz
wychowanie fizyczne nie ma zadnego wptywu na rodzaj aktywnosci podejmowa-
nych przez nich w czasie wolnym. Tego samego zdania jest co pigty przebadany
uczen gimnazjum miejskiego — 22% (tabela 17).

Tabela 17. Czestos$¢ akceptujgcych opinii chtopcéw z miasta i wsi na temat szkolnego wychowania
fizycznego jako wyznacznika w organizacji czasu wolnego

p w tescie
Wies Miasto poréwnania

Chtopcy czestosci
N % N %
Tak 13 43 24 65

0,155

Nie 12 40 8 22
Nie wiem 5 17 5 13

Zrédto: badania wtasne.

Podsumowanie

Prawie wszyscy przebadani gimnazjalisci uczacy sie w szkole miejskiej majg
swiadomos¢é pozytywnego wptywu aktywnosci fizycznej na zdrowie cziowieka
— wedtug nich osoby regularnie uczestniczace w aktywnosci fizycznej sg zdrowe,
rzadziej chorujg, sg szczupte oraz majg wiekszy zapat do zycia (95% dziewczat
i 97% chtopcow). Zdanie to podziela nieznacznie nizszy wspoétczynnik respon-
dentéw ze szkoty wiejskiej (87% dziewczat i 87% chiopcow). Ponadto, wiekszos¢
uczniow z miasta (72% dziewczat i 83% chtopcoéw) wskazato, iz znaczacym ele-
mentem skfadajgcym sie na prozdrowotny styl zycia jest zdrowa, zbilansowana
dieta. Zdania tego zdajg sie nie podziela¢ respondenci mieszkajgcy na wsi — tylko
64% dziewczat i 43% chtopcéw zdaje sobie sprawe z istotnosci wtasciwego zy-
wienia jako gwaranta zachowania zdrowia.

Najczesciej typowanymi przez dziewczeta z obu Srodowisk czynnikami szko-
dzgcymi zdrowiu jest: palenie papierosow, spozywanie stodyczy oraz otytosc.
Jednakze, uczennice gimnazjum wiejskiego czesciej niz ich réwiesniczki z miasta
zaznaczaty zazywanie narkotykéw jako zachowanie szkodzgce zdrowiu. Chtopcy
w gtéwnej mierze wymieniali: zbyt matg ilos¢ ruchu, spozywanie stodyczy i thu-
stego miesa oraz palenie papieroséw. Gimnazjalisci ze srodowiska wiejskiego
w wiekszym stopniu niz ich réwiesnicy z miasta wskazywali picie alkoholu jako za-
chowanie antyzdrowotne. W szkole miejskiej czesciej wybierang odpowiedzig byt
poziom odczuwanego stresu. Poziom swiadomosci mtodziezy z obu srodowisk na
temat zachowan zdrowotnych nie jest zatem taki sam.
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Zdecydowana wiekszos¢ gimnazjalistow ze obu $rodowisk uznaje palenie
papierosow za szkodliwy natdg, niszczgcy zdrowie oraz wywotujgcy wiele rodza-
jow nowotwordw. Jednakze, w toku analizy uzyskanych wynikéw, stwierdzono,
iz 1/10 gimnazjalistéw uczgcych sie na wsi uznaje palenie papieroséw za nie-
szkodliwy nawyk, przyzwyczajenie, a takze swietny sposéb na zawarcie nowych
znajomosci. Opinii tej nie podziela zaden uczen szkoty miejskie;.

Blisko potowa przebadanej mtodziezy twierdzi, ze alkohol to niebezpieczna,
uzalezniajgca uzywka, niszczgca nie tylko zdrowie, ale réwniez kontakty miedzy-
ludzkie i wewnatrzrodzinne.

Dwukrotnie wiecej dziewczat ze szkoty wiejskiej niz respondentek ze srodo-
wiska miejskiego ocenia swoje zdrowie bardzo dobrze — odpowiednio 38% i 16%.
Dziewczeta z obu srodowisk w wiekszos$ci dobrze oceniajg poziom swojego zdro-
wia — 79% uczennic ze szkoty miejskiej i 53% ze szkoty wiejskiej.

Ponad potowa przebadanych gimnazjalistdw uczeszczajgcych do szkoty
w miescie ocenia dobrze swoje zdrowie — 54%. Respondenci uczgcy sie w szkole
wiejskiej w wiekszosci ocenili swoj stan zdrowia pozytywnie — 43% jako bardzo
dobry i 43% jako dobry.

Mtodziez pochodzgca ze wsi uwaza, ze odzywia sie prawidtowo, a ich dieta
jest zbilansowana i zréznicowana — 44% przebadanych dziewczat i 53% chtopcow.
W Srodowisku miejskim tylko 43% chtopcow i 26% dziewczat podziela te opinie.

Gimnazjalistki z obu $srodowisk najchetniej spozywajg $wieze owoce, mleko
i produkty mleczne. Czesto siegaja rowniez po swieze warzywa. Tylko co dziesig-
ta uczennica deklaruje codzienne spozywanie roslin straczkowych. Wsréd chtop-
cow najczesciej wybierang grupg zywnosci jest mleko i produkty mleczne — 53%
chtopcow uczacych sie na wsi i 62% gimnazjalistow ze szkoty w miescie. Niestety,
Swieze warzywa, ktére powinny stanowi¢ podstawe zdrowej diety cziowieka, spo-
zywane sg tylko przez co trzeciego przebadanego ucznia gimnazjum wiejskiego
(30%) i co pigtego ucznia z gimnazjum miejskiego (22%). Paradoksalnie, wigk-
szo$¢ chtopcdéw ze szkoty miejskiej deklaruje codzienne spozywanie Swiezych
owocow (65% badanych), podczas gdy wsrdd ucznidw szkoty wiejskiej wspot-
czynnik ten wynosi jedynie 37%.

Odsetek miodziezy spozywajgcej codziennie stodycze jest zdecydowanie
wyzszy w miescie — 58% dziewczat i 24% chtopcdw. Na wsi tylko 29% dziewczat
i 17% chtopcow deklaruje codzienne ich spozywanie. Réznica ta wynika¢ moze
z fatwej dostepnosci w miescie do sklepikow, kioskdw czy cukierni oferujgcych
stodkie przekaski, podczas gdy na wsi, ze wzgledu na znaczng odlegto$¢ do ja-
kichkolwiek sklepdéw, dostep do stodyczy jest utrudniony.

Mtodziez mieszkajgca na wsi przesypia zdecydowanie mniej godzin niz mto-
dziez mieszkajgca w miescie. Spowodowane jest to by¢é moze koniecznosciag po-
Swiecania wiekszej ilosci czasu przez mtodziez uczacg sie i mieszkajgcg na wsi
na obowigzki zwigzane z prowadzeniem gospodarstwa oraz domu. Ponadto, na
wsi droga do szkét dla wielu ucznidéw jest znacznie dtuzsza, co wymaga przezna-
czenia wiekszej ilosci czasu na dotarcie do niej, co z kolei wigze sie ze wczesniej-
szym rannym wstawaniem.
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Gimnazjalisci pochodzacy zaréwno z miasta, jak i wsi w wiekszosci preferujg
aktywne ruchowo spedzanie czasu wolnego. Miodziez mieszkajgca w miescie
czesciej podejmuje aktywnos¢ fizyczng w swoim czasie wolnym niz miodziez po-
chodzgca ze wsi. Na wsi miodzi ludzie nie majg tak wiele czasu pozostajgcego
do wilasnej dyspozycji, tym samym nie zawsze znajdujg czas i sity do odbycia
treningu czy chociazby poéjscia na basen. Trzeba takze wzig¢ pod uwage znaczng
odlegtos¢ do obiektow sportowych, klubéw fithess czy sitowni, ktére znajdujg sie
przewaznie w miescie.

Miejsce zamieszkania réznicuje zatem poziom aktywnosci fizycznej podej-
mowanej w czasie wolnym przez badanych uczniéw.

Przebadana mtodziez w wigkszo$ci lubi wychowanie fizyczne, jednak znacz-
na cze$¢ gimnazjalistdw ze szkoty wiejskiej przyznata, iz szkolne wychowanie
fizyczne nie ma wpltywu na forme spedzania przez nich czasu wolnego poza
zajeciami w szkole (36% dziewczat i 40% chtopcéw). Odmiennego zdania jest
miodziez ze srodowiska miejskiego, ktéra twierdzi, iz wychowanie fizyczne jest
pomocne w procesie organizacji czasu poza zajeciami w szkole, gdyz na owych
zajeciach uczniowie poznajg nowe dyscypliny sportowe, ktdre chetnie realizujg
poza murami szkoty (53% dziewczat i 65% chtopcow).

Uzyskane odpowiedzi miodziezy z miasta i wsi réznicuje kilka faktéw. Ot6z
miodziez mieszkajgca w miescie dysponuje wiekszym budzetem czasu wolnego.
Ponadto, w miescie mtodzi ludzie majg tatwiejszy dostep do obiektdéw sportowych.
A zatem, gimnazjalisci szkét miejskich majg wiecej mozliwosci organizacji czasu
pozostajgcego do ich dyspozycji po wypetieniu obowigzkdéw zwigzanych z do-
mem i szkotg. Dlatego tez miodziez miejska czesciej przyznaje, iz wychowanie
fizyczne jest pomocne w wyborze form spedzania czasu wolnego.

Whioski

1. Istnieje koniecznos¢ uswiadamiania mtodziezy ze Srodowiska wiejskiego
o szkodliwosci palenia papieroséw, a takze wskazania innych sposobdéw
na zawieranie znajomosci.

2. Wskazane jest podnoszenie $wiadomosci uczniow ze szkot na wsi na te-
mat wptywu na zdrowie wtasciwego odzywiania.

3. Rodzice powinni przekonywaé chtopcow do spozywania wiekszej ilosci
warzyw i owocow, by dieta ich dzieci byta wiasciwie zbilansowana. Ponad-
to nalezatoby ograniczy¢ spozywanie stodyczy przez mtodziez ze Srodo-
wiska miejskiego.

4. Istnieje potrzeba tworzenia obiektéw sportowych w matych miejscowo-
Sciach lub utatwienie dostepu do nich mtodziezy zamieszkujgcej na tere-
nach wiejskich.
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