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Organizm cztowieka, niezaleznie od wieku, plci czy miejsca zamieszkania wy-
maga regularnego zapewnienia odpowiedniej podazy energii i skladnikow odzyw-
czych. Jest to szczegblnie wazne wsrdd dzieci i mtodziezy, gdyz warunkuje prawid-
lowy wzrost i rozwoj organizmu.

Dzieci 1 mlodziez, ze wzgledu na okres intensywnego wzrostu, sa grupa szcze-
gblnie narazong na niedobory pokarmowe. Do zachowania prawidtowych funkcji
zyciowych od pierwszego dnia zycia konieczne jest dostarczenie do organizmu
wszystkich makrosktadnikéw pokarmowych, witamin i sktadnikoéw mineralnych.
Odpowiedni dobdr produktéw spozywcezych w racjach pokarmowych dzieci i mto-
dziezy zapewnia odpowiednie do potrzeb zbilansowanie diety. Pokarm, po strawie-
niu i wchtonigciu, wykorzystywany jest przez wszystkie tkanki, narzady i komorki,
a takze pozwala zachowa¢ rownowage energetyczng i metaboliczng organizmu (1).
W okresie dojrzewania, kiedy ksztattuja si¢ zachowania prozdrowotne, wazne jest,
aby zadba¢ o utrwalenie wlasciwych nawykow zywieniowych. Postawa taka moze
zmniejszy¢ ryzyko pojawienia si¢ w przysztosci btedow zywieniowych wsrdd dzie-
ci i mlodziezy (1, 2).

Spozywanie pokarmu pehlni rowniez funkcje¢ spoleczna. Czlowiek, odczuwajac
potrzebg akceptacji 1 przynaleznosci do grupy spotecznej, poszukuje kontaktow
z ludZzmi. Jedng z form nawiazywania relacji interpersonalnych, takze przez dzieci
i mtodziez, jest wspolny positek, ktory umozliwia dzielenie si¢ nie tylko zywnos-
cia, ale stuzy réwniez wymianie pogladow. W kregach towarzyskich wspolny po-
sitek spetnia rolg tacznika migdzy nieznajomymi, utatwiajac rozpoczecie rozmowy.
Niejednokrotnie jest jedyna okazja na spotkanie rodziny w ciagu dnia (3). Kazda
grupa spoteczna dazy do zachowania niezaleznosci. Z takiego poczucia odrgbnosci
wynikajg réznice w wyborze positkéw i miejsc ich spozywania, np. mtodziez czgs-
ciej wybiera potrawy w lokalach typu fast food, podczas gdy dorosli wolg positki
w miejscach o wyzszym standardzie gastronomicznym. Istotne sg takze sytuacje,
w ktorych spozywa si¢ positki. Popularne sa spotkania w lokalach gastronomicz-
nych, kiedy zywno$¢ wspottworzy atmosferg. Jest to jeden z elementow Zycia pub-
licznego (3).
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Przeanalizowano wyniki badan z lat 2002-2010 dotyczace sposobu odzywiania
si¢ mtodziezy, stanu zdrowia, w tym zaburzen odzywiania, nawykoéw zywieniowych,
a takze czynnikow wptywajacych na dokonywane wybory zywieniowe w zaleznosci
od kraju pochodzenia. Na podstawie zebranego materiatu (25 prac oryginalnych i 5
prac przegladowych), stwierdzono, ze badania byty prowadzone w grupach o réznej
liczebnosci (od 100 do 9339 0s6b), stosowano rézne metody i kryteria oceny sposo-
bu zywienia oraz poziomu aktywnosci fizycznej, co utrudnia poréwnanie wynikdéw
1 formutowanie jednoznacznych wnioskow.

Do oceny sposobu zywienia autorzy stosowali przewaznie metod¢ wywiadu
z ostatnich 24 godzin przed badaniem lub metod¢ czgstotliwosciowego spozycia
(9, 11, 12, 13, 19). Do oceny poziomu aktywnosci fizycznej, stosowania uzywek,
wplywu czynnikow zewngtrznych na dokonywane wybory zywieniowe, a takze
prowadzonego przez mtodziez stylu zycia wykorzystywali kwestionariusze z py-
taniami zamknigtymi lub otwartymi (13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 24,
25, 29).

NAWYKI ZYWIENIOWE MLODZIEZY 1 ICH
KSZTALTOWANIE

Nawyk zywieniowy wg Gifta (cyt. za Jezewskq-Zychowicz) to charakterystycz-
ne i powtarzajace sie zachowania realizowane pod wptywem potrzeby dostarczania
organizmowi sktadnikdéw odzywczych, a takze zapewnienia spotecznych i emocjo-
nalnych celow (3).

Nawyki zywieniowe, jako ztozony proces psychologiczno-socjologiczny, sa
nieroztacznie zwigzane z kultura. Przekonania i wierzenia wywodzace si¢ z dane-
go regionu geograficznego, a takze tradycja i religia sa czynnikami bezposrednio
wplywajacymi na dokonywane wybory zywieniowe. Aspektem drugorz¢dnym,
szczegdlnie dla mtodego czlowieka, jest to, czy wybrany produkt nalezy do gru-
py, ktora pozytywnie wptywa na zdrowie czy nie. Z drugiej strony, poglady nie-
zgodne z regionalnym zwyczajem, ale postrzegane jako zgodne z ogolnie przyje-
tymi zasadami, moga decydowaé o ksztaltowaniu nawykow zywieniowych. Sta-
nowia wowczas bodziec do wprowadzenia zmian w sposobie odzywiania (4, 5).
Postawa wobec odzywiania i prawidtowych nawykow zywieniowych jest kwestia
szczegdlnie trudng w okresie dojrzewania, w ujeciu zarowno fizjologicznym, jak
i psychicznym. Z biologicznego punktu widzenia, niekontrolowana podaz energii
wsérod mtodziezy, zaréwno jej nadmiar, jak i niedobdr, moga doprowadzié¢ do zabu-
rzen metabolicznych. W wymiarze psychicznym natomiast — nadmierna kontrola
masy ciala, szczegdlnie przez mtode dziewczgta, moze powodowac niepokdj i dy-
skomfort, prowadzac do zaburzen psychicznych na tle nieprawidlowego zywie-
nia (5).

Czynniki wewnetrzne, wptywajace na nawyki zywieniowe, skupione sa przede
wszystkim wokot srodowiska rodzinnego. Zostalo ono bowiem zidentyfikowane,
jako punkt krytyczny w rozwoju zachowan zywieniowych miodych ludzi. Wsrod
czynnikéw srodowiska rodzinnego, majacych wplyw na rozwoj dzieci, wymienia
sie: strukturg rodziny, liczbe dzieci w rodzinie, wyksztatcenie rodzicow, a takze
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masg¢ urodzeniowq dziecka. Ksztaltowanie si¢ nawykoéw zywieniowych moze by¢
podyktowane statusem ekonomicznym rodziny oraz czasem rodzicow poswigca-
nym na przygotowanie positkéw (6, 7). Badania socjologiczne dowiodty, ze spo-
zywanie positkow w otoczeniu rodziny korelowalo dodatnio z powstawaniem
prawidlowych nawykow zywieniowych i wybieraniem odpowiednich produktow
spozywczych (7).

W najwczesniejszym okresie zycia dziecka decyzje o wyborze produktow zyw-
nosciowych determinowane sa postawg rodzicdw, na ktéra wpltyw maja zaréwno
poziom ich wyksztatcenia, klasa spoleczna, jak i status ekonomiczny (8, 9). Przeka-
zywanie wiedzy dzieciom odbywa si¢ w sposdb naturalny. W pdzniejszym okresie
nabyta znajomos$¢ zasad racjonalnego odzywiania nie zawsze prowadzi do §wiado-
mych wyborow zywieniowych. Wynika¢ to moze ze zlego wykorzystania wiedzy
lub faktu, ze mtodzi ludzie rzadko mysla o swoim przysztym stanie zdrowia. Do-
datkowo, jako grupa najmniej uksztalttowana psychologicznie, sa bardzo podatni na
réznego rodzaju mody zywieniowe panujace wsrod rowiesnikow zwlaszcza wtedy,
gdy przebywaja czgsto poza domem (9).

Dodatkowym czynnikiem, niezaleznym od srodowiska rodzinnego, a wptywa-
jacym na ksztaltowanie nawykéw zywieniowych, sa reklamy. Odpowiedzialni za
przekazywane informacje sa specjalisci marketingu, ktorzy skupiaja si¢ na emocjach
1 potrzebach psychologicznych bardziej niz na checi zaspokojenia indywidualnych
potrzeb zywieniowych konsumentdéw. Promocja danego produktu odzwierciedla
bezposrednio odczucia zwiazane ze spotkaniem towarzyskim, wysitkiem fizycz-
nym, przez co dla tej grupy wiekowej reklamy stajg si¢ bardziej wiarygodne (4).
Uproszczony schemat czynnikow warunkujacych nawyki zywieniowe mlodziezy
przestawiono na ryc. 1 (3).

MEDIA: moda, reklamy,
status ekonomiczny panstwa

SZKOLA: programy edukacyjne,
postawa nauczycieli

DOM: pochodzenie spoteczne,
wyksztatcenie, wiedza zywieniowa,
cechy fizjologiczne i psychologiczne

Ryec. 1. Czynniki warunkujgce nawyki zywieniowe mtodziezy (wg 3).

Fig. 1. Factors determining eating habits of adolescents (by 3).
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STAN ZDROWIA I STYL ZYCIA MLODZIEZY

Stan zdrowia w dojrzatym wieku jest konsekwencja zachowan zdrowotnych roz-
wijanych od najmtodszych lat. Znajomos¢ kierunku rozwoju zachowan konsumpcyj-
nych od wczesnego dziecinstwa jest potrzebna, by okresli¢ i zrozumie¢ patogenezg
wielu choréb. Niewlasciwy styl zycia, w tym nieprawidlowe nawyki zywieniowe,
a takze mala aktywno$¢ fizyczna, moga prowadzi¢ w wieku dojrzatym do rozwoju
takich schorzen jak: nadci$nienie tetnicze, hiperlipidemia, otyto$¢ i cukrzyca. Cho-
roby te poprzedzone s faza bezobjawowa, czgsto zainicjowana w miodosci. Odpo-
wiednio wczesnie wprowadzone modyfikacje stylu zycia moga ograniczy¢ ryzyko
zachorowania, jak rowniez spowodowaé zmniejszenie wydzielania przez tkanke
thuszczowa wielu substancji o dziataniu prozapalnym, prozakrzepowym i presyjnym
(7,8, 10, 11).

Nawyki zywieniowe mlodziezy w Polsce niewiele si¢ réznig od nawykoéw mio-
dziezy z innych krajow, co wynika przede wszystkim z dostepu do szerokiego asor-
tymentu produktow spozywczych. Czgs¢ mtodziezy jest swiadoma zagrozen spo-
wodowanych nieprawidlowym odzywianiem i czg$ciej wybiera warzywa, owoce
oraz produkty mleczne o obnizonej zawartosci thuszczu. Istnieje jednak duza liczba
nastolatkow, ktdrej sposdb zywienia jest nieprawidlowo zbilansowany. Racja pokar-
mowa odznacza si¢ zbyt wysoka zawarto$cig niektorych sktadnikéw pokarmowych,
przy wyraznym niedoborze innych. Co wigcej, u czesci dzieci i mlodziezy obser-
wuje si¢ nadmierne spozycie zywnosci, przez co bilans energetyczny moze zostaé
zaburzony (2, 10).

GajdaiJezewska-Zychowicz (12) prowadzili badania w$rod 185 ucznidw szkot po-
nadgimnazjalnych z woj. $wigtokrzyskiego. Wykazano, ze dziewczgta istotnie staty-
stycznie czgsciej niz chtopcy deklarowaly spozywanie napojow i stodyczy, podczas
gdy wiecej chtopcoéw informowato o konsumpcji hamburgeréw i zapiekanek (12).
Badania, w ktorych poréwnano czgstotliwos¢ spozywania przez brazylijska mto-
dziez (n = 543) i jej rodzicow (n = 887) poszczegolnych grup produktow przeprowa-
dzila da Veiga (9). Stwierdzono wigksze spozycie stodyczy, napojow gazowanych
i mleka wsrdd nastolatkéw, natomiast wigksze spozycie warzyw wsrod rodzicow.
Codzienna racja pokarmowa typowego nastolatka z Brazylii cechowata si¢ mniej-
szym spozyciem owocodw 1 warzyw, a jednoczesnie stanowita zrédlo tzw. ,,pustych
kalorii” 1 nasyconych kwasow thuszczowych. W badaniach Contento i wspotpr. (13)
dotyczacych wyboru produktéw zywnosciowych przez amerykanskich i kanadyj-
skich nastolatkéw réwniez zaobserwowano za mate spozycie warzyw i owocow,
a zbyt duza podaz produktow bogatych w nasycone kwasy thuszczowe. W badaniach
Wadolowskiej (14) przeprowadzonych wsrod 9339 osob w wieku 13—75 lat (w tym
3710 nastolatkow) zamieszkujacych rézne regiony Polski wykazano niskie spozy-
cie produktow bogatych w blonnik. Bledy zywieniowe mtodziezy przejawialy si¢
réwniez w nieregularnym spozywaniu positkéw. Brak pierwszych i drugich $niadan
i zwiagzane z tym niskie spozycie produktow nabiatowych wptywato na czgstsze po-
jadanie migdzy gldéwnymi positkami wysokoenergetycznymi przekaskami. W bada-
niu Stankiewicz i wspotpr. (11) sprawdzono m.in. regularnos¢ spozywania $niadan
wsrdd 1515 os6b w wieku 6—18 lat pochodzacych z matych miast i wsi. Dziewczeta
czesciej niz chtopcy nie spozywaly $niadania (odpowiednio 13,7% vs. 10,2%). Za
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glowny powdd takiego zachowania uznano stosowanie przez nastolatki roznych diet
odchudzajacych, co wigzato si¢ z niezadowoleniem ze swojego wygladu lub zabu-
rzeniami odzywiania (6, 11).

W badaniach przeprowadzonych wsrdd 185 uczniow szkdét ponadgimnazjalnych
woj. $wietokrzyskiego, codzienne spozywanie pierwszego i drugiego $niadania za-
deklarowata tylko nieco ponad polowa badanych. Stwierdzono, ze brak spozywania
$niadan przed wyjsciem do szkoly wplywal niekorzystnie na procesy poznawcze
ucznidw, co skutkowato gorszymi wynikami w nauce. Sytuacja taka jest alarmujaca
rowniez z powodu przekazywania nieprawidlowych wzorcow kolejnym pokoleniom,
poniewaz nawyki te bez odpowiedniej korekty moga utrwali¢ si¢ w dorostym zyciu
(6, 12). Podobne badania zostaty przeprowadzone przez Nawrockq i wspotpr. (15)
na terenie woj. wielkopolskiego. Wérdd 159 ucznidw szkét ponadpodstawowych (w
miescie gminnym — Malanowie, powiatowym — Turku i wojewodzkim — Poznaniu)
rozdano kwestionariusz zawierajacy pytania zwiazane ze sposobem odzywiania, ak-
tywnoscig fizyczna, a takze stosowaniem w przesztosci diet odchudzajacych. Trzy
i wigcej positkdw dziennie jadto 37% uczniéw szkoty w Malanowie, 78% — w Turku
i 36% — w Poznaniu. Danie typu fast-food, jako gléwny positek, wybierato 50%
uczniow szkoty z Malanowa, 30% — z Turku i 29% — z Poznania. W dniu prze-
prowadzania ankiety 23% uczniéw nie jadlo pierwszego $niadania, zas 34% nie
miato ze sobg drugiego $niadania. Nalezy réwniez podkresli¢ fakt, ze wsrdd bada-
nych ucznidéw znalazty sie tylko 4 osoby spozywajace powyzej 3 positkow dziennie.
Spozywaty one ponadto wigcej owocdw, warzyw i niegazowanej wody mineralne;j,
a takze — w celu utrzymania prawidlowej masy ciala — ¢wiczyly minimum 3 razy
w tygodniu po 30 min. dziennie (15).

W badaniach Gajdy i Jezewskiej-Zychowicz (12) oceniono zachowania zywienio-
we uczniow szkot ponadgimnazjalnych woj. swigtokrzyskiego. Okoto 23,8% mto-
dziezy nie spozywalo pierwszego $niadania; 15,1% nie spozywalo takze drugiego
$niadania; a 4,9% — obiadu. Prawie 4-krotnie wiecej dziewczat niz chtopcow zade-
klarowato sporadyczne spozywanie kolacji (< 2 dni w tygodniu). Najprawdopodob-
niej byto to wynikiem nieodpowiedniego sposobu dbania o prawidlowa masg ciata,
ktéry moégt doprowadzi¢ do zaburzen odzywiania, a w konsekwencji do anoreks;ji
lub bulimii (12). Ziora i wspotpr. (16) dokonali oceny stanu wiedzy nastolatkow na
temat anoreksji. Wsrod 407 ucznidw katowickich szkét ponadpodstawowych prze-
prowadzono badanie dotyczace cech, objawdw 1 powiktan anoreksji. Wigkszos¢ ba-
danych (70,5%), czerpiac wiedz¢ o anoreksji gtownie ze srodkéw masowego prze-
kazu, poprawnie odpowiedziata na pytania dotyczace przyczyn wystgpowania tego
zaburzenia. Mimo duzej wiedzy na temat zaburzen odzywiania, poziom uswiado-
mienia sobie stopnia zagrozenia anoreksja byt jednak niewystarczajacy. Swiadczyty
o tym nieprawidtowe nawyki zywieniowe badanych i duzy odsetek odchudzajacych
si¢ (49,9%) (16). W badaniach Lwow i wspdlpr. (17) oceniono wystgpowanie czyn-
nikéw ryzyka anoreksji i bulimii wérdd 18-letnich dziewczat wroclawskiego liceum
(n = 100). Ponad potowa respondentek nie akceptowata swojego wygladu. Blisko
35% badanej grupy deklarowata problem z utrzymaniem prawidtowej masy ciata
1 dotyczyto to zaréwno dziewczat z prawidlowa masg ciata, niedowaga, jak 1 nad-
waga. Jako sposob utrzymania prawidlowej masy ciata 17% wskazato na glodowke
(17). W badaniach Malary 1 wspotpr. (18) rozpatrywano stopien rozpowszechnienia
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zaburzen odzywiania wérdd miodziezy woj. slaskiego. W badaniu wzieto udziat 309
ucznidw, przy czym ponad 22% zadeklarowato stosowanie roznych diet odchudza-
jacych, a blisko 18% respondentow przyznato, ze zdarza im si¢ spozywac jednora-
zowo duza ilo$¢ pokarmdéw i prowokowac wymioty (18).

Popetniane przez mlodziez niektdre btedy zywieniowe moga wiazac si¢ z rozwo-
jem nadwagi i otylosci. Stany Zjednoczone sa krajem, ktory charakteryzuje si¢ naj-
wigkszym odsetkiem ludzi z nadwaga i otytoscia. W populacji osob w wieku 12—-18
lat nadwage stwierdza si¢ u 30,4% badanych, a otytos¢ u 15,5% (19). W Rosji, Chi-
nach i Brazylii wskazniki te sg nieco nizsze i wynosza odpowiednio: nadwaga — 9%
vs. 3,4% vs. 13,9%; otytos$¢ — 4,6% vs. 3,6% vs. 9,1% (19).

Za jedng z mozliwych przyczyn wystgpowania nadwagi i otylosci uwazane sa
czynniki genetyczne. Otylo§¢é zwiazana jest z wieloma genami, ktdérych mutacje
odpowiadaja za rozmaite dysfunkcje: zaburzenia rownowagi energetycznej, nie-
prawidtowe magazynowanie tluszczu zapasowego w adipocytach, uposledzenie
funkcjonowania osrodka glodu i sytosci. Przyczyna otylosci sa prawdopodobnie
niewielkie zmiany w ekspresji wielu genow, rzadko zas dotycza pojedynczego genu
(8). Mimo iz otyle dzieci czesto maja otylych rodzicow, to czynniki genetyczne
nie sa jedynymi przyczynami zaburzen metabolicznych. Brak aktywnosci fizycznej,
zwiazany ze zbyt duza ilo$cia czasu spedzanego przed telewizorem, jak rowniez wy-
soka warto$¢ energetyczna diety w najwigkszym stopniu predysponuja do rozwoju
nadwagi i otytosci (7). Vereecken 1 wspotpr. (20) stwierdzili, ze dzieci pochodzace
z rodzin, w ktdérych oglada si¢ telewizj¢ podczas przynajmniej dwoch positkdw,
rzadziej jedza owoce i warzywa, a czgsciej pizzg czy solone przekaski niz dzieci
z rodzin, gdzie oglada si¢ TV podczas jednego positku lub wcale. Wptywa to na
powstawanie bledéw zywieniowych, popelianych przez rodzicéw, wsrod ktorych
najczesciej wymienia sig: przyzwolenie na spozywanie stonych czy stodkich prze-
kasek, jedzenie poza domem zywnosci typu fast-food, pdzna pora ostatniego, czgsto
najbardziej obfitego, positku, a takze za wysoka warto$¢ energetyczna diety i jej zty
sktad jakosciowy (10, 20).

Oceny aktywnosci fizycznej wsrod licealistow z Biategostoku dokonali Witana
1 Szpak (21). Badaniem obj¢to 1500 ucznidw, wsrdd ktorych 43% spedzato od 3 do
4 godz. dziennie przed telewizorem, a 38% deklarowato spedzanie od 3 do 4 godz.
dziennie przed komputerem. Wsrdd przyczyn nadmiernej masy ciata 55% badanych
wskazalo zbyt duze spozycie pokarmdéw, a niemal 60% — brak ruchu, przy czym
jedynie 31% deklarowato podejmowanie codziennego wysitku fizycznego w wy-
miarze wigkszym niz 4 godz. Czgsciej byty to dziewczeta niz chtopey (odpowiednio
20% vs. 11%) (21). Zblizone wyniki uzyskali w swoich badaniach Wojtyla-Buciora
i Marcinkowski (22). Wérod 1100 uczniéw w wieku 16—19 lat oraz tej samej liczby
rodzicow z Kalisza i powiatu kaliskiego przeprowadzono ankiete dotyczaca zajec
wychowania fizycznego w szkotach. 89% badanych uczniow uczestniczyto w lek-
cjach w-f. Wsrod nich 78% deklarowato, ze lubi zajgcia wychowania fizycznego, ale
tylko 46% chciatoby zwiekszy¢ ich wymiar godzin. Przed komputerem/telewizorem
codziennie lub prawie codziennie spgdza czas odpowiednio 70% i 48% badanych
licealistow. Wedtug ankietowanych rodzicéw, tyko 6% mtodziezy uczeszcza 3—4
razy w tygodniu na treningi, za§ 9% ucznidw 2 razy w tygodniu uprawia rekreacyj-
nie sport (22).
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Nieco inne wyniki badan uzyskali Federico i wspotpr. (23). Przebadali oni 15 216
wloskich uczniow w wieku 6-17 lat. Aktywnos¢ fizyczna mierzono postugujac sig
ankieta dotyczaca intensywnosci i czgstotliwosci wysitku fizycznego w wolnym
czasie przez ostatnie 12 miesigcy. Okolo 64% badanych deklarowato aktywnosc¢
fizyczna przynajmniej raz w tygodniu (ok. 36% chtopcow i 28% dziewczat). Co
wigcej, osoby, ktorych rodzice mieli $rednie lub wyzsze wyksztatcenie, byly w 80%
bardziej che¢tne do uprawiania sportu niz dzieci rodzicOw z nizszym stopniem wy-
ksztatcenia (23). Nie tylko wyksztalcenie rodzicow, ale takze palenie papieroséw
miato wptyw na poziom aktywnosci fizycznej. Szczerbinski i wspolpr. (24) przepro-
wadzili badania wsrdd 107 uczniéw szkdt ponadgimnazjalnych w wieku 17-19 lat
w powiecie sokolskim, ktorzy deklarowali palenie papieroséw. Grupa kontrolng byta
niepalaca mtodziez w tym samym wieku (n = 107). Odsetek uczniéw o wystarcza-
jacym poziomie aktywnosci fizycznej stwierdzono wsrdd 24,3% mtodziezy palacej
i wsrod 38,2% niepalacych, przy czym u palacych wskaznik aktywnosci fizycznej
byt wyzszy wsrod dziewczat (ok. 28% vs. 22%), a wérdd niepalacych —u chtopcow
(ok. 44% vs. 30%). Niski poziom aktywnosci fizycznej byt wyzszy wsrod mtodzie-
zy palacej niz niepalacej (odpowiednio 35% vs. 22,5%) (24).

Veselska i wspotpr. (25) przeprowadzili migdzynarodowe badania wsréd 501
ucznidow szkot $rednich ze Stowacji, Czech i Holandii. Badana mlodziez wypehita
kwestionariusz dotyczacy aktywnosci fizycznej 1 na tej podstawie zostata podzie-
lona na 3 grupy: brak aktywnosci fizycznej (18% badanych), nieregularna aktyw-
nos$¢ fizyczna (61,5% badanych) i codzienna aktywnos$¢ fizyczna (20,4% badanych).
Chtopcy czgsciej niz dziewczgta uprawiali regularnie sport (odpowiednio 62,2% vs.
37,8%). Zarowno wsrdd dziewczat, jak i wsrod chtopcdw nieaktywnych fizycznie
zauwazono mniejsze poczucie wlasnej wartosci, nieumiejetnos¢ odnalezienia sig¢
w Srodowisku réwiesnikow, a takze niezadowolenie ze swojego wygladu (25).

Wisrod czynnikow zwigzanych ze stylem zycia, ktore negatywnie wptywaja na
stan zdrowia czlowieka, najczesciej wystepuja wsrdd miodziezy palenie papiero-
sow, picie alkoholu, a nastgpnie zazywanie narkotykow i srodkow odurzajacych.
Odsetek mtodziezy spozywajacej alkohol wzrasta niezmiennie od kilku lat. Wloskie
badania wykazaty, ze pierwszy alkoholowy drink wypijany jest migdzy 11. a 14. ro-
kiem zycia, co jest ponizej Sredniej europejskiej, ktéra wynosi 14,5 lat (26). W ciagu
typowego sobotniego wieczoru mtodzi Wtosi spozywaja przecietnie 4 drinki z al-
koholem wysokoprocentowym, podczas, gdy nastoletnie Wtoszki — 3 drinki (22).
Najmtodsi pija z zamiarem upicia si¢, bowiem alkohol kojarzy im si¢ z beztroska
i nieskrepowang zabawa. Mtodziez pije alkohol, zeby uzyska¢ poczucie przynalez-
no$ci do grupy i przezwycigzy¢ nieSmiato$é. Moze to by¢ rowniez sposob na ra-
dzenie sobie ze stresem i problemami osobistymi czy che¢é spetlnienia oczekiwan
spotecznych (26, 27).

Badania przeprowadzone przez Szczerbinskiego 1 wspotpr. (28) wsréd miodzie-
zy szkol ponadgimnazjalnych w powiecie sokdlskim (n = 263) wykazaty, ze kon-
takt z napojami alkoholowymi deklarowato 80,4% badanej populacji. Czgsciej pili
chlopcey (83,1%) niz dziewczeta (78,09%). Zardéwno wsrod dziewczat, jak i chtop-
cow odsetek spozywajacych alkohol wzrastal z wiekiem. Najczgsciej wybierane al-
kohole: to piwo (84,06%), wino (57,19%) 1 wodka (18,46%). W kazdym tygodniu,
ale nie codziennie, chtopcy deklarowali picie piwa istotnie statystycznie czg¢sciej niz
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ich rowiesniczki (32,46% vs. 14,33%). Z kolei o codziennym piciu piwa informo-
wato 3,61% chlopcow i 1,19% dziewczat, a stan upojenia alkoholowego co najmnie;j
raz w zyciu deklarowato 17,34% mtodziezy, w tym: 18,27% chtopcéw i 17,91%
dziewczat (28).

Podobnie jak alkohol, réwniez papierosy maja wptyw na obnizenie wydajnosci
intelektualnej, co moze skutkowac¢ trudnos$ciami w uczeniu si¢. Zdecydowana wigk-
szo$¢ grupy amerykanskiej mlodziezy (n = 166), ktora badali Myers i Kelly (29),
deklarowata regularne palenie papierosow. Okoto 75% z nich byto natlogowymi pa-
laczami, w$rod ktorych 61% palito 10 lub wigcej papieroséw dziennie. Na uwage
zashuguje fakt, ze 63% badanych nastolatkéw probowalo walczy¢ z nalogiem, majac
na uwadze niekorzystny wplyw palenia tytoniu na zdrowie, jednak ok. 70% z nich
wrécito do nalogu w ciagu miesiaca (29).

Z badan przeprowadzonych wsrdod polskiej mtodziezy wynika, ze probe palenia
papieroséw podjeto 44,09% nastolatkow w wieku 17-19 lat, przy czym czgsciej byli
to chtopcy (47,96% vs. 40,79%). Palacych codziennie bylo mniej niz w populacji
amerykanskiej (26,5%); cze¢sciej byli to chtopey niz dziewczeta (32,95% vs. 20%).
Podobnie, jak w przypadku spozywania alkoholu, odsetek mtodocianych palaczy
wzrastal wraz z wiekiem (28).

PROBY MODYFIKACJI NAWYKOW ZYWIENIOWYCH

Niewtasciwe nawyki zywieniowe, ktdre uksztattuja si¢ w mlodym wieku, bardzo
trudno jest zmieni¢. Zaburzenia metaboliczne, bedace konsekwencja otytosci, insu-
linoopornosci, cukrzycy typu 2 i zaburzonej gospodarki cholesterolowej, stanowia
istotne zagrozenie zdrowotne w aspekcie pdzniejszych powiktan, przede wszyst-
kim sercowo-naczyniowych. Gléwnym powodem ich rozprzestrzeniania sa niepra-
widlowe nawyki zywieniowe i mata aktywnos¢ fizyczna (5, 10, 15). W badaniach
Marcysiak 1 wspotpr. (30) badaniom poddano 191 uczniéw z wybranych szkoét woj.
podkarpackiego. Pytania dotyczyly wiedzy na temat otyltosci i wynikajacej z niej
zagrozen. Okolo 57% ankietowanych nastolatkow uwazato, ze otytos¢ jest tylko
cecha wygladu, a nie powazna choroba, ktorej konsekwencje odczuwane moga by¢
znacznie pdzniej (30).

W celu uniknigcia blednego rozumienia problemu otytosci, niezwykle wazny jest
udzial mtodych ludzi w programach edukacyjnych. Projekty promujace zdrowie
obejmuja swoim zasiggiem cala Europe. W 1992 r. powstata Europejska Sie¢ Szkot
Promujacych Zdrowie (ENHPS). Obecnie prowadzi ona dziatalno$¢ w 43 krajach,
w tym réwniez w Polsce. W szkotach tych wykorzystuje si¢ innowacyjny program,
stworzony w oparciu o piramid¢ zywieniowa, wprowadzajacy nowatorskie pode;j-
$cie do promocji zdrowia zardwno w$rod ludzi mtodych, jak réwniez wsréd nauczy-
cieli i rodzicow (31, 32). Intencja polskiego Narodowego Programu Zdrowia na lata
20072015 jest m.in. wspieranie rozwoju i zdrowia fizycznego i psychospoleczne-
go oraz zapobieganie najczgstszym problemom zdrowotnym i spolecznym dzieci
1 mtodziezy. W tym celu powstato kilka ogdlnopolskich programéw edukacyjnych,
sposrdd ktorych najbardziej znane to: ,,Zdrowy uczen”, ,,Trzymaj forme¢” i ,,Szklan-
ka mleka”. Projekt ,,Zdrowy uczen” ma na celu poprawe zdrowia oraz jakosci zycia
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dzieci i mtodziezy w wieku 7—19 lat. Intencja tego programu jest m.in. zwigkszenie
odsetka ucznidw spozywajacych positki w szkole oraz edukowanie dzieci w kierun-
ku racjonalnego modelu zywienia. W projektach tych podkresla si¢ istnienie Sciste-
go zwiazku migdzy sposobem odzywiania a kondycja psychofizyczna i zdolnoscia
do nauki. Program ,,Trzymaj form¢” ma na celu edukacj¢ w zakresie ksztattowania
prozdrowotnych nawykdéw wsrod mtodziezy, dotyczacych zarowno aktywnego sty-
lu zycia, jak i stosowania zbilansowanej diety (33).

PODSUMOWANIE

Niewlasciwe nawyki zywieniowe ujawniaja si¢ najczesciej w postaci niedosta-
tecznej liczby positkow w ciagu dnia, nie spozywania $niadan, a takze nadmier-
nej konsumpcji produktéw typu fast-food. Zainicjowanie palenia papierosow i pi-
cia alkoholu rozpoczyna si¢ w coraz mtodszym wieku, a bierne spgdzanie czasu
wolnego i niech¢¢ do wysitku fizycznego, moga w krotkim czasie doprowadzi¢ do
niepozadanego wzrostu masy ciata. Wobec powyzszego, obowiazkiem rodzicow
i nauczycieli powinno by¢ edukowanie mtodych ludzi przed zagrozeniami wynika-
jacymi z prowadzenia nieprawidtowego stylu zycia. Wiedza ta powinna by¢ rzetelna
1 obiektywna. Edukacja w zakresie profilaktyki zaburzen odzywiania winna stano-
wi¢ element szczegolnie wazny, gdyz zagrozenie nadwaga i otytoscia oraz anoreksja
1 bulimig pojawia si¢ wsréd mtodziezy juz w wieku 13—14 lat. Dbanie o prawidtowy
wzrost i rozwoj grupy mlodziezy wchodzacej w dorostos¢ — poprzez ksztaltowanie
wlasciwego stylu zycia — moze zmniejszy¢ w nastgpnych latach odsetek dorostych
chorujacych na choroby cywilizacyjne.
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