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KULTURA FIZYCZNA I ZDROWOTNA W ZYCIU
MEODZIEZY SZKOLNEJ NA ROZNYCH ETAPACH
EDUKACJI - TEORETYCZNE ROZWAZANIA

Zachowania zdrowotne, jako najwazniejsze sktadowe stylu zycia, sa bez-
posrednim czynnikiem, determinujagcym w najwiekszym stopniu zdrowie czto-
wieka. Najwazniejszym okresem dla ksztaltowania zachowan zdrowotnych jest
dziecinstwo 1 mtodos¢. Ksztaltuja si¢ one w procesie socjalizacji, pod wptywem
r6znych czynnikow i wzorcow osobowych w domu, w przedszkolu, szkole,
grupie rowiesnikow, spotecznosci lokalnej, mediach, reklamie. Szczegdlny
wplyw na ksztatt zachowan mlodych ludzi majg osoby wazne w ich zyciu,
z ktorych czerpig wzorce zachowan i postaw (rodzina, nauczyciele, trenerzy).
Edukacja zdrowotna w dziecinstwie 1 mlodosci powinna wspiera¢ proces
ksztaltowania si¢ zachowan prozdrowotnych i przeciwdziata¢ zachowaniom
ryzykownym. Badania ankietowe prowadzone w réznych osrodkach w kraju
wskazujg na zréznicowanie w uczestnictwie w kulturze fizycznej pod wzgledem
wieku, plci, miejsca zamieszkania 1 warunkow socjalnych. Dlatego wazne jest
dazenie do wyréwnywania szans, zapewnienie dostepu do kultury fizyczne;j
wszystkim uczniom, w obszarach biedniejszych stworzenie alternatywy 1 moz-
liwo$ci uczestnictwa w aktywnos$ci ruchowej w prostych, ale systematycznie
prowadzonych formach spedzania czasu wolnego. Badania wiasne z 2012 roku,
przeprowadzone w Rawie Mazowieckiej, wykazaly réznice w uczestnictwie
w kulturze fizycznej ucznidw réznych poziomoéw ksztalcenia.

Styl zycia wspélczesnego czlowieka

Styl zycia jest przedmiotem badan socjologow, psychologéw i pedagogdw juz
od poczatku XX wieku. Pierwsze badania nad zagadnieniem stylu Zzycia zaowo-
cowaty dwoma odmiennymi koncepcjami: w uj¢ciu ekonomiczno-spolecznym
oraz psychologicznym. Pierwsza opierala si¢ na zréznicowaniu spolecznym,
wiazata pojecie stylu zycia z grupami o podobnym statusie i odnosila si¢ do sfery
konsumpc;ji tych grup. Druga teoria odnosita si¢ do wymiaru osobowosciowego
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1 wigzala styl zycia z indywidualnymi cechami jednostki. Te dwa odmienne
podejscia do przedmiotu badan ukazujg wzajemne oddziatywanie na siebie cech
grupowych 1 indywidualnych oraz decydujg o ztozonosci koncepcji stylu zycia.
Wincenty Okon za styl Zycia uwaza ,,formy codziennych zachowan jednostek
lub zbiorowosci, specyficzne dla ich sytuacji spotecznych, a zarazem umoz-
liwiajace ich odroznienie od innych jednostek 1 zbiorowosci”'. Zofia Stoniska
oraz Malgorzata Misiuna w swoim opracowaniu podaja, ze termin stylu zycia
odnosi si¢ do ,,codziennych zachowan, specyficznych dla danej jednostki lub
zbiorowosci. Zaktada sig, iz styl zycia ksztaltuje si¢ w procesie wzajemnego
oddziatywania bardzo szeroko pojetych warunkow zycia oraz indywidualnych
wzordéw zachowan, zdeterminowanych przez czynniki spoleczno-kulturowe
1 cechy osobiste jednostek™>. Wedlug Antoniny Ostrowskie;j styl zycia to ,,wzory
wyborow zachowan sposrdd alternatywnych mozliwosci, jakie dostepne s3 lu-
dziom w zaleznosci od ich sytuacji spoteczno-ekonomiczne;j 1 tatwosci, z jaka
s3 w stanie przetozy¢ okreslone zachowania na inne’™.

Czynniki determinujace styl zycia

Styl zycia jest zbiorem form codziennych zachowan jednostek lub grup spo-
tecznych specyficznych dla ich usytuowania spolecznego. W takim ujeciu styl
zycia jest kategorig grupowa pozwalajaca odrézni€ od siebie grupy spoteczne, ale
takze odnoszaca sie do indywidualnosci kazdego cztowieka, jego zainteresowan,
nawykdow 1 mozliwosci. Omawiajac zachowania, ktore warunkuja styl zycia, nalezy
zwrdci¢ szczegbdlng uwage na ich codzienny, rutynowy charakter, powtarzalno$¢
wynikajaca z przyzwyczajen lub wystepujacych w wyniku zaistnienia okreslonych
sytuacji czy okolicznos$ci. Cze$¢ naszych zachowan, bedacych sktadowymi stylu
zycia, podejmujemy $wiadomie lub z koniecznosci, ze wzgledu na akceptowane
wzory spoleczne i standardy zachowan. Jednym z gléwnych czynnikéw determi-
nujacych styl zycia jest budzet czasu cztowieka — w tym cyklicznos$¢ zachowan,
a co najwazniejsze, sposob zarzadzania wlasnym czasem. ,,Zarzadzanie wlasnym
czasem to swiadome dysponowanie zasobem godzin poprzez uzycie przyswojo-
nych technik optymalnego wykorzystania czasu wolnego dla podniesienia jakosci
zycia™. Gléwnymi wewngtrznymi czynnikami wptywajacymi negatywnie na
jakos$¢ gospodarowania czasem jest: ,,brak asertywnosci, odwlekanie wykonania
zadan, lekcewazenie stalych obowigzkéw, cheé wykonania zbyt wielu zadan w tej

1 W. Okon (2007) Nowy slownik pedagogiczny, Warszawa, s. 393.

2 Z. Stofiska, M. Misiuna [opr.] (1994) Promocja zdrowia. Slownik podstawowych terminow,
Warszawa, s. 49

3 A. Ostrowska (1999) Sty zycia a zdrowie. Z zagadnier, promocji zdrowia, Warszawa, s. 26.

4 A.Maszorek-Szymala, K. Kroél (2009) Zarzadzanie wlasnym czasem — umiejetno$¢ potrzebna
w sporcie | w zyciu, Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne, nr 8, s. 24
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samej jednostce czasu, perfekcjonizm, nawyki codzienne™. Drugim istotnym
czynnikiem wplywajacym na styl zycia jest praca. Jej charakter oraz nasz sto-
sunek do niej w sposob zasadniczy wptywajac na nasza codzienng egzystencije.
Wysokos¢ dochodéw otrzymywanych za prace decyduje o kolejnym waznym
czynniku stylotwdrczym — konsumpcji dobr materialnych. Nalezy stwierdzi¢, ze
.J&j poziom, charakter, wzory: zaréwno spozycie zywnosci, jak i zaspokajanie po-
trzeb zwigzanych z ubieraniem si¢, mieszkaniem, takze ogolny stosunek do $wiata
rzeczy”® méwi bardzo duzo o naszym stylu zycia. Kolejnymi elementami tworza-
cymi styl Zycia s3: zachowania rekreacyjne, aktywnos¢ fizyczna, uczestnictwo
w kulturze 1 oswiacie, a takze aktywno$¢ w zaspokajaniu potrzeb intelektualnych
i estetycznych. Specyficznymi elementami stylu Zycia s3: uczestnictwo w Zyciu
spoteczno-politycznym, postawa wobec tematow publicznych oraz stosunek
do religii, ktora dla czesci osob jest glownym wyznacznikiem ich codziennych
zachowan. Nastepnie nalezy wymieni¢ kwesti¢ zachowan migdzyludzkich. Ich
formy to stosunki sgsiedzkie, kolezenskie, towarzyskie 1 przyjacielskie, a takze
podzial rél w rodzinie. Ostatnig znaczaca grupg czynnikow determinujacych styl
zycia sa czynniki natury psychospotecznej. W sklad tej grupy wchodzg takie
kwestie, jak uznawany system wartosci, samoidentyfikacja jednostki oraz uzna-
nie si¢ za czlonka wybranej grupy spolecznej i przejmowanie od jej cztonkow
wzorow 1 standardow zachowan.

Styl zycia w duzym stopniu formuje si¢ w dziecinstwie i mtodosci pod
wplywem czynnikow zewngtrznych takich jak: rodzina, szkota, grupa réwie-
snicza czy lokalne spoteczenstwo. Mimo ze styl zycia bardzo czg¢sto zostaje
uksztaltowany bardzo wczesnie i utrwala si¢ na wiele lat, to wpltyw na jego
forme i jako$¢ maja Swiadome wybory kazdego czlowieka, dzigki ktorym
w kazdym momencie mozemy zmieni¢ nasze zycie. Gléwnymi czynnikami
wplywajacymi na ksztaltowanie zachowan zdrowotnych sa: styl zycia czlowieka
mogacy ulega¢ zmianom w czasie calego zycia, wlasciwosci jednostki (wiek,
pteé, cechy osobowosci, stan zdrowia), a takze osobiste doswiadczenia oraz
wzory zachowan 1 postaw.

Prozdrowotny styl zycia

Rozpatrujac zwigzki miedzy stylem zycia a zdrowiem uzywa si¢ terminu
prozdrowotnego stylu zycia. Przedrostek ,,pro” odnosi si¢ tutaj do wzorow
zachowan i dzialan korzystnych dla zdrowia ludzi. Antonina Ostrowska po-
daje dwa przykitady definicji. Wedtug niej prozdrowotny styl zycia to: ,,wzory
swiadomych zachowan zwigzanych ze zdrowiem, bedacych efektem wyborow

5 Ibid
6 B.Zawadzka, M. Leonardziak, A. Mojecka (2004) Styl zycia miodziezy akademickie) miasta
Kielce, Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne, nr 1,s. 9
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dokonywanych przez ludzi na podstawie dostepnych, determinowanych ich
sytuacja Zyciowg alternatyw’”’ oraz ,,nie tylko wzory zachowan zwiazanych ze
zdrowiem, ale takze warto$ci i postawy reprezentowane przez ludzi w odpowie-
dzi na warunki ich spolecznego, kulturowego i ekonomicznego srodowiska™®.
Barbara Woynarowska uwaza, ze ,,prozdrowotny styl zycia oznacza, ze
ludzie podejmuja swiadomie dziatania ukierunkowane na zwigkszenie poten-
cjalu swego zdrowia oraz eliminujg zachowania zagrazajace mu. Lista tych
dzialan 1 zachowan jest bardzo zréznicowana 1 zalezy od tego, czy konstruujg
ja profesjonalisci, czy zwykli ludzie. Nie ma takze jasno$ci, jakie i ile zachowan
nalezy wzia¢ pod uwage i jaka jest hierarchia ich waznos$ci. Uzywajac terminu
w liczbie mnogiej — prozdrowotne style Zycia — uwzgledniamy rézne sposoby
dziatan i zachowan sprzyjajacych zdrowiu™
Wsrdd zachowan tych Barbara Woynarowska wyrdznia cztery grupy:
,,Zachowania zwigzane glownie ze zdrowiem fizycznym: dbatos¢ o ciato
1 najblizsze otoczenie, aktywnos¢ fizyczna, racjonalne Zywienie, har-
towanie si¢ oraz odpowiednio dlugo trwajacy sen;
zachowania zwigzane glownie ze zdrowiem psychospotecznym: korzy-
stanie i dawanie wsparcia spolecznego oraz unikanie nadmiaru stresow
i radzenie sobie z problemami;
zachowania prewencyjne: samokontrola zdrowia 1 samobadanie, podda-
wanie si¢ badaniom profilaktycznym, bezpieczne zachowania w zyciu
codziennym, bezpieczne zachowania seksualne;
niepodejmowanie zachowan ryzykownych: niepalenie tytoniu, ograni-
czone uzywanie alkoholu, nienaduzywanie lekéw nie zaleconych przez
lekarza, nie uzywanie innych substancji psychoaktywnych”!°.
Wsrad skutkéw zachowan dla zdrowia czlowieka autorka wyroznia dwie,
przeciwstawne znaczeniowo, grupy zachowan:
,zachowania pozytywne — sprzyjajace zdrowiu, zwigkszajace jego po-
tencjal, chronigce przed zagrozeniami lub stuzace przywrdceniu zdrowia;
naleza do nich m.in.: racjonalne zywienie, odpowiednia aktywnos¢
fizyczna, radzenie sobie ze stresem. Niedostatki tych zachowan moga
mie¢ negatywny wplyw na zdrowie;
zachowania negatywne — stwarzajace ryzyko dla zdrowia, powoduja-
ce bezposrednie lub odlegte szkody zdrowotne. Naleza do nich m.in.
uzywanie substancji psychoaktywnych oraz zachowania agresywne.
Okresla si¢ je jako zachowania ryzykowne lub problemowe™!!.

7 A. Ostrowska (1999) Syl Zycia a zdrowie. Z zagadnien promocji zdrowia, Warszawa, s. 27.
8 Ibid,s.217.
9 B. Woynarowska (2007) Edukacja zdrowotna, Warszawa, s. 52.

10 Ibid.

11 Ibid., s. 53.
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Barbara Woynarowska w swojej pracy Zdrowie i zachowania zdrowotne
uczniow konczqcych gimnazja i szkoty ponadgimnazjalne w Polsce podjela sig
diagnozy zdrowia subiektywnego, zachowan sprzyjajacych i ryzykownych dla
zdrowia polskiej mlodziezy konczacej gimnazja i szkoty ponadgimnzjalne.
Badania przeprowadzono na reprezentatywnych dla Polski, wybranych losowo
dwoéch grupach mlodziezy: 2287 uczniach (1092 chiopcéw i 1195 dziewczat)
111 klas gimnazjum oraz 1379 uczniach (726 chtopcow i 653 dziewczeta) ostatnich
klas szkol ponadgimnazjalnych wszystkich typéw. W badaniach skorzystano
z metody sondazu przy uzyciu miedzynarodowego kwestionariusza HBSC
(Health Behaviour in School-Aged Children: A WHO Collaborative Cross-
-National Study), w ktérym anonimowo zapytano mlodziez m.in. o: samoocene
zdrowia 1 zachowania zdrowotne. Wyniki badan Woynarowskiej wskazuja, ze:

- ,,wigkszos¢ mlodziezy zdrowie ocenila jako dobre lub bardzo dobre,
tylko 1-2% uznalo je za zle. Prawie dwukrotnie wiecej chlopcow niz
dziewczat uznalo swoje zdrowie za bardzo dobre. U obu plci odsetek
oceniajacych swoje zdrowie bardzo dobrze byl mniejszy u 18-latkéw
niz 15-latkéw (réznica o 6% u chlopcow 1 9% u dziewczat). Choroby
przewlekle, niepelnosprawnos¢ lub inne powazne klopoty ze zdrowiem
stwierdzone przez lekarza dotyczyly 10-17% ucznidéw. Czg¢Sciej zgla-
szaly je dziewczeta 1 mlodziez starsza. Urazu wymagajacego pomocy
medycznej w ostatnich 12 miesiacach co najmniej jeden raz doznat
wsrod 15-latkow co trzeci chlopiec (33,6%) 1 co czwarta dziewczynka
(26,1%). U 18-latkéw obu pfci czgstos¢ urazéw byta mniejsza. Badana
mlodziez czgsto (prawie codziennie lub cze¢sciej niz jeden raz w tygo-
dniu) odczuwata réznorodne dolegliwosci somatyczne i1 negatywne
stany emocjonalne. Do najczestszych nalezaly: zdenerwowanie (podato
je okoto 28% chtopcow i prawie 50% dziewczat) oraz rozdraznienie
lub zty humor (odczuwat je co piaty chlopiec i co trzecia dziewczyna).
Dolegliwosci te, w obu grupach wieku, 2-3-krotnie cz¢scie) zglaszaly
dziewczeta”'?,

— aktywnos$¢ fizyczna a ogladanie telewizji: ,,za wskaznik aktywnosci
fizycznej przyjeto w badaniach HBSC liczbe dni w tygodniu, w ktérych
badany wykonywal wysitki o umiarkowanej i duzej intensywnosci, co
najmniej przez sze$¢dziesigt minut dziennie. Odsetek miodziezy, ktora
osiggnela poziom zalecany, tzn. 5 dni w tygodniu, wahat si¢ od 45,4%
u 15-letnich chlopcéw do 11,8% u 18-letnich dziewczat. Liczna byla
grupa mlodziezy, szczegdlnie dziewczat (57,3%), o bardzo niskim
poziomie aktywnosci fizycznej (wskaznik 0-2 dni w tygodniu). U obu

12 B. Woynarowska (2008) Zdrowie i zachowania zdrowotne uczniéw konczacych gimnazja
i szkoly ponadgimnazjalne, Zdrowie — Kultura zdrowotna — Edukacja, Gdansk, t. I, s. 49-50.
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plci wraz z wiekiem poziom aktywnosci fizycznej wyraznie zmniejszyt
si¢. Znaczny odsetek mlodziezy (54%-68%) przeznaczal na ogladanie
telewizji (zajecia sedenteryjne) 2 godziny lub wigcej dziennie. U obu
pici z wiekiem zmniejszyt si¢ odsetek spedzajacych przed telewizo-
rem 4 godziny lub wigcej, a zwigkszyt odsetek ogladajacych telewizje
krotko — 1 godzing lub mniej dziennie™!?;

— zachowania zywieniowe: ,,sniadanie spozywato w domu, w dni szkol-
ne, codziennie tylko 67% chlopcow i1 57% dziewczat. Prawie co piaty
chlopiec i1 co czwarta dziewczynka nie jadla $niadania nigdy. Czestos¢
spozywania $niadan byla podobna u 15- 1 18-latkow. Stosowalo diete
lub podejmowato inne dziatania w celu schudnigcia 7%-9% chlopcow
i co czwarta dziewczynka™';

— picie alkoholu: ,,pito piwo regularnie (co najmniej 1 raz w tygodniu,
w tym codziennie) 19,9% chlopcow i1 5,2% dziewczat w wieku 15 lat.
Odsetki te u 18-latkow obu plci zwickszyty si¢ trzykrotnie. Picie wod-
ki, a zwlaszcza wina, bylo wsréd miodziezy mniej rozpowszechnione.
Niepokojace jest, Ze pit regularnie wodke co dziesiaty 18-letni chlopiec,
trzy razy wigcej wskazan niz u 15-latkow, oraz bardzo duzy odsetek
mlodziezy czgsto upijal si¢ — 4 razy lub wigcej upil si¢ wsrod 15-lat-
kéw prawie co czwarty chlopiec 1 co dziesigta dziewczynka, a wsrod
18-latkéw ponad dwukrotnie wigcej (odpowiednio: 58,3% 124,0%)""°

Obszerne badania pozwolitly na sformulowanie wnioskéw (oto kilka

z nich): ,,stan zdrowia i zachowania zdrowotne mtodziezy konczacej szkoty
ponadgimnazjalne budzi wigcej zastrzezen niz mtodziezy konczacej gimnazja.
Wskazuje to, ze mlodzi ludzie wkraczaja w doroste zycie z wieloma proble-
mami, dotyczacymi glownie zdrowia psychicznego. Dziewczeta, w obu gru-
pach wiekowych, gorzej niz chlopcy oceniajg swoje zdrowie, rzadziej jednak
podejmuja ryzykowne zachowania. Znajomos$¢ i zrozumienie tych réznic jest
wazne z punktu planowania edukacji zdrowotnej w gimnazjum i szkotach po-
nadgimnazjalnych. Istnieje pilna potrzeba intensyfikacji edukacji zdrowotnej
w gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych, ze zwrdéceniem szczegdlne)
uwagi na ksztaltowanie umiejetnosci osobistych i spotecznych sprzyjajacych
zdrowiu psychicznemu oraz zach¢canie mtodych ludzi do aktywnosci fizycz-
nej”'%. Badania wlasne, przeprowadzone w 2012 roku w Rawie Mazowieckie]
w Zespole Szkot — Centrum Edukacji Zawodowe)j i Ustawicznej na trzech
kierunkach ksztalcenia (szkola zasadnicza, liceum, technikum) wskazuja na

13 Ibid.

14 Ibid., s. 50-51.
15 Ibid,s. 52.

16 Ibid.,s. 53.
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koniecznos¢ uswiadamiania i zach¢cania mtodziezy do aktywnego spedzania
czasu wolnego, do uprawiania sportéw calego zycia i czerpania radosci ze
sportowania, udzialu w rywalizacji w duchu fair play dla sprawdzenia swoich
umiej¢tnosci 1 propagowania spotecznych wartosci. Uczniowie trzech réznych
kierunkOw ksztalcenia prowadzg odmienne style zycia. Uczniowie zasadniczej
szkoty zawodowej, w poréwnaniu z uczniami liceum i technikum, poswiecaja
najmniej czasu na nauke i odrabianie lekcji; sg grupa badanych, ktéra podobnie
jak uczniowie technikum przeznacza na co dzien na ogladanie telewizji naj-
wigcej czasu; sposrod wszystkich badanych spedzaja z przyjaciétmi najwigce;
czasu; wsrod ogoéhu respondentéw sg najmniej aktywni ruachowo i najczesciej
opuszczajg lekcje wychowania fizycznego; sa grupa, ktora najczesciej pali pa-
pierosy, pije alkohol i zazywa narkotyki. Uczniowie technikum s3 grupa, ktéra
podobnie jak uczniowie zasadniczej szkoty zawodowej najdluzej na co dzien
oglada telewizj¢; jest najbardziej aktywna ruchowo na co dzien; najrzadziej
sposrod wszystkich ankietowanych sigga po ksigzki 1 czasopisma. Uczniowie
liceum sposrod wszystkich respondentéw przeznaczaja na nauke i odrabianie
lekcji najwigce) czasu; najczgscie] czytaja ksigzki i czasopisma; na tle uczniow
technikum 1 zasadniczej szkoty zawodowej s3 grupa najczgsciej uczeszczajaca
na zajecia wychowania fizycznego w szkole. Wyniki wskazuja, ze kierunek
ksztalcenia ma znaczacy wplyw na czas poswigcany przez uczniéw na nauke
i odrabianie lekcji. Najwiecej czasu na ten cel przeznaczajg uczniowie liceum,
najmniej uczniowie zasadniczej szkoty zawodowej. Uczniowie poszczegolnych
kierunkéw ksztalcenia w sposéb odmienny wykorzystuja dostgpny im czas
wolny. Kierunek ksztalcenia w duzym stopniu wplywa na podejmowanie przez
uczniow aktywnos$ci ruchowej. Uczniowie technikum najczesciej podejmujg
aktywnos$¢ ruchowa, a uczniowie liceum najbardziej regularnie ucz¢szczaja
na zaje¢cia wychowania fizycznego. Uczniowie zasadniczej szkoty zawodo-
wej s3 grupa najmniej aktywna ruchowo 1 najrzadziej ucz¢szczajaca na lekcje
wychowania fizycznego. Analiza wynikéw badan wykazala réznice w stylu
zycia miedzy uczniami liceum, technikum oraz zasadniczej szkoly zawodowe;
uczeszczajacymi do Zespotu Szkét — Centrum Edukacji Zawodowej 1 Usta-
wicznej w Rawie Mazowieckiej. Oto wnioski:
1. Kierunek ksztalcenia ma wplyw na ilo$¢ czasu poswigcanego przez

uczniéw na nauke.

Badania wykazaly, ze najwigcej osob nieodrabiajacych lekcji i nieucza-

cych sie w ogole jest wérdd uczniow zasadniczej szkoty zawodowe;,

nastepnie technikum, a najmniej wérod uczniow liceum.

2. Uczniowie réznych kierunkow ksztatcenia w odmienny sposob wyko-

rzystujg dostgpny im czas wolny.

Stwierdzono réznice w sposobach wykorzystywania dostepnego czasu

wolnego pomigdzy uczniami trzech roznych kierunkow ksztalcenia.
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Najwigkszy odsetek ankietowanych poswiecajacych swoj wolny czas
na ogladanie telewizji to uczniowie technikum i zasadniczej szkoty
zawodowej, natomiast najmniejszy wsrod uczniow liceum. Podobng
1los¢ czasu na zabaw¢ komputerem przeznaczaja wszyscy uczniowie.
Uczniowie liceum najczesciej si¢gajg po ksigzki i czasopisma. Najrzadziej
robig to uczniowie technikum. Najwigcej wolnego czasu na spotkania
z przyjaciétmi poswig¢caja uczniowie zasadniczej szkoty zawodowej.
Poziom ksztalcenia wptywa na decyzj¢ o podejmowaniu przez ucznidow
aktywnosci ruchowe;.

Najwiekszy odsetek uczniéw aktywnych i bardzo aktywnych ruchowo
stwierdzono wsrdd uczniéw technikum. Najmniejszy wsrod uczniow
zasadniczej szkoly zawodowej. Uczniowie liceum to grupa najczesciej
uczestniczaca w zaj¢ciach wychowania fizycznego w szkole. Najrzadziej
uczeszczajg na te zaj¢cia uczniowie zasadnicze) szkolty zawodowe;.
Miedzy uczniami poszczegdlnych kierunkéw ksztalcenia nie wystepuja
znaczace roznice w samoocenie 1 akceptacji przez rowiesnikow.
Najbardziej akceptowani w swojej grupie rOwiesniczej czuja si¢ ucznio-
wie technikum, mniej uczniowie liceum, naymniej za$ uczniowie zasad-
niczej szkoly zawodowej. Réznice te nie sg jednak znaczace.

Oprocz potwierdzenia postawionych hipotez, przeprowadzone badania
wykazaly, ze istniejg obszary szkolnej codzienno$ci, w ktoérych potrzebne sa
dzialania profilaktyczno-naprawcze ze strony nauczycieli, wychowawcow oraz
dyrekcji szkoty:

niepokojacy jest fakt, ze dla 58,44% uczniéw nauka w szkole jest
zrodlem stresu;

zastanawiajacy jest stosunkowo duzy odsetek uczniow, ktérzy czuja
si¢ dyskryminowani w roznym stopniu przez nauczycieli (18,68%) lub
majg problemy z nauka (35,54%);

uczniowie maja niski poziom swiadomosci na temat zagrozen, jakie
niosg za sobg zachowania ryzykowne;

ponad potowa badanych nie je rano $niadania lub spozywa je tylko
czasami;

czterech na dziesieciu uczniow nie uczestniczy w obowigzkowych
zajeciach wychowania fizycznego w szkole.

Wychowanie do kultury fizycznej i zdrowotnej, nauczanie nawykow zdro-
wego stylu zycia to edukacyjna powinnos¢ nauczycieli, instruktoréw i animato-
réw aktywnosci ruchowej, na kazdym szczeblu ksztatcenia. Stwarzanie wciaz
nowych mozliwosci uprawiania sportu wsrod dzieci 1 mlodziezy zwigksza
sportowe umiej¢tnosci wychowankow.



