Ewa Stepien Adam Fraczek

PRZEKONANIA DORASTAJACYCH O CZYNNIKACH
I ZACHOWANIACH SZKODLIWYCH DLA ZDROWIA.!

1. Wprowadzenie _

Podjety program badawczy, mdéwiac ogdlnie, ma na celu po
pierwsze identyfikacj¢ i opis réznych wzorow zachowan zwigzanych
ze zdrowiem wérdd mlodziezy, po drugie, okreSlenie osobowos-
ciowych, rodzinnych i socjo-kulturowych korelatdéw i uwarunkowan
roznych wzorow zachowan sprzyjajacych i zagraZajacych zdrowiu.

W licznych pracach (1, 4, 5, i in.) dokumentuje sig, Ze okres
dorastania - w zwiazku z podejmowaniem nowych rol spolecznych,
dokonujacymi si¢ przeksztalceniami w sferze procesdw emocjonal-
no-motywacyjnych i poznawczych oraz przemianami w biologicz-
nym funkcjonowaniu - stanowi okres, w ktorym nastepuje zaréwno
inicjacja w zakresie jak i utrwalanie si¢ zachowan zwiazanych
bezposrednio lub poSrednio ze zdrowiem. Chodzi tu nie tylko
o pierwsze proby (“eksperymenty”) picia alkoholu, palenia papiero-
sdw czy uzywania innych §rodkdw uzalezaiajacych, ale takze w zwia-
zku z rozwojem samodzielnosci, w wigkszym stopniu niz w dziecifst-
wie, utrwalanie nawykow odzywiania sig, snu, dbaloéei o kondycije
fizyczng itp.

Okres dorastania ma szczeg6lnie wazne znaczenie dla uczenia sig
i integrowania w osobowoéci, obok innych aspektéw funkcjonowa-
nia, takze przekonan dotyczgcych zdrowia. Przekonania te, ksztal-
tujace sig w oparciu zaréwno o tzw. przekaz spoleczny jak i osobiste

' Tekst przygotowany w ramach realizowanego przez Pracownig Psychologii Osobowode Zakind
Psychologit Klinicznej IPIN programu badawczego pt.: " Charakterystyka wzorow zachowan
zdrowotnych wérdd dorastajgeych.” (lemat ar 38 IPIN)
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do$wiadczenia, wplywajy na krystalizowanie sig wlasnego stylu zycia
ukierunkowanego na unikanic zachowan stanowigcych zagrozenie
dla zdrowia lub/i preferowanie zachowan sprzyjajgcych zdrowiu,
Utrwalanie si¢ tych przekonan oznacza jednocze$nie odejscie od
dziecigcego pojmowania zdrowia jako czego§ naturalnego, oczywis-
tego, co jest dane, o czym nie trzeba myséled, ani o co nie trzeba
zabiegad.

W niniejszym opracowaniu przedstawione zostana informacje
o niektérych przekonaniach miodziezy co do tego jaki zwigzek ze
zdrowiem ma: - uzywanie Srodkow uzalezniajacych, tj.: palenie
papierosow (5), picie alkoholu (6) i palenie tzw. “trawy” (np.
konopii, marihuany, haszyszu (7); - aktywno$é fizyczna tj.: ¢wiczenia
fizyczne (3) czy spedzanie wielu godzin bezczynnie (4); - sposob
odzywiania si¢, np. nieregularne jedzenie $niadan (), czgste jedzenie
tzw. "zapychaczy” (np. gofrow, zapickanek itp. (9); - brak wystar-
czajacej iloéci snu (2), znaczna nadwaga (1).

Material z badan ma pokazaé czy mlodziez uwaza, ze wspomniane
czynniki badz zachowania wplywaja na zdrowie jak tez czy przekona-
nia owe s takie same badz roézne u chlopcow iu dziewczat w roZnym
wieku. Interesowalo nas takze, ktore sposrod podanych czynnikow
sa uwazane przez dorastajacych za szczegolnie wazne dla zdrowia.
Tak wigec w tym opracowaniu zajmiemy si¢ wylqcznie przekonaniami
dorastajacych odnoénie tego co sprzyja badz nie stuzy zdrowiu, nie
za$ faktycznymi zachowaniami z tego zakresu u dorastajacych.

2. Metoda badan

Osoby badane. Badania zostaly przeprowadzone wérod uczniow |,
2i 3 klas dwoch warszawskich licedw ogdlnoksztalcacych, Ogdlem
przebadano 223 uczniow, w tym 86 dziewczat 1 137 chlopcow w wieku
15-18 lat. Wigkszosé {tj. 90 %) badanych mieszka wspdlnie z rodzica-
mi. Wedlug badanych 40 % ojcow i 30 % matek badanych posiada
przynajmniej wyisze wyksztalcenie, 31 % ojcow i 42 % matek
legitymuje si¢ wyksztalceniem co najmniej érednim a 23 % ojcow
i 17% matek ma wyksztalcenie na poziomie podstawowym.

Narzedzie badawcze. Dla pomiaru przekonan miodziezy o wply-
wie jaki na zdrowie maja rézne czynniki | zachowania wykorzystano
9 pytan zawartych z kwestionariusza pt. "Ty i Zdrowie” wg R.

! Cyfry w nawiasach oznaczajg kolejno$é pojawinnia si¢ w kwestionariuszu wzoréw zachowar.
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Jessora, J. E. Donovana i M. Costy' (polska wersja kwestionariusza
opracowana przez A. Fraczka i E, Stgpien - 1991). Pytania te
wystepowaly w kwestionariuszu wirdd innych pytan dotyczacych
zdrowia. Sformulowane byly zawsze wedtug takiego samego schema-
tu 1 opatrzone byly zawsze taka samg skala ocen do odpowiadania.

Np.:

"Czy sadzisz, ze palenie "trawy” moze mie¢ wplyw na zdrowie
miodych ludzi w Twoim wieku?

OTak, bardzo OTak, [iTak, ale ONie ma prawie

powaziny powazny umiarkowany zZadnego wplywu
albo:
*Czy sadzisz, ze je$li najczeSciej nie jada si¢ $niadan to moZe to mie¢
wplyw na zdrowie mlodych ludzi w Twoim wieku?
OTak, bardzo OTak, {OTak, ale [CONie ma prawie
powazny powazny umiarkowany zadnego wplywu
itd.

Badani wyrazali swoja opinie zakreslajac odpowiadajacy ich
przekonaniu punkt na skali.

‘Procedura badania. Badania przeprowadzono, po uprzednim
uzgodnieniu z dyrekcja, na terenie szkoly w czasie zaje¢ lekcyjnych.
Calosc badania tj. wypelnienie kwestionariusza poprzedzone infor-
macja o celu badan i instrukcja najcze$ciej zajmowalo nieco ponad
jedna godzing lekcyjna. Badani mogli (ale nie musieli) podac swoje
dane personalne, ktore moga zostaé wykorzystane jedynie przy
realizacji programu badan podiuznych.

3. Wyniki .

Uzyskane przez nas dane pokazuja przekonania mlodziezy co do
tego jak wplywaja na zdrowie rdine z pokazanych poprzednio
czynnikow i zachowan (picie, palenie, inne Srodki uzalezniajace,
ruch, odzywianie si¢, nadwaga, sen). W analizie statystycznej opero-
waliémy wskaznikami liczbowymi deklarowanych przekonan wyra-
Zonymi na skali od 14, przy czym: 4 = tak, bardzo powazny wplyw;

! “Health Behavior Questinnaire” - R.Jessor, J.E.Donovan, F.M.Costa, Institute of Behavioral
Seience. University of Colorado, 1989. Palska wersia: A Fraczak, E Stepied “TY | ZDROWIE”
1991r. (za zgodg autorow).

&5



3 = tak, powazny wplyw; 2 = tak, ale umiarkowany; 1 = nie, niema
prawie Zadnego wplywu,

Dla opisu ogoélnego ustosunkowania miodziezy do zdrowia po-
stozyliSmy si¢ sumarycznym, srednim dla grupy wskaznikiem dla
wszystkich 9 kategorii facznie (alpha Cronbacha = 0.69)' oraz
srednimi wskaznikami dla chlopcow i dla dziewczat i srednimi dla
mlodziezy w roznym wieku (15-, 16-, 17- i 18-latkow).

Uzyskanerezultaty pokazuja, Ze badana mlodziez w zdecydowanej
wigkszosci uwaza, Ze wymieniane czynniki i zachowania (picie,
palenie, ruch, odzywianie itd.} maja wplyw na zdrowie. Sredni
wskaznik, obliczony dla wszystkich kategorii lacznie, w badanej
grupie licealistow wynosit 2,95, a wigc lokuje si¢ w poblizu oceny
“powazny wplyw” (= 3 punkty). Mozna takie powiedzie¢, ze
rozklad otrzymanych ocen jakkolwiek spelnia wymogi rozkladu
normalnego, to jednak wykazuje nieznaczne odchylenie w kierunku
uznawania powaznego wplywu na zdrowie ocenianych zachowan

(por. Rys. 1}.

Rys. 1. Rozktad srednich wskaznikow globalnej oceny wplywu na
zdrowie wymienianych czynnikéw w badanej probie.

% osob
60
50
40 35,8% 37,2%
30
20 11,2% 14,4%
10 1,4%
| I | | | [ |
| | { | | | |
1 2 3 4
Tlustracja pokazuje, ze blisko 52 % badanych ocenilo wplyw na
zdrowie badanych zachowan i stanéw jako powazny badz bardzo
powazny (§rednie wskazniki powyiej oceny = 3), natomiast tylko
3 osoby (tj. 1,4 %) wyrazily przekonanie, ze wplyw ten jest co
najwyzej umiarkowany (wskaznik - <2 punkty).

! Taka warto§é wspblczynnika alpha wskazuje na zadawalajgey stopied zgodnodei ocen na

poszczegdlnych skalach, co §wiadczy o rzetelnodci pomiaru
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Dalsza analiza ujawnila, 7e chiopcy i dziewczgta w badanej grupie
nie roznia sie migdzy soba pod wzgledem przekonan dotyczacych
wplywu na zdrowie przedstawionych im zachowan (Sredni wskaznik
dla chlopcdw - 2,92: dla dziewczat - 2,97. t = 0,91 n.ist.). Natomiast
przy braniu pod uwage wieku okazalo si¢, ze skrajne grupy 4. 15-latki
i 18-latki nie roznia sie w swoich przekonaniach (odpowiednie
wskazniki: 3,03 i 3,13) podobnie jak 16- i 17-latki w swoich
(wskazniki: 2,92 i 2,84). Jednoczeénie poréwnanie ocen najstarszej
i najmlodszej grupy pokazuje, ze grupy te sa bardziej przekonane
o wplywie na zdrowie wymienionych czynnikow i zachowan niz
17-letni licealisci (obydwie grupy) i niz 16-letni licealisci (18-latki)."

Przedmiotem oceny byly rozne aspekty tzw. zdrowego trybu zycia
tj.: odzywianie si¢, tzw. nalogi, kondycja fizyczna, itd. Powstaje
zatem pytanie o to, ktore z owych czynnikdw i zachowan sa uwazane
za bardziej, a ktore za mniej szkodliwe dla zdrowia przez badang
mlodziez.

Tabela 1. ;
Poziom istotnosci réznic (p) pomiedzy Srednimi wskaznikami
oceny wplywu na zdrowie poszczegdlnych zachowan I stanow.
(SPSS-T-test)

Wplyw Sred. ocena | 1 213 4 5 6 7 8|9
1. "trawa" 3.66 - 03 13 ] 2= | wx | wx | ax té *E
2. alkohol 3,66 S o B R T T BT
3. papirasy 3,57 . e e ' - " e
4, brak éwiczed  [2,98 I T T R BT A
5. nadwaga 2,91 - * % | xx | »=
6. éniadanin 2,74 . et | oew | e
7. bezezynnofc  |2.35 - a0} 92
B."zapych” 2,34 - 1.90
9. sen 2,33 | .

! Dia oceny istotnoéci zroZnicowania wyrazonych przekonad pomiedzy grupami wiekowymi
zastosowapa analiza waracji wykazala F=4,81; p<0,003, a test Duncana pokazat istotg
statystycznie roznice pomigdzy frednimi wskazZnikami w uust@pujacyéh parach: [81 17 latkdw,
18 i 16-latkow, 15- i 17-latkdw.,
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Analiza przedstawionych danych (por. Tab. 1} prowadzi do wniosku,
ze badani uwazali, iz powazny wplyw na zdrowie ma w pierwszym
rzgdzie picie alkoholu, palenie “trawy” | palenie papierosow. Od-
powiednie Srednie wynosza kolejno: 3,66, 3,66, 3,57, a wigc wyraznie
zblizaja sie do uznawania bardzo powaznego (4 punkty) wplywu na
zdrowie tych trzech czynnosci. Oceny te nie r6znig sig miedzy soba sa
natomiast istotnie wyZsze niz oceny wyrazone w stosunku do
pozostalych zachowan (ruchu, odzywiania sig, snu, nadwagi}. Warto
dodag, ze tylko w stosunku do owych trzech czynnoéci rozklady ocen
maja wyraznie sko$ny charakter, tzn. ponad 90 % badanych wyrazito
przekonanie o powaznym lub bardzo powaznym wplywie na zdrowie
picia alkoholu, palenia papierosow i "trawy”.

Nizej oceniany jest wplyw braku ¢wiczen (2,98) fizycznych i znacz-
nej nadwagi (2,91) - te oceny nie réznia sig migdzy soba. Nastepne
miejsce, w hierarchii zajmuje ocena wplywu czestego niejedzenia
$niadan (2,74), ktora jest istotnie nizsza od ocen juz omoéwionych
i jednoczesnie istotnie wyzsza od pozostalych.

Raczej umiarkowany wplyw na zdrowie przypisuja badani siedza-
cemu trybowi zycia (2,35), czestemu jedzeniu tzw. “zapychaczy”
(2,34) i spaniu mniej niz 8 godzin na dobe (2,33) - te trzy oceny nie
roznia si¢ migdzy sobg ale sg istotnie niZsze niz wszystkie pozostale.

Przedstawiona hierarchia ocen wplywu na zdrowie jest taka sama
u badanych chiopcow i dziewczat oraz nie zmienia sig¢ po podzieleniu
badanych na grupy wiekowe.

MozZna powiedzie¢, ze w opinii licealistow wskazane czynniki
i zachowania maja rézny wplyw na zdrowie oséb w ich wieku, przy
czym najpowazniejsze znaczenie przypisuje si¢ uzywaniu Srodkow
uzalezniajacych, za$ znacznie mnicjsze zachowaniom i czynnikom
wigzacym sig z tzw. zdrowym trybem Zycia czy tez dbaloscia
o zdrowie, '

Uzyskane dane poddanc analizie czynnikowe] (SPSS-Rotation
Quartimax). Wynik tej analizy wyraziscie pokazuje grupowanie si¢
wyrazanych przez mlodziez ocen w dwéch czynnikach (por. Tab. 2).

Przedstawione dane sugeruja, Ze wyrazajac swoje przekonania (w
postaci oceny wplywu na zdrowie) badana miodziez kierowala sig
dwoma wzglednie niezaleznymi kryteriami: 1 - bezposredniego
zaprozenia, szkodliwoéci dla zdrowia; 2 - dbaloéci 0 zdrowie - zdrowy
tryb Zycia. Mozemy zatem przypuszczad, ze badana préba mlodziezy
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licealnej deklaruje werbalna wiedze o szkodliwosci dla zdrowia
uzywania §rodkoéw uzalezniajacych, jak tez docenia znaczenie dla
zdrowia aktywnosci fizycznej, zdrowego odzywiania sig, higieny snu.

Tabela 2.

Wyniki analizy czynnikowej dla oceny wplywh na zdrowie
poszczegblnych zachowan.

Zmienna Czynnik I Czynnik II
Wplyw trawy 61 -.01
alkoholu 70 IS
papierosow .69 .24
brak éwicz. A5 67
nadwagi -05 .61
$niadan 39 45
bezczynnosci 28 .52
"zapychaczy"” .26 .64
snu =31 .65

W toku dalszej analizy chcieliémy uzyska¢ odpowiedZ na pytanie
0 to czy wyrazane oceny pozostajg w zwigzku z plcia i wiekiem
badanych?

Analiza wariancji' ujawnila, Ze interakcja wieku i plei badanych
wplywa istotnie ich na przekonania w odniesieniu do: a) palenia
“trawy” (F = 3,39, p <.01), b) braku ¢wiczen (F = 4,50, p <.002),
c) jedzenia "zapychaczy” (F = 4,65, p <.001). Przy czym w kazdym

! Korzystajac z pakielu SPSS zastosowano analize wariancji dia modelu 2%4 tj. dla 8 podgrup: pled

wiek chiopey dziewczgla
15-lat n=>9 n=30
Iﬁ-]at_ n=1% n=353
17-lat n=33 n=41i
18-lat n=23 a=15

dia kazdego 7 dadanych wzoréw zachowart, oraz test Duncana w celu stwierdzenin, ktére pary
Srednich rézniq sig od siebie w sposob istotny statystycznie. Rezultaty tych analiz staly sig

podstaws przedstawianych w dalszej czgéci opracowania wynikow.,
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ztrzech przypadkow wickszy wplyw na wyrazane oceny miat wick niz
ple¢ badanych (F dla wieku >F dla plci). Szczegélowe wyniki tej
analizy pokazaly, ze:

a} Palenie "trawy” zdaniem starszych chtopcow (17- i 18- letnich)
ma mniejszy wplyw na zdrowie niz wedlug opinii wszystkich
najmlodszych badanych (15-latkow} i niz 16-letnich dziewczat.

b} Najstarsi 1 najmlodsi chlopcy przywiazuja najwicksza spoérdd
pozostalych badanych wage do braku regularnego uprawiania
¢wiczen. Jednoczesnie ich oceny sa istotnie wyisze niz wszystkich
17-latkéw (chlopcow i dziewczat) a ponadto oceny 18-letnich
chlopcow sa istotnie wyzsze niz wszystkich mtodszych od nich
dziewczat.

c) Jedzeniu tzw. “zapychaczy” w duzej ilofci 18-letni chiopcy
idziewczgta przypisuja powazniejszy wplyw na zdrowie niz wigkszoscé
pozostatych badanych.

Oceny wplywu na zdrowie picia alkoholu i palenia papierosdw
oraz spedzania wielu godzin bezczynnie nie wiaza sig z wickiem 1 pleia
badanych (palenie F = 1,21 n.i.; picie F = 1,75 n.i.; bezczynno$é
F = 1,73 n.i.).

Oceny odnoszace sie do pozostalych trzech czynnikow tj. nadwagi,
malej ilodci godzin snu i czestego niejedzenia $niadan réwniez nie
wigzaly si¢ plcia i wickiem badanych, Jednak wérod tych ocen
wyrdinia sie ustosunkowanie licealistow wobec do znacznej nadwagi
(F = 2,09, p <.08). Jest to jedyna kategoria ocen, na ktdra bardziej
wplywala ple¢ badanych niz ich wiek. (F dla plei = 3,62, p <.06;
F dla wieku = 2,00, p <.11). Porownanie érednich ocen pokazalo, Ze
w miar¢ wieku chtopcy przywiazuja coraz mniejsza wage do tego
czynnika natomijast dziewczeta coraz wieksza.

4. Uwagi koncowe

Przedstawiona charakterystyka przekonan mlodziezy dotyczacych
znaczenia dla zdrowia roznych czynnikéw i zachowan pokazala ze:

1) Wigkszo§é badanej miodziezy, zaréwno chlopcow jak 1 dziew-
czat, generalnie deklaruje przekonania, Ze przedstawione czynniki
i zachowania wplywaja na zdrowie i to w dosé powaznym stopaiu,

2) Okazuje sig, Ze: a) bardzo powazny wplyw na zdrowie mlodziez
przypisuje przede wszystkim zachowaniom zwiazanym z uzywaniem
srodkow uzalezniajacych (tyton, alkohol, "trawa’), b} raczej powaz-
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ny wplyw ma ich zdaniem brak éwiczen, nadwaga, oraz nieregularne
jedzenie $niadan; c) raczej niewielki wplyw miodziez przypisuje
pozostalym zachowaniom tj, spedzaniu wielu godzin bezczynnie,
malej ilosci snu, jedzeniu tzw. “zapychaczy”. Moina sadzic, Ze
palenie papierosow i “trawy” oraz picie alkoholu oceniane byly
zgodnie z powszechnie uznawang szkodliwoscia tych zachowan dla
zdrowia, za$ przekonania co do pozostalych czynnikow wiazaly si¢
w podobny sposdb z kryterium, ktore moina nazwaé ogdlna
dhatoscia o zdrowie.

3) Dla wyrazanych przekonan wigksze znaczenie mial wiek niz ple¢
badanej mlodziezy. Wyjatek stanowia tu oceny odnoszace si¢ do
posiadania znacznej nadwagi, gdzie roznice byly zwigzane z plcia.

Uzyskane rezultaty mozna rozwazaé w dwoch plaszczyznach. Po
pierwsze jest to wiedza o przekonaniach dorastajacych na temat
zachowan i czynnikow stuzacych zdrowiu, jej zwigzkach z wzorcami
i normami spolecznymi, ktoére sa przekazywane przez otoczenie
spoleczne i ktore w rezultacie wlasnych doswiadczen mogg wejsc
w sklad osobistego systemu wartoéci (2, 6, 9). Swiadezy o tym nie
tylko uznanie zwigzku pomigdzy zdrowiem a podejmowaniem
okre§lonych zachowan ale przede wszystkim hierarchia ocen wplywu
na zdrowie poszczegbinych zachowan. Na szczycie tej hierarchii
znalazly sig zachowania, ktorych szkodliwos$¢ jest najbardziej "na-
gloSniona™ spolecznie, co moze stanowi¢ wyraz prawidiowego od-
zwierciedlenia funkcjonujacych stereotypdw. Pozostale zachowania
wigzace si¢ z tzw. zdrowym trybem Zycia nie grupuja si¢ tematycznie
{np. podobna ocena zachowan zwiazanych z odzywianiem sig, czy
zachowan zwiazanych z zazywaniem ruchu). Uzyskana hierarchia
ocen wplywu na zdrowie w zakresie tych czynnikow i zachowan
odzwierciedla raczej spolecznie akceptowane formy realizacji typo-
wych zadan rozwojowych adolescencji. najnizsze oceny wplywu na
zdrowie uzyskaly te zachowania, ktore stanowia wyraz osiagania
pewnego stopnia “doroslosci” 1 jednoczesnie nie sa w konflikcie ze
spolecznymi normami i oczekiwaniami, co moze znacznie obnizaé
oceng ich zwigzku ze zdrowiem u mlodziezy. Afirmacja wlasnej
doroslosci - samodzielno$ci odbywa sie m.in. poprzez pdine chodze-
nie spa¢ (a wigc mnigj snu), jedzenie wedlug wlasnego uznania
(posiadanie wlasnych pienigdzy wiaze sig czgsto z tzw. "przegryza-
niem” czego$ na miescie), spedzanie czasu bezczynnie (co oznacza
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w poczuciu dorastajgcych czas kontemplacii itp.), a wiec zachowunia
te stuza przede wszystkim realizacji zupelnie innych celéw niZ
zdrowie jakkolwiek sa z nim zwigzane. Mowiae inaczej, mozna
przypuszczaé, ze zarowno zachowania jak i1 przekonania doras-
tajacych zwiazane ze zdrowiem sa podporzadkowane gléwnemu
zadaniu adolescencji jakim jest osiagniecie niezalezno$ci i samodziel-
nosci (3,7).

Podobnie, zaobserwowana kilkakrotnie blisko&¢ ocen najmlodszej
i najstarszej grupy moze stanowi¢ przyklad dokonujacych sie w ad-
olesencji przeksztalcen od przekonan bardzo idealistycznych 1 bar-
dziej zewnetrznych, bo opartych o jeszcze znikome do$wiadczenia
wilasne (grupa 15-latkdow) poprzez odrzucenie zewngtrznych opinii
(16-, 17-latki intensywnie podejmujace nowe role i zadania, dla
ktorych ochrona zdrowia nie jest podstawowym kryterium wyboru)
az do wykrystalizowania si¢ wlasnych przekonan w oparciu o osobis-

- te doswiadczenia (grupa 18-latkow, por. 8, 10).

Po drugie, warto rozwazy¢ czy i w jakim stopniu uzyskane
rezultaty sa odzwierciedleniem stereotypow istniejacych w spoleczen-
stwie, a w jakim wiasnych pogladow badanych, ktore moga stac sie
waznym wyznacznikiem preferowanego stylu zycia. W pewnym
zakresie odpowiedzi na takie pytania moze dostarczy¢ caly zebrany
przez nas material np. poprzez analiz¢ zwiazku pomigdzy de-
klarowanymi przekonaniami a opisem wlasnych zachowan zwigza-
nych ze zdrowiem. Szczegélnie istotne wydaje sie prze§ledzenie tych
zaleznosci w odniesieniu do poszezegolnych grup wiekowych doras-
tajacej mtodziezy. Wazna bylaby takze weryfikacja uzyskanych
rezultatow poprzez porownanie ich z danymi pochodzacymi od
milodziezy z rdinych Srodowisk szkolnych, wychowawczych, czy
spolecznych (co stanowi zadanie dla dalszych analiz).

Adolescents’ beliefs about facters and behaviors detrimantal to
health
Summary

Research results are reported concerning adolescents’ beliefs about
the effect on health of varicus factors including: habit-forming
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substance use {i.e. smoking tobacco or grass, drinking alcohol)
physical exercise, eating habits, insufficient amount of sleep, marked
overweight. In the study subjects were 233 students of secondary
schools in Warsaw (88 boys and 137 girls) aged 15-18. The data were
obtained from 9 items of the Polish Version of the Health Behavior
Questionnaire (Jessor et al. 1989),

Among other ones, the following relationships were found:

1, The majority of adolescents of either sex generally declared that
the above-listed factors and behaviors rather markedly affect health;
2. above all, behaviors related to substance use (tobacco, alcohol,
grass) are believed to affect health most seriously, while rather
important influence is ascribed to lack of physical exercise, over-
weight and having breakfasts irregularly. Such factors as spending
many hours doing nothing, having little sleep and eating junk food
are seen by the adolescents as rather unimportant. Obtained results
are interpreted in terms of a conception fo development and
functions of health-related beliefs in adolescence.

‘ thumaczyla: Bagbara Mroziak
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