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Streszczenie

Zachowania zdrowotne sg rodzajem dziatan i postepowan na rzecz zdrowia. Wéréd nich wyréznia sie zachowa-
nia prozdrowotne, czyli korzystne dla zdrowia, takie jak: aktywnos¢ fizyczna, wlasciwe odzywianie, umiejetnosé
radzenia sobie ze stresem, oraz antyzdrowotne — zagrazajace zdrowiu, tj.: palenie papieroséw, spozywanie alkoholu
i zazywanie narkotykow. Sprzyjajace zdrowiu zachowania miodziezy w okresie dorastania pozwalaja na zmniejsze-
nie ryzyka zachorowan w doroslym zyciu. Poznanie i ksztaltowanie wlasciwych postaw zdrowotnych odbywa sie
przez edukacje zdrowotng w réznych srodowiskach mtodego cztowieka. Znaczacy wpltyw na promowanie zdrowe-
go stylu zycia i dzialan sprzyjajacych zachowaniu zdrowia ma szkola, rodzice i srodki masowego przekazu. Celem
pracy jest poznanie postaw zdrowotnych mlodziezy szkot gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych oraz profilaktyki
zdrowotnej stosowanej przez te grupe osob. Analize wybranych zachowan zdrowotnych mlodziezy przeprowadzo-
no na podstawie przegladu pismiennictwa oraz dotychczasowych badan dotyczacych tego tematu. W pracy omo-
wiono najczestsze zachowania niekorzystne dla zdrowia mlodziezy, takie jak: niewlasciwe odzywianie, niedobor
aktywnosci fizycznej, przyjmowanie substancji psychoaktywnych (alkohol, papierosy, narkotyki) i nieumiejetnos¢
radzenia sobie ze stresem. Opisano role profilaktyki zdrowotnej wsrod miodziezy. W ksztaltowaniu wiasciwych
zachowan zdrowotnych ogromne znaczenie ma edukacja zdrowotna odbywajaca si¢ w $rodowisku rodzinnym,
roéwiesniczym i szkolnym mlodziezy w okresie dorastania (Piel. Zdr. Publ. 2015, 5, 3, 305-310).

Stowa kluczowe: mlodziez, zachowania zdrowotne, dorastanie, edukacja zdrowotna, profilaktyka zdrowotna.

Abstract

Health behaviors are actions and proceedings for the benefit of health. Among health behaviors of young people,
there are health-seeking behaviors that are beneficial to health, such as physical activity, nutrition, ability to cope
with stress — and anti-health behaviors — hazardous to health, i.e. smoking cigarettes, consumption of alcohol and
taking drugs. The healthy lifestyle of young people during adolescence results in avoiding the risk of developing
diseases in their adulthood. Understanding and shaping right health attitudes is achieved by health education
taking place in different environments of young people. School, parents and mass media significantly influence
the process of promoting and adopting healthy lifestyles and behaviors conducive to maintaining health. Shaping
proper health habits reduces the risk of lifestyle diseases such as cardiovascular disease and diabetes. The aim of
this work is to analyze health risks in behaviors of young people during early late adulthood in relation to shaping
the directions of prevention and health promotion. The most common problems among youth’s health behaviors
were inappropriate nutrition and deficiency of physical activity, the use of psychoactive substances such as alcohol,
cigarettes, drugs, and the deficit of skills to cope with stress. Health education, which takes place in the family or
on peer and school grounds, is of great importance in shaping proper health behaviors of young people who are
growing up (Piel. Zdr. Publ. 2015, 5, 3, 305-310).

Key words: health behaviors, youth, growing up, health education, health prevention.

Zdrowie jest definiowane w kategoriach pozy- Jest dobrem, ktére ksztalttuje sie w ciagu calego zy-
tywnych, okreslanych jako dobrostan i mozliwo- cia czlowieka, ale szczegoélne znaczenie moze miec¢
$ci zapewniajace prawidtowy rozwdj fizyczny, psy- okres adolescencji. Obejmuje on uczniéw gimna-

chiczny, spoteczny, duchowy oraz umystowy [1]. zjow i szkdt ponadgimnazjalnych, ktérzy w wiek-
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szosci przypadkow cieszg sie w pelni zdrowiem,
a wzorce nabyte w tym okresie w duzym stop-
niu sg kontynuowane w dorostym zyciu [2]. Mlo-
dziez w okresie dojrzewania przechodzi intensyw-
ne przemiany fizyczne, psychiczne, emocjonalne,
spoleczne. Dochodzi do zmian systemu wartosci.
Stany te istotnie wplywaja na ksztaltowanie sie za-
chowan zdrowotnych [2, 3]. Niewtasciwy styl zy-
cia, w tym zle nawyki Zywieniowe, przyczyniajg si¢
do rozwoju choréb cywilizacyjnych, ktdre sg glow-
ng przyczyna przewleklych choréb i zgondéw w po-
pulacji 0séb dorostych w Polsce [3].

W pracy przedstawiono wybrane zagadnienia
dotyczace postaw i probleméw zdrowotnych mto-
dziezy gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej. W szcze-
golnosci omoéwiono: odzywianie, aktywnos¢ fi-
zyczng, stres, ryzykowne zachowania mlodziezy.
Podjeto takze probe okreslenia potrzeb z zakresu
profilaktyki zdrowotne;j.

Odzywianie

Prawidlowe odzywianie pod wzgledem ja-
kosciowym i ilosciowym w okresie adolescencji
jest szczegllnie wazne. Znaczenie ma odpowied-
nie rozlozenie positkéw w ciagu doby oraz licz-
ba i sposob ich przygotowania (przetwarzania).
Zaleca si¢ spozywanie duzej ilosci owocow i wa-
rzyw bogatych w blonnik, produktéw zawieraja-
cych nienasycone kwasy tluszczowe, unikanie zbyt
duzej ilosci cukréow prostych oraz soli kuchennej
w pozywieniu [1]. W tym kontekscie niepokoja
wyniki badan przeprowadzonych przez Zigbe-Ko-
todziej et al., ktore pokazuja, ze az 69% mlodziezy
nie spozywa owocow, a 74% warzyw [4, 5].

Do prawidlowego rozwoju ucznia w okre-
sie dorastania jest niezbedne przyjmowanie posil-
kéw o regularnych porach. Wazne jest spozywanie
warto$ciowego $niadania. Niewlasciwe zachowa-
nia zywieniowe gimnazjalistow polegaja na nie-
zachowywaniu réwnomiernych odstepéw miedzy
positkami oraz pomijaniu pierwszego lub drugie-
go $niadania [6]. Zjawisko to potwierdzajg bada-
nia przeprowadzone przez Ziebe-Kolodziej, z ktd-
rych wynika, ze okolo potowa badanych uczniow
szkot ponadgimnazjalnych nie spozywa pierwsze-
g0 (40%) i drugiego (43%) $niadania. 91% uczniow
deklaruje, ze zjada obiad, a 66% kolacje [4].

Czerwiak et al. uzyskali wyniki, w ktorych ponad
polowa badanych gimnazjalistow (61%) deklaruje,
ze codziennie zjada owoce i warzywa. Niepokojace
jest, ze 45% gimnazjalistow nie spozywa $niadan, co
takze zaobserwowali Zigba-Kolodziej et al. [5].

Nieodpowiednie zywienie dorastajacej mto-
dziezy sprzyja wystepowaniu prochnicy zebdw.
W Polsce ten problem dotyczy duzego odsetka na-

stolatkéw w poréwnaniu z innymi krajami UE. Na
skutek zaburzen odzywiania co czwarte dziecko
w krajach UE zmaga sie z otyloscia, w Polsce na-
tomiast problem ten dotyczy 16,4% dzieci w wieku
6-19 lat. Zjawisko to czgsciej wystepuje u chtop-
cOw niz u dziewczat i charakteryzuje si¢ tenden-
cja wzrostowg o ok. 2-3% na dekade [6]. Mlodziez
z nadmierng masg ciata w Polsce stanowi wigkszy
odsetek niz w wiekszosci krajow europejskich [7].
Nadwaga i otyto$¢ przyczyniajg sie do wystepowa-
nia chordb ukfadu krgzenia (nadci$nienia tetni-
czego, niewydolnosci serca), nerwowego (udaréow
mozgu), ruchu (zwyrodnienia stawdéw), cukrzy-
cy i innych zaburzen endokrynologicznych oraz
psychicznych. Szacuje sig¢, ze z powodu otyloéci na
wyzej wymienione choroby cierpi okoto 475 milio-
néw ludzi na $wiecie [8]. Z powodu narastajace-
go zjawiska otylosci wsrod dzieci zwigksza sie licz-
ba zachorowan na cukrzyce typu 2, ktéra wczesniej
byla charakterystyczna dla populacji oséb doros-
tych [9]. Podkresla sie, Ze wazne jest utrzymanie
wlasciwej masy ciala w wieku dojrzewania. Ocenia
sie, ze 70-80% mlodziezy z nieprawidlowg masg
ciala, u ktérych rozpoznano otyto$¢ w okresie doj-
rzewania, bedzie rowniez osobami otylymi w zy-
ciu dorostym [1]. Wskazujg na to wyniki badan
Krawczynskiej et al., ktorzy wykazali, Ze najpowaz-
niejszym zaburzeniem wséréd miodziezy w wieku
16-18 lat uczacej sie w zasadniczej szkole zawodo-
wej byla nadwaga i otyto$¢ (11,68%) [2].
Preferencje zywieniowe byly takze przedmio-
tem badan Catyniuk et al. Poréwnujgc dwie grupy
chtopcéw w wieku 16-18 lat, tj. majacych nadcis-
nienie tetnicze i zdrowych, wykazano, Ze sposéb
odzywiania si¢ mlodziezy w obu grupach cha-
rakteryzowal si¢ przyjmowaniem zbyt duzej ilo-
$ci biatka i ttuszczéw. Racje pokarmowe badanych
0s0b przekraczaly normy spozycia witamin z gru-
py A i B, nie zapewnialy natomiast odpowiedniej
iloéci foliantow i witaminy D. Nadmierne spo-
zywanie tluszczéw bogatych w cholesterol przez
mlodziez w okresie dojrzewania moze spowodo-
waé nieodwracalne zmiany w organizmie usposa-
biajace do wystapienia choroby wiericowej. W obu
grupach badanych oséb dzienne racje pokarmo-
we byly niewlasciwie zbilansowane zaréwno pod
wzgledem energetycznym, jak i odzywczym. Do-
datkowo autorzy wykazali istotng zaleznos$¢ mie-
dzy sposobem zywienia a wystepowaniem nadcis-
nienia tetniczego wsrdd badanych uczniéw [10].
Dziubak et al. zbadali zwigzek znajomosci za-
sad prawidtowego zywienia z oceng wlasnego spo-
sobu odzywiania sie. Badania wykonano wsrod
ucznioéw liceum ogolnoksztalcgcego, sposrod kto-
rych 70,4% zadeklarowalo znajomos¢ prawidlo-
wego sposobu odzywiania si¢. Ponad potowa re-
spondentow (64%) rowniez ocenila swodj sposob
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odzywiania sie jako prawidlowy. 77,6% liceali-
stow stwierdzito, ze nadmierna masa ciala stano-
wi czynnik ryzyka choréb ukladu krazenia, a po-
nad potowa (57,6%) byta zdania, ze w profilaktyce
chorob jest wazne unikanie nadmiernej masy ciata
i wlasciwe odzywianie [3].

Ocene odzywiania mlodziezy w praktyce prze-
prowadza si¢ podczas rutynowych badan profilak-
tycznych, w ktorych wykonuje si¢ pomiar wyso-
kosci i masy ciala oraz oceng stanu skory, wlosow
uzebienia i rozkladu tkanki tluszczowej. Badania
powinno sie uzupelnia¢ o pomiary obwodu talii,
bioder i ramienia oraz badania biochemiczne krwi
(cholesterol catkowity, tréjglicerydy, HDL, LDL,
stezenie glukozy) [11].

Powszechnie stosowang metodg oceny masy
ciala jest wskaznik Body Mass Index (BMI), kt6-
rego wartoéci od 25 do 29,9 oznaczaja nadwage,
a powyzej 30 otylos¢. W przypadku dzieci i mlo-
dziezy obliczona wartos¢ BMI odnosi si¢ do sia-
tek centylowych. Innym uzytecznym wskaznikiem
jest pomiar gruboéci 3 fatdéw skornych oraz anali-
za impedancji bioelektrycznej (BIA). W badaniach
przeprowadzonych przez Golec et al. wykazano
istotng statystycznie korelacje miedzy BMI a sumag
3 faldéw skornych oraz migedzy BMI a BIA. W ba-
daniach tych, ktore objely 303 uczniéw w wieku
7-16 lat, nadwage stwierdzono u 11,9%, a otytos¢
u 8,3% o0so6b. Nie zaobserwowano réznicy w liczbie
0s0b majacych nadmierng mase ciata miedzy plcig
meska (11,9%) a zenska (11,8%) [8].

Aktywnos¢ fizyczna

Innym czynnikiem predysponujagcym do oty-
tosci wéréd mlodziezy, oprocz niewlasciwej diety,
jest brak odpowiedniej iloéci ruchu. Ograniczona
aktywno$¢ fizyczna determinuje ryzyko wystepo-
wania chordéb cywilizacyjnych, takich jak nadcis-
nienie tetnicze i cukrzyca, a w rezultacie przyczynia
sie do zwigkszenia umieralnosci. W prewencji wy-
zej wymienionych chorob zaleca si¢ umiarkowana
i intensywng aktywnos¢ fizyczng. Na te ostatnig
wskazuje brak tchu i istotne przyspieszenie czyn-
nosci serca [7]. Mlodziezy zaleca si¢ przeznacze-
nie na aktywnos$¢ ruchowg co najmniej 60 minut
kazdego dnia. Styl zycia nastolatkow bogaty w re-
kreacje fizyczng moze pomoc w utrzymaniu pra-
widlowych nawykdéw ruchowych w okresie doros-
tosci. Zagadnieniem tym zajmowali si¢ Kurzak
i Pawelec. W badaniach przeprowadzonych przez
tych autoréw blisko trzy czwarte mtodych ludzi
deklarowalo aktywno$¢ fizyczng poza zajeciami
ruchowymi w szkole, znacznie mniej natomiast
(27,5%) poza lekcjami wychowania fizycznego nie
podejmowato zadnej aktywnosci ruchowej [12].

Aktywne spedzane czasu wolnego mlodziezy
opisali Adamczyk et al. Autorzy badali aktywnos¢
tizyczng mlodziezy w wieku 16-17 lat w odniesie-
niu do wiedzy na temat roli wysitku fizycznego
w zapobieganiu chorobom cywilizacyjnym. Bada-
ni gimnazjalici mieli mala wiedze z zakresu cho-
réb przewleklych, ale zadowalajace jest, ze mlo-
dziez (80%) wykazata sie duzg wiedza na temat roli
aktywnosci fizycznej w profilaktyce zdrowotnej.
Posiadana wiedza teoretyczna nie przekladala si¢
jednak na zachowania prozdrowotne ucznidéw. Da-
ne wskazuja na brak podejmowania jakiejkolwiek
formy aktywnosci ruchowej poza lekcjami wycho-
wania fizycznego przez niemal polowe badanych
0s0b. Zaobserwowano, ze mniej aktywne ruchowo
s dziewczeta [13].

Niepodejmowanie dzialan zwigzanych z ak-
tywnoscig ruchowg poza lekcjami wychowania fi-
zycznego moze by¢ skutkiem licznych obowigz-
kéw szkolnych. Ponad 20% gimnazjalistow swoj
wolny czas w weekendy poswieca na nauke, a za-
ledwie co czwarty uczen przeznacza go na rekre-
acje ruchowa [7]. Badania przeprowadzone przez
Kurzak i Pawelec wykazaty, ze blisko potowa gim-
nazjalistow (45,5%) przeznacza 2—-4 godziny dzien-
nie czasu wolnego na odrabianie lekcji. Okoto 7%
nastolatkow uczy si¢ poza lekcjami w szkole ponad
4 godziny dziennie [12].

Mtodziez czas wolny spedza gtéwnie przed te-
lewizorem lub w sieci internetowej. Mtodzi ludzie
w weekendy zamiast na aktywnos¢ fizyczna chet-
niej przeznaczaja swoj wolny czas na gry kompute-
rowe [7]. Brak aktywnosci fizycznej przyczynia si¢
do wystepowania zaburzen uktadu ruchu. W bada-
niach przeprowadzonych przez Braczkowska et al.
najczestszymi zaburzeniami w grupie gimnazjali-
stow byly wady i choroby ukladu ruchu (45,8%).
19,6% sposrod nich miato rozpoznane zaburzenia
rozwoju somatycznego. Zaréwno u chlopcow, jak
i dziewczat najczestszym zaburzeniem uktadu ru-
chu byla skolioza (83,3%) [14]. Wada ta przyczy-
nia si¢ do wystepowania powaznych problemow
zdrowotnych, takich jak: znieksztalcenia klatki
piersiowej, zaburzenia wydolnoéci krazenia oraz
oddychania. W tym przypadku jest niezbedne mo-
tywowanie ucznia do aktywnosci ruchowej o cha-
rakterze korekcyjnym.

Stres

Okres dojrzewania jest to wyjatkowy czas in-
tensywnych przemian biologicznych, psychicz-
nych, duchowych i emocjonalnych. Mtodzi ludzie
poszukuja swojej tozsamosci i wlasciwych wartosci
w $wiecie, w ktorym zyja. Ze wzgledu na swoja nie-
dojrzalos¢ psychiczng i emocjonalng nastolatki sg
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szczegolnie podatni na dzialanie stresu. W XXI w.
mlodziez zbyt czesto jest konfrontowana z sytu-
acjami dla nich zbyt trudnymi, takimi jak: nowe
wyzwania, przeciazenie nauka, wymaganiami wo-
bec realizacji programu szkolnego. Natezenie trud-
nych sytuacji, nawarstwiajacych sie, doprowadza
do stanu wzmozonego napiecia nerwowego [1].
Stan ten jest czesty, gdyz jak wykazano w bada-
niach Czerwiak et al., 48,08% dziewczat i 41,51%
chtopcow w wieku gimnazjalnym ttumi lub kumu-
luje negatywne emocje [5].

Aktywno$¢ fizyczna oprocz profilaktyki cho-
rob przewleklych stymuluje rozwoj fizyczny, mo-
toryczny i psychospoteczny mlodych ludzi [1]. Jest
jedna z form pozytywnego rozladowania napiecia
psychicznego. Inng forma regeneracji sit organi-
zmu narazonego na stres jest sen. W okresie in-
tensywnego wzrostu nastolatkéw, aby zachowaé
zdrowie, nalezy przeznacza¢ na sen okolo 8 nie-
przerwanych godzin. Z badan Zieby-Kolodziej
wynika, ze w ciagu tygodnia polowa badanych
uczniéw szkél ponadgimnazjalnych na sen prze-
znacza 7-8 godzin, 36% godzine mniej, a 11% $pi
po 9-10 godzin kazdego dnia [4]. Uzyskane dane
pokrywaja si¢ z wynikami badan Kurzak i Pawelec,
w ktdérych ponad 55% badanych gimnazjalistow na
sen przeznaczalo dziennie 7 godzin, a 37,6% wie-
cej czasu. Mniej niz 5 godzin snu kazdego dnia de-
klarowato natomiast 7% mlodziezy. Oprdcz odpo-
wiedniej diugosci snu dla zachowania zdrowia jest
wazny czas, kiedy nastolatek rozpoczyna wypoczy-
nek senny. Z badan wynika, ze mlodzi ludzie naj-
chetniej kiadg sie spaé po godzinie 22.00 (37,6%)
i po 23.00 (32,1%). Niekorzystnym zjawiskiem jest
rozpoczecie snu po poinocy, a takg odpowiedz de-
klarowato 22,3% badanych uczniéw [12]. Sen po-
zwala na ogdlng mobilizacje sit organizmu w kon-
frontacji z bodzcami stresogennymi. Aktywno$¢
fizyczna pomaga pozytywnie roztadowad napie-
cie emocjonalne miodziezy. W nastepstwie braku
u mlodziezy umiejetnosci radzenia sobie ze stre-
sem moga wystapi¢ zachowania agresywne. Cha-
rakteryzuja sie postawami buntowniczymi (nie-
postuszenstwo, klamstwo), agresywnymi (zlo$¢,
niszczenie mienia, znecanie si¢ nad stabszymi)
i antyspotecznymi (wagary, zazywanie substancji
psychoaktywnych) [15].

Zachowania ryzykowne
mlodziezy

Do najwazniejszych zachowan zagrazajacych
zdrowiu w okresie dorastania nalezg: palenie pa-
pierosow, spozywanie alkoholu i zazywanie nar-
kotykow, a takze przypadkowe kontakty seksualne.
Eksperymentowanie, che¢ odkrywania i poznawa-

nia mlodziezy oraz ryzykowanie, aby sprawdzi¢
granice swoich mozliwosci lezy w naturze okresu
mlodzieniczego [1]. Dorastajacy czlowiek uczy sie
w ten sposob poznawal reguly rzadzace swiatem
i skutki swoich postgpowan. Podejmowanie za-
chowan ryzykownych dla zdrowia w okresie mlo-
dzienczym wiaze si¢ jednak z predyspozycja do za-
chowan antyzdrowotnych w przysztosci. Jednym
z najbardziej powszechnych tego typu zachowan
jest palenie tytoniu i picie alkoholu. Badania wie-
dzy licealistow na temat wplywu stylu zZycia na wy-
stepowanie chorob ukladu krazenia i nowotworow
przeprowadzone przez Dziubak et al. pokazujg na-
rastanie tego problemu. Do palenia papierosow
przyznalo sie¢ 29,6% licealistow, a do spozywania
alkoholu az 90,4% [3].

Brak spdjnosci miedzy wiedzg mlodziezy
o wplywie ryzykownego stylu zycia na zdrowie
a zachowaniami zdrowotnymi réwniez wykazano
w innych badaniach. Wedlug Zigby-Kotodziej 17%
badanych ucznidéw szkoél ponadgimnazjalnych pa-
lito papierosy, a 26% z nich pilo alkohol. Niepo-
koi¢ moze, ze spos$rod zachowan ryzykownych dla
zdrowia najwiecej uczniéw przyznato sie do pa-
lenia marihuany (35%). Postawy antyzdrowotne
mlodziezy mozna ttumaczy¢ tym, ze zdrowie dla
tej grupy osdb ma charakter warto$ciujaco-teore-
tyczny, a nie praktyczny [4].

Oprocz palenia papieroséw i picia alkoholu naj-
czestszg stosowang przez uczniéw substancjg psy-
choaktywna byly narkotyki. Z danych literaturo-
wych wynika, ze po 2005 r. niepokojaco zwigkszyt
sie odsetek mlodziezy, ktora doswiadczyla kontaktu
z narkotykami [4]. Z badann Wojtyly et al., dotycza-
cych miodziezy szkolnej w wieku 12-17 lat, wyni-
ka, ze okolo 3% uczniéw przyznaje si¢ do zazywania
narkotykow. Najczesciej siegaja po marihuane (62%)
i amfetamine (12%) [15]. Uzaleznienie od narkoty-
kéw moze mie¢ swdj poczatek w eksperymentowa-
niu mlodziezy z tymi substancjami psychoaktywny-
mi. To, co wydaje si¢ przejSciowym zaspokajaniem
ciekawosci uczniow, z ktorego sie wyrasta, moze
skutkowa¢ problemami wychowawczymi, spotecz-
nymi i zdrowotnymi w przysztosci [1].

Problem alkoholu, papieroséw i narkotykow
wéréd miodziezy jest nadal aktualny, poniewaz
substancje te sg ciggle intrygujace dla nastolatkdw.
Okazjg do przyjmowania substancji psychoaktyw-
nych przez mtodych ludzi sg spotkania imprezowe
i towarzyskie grup rowiesniczych. Sytuacje takie
niosg za sobg ryzyko wystapienia innych zachowan
antyzdrowotnych, takich jak przypadkowe kon-
takty seksualne. Spotkania towarzyskie mlodziezy,
ktérym towarzyszy alkohol lub narkotyki sa okazjg
do inicjacji seksualnych. Moga doprowadzi¢ do za-
kazen przenoszonych droga piciows, ktére dotycza
jednej czwartej nastolatkow [1].
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Profilaktyka
i edukacja zdrowotna

Edukacja zdrowotna jest procesem nabywania
wiedzy na temat dbania o swoje zdrowie i zdrowie
innych. Polega na dziataniach zwigzanych z prze-
kazywaniem warto$ciowych informacji o zdrowiu
oraz u$wiadamianiu, nabywaniu i weryfikacji tej
wiedzy przez odbiorcow. Celem edukacji zdrowot-
nej dzieci i mlodziezy jest ksztaltowanie prawidlo-
wych postaw zdrowotnych przez przygotowanie
do samodzielnego wyboru zachowan sprzyjajacych
zdrowiu [16]. Edukacja zdrowotna stanowi nieod-
faczne ogniwo modelowania postaw i postepowa-
nia mlodziezy na rzecz zachowania oraz utrwale-
nia zdrowia. Waznym aspektem dla jednostki jest
uwzglednienie w swoich zachowaniach zyciowych
podstawowych zasad profilaktyki zdrowotne;j.
Aby sprosta¢ tym zadaniom, edukacja zdrowotna
jest m.in. jednym z celéw Narodowego Programu
Zdrowia [5].

Standardy ochrony oraz promocji zdrowia
u dzieci i mtodziezy zostaly opracowane w ostat-
niej edycji Narodowego Programu Zdrowia (NPZ
2007-2015) [6]. Do jego gtownych celow opera-
cyjnych nalezy: zmniejszenie rozpowszechnienia
palenia papierosow i spozycia alkoholu, popra-
wa sposobu i jakosci zywienia, zwigkszenie aktyw-
nosci fizycznej, ograniczenie uzywania substancji
psychoaktywnych. Osmy cel operacyjny omawia-
nego NPZ okresla wspieranie rozwoju zdrowia fi-
zycznego, psychicznego i psychospolecznego oraz
zapobieganie najczestszym problemom zdrowot-
nym i spolecznym dzieci i mlodziezy [17]. Nie-
zaleznie jednak od polityki spotecznej wplyw na
postawy u dzieci i mtodziezy ma bezpo$rednio ota-
czajace je srodowisko, tj. rodzina, szkota, grupa ré-
wie$nicza, media [16].

Wazng role poznawcza pod wzgledem posze-
rzania wiedzy o otaczajacym $wiecie oraz pozada-
nych wzorcach zachowan spofecznych odgrywaja
media. Srodki masowego przekazu, oprécz zagro-
zen, ktdre za sobg niosg, majg pozytywny wklad
w rozwdj czlowieka. Dzieci, ktorych rodzicéw nie

Pis$miennictwo

sta¢ na finansowanie podroézy, moga dzieki telewi-
zji poznawaé $wiat, zaspokoi¢ ciekawo$¢, poznad
zwyczaje innych spoleczenstw [18].

Programy telewizyjne i strony internetowe
ogladane przez dziecko nadzoruja rodzice. Ro-
dzina modeluje zwyczaje i zachowania zdro-
wotne mlodego czlowieka. Styl zycia i postawy
rodzicow stanowig dla dziecka wzorzec do nasla-
dowania [15, 16, 18]. Z domu rodzinnego mlody
czlowiek wynosi pozytywne lub negatywne nawy-
ki zywieniowe, higieniczne oraz formy spedzania
wolnego czasu. Podobng role w profilaktyce zdro-
wotnej odgrywa szkota, w ktdrej istnieje mozliwos¢
systematycznej i zaplanowanej edukacji zdrowot-
nej. Realizacja tematow z zakresu profilaktyki uczy
mlodziez wspolodpowiedzialnosci za zycie wlasne
oraz innych oséb. Dlatego tak wazna role w pro-
filaktyce zachowan zdrowotnych i edukacji zdro-
wotnej odgrywa wspoldzialanie zaréwno srodowi-
ska rodzinnego i szkolnego, jak i szerokiej polityki
panstwa w promowaniu postaw prozdrowotnych
dorastajacej mlodziezy.

Podsumowujac, do najistotniejszych proble-
moéw zwigzanych z zachowaniami zdrowotnymi
mlodziezy naleza: niewlasciwe odzywianie i brak
aktywnosci fizycznej, przyjmowanie substancji
psychoaktywnych, takich jak: alkohol, papiero-
sy, narkotyki oraz nieumiejetno$¢ radzenia sobie
ze stresem. Mimo stosunkowo duzej wiedzy mlo-
dziezy na temat wplywu zachowan zdrowotnych
na stan zdrowia, jej rzeczywiste zachowania w zy-
ciu codziennym stanowig czesto zagrozenie dla
zdrowia. W ksztaltowaniu prawidtowych zacho-
wan zdrowotnych miodziezy znaczenie ma eduka-
cja zdrowotna odbywajaca si¢ na réznych plaszczy-
znach zycia spotecznego mtodego czlowieka, czyli
w rodzinie, szkole, grupach réwiesniczych i w cza-
sie wolnym ucznia. Edukacja zdrowotna wérod do-
rastajacej mlodziezy uczy $wiadomego podejmo-
wania decyzji na rzecz zachowania zdrowia oraz
przyczynia si¢ do ksztaltowania nawykéw zdro-
wego stylu zycia w przyszlych latach dorostosci
mlodego czlowieka. Aby dziatania edukacyjne byty
skutecznie realizowane, wazna jest znajomos¢ pro-
bleméw i zachowan zdrowotnych wsréd mlodziezy.
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