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Wprowadzenie

Powszechnie przyjeto si¢ zatozenie, ze zdrowiem zajmuja si¢ wytacznie przedsta-
wiciele tzw. shuzby zdrowia: lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni, terapeuci.
Pojawienie si¢ epidemii choréb cywilizacyjnych stwarza konieczno$é poszerzenia
obszaru dziatan o instytucje poza stricte medyczne. Dbato$¢ o zdrowie, rozumia-
na jako praktykowanie okreslonego stylu zycia i profilaktyki, staje si¢ moralnym
obowigzkiem kazdego czlowieka. Samoprofilaktyka prozdrowotna wykracza poza
instytucje medyczne i wlaczona zostaje w zycie jednostki.

Obecnie zauwaza si¢ zwigkszone zainteresowanie edukacja prozdrowotna,
ktorej przedmiotem sg: wychowanie fizyczne, higiena, prawidtowe odzywianie, eko-
logia — czyli sktadowe samoprofilaktyki zdrowotnej. Edukacja prozdrowotna nie jest
jednak tym samym, co samoprofilaktyka zdrowotna, gdyz w tym drugim przypadku
potrzebna jest nie tylko wiedza, ale rowniez wola dziatania. Nie tylko musimy wie-
dzie¢, jakie dziatania sktadaja si¢ na zdrowy styl zycia, ale takze aktywnie je wdrazac.

Zdrowie i edukacja prozdrowotna staty si¢ obszarami teorii i praktyki roz-
nych dyscyplin naukowych (Woynarowska, 2001). Ich rozwdj stat si¢ inter- i trans-
dyscyplinarny. Wzrosto takze zainteresowanie edukacja i profilaktyka prozdrowotng.
Coraz czesciej myslimy o zdrowiu i staramy si¢ prawidlowo odzywiaé, stosujemy
wypracowane zasady higieny i bezpieczenstwa zdrowotnego (Buczak, 2014). Rozwdj
socjologii medycyny przyczynit si¢ do powstania nowych subdyscyplin takich, jak
socjologia zywienia czy socjologia otylosci (Tobiasz-Adamczyk, 2013). Nauki me-
dyczne kierujg si¢ coraz szerszg transdyscyplinarnoscia. Interdyscyplinarnos$¢ staje
si¢ takze przedmiotem badan Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO). Wskazuje na
to rozszerzanie przez nig definicji zdrowia. Wykracza ona poza czysto medyczny
brak symptomdéw choroby.

W 1948 r. WHO zdrowiem nazwata: ,,stan pelnego fizycznego, umystowego
1 spotecznego dobrostanu, a nie tylko catkowity brak choroby czy kalectwa”. Widzimy
tu wieloaspektowe ujecie zdrowia oraz rezygnacj¢ z wczesniejszego okreslania go
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jedynie za pomoca negacji — czyli jako braku choroby (Gadamer, 2011). W 1984 r.
WHO wzbogaca definicj¢ zdrowia o ,,sprawno$¢ do prowadzenia produktywnego
zycia spotecznego i ekonomicznego”, a w 2003 r. takze o wymiar duchowy (WHO,
2003).

Wraz z przyjeciem tej definicji, zdrowie stalo si¢ czym$ wiecej niz tylko
prawidtowym stanem fizjologicznym organizmu w kategoriach biomedycznych,
objeto rowniez kategorie spoteczng i kulturowa. Nominowato do rangi warto$ci
stanu pozadanego, umozliwiajacego sprawowanie zachowan uzytecznych w zyciu
spotecznym i zawodowym. Zatem wspotczesna definicja zdrowia WHO wyraznie
zaznacza polaczenie kwestii zdrowia z zyciem wewnetrznym i spolecznym jednostki
ludzkiej oraz jego osobista troska o kondycje¢ fizyczna, co jest potwierdzeniem wie-
loaspektowego ujecia problemoéw zdrowotno$ci cztowieka.

Sie¢ uwarunkowan zdrowotnych tworzona jest przez dominujgcy biomedyczny
paradygmat zdrowia. Ogranicza si¢ ona do leczenia symptomow choroby, a rzadziej
do profilaktyki. Nie jest jednak wystarczajaca do rozwigzywania powstajacych pro-
bleméw zdrowotnos$ci, gdyz zaweza sie gtownie do dziatan organizacji zycia spolecz-
nego, ktorego elementy, jako swe funkcje, uznaja zapobieganie chorobom (glownie
poprzez szczepienia ochronne i diagnozowanie choréb we wczesnym ich stadium).
Wsrdd indywidualnych czynnosci wyr6zniaja si¢ w niej te, ktore stanowig pewien
poziom zycia higienicznego, niezbg¢dnego do podjecia innych wysitkow: czystosc,
swiezy oddech, schludny wyglad osobisty itp.

Czgste modyfikacje zalecen zdrowotnych nie dajg spodziewanych rezultatow.
Nie uwzgledniaja one indywidualnych potrzeb jednostek, kierujac si¢ obowiazujacymi
,»procedurami medycznymi”. Pacjenci sg tylko ,,nosicielami” objawoéw chorobowych,
ktore trzeba usunad. I tak si¢ czyni, zamiast szuka¢ przyczyn chorob; tagodzi si¢
jedynie ich symptomy. Pomijany jest przy tym stan psychiczny cztowieka. Licza si¢
wyniki badan lekarskich, a nie samopoczucie cztowieka. Lekarz na ogét nie inte-
resuje si¢ stylem zycia pacjenta i ewentualng jego poprawa. Takie zainteresowanie
wymagaloby dtuzszego wywiadu, rozmowy, a na to nie ma czasu. Przyjmuje sig,
ze na jednego pacjenta lekarz moze poswieci¢ 15-20 minut, a niekiedy i mniej. Tyle
czasu zajmuje opracowanie dokumentow.

Obecnie najczgséciej stosowana metoda leczenia, przy postepujacych wspol-
czesnych chorobach, jest farmakoterapia, ktora trwa na ogét do konca zycia pacjenta,
wielokrotnie niosac za soba negatywne skutki uboczne. Mowi si¢ wrecz o ,,kryzysie
medycyny”, ktora nastawiona jest gldownie na leczenie objawow chorob, a nie zapo-
bieganie im (Sokotowska, 1980). Interweniuje si¢ zwykle w stanie zaawansowanej
choroby, gdy juz jest za p6zno na dziatania profilaktyczne. Lekarze, co prawda cze-
sto moga wyleczy¢ chorych za pomoca zaawansowanych technik, ale nie dotyczy
to przewlektych chorob degeneracyjnych, ktore sa gtownym problemem naszych
czasow (Sokotowska, 1980). Dlatego wlasnie potrzebna jest samo$§wiadomo$¢ i samo-
profilaktyka prozdrowotna, umozliwiajgca wprowadzenie odpowiednich zachowan
wzmacniajacych zdrowie i odpornos¢ jednostek ludzkich.
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Samoprofilaktyka prozdrowotna, tj. §$wiadomos¢ zdrowotna pozwalajaca na pro-
wadzenie zdrowego stylu zycia, jest na 0got pomijana w biomedycznym paradygmacie
zdrowia. Jest to zadziwiajace, albowiem w literaturze wiele jest rozwazan na temat
podmiotowosci zycia spotecznego i podmiotowego wychowania. M. Wojciechow-
ski (2002a) wskazuje btedy w systemie oswiaty wynikajace z faktu, ze nauczyciele
sa specjalistami od przedmiotow, a nie od ludzi. Przez to dla nich od ucznia (jego
emocji i stanu zdrowia) wazniejszy jest materiat, ktory sa zobowiazani zrealizowac.
Prébujac zmienié ten stan rzeczy, coraz wigcej szkot podejmuje wyzwanie budowania
profilaktycznych kompetencji kadry pedagogicznej. Coraz powszechniejszym staje si¢
korzystanie z pomocy specjalistow, coraz bogatsza jest literatura fachowa dotyczaca
dysfunkcyjnych zachowan mtodziezy i sposobow przeciwdziatania im (Gas, 2006).
W praktyce spotecznej dominuje wigc profilaktyka i leczenie. Za$ o samoprofilaktyce
pisze si¢ niewiele lub wcale.

Welad w literature przedmiotu pozwala dostrzec wiele definicji zdrowia, jak
i jego uwarunkowan. Mato jednakze mowi sie, jak sam konkretny, petnosprawny
i w pelni wydolny cztowiek ma dba¢ o swoje zdrowie. Chodzi tutaj o metodologi¢
ksztattowania charakteru, woli i pozostatych atrybutow ducha jednostki ludzkie;j:
dos$wiadczenia jednostkowosci, wspolnotowosci, duchowosci intuicyjno-refleksyjnej
i spontaniczno-kreacyjnej, dobra tu i teraz oraz dobra transcendentnego, wolnosci
i odpowiedzialno$ci (Karpinski, 2015, s. 289). Rozpoznanie w sobie tych atrybutow
oraz sposobow ich przejawiania si¢ moze stanowi¢ umiej¢tnos¢ samoprofilaktyczna.
Niezbedna do tego jest tez pewna wiedza prozdrowotna wspotczesnego cztowieka,
pozwalajaca na rozwijanie jego odpornosci i wdrazanie przez niego samoprofilaktyki.
Tu trzeba wiedzie¢ co, wiedzie¢ jak i jeszcze powinno si¢ posiadac wole zastosowania
tego, co nalezy robic¢, aby poprawi¢ swoj stan zdrowia.

Sytuacja ta pokazuje zasadno$¢ wprowadzenia nauki tworzgcej samo-
$wiadomos$¢ potrzeby samoprofilaktyki prozdrowotnej i sposob jej indywidualnego
wdrazania. Wobec powyzszego trzeba szukac¢ wskazoéwek, podpowiedzi mowiacych,
jak konkretna jednostka ludzka ma dba¢ o swoje zdrowie. Jak moze ona rozwijac
swoja samo$wiadomos¢ w tym wzgledzie? Jak ma rozpoznawac¢ swoj stan zdrowia
i mozliwe zagrozenia chorobowe? Jak moze wptyna¢ na wzmocnienie wtasnej woli-
cjonalnosci i moc zapanowac nad swoja cielesno$cig? [ wreszcie, jak moze wzmacniaé
wiasny uktad immunologiczny, aby nie dopusci¢ do powstania chorob, a niekiedy
nawet cofnac istniejace schorzenia?

Odpowiedzi na powyzsze pytania dostarczaja holistyczne metody ujmowania
zdrowia. Zdrowie bowiem jest efektem integracji czynnikdéw biogenetycznych i psy-
chospotecznych oraz upodmiotowienia jednostek wykorzystujacych mechanizmy
biofizjologiczne, jak rowniez behawioralne. Czynniki biogenetyczne sg juz rozpo-
znawalne. Wciaz trwaja badania nad wplywem innych czynnikow.

Wsrod czynnikéw psychospotecznych odnajduje sie: pozycje spoteczno-eko-
nomiczng, warunki pracy oraz cechy psychiczne (np. optymizm, spokdj czy gniew
lub wrogo$¢). Integracyjne metody wskazuja takze na interakcje uktadu immuno-
logicznego, psychiki i mozgu czlowieka w przebiegu proceséow prozdrowotnych,
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pojawiajacych si¢ w przestrzeni wyzwan §rodowiskowych. ,,Bio-psycho-spoteczna
geneza zdrowia wymaga kreowania wielopoziomowych i wielosektorowych strategii
interwencyjnych promujgcych zdrowie” (Skrzypek, 2014, s. 47-48). Istota wskaza-
nych wyzej tresci winna by¢ odnajdywana w indywidualnym podejsciu do zdrowia
cztowieka. W wysitku tym stosujemy metod¢ wedrowki od abstrakeji do konkretu.

Zatem celem monografii jest wskazanie na potrzebe podejmowania przez
jednostki ludzkie czynnos$ci majacych charakter samoprofilaktyki w zabieganiu
0 utrzymanie swojej zdrowotnosci. Zawiera ona roOwniez analiz¢ przemian, jakie
zachodza w mysleniu o zdrowiu w trwajacej filogenezie gatunku ludzkiego i onto-
genezie. Zachowania samoprofilaktyczne szczegodlne istotne sa w przypadku osob
mitodych. Dzieci i mtodziez stosunkowo najtatwiej jest uksztattowac: jesli w mtodosci
wytworza sobie nawyki zwigzane ze zdrowiem, b¢da zdrowymi dorostymi.

Choroby cywilizacyjne (otylos¢, cukrzyca i inne) diagnozowane sa u coraz
mtodszych pacjentéw. Przyjmuja one postac plagi z uwagi na duza liczbg tego typu
zachorowan. Dziatania samoprofilaktyczne szczego6lnie istotne sa w zapobieganiu
chorobom cywilizacyjnym. Na powstanie wielu schorzen nie mamy wptywu, jednak
choroby cywilizacyjne w duzej mierze sa efektem stylu zycia i zaniedbania zdrowia.
Wezesnie wprowadzona $wiadomo$¢ samoprofilaktyki zdrowotnej ma szans¢ na
ograniczenie wystepowania chorob cywilizacyjnych.

Obecnie $wiat medyczny jest zgodny w upatrywaniu czynnikow srodowisko-
wych jako glownych determinantow zdrowia. Jednym z nich jest wymienione juz
racjonalne zywienie. Winno ono w sposéb optymalny zaspokaja¢ dzienne zapo-
trzebowanie organizmu cztowieka w niezbgdne dla utrzymania zdrowia i sprawnie
dziatajacego uktadu odpornosciowego, sktadniki odzywcze, witaminy i mineraty. Bez
nich cztowiek nie jest w stanie wykorzystywac swych genetycznie uwarunkowanych
mozliwos$ci fizycznych i psychicznych. Nie moze utrzymac¢ dobrego stanu zdrowia
w dtuzszej perspektywie czasowej. Wybory zwigzane z konsumpcja pokarméw sa
czgsto wynikiem natarczywych reklam, wyrazem budowania tozsamosci i identyfi-
kacji spotecznej, a nie wynikiem §wiadomej troski o zdrowie.

Odpowiednie wyzywienie jest tylko jednym z wielu determinantéw zdrowia,
niemniej wazna jest aktywno$¢ fizyczna i wyznaczanie sobie w zwigzku z powyz-
szym realnych celéw. ,,Mozliwo$¢ osiagnigcia celu czyni go realistycznym, a nie
pozostajacym w sferze fantazji. Ma on dla jednostki subiektywna wartosc¢ i okreslone
znaczenie, przez co posiada rolg funkcjonalna — decyduje o zachowaniu” (Lipowski,
2006, s. 110).

Potrzebne jest wigc szersze ujecie problemu zdrowia. Nalezy zada¢ pytanie:
Kto powinien zajmowac si¢ ksztatceniem §wiadomosci prozdrowotnej cztowieka?
Czy system spoteczny poprzez instytucje medyczne i edukacyjne? A moze w gtéwne;j
mierze my sami, poprzez samoksztatcenie i samorealizacj¢? Odpowiedzig moze by¢
wprowadzone przeze mnie pojecie ,,samoprofilaktyki zdrowotnej”. Pojecie to ktadzie
nacisk na jednostke i jej odpowiedzialnos¢ w kwestii stosowania samoprofilaktyki
zdrowotnej. W przypadku chorob cywilizacyjnych tylko odpowiednia postawa
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samego zainteresowanego moze zapobiec lub zdecydowanie zmniejszy¢ ryzyko ich
wystapienia.

W gaszczu réznych wypowiedzi, artykulow, przedstawianych twierdzen,
konstruowanych teorii, brakuje wskazowek, jak konkretna jednostka moze zapobiec
chorobom. Nie chodzi tu o poradniki czy czasopisma zawierajace jadtospisy, ,,diety
cud” i inne propozycje tworzenia ,,zycia szczesliwego” droga przygotowywania
i konsumowania wykwintnego jedzenia. Takich opracowan jest bardzo duzo. Bra-
kuje publikacji, w ktorych jednostki znajdowatyby sposoby rozpoznawania swoich
indywidualnych potrzeb zdrowotnych i moglyby wyksztalci¢ indywidualng wole
oraz umiej¢tnos¢ wykorzystywania atrybutéw swego ducha w celu zaspakajania tych
potrzeb. W literaturze przedmiotu nie wida¢ odpowiedzi na pytanie: jak jednostka
ma przektada¢ owe ogolne podpowiedzi na wlasne konkretne dziatanie oraz jak ma
wzmacnia¢ wole i samodyscypling w rozwijaniu swej duchowosci.

Analizujac literature przedmiotu, nasuwa si¢ spostrzezenie, ze autorzy tych prac
mowia, ze to glownie system spoteczny (instytucje medyczne) powinien zajmowac si¢
zdrowiem jednostki. Tu potwierdza si¢ motywacja i odpowiedz na pytanie, dlaczego
w ogole powstata ta monografia. Ma ona wskazywac, ze obok systemowego leczenia
chordb, obok systemowej profilaktyki, trzeba tak ksztatci¢ ludzi, aby sami mogli
wzmacniaé swoje sity ku zdrowotnosci. Zatem istotne jest wprowadzanie w szkotach
zasad zdrowego odzywiania, kultury fizycznej i sposobow radzenia sobie ze stresem.

Szczegdlnie wazne jest ksztattowanie postaw mtodego pokolenia — dzieci
i mlodziezy. Ta czg$¢ spoleczenstwa najbardziej podatna jest na zmiany. Wiadomo
takze, ze nawyki zdrowotne zaszczepione w mtodym wieku majg duza szanse¢ byc
kontynuowane przez cate zycie. Uczenie mlodych na temat wlasciwej samoprofilaktyki
zdrowia ma wplyw na ich cale zycie. Moze takze zapobiega¢ chorobom cywilizacyj-
nym coraz czesciej wystepujacym u mtodych ludzi, jak otylosci i cukrzycy typu 2.

Praca wynika z obserwacji, ze wspotczesna medycyna i nauki o zdrowiu nie
doceniajg roli samoprofilaktyki. W tradycyjnie pojmowanych naukach o zdrowiu
istniat kiedys przedmiot, ktéry nazywano wychowaniem higienicznym. Ograniczano
si¢ jednak w nim do relacji podmiot — przedmiot. Wychowanek miat spetnia¢ wymogi
higieny, gdyz byt kontrolowany. Brakowato samokontroli w przestrzeganiu zdrowego
stylu zycia, a to wynikato z braku zrozumienia roli samoprofilaktyki i jej wptywu na
zdrowie. Aby ten stan poprawi¢, konieczny jest wysitek kazdego cztowieka w zakresie
poznania problemu i wlasnych mozliwosci radzenia sobie z nim.

Poniewaz nauki medyczne skupiaja si¢ gtownie na chorobach, potrzebna
jest taka specjalnosé¢, jak ,,samoprofilaktyka prozdrowotna”, ktéra zajmowataby si¢
wychowaniem ku zdrowotnosci, tj. poznawaniem determinantow zdrowia, rozwi-
janiem $wiadomos$ci wlasnego wptywu na stan zdrowia (poczucie koherencji), na
podtrzymywanie dobrej kondycji psychofizycznej, a nawet na cofanie si¢ chorob
cywilizacyjnych spowodowanych nieodpowiednim stylem zycia. Samoprofilaktyka
prozdrowotna powinna réwniez skupia¢ si¢ na uwarunkowaniach §rodowiskowych,
spotecznych oraz na rozwoju wolicjonalnosci i duchowosci. Tak rozumiana samo-
profilaktyka wpisuje si¢ w zalozenia holistycznego paradygmatu zdrowia.

11



12

Samoprofilaktyka prozdrowotna mtodziezy. Zarys problematyki

Jako hipotezg¢ pracy przyjelam si¢ twierdzenie, ze wérdd badanej mtodziezy
potrzeba samoprofilaktyki prozdrowotnej jest stabo zrozumiana i stosowana w stopniu
niedostatecznym. Dopetnieniem tej hipotezy moze by¢ formuta wskazujaca na prak-
tyczne wdrazanie jednostek ludzkich do swiadomej samoprofilaktyki prozdrowotne;.

Gloéwny problem, jaki si¢ tu pojawia, to sposob rozumienia oraz stosowania
przez mtodziez samoprofilaktyki zdrowotnej. Czy mtodzi ludzie rozumieja, ze zdro-
wie lezy w ich rekach i maja obowiazek dbania o nie przez odpowiedni styl zycia?
Samoprofilaktyka opiera si¢ na $wiadomosci jednostki, wigc skupitam si¢ takze na
zbadaniu jako$ci owej §wiadomosci. Pojawia si¢ tu pytanie o samoswiadomos¢, ku
ktorej cztowiek jest wychowywany 1 samowychowuje si¢. Samoswiadomo$¢ w sa-
moprofilaktyce ujawnia si¢ gldbwnie w postaci odpowiednio rozwinigtego ducha oraz
dyscypliny w zakresie zdrowotnosci.

Uzyskanie odpowiedzi na powyzsze pytania umozliwiag badania mtodziezy
licealnej oraz studentow pierwszych lat studiow. Badania te pozwalaja na poznanie
rozumienia przez nich potrzeby samoprofilaktyki prozdrowotnej. Pokazujg takze
istnienie korelacji (lub jej braku) migdzy poziomem samoswiadomosci prozdrowotnej
a zachowaniami zdrowotnymi w$rod respondentow.

Wybrana problematyka wpisuje si¢ w aktualne potrzeby spoleczne (zwigk-
szajaca si¢ ilo§¢ chordb tzw. cywilizacyjnych i rosnacy problem otylosci zwanej juz
epidemia ze wszystkimi skutkami zdrowotnymi, jak np. cukrzyca typu 2 czy nadci-
$nienie tetnicze) oraz moze wypetni¢ luke w obszarze poznania stopnia stosowania
samoprofilaktyki zdrowotne;.

Pierwszy rozdzial monografii ,,Od biomedycznej do holistycznej koncepcji
zdrowia” pokazuje zmiane podejscia do definiowania zdrowia. Rozdzial stanowi
kompendium wiedzy na temat sposobow definiowania zdrowia w ramach nauk
medycznych oraz w paradygmacie holistycznym. Skupia si¢ na ukazaniu potrze-
by przejscia z biomedycznego (biologicznego) do holistycznego (catosciowego, tj.
uwzgledniajacego duchowos¢) podejscia do zdrowotnosci cztowieka. Ponadto argu-
mentuje konieczno$¢ odejscia od przedmiotowego traktowania jednostki ludzkiej,
ktore to sprowadza cztowieka do elementu systemu zdolnego do petnienia swojej roli
spolecznej, badz nie, na rzecz podejscia podmiotowego (Parsons, 1951).

Charakteryzowany jest biomedyczny paradygmat w podejsciu do zdrowia w in-
stytucjach medycznych, jak i w mysleniu potocznym. Nastgpnie scharakteryzowane
sa holistyczne koncepcje zdrowia. W odroznieniu od poprzedniego paradygmatu,
wskazuja one na znaczenie sfery duchowej i emocjonalne;.

Paradygmat holistyczny niekiedy mylnie kojarzony jest z tzw. ,,medycyna al-
ternatywng” czy ruchem New Age. Przyjeta w pracy koncepcja holistycznej koncepcji
zdrowia pozostaje na gruncie nauki i badan naukowych, bez zaglebiania si¢ w teorie
spiskowe czy przekonania niepoparte rzetelnymi badaniami naukowymi. Nawet trady-
cyjna medycyna coraz bardziej zwraca uwage na znaczenie emocji w utrzymywaniu
zdrowia czy zdrowienia po chorobie. Podkresla si¢ takze znaczenie duchowosci oraz
srodowiska jednostki, z ktorego ptyna rozne rodzaje wsparcia. Holistyczne rozumienie
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zdrowia pojawia si¢ takze w definicji WHO. Mozna wigc twierdzi¢, ze holistyczna
koncepcja zdrowia jak najbardziej posiada podstawy naukowe.

W dalszej czg¢$ci pracy omowione sg determinanty zdrowia wyrdznione na
podstawie holistycznej koncepcji zdrowia. Szczegdlnie istotne dla badan tu przedsta-
wianych sa trzy aspekty zdrowia: dieta (zdrowe odzywanie si¢), aktywnos$¢ fizyczna
oraz sfera emocjonalna (duchowa).

Rozdzial zamyka przeglad badan na temat zdrowia mtodziezy. Zdrowie mto-
dych ludzi od dawna jest przedmiotem zainteresowania lekarzy, pedagogow, specja-
listow od edukacji. Mtodych ludzi tatwiej jest uksztattowac i zachgci¢ do wigczania
samoprofilaktyki prozdrowotnej do swojego zycia. Jednoczesnie wiadomo, ze jesli
stan zdrowia mlodego pokolenia nie jest zadowalajacy, bedzie to miato wptyw na
ich zdrowie w wieku dojrzatym i starszym. Leczenie chordb, szczegdlnie chorob
przewlektych i cywilizacyjnych, to olbrzymie koszty. Zapobieganie chorobom jest
zdecydowanie tansze niz ich leczenie. Przytoczone sa wyniki badan naukowych,
ktore podejmuja te aspekty stylu zycia oraz ich wptyw na zdrowie.

Rozdziat pierwszy ma by¢ proba odpowiedzi na pytanie-problem: Jakim
zmianom i dlaczego ulega rozumienie ludzkiego myslenia o zdrowiu? Rozdziat ten
przedstawia zmiany myslenia paradygmatycznego. Wskazuje na potrzebe zastapienia
modelu biomedycznego — w mysl heglowskiej zasady negacji i kontynuacji —na holi-
styczna rekonstrukcje nowego humanizmu' (Wojtyta, 2009). W rozdziale tym zaktada
sig, ze pojecie zdrowotnosci wspotczesnego cztowieka stopniowo przeksztalca si¢ juz
z tresci biomedycznych w kierunku holistycznym. Widac¢ to na przyktadzie wiaczania
elementow psychologicznych w utrzymanie zdrowotnosci cztowieka.

W rozdziale drugim ,,0d profilaktyki zdrowia do samoprofilaktyki prozdrowot-
nej” argumentuje, ze wspotczesnie to jednostka zobowiazana jest do troski o wlasne
zdrowie. Zmiana koncepcji zdrowia — podkreslenie holistycznego charakteru — na-
ktada na jednostke obowiazki zwigzane z troska o zdrowie. O ile w tradycyjnym
paradygmacie profilaktyki zdrowia odpowiedzialnos¢ na zdrowie spada na barki
profesjonalistow (lekarzy, pielggniarek, pracownikow stuzby zdrowia), w paradyg-
macie samoprofilaktyki jest on powinnoscia jednostki.

Przedstawiona jest koncepcja profilaktyki zdrowotnej, ktora zwigzana jest
z tradycyjna, biomedyczna koncepcja zdrowia.

W rozdziale zawarte i omowione sa takze wyniki moich badan pracownikow
stuzby zdrowia, ktore przedstawiajg ich opini¢ na temat profilaktyki zdrowia. Wynika
z nich oczywisty wniosek: instytucje medycznie nie s3 w stanie by¢ odpowiedzialne
za drowie pacjentéw. To od nich samych oraz ich wysitku utrzymywania zdrowego
stylu zycia i dbalo$ci o zdrowie zalezy wynik dziatan instytucjonalnej stuzby zdro-
wia. Szczegodlnie w przypadku chordb cywilizacyjnych, takich jak cukrzyca, otylos¢,
choroby serca, postawa pacjenta ma decydujace znaczenie w utrzymaniu zdrowia.

"Nowy humanizm Jana Pawta II jako perspektywa dla wspolczesnej rzeczywistosci szkolnej i wy-
chowawczej. ,,Dobra szkota — to przede wszystkim madra szkota. Niechaj w pracy wychowawczej
wszyscy zaangazowani w nig ludzie, zarowno wierzacy, jak poszukujacy i niewierzacy, poczuja si¢
zwigzani najpigkniejszym zadaniem — zadaniem cierpliwego i pelnego spokojnej madrosci ukazywania
dojrzewajacym ludziom, jak by¢ cztowiekiem naprawde” (Wojtyta, 20009, s. 212).
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Samoprofilaktyka prozdrowotna mtodziezy. Zarys problematyki

Poniewaz tradycyjne podejs$cie do ochrony zdrowia, czyli profilaktyka zdrowia
nie jest wystarczajaca, wprowadzona zostaje koncepcja samoprofilaktyki. Termin
ten stworzony zostal przeze mnie w oparciu o wezesniej rozwijane koncepcje filozo-
ficzne i etyczne. ,,Troska o siebie”, koncepcja rozwijana przez francuskiego filozofa
i historyka medycyny Michela Foucaulta, staje si¢ etycznym punktem wyjscia dla
rozwazan. Prowadzi ona do wypracowania koncepcji samoprofilaktyki prozdrowotne;.
Dbalos¢ o zdrowie staje sie¢ powinnoscia, obowigzkiem oraz etycznym fundamentem
funkcjonowania kazdej jednostki.

Samoprofilaktyka to koncepcja opierajaca si¢ na kilku filarach. W jej sktad
wchodza:

» odpowiednia postawa etyczna jednostki, ktéra wyraza si¢ w swiadomosci
etycznej odpowiedzialnosci za swoje zycie i zdrowie;

» edukacja, dzieki ktorej jednostka zdobywa wiedzg umozliwiajaca jej troske
o siebie. Edukacja obejmuje przede wszystkim ludzi mtodych. Aby jednostka
mogta podja¢ etyczny obowiazek odpowiedzialnosci za swoje zycia i zdrowie,
musi mie¢ ku temu odpowiednia wiedzg. Poczatkowo swoje kroki stawia pod
okiem nauczyciela, mentora, mistrza. P6zniej usamodzielnia si¢, aby samodziel-
nie podejmowacé wybory.

Dla koncepcji samoprofilaktyki istotny jest okres adolescencji, czyli wiek,
w jakim mtody cztowiek wychodzi spod opieki rodzicéw czy szkoty i zaczyna pode;j-
mowac¢ samodzielne decyzje. Uczniowie szk6t maturalnych oraz studenci znajduja sie
w momencie, gdy wychodza ze §rodowiska rodzinnego i rozpoczynajg samodzielne
zycie, podejmujac tez decyzje zdrowotne. Dlatego tak istotne jest zbadanie tego
okresu w zyciu jednostki, szczegdlnie jesli chodzi po postawg wobec profilaktyki
zdrowotnej oraz rozumienia zdrowia w ogolnosci.

Rozdziat trzeci po$wigcony zostal omowieniu metodologii badawczej. Konsta-
towany w rozdziale pierwszym ruch od biomedycznego do holistycznego rozumienia
zdrowia pociaga za soba koniecznos$¢ przemian metodologicznych. Dlatego problemem
trzeciego rozdziatu jest pytanie, jakie nowosci metodologiczne trzeba zastosowac,
badajac przechodzenie od biomedycznego do holistycznego podejscia w rozumieniu
zdrowotno$ci cztowieka.

Badania prowadzone w pracy oparte s3 na ankietach. Kwestionariusze badania
pozwalaja uzyska¢ odpowiedzi na pytanie, jak jednostka ludzka moze dbac¢ o swoje
zdrowie drogg samoprofilaktyki. Kwestionariusz zostat stworzony w taki sposob, aby
zminimalizowa¢ btedy pomiaru i doktadniej przetestowac hipotezy odnoszacych sie
do postaw i zachowan prozdrowotnych mlodziezy.

W celu uzyskania doktadnego obrazu bardzo ztozonej dziedziny samoprofi-
laktyki zdrowotnej mlodziezy w pracy uzyto kilku metod badawczych. Potagczono
metody jako$ciowe i ilo§ciowe, aby dzigki temu uzyskaé pelen subtelnosci obraz
zdrowia mlodziezy oraz ich podejscia do samoprofilaktyki.

Metody jakosciowe ograniczaja si¢ do wykorzystania literatury, ktoéra po-
zwala stworzy¢ tto 1 kontekst dla badania zdrowotno$ci mtodziezy (zaprezentowane
w rozdziale drugim). Wykorzystanie wynikéw badan dostepnych w literaturze byto
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pomocne zarowno w identyfikowaniu probleméw badawczych, tworzeniu kwestio-
nariuszy badawczych, a nastepnie szerszym interpretowaniu ich wynikow.

Badania wlasne wykorzystuja przede wszystkim metody ilo$ciowe. Decyzja
o skupieniu si¢ na tym podejsciu wynika przede wszystkim z tego, ze wyniki moz-
na tatwo uogolnié, sa one obiektywne oraz szerzej akceptowane na gruncie nauk
o zdrowiu. Wykorzystane w pracy trzy rdézne ankiety prowadzone niezaleznie na
trzech r6znych grupach mlodziezy pozwolity na zebranie roznorodnych danych. Na
ich podstawie mozemy stworzy¢ ztozony obraz zdrowia mlodziezy, ich rozumienia
zdrowia, samoprofilaktyki oraz podejmowanych dziatan majacych na celu dbanie
o zdrowie.

Czwarty rozdzial jest proba odpowiedzi na pytania: jak rozumie i zapobiega
o stan swojej zdrowotno$ci mtodziez szkot srednich klas maturalnych w Wejherowie.
W jakim stanie jest relacja miedzy profilaktyka a samoprofilaktyka? Rozdziat ten
opiera si¢ na wynikach moich badan, ktore miaty na celu pomdc w zrozumieniu,
w jaki sposob mlodzi ludzie rozumieja zdrowie oraz jakie dziatania samoprofi-
laktyczne prowadza. Ankieta zawierata pytania umozliwiajace poznanie sposobu
zycia, nawykow, s$wiatopogladu oraz postaw mtodych ludzi. Pytania opieraty si¢ na
holistycznej koncepcji zdrowia, dotyczyly wigc nie tylko samego zdrowia, ale stylu
zycia, wartosci i duchowosci.

Badaniu glownemu zostata poddana grupa liczaca 452 osoby. Respondentami
byli uczniowie klas maturalnych z Wejherowa. Mlodziez ta jest w okresie zycia zwa-
nym adolescencja. Jest to etap wkraczania w dorosto$¢ — a z tym wiaze si¢ tworzenie
wiasnych wzorcow postaw i zachowan zdrowotnych. Badania na tak wybranej po-
pulacji maja te zalete, ze beda mogty by¢ w przysztosci kontynuowane. Mozliwo$¢
ich powtarzalnos$ci pozwoli na obserwacj¢ zmian zachodzacych w $wiadomosci
prozdrowotnej danej populacji. Trudno$¢ w tym badaniu stanowig pomiary z wyko-
rzystaniem skali opartych w duzej mierze na subiektywnych odczuciach badanych, co
niekoniecznie pokrywa si¢ z klinicznymi definicjami zdrowia czy choroby (Marshall,
2006). Ankietowani studenci stanowili grupe 100 0sob z roznych uczelni Trojmiasta.
Natomiast kwestionariusze wywiadu sa wypetnione przez pielegniarki i lekarzy ze
Szpitala Specjalistycznego im. Floriana Ceynowy w Wejherowie.

Uzyskane wyniki badan wlasnych pozwolity stworzy¢ catoSciowy wachlarz
zachowan i postaw zdrowotnych maturzystow oraz studentow. Analiza tych badan
pomaga odpowiedzie¢ na pytania:

» Jak jest rozumiana profilaktyka zdrowotna w$rod badanych maturzystow i stu-
dentow?

» Jakie czynniki i zachowania uwazane sg przez respondentdéw za determinanty
zdrowia?

» Jak ksztaltuje si¢ rozumienie potrzeby samoprofilaktyki prozdrowotnej u ba-
danej mtodziezy?

» Czy wyzszy poziom wiedzy prozdrowotnej przektada si¢ na konkretne zacho-
wania zdrowotne?
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Samoprofilaktyka prozdrowotna mtodziezy. Zarys problematyki

Badanie maturzystow i studentéw wymaga poznania nie tylko samej prze-
strzeni spolecznej i egzystujacej w niej grupy, ale takze ich kultury (Linton, 2000).
Odnoénie badanych beda to: nawyki zywieniowe, miejsce zamieszkania, czas i spo-
sOb speczania czasu wolnego, a takze stosunki spoteczne i wychowawcze. Oprocz
czynnikoéw $rodowiskowych i aktywnosci fizycznej na stan zdrowia moze wywie-
ra¢ wpltyw réwniez religia. Element ten, jako wytwor kultury, ma takze wptyw na
ksztattowanie wzorcow zywieniowych, przestrzeganie postow (nakazow i zakazow,
gtéwnie zwiazanych z ilo$cig i rodzajem positkéw, roznigcych si¢ znacznie w roz-
nych religiach) i na ksztaltowanie postaw i zachowan zdrowotnych. Czynniki te beda
rowniez uwzglednione w badaniach.

Wyniki uzyskane dzigki badaniom postuza do opracowania propozycji (sugestii,
podpowiedzi) dziatan i zachowan ludzkich, ktére moga wzmocni¢ ich zdrowie. Beda
one drogowskazem méwiacym, jakie zmiany powinny by¢ dokonane w procesach
wychowawczych spoleczenstwa polskiego — chcae poprawié jego kondycje zdrowotna.
Jak nalezaloby funkcjonujacy obecnie system spoteczny ubogaci¢ o tresci zawarte
W pojeciu ,,samo$§wiadomosci potrzeb samoprofilaktyki prozdrowotnej”. Teoria po-
winna przetozy¢ si¢ na praktyke. Aby to bylo mozliwe, kazdy musi posiadac (rozwija¢
w sobie) wolicjonalno$¢. Oznacza to, ze rownie wazne, jak posiadanie odpowiedniej
wiedzy, jest wola dziatania i uznawana hierarchia wartos$ci.

Zatem przede wszystkim nalezatoby przyjrze¢ sie, czy i jak wspotczesny
cztowiek dba o swoje zdrowie. Czy ma do tego odpowiednie warunki? Zweryfiko-
wacé trzeba system wychowawczy i sprawdzi¢, czy w wychowywaniu w rodzinie,
w szkotach polskich ksztattuje si¢ wole i pozostale atrybuty ducha. Jak wyglada
samo$wiadomos¢ spoteczna w samoprofilaktyce prozdrowotnej? Warto zastanowic
si¢ nad tym, jakie dziatania i zachowania ludzkie mogg wzmocnic ich zdrowie. Jakie
zmiany powinny by¢ dokonane w procesach edukacyjnych spoleczenstwa polskiego?
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Moje osobiste problemy zdrowotne byly inspiracja do blizszego zainteresowania si¢
tematyka zdrowia. Od wielu lat §ledzg literaturg oraz artykuty zwigzane ze zdrowym
trybem zycia i wynikami badan medycznych. Uczestnicze¢ w konferencjach zwigza-
nych z tematyka zdrowotna, w forach internetowych, na ktoérych prowadzone sa dys-
kusje o zdrowym stylu zycia, spotykam si¢ z grupa oséb o podobnych zainteresowa-
niach. Zaowocowato to wstepnymi badaniami przeprowadzonymi z wykorzystaniem
metody jakos$ciowe]j pod postacig obserwacji jawnej i wywiadu nieskategoryzowanego,
ustnego, jawnego, indywidualnego i zbiorowego (Sztumski, 2010). Byly one prze-
prowadzone na probie 50 osob, efektem czego jest publikacja: Socjologia zdrowia.
Mity wspoiczesnej dietetyki (Ciereszko, 2013), a ponadto teksty gloszone na konfe-
rencjach w Akademii Marynarki Wojennej im. Bohaterow Westerplatte w Gdyni
o problematyce zdrowia: Religijnos¢ podstawg zdrowotnosci cztowieka? (2014) oraz
Religia a zdrowie cztowieka w kontekscie wspotczesnosci (2015). Rowniez referat na
konferencji w Parku Naukowo-Technologicznym w Gdansku: Bogini Hestia modelem
zdrowotnosci kobiet (2015). Publikacje te i prowadzone w nich badania zdrowotnosci
cztowieka w roznych sferach jego zycia staty si¢ podstawa do podjgcia problematyki
W niniejszej monografii. Fragmenty teoretycznej czesci pracy stanowia takze spdjny
tematycznie zbior artykutow wydanych w wielu publikacjach zbiorczych?.

2Ciereszko, R. (2016). Health security of the contemporary human. W: G. Cimek, D. Biefi, M. Brodnicki
(red.), Security in the conditions of bifurcation of the international system. Challenges for policy
and education (s. 55—67). Kijow: Talkom.

Ciereszko, R. (2016). Racjonalne odzywianie — jako determinant zdrowia i ochrona przed otytoscig.
W: M. Brodnicki, F. Makurat, A. Niemirycz-Makurat (red.), Wybrane zagadnienia z edukacji zy-
wieniowej i aktywnosci fizycznej (s. 156—166). Kijow: Talkom.

Ciereszko, R. (2017). Aktywno$¢ fizyczna i pozostate zachowania zdrowotne mlodziezy. W: M. Brod-
nicki, F. Makurat, T. Lapian, A. Kazmierczak (red.), Zywienie — sport — edukacja (s. 7-22). Kijow:
Talkom.

Ciereszko, R. (2018). Prawo do profilaktyki i samoprofilaktyki w $wietle Konstytucji RP. Zeszyty
Naukowe Gdanskiej Szkoty Wyzszej, Nr 2(19), 177-189.

Ciereszko, R. (2018). Samoprofilaktyka. W: M. Brodnicki (red.), Zywienie — sport — edukacja (s. 99-107).
Kijow: Talkom.
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1. Analiza wybranych koncepcji zdrowia

Podejscie do zdrowotnos$ci wspolczesnego cztowieka stopniowo przeksztalca sig
z biomedycznego ujecia: ograniczenia cztowieka do jego cielesnosci, w kierunku
holistycznym: uznania cztowieka za duchowo-biologiczng cato$¢. Istota obowigzuja-
cego obecnie biomedycznego paradygmatu w podejsciu do zdrowia nakresla relacje
migdzy lekarzem a pacjentem, w ktorych dominuje model lekarza wystepujacego
w roli ,,mechanika ciala”. Historycznie, korzenie biomedycznego paradygmatu
tkwia w renesansowym dualizmie ciata i duszy (Ostrzyzek, Marcinkowski, 2012).
Oddzielenie tych dwoch koncepcji przyczynito si¢ do szybkiego rozwoju medycyny.
Jednoczes$nie na wiele wiekow skierowato uwagg na dostepng badaniu klinicznemu
sfer¢ somatyczna. Zgodnie z tym paradygmatem, ciato uznawane jest za maszyne,
a choroba jest odchyleniem od normy. Choroba jest zaburzeniem funkcjonowania
organizmu, ktory trzeba wyeliminowa¢. Model ten poddany jest analizie oraz krytyce.
Wskazujac na braki biomedycznego modelu zdrowia, ukazane sg zalety holistycznego
ujecia zdrowotnosci wspotczesnego cztowieka.

Rozwazania te koncentruja si¢ wokot stow znanych w pedagogice i filozofii:
mens sana in corpore sano (w zdrowym ciele zdrowy duch) oraz proponowanej, jako
dopelnienie, ich odwrotnosci: corpore sana in mens sano (zdrowy duch — zdrowe cia-
to). Holistyczne rozumienie zdrowia przenosi gtowny akcent z diagnozowania i lecze-
nia chorob na zapobieganie ich powstaniu. W kolejnych podrozdziatach przedstawione
sg determinanty zdrowia, w tym rola aktywnosci fizycznej i pozostatych zachowan
zdrowotnych w utrzymaniu dobrej kondycji zdrowotnej czlowieka. Przywolywane
sg istniejace badania dotyczace zdrowia, w szczegodlnosci zdrowia mtodziezy. Pod-
jeto tu tez probe odpowiedzi na pytanie-problem: Jakim zmianom i dlaczego ulega
rozumienie ludzkiego (wolnego i §wiadomego) myslenia o zdrowiu? Przedstawia
przeobrazenia ujecia paradygmatycznego. Wskazuje na potrzebe zastapienia modelu
biomedycznego — w mysl heglowskiej zasady negacji i kontynuacji — na holistyczng
rekonstrukcj¢ nowego humanizmu.
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1.1. Biomedyczny paradygmat zdrowia

Przedmiotem niniejszego podrozdziatu jest wspotczesne podejscie do zdrowia, ktd-
re jest wynikiem przekonan zgromadzonych przez ludzko$¢ w procesie filogenezy
i wzmocnione przez prymat medycyny naukowej. Uksztaltowato ono zgodny ze
swoimi zatozeniami model zdrowia, standardy leczenia, a takze charakter relacji
pomiedzy lekarzem a pacjentem.

Biomedyczny paradygmat zdrowia rozwingt si¢ na gruncie pozytywistycznego
wzorca poznania naukowego, ktory opierat si¢ na kartezjanskiej wizji rzeczywistosci.
Jest to sensu stricto biologiczne, fizykalne ujgcie organizmu i natury cztowieka. Ciato,
wedhug takiego zalozenia, traktowane jest jako maszyna, a choroba jako konsekwen-
cja uszkodzenia. Kartezjansko-dualistyczne pojmowanie cztowieka (rozdzielnosé
somy i psyche) spowodowato niedocenienie wptywu psychiki na procesy biologiczne
(Malinowska, 2014). Oznacza to, ze emocje traktowano jako aspekty psychiki, ktore
nie maja wpltywu na cialo. Paradygmat ten ma wigc charakter redukcjonistyczny,
ktory w procesie leczenia skupia si¢ jedynie na organizmie, na poszczegdlnych jego
narzadach, a nie na calej osobie. Leczy si¢ narzady, a nie czlowieka.

Paradygmat ten opiera si¢ takze na mechanistycznej wizji funkcjonowania
organizmu (Aleksandrowicz, 1972). Poniewaz istnieje dualizm duszy (psychiki)
i ciala, ciato funkcjonuje niezaleznie. Nastawienie psychiczne pacjenta, jego emocje
nie maja zadnego wplywu na przebieg proceséw zyciowych ani na przebieg procesu
chorobowego. Model ten koncentruje si¢ na czynnikach czysto biologicznych. Pomija
caly kontekst choroby, wplyw psychiki, srodowiska czy nawet spoteczenstwa. Zdro-
wie definiowane jest jako brak bolu czy dysfunkcji w pracy organizmu (choroby).
W terapii nacisk ktadziony jest na analiz¢ wynikoéw badania, stosowanie lekow oraz
procedur medycznych.

Lekarz jest absolutnym autorytetem w kwestiach leczenia i ,,dostarczycielem”
zdrowia, a chory biernym ,,0odbiorca” bezwolnie wykonujacym wszelkie zalecenia
(Ilich, 1976). Nie liczg si¢ odczucia chorego ani obawy. Powoduje to wymuszanie
na pacjencie catkowitego postuszenstwa i poddania si¢ kontroli wszystkiego, co
miato jakikolwiek zwigzek ze zdrowiem. Taka pozycja pacjenta czgsto nie przynosi
spodziewanych efektow. U chorych niestosujacych si¢ do zalecen lekarzy nie zawsze
skutkowato to niekorzystnymi konsekwencjami zdrowotnymi (Heszen-Niejodek,
1992).

Sam Kartezjusz usitowat rozwigzac problem psychofizyczny, tj. odpowiedzie¢
na pytanie: jak taczy si¢ i wplywa na siebie soma i psyche. W swojej dualistycznej
koncepcji poréwnat ciato cztowiecka do maszyny sktadajacej si¢ z niezaleznych od
siebie czesci. Opisal organizm zdrowy jako doskonale pracujaca maszyng i analo-
gicznie, chore ciato jako maszyne dziatajaca nieprawidtowo (Slusarska, Dobrowolska,
Zarzycka, 2013). Pokazuje to, ze w modelu biomedycznym brakuje podejscia catoscio-
wego, taczacego cialo i psychike cztowieka oraz podmiotowego traktowania pacjenta.

Uogolniajac, mozna powiedzie¢, ze biomedyczny paradygmat zdrowia opiera
si¢ na trzech zatozeniach (Giddens, 2004):
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* na rozumieniu zdrowia jako braku choroby, a choroby jako dysfunkcji narza-
dowej,

* na pominigciu sfery psychicznej chorego,

* na przedmiotowym traktowaniu pacjenta, czyniac z lekarza jedynego eksperta
do spraw leczenia chorob.

Kazde z wymienionych zatozen wywarlo istotny wptyw na przebieg procesu
leczenia i na rodzaj relacji pomiedzy lekarzem a pacjentem. Model biomedyczny
odrzuca wszystkie inne wymiary zdrowia, koncentrujac si¢ wytacznie na objawach
somatycznych, pomijajac samopoczucie pacjenta i jego tozsamosc¢ spoteczng (Nowa-
kowski, 2014). Chory przy takim podejsciu jest wyizolowany, anonimowy i na ogot
znajduje si¢ poza swoim $rodowiskiem spotecznym. W tym ujeciu lekarz petni role
,,mechanika ciata”, niewrazliwego na dobrostan psychiczny pacjenta, czgsto nie§wia-
domego skutkéw ubocznych, jakie moze spowodowac leczenie (Sokotowska, 1986).

W kulturze zachodnioeuropejskiej cialo czlowieka, zwane ustrojem, traktuje
si¢ jak fizyczny mechanizm, ktéry musi by¢ zasilany (pozywienie) i eksploatowany
we wlasciwy sposdb. Panuje przekonanie, ze kazdy narzad, ktory odméwi postuszen-
stwa, mozna naprawic¢, usuwajac ,,usterke” operacyjnie, badz poprzez terapie farma-
kologiczne czy inne zabiegi medyczne, lacznie z transplantacja. Takie ujecie mozna
przyrownac¢ do spojrzenia mechanika na samochdd, w ktérym przy awarii wymienia
si¢ poszczegdlne czesci, nie naruszajac sprawnosci catego pojazdu. Nie sprawdza
to sie jednak w organizmie cztowieka, gdzie wszystkie systemy i uktady sa ze soba
kompatybilne. Medycyna konwencjonalna ma spore osiagniecia w leczeniu (glownie
chirurgia, transplantologia), lecz w wielu grupach choréb nie jest ona dostatecznie
skuteczna, a czgsto wrecz bezsilna. Stosowane leki nie radzg sobie z wyleczeniem
chorob tzw. cywilizacyjnych, a przy tym czesto powoduja nowe problemy, wobec
ktérych lekarze sa bezradni (Shapiro, 2007).

W opisywanym paradygmacie biomedycznym przewaza myslenie potoczne.
W yjeciu filozoficzno-socjologicznym konkretyzuje si¢ ono w postaci nastgpujacych
twierdzen (Karpinski, 2015, s. 294-295):

1) rozpatrywanie organizmu cztowieka zawegza si¢ do mechanicznego uktadu na-
rzadow, ktére — analogicznie jak znane ludziom urzadzenia — od czasu do czasu
,»psuja si¢”, zuzywaja; trzeba je wigc naprawia¢ lub wymieniac;

2) w owym wysitku ,,naprawczym” organizm ,,zywy’’ unieruchamia si¢ po to, aby
go traktowac tak samo, jak kazdy martwy element przyrodniczy; zdroworoz-
sadkowe podejscie utozsamiane jest z nauka;

3) tak, jak kazdy ,,mechanik” ma tzw. swoje sposoby naprawy, albowiem kaz-
dy samochod jest taki sam — ten model odnoszony jest do cztowieka. Jest on
skutkiem uznania, ze kazda jednostka ludzka réwna si¢ kazdej innej jednostce
ludzkiej. Tymczasem w rzeczywisto$ci kazda osoba jest inna i do kazdej z nich
lekarz winien wypracowa¢ odmienna metode postgpowania, uwzgledniajac
tresci jej duchowosci,

4) kazda choroba jest biochemicznym naruszeniem sposobu funkcjonowania ukta-
du mechanicznego ciata ludzkiego. Leczenie jest wigc przywracaniem owych
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biochemicznych stanoéw. Mato, a na pewno niedostatecznie, uwzglgdniane sa
wplywy duchowe, psychiczne ludzi chorych.

Rozpatrywanie zdrowotnosci cztowieka z perspektywy choroby cechuje bio-
medyczny paradygmat zdrowia. W takim zalozeniu zdrowie stanowi tto dla choroby,
ktora jest kategoria zobiektyzowana, opisang za pomocg znormalizowanych kryteriow
medycznych (Dolinska-Zygmunt, 2001). Przyktadem definiowania zdrowia w para-
dygmacie biomedycznym w nurcie funkcjonalizmu jest okreslenie T. Parsonsa (1969),
ktory zdrowiem nazywa optymalny stan jednostki, pozwalajacy na efektywne petnie-
nie rol spotecznych. Takie ujecie zdrowia traktuje jednostke ludzka przedmiotowo,
jako narzgdzie stuzace do petnienia powierzonych jej obowiazkow. Brakuje w tej
definicji podmiotowosci cztowieka, co powoduje koncentracje na chorobach i zabu-
rzeniach, w kontekscie przydatnosci spotecznej (Stonska, 2002). Fakt ten pokazuje
potrzebe przejscia z biomedycznego do holistycznego ujecia zdrowotnosci czlowieka.

1.2. Kryzys biomedycznego paradygmatu zdrowia

Wyzwaniem dla biomedycznego uj¢cia zdrowia staly si¢ wyniki badan, mowiace,
ze styl zycia (gtownie rodzaj odzywianie si¢, poziom aktywnosci fizycznej) jest
kluczowym wskaznikiem pozwalajacym przewidywaé dtugos¢ zycia. Pozycj¢ tego
modelu ostabily jednak udane interwencje psychologiczne, ktore to nie miescity si¢
w biomedycznym podejsciu do zdrowia. Koncepcje¢ dualistyczng zakwestionowaty
takze potwierdzone przez nauke przyktady §wiadomej kontroli proceséw fizjologicz-
nych (czestotliwo$¢ akcji serca, wysokosc cisnienia krwi, aktywno$¢ mozgu). Dalsze
ostabienie paradygmatu biomedycznego nastgpito w wyniku odkrycia powigzan
migdzy osrodkowym uktadem nerwowym a uktadem odpornosciowym czlowieka
(Wojciak, 2006). Biomedyczny stan zdrowia i rozwoj duchowy rozwijajg si¢ w roznym
tempie, lecz wplywaja wzajemnie na siebie.

Schemat z rys. 1.1 ukazuje dwie sfery zycia czlowieka: rozwdj sity fizycznej,
po czym nastepuje nieubtagany jej spadek (kolor czerwony, linia przerywana) oraz
przestrzen poglebiajacych si¢ wysitkow ducha wzrastajaca z wiekiem (kolor niebie-
ski, linia ciggta). Wobec obnizajacej si¢ kondycji cielesnej nalezy wzmacnia¢ sity
ducha, duchowos$¢ i charakter jednostki. Optymalna wydolnos¢ fizyczna (Gorski,
2001) przypada $rednio na wiek od 20 do 25 lat (Malarecki, 1981), za$ przestrzen
poglebiajacych si¢ wysitkow ducha (Marschall, 2006) moze ciagle si¢ wzmacniaé
w miar¢ przyptywu lat, az do chwili $mierci fizyczne;.

»Szkoda, ze natura pozwala tylko, aby wiedza filozoficzna ksztaltowata si¢
w jednostkowej glowie dopiero wtedy, kiedy zostaje ona przyproszona siwizng. Oczy-
wiScie, mozna posia$¢ pewna wiedze, bedac w kwiecie wieku. Ale jest ona dorobkiem
innych. I chociaz nauczymy si¢ jej doktadnie z zamystem studiowanego autora, to
jednak nie jest ona wiedza naszg. Gotowi jesteSmy ja w kazdej chwili zamieni¢ na
inna, jesli zdarzy si¢ okazja i gdy jeszcze co$ na tym si¢ zyskuje. Ale zawsze wiedza
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ta jest obca dla nas. Tymczasem wiedze¢ filozoficzng zdobywamy przez cale zycie i jej
plony, jako wtasne ukazuja si¢ na koncu zycia” (Karpinski, 2018, s. 4).

- A Biomedyczny Humanistyczny
@S stan zdrowia rozwoj woli i sit ducha
2N I jednostek ludzkich
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Urodzenie sie, 20-25 lat Smier¢ fizyczna

przyjscie na Swiat
Rys. 1.1. Schemat zmian relacji pomiedzy przestrzenia fizyczna a duchowsa

w ksztaltowaniu si¢ zdrowotnos$ci jednostki ludzkiej
Zrédto: opracowanie whasne.

Nalezy nadmieni¢, ze kazde indywiduum jest odmienne w swoich mozliwo-
Sciach i jakoS$ci przejawiania si¢ (zgodnie z powiedzeniem, ze ,,wyjatek potwierdza
regule”).

Powinno si¢ podkresli¢ strukturalno$¢ jednostki ludzkiej, polegajaca na jej
ztozonosci z dwoch zasadniczych podstruktur: cielesnej i duchowej. Pierwsza jest
organizmem biologicznym i podlega wszystkim prawom nauk przyrodniczych, zas
druga, podstruktura duchowa, opisywana jest przez nauki spoteczne i humanistyczne.
Funkcjonuje stosownie do zaimplementowanych tam poje¢ i praw. Obydwie podstruk-
tury wzajemnie si¢ dopetniaja. Kondycja fizyczna jednostki ludzkiej wptywa, a nawet
przesadza o stanie jej ducha i odwrotnie — stan ducha wplywa na zdrowie fizyczne.
Zalezno$¢ t¢ potwierdza definicja mowigca, ze cztowiek to: ,,zorganizowana catos¢
psychofizyczna i spoteczno-kulturowa, na ktorg sktada si¢ sktada si¢ réznorodnosé¢
aspektow i procesdéw biologicznych, spotecznych i psychologicznych okreslajacych
reakcje psychofizyczne jednostki na oddziatujace na nig warunki spoteczno-przyrod-
nicze, ktore z kolei sg ksztattowane przez gatunek ludzki” (Karpinski, 2007, s. 65).

Oznacza to, ze cztowiek jest istotg ztozona i wszystkie sfery zycia (elementy
struktury biologicznej i duchowej uprawiane przez niego) decyduja o jego kondycji
zdrowotnej. Wobec tego okreslona przez WHO definicja zdrowia okazuje si¢ nie-
wystarczajaca, poniewaz nie bierze pod uwage mozliwosci rozwoju §wiadomosci
zdrowotnej jednostki ludzkiej tak, aby ta mogta dokonywaé wtasnych, prawidtowych
wyborow, by umiata stucha¢ podpowiedzi swego organizmu, a nie zdawata si¢ jedynie
na opieke systemu ochrony zdrowia, gdy juz zachoruje.
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Wraz z rozwojem nauk medycznych problem troski o zdrowie nabrat znacznie
wickszej wagi. Przetomem w profilaktyce zdrowotnej okazaty si¢ badania epidemio-
logiczne przeprowadzone w XX w. Zidentyfikowaly one etiologie chorob cywiliza-
cyjnych i uswiadomity badaczom potrzebe wyjscia z poszukiwaniami determinantow
prozdrowotnych poza czynniki biomedyczne. Okazalo si¢, ze wydluzenie $redniej
zycia ludzkiego, majace miejsce na przetomie XI1X i XX w., zwane ,,pierwsza rewo-
lucja zdrowotna”, mialo przyczyny niemedyczne. Nalezaty do nich takie czynniki,
jak: poprawa warunkow sanitarnych (jako$¢ wody pitnej i odprowadzanie Sciekow),
lepsza sytuacja mieszkaniowo-bytowa, poprawa wyzywienia ludno$ci oraz szeroko
pojeta higiena zdrowia (Bulska, 2008).

,Druga rewolucja zdrowotna”, ktora miala miejsce w okresie powojennym, wig-
zala si¢ z ogotem zmian spoteczno-kulturowych, zachodzacych w XX w., zwlaszcza
z rozwojem przemystu, urbanizacja i wynikajaca z nich degradacja srodowiska oraz
Z przys$pieszeniem tempa zycia. Wywarly one bowiem istotny wptyw na zdrowie
spoleczenstw. Przyczynity si¢ do powstania choréb cywilizacyjnych, jako nowego
wyzwania dla 6wczesnej medycyny. Polepszenie warunkow higienicznych okazato
si¢ niewystarczajace. W ramach drugiej rewolucji zdrowotnej zwrdcono uwage na
wplyw stylu zycia, zachowan jednostek i jakosci srodowiska, na zapadalno$¢ na
choroby cywilizacyjne. Sytuacja taka sktonita WHO do zredefiniowania pojgcia
zdrowia, ujmujac je wielowymiarowo z podkresleniem wptywu stylu i warunkow
zycia na zdrowie cztowieka. Zwiekszono uwage na rolg profilaktyki i promocji zdro-
wia (Nowakowska, 2010).

»lIrzecia rewolucja zdrowotna” wigzala si¢ z kolejnymi odkryciami nauko-
wymi oraz z rozwojem psychologii holistyczno-dynamicznej i ma miejsce jeszcze
obecnie. Zdrowie zaczeto ujmowac interdyscyplinarnie, co pozwolito spojrze¢ na
nie systemowo, jako na proces utrzymanie rOwnowagi w organizmie. Wigksza role
zaczeta odgrywac swiadomo$¢ zdrowotna, promocja zdrowia i edukacja zdrowotna.
Pozwolito to na przeniknigcie profesjonalnej wiedzy o zdrowiu do myslenia potocz-
nego. Do pozytywnych tego efektow przyczynito si¢ takze humanistyczne trakto-
wanie jednostki jako podmiotu odpowiadajacego za samorozwoj i wlasne zdrowie.
Zaczeto uwzgledniac znaczenie indywidualnego §wiatopogladu oraz uwarunkowan
spoteczno-kulturowych (Nowakowska, 2010).

Trzy rewolucje zdrowotne i praktyka spoteczna zmuszaja do zmian. Zauwazaja
to juz niektorzy teoretycy. W tym wszystkim jednak wcigz jest za malo cztowieka
i $wiadomosci koniecznosci samoprofilaktyki, a w niej potrzeby poznawania samego
siebie i wzmacniania wiasnej sity duchowe;.

Jednym z wyzwan dla biomedycznego paradygmatu zdrowia byta medycyna
psychosomatyczna, ktéra zaklada, ze czynniki biologiczne zwickszaja ryzyko za-
chorowania, ale sa odpowiedzialne jedynie za niewielka cze$¢ chorob i nie mozna
pomija¢ czynnikow psychologicznych i spotecznych (Sheridan, Radmacher, 1998).
Wozrastajace naklady na lecznictwo nie przyniosty oczekiwanych efektow, ktore od-
zwierciedlaltyby wydatki. Badania wykazaty takze brak istotnego znaczenia rozbudo-
wanego sektora ochrony zdrowia dla zmniejszenia dysproporcji w kondycji zdrowotnej
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migdzy przedstawicielami réznych klas spotecznych (Indulski, Matulewicz, 1986).
Z kolei badania prowadzone nad uwarunkowaniami choréb przewlektych wykazaty
kluczowa role takich codziennych zachowan, jak: rodzaj odzywiania, aktywnos$¢
fizyczna, sposob spedzania czasu wolnego, radzenie sobie ze stresem oraz znaczacy
wplyw relacji spotecznych i stosowania uzywek (Bejnarowicz, 1996).

Zajmowanie si¢ przez medycyne praktyczng oraz nauki biomedyczne gtéwnie
chorobg — zaniedbujac profilaktyke zdrowotna — odbito si¢ niekorzystnie na sytuacji
zdrowotnej spoteczenstwa i na wydolnosci finansowej systemu opieki zdrowotnej
w Polsce i $wiecie (Lewandowska, 1994). Dzialania stuzby zdrowia sprowadzajg si¢
gtéwnie do tagodzenia objawow i skutkow chordb, a nie do szukania i eliminacji ich
przyczyn. Promocja zdrowia ciagle jeszcze rozwija si¢ na marginesie sektora me-
dycznego. Prawodawstwo obejmujace profilaktyke zdrowotna jest niewystarczajace
iniespojne. Nie obejmuje dostatecznie wspotpracy miedzysektorowej. Medykaliza-
cja promocji zdrowia skupia si¢ na medycynie naprawczej (jak np. wymiana stawu
biodrowego), redefiniujac jej podstawowe cele. Istnieje rowniez problem niskiej
swiadomosci spoteczno-ekonomicznych determinantow zdrowia wsrod decydentow,
lekarzy i pacjentow. Sytuacja taka jest wynikiem braku debaty spotecznej dotyczacej
profilaktyki zdrowia i czynnikéw je generujacych (Stonska, 2008).

Olbrzymi wzrost kosztow leczenia i kryzys opieki zdrowotnej obnazyt wady
medycyny naprawczej. Udowodniono, ze rzeczywisty wptyw opieki zdrowotnej na
stan zdrowia spoleczenstw nie jest wysoki i wynosi zaledwie 10% wszystkich deter-
minantéw zdrowia (Ministerstwo Zdrowia, NPZ 2007-2015). Sytuacja taka spowodo-
wala powr6t do znanych z historii nauk o zdrowiu w ujeciu holistycznym, do modelu
majacego swoje korzenie w starozytnosci, uznajagcym powigzanie psychiki i ciata.

Jak podaje W. Pigtkowski (2004, s. 12) ,,ostatnio odbywane dyskusje w $ro-
dowisku socjomedycznym oraz rezultaty przeprowadzonych badan wykazuja, ze
w spoteczenstwie polskim narasta krytyczna §wiadomos¢ faktu, iz w relatywnie
biednym kraju, jakim zapewne dtugo jeszcze bedzie Polska, nie moze by¢ tolerowa-
ne zjawisko marnotrawienia publicznych pieniedzy na zdrowie (...), gdyz spoteczna
ocena efektow tych wydatkow jest wysoce negatywna”. Leczy si¢ skutki chorob,
a nie zapobiega ich przyczynom.

Dzieki holistycznemu podejsciu do zdrowia mozna by byto uzyskac oszczedno-
$ci w walce z objawami chorob i medycynie naprawczej, kierujac polityke zdrowotna
w strong samoprofilaktyki i ksztaltowaniu §wiadomosci prozdrowotnej. Paradygmat
holistyczny nie tylko proponuje inne podejscie do pacjenta oraz odmienng definicje
zdrowia i choroby. Ktadzie nacisk na profilaktyke zdrowia. Podejscie takie umozliwia
takze wdrozenie samoprofilaktyki zdrowotnej — koncepcji kluczowe;j dla tej pracy.

1.3. Holistyczne koncepcje zdrowia

Jak pokazuje przedstawiony wczesniej biomedyczny paradygmat, zdrowie najczesciej
jest rozpatrywane z perspektywy choroby i glownie w wymiarze biologicznym,
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w oderwaniu od sfery psychicznej i duchowej cztowieka (Dolinska-Zygmunt, 1996).
Niedostatecznie skupia si¢ na zapobieganiu chorobom, na wzmacnianiu odpornosci
organizmu, a tym samym na utrzymaniu i poprawie zdrowia cztowieka. Nie szuka
si¢ przyczyn chordéb w niezdrowym stylu zycia pacjenta celem ich eliminacji czy
modyfikacji.

Paradygmat holistyczny podkresla koniecznos¢ ujmowania ludzi jako catosci
duchowo-cielesnych. Stan ciata ludzkiego jest koherentny ze stanem jego ducha.
Podstawa tej zmiany jest odchodzenie od przedmiotowego traktowania pacjentow
i zastapienie go podejsciem podmiotowym z uwzglednieniem sfery psychicznej oraz
duchowej cztowieka.

Czynniki warunkujace zdrowie tworza system powiazanych ze sobg elementow,
przez co catos¢ nie jest redukowalna do poszczegdlnych podsystemoéw, a nalezy dazy¢
do poznania ich funkcjonowania w calym systemie. ,,Zdrowie pojete zostaje zatem
jako stan prawidtowy ekosystemu, bedacy w swej istocie dynamiczng réwnowaga
jego podsystemow, warunkowang potencjatem ich mozliwos$ci przeciwstawiania si¢
zaktoceniom rownowagi” (Puchalski, 1990, s. 36).

Ogolnie mozna przyja¢, ze zdrowie obejmuje dwie sfery: fizyczna i psychiczna.
Ta pierwsza oznacza prawidtowe funkcjonowanie organizmu — jego uktadéw i narza-
dow. Strona psychiczna jest za§ sumg strukturalng zdrowia: umystowego (zdolno$¢
logicznego my$lenia), emocjonalnego, wolicjonalnego, spotecznego (umiejetnosé
utrzymywania prawidtowych relacji interpersonalnych) i duchowego. Emocje Z. Chle-
winski (1985) okresla jako: ,,zachowanie si¢ czlowieka lub zwierzecia wyrazone
przez uktad nerwowy pod wptywem specyficznych przezy¢, wynikajacych z zabu-
rzenia rownowagi otaczajacego $wiata oraz zjawisk zachodzacych w nim samym;
stanowi komponentg motywacji postepowania w stosunku do siebie i otoczenia;
w przeciwienstwie do uczucia zwigzana jest bardziej z biologicznymi potrzebami
niz z interpersonalnymi relacjami”.

Natomiast duch jest to: ,,okreslenie tej strony zycia jednostek ludzkich, spote-
czenstwa jako catosci, ktora jest bezcielesna, ktora jest tworcza zasada wobec mate-
rialnosci $wiata (w tym ciata ludzkiego). Pojgcie to obejmuje my$lenie jako sposob
bycia oraz jego wytwory: emocje, namietnosci, uczucia, ktoére pojawiaja si¢ u ludzi
w trakcie spelniania przez nich swych naturalnych i spotecznych powinnosci. Pojgcie
ducha umozliwia méwic o cztowieku jako o istocie nie tylko i wytacznie racjonalnej,
tylko tworczej, pelnej inicjatywy, postugujacej si¢ swoista dla siebie intuicja. To nie
tylko jednostkowos¢, ale i wspolnotowosé, to nie tylko wolnosé, ale i odpowiedzial-
nos¢” (Karpiniski, 2007, s. 80). Wolicjonalno$¢ obejmuje: wolg naturalna, jednostkowe
panowanie nad cielesnoscig, wolg ujawniajaca sie we wspotksztattowaniu relacji
spotecznych (Karpinski, 2009).

Cztowiek jako istota gatunkowa w poszczeg6lnych etapach swej ewolucji
wyrdznia si¢ jednostkowymi cechami istotowymi. Sg one kluczem do zdefiniowania
cztowieka. Przykladem moze by¢ np. napis wyryty na delfickiej $wiatyni: ,,yvo6:
oavtov” [gnothisautdn] — ,,poznaj samego siebie”. Potrzeba poznania wlasnego ,,ja”,
powstaje z procesu, jaki ludzie wywieraja na §wiat, na swoje otoczenie. Od jakosci
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owego wpltywu zalezy forma ksztattowanego §wiata. Glownym pojeciem okresla-
jacym gatunek ludzki jest cztowieczenstwo. Ono to opisuje cechy czlowieka, ktore
ciggle ewoluuja i ksztaltuja w nim osobowos$¢ biologiczno-duchowa. Potrzebna jest
przy tym dbatos¢ o przestrzeganie nadrzednej idei zachowania gatunku ludzkiego,
a wolnos¢ i odpowiedzialno$¢ powinna wspotgraé z rownoscia i sprawiedliwoscia.

Aby taka transformacja mogta si¢ urzeczywistni¢, musi wpierw nastapic¢ zmiana
paradygmatdw, nie tylko w stosunkach migdzyludzkich, ale takze w odniesieniu czto-
wieka do §wiata przyrodniczego. A. Karpinski zaznacza, ze réwno$¢ w traktowaniu
bliznich, jak i srodowiska naturalnego (na zasadzie podmiot — podmiot — podmiot)
jest koniecznym warunkiem realizacji postulatow ekologicznych i antropologicznych.
Sa to ,,minimalne warunki, ktore trzeba speic po to, aby cztowiek mogt stawac si¢
cztowiekiem” (Karpinski, 2015, s. 37). Jest to wigc nie tylko cato$ciowe, holistyczne
podejscie do zdrowia, ale przede wszystkim humanistyczne. Cztowiek i jego wartosci
$a najwazniejsze.

Oznacza to, ze na cztowieka powinno si¢ patrze¢ holistycznie, ze szczegdlnym
uwzglednieniem roli ducha ludzkiego. Pojecie ,,duch” zawiera w sobie bezcielesne
zycie jednostki ludzkiej, jej myslenie konkretyzujace si¢ w emocjach i uczuciach
pojawiajacych si¢ u nich przy spetnianiu swych powinnosci. Patrzac na sfer¢ duchowa
cztowieka, dostrzega si¢ w jednostce ludzkiej istote tworcza, posiadajaca inicjatywy
iintuicje. Madros¢ jest z kolei wyzszym zespojeniem si¢ cato$ci duchowej, gtownie
umystowej i moralnej doskonatosci, jest pewnym rozréznieniem dobra i zta (Tobiasz-
-Adamczyk, 1998).

Blizej podejscia cato$ciowego, holistycznego do zdrowia jest WHO, ktore to
w 1984 1. rozszerza definicje zdrowia o ,,sprawnos¢ do prowadzenia produktywnego
zycia spotecznego i ekonomicznego”, a w 2003 r. takze o wymiar duchowy. Dzieki
temu zdrowie przestato by¢ tylko prawidlowym stanem fizjologicznym organizmu
w paradygmacie biomedycznym, a stalo si¢ kategorig interdyscyplinarng. Obecna
definicja zdrowia WHO zaznacza potrzebe potaczenia kwestii zdrowia fizycznego
z psychicznym, spotecznym i duchowym cztowieka. Jest ona przyktadem wieloaspek-
towego, catosciowego, holistycznego ujecia problemu zdrowia. Mimo tak szerokiego
ujecia problemu zdrowia przez WHO, brakuje w nim wskazania potrzeby rozwoju
samoswiadomosci prozdrowotnej i samoprofilaktyki jednostki. Oznacza to, ze na-
lezy potozy¢ wigkszy nacisk na zapobieganie chorobom przez zdrowy tryb zycia
i na samoswiadomos$¢ zdrowotng jednostek ludzkich. Rowniez na uswiadomienie
spoleczenstwu, ze to nie geny i nie medycyna sg najwazniejszymi determinantami
naszego zdrowia, ale nasze zachowania pro- i antyzdrowotne, ze to w gtéwnej mierze
my sami decydujemy o naszej kondycji zdrowotnej.

Wspolczesne badania antropologéw i kulturoznawcow wskazuja na istnienie
tendencji do spelniania duchowych potrzeb cztowieka poza religia, a nawet poza
obszarem wyznaczanym przez relacje: jednostka — sacrum. Funkcje religii zaczety
przejmowac, pozostajace od niej w znacznej odlegtosci, takie sfery, jak: sztuka, me-
dycyna, filozofia, a nawet fizyka czy ekonomia (Heelas, Woodhead, 2005). W takiej
sytuacji konieczne stalo si¢ zredefiniowanie poj¢cia religii.
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Funkcjonalna definicja J. Waardenburga (1991) méwi, ze religia jest systemem
orientacyjnym, ktory udziela cztowiekowi odpowiedzi na pytania egzystencjonalne.
Badania duchowosci i nowej duchowosci w kulturze popularnej pokazuja, ze od ide-
ologii odrozniaja ja owe punkty orientacyjne, ktore znajduja si¢ poza doczesnoscia,
poza $wiatem materialnym. Takie zatozenie pozwala religioznawstwu i socjologii
religii zajmowac si¢ wieloma, dotychczas pozostajacymi poza ich zainteresowaniami,
zjawiskami dotyczacymi sfery duchowej zanurzonej w przestrzeni kultury popular-
nej. Oznacza to odejscie od pojmowania duchowosci, jakie przyjmowata dotychczas
literatura chrzescijanska (Gorski, 1986).

A. Toffler (1997) zauwaza, ze widoczne wkraczanie w medycyne paradygmatu
holistycznego jest elementem szerszych procesow zachodzacych w nauce. Polegajg one
na stopniowym odchodzeniu od analizowania problemow przez rozktadanie ich na
poszczegolne elementy sktadowe, traktujac je cato$ciowo, interdyscyplinarnie. Holizm
(gr. holos — caty) jest przekonaniem uznajacym prymat cato$ci nad poszczegolnymi
elementami rzeczywistosci czy danego systemu (Karpinski, 2007).

Natomiast holizm metodologiczny (methodological holism) jest kierunkiem
postulujacym ,,rozpatrywanie zjawisk jako czesci jakiej$ catosci. Holistyczne podej-
$cie neguje w szczegolnosci atomizowanie tych fragmentow rzeczywistosci, ktore
odnosza si¢ do organizmow zywych, a wiec do zjawisk psychicznych i spotecznych,
do r6znych form organizacji, poniewaz wedtug holizmu zachowanie si¢ sktadnikow
czy ich natura thumaczy si¢ dopiero swoistoscig calosci, ktorg tworza, a ktora prze-
kracza to, co ogranicza si¢ do nich samych” (Podsiad, 2000, s. 348).

Na takich wlasnie zatozeniach powstaje calosciowe, holistyczne podejscie do
zdrowia, powoli wypierajac biomedyczny paradygmat, w ktorym to tylko lekarz
byt ,,mechanikiem ciata”. Holistyczny model zdrowia zwraca rowniez uwage na
koniecznos$¢ docenienia roli profilaktyki zdrowotnej, poprzez dazenie do utrzymy-
wania prawidtowej kondycji zdrowotnej dzieki prowadzeniu zdrowego stylu zycia.
Jak te zalozenia przektadajg si¢ na praktyke, pokaza wyniki przeprowadzonych dla
tej dysertacji badan na uczniach klas maturalnych Wejherowa. Przedstawione bgda
one w dwoch kolejnych rozdziatach.

W holistycznym paradygmacie zdrowia profilaktyka zdrowotna powinna by¢
najwazniejsza sktadowa polityki zdrowia publicznego. Przede wszystkim winna ona
traktowac¢ ludzi podmiotowo, umozliwiajgc jednostkom i zbiorowo$ciom poprawe
zdrowia poprzez poznanie i mozliwos¢ kontroli glownych determinantow zdrowia.
Jak pokazuja ,,pola zdrowia” M. Lalonde’a i ,,tgcza czynnikow zdrowia”, oprocz
aspektow biologicznych niemniej wazne sg uwarunkowania spoteczne, ekonomicz-
ne, informacyjne, §rodowiskowe, jak i dostgp do ustug medycznych (Piatkowski,
Plonka-Syroka, 2008).

W kontekscie rozwazan o potrzebie catosciowego podejscia do zdrowia czto-
wieka, co wymaga wspotpracy nauk spolecznych z naukami o zdrowiu, nalezatoby
zadac¢ pytanie, dlaczego nie szkoli si¢ na szeroka skale socjologow i psychologow
zdrowia. Dlaczego absolwenci nauk spotecznych i humanistycznych nie maja miejsc
pracy w instytucjach medycznych — jako audytorzy promocji zdrowia. Nie jest ta-
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jemnica, ze w Polsce (jak i w wigkszoS$ci krajow) istnieje potgzne lobby przemystu
farmaceutycznego, czerpigcego zyski z chordb spoteczenstwa, a nie ze zdrowych
obywateli (Pigtkowski, 2004).

Nasuwa si¢ spostrzezenie, ze zdrowie i dobro czlowieka zeszty na dalszy plan.
W obecnych czasach nastgpita zmiana paradygmatow. Czlowiek stal si¢ przedmiotem,
a pieniadz podmiotem. Jak podaje we Wstepie do socjologii krytycznej A. Karpinski
(2009): ,,fakt ten wynika z uznania ekonomii za podstawowy czynnik rozwoju cywi-
lizacji. Ekonomia stata si¢ celem samym w sobie, ulegta alienacji i podporzadkowata
sobie pozostate dziedziny spotecznego zycia ludzkiego”. Dobro czlowieka zeszto na
margines. Polska wzoruje si¢ na stylu Zycia i modelu leczenia, ktory powstal w USA
i niestety sie nie sprawdzil.

Podejscie do zdrowia w modelu holistycznym wyrosto z potrzeby odmiennego
spojrzenia na sytuacje pacjenta, obejmujaca rowniez te obszary zycia, ktore byty
dotad pomijane w leczeniu klinicznym. Podstawe szerszego definiowania zdrowia
stanowi Ogolna teoria systemow (General System Theory). Jej tworca jest Ludwig von
Bertalanfty (1975), ktory zauwazyl, ze sposoby organizacji na wyzszych poziomach
dziataja synergicznie i nie dajg si¢ objasni¢ przez sumowanie sposoboéw dzialania
ich czesci sktadowych oddzielnie, a wérdd organizmow zywych cztowiek zajmuje
uprzywilejowang pozycje taksonomiczna.

Holistyczny model zdrowia zakresla perspektywe oparta na ptaszczyznach:
fizycznej, psychicznej, spotecznej i duchowej. Opiera si¢ na zatozeniu, ze poszczegolne
sfery zycia czlowieka stanowig niepodzielng cato§¢. W takim podejsciu do zdrowia
ciato, umyst, emocje i dusza stanowia jednos$¢. Paradygmat ten nie skupia si¢ na
jedynie na objawach choroby (jak to jest w biomedycznym podejsciu do zdrowia),
lecz stara si¢ dotrze¢ do jej przyczyny, a przede wszystkim przez zdrowy styl zycia
i profilaktyke prozdrowotna zapobiec jej pojawieniu sig.

Calosciowe traktowanie zdrowia cztowieka jest podej$ciem interdyscyplinar-
nym i wieloplaszczyznowym — uwzgledniajacym sfery:

* fizyczna (biologiczna),

* psychiczng (emocjonalng),

* spoteczng (relacje miedzyludzkie),

* duchowg (réwnowage wewnetrzna, samorozwoj, praktyki religijne).

Rozumowanie holistyczne uwzglednia odrebnos¢ psychospoleczna chorego
i poszukuje metod leczenia najlepiej dostosowanych do jego indywidualnych potrzeb.
Wilacza rodzing i samego chorego w proces odbudowywania zdrowia i zwigkszania
jego potencjatu.

Cztowiek jest jedno$cig psychofizyczna, w ktorej sfera fizyczna i psychiczna
nawzajem si¢ przenikaja i wzajemnie na siebie oddziatuja. Rozwoj psychiczny jest
mozliwy tylko acznie z rozwojem biologicznym, spotecznym i duchowym. Mozna
przyjaé, ze zroznicowanie zdrowia u ludzi przejawia si¢ w dwoch zasadniczych
elementach, tj. w r6znym poziomie wymagan oraz w réznym stopniu tolerowane;j
zmiennosci, bez powodowania stanu nieréwnowagi (Oginska-Bulik, Juczynski, 2008).
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W modelu holistycznym zdrowie postrzegane jest jako stan normalny. Aby
jednostka mogta zadba¢ o swoja kondycje zdrowotna, musi mie¢ odpowiednie na to
warunki. Podobnie jak to wskazuje piramida potrzeb Maslowa: konieczne jest zaspo-
kojenie potrzeb fizjologicznych, nastepnie poczucie bezpieczenstwa, przynaleznosci,
szacunku i uznania — aby méc dazy¢ do rozwoju osobistego i samorealizacji.

Paradygmat holistyczny jest rtowniez nazywany mianem nowego stylu myslenia
o zdrowiu, charakterystycznym dla kultury ponowoczesnej (Janaszczyk, 2012). Ro-
zumiany jest jako polaczenie wszystkich stron badanego problemu z uwzglednieniem
wszelkich mozliwych jego aspektow i elementow sktadowych (Woynarowska, 2008).
Dlatego holizm jest taczony z pojeciem ,,hybrydyzacji”. Jednostke traktuje si¢ jako
istote uwiktana w sie¢ roznorodnych zaleznos$ci, co wymaga badan i dziatan interdy-
scyplinarnych. ,,Przetamanie kartezjuszowskiego dualizmu soma i psyche usytuowato
cztowieka posrod innych dynamicznych struktur rzeczywisto$ci. Konsekwencja tej
historycznej przemiany byto przesunigcie akcentu z profesjonalnej na indywidualna
odpowiedzialnos¢ za zdrowie” (Kuchcinska, 2003, s. 23). Podstawowa forma opieki
zdrowotnej stata si¢ samoopieka przy profesjonalnym wsparciu.

Holizm jest kontynuacja XIX-wiecznego, catosciowego podejscia do zagadnien
spotecznych. Model ten ujmuje wszechswiat jako uktad wzajemnie powigzanych
i oddziatujacych na siebie elementow. Tak samo cztowiek, w tym ujeciu, jest wielo-
wymiarowa caloscia, bedaca skladowa szerszej rzeczywistosci (Korzeniowska, 1997).
Oznacza to, ze badania w paradygmacie holistycznym skupiaja si¢ na systemach
stanowiacych jednoczesnie calos¢ i czgs¢. Takie wlasciwosci wykazuje zarowno
cztowiek, jak i jego zdrowie. A zatem jednostki nie mozna sprowadzi¢ do ciala,
ani nawet do ciala i duszy, gdyz jest on dynamicznym systemem funkcjonujacym
rownolegle z innymi. Jest obiektem oddzialywan srodowiska, ale sam tez na nie
oddziatuje (Woynarowska, 2008).

Obecnie zauwaza si¢ tez pozytywny trend w podejsciu do zdrowia. Rozwdj
nauk powoli odchodzi od waskich specjalizacji i przechodzi w interdyscyplinarne
oraz transdyscyplinarne ujecie problemu. I tak np. nauki o wychowaniu otwieraja
si¢ na problemy ekologii, komercjalizacji i bezpieczenstwa zdrowotnego. Zajmuja si¢
nie tylko rozwojem intelektualnym wychowankoéw, ale i wzmocnieniem ich kondycji
fizycznej. Zwicksza si¢ zainteresowanie edukacja zdrowotna (otwierane sa nowe
kierunki nauk o zdrowiu, wdrazane sg do szkét przedmioty dotyczace promocji
zdrowia), na ktora sktadajg sie: aktywnos¢ fizyczna, racjonalne odzywianie, higiena,
bezpieczenstwo i ekologia. Nauczyciele oraz przedstawiciele naukowej pedagogiki
podkreslaja fakt, ze zdrowie stanowi podstawe zachowan czlowieka we wszystkich
sferach zycia i dlatego powinno by¢ bardziej docenione jako obszar zagadnien zwia-
zanych z wychowaniem (Buczak, 2014).

Holizm odgrywa coraz wigksza role w $wiadomosci spolecznej, co moze
oznaczac, ze laicka koncepcja zdrowia powigzana z systemem eksperckim odgrywa
coraz istotniejsza role w zyciu Polakéw, na co wskazujg badania prowadzone przez
socjologow medycyny i badaczy zdrowia publicznego. Wreszcie o istotnosci zmiany
$wiadczy fakt rozwoju socjologii w medycynie, ktora w przeciagu ostatniej dekady
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przeksztalcita si¢ w socjologie zdrowia i choroby (Tobiasz-Adamczyk, 2013). Brakuje
jeszcze odpowiedniego docenienia wptywu sfery psychicznej i duchowej na zdrowie
fizyczne oraz $wiadomosci potrzeby samoprofilaktyki prozdrowotne;.

Aby znalez¢ powigzania pomiedzy zdrowym cialem i zdrowym duchem, na-
lezy najpierw odpowiedzie¢ na pytania: Co to znaczy zdrowy duch? Co to jest duch?
Ducha obrazuje idea Boga. Dla ludzi wierzacych Bog jest istota osobowa, tworcza
wobec calej rzeczywistosci, w tym istot ludzkich. Jest przedstawiany w postaci
roznych symboli. Duch okresla te strong jednostek ludzkich, ktora jest bezcielesna,
ktora jest tworczg zasadg wobec §wiata materialnego. Oznacza takze takie wytwory
myslenia, jak: uczucia, namigtnosci i emocje, ktore pojawiaja si¢ przy wykonywaniu
codziennych, naturalnych powinnosci.

Pojecie ducha pozwala na méwienie o cztowieku jako istocie nie tylko ra-
cjonalnej, ale tez tworczej, pelnej inicjatywy, kierujacej si¢ nie tylko rozumem, ale
i swoista dla siebie intuicja (Karpinski, 2007). Tres¢ ,,ducha” oznacza ,,site ujawniajaca
si¢ w jednostce ludzkiej w postaci: jej racjonalnosci, tworczosci, spontanicznosci,
intuicji, do§wiadczenia swej jednostkowosci i wspdlnotowosci, wolnosci i odpowie-
dzialnosci, dobra tu i teraz i dobra transcendentnego. Duch spelniajac si¢ ujawnia si¢
w dziataniu poprzez wieloznaczng przypadkowos¢. Jest ona okreslonym ztozeniem
si¢ w calos¢, wzgledna jednolito$¢ dziatania jednostki ludzkiej, co tym samym jest
tworzeniem si¢ nowych uktadow przyrodniczych czy spotecznych, czy wreszcie
duchowych, uszlachetniajacych dzialajaca jednostke ludzka, badz ja niszczacych”
(Karpinski, 2015, s. 288).

Zdrowie (wedlug definicji WHO) to jest nie tylko catkowity brak choroby
czy kalectwa, ale stan petnego fizycznego, umystowego i spotecznego dobrostanu.
W ostatnich latach definicja ta zostala rozszerzona o sformutowanie: ,,sprawno$¢ do
prowadzenia produktywnego zycia spotecznego i ekonomicznego”, a takze o wymiar
duchowy. Co znacza te definicje? Jakie desygnaty mozna odnalez¢ w zakresie pojec:
choroba, kalectwo, dobrostan i duch ludzki? Chcac odpowiedzie¢, trzeba przyjac
jakas koncepcje jednostki ludzkiej. Wszak chodzi tu o zdrowie tej oto konkretnej
jednostki ludzkiej. O jej to zdrowotnosci méwimy.

Sytuacja taka wskazuje na konieczno$¢ odrzucenia nieaktualnego juz bio-
medycznego paradygmatu zdrowia, ktory wciaz jeszcze jest mocno zakorzeniony
w stuzbie zdrowia. Jego miejsce powinno zajac¢ ujecie holistyczne, z podkresle-
niem roli profilaktyki prozdrowotnej. Kierunek ten jest wyrazem poglebiajacego
si¢ upodmiotowienia czlowieka w utrzymywaniu przez niego swojej zdrowotnosci.

W holistycznym podejsciu do zdrowia wazny jest subiektywny odbior swojego
samopoczucia i zdrowia, za ktoére odpowiedzialnos¢ powierza si¢ jednostce. Polega
ona na wlasnych, odpowiednich decyzjach i wyborach — prowadzacych do zachowania
jak najlepszego zdrowia. Cato§ciowo$¢ w podejsciu do zdrowia pokrywa si¢ w duzej
mierze z definicjg zdrowia WHO i pozostaje w zgodzie z koncepcja duchowosci jed-
nostki ludzkiej. Oznacza to, ze na zdrowie czlowieka sklada si¢: zdrowie fizyczne
(prawidlowe funkcjonowanie organizmu), zdrowie psychiczne (umyst i emocje) oraz
zdrowie duchowe (rownowaga wewnetrzna, praktyki religijne).
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Zdrowie jest najcenniejszg wartos$cig i kapitatem ludzkim. Cztowiek jako istota
posiada potrzeby, ktore sktaniaja go do dziatania stuzacego osiagnigciu wyznaczonych
przez siebie celow. Na tej drodze ogromne znaczenie ma strona biologiczna i duchowa
cztowieka (Karpinski, 2007). Niepokojacym jest jednak fakt, ze przewazajaca czgsc
spoleczenstwa zauwaza walory zdrowotne oraz podejmuje dziatania prozdrowotne
dopiero w momencie jego utraty (Tobiasz-Adamczyk, 1998).

Upowszechnianie bio-psycho-spotecznej koncepcji zdrowia spowodowato
odejscie od stricte medycznej o§wiaty zdrowotnej i zwickszylo zainteresowanie
przedstawicieli nauk spotecznych tematem ochrony i poprawy kondycji zdrowotnej
spoleczenstwa.

W ostatnich dziesiecioleciach medycyna praktyczna oraz nauki biomedyczne
zajmowaly si¢ glownie choroba — zaniedbujac profilaktyke zdrowotna, czyli zacho-
wania prozdrowotne. Taka sytuacja odbita si¢ niekorzystnie na sytuacji zdrowotnej
spoleczenstwa, jak i na wydolnosci finansowej systemu opieki zdrowotnej w Polsce
ina calym §wiecie. Leczy si¢ skutki choroby, nie eliminujac jej przyczyn. Mozna by
uzyskac¢ oszczednosci na walce z objawami chorob i medycynie naprawczej, gdyby
polityke zdrowia skierowac bardziej w strong promocji zdrowia, tj. profilaktyki
zdrowotnej polegajacej glownie na ksztalttowaniu prozdrowotnej swiadomosci i stwo-
rzenia warunkow do jej realizacji, tj. zadbanie o zdrowa, nieprzetworzong zywnosc,
czysta wode, nieskazone powietrze i cate sSrodowisko przyrodnicze, pozwalajace na
osiagnigcie tych zatozen.

Medycyna staje si¢ nauka interdyscyplinarng. Alvin Toffler zauwaza, ze holi-
styczne podejscie w naukach medycznych jest odbiciem szerszych zmian zachodza-
cych w nauce, polegajacych na odejsciu od analizowaniu problemow, przez dzielenie
ich na elementy sktadowe — czyli waskie specjalizacje. Tworzone sa raczej nowe
dyscypliny, bedace synteza nauk wielu réznorodnych dziedzin naukowych. Ro$nie
popularnos¢ interdyscyplinarnych projektow badawczych.

Reasumujac, bezpieczenstwo zdrowotne jest procesem pozwalajagcym kazdemu
cztowiekowi na zwigkszenie oddzialtywania na jego stan zdrowia, w celu jego popra-
wy 1 utrzymania. Dla osiaggnigcia dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego
i spotecznego potrzebne jest dzialanie zarowno jednostki, jak i caltych spotecznosci.

1.4. Wybrane czynniki wptywajace na zdrowie w podejsSciu
holistycznym

Pojecie ,,zdrowie” jest zdefiniowane w wielu dziedzinach zycia i nauki. W literaturze
demografii, epidemiologii i socjologii pojawiaja si¢ bardzo rézne pojecia zdrowia.
W jezyku potocznym termin ten jest uzywany zaréowno w odniesieniu do choroby,
nazywajac ja ztym stanem zdrowia, jak i do faktycznego zdrowia, okreslajac je
dobrym stanem zdrowia (Stonska, 2002). Trudnos¢ z konceptualizacja, operacjona-
lizacja 1 pomiarem zdrowia wynika z wptywu spoteczno-kulturowego, ktéremu ono
ulega. Z powodu dtugotrwatego braku definicji zdrowia w odniesieniu pozytywnym,
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nastapito zamieszanie terminologiczne, przez co teoretycy i badacze postugiwali si¢
pojeciem ,,zdrowie”, mowiac o chorobach (Stoniska, 2002). Przyktadowo M. Pflanz
(1976) pisat, ze zwykle, gdy wypowiadamy stowo ,,zdrowie”, chodzi nam o chorobg
lub jakies$ zaburzenie. Albo, jak podaje A. Ostrowska (1980, s. 10), ,.to, co potocznie
nazywamy stanem zdrowia, jest w rzeczywistosci stanem choroby. Tak wiec pod
pojeciem stanu zdrowia kryja si¢ przede wszystkim dane dotyczace odchylen od
zdrowia, a jego pomiar jest pomiarem odchylen od normy”.

Zgodnie z obecnie obowigzujacym nazewnictwem, zdrowie ujmowane jest
jako samodzielna kategoria okreslana terminem zdrowia pozytywnego. Wiaze si¢
ono z potencjalem, jakim dysponuje cztowiek oraz z jego jakos$cia zyciowa (King,
1962; Noack, 1991; Stonska, Misiuna, 1994). Réwniez wysitki WHO ida w kierun-
ku pozytywnego okreslenia zdrowia. W 1948 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia
zdefiniowata zdrowie jako: ,,stan pelnego fizycznego, umystowego i spotecznego
dobrostanu, a nie tylko catkowity brak choroby czy kalectwa”. Definicja ta rezygnuje
z wezesniejszego okreslania zdrowia jedynie za pomoca negacji, czyli jako braku
choroby (Gadamer, 2011).

Przytoczona powyzej definicja czlowieka oznacza, ze cztowiek jest istota
ztozong i wszystkie jego wymiary zycia decyduja o bezpieczenstwie lub zagrozeniu
jego zdrowia. Wobec tego definicja zdrowia okres$lona przez WHO jest niewystarcza-
jaca 1 wymaga uzupetnienia lub stworzenia jej nowej wersji. W zasadno$¢ definicji
okreslonej przez WHO mozna watpi¢ rowniez z tego wzgledu, Ze jest ona napisana
z punktu widzenia nauk pozytywistycznych, a wlasciwym wydaje si¢ przyjecie
rozroznienia istoty i przejawu. Potrzebne jest wigc szersze ujgcie zdrowia w takich
kategoriach, jak: holizm, ekologiczno$¢, systemowos¢ i organizmicznos¢.

Kluczowe znaczenie w podejsciu do zdrowia miaty utworzone w 1974 r. przez
M. Lalonde’a (kanadyjskiego bylego ministra zdrowia i opieki spotecznej) ,,pola
zdrowia”, pokazujace zakres wplywu poszczegélnych czynnikéw na stan zdrowia
cztowieka. Procentowy udziat poszczegdlnych determinantow zdrowia nieznacznie
si¢ r6zni w roznych publikacjach, gdyz sam M. Lalonde tego doktadnie nie sprecy-
zowat (Wysocki, Miller, 2003). Najczg$ciej podawany jest nastgpujacy procentowy
rozktad tych czynnikow (Woynarowska, 2007):

* styl zycia (ok. 53%),

» czynniki genetyczne (ok. 16%),
 S$rodowisko spoleczne i fizyczne (ok. 21%),
* opieka instytucji medycznych (ok. 10%).

Autor modelu determinantéw zdrowia podkresla, ze styl zycia, czyli zacho-
wania zdrowotne ludzi, maja najwiekszy wptyw na ich zdrowie. Pomimo nieujecia
przez Lalonde’a w ,,polach zdrowia” czynnikéw emocjonalnych (radzenie sobie ze
stresem), ani sfery duchowej cztowieka, pokazaty one duzy wplyw wilasny jednostki
(styl zycia) na zdrowie przy niewielkim udziale medycyny i genéw.

Koncepcja Lalonde’a stanowi otwarcie drogi do samoprofilaktyki, ktora ciagle
jest jeszcze w powijakach. Przyczyna jej niewielkiej popularnosci moze by¢ fakt, ze
fatwiej jest w tym zabieganym §wiecie odda¢ sie¢ w rece stuzby zdrowia lub winié¢
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geny albo nieprzychylnos$¢ losu za chorobg, niz samemu edukowac si¢ i stosowac
w praktyce uzyskana wiedze.

. styl zycia

¢rodowiko . czynniki opieka
fizyczne genetyczne zdrowotna

Rys. 1.2. Czynniki warunkujace zdrowie jednostki wedtug ,,pdol zdrowia” M. Lalonde’a

Po 20 latach od ogloszenia raportu M. Lalonde’a wykazano, ze istnieje wiecej
czynnikéw (gltownie spoteczno-ekonomicznych) wptywajacych na zdrowie, a dotagd
nieuwzglednianych (Strategies for Population Health, 1994). Sg to:

1) status spoteczno-ekonomiczny;

2) wsparcie spoteczne;

3) edukacja — zwickszanie wiedzy prozdrowotnej i stwarzanie szansy na poprawe
sytuacji finansowej;

4) praca — niekorzystne warunki pracy mogg by¢ przyczyng wielu chorob i urazow;

5) srodowisko fizyczne: powietrze, gleba, woda, miejsce i warunki zamieszkania;

6) cechy genetyczne (wrodzone);

7) zachowania zdrowotne — sposob odzywiania si¢, aktywno$¢ fizyczna, sposob
reagowania na sytuacje stresowe, uzywki;

8) rozwdj psychofizyczny w dziecinstwie (rzutuje na cale zycie);

9) dziatania stuzby zdrowia.

Jednym ze sposobow przedstawiajgcych wymienione czynniki jest model
przedstawiony na rys. 1.3.

»lecza czynnikow zdrowia” ukazuje uwarunkowania zdrowotne cztowieka
W ujeciu szerszym, niz to czyni paradygmat biomedyczny, ale nie jest to jeszcze
podejscie holistyczne. Ujmuje ona zdrowie cztowieka wielowymiarowo, w modelu
bio-psycho-medycznym, z uwzglednieniem sfery spotecznej czltowieka, ale nie
wskazuje na potrzebe samoprofilaktyki jednostek Iudzkich. Nie zaznacza wpltywu
sfery duchowej na zdrowie cztowieka. Sfera biologiczna i duchowa cztowieka stanowi
jedna catosé, a doktadniej, to wzajemnie si¢ one uzupetniaja. Jak pisze A. Karpin-
ski (2006, s. 232): ,,cztowiek rodzi si¢ i jest nicomal w pelni zdeterminowany swa
biologicznoscig. W tym zdeterminowaniu odnajdujemy nawet uwarunkowania dla
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jego pozniejszych mozliwosci duchowych (kod genetyczny). W miar¢ swego rozwoju
determinacje biologiczne maleja, a ich miejsce zajmuja zalezno$ci srodowiskowe,
spoleczne oraz jako$¢ rozwoju duchowego jednostki”.
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prodchjg
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Rys. 1.3. ,,Tecza czynnikéw zdrowia”

Zrodto: B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki, Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 2007.

1.4.1. Styl zycia

Istotnym determinantem zdrowia i/lub choroby jest styl zycia. Okre$la on nasz co-
dzienny rozklad zajec¢, ilos¢ i rodzaj pracy, odpoczynku i snu, rodzaj diety, aktywno$¢
fizyczna, sposob reagowania na sytuacje stresowe, przyjmowanie uzywek. Badania
przeprowadzone w kilku osrodkach na $wiecie pokazuja szacunkowy wptyw réznych
czynnikow na zdrowie. Wyraznie wida¢, ze wplyw stylu zycia jest olbrzymi:

1) styl zycia — 50%,

2) czynniki biologiczne — 20%,

3) czynniki §rodowiskowe — 20%,

4) medycyna naprawcza — 10%.

Wykazuje to, ze ponad potowe wszystkich determinantéw zdrowia stanowi nasz
styl zycia. Najnowsze badania dr Ornisha (amerykanskiego kardiologa wyktadajace-
go medycyne na Uniwersytecie Kalifornijskim, lekarza prezydenta Billa Clintona)
jako pierwsze dowiodty, ze korzystne zmiany w naszym trybie zycia wptywaja tez
pozytywnie na nasze geny. Uaktywniaja te z nich, ktore powstrzymuja choroby oraz
»Wylaczaja” inne, zwigkszajace prawdopodobienistwo nowotworow, chorob serca
oraz innych schorzen.

Zmiany trybu zycia moga znaczaco zwigkszy¢ produkcje enzymu, wydtuza-
jacego nasze telomery, tj. koncéwki chromosomow, od ktorych to glownie zalezy,
ile lat bedziemy zyli. W miare jak zwickszaja si¢ telomery, wydtuza si¢ nasze zycie.
Oznacza to, ze geny w niewielkim stopniu decyduja o naszym losie. Geny tylko w 20
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procentach wptywaja na organizm, pozostata cze$¢ to oddzialywanie otoczenia,
a szczegoblnie diety i srodowiska zewnetrznego. Takie wnioski przynosza wyniki
badan naukowcow, zajmujacych si¢ epigenetyka, czyli nauka, ktora od lat bada
zwigzek migdzy czynnikami dietetycznymi i srodowiskowymi a ich wptywem na
ekspresje lub wyciszenie genow.

Oznacza to, ze w duzej mierze mozemy sami decydowac o swoim zdrowiu,
m.in. wybierajac zdrowa zywnos¢ z jak najmniejsza zawarto$cia sztucznych dodatkow
i jak najmniej przetworzona. Jesli to mozliwe nalezy tez unikac zanieczyszczonego
srodowiska (w tym wody i smogu wielkomiejskiego) i stara¢ si¢ zy¢ spokojnie, z od-
powiednim dystansem do dobr materialnych, nie zapominajac o aktywnosci fizyczne;.

Z uwagi na rosnacg epidemie¢ chorob cywilizacyjnych i coraz wicksze zagro-
zenia ekologiczne, termin ,,zdrowie” zaczat obecnie nabiera¢ nowych tresci i rangi.
Dzieje sie tak dlatego, ze zaczgliSmy w zdrowiu dostrzega¢ podstawowa wartos¢
zyciowg 1 niezbedny warunek naszego prawidlowego funkcjonowania, a nawet
przetrwania.

Powstato nowe pojecie: ,,zdrowie srodowiskowe”. Oznacza ono: ,te aspekty
zdrowia cztowieka, w tym i jako$¢ zycia, ktore sa determinowane przez czynniki
biologiczne, chemiczne, fizyczne, psychiczne i spoteczne srodowiska; obejmuje tez
zatozenia teoretyczne i praktyke w zakresie oceny, eliminacji i zapobiegania obecno-
$ci w srodowisku tych czynnikéw, ktore moga oddziatywac negatywnie na zdrowie
obecnego i przysztych pokolen” (WHO).

Styl zycia wywiera olbrzymi wplyw na stan zdrowia jednostek. Styl zycia to
jeden z obszarow, w ktorym samoprofilaktyka zdrowotna ma olbrzymie znaczenie.
Styl zycia, w wigkszosci przypadkow, lezy poza zasiggiem tradycyjnej medycyny. To
cztowiek decyduje, jakie zycie prowadzi. Swiadomo$¢ znaczenia, jakie na zdrowie
wywieraja odpowiednie wybory zyciowe, jest bardzo wazna. Dzieki odpowiedniej
edukacji na temat wptywu roznych czynnikow na stan zdrowia jednostka jest w stanie
prowadzi¢ styl zycia, ktory pozytywnie wptyw na zdrowie. Podstawowe znaczenie
ma tu wybor jednostki i jej che¢ realizacji okreslonego stylu zycia.

1.4.2. Aktywnosé fizyczna

Juz Hipokrates zauwazyt, ze zdrowie zalezy od rownowagi pomigdzy naszym srodo-
wiskiem a trybem zycia, czyli odzywianiem, pracg, obyczajami seksualnymi i odpo-
czynkiem. Pomoc medyczna dotyczyla wowczas pomagania sitom natury w poprawie
zdrowia czlowieka. Cze$¢ pogladow Hipokratesa wywodzi si¢ z tradycji medycyny
chinskiej, méwiacej, ze choroba jest brakiem rownowagi pomigdzy pierwiastkami
Jing i jang w czlowieku. Do czynnikow wplywajacych na zdrowie nalezaty wedtug
niego: dieta, sen, aktywnosc¢ fizyczna i zgoda spoteczna. Hipokrates jest nazwany
ojcem medycyny europejskiej (Lewandowska, 1994).

Aktywnos¢ definiowana jest jako réznorakie dzialania przejawiajace si¢ za-
rowno w jego zachowaniu zewnetrznym, jak i zachodzacych w nim procesach
psychicznych. Aktywno$¢ ta wynika z naturalnych relacji ze $wiatem zewngtrznym
1 wplywa na zmiang otoczenia, jak i czlowiek zmienia sam siebie. W istocie dziatanie
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cztowieka wynika z konieczno$ci zaspakajania potrzeb spotecznych, biologicznych
1 kulturowych (Olubinski, 2015).

Wielostronna i odpowiednio ukierunkowana aktywnos¢ wtasna cztowieka
jest podstawowym czynnikiem jego rozwoju. Wszelkie procesy psychiczne powstaja
1 rozwijaja si¢ poprzez aktywne dzialanie. Czlowiek aktywny, dzigki swojej dzia-
falno$ci uczy si¢ nowych form zachowan i myslenia. W procesie edukacji istotne
jest zroznicowane ukierunkowanie aktywno$ci na otoczenie zewngtrzne, przy jed-
noczesnym respektowaniu indywidualnego zainteresowania w zmiang istniejacej
rzeczywistosci (Sobanska, 1993).

Sktadowa kultury fizycznej jest aktywnos$¢ fizyczna, ktora przebiega wedtug
przyjetych w danym $rodowisku spotecznym norm postgpowania, i majaca na celu
dbatos¢ o zdrowie i prawidtowy rozwoj psychofizyczny. Z. Krawczyk (1997, s. 28)
definiuje kulture fizyczna jako ,,wzglednie zintegrowany i utrwalony system zachowan
w dziedzinie dbatosci o rozwoj fizyczny, sprawnos¢ ruchowa, zdrowie, urode, ciele-
sng doskonatos¢ i ekspresje cztowieka, przebiegajacych wedtug przyjetych w dane;j
zbiorowosci wzoréw a takze rezultatow owych zachowan”. Dzieli jg na cztery typy:

1. Kultura fizyczna jako catoksztatt materialnego srodowiska, ksztattowanego
przez cztowieka zgodnie z jego mozliwo$ciami, potrzebami i warto$ciami.

2. Kultura fizyczna jako uwarunkowany potrzebami spotecznymi system wartos$ci,
dziatan oraz ich rezultatow w sferze cielesnej cztowieka.

3. Kultura fizyczna jako zesp6t réznych form aktywnosci ruchowej cztowieka,
podejmowanych celowo dla wzmacniania zdrowia, sprawnosci fizycznej i po-
prawy sylwetki, podporzadkowanych wzorcowi osobowos$ci wszechstronne;j,
harmonijnej i dynamiczne;j.

4. Kultura fizyczna rozumiana jako sport — wystepuje sporadycznie zar6wno
w Polsce, jak i innych krajach europejskich.

W te koncepcje myslenia o kulturze fizycznej wpisuje sie doskonale podejscie
W. Tatarkiewicza (1978, s. 79—80), moéwiace, ze kultura jest to: ,,stan subiektywny,
psychiczny, wewnetrzny i zindywidualizowany, dla kazdego r6zny, cho¢ wielorako
podobny u réznych ludzi, zwlaszcza zyjacych jednocze$nie i blisko siebie”, a kultura
fizyczna jest wyrazem troski umystu o ciato, dokladniej jest to ,,dbatos¢ psychiki
o ciato”. W takim ujeciu jako$¢ kultury fizycznej uwarunkowana jest osobowoscia
danej jednostki, hierarchia jej zyciowych priorytetow i wartosci. Im wyzsza bedzie
$wiadomo$¢ zdrowotna czlowieka, tym wieksze jest prawdopodobienstwo, ze owa
troska nie ograniczy si¢ jedynie do podstawowych zabiegéw higienicznych.

Taka koncepcja potwierdza opisane w powyzszych podrozdziatach stwierdze-
nia, ze nie wystarcza dla zdrowia przestrzeganie zasady ,,w zdrowym ciele zdrowy
duch”, ale aktywno$¢ fizyczna powinna wywodzi¢ si¢ ze zdrowego ducha. Inaczej —
w zdrowej psychice, w zdrowym umys$le znajduje si¢ miejsce na planowanie dziatan
wzmacniajacych kondycje zdrowotng jednostki.

Podobne stanowisko reprezentuje M. Demel (1976, s. 14), piszac, ze: ,,kultura
fizyczna to wyraz okreslonej postawy wobec wiasnego ciata, §wiadoma i aktywna
troska o swoj rozwoj, sprawnosc¢, zdrowie, to umiejetnos¢ organizowania i spedzania
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czasu z najwickszym pozytkiem dla zdrowia fizycznego i psychicznego”. W $swietle
tej definicji istota kultury fizycznej jest tworzenie pozadanych, troskliwych wobec
ciata postaw. Wazne sg rowniez intencje dziatan skierowanych na rzecz doskonalenia
ciata: warto$cig nadrzedna jest tu zdrowie zaréwno fizyczne, jak i psychiczne.

Niezaleznie od definicji kultury fizycznej, w praktyce jest ona rozumiana
gtéwnie jako dbatos$¢ o sprawnos¢ ruchowa, sprzyjajaca wzmocnieniu, badz zacho-
waniu zdrowia. Krzewieniu kultury fizycznej sprzyja rosnace znaczenie edukacji
zdrowotnej w szkolnictwie, zwienczone bogatym usytuowaniem programu tej edukacji
w obowigzujacej podstawie programowej (Nitecka-Walerych, 2014). Niestety teoria
nie do konca przektada si¢ na praktyke.

Za potrzeba rozwoju wszelkich form aktywnosci fizycznej przemawia rosngca
pozycja zdrowia czlowieka, jako najwazniejszej warto$ci zyciowej. Publiczny system
stuzby zdrowia nie radzi sobie wystarczajaco z troskg o zdrowie Polakow. Coraz
czesciej wypowiadane sa poglady wskazujace na potrzebe powszechnej edukacji
ukierunkowanej na profilaktyke zdrowotna, a wigc na krzewienie kultury zdrowotnej
w spoteczenstwie (Jaworski, 2009).

Okazuje si¢, ze zdecydowana wigkszo$¢ Polakow (88%) nie uprawia systema-
tycznie zadnego sportu. Ponad potowa obywateli naszego kraju nie wykonuje zadnych
¢wiczen gimnastycznych, a prawie co piaty dorosty Polak (18%) nie znajduje czasu
na dluzszy (minimum godzinny) spacer.

Aktywnos¢ fizyczna jest bardzo waznym elementem utrzymania dobrej kon-
dycji fizycznej oraz zdrowia. Korzystnie wptywa nie tylko na mase ciala (zapobiega
otytosci), ale takze na samopoczucie i ogélny dobrostan. I tak, w pierwszym roz-
patrywanym badaniu, przeprowadzonym w 2012 r., dotyczacym zwigzkow dekla-
rowanej aktywnosci 1 sprawnosci fizycznej z samooceng dobrostanu psychicznego
u maturzystow, uczestniczylo 1544 uczniéw klas maturalnych. Badani pochodzili
z wojewodztw: matopolskiego, slaskiego, opolskiego i 1odzkiego. Technikg badawcza
byta anonimowa ankieta audytoryjna. Pytano uczniow o ocen¢ swojej aktywnosci
i sprawnosci fizycznej, o poczucie bycia osoba szczes$liwa oraz poziom samopoczu-
cia na co dzien. Badani uczniowie w znacznej wigkszos$ci (78,6% chtopcow i 74,5%
dziewczat) uwazali si¢ za osoby szczesliwe. Tylko nieliczni (6,3% uczennic i 6,6%
uczniéw) podali, Ze nie sg osobami szczesliwymi. Pozostali nie mieli sprecyzowanego
zdania na ten temat. Przy okreslaniu swego samopoczucia 71,9% uczniéw zdekla-
rowato swoje samopoczucie na co dzien jako dobre i/lub bardzo dobre. U dziewczat
byto to 62,7%. Jako zte swoje samopoczucie na co dzien ocenito 7,3% respondentek
1 8,6% respondentow. Odpowiedzi te wykazuja, ze badani uwazaja si¢ w wigkszosci
za ludzi szczesliwych z dobrym ogdlnym samopoczuciem. Poziom samooceny wia-
snej sprawnosci fizycznej wyzej plasowat si¢ wérod chlopcow. Aktywnos¢ ruchowa
— jako sposob na spedzanie czasu wolnego — korzystniej przedstawita si¢ rowniez
wsrod meskiej cze$ci badanych (jako ulubiony sposob na spgdzanie czasu wolne-
go wybierato ja 32,4% uczniow i zaledwie 14,4% uczennic). Jednoczesnie 39,4%
dziewczat podato, iz stroni od jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej. U chlopcow taka
opini¢ wyrazito 23,1%. Ostatnim badanym zagadnieniem bylo okreslenie poziomu
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wiasnej aktywnosci fizycznej w samoocenie badanych maturzystow. Tutaj rowniez
pte¢ meska zaprezentowala si¢ lepiej, gdyz 34,2% respondentéw okreslito go jako
wysoki, a respondentek tylko 16,6%. Wyniki tego badania wykazuja, ze uczniowie
klas maturalnych odznaczaja si¢ wyzsza aktywno$cia fizyczng niz uczennice tychze
klas (chociaz w obydwoch grupach zdecydowanie za niskg) oraz korelacje dodatnia
migdzy dobrym samopoczuciem a poziomem aktywno$ci ruchowe;j.

Niezadowalajace rowniez okazaly sie¢ wyniki badan aktywnosci fizycznej i jej
wplywu na inne sfery zycia, przeprowadzonych na grupie 639 studentow pierwszego
roku Wydzialu Wychowania Fizycznego Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu
w Gdansku w latach: 2000 i 2010 (Nowak-Zalewska, Zalewski i in., 2014). Pokazaty
one negatywny trend w podejsciu mtodziezy do uprawiania sportu. W 2000 r. re-
spondenci wykazywali wieksza aktywnos$¢ fizyczna, wyzszy poziom satysfakcji ze
spedzania wolnego czasu na zajeciach sportowych w grupie rowiesnikow. Aktywnosé
ta wykazuje korelacj¢ dodatnig z motywacja do nauki, z dziataniem zwigzanym z re-
alizacja wlasnych oczekiwan i celow oraz z nawigzywaniem kontaktéw spotecznych.
Ponadto badani z 2000 r. wykazywali wigksza dbatos¢ o wyglad zewngtrzny, jak
i 0 swoje zdrowie, niz badani w 2010 r.

Podobne wyniki i wnioski wykazalo badanie prozdrowotnych postaw u 18-let-
nich dziewczat, przeprowadzone w latach 2010/2011 wsrod losowo wybranych 583
uczennic szkot licealnych w Gdansku (Walentukiewicz, Lysak, Wilk, 2011). Narze-
dziem badawczym byl kwestionariusz sktadajacy si¢ z trzech czgsci: (1) badanie
postaw zdrowotnych i nawykéw zywieniowych; (2) badanie aktywnosci fizycznej;
(3) sprawdzanie wartosci wskaznikow masy ciata (BMI). Niniejsze badanie wykazato,
ze nie tylko poziom aktywnosci fizycznej wsrdd badanych wypadt niezadowalajaco,
ale rowniez u przewazajacej liczby respondentek nawyki zywieniowe nie wykazaty
sprzyjajacego zdrowiu stylu zycia.

Sama aktywno$¢ fizyczna nie wystarcza jednak dla wzmocnienia zdrowia.
Wychowanie prozdrowotne powinno by¢ wdrazane we wszystkich sferach zycia
cztowieka, juz od najmtodszych lat. Zachowania zdrowotne moga mie¢ postac na-
wykow 1 czynnosci celowych. Te pierwsze zaleza od oddziatywania spotecznego
i maja charakter utrwalonych wzoréw zachowan zautomatyzowanych (np. higiena
ciata, nawyki zywieniowe, aktywno$¢ fizyczna). Czynnosci celowe za$ powstaja
u cztowieka w toku indywidualnego rozwoju i poprawy stylu zycia (Lipowski, 2006).

1.4.3. Dieta

Na wplyw sposobu zywienia na zdrowie zwrocono juz uwage w starozytnosci. Se-
neka ostrzegat przed zgubnymi skutkami obzarstwa i spozywania niektorych potraw
(Buczak, 2014). Natomiast Herodot z Halikarnasu twierdzit, ze to z powodu spozywa-
nych potraw powstajg wszystkie choroby ludzkie (przet. Hammer, 2011). Starozytni
Grecy 1 Rzymianie poszukiwali uzasadnienia zdrowych wyboréw zywieniowych
wedlug teorii humoralnej. Uwazali, ze zaklocenie rownowagi ptyndow ustrojowych,
powoduje zachwianie homeostazy organizmu, na co jedynym remedium byty wedtug
nich odpowiednie pokarmy (Buczak, 2014).

39



40

Samoprofilaktyka prozdrowotna mtodziezy. Zarys problematyki

Swiat naukowy jest obecnie zgodny w uznaniu czynnikéw $rodowiskowych za
kluczowe determinanty zdrowia i choroby. Szeroko zakrojone badania wykazaty, iz
to glownie nieodpowiedni styl zycia jest winowajca rosnacej epidemii otytosci oraz
chorob cywilizacyjnych, takich jak: miazdzyca, cukrzyca, choroby uktadu krazenia,
nowotwory i wiele innych. Istotng role zapobiegawczg odgrywa tutaj samoprofi-
laktyka, a w niej racjonalne zywienie. Winno ono w sposob optymalny zaspakajac
dzienne zapotrzebowanie organizmu czlowieka w niezbedne dla zdrowia sktadniki
odzywcze, witaminy i mineraty. Bez nich cztowiek nie jest w stanie odpowiednio
wykorzystywaé¢ swych genetycznie uwarunkowanych mozliwosci fizycznych i psy-
chicznych. Nie moze utrzyma¢ dobrego stanu zdrowia w dtuzszej perspektywie
czasowej. Wybory zwiazane z konsumpcja pokarméw winny by¢ wynikiem samo-
swiadomosci prozdrowotnej, a nie natarczywych reklam czy wyrazem budowania
tozsamosci i identyfikacji spoteczne;.

Nieufnos¢ i dezorientacje budzi tez zmiennos$¢ i sprzecznos¢ wynikéw badan
dietetycznych zwigzanych z pro- i antyzdrowotnym wptywem np. mleka na nasz
organizm, ze stosowaniem diety wegetarianskiej, sporami miedzy (nie)korzystnymi
wiasno$ciami masta i margaryny, jajek, a nawet kontrowersje dotyczace szkodliwo-
$ci czerwonego migsa. Niejasno$¢ i hipotetycznos¢ wiedzy utrudnia ksztattowanie
prawidtowych nawykéw zywieniowych. Zalecane rygory i ograniczenia dietetyczne
ingeruja w emocjonalng sfere zachowan zywieniowych (Buczak, 2014).

Rygorystyczne diety stosowane w otylosci konczg sie najczesciej efektem ,,jo-
-jo”, czyli powrotem do wagi wyj$ciowej. Zmiany nawykow zywieniowych powinny
by¢ wiec wprowadzane na stale, a nie doraznie. Powro6t do poprzedniego sposobu
odzywiania si¢ powoduje ponowne pojawienie si¢ wczesniejszych problemow, gdyz
przyczyny sa wielokrotnie ztozone, np. w otylosci mozemy mie¢ do czynienia z pro-
blemami zaburzen emocjonalnych, ale tez z uzaleznieniem od cukru itp. Ta wiedza
wykorzystana w edukacji prozdrowotnej i terapii sprzyja¢ moze zrozumieniu problemu
i wyksztalceniu samo$wiadomosci prozdrowotne;.

Otyto$¢ w 1997 1. zostata uznana przez WHO za chorobe spoteczng (Krawczyk,
Kielczewska, 2013, s. 221). Zdrowie stato si¢ czyms wiecej niz tylko prawidlowym
stanem fizjologicznym organizmu w kategoriach biomedycznych. Z pojecia zawlasz-
czonego przez nauki stricte medyczne, stato si¢ ono rowniez kategorig spoleczna
i kulturowa. Nominowato do rangi wartosci stanu pozadanego, umozliwiajacego
sprawowanie zachowan uzytecznych w zyciu spolecznym i zawodowym.

W dyskursie nad problemami otyto$ci i zwigzanymi z nig chorobami przewle-
ktymi, przewaza stanowisko mowiace, ze to gtdwnie system spoteczny (instytucje
medyczne) powinien zajmowac si¢ zdrowiem jednostki. Jednak wyniki najnowszych
badan wskazujace, iz stan naszego zdrowia uwarunkowany jest w przewazajacej
czesci naszym stylem zycia, oznaczaja, ze to zasadniczo my osobiscie decydujemy
o naszej kondycji zdrowotnej. Aby ja moc zachowac i/lub poprawia¢, musimy zwiek-
sza¢ wlasna swiadomos¢ prozdrowotna, obserwowacé reakcje organizmu na okreslony
rodzaj zachowan, jak i jako$¢ i rodzaj pozywienia.
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Edukacja zywieniowa powinna by¢ analizowana przez nauki medyczne
(biochemia, dietetyka), lecz wprowadzana poprzez wychowanie prozdrowotne.
Upowszechnianie zasad prawidlowego zywienia powinno znajdowac si¢ w profilu
nauczania w szkotach — co ujete jest w programie ,,Poprawa sposobu zywienia i ja-
kos$ci zdrowotnej zywnos$ci oraz zmniejszenie wystepowania otytosci” (Narodowy
Program Zdrowia, 2007).

Podstawa szkolnych dziatan edukacyjnych jest ,,Karta Zywienia i Aktywno-
$ci Fizycznej Dzieci i Mlodziezy w Szkole”. Jednocze$nie podkresla si¢ koniecz-
no$¢ edukacji rodzicow. Rowniez na potrzebe nauczania prawidtowych nawykow
zywieniowych w szkotach wskazuje ,,Stanowisko Ministra Edukacji Narodowej,
Ministra Zdrowia oraz Ministra Sportu i Turystyki w sprawie dziatan edukacyjnych
w zakresie zdrowego zywienia uczniow”. Waznym argumentem dla zwigkszenia
dziatan profilaktyczno-edukacyjnych sa wyniki badan, wskazujace, ze u 80% dzieci
z otyloscia ten stan utrzymuje, a czgsto nawet pogarsza si¢ w dalszych etapach zycia.
Dzigki edukacji mozna wplywaé na zachowania dotyczace zdrowego odzywiania,
jak i ksztaltowa¢ media spoleczne uleganiem modzie, nasladowaniem sposobu od-
zywiania si¢ 0sob znaczacych.

Mozna by zada¢ pytanie, dlaczego tak istotny jest rozwdj samoswiadomosci
prozdrowotnej, skoro mamy gotowe zalecenia zywieniowe przedstawione przez
Instytut Zywnosci i Zywienia. Mamy gotowe, profesjonalne modele odzywiania.
Tylko czy one przynosza wymierne efekty zdrowotne spoteczenstwu? Czy pomimo
coraz to drastyczniejszych ograniczen zjadania thuszczow zwierzecych, zwickszania
zalecanej ilo$ci zjadanych warzyw i owocow zamierzone efekty sa osiggane? Dlaczego
otytosc¢ spoteczenstwa rosnie?

Wprowadzane cyklicznie przez Instytut Zywnosci i Zywienia zmiany w zalece-
niach dietetycznych sg praktycznie niewielkie, nie zmieniajg istoty problemu. Ciggle
duzo miejsca zajmujg w nich produkty mato warto$ciowe. Nie trzeba by¢ specjalista
z dziedziny dietetyki, medycyny czy biochemii, aby zauwazy¢, ze w piramidzie zy-
wieniowej (nazwanej obecnie Piramida zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej)
jest nadal bardzo duzo produktéw zbozowych, ktore maja bardzo uboga wartos¢
odzywczg (niska zawarto$¢ witamin i sktadnikéw mineralnych), a niewiele produk-
tow biatkowych (zwlaszcza niezbednych dla dzieci i mlodziezy, ktdrzy potrzebuja
wieksze ilosci wartosciowego biatka do tworzenia nowych tkanek budulcowych).

Rosnie w zastraszajacym tempie ilo§¢ os6b chorych na cukrzyce i miazdzyce
(pomimo prawie catkowitego odrzucenia ttuszczow zwierzecych na rzecz roslin-
nych), a otylo$¢ stala si¢ juz nie tylko problemem medycznym czy estetycznym, ale
tez olbrzymim problemem spotecznym i ekonomicznym.

Medycyna akademicka w wigkszosci chorob podaje, ze etiologia ich jest
nieznana — nie upatruje zrodla choroby w nieprawidtowym odzywianiu, nie zaleca
zmiany diety przy wystapieniu roznorakich schorzen, nie zauwaza zwiazku miedzy
zmiang nawykow zywieniowych a nasileniem si¢ chorob cywilizacyjnych. Przyczyn
chorob — ba, nawet otytosci — upatruje si¢ w genach, jakby cztowiek nagle w ostatnim
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stuleciu przeksztalcit si¢ genetycznie, co w skali okresu istnienia zycia czlowieka na
ziemi (filogenezy), wydaje si¢ absurdalne...

Wspolczesnie rozwija si¢ przemyst dietetyczny, w sktad ktoérego wehodzg leka-
rze specjalizujacy si¢ w odchudzaniu, trenerzy, autorzy ,,cudownych” diet. Jednocze-
$nie otylos¢, jak nigdy wcezesniej, stala si¢ problemem spotecznym. Oczywistym jest
fakt, ze zywnos¢ szkodliwa wytwarza si¢ tanio i rOwniez tanio mozna jg przetwarzac.
Producenci takiej zywno$ci zarabiaja krocie, co pozwala im na przeznaczenie sporej
czes$ci dochodu na reklame swoich produktoéw. Dlaczego tak si¢ dzieje? Otoz ,,fakt ten
wynika z uznania ekonomii za podstawowy czynnik rozwoju cywilizacji. Ekonomia
stala si¢ celem samym w sobie, ulegta alienacji i podporzadkowata sobie pozostate
dziedziny spotecznego zycia ludzkiego” (Karpinski, 2009, s. 99). Dobro cztowieka
zeszlo na margines — z pozycji podmiotu, na miejsce przedmiotu, narzegdzia.

Ministerstwo Zdrowia przedstawia czynniki §rodowiskowe jako gtéwne uwa-
runkowania zdrowia. One odpowiadajg za epidemi¢ otytosci wsrdd coraz wigkszej
czesci populacji naszego globu. Rowniez one w duzej mierze sg przyczyna chorob
tzw. cywilizacyjnych. Jednym z kluczowych czynnikow jest wymieniony wczes$niej
sposob odzywiania si¢. Spozywane produkty winny w sposob optymalny zaspokajac
nasze dzienne zapotrzebowanie organizmu w niezbgdne dla utrzymania zdrowia,
i prawidtowego poziomu energii, sktadniki odzywcze, witaminy i mineraty. Bez
nich cztowiek nie jest w stanie wykorzystywac swych genetycznie uwarunkowanych
mozliwos$ci fizycznych i psychicznych. Nie moze utrzymac¢ dobrego stanu zdrowia
w dtuzszej perspektywie czasowej.

Osoby z nadwagg lub otyloScia cze¢$ciej niz pozostate odpowiadaty, ze od-
zywiaja si¢ niezdrowo, ze nie dbaja o wlasne zdrowie. Cz¢sciej tez okreslaty swoja
kondycj¢ zdrowotna, jako $rednig lub zta. Badania te pokazuja tez wyrazna korelacje
migdzy nadwaga a niska aktywnoscia fizyczna oraz niska samoocena.

Otylos¢ jest wielkim problemem wspotczesnego spoteczenstwa, ktory dotyka
coraz wigkszej liczby ludnosci na calym $wiecie. Jest ona czynnikiem ryzyka wielu
przewlektych choréb (m.in. cukrzycy, choréb uktadu krazenia, nowotworéw) zaréwno
u 0s0b dorostych, jak i u dzieci. Jest ona jedng z gléwnych przyczyn niepetnospraw-
nosci, problemoéw z ptodnoscia, depresji i wyobcowania. Generuje ogromne koszty
ekonomiczne i spoteczne (Tobiasz-Adamczyk, 2013, s. 63—64). Na terenie Polski
nadwaga i otyto§¢ wystepuje u okoto 50—60% populacji ludzi dorostych (Krawczyk,
Kietczewska, 2013, s. 211).

Kiedy czlowieka mozemy uznac za otylego? Ot6z wsrdd wielu definicji otyto-
$ci trudno jest znalez¢ te idealna, a Zaden z wyznacznikow prawidlowej masy ciata
nie jest doskonaty. Wyznaczenie otylo$ci na podstawie wagi wzgledem wzrostu nie
zdaje egzaminu, poniewaz sportowcy (np. kulturysci), mimo ze ich masa przekracza
przecigtna, nie sa otyli. Najstuszniejsze wydaje sie, okreslenie otytosci jako nadmiaru
tkanki ttuszczowe;.

W wielu krajach obserwuje si¢ wzrost liczby 0sob otytych, np. w Anglii
w 1993 1. 15% os6b w wieku powyzej 16 lat bylo otylych, a w 2008 r. odsetek ludzi
otytych w tym samym wieku wzrost do 25%. Otylto$¢ znaczaco wptywa na obnize-
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nie dlugosci i jakosci zycia oraz na nizszy status spoteczno-ekonomiczny (Tobiasz-
-Adamczyk, 2013, s. 63).

W populacji 0s6b otytych zauwaza si¢ czgstsze wystepowanie zaburzen psy-
chologicznych, niz u pozostatych osob nieposiadajacych znaczacej nadwagi. Jednym
z niepokojacych problemow spotecznych zwigzanych z otytoscia jest dyskryminacja
0s6b otylych w miejscach publicznych, w zaktadach pracy i interakcjach spotecznych.
Zauwaza sie, ze dzieci juz w wieku przedszkolnym okazuja uprzedzenia wobec dzieci
otytych, uwazajac je za ,trudne”, ,leniwe”, ,,brzydkie” i ,,ghupie”.

Zachowania zdrowotne moga mie¢ posta¢ nawykoéw i czynnosci celowych. Te
pierwsze zaleza od oddziatywania spolecznego i maja charakter utrwalonych wzorow
zachowan zautomatyzowanych (np. higiena ciata, nawyki zywieniowe, aktywnos¢
fizyczna). Czynnosci celowe za$ powstaja u czlowieka w toku indywidualnego roz-
woju i poprawy stylu zycia (Lipowski, 2006, s. 49).

Ryzyko otylosci uwarunkowane jest gtownie czynnikami srodowiskowymi,
kulturowymi, spotecznymi i behawioralnymi. Otylo$¢ jest wyzsza w nizszych
warstwach spotecznych, szczegdlnie wsrod kobiet. Ameryka Poétnocna jest w stanie
moralnej paniki spowodowanej epidemia otytosci. Istnieje tam obawa przed otytoscia
jako zachowaniem dewiacyjnym, zagrazajacym spoteczenstwu, tworzac podziat
na ,,dobrych szczuptych” i ,,ztych otylych”. Otyli odczuwaja dyskryminacj¢ nawet
w traktowaniu ich przez lekarzy i opieke medyczna (Tobiasz-Adamczyk, 2013, s. 64).

W przesztosci wartosci kulturowe preferujace ciato otyle, jako wyznacznik
wysokiego statusu, a nawet atrakcyjnosci seksualnej, zalecaty spozywanie wiekszych
ilosci pokarméw wsrod warstw klas wyzszych. Postrzeganie otytosci miato r6ézny
odbior w réznych epokach historycznych i w roznych kulturach. Niejednokrotnie
byta ona uwazana za oznak¢ dobrego zdrowia. W historycznym ujeciu zagadnienia
otytosci czy nadmiernego objadania si¢ nie byty tematem doglebnych analiz, w od-
ro6znieniu od problematyki braku apetytu lub glodzenia si¢ (Jozwiak, 2014, s. 80—81).

Liczne badania nad otyloscia dzieci wykazuja, ze wystepuje ona czesciej
w rodzinach ubogich. Spoteczny, kulturowy i ekonomiczny kontekst otylosci u dzieci
powoduje kierowanie programow przeciwdzialajacych otytosci nie tylko do rodzicow
i dziadkow, ale i sSrodowisk lokalnych ksztattujacych nawyki zywieniowe dzieci. Po-
przez monitorowanie lokalnej polityki i sSrodkéw ekonomicznych, programy te staraja
si¢ wplyna¢ na nowoczesniejsze wzorce konsumpcji (Tobiasz-Adamczyk, 2013, s. 63).

Otylos$¢ dzieci i mlodziezy to coraz bardziej powszechny problem. W krajach
rozwinigtych i rozwijajacych sie¢ widoczny jest staty wzrost liczby otytych osob
(Gulanowska, Palczewska, 2013). Przypadtos¢ ta coraz szerzej dotyka takze dzieci
1 mtodziez. Otytos¢ staje si¢ chorobg cywilizacyjna, zwigzang z nieprawidlowym
stylem zycia oraz dietg. Czgsto towarzyszg jej inne dolegliwosci zdrowotne (cukrzyca
to najbardziej powszechna przypadtosc).

Brak dbatosci o zdrowie, niewlasciwa dieta i brak aktywnosci fizycznej to
glowne przyczyny otylosci wérdd mtodziezy. Otylo$¢ jest wynikiem przemian cy-
wilizacyjnych, ktore prowadza do zmian stylu zycia mlodziezy. Mlodzi ludzie coraz
powszechniej unikaja aktywnosci fizycznej, wigkszos¢ dnia spedzaja siedzac przed
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komputerem i telewizorem. Maja nieograniczony dostep do wysoko przetworzonej
zywnosci (tzw. $§mieciowego jedzenia) oraz stodzonych napojow gazowanych. Edu-
kacja zdrowotna w szkotach jest coraz mniej powszechna. Wszystko to sprawia,
ze mlodym ludziom trudno jest samodzielnie podejmowac wtasciwe wybory oraz
wysitek niezbedny do prowadzenia zdrowego stylu zycia (Oblacinska, Tabak, 2006).
Raport GUS (2009) pokazuje, ze mierniki masy ciata (BMI) wzrosty w poréw-
naniu z 2004 r. Nadwage ma az 52% Polakow po 18. roku zycia. Nadwaga lub otylo$é
dotyka 22% chlopcow i 18% dziewczynek w szkotach podstawowych, a w szkotach
$rednich nadwage ma 17% chtopcow i1 10% dziewczat. Najwigkszy odsetek dzieci
znadwagg i otylo$cig zamieszkuje w wojewddztwach: mazowieckim (18,9%), lubu-
skim (17,9%), dolnoslaskim (17,7%) oraz kujawsko-pomorskim (17,6%). Natomiast
sytuacja najlepiej przedstawia si¢ w wojewodztwach: swigtokrzyskim (12,6%), ma-
topolskim (13,5%), lubelskim (14,1%) i podkarpackim (14,3%).
Na powstanie otylo$ci u mlodziezy maja wptyw 4 typy czynnikow (Gulanow-
ska, Palczewska, 2013):
e genetyczne,
» Srodowiskowe,
» spoteczne,
* psychologiczne.

Badania epidemiologiczne sugeruja, ze czynniki genetyczne odpowiadaja za
wage ciata w 30—80% przypadkow (w zalezno$ci od populacji). Udato si¢ zidentyfi-
kowa¢ mutacje genow oraz interakcje wariantow genowych, ktére moga powodowac
otylos¢ (Hotysz, 2012). Geny, ktoére normalnie maja niewielki wptyw na wzrost
masy ciata, w potaczeniu z niekorzystnymi czynnikami $rodowiskowymi moga
wywotywac otyto$¢.

Czynniki srodowiskowe, spoteczne i psychologiczne ksztaltuja styl zycia, maja
wplyw na diete oraz nawyki zwigzane z aktywnoscia fizyczna. Nadmierne spozycie
pustych kalorii moze powodowac otylo$¢, a jednoczesnie nie pokrywacé zapotrzebo-
wania na witaminy, makro- i mikroelementy, wielonienasycone kwasy ttuszczowe,
btonnik potrzebny do prawidtowego rozwoju (Hotysz, 2012). Badania pokazuja takze,
ze zamoznos¢ ma wpltyw na utrzymanie masy ciata. Osoby zagrozone ubdstwem
czesto zmuszane s3 do spozywania taniego, wysoko przetworzonego pozywienia,
a to przyczynia si¢ do wzrostu masy ciala. Im nizszy status spoleczno-ekonomiczny,
tym wigksza jest podatno$¢ na choroby cywilizacyjne i tym trudniejszy dostep do
stuzby zdrowia. Czynniki psychologiczne (na przyktad brak umiejetnosci radzenia
sobie z emocjami) moga prowadzi¢ do nadmiernego objadania si¢ czy innych zabu-
rzen odzywiania.

Wybory zwigzane z konsumpcja pokarmow sg czesto wynikiem natarczywych
reklam, wyrazem budowania tozsamosci i identyfikacji spotecznej, a nie efektem
$wiadome;j troski o zdrowie. Odpowiednie wyzywienie jest tylko jednym z wielu
determinantow zdrowia; bardzo wazna jest takze aktywnos$¢ fizyczna i wyznaczenie
sobie w zwigzku z powyzszym realnych celow. Mozliwos$¢ osiagniecia celu czyni go
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realistycznym, a nie pozostajacym w sferze fantazji. Ma on dla jednostki konkretna
warto$¢ 1 okreslone znaczenie, przez co decyduje o jej zachowaniu.

Niniejsze rozwazania majg ukazaé przemiany, jakie zaszty w mysleniu o zdro-
wiu w wyniku rozwoju gatunku ludzkiego, aby doj$¢ do stanu, w jakim jesteSmy
obecnie i dokad zmierzamy. Maja wskaza¢ réwniez na koniecznos¢ zmiany nieaktu-
alnego juz biomedycznego myslenia i podkresli¢ potrzebe rozwoju samoswiadomosci
prozdrowotnej konkretnej jednostki.

Najczesciej stosowana obecnie metoda leczenia — farmakoterapia (przyjmowa-
nie lekdéw) przy chorobach przewlektych (tzw. cywilizacyjnych) najczgsciej trwa do
konca zycia i niesie za sobg negatywne skutki uboczne. Mowi si¢ wrecz o ,,kryzysie
medycyny” (Sokotowska, 1980). Medycyna nastawiona jest na leczenie chorob,
a nie zapobieganie im. Interweniuje zwykle w stanie zaawansowanej choroby, gdy
juz jest za po6zno na dziatania profilaktyczne, czekajac az pacjent sam sie zglosi.
Lekarze moga niekiedy wyleczy¢ chorych za pomoca zaawansowanych technik, ale
nie dotyczy to przewlektych chordb degeneracyjnych, ktore sa glownym problemem
naszych czasow (Sokotowska, 1980). Dlatego wtasnie potrzebna jest samo§wiado-
mos¢ i samoprofilaktyka prozdrowotna, umozliwiajaca wprowadzenie odpowiednich
zachowan wzmacniajacych stan zdrowia i odpornosc¢.

Obecnie $wiat medyczny jest zgodny w upatrywaniu czynnikow srodowisko-
wych jako glownych determinantow zdrowia. Jednym z nich jest wymienione juz
racjonalne zywienie. Winno ono w sposob optymalny zaspokaja¢ dzienne zapotrze-
bowanie organizmu cztowieka w niezbedne dla utrzymania zdrowia, i prawidtowego
poziomu energii, sktadniki odzywcze, witaminy i mineraty. Bez nich cztowiek nie jest
w stanie wykorzystywac¢ swych genetycznie uwarunkowanych mozliwosci fizycznych
i psychicznych. Nie moze utrzyma¢ dobrego stanu zdrowia w dtuzszej perspektywie
czasowej. Wybory zwigzane z konsumpcjg pokarmow sg czgsto wynikiem natar-
czywych reklam, wyrazem budowania tozsamosci i identyfikacji spotecznej, a nie
wynikiem §wiadomej troski o zdrowie.

Odpowiednie wyzywienie jest tylko jednym z wielu determinantéw zdrowia,
niemniej wazna jest aktywnos¢ fizyczna i wyznaczenie sobie w zwigzku z powyz-
szym realnych celéw. ,,Mozliwo$¢ osiagnigcia celu czyni go realistycznym, a nie
pozostajacym w sferze fantazji. Ma on dla jednostki subiektywna wartosc¢ i okreslone
znaczenie, przez co posiada rolg funkcjonalna — decyduje o zachowaniu” (Lipowski,
2006, s. 110).

Potrzebne jest wigc szersze ujecie problemu zdrowia. Strona duchowa (emocje,
umysl, psychika, samoswiadomo$¢, samorealizacja, religijno$¢) wywiera kluczowy
wplyw na nasze zdrowie psychofizyczne. Potwierdza to chociazby wptyw stresu na
zmiane¢ parametrow wynikow badan medycznych.

W kulturze zachodnioeuropejskiej ciato czlowieka, zwane ustrojem, traktuje
si¢ jak fizyczny mechanizm, ktéry musi by¢ zasilany (pozywienie) i eksploatowany
we wlasciwy sposob. Panuje przekonanie, ze kazdy narzad, ktory odmowi nam
postuszenstwa, mozna naprawi¢ usuwajac ,,usterke” operacyjnie, badz poprzez
terapie farmakologiczne czy inne zabiegi medyczne, tacznie z transplantacja. Takie
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ujecie mozna przyréownac do spojrzenia mechanika na samochéd, w ktérym przy
awarii wymienia si¢ poszczegolne czgsci, nie naruszajac sprawnosci catego pojazdu.
Medycyna konwencjonalna ma spore osiagniecia w leczeniu (glownie chirurgia,
transplantologia), lecz w wielu grupach chordb nie jest ona dostatecznie skuteczna,
a czesto wrecz bezsilna. Stosowane leki nie radzg sobie z wyleczeniem np. chorob
tzw. cywilizacyjnych, a przy tym czesto powoduja nowe problemy, wobec ktorych
lekarze sa bezradni (Shapiro, 2007).

Obecnie w Polsce, wedtug wynikow badan w ramach projektu POLKARD,
co dziesigte dziecko ma nadwagg lub otylos¢. Wsrod dorostych sytuacja wyglada
jeszcze gorzej: jak wykazujg badania NATPOL, 22% osob jest otylych, a nadwage
ma 50% populacji i przewiduje si¢, ze w najblizszych latach be¢dzie ona rosta (To-
biasz-Adamczyk, 2013). Taka sytuacja pociggnie za soba rozwoj okreslonych chorob
przewlektych, takich jak: nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, niewydolno$¢ serca i cho-
roby zwyrodnieniowe stawow. Problemy te nie sa aspektami jedynie medycznymi.
Aby zapobiec dalszemu pogarszaniu si¢ stanu zdrowia spoteczenstwa, nalezy skupi¢
si¢ gtownie na prewencji chordb, aby do ich powstania nie dopuscic, a istniejace juz
spowolni¢ w rozwoju, a nawet poprzez zmiang stylu zycia — cofnac.



2. Profilaktyka zdrowia a samoprofilaktyka
prozdrowotna

Badania przeprowadzone przez Centrum Badania Opinii Spotecznej (2016) poka-
zuja, ze zachowanie dobrego stanu zdrowia wedtug wigkszosci Polakow jest jedna
z najwazniejszych wartos$ci w zyciu. Wyzej w hierarchii plasuje si¢ tylko szczgscie
rodzinne. Ogolnie jestesmy zadowoleni ze swego zdrowia, deklarujac dbatos¢ o nie.
Jednak wykazane faktyczne dziatania prozdrowotne ciagle nie sg zbyt powszechne.

Zdaniem Polakéw zachowaniem, ktére w najwigkszym stopniu przyczynia si¢
do poprawy zdrowia, jest prawidtowe odzywianie sig, przez co profilaktyka zdro-
wotna spoczywa gtownie w naszych rekach (uwaza tak 55% badanych). Im wyzszy
poziom zadowolenia z wlasnego zdrowia, tym czesciej wystepuje takie przekonanie,
ze troska o zdrowie powinna spoczywac gtdwnie na samych obywatelach. Zdanie
takie wyrazito 60% os6b zadowolonych ze stanu swojego zdrowia.

W glownej mierze to my sami decydujemy o naszej kondycji zdrowotnej.
Aby ja mdc zachowaé, a nawet poprawia¢, musimy zwigksza¢ wlasng swiadomos$¢
prozdrowotng, obserwowac reakcje organizmu na okreslony rodzaj zachowan, jak
i na jako$¢ pozywienia. Na zmiang stylu zycia mozemy wptynac jedynie, posiadajac
samo$wiadomos$¢ potrzeby dbania o wlasne zdrowie, jak i przez wychowywanie
dzieci, mtodziezy i dorostych (gtéwnie przez mass media) w duchu prozdrowotnym.
Szeroko rozumiana profilaktyka zdrowotna polegajaca na szczepieniach ochronnych
i okresowych badaniach, jak si¢ okazuje, nie jest wystarczajaca. O zdrowie nalezy
dba¢ codziennie, majac samoswiadomos$¢ zdrowotng i wolicjonalno$¢ pozwalajaca
na zastosowanie tej wiedzy w zyciu codziennym.

Instytucjonalna prewencja zdrowotna jest podstawowym udziatem spote-
czenstwa w polityce prozdrowotnej panstwa (Lewandowska, 1994). Takie dziatania
uwaza si¢ za istotny dodatek do ludzkich kompetencji, a nie za obowiazek. Jednak
zdroworozsadkowa wizja zdrowia pozostaje ciagle w Swiadomosci nabytej w drodze
socjalizacji. Jest to sSrodowiskowo uksztattowana ideologia mowigca o wyjatkowych
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umiejetnosciach i kwalifikacjach stuzb medycznych i nieosiggalnym dla laika w ob-
szarze informacji, potrzebnych do prawidlowej ochrony wtasnego zdrowia. Taki stan
rzeczy powoduje zaniechanie samokontroli oraz podejmowania decyzji zdrowotnych
i powierzenie ich w rece wykwalifikowanej kadry lekarskiej (Lewandowska, 1994).
Profesor Juliusz Aleksandrowicz mawiat:

zdrowie i Zycie ludzkie jest zbyt cenne,
aby je powierzac wylqcznie w rece lekarzy.

Celem rozdziatu jest oméwienie przemian, jakie widoczne sa w podejsciu
do profilaktyki i samoprofilaktyki zdrowotnej. Sg one analogiczne, jak w przypad-
ku przemian zwigzanych z rozumieniem zdrowia. Zmiana polega na przej$ciu od
instytucjonalnie prowadzonej profilaktyki zdrowia do koncepcji samoprofilaktyki
zdrowia, prowadzonej indywidualnie przez kazda jednostke. W pierwszym podejsciu
instytucje zdrowia, pracownicy stuzby zdrowia odpowiedzialni sg za edukowanie
oraz zachg¢canie pacjentow do zmian w stylu Zycia i diecie. W drugim podejsciu
odpowiedzialno$¢ ta zostaje przeniesiona na jednostke. Jest to odpowiedzialnos¢
moralna i etyczna, zwigzana z koniecznos$cig troski o siebie. Rozdziat ten wskazuje na
potrzebg ksztaltowania samo$wiadomosci samoprofilaktyki prozdrowotnej oraz woli
do jej praktycznego wdrazania. Jest to niezb¢dnie dla podejmowania §wiadomych wy-
boréw zachowan prozdrowotnych, co wplywa na utrzymanie dobrego samopoczucia
izdrowia. Dzialania takie wymagaja zmiany przedmiotowego traktowania jednostki
ludzkiej na podmiotowe, co wskazuje na potrzebe zastapienia modelu biomedycznego
na holistyczng rekonstrukcj¢ nowego humanizmu.

2.1. Profilaktyka zdrowia - zarys koncepcji

W literaturze przedmiotu spotykamy liczne definicje pojecia ,,profilaktyka”. W na-
ukach pedagogicznych wiaze si¢ ono gldwnie z zapobieganiem zachowaniom ry-
zykownym. W tradycyjnych koncepcjach profilaktyka miata znaczenie negatywne,
skupiata si¢ bowiem przede wszystkim na ograniczaniu dysfunkcji cztowieka i na
powszechnych rodzajach zaburzen (Gas, 2006, s. 29). Natomiast Encyklopedia Po-
pularna PWN (XXII, 1992) profilaktyka nazywa ,,wszelka dziatalno$¢ zapobiegajaca
zjawiskom szkodliwym: chorobom, wypadkom, przest¢pczosci itd., przez zwalczanie
przyczyn”. H. Radlinska (1961, s. 361) zdefiniowata profilaktyke w ujeciu negatywnym,
okreslajac ja jako: ,,zapobieganie klgskom spolecznym i wykolejeniom jednostek™.
Natomiast A. Kaminski (1974) przedstawit profilaktyke jako dziatania opiekuncze,
polegajace na niedopuszczeniu do takich sytuacji, ktore moga spowodowac potrzeby
z zakresu opieki spotecznej, a wiec i kompensacji spotecznej. Dobrze realizowana
profilaktyka spoteczna winna wedtug niego redukowacé przypadki niedostosowania
spolecznego, uprzedzajac w ten sposob stany zagrozenia moralnego, zdrowotnego
i spolecznego jednostek ludzkich. Z kolei R. Wroczynski (1976) profilaktyka nazwat
szczegblng dzialalnos¢, ktdra ma neutralizowaé wpltyw czynnikdéw powodujacych
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potencjalne zagrozenie. O. Lipkowski (1980) pod poj¢ciem profilaktyki spotecznego
niedostosowania zamiescit dziatania, ktére powoduja: (i) ochron¢ spoteczenstwa
przed aspotecznym postepowaniem nieletniego i przed zagrozeniem przez niego
tadu i porzadku spotecznego; (ii) ochrong dziecka (od chwili jego narodzin) przed
niekorzystnymi warunkami rozwoju psychicznego, fizycznego i moralno-spotecznego;
(iii) ochrone dziecka zagrozonego patologia spoteczng i powrotem do aspotecznego
postgpowania.

Szybka ewolucja socjologii medycyny przyczynita si¢ do powstania nowych
subdyscyplin, takich jak: socjologia zywienia i socjologia otytosci (Tobiasz-Adam-
czyk, 2013). Nauki medyczne kieruja si¢ do coraz szerszej ich transdyscyplinarnosci.
Zauwaza si¢ zwigkszone zainteresowanie edukacja prozdrowotna, ktorej przedmio-
tem s3: wychowanie i samowychowanie fizyczne, higiena, prawidtowe odzywianie,
ekologia — czyli sktadowe samoprofilaktyki zdrowotne;.

Kolejne ujecie profilaktyki mowi, ze dziatalno§¢ prewencyjna powinna by¢
podjeta od tego momentu, w ktorym moze nastgpi¢ zagrozenie przysztych warunkow
rozwoju dziecka, tj. jeszcze przed jego urodzeniem, a nastgpnie winna obejmowaé
poszczegodlne okresy jego zycia — od najwczesniejszych lat az do usamodzielnienia.
W dziatalnosci profilaktycznej mozna wige wyrdznié nastepujace okresy (Kuberska-
-Gaca, Gaca, 1986):

* prenatalny,

* wczesnego dziecinstwa,

* przedszkolny,

» szkolny,

» pozaszkolny az do usamodzielnienia.

Definicja ta nie obejmuje jednak okresu dorostosci i pdznej dojrzatosci, ktore
to etapy zycia rOwniez wymagaja stosowania dziatan prozdrowotnych o charakterze
profilaktycznym, ani okresu przed prenatalnego, w ktorym to juz potencjalni rodzice
powinni psychicznie i fizycznie, w sposdb odpowiedzialny, przygotowac si¢ swojej
roli, stworzy¢ optymalne warunki dla zdrowego rozwoju przysztego dziecka (zadbaé
o wiasne zdrowie, o edukacje w opiece nad dzieckiem i odpowiednie warunki bytowe).

Odmienne podejscie do dziatan profilaktycznych w sferze zdrowotnosci czto-
wieka ukazuje profilaktyka defensywna i ofensywna. Wedtug tej pierwszej, aby
skutecznie profilaktyka mogta spetnia¢ swoje zadania, powinna dazy¢ do eliminacji
czynnikow ryzyka oraz do wzmacnianie czynnikow chroniacych. Biorac jednak pod
uwagg wspolczesny model profilaktyki, ktérego glownym celem jest promocja zdro-
wia, nalezaloby zastanowic si¢, gdzie ma tutaj miejsce eliminacja czynnikdéw ryzyka.
Sa to raczej dziatania skupiajace si¢ na przekazach typu: ,,nie roéb tego” lub ,,unikaj
tamtego”. Z takim przekazem trudno jest trafi¢ do mtodziezy. Lepiej sprawdza si¢
tutaj strategia ofensywna, ktora zacheca i pobudza do rozwoju, a przede wszystkim
pozytywnie motywuje. Profilaktyka ta ukierunkowuje na dzialania rozwijajace mocne
strony charakteru i zasoby, dzieki ktorym mtody cztowiek staje si¢ bardziej odporny
na dziatanie czynnikow ryzyka, czyli w wigkszym stopniu jest przygotowany do
zycia w $wiecie roznych zagrozen (Sliwa, 2015, s. 17).
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W szerszym ujeciu profilaktyka jest procesem, ktory ma wspiera¢ cztowieka
w prawidlowym rozwoju i zdrowym zyciu. Przypadek, zdarzenie, w ktorym w pew-
nym okresie czasu stan poczatkowy i stan koncowy, bedacy wynikiem przystoso-
wania si¢ organizmu do bodzcdow, nie posiada cech negatywnych. Dlatego rozréznia
si¢ profilaktyke:
* statyczng — zdarzenie polegajace na statym nieposiadaniu danej cechy;
* kinetyczng — zdarzenie, w ktérym stadium poczatkowe i stadium koncowe nie
posiadaja okreslonej cechy, lecz w pewnym czasie pomiedzy tymi stadiami
dana cecha byla obecna.

Profilaktyka jest wiec pojeciem wzglednym i relatywizowanym do rozpatry-
wanej cechy 1 warunkow dziatania (Gas, 2003).

W potocznym znaczeniu pojecie profilaktyki opisuje zabiegi stosowane wobec
organizmu zywego (cztowieka), zmierzajace do zapobiegania negatywnym stanom
rzeczy, ktore moga dopiero zaistnie¢. Mogloby si¢ wiec wydawac, ze postgpowanie
profilaktyczne moze mie¢ miejsce wtedy, gdy z pozoru nie ma negatywnej oceny
ogolnej jako konkluzji diagnozy wstepnej, poniewaz nie ma oceny negatywnej tego,
co istnieje obecnie. Taki poglad bytby jednak niewlasciwy.

Postgpowanie profilaktyczne moze wystepowaé w dwoch wypadkach. Moze
wystepowaé wtedy, gdy negatywne stany rzeczy aktualnie nie istniejg, jednakze
istnieje mozliwo$¢ powstania negatywnych standow rzeczy. Dzieje si¢ to na przyktad
wtedy, gdy raptownie zmienia si¢ warunki pogodowe na niekorzystne, a nawet groz-
ne dla zdrowia lub zycia ludzkiego. Zatem wszystkie postgpowania zapobiegawcze,
polegajace na tym, aby zawczasu zapobiec znanym i ocenionym jako niepozadane
skutkom. Nalezy je traktowac¢ jako jedna z wielu wersji postepowania profilaktycz-
nego (Sliwa, 2015).

Zdaniem L. Pytko (1993, s. 570) istnieja trzy odmiany profilaktyki: ,,profi-
laktyka powstrzymujaca, polegajaca na usuwaniu okazji do wykonywania czynu
nagannego, utrudnieniu podjecia decyzji dokonywania tego czynu itp., uprzedzajaca —
polegajaca na ingerowaniu w sie¢ czynnikow determinujacych wystepowanie stanow
nieprzystosowania spolecznego (wykolejenia), np. poprzez stwarzanie korzystniej-
szych warunkow rozwojowych dzieciom i mtodziezy, izolowanie ich od wptywow
srodowiska przestepczego, chuliganskiego itp., objawowa — polegajaca na mozliwie
wcezesnym wykrywaniu zalgzkowych standéw nieprzystosowania spotecznego (wy-
kolejenia) lub czynnikéw zwigkszajacych ich prawdopodobienstwo”.

Stownik jezyka polskiego przez pojecie ,,profilaktyka” okresla dziatanie i srodki
stosowane w celu zapobiegania chorobom. W szerszym ujeciu pojecie to stosujemy
jako $rodek w réznego rodzaju wysitkach zapobiegajacych wypadkom, zdarzeniom
niezwyczajnym, niedopuszczajacym do uszkodzen pewnych urzadzen, katastrof itp.
,,Profilaktyczny” wskazuje na przymiotnikowe ujecie tego wszystkiego, co zabez-
piecza przed czyms, zapobiega czemu$. Wskazuje wiec ono na $rodek, np. obuwie
profilaktyczne, ktore kto$ stosuje, a wiec na te osobe, ktora owe dzialanie profilak-
tyczne czyni (Szymczyk, 1994).
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Z przedstawionych sposoboéw rozumienia pojecia profilaktyki w literaturze
wyplywaja nastepujace wnioski:

1. Dalej utrzymywany jest paradygmat podmiotowo-przedmiotowy. Schemat
pokazuje profilaktyke defensywna, w ktorej to uczen nie jest nakierowywany
w strone samo$wiadomosci prozdrowotnej, lecz wykonuje jedynie polecenia
nauczyciela.

2. Edukacja zdrowotna nie jest jednak tym samym, co samoprofilaktyka pro-
zdrowotna, gdyz potrzebna jest w tym drugim przypadku nie tylko wiedza, ale
réwniez wola dziatania.

3. Nawiazujac do wskazan o dbanie o dziecko przed urodzeniem, warto podkreslic,
ze takie dziatania sg troche spdznione.

4. W niektorych definicjach profilaktyki znajdujemy proby przeniesienia punktu
cigzkosci na osobe druga, czyli stosunek spotecznego, ktorego trescia jest pro-
filaktyka.

5. Z tego wynika, ze moze by¢ dwojaki stosunek pojec: profilaktyka i samo-
profilaktyka.

W tradycyjnym modelu profilaktyka zdrowia jest nie tyle przedmiotem troski
jednostki, ile przedmiotem zainteresowania instytucji medycznych i panstwowych.
Prawo do ochrony zdrowia (profilaktyke) zapewnia nam art. 68 Konstytucji Rzeczy-
pospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. poz. 78 nr 483 z pdzn. zm.).
Znajdziemy tam zapisy dotyczace zdrowia i jego ochrony.

1. Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.

2. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wladze publiczne zapew-
niaja rowny dostep do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
publicznych. Warunki i zakres udzielania §wiadczen okresla ustawa.

3. Wiadze publiczne sg obowigzane do zapewnienia szczeg6lnej opieki zdrowotne;j
dzieciom, kobietom cigzarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom w pode-
sztym wieku.

4. Wladze publiczne sg obowigzane do zwalczania chordb epidemicznych i zapo-
biegania negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji §rodowiska.

5. Wladze publiczne popieraja rozwdj kultury fizycznej, zwlaszcza wsrod dzieci
i mtodziezy.

Profilaktyka zdrowotna prowadzona jest przez rdéznego rodzaju programy
i dziatania wtadz. Programy te zawierajg elementy edukacyjne. W wielu przypadkach
jednak nacisk ktadziony jest na badania, cze¢sto majace na celu wezesne wykrywanie
okreslonych schorzen lub wrecz leczenie ich. W dzialaniach tych niewielki nacisk
ktadziony jest na zachowanie samego pacjenta. Tradycyjnie stosowana profilaktyka
zdrowotna realizowana jest za pomoca oficjalnych mechanizmoéow i wydaje sie¢, ze
ma niewielki wptyw na prewencje chorob cywilizacyjnych.
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2.2.1. Dziatania na rzecz profilaktyki zdrowotnej mtodziezy

Szukajac informacji o stanie profilaktyki zdrowotnej mtodziezy, natrafia si¢ gtdéwnie
na publikacje kierowane do szkol, ostrzegajace przed zagrozeniami, jakie w sobie
nosza §rodki psychoaktywne i inne zachowania patologiczne. Mato jest zalecen doty-
czacych wzmacniania i poprawy zdrowia uczniéw. Ministerstwo Edukacji Narodowej
(2013) profilaktyke w szkotach okreslato jako: ,,podejmowanie dziatan, skierowanych
do roznych grup, we wspotpracy z réznymi srodowiskami i instytucjami, ktore maja
na celu zapobieganie pojawieniu si¢ lub rozwojowi zaburzen, chorob lub innych
niekorzystnych zjawisk spotecznych”. Od wrzesnia 2017 r. wprowadzono warunki
umozliwiajgce wzmocnienie wychowawczej funkcji szkoty (art. 4 pkt 24 oraz art.
26 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe, Dz.U. z 2021 r. poz. 1082
Z pézn. zm.).
Dziatania profilaktyczne przeprowadzane sg na trzech poziomach:

» profilaktyka uniwersalna skierowana do wszystkich uczniow;

» profilaktyka selektywna dotyczaca uczniéw bedacych w grupie zwigkszonego
ryzyka;

» profilaktyka wskazujaca kierowana do mlodziezy szkolnej, u ktérej rozwinety
si¢ juz symptomy zaburzen, w tym zwigzane z uzaleznieniem od substancji
psychoaktywnych. Obejmuje ona resocjalizacjg, majacg na celu zablokowanie
poglebiania si¢ zachowan destrukcyjnych i powrdt do prawidtowego funkcjo-
nowania spotecznego.

Nie ma jednak samoprofilaktyki prozdrowotnej. Brakuje np. ostrzezen przed
kierowanymi do mlodziezy reklamami szkodliwych produktéw spozywczych. Mato
moéwi si¢ (albo weale) o determinantach zdrowia, ktore to pokazujg, ze w gtownej
mierze cztowiek sam jest kreatorem swojego zdrowia. Rozszerzenie edukacji szkol-
nej w zakresie samoprofilaktyki prozdrowotnej, mogtoby korzystnie wplyng¢ na
zachowania i nawyki zdrowotne mtodziezy.

O tym przekonuja nas stowa M. Lipowskiego (2006, s. 49), ktéry pisze: ,,Za-
chowania zdrowotne moga mie¢ posta¢ nawykow i czynnos$ci celowych. Te pierw-
sze powstaja gtownie pod wplywem oddzialywania spolecznego i majg charakter
utrwalonych wzoréw zachowan zautomatyzowanych (np. higiena ciata, nawyki
zywieniowe). Czynnos$ci celowe za$ powstaja u cztowieka w toku indywidualnego
rozwoju, autokreacji stylu zycia”.

Dla poprawy zdrowia spoteczenstwa potrzebna jest samoprofilaktyka. Jest
konieczna gtownie dlatego, ze stan zdrowia spoleczenstwa ciagle si¢ pogarsza. Obec-
nie w Polsce, wedhug wynikow badan w ramach projektu POLKARD, co dziesiate
dziecko ma nadwagg lub otylos¢. Wsrdd dorostych sytuacja wyglada jeszcze gorze;j:
jak wykazuja badania NATPOL, 22% os6b jest otytych, a nadwage ma 50% populacji
i przewiduje si¢, ze w najblizszych latach bedzie ona rosta (Tobiasz-Adamczyk, 2013).
Taka sytuacja pociagnie za sobg rozwdj okreslonych choréb przewlektych, takich
jak: nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, niewydolnos¢ serca i choroby zwyrodnieniowe
stawow. Problemy te nie sg aspektami jedynie medycznymi, rowniez spotecznymi
1 ekonomicznymi.
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2.2. Wyzwania dla obowigzujgcego paradygmatu profilaktyki

W obecnej formie profilaktyka jest za mato skuteczna. Cztowiek nie potrafi przewi-
dzie¢ wszystkich mozliwych sytuacji zyciowych. Nie moze stosowac profilaktyki
do przypadkow, o ktorych nie wie, ze si¢ wydarzg. Na przyktad pewne sytuacje
drogowe udowodnity, ze kierowca uderzal gtlowa w przednig szybe samochodu.
Konstruktorzy wymyslili wiec poduszki powietrzne i pasy bezpieczenstwa ratujace
zycie wielu ludziom. Mimo tych wysitkow profilaktycznych w analogicznych przy-
padkach wiele 0sob ginie. Co w takich sytuacjach mozna zrobi¢? Przede wszystkim
nalezy ksztattowac niezbedng wrazliwos¢, ktora pozwoli na tworzenie dyscypliny
w jezdzie samochodem, ostroznosc¢ i odpowiednie zareagowanie w nieprzewidzianej
sytuacji drogowe;j.

Wynalezienie poduszki powietrznej mozna poréwnac do profilaktyki zdrowot-
nej w jej obecnej formie. Jest to reakcja na istniejace zagrozenie i dziatania majace na
celu jej wyeliminowanie. Wrazliwo$¢ oraz §wiadomos¢ prowadzacg do ostroznej jazdy
samochodem mozna poréwnac do samoprofilaktyki. W samoprofilaktyce niezb¢dna
jest wyobraznia i przezornos¢. Liczy si¢ tu przede wszystkim odpowiedzialnosé
jednostki oraz jej dzialanie.

Niewielu lekarzy, do ktérych pacjent zwraca si¢ z problemem czy choroba,
pyta si¢ o styl zycia czy nawyki zywieniowe. Lekarz wypisuje recepte na leki ktore,
oprocz pozytywnego dzialania, majg rowniez skutki uboczne. Lekarze na ogoét nie
widzg zwigzku migdzy jedzeniem a zdrowiem. A nawet jesli o tym wiedza, nie stosuja
tej wiedzy w trakcie terapii pacjenta.

W pierwotnej wersji Przysiggi Hipokratesa bylo zalecenie (a nawet obowiazek)
stosowania przez lekarzy zasady: ,,zdrowy tryb zycia i sposob odzywiania zalecal bedg
wedle swoich sit i osadu, majac na wzgledzie pozytek cierpigcych, chronigc ich za$
przed szkoda i krzywda” (Gula, 1991, s. 197). W p6zniejszych latach, przy kolejnych
zmianach, nakaz ten zostat wycofany. W Polsce obowiazuje lekarzy Przyrzeczenie
Lekarskie (stanowiace cze¢$¢ Kodeksu Etyki Lekarskiej, uchwalonego przez Krajowy
Zjazd Lekarzy) nawiazujace trescig do deklaracji genewskiej powstatej w 1948 r.,
zmienionej nastepnie w latach 1968, 1983, 1994 i 2005. Obowiazku informowania
pacjentow o zdrowym trybie zycia i zdrowym odzywianiu niestety nie zawiera.

Wielu problemom zdrowotnym mogliby$my zapobiec, stosujac wlasciwg profi-
laktyke. Profilaktyka, jakga znamy i o jakiej sie mowi w dyskursie publicznym, nama-
wiajac spoteczenstwo do jej stosowania, to glownie badania profilaktyczne. Wedtug
definicji Ministerstwa Zdrowia ,,profilaktyka zdrowotna to dziatania majace na celu
zapobieganie chorobom, poprzez ich wczesne wykrycie i leczenie”. Nie jest to jednak
profilaktyka, to diagnostyka, czyli wczesne wykrywanie chorob, a nie zapobieganie
ich powstaniu. Poza tym niektore z bardziej inwazyjnych badan profilaktycznych
same w sobie moga powodowaé choroby (o czym wspominajg juz sami lekarze).

Wobec powyzszego samo pojecie ,,profilaktyka” oraz przytoczone jego de-
finicje nie sg wystarczajace na poczatku XXI w. Dokonujg si¢ bowiem nieustanne
i coraz szybsze zmiany w zyciu spolecznym, w sposobie zywienia ludzi, w warun-
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kach spetniania przez nich pracy, w wykorzystywaniu czasu wolnego i wielu innych
czynnosciach zyciowych wspodlczesnego cztowieka. Zachodzace zmiany istotnie
wplywaja na stan zdrowotnosci ludzi. Ale 6w tym si¢ odroznia od tych z przesztosci,
iz wymaga on nie lekarza w utrzymaniu zdrowia, lecz samoprofilaktycznego dziatania.
Profilaktyka prozdrowotna jest zalezna w gldwnej mierze od nas samych, od naszych
postaw i $wiadomosci, a tylko w niewielkim stopniu od dziatan instytucjonalnych (co
potwierdzajg przedstawione w dalszej czesci pracy determinanty zdrowia, pokazane
pod postacia ,,pdl zdrowia” wg M. Lalonde’a).

Potrzeba samoprofilaktyki prozdrowotnej jest stabo zrozumiata i stosowana
w stopniu niedostatecznym. Konieczne jest przejscie z biomedycznego (biologicznego)
do holistycznego (calosciowego) traktowania zdrowotnos$ci cztowieka oraz odejscie
od przedmiotowego traktowania jednostki ludzkiej, ktore to sprowadza cztowieka
do elementu systemu, gdzie to on jest zdolny do spetniania swojej roli spotecznej,
badz tez nie (Parsons, 1951).

Powszechnie przyjmuje sie, ze zdrowiem zajmuja si¢ wytacznie przedstawi-
ciele nauk medycznych i praktycy: lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni, tzw.
stuzba zdrowia. Pojawienie si¢ jednakze ,,epidemii” chordb — okreslanych mianem
cywilizacyjnych — stwarza potrzebe poszerzenia obszaru dziatan i wyjscia z nimi
poza instytucje sensu stricto medyczne. Zdrowie i edukacja prozdrowotna staty si¢
obszarami teorii i praktyki réznych dyscyplin naukowych (Woynarowska, 2001). Ich
rozwoj staje sie inter- i transdyscyplinarny. Rowniez wzrasta zainteresowanie eduka-
cja prozdrowotng. Coraz wigcej myslimy o prawidtowym odzywianiu, wychowaniu
fizycznym, higienie oraz bezpieczenstwie zdrowotnym (Buczak, 2014).

Dzieje sie tak dlatego, ze wspotczesny cztowiek, obok sukcesow cywilizacyj-
nych, zyje w ciagltym zagrozeniu wynikajacym z technicznego panowania nad natura.
Coraz trudniej jest znalez¢ nieskazone przez czlowieka srodowisko przyrodnicze.
Doskwiera brak §wiezego powietrza i czystej wody. Panujacy konsumpcjonizm, wy-
$cig szczurow, nieustanna rywalizacja, wzrastajace tempo zycia, wysokie wymagania
zawodowe 1 zwigzane z tym napiecia nerwowe zaburzaja ludzkie zycie, a szczegolnie
zdrowie. Przez to problem zdrowotnosci stal si¢ przedmiotem zainteresowania wielu
nauk spolecznych, nauk wychowania fizycznego, nauk przyrodniczych i humani-
stycznych.

W ujeciu ekologicznym przez zdrowie rozumie si¢ ,,dobre przystosowanie do
srodowiska oraz zdolnos$¢ do udziatu w skutecznej interakcji ze Swiatem materialnym
i spotecznym” (Baxter, 2009, s. 15). Badania prowadzone w tej przestrzeni ukazuja
wplyw warunkéw zycia i pracy, srodowiska przyrodniczego, relacji miedzyludzkich
i funkcjonowania instytucji spotecznych na powstawanie chordb, ich przebieg oraz
leczenie. Celem tych analiz jest ukazanie uwarunkowan spolecznych, ktéore moga
podnies¢ skutecznos¢ leczenia poprzez eliminacje zagrozen ze Srodowisk zycia i pracy.

Obecnie zauwaza si¢ tez pozytywny trend w podejsciu do zdrowia. Rozwoj nauk
powoli odchodzi od waskich specjalizacji i przechodzi w inter- oraz transdyscyplinarne
ujecie problemu. I tak na przyktad nauki o wychowaniu otwieraja si¢ na problemy
ekologii, komercjalizacji i bezpieczenstwa zdrowotnego. Zajmuja si¢ nie tylko roz-
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wojem intelektualnym wychowankow, ale i wzmocnieniem ich kondycji fizyczne;.
Zwigksza si¢ zainteresowanie edukacja zdrowotng (otwierane sa nowe kierunki nauk
o zdrowiu, wdrazane sg do szkot przedmioty dotyczace promocji zdrowia), na ktdra
sktadaja sie: aktywnosc¢ fizyczna, racjonalne odzywianie, higiena, bezpieczenstwo
i ekologia. Pedagogowie podkreslaja, ze zdrowie jest podstawg zachowan czlowieka
we wszystkich sferach jego zycia (Buczak, 2014).

Nie chodzi o poradniki, czasopisma zawierajace jadtospisy i inne propozycje
tworzenia ,,zycia szczgsliwego” droga przygotowywania i konsumowania wykwint-
nego jedzenia. Takich opracowan jest bardzo duzo. Ale nie ma publikacji, w ktorych
jednostki znajdowatyby sposoby rozpoznawania swoich indywidualnych potrzeb
zdrowotnych 1 wyksztalcityby swoja indywidualng wole i umiejetno$¢ potrzeby te
zaspokajac. W literaturze przedmiotu nie ma odpowiedzi na pytania, jak jednostka
ludzka ma przektada¢ owe ogolne podpowiedzi na wlasne konkretne dziatanie. Nie
ma wskazan, jak ksztattowac i wzmacnia¢ wtasng wole i samodyscypline.

W budowaniu swojej zdrowotnosci, w zabiegach samoprofilaktycznych jed-
nostka ludzka powinna stosowac zasady: holizmu, organizmicznosci, systemowosci
i ekologicznosci. Potrzebne jest wigc nowe podejscie do zdrowia — traktujace cztowieka
podmiotowo, czyli stwarzanie mu mozliwosci samoprofilaktycznych. Wymaga ono
rozpoznawania i urzeczywistniana przez jednostki ludzkie tresci wlasnego ducha
jako wysitkéw rozwijajacych posiadang zdrowotnos¢ (Karpinski, 2007).

Wspolczesnie — wobec wzrastajacego wptywu réznorodnych instytucji (w tym
mass mediéw) na jednostki ludzkie — powinny one samoksztalci¢ si¢ w zakresie
uprawiania samoprofilaktyki tak, aby mogty podejmowac wtasciwe dla siebie pro-
zdrowotne wybory. Oznacza to, ze poprawa stanu zdrowia ludno$ci wymaga polityki
wychodzacej poza sektor stuzby zdrowia i powinna by¢ prowadzona we wszystkich
sferach zycia spotecznego (Taranowicz, 2010). Potrzebe t¢ potwierdzaja takze wy-
pracowane przez M.W. Kreutera i L.W. Greena trzy specyficzne grupy czynnikow
ksztattujacych zachowania zdrowotne (Maszczak, 2005):

1. Predysponujace swiadomos$¢, wartosci, ¢wiczenia, postawy, charakter.

2. Umozliwiajace dostep do §wiadczen zdrowotnych oraz zdolno$¢ do podejmo-
wania prozdrowotnego dziatania.

3. Wzmacniajace warunki zycia jednostki, normy obyczajowe, srodowisko rodzinne
i kulturowe.

Analizujac literature przedmiotu, nasuwa si¢ spostrzezenie, ze autorzy tych
prac mowia, ze to glownie system spoleczny (instytucje medyczne) powinien zaj-
mowac si¢ zdrowiem jednostki. Jednak obok systemowego leczenia chordb, obok
systemowej profilaktyki, trzeba tak ksztalci¢ jednostki ludzkie, aby same mogty
wzmacnia¢ swe sity ku zdrowotnosci. Istotne jest wprowadzanie w szkotach zasad
zdrowego odzywiania i kultury fizyczne;.

Poniewaz geny nie sa tak znaczacym determinantem zdrowia czy choroby,
jak nauka wcze$niej sadzita, co pokazuja ,,pola zdrowia” (Lalonde, 1974), cztowiek
w wiekszosci przypadkow ma kluczowy wptyw na swoja kondycje zdrowotng przez
stosowanie zdrowego stylu zycia. Ministerstwo Zdrowia podkresla, iz wazne kryteria
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zachowania zdrowia stanowig rowniez warunki spoleczno-ekonomiczne, natomiast
najwicksze zagrozenia — ubostwo i niski poziom wyksztatcenia.

Powyzsze dane pokazujg nam, ze w gtownej mierze to my sami decydujemy
o naszej kondycji zdrowotnej. Aby ja moc zachowac, a nawet poprawia¢, musimy
zwieksza¢ wlasng §wiadomos$¢ prozdrowotng, obserwowac reakcje organizmu na
okreslony rodzaj zachowaf, jak i na jako$¢ pozywienia. Szeroko rozumiana profilak-
tyka zdrowotna, polegajaca na szczepieniach ochronnych i okresowych badaniach,
jak si¢ okazuje, nie jest wystarczajaca. O zdrowie nalezy dba¢ codziennie, majac
samo$wiadomos¢ zdrowotna i wolicjonalno$¢ pozwalajaca na zastosowanie tej wie-
dzy w zyciu codziennym.

Wspolczesna medycyna i nauki o zdrowiu nie doceniaja roli samoprofilaktyki,
ktora kiedy$ nazywano ,,wychowaniem higienicznym”. Ograniczano si¢ jednak w nim
do relacji: podmiot — przedmiot. Wychowanek miat spetnia¢ wymogi higieny, gdyz
byt kontrolowany. Brakowato samokontroli w przestrzeganiu szeroko pojetej higie-
ny zycia, a to wynikato z braku zrozumienia roli samoprofilaktyki i jej wptywu na
zdrowie. Aby ten stan poprawi¢, konieczny jest duchowy wysitek jednostek ludzkich.

Poniewaz nauki medyczne skupiaja si¢ gtownie na chorobach, potrzebna
jest taka specjalnosé¢, jak ,,samoprofilaktyka prozdrowotna”, ktéra zajmowataby si¢
wychowaniem ku zdrowotnosci, tj. poznawaniem determinantéw zdrowia, rozwija-
niem samos$wiadomosci wlasnego wptywu: na stan zdrowia (poczucie koherencji),
na podtrzymywanie dobrej kondycji psychofizycznej, a nawet na cofanie si¢ chorob
cywilizacyjnych spowodowanych nieodpowiednim stylem zycia. Samoprofilaktyka
prozdrowotna powinna réwniez skupia¢ si¢ na uwarunkowaniach §rodowiskowych,
spolecznych oraz na rozwoju wolicjonalnosci i duchowosci.

Na konieczno$¢ zmiany podejscia do profilaktyki zdrowotnej wskazuja tez
opinie pracownikoéw shuzby zdrowia. Przytoczone ponizej badania pokazuja, ze
wskazuja oni na konieczno$¢ zmiany stylu zycia przez samych zainteresowanych
(pacjentow). Coraz czg$ciej zauwazaja, ze dziatania profilaktyczne podejmowanie
w ramach stuzby zdrowia nie sg wystarczajace. Sami zainteresowani wskazujg na
koniecznos¢ przemian.

2.2.1. Opinie pracownikow stuzby zdrowia na temat profilaktyki zdrowotnej
oraz stanu zdrowia mtodziezy

Pracownicy stuzby zdrowia postrzegani sg jako osoby posiadajace znaczng wiedzg
na temat zdrowia i profilaktyki zdrowotnej. Nic dziwnego, ze bywaja postrzegani
jako osoby, ktore powinny prowadzi¢ profilaktyke prozdrowotng wérod pacjentow.
Z drugiej strony pojawiajg si¢ watpliwosci, czy pracownicy stuzby zdrowia maja
wystarczajaca wiedze, kompetencje, a przede wszystkim czas na zajgcie si¢ tym
w trakcie godzin pracy. Celem promocji zdrowia jest przekazanie wiedzy oraz umie-
jetnosci, aby ludzie mogli samodzielnie zadbac o stan zdrowia. Wiedza ta odnosi si¢
zarowno do stylu zycia, jak i koniecznosci wykonywania badan profilaktycznych.
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W zwiazku z tym czgécia prowadzonych w pracy badan byto poznanie opinii
pracownikow stuzby zdrowia na temat profilaktyki prozdrowotnej, stanu zdrowia
mtodziezy oraz ich umiejetnosci w zakresie samoprofilaktyki. W pierwszej czgsci
rozdziatu zostang przedstawione istniejace badania na ten temat. W drugiej zostana
przedstawione oraz omoéwione wyniki badan wlasnych.

Celem badan prowadzonych przez Kitajewska, Szelag i in. (2012) byto spraw-
dzenie, jak funkcjonuja w Polsce mechanizmy prozdrowotne. Badanie prowadzone
byto na grupie 50 losowo wybranych pielegniarek pracujacych w szpitalu w woje-
wodztwie mazowieckim. Badanie prowadzone byto w 2011 r. Badacze postawili
kilka pytan badawczych. Celem byla ocena roli instytucji medycznych w promocji
profilaktyki zdrowia oraz ocena zaangazowania personelu w dzialania profilaktyki
zdrowia. Celem bylo takze ustalenie zagadnien priorytetowych w profilaktyce zdro-
wotnej oraz propozycja zmian systemowych, ktore moga poprawic sytuacjg pacjentow.

Badacze uzyli ankiety wlasnego autorstwa, zawierajacej 30 pytan. Na pytanie:
,Czy uwazasz, ze promowanie zdrowego trybu zycia i walki z chorobami cywiliza-
cyjnymi jest wazne?” 36% respondentow odpowiada, Ze jest wazne, a 62% — raczej
wazne. Na pytanie: ,,Czy uwazasz, ze pacjenci przebywajacy w szpitalu potrafiag dbaé
o siebie 1 swoje zdrowie?” 56% respondentéw uwaza, ze nie, 18% nie ma zdania na
ten temat. Wedtug badanych 62% pacjentow ma problem z akceptacjg stanu swojego
zdrowia, 22% uwaza, Ze raczej sobie z nig radzi, a 6% ankietowanych twierdzi, ze
pacjenci nie radzg sobie ze swoja choroba. Na pytanie: ,,Czy pacjenci wiedza, jak
utrzymywac swoj organizm w dobrej kondycji zdrowotnej?”” az 72% ankietowanych
odpowiada, ze nie (!), 18% sadzi, ze sobie z tym radza, 6% nie ma zdania na ten
temat, tylko 4% uwaza, ze chorzy potrafig utrzymywac dobra kondycj¢ zdrowotna.

Kolejne pytanie dotyczylo roli personelu medycznego i potrzeby ksztalcenia
go w kwestiach dotyczacych promocji zdrowia i chordb cywilizacyjnych. 48% bada-
nych uwaza, ze konieczne jest ciggte ksztalcenie si¢, a 32% uwaza, Ze personel raczej
powinien si¢ ksztalci¢, 6% nie ma zdania. Na pytanie: ,,Czy personel medyczny po-
winien prowadzi¢ na terenie szpitala akcje promocyjne dotyczace zdrowia, zdrowego
trybu zycia i walki z chorobami cywilizacyjnymi?” az 64% badanych odpowiada ze
tak, 16% nie ma zdania, a 6% uwaza, ze szpital nie powinien by¢ miejscem dziatam
prozdrowotnych.

W omawianym badaniu pracownicy stuzby zdrowia zostali zapytani o to,
jakie dziatania ich zdaniem przyniosa najlepszy efekt. 64% pracownikow stuzby
zdrowia uwaza, ze radio i telewizja, przy pomocy roéznego rodzaju akcji promuja-
cych zdrowie, wplywa na postawy spofeczne. 22% uwaza, ze akcje takie dzialaja
tylko na chwilg, a 12% nie ma na ten temat zdania. 30% respondentow uwaza, ze
najwazniejsza w promocji zdrowia jest edukacja na temat zdrowego stylu zycia, 22%
uwaza ze najwieksze znaczenie ma profilaktyka zdrowia i wezesniejsze zapobieganie
chorobom, a 20% wskazuje na konieczno$¢ regularnych badan. Na pytanie: ,,Czy
pacjenci chetnie stuchajg porad dotyczacych dbania o siebie i o swoje zdrowie?” 72%
badanych uwaza, ze stuchaja umiarkowanie, 8% — chetnie, 4% — wcale.

57



58

Samoprofilaktyka prozdrowotna mtodziezy. Zarys problematyki

Na pytanie, gdzie nalezy promowac zdrowy tryb zycia, 42% badanych odpowie-
dzialo, ze wszedzie, 8% uwaza, ze przy okazji roznych innych akcji, 24% uwaza, ze
promocjg zdrowia powinny zajmowac si¢ media, 16% wskazuje na placowki medycz-
ne, a 10% na festyny. Kolejne pytanie dotyczyto stosunku pacjentow do profilaktyki
zdrowia. Tu 52% badanych uwaza, ze profilaktyka zdrowia nie jest dobrze rozumiana,
a 28%, ze dziatania prozdrowotne sg wre¢cz odrzucane przez spoleczenstwo. Tylko
8% uwaza, ze profilaktyka zdrowotna jest chetnie realizowana przez spoteczenstwo.

Wnhioski z badania sg bardzo interesujace. Przede wszystkim okazato sie, ze
instytucje medyczne w sposob niewystarczajacy zajmuja si¢ promocja zdrowia oraz
profilaktyka prozdrowotna. Jest to bardzo istotny wniosek, gdyz podobne wnioski
wyplywaja z moich badan. Dodatkowo, niewystarczajace dzialania instytucji me-
dycznych nakierowane na profilaktyke zdrowia sktaniaja do skierowania uwagi na
samoprofilaktyke. W swietle wynikéw badan ta koncepcja jest tym bardziej istotna.

Pokazato to takze, ze przede wszystkim pielegniarki zaangazowane byly
w edukacje prozdrowotng pacjentéw oraz profilaktyke chordb cywilizacyjnych. Maja
one bezposredni kontakt z pacjentami, moga ich edukowac, jak powinni zmienic styl
zycia, aby wzmocni¢ zdrowie. Pielggniarki pomagaja w ksztaltowaniu odpowied-
nich nawykéw zdrowotnych. Przygotowuja pacjentow do zwigkszenia kontroli nad
stanem wlasnego zdrowia oraz wzigciem odpowiedzialno$ci za jego stan. Zachecaja
do badan profilaktycznych oraz uczestnictwa w réznych grupach wsparcia czy pro-
gramach prowadzonych przez instytucje. Dzialania pielegniarek maja uswiadomic
pacjentowi, ze jest odpowiedzialny za swoje zdrowie. Maja takze da¢ mu wiedze oraz
umiejetnosci, aby samodzielnie mogt dba¢ o swoje zdrowie i dobre samopoczucie.

Wspolczesne podejscie do edukacji prozdrowotnej oraz profilaktyki zdrowia
opiera si¢ na holistycznej koncepcji zdrowia. Przyjmuje, Ze troska o zdrowie nie
konczy sie pobycie w instytucjach medycznych czy korzystaniu z ustug zinstytucjo-
nalizowanej stuzby zdrowia. Dziatania na rzecz zdrowia maja odbywac si¢ o kazdej
porze i w duzej mierze sa w kwestii dziatan kazdej jednostki. Mowiac inaczej, kazdy
jest odpowiedzialny za swoje zdrowie. W edukacji zdrowotnej wazna rolg¢ petnia
srodki masowego przekazu czy media spotecznosciowe. Tam informacje na temat
profilaktyki zdrowia oraz zdrowego stylu zycia sa tatwo dostepne.

2.2.2. Jak pracownicy stuzby zdrowia rozumiejg swoja role w profilaktyce
zdrowotnej mtodziezy? Badania wtasne

Cztowiek obarczony jest odpowiedzialno$cia za stan swojego zdrowia oraz stoso-
wanie samoprofilaktyki. Stuzba zdrowia jest niedofinansowana, a jej pracownicy
przecigzeni obowigzkami. Majg niewiele czasu na prace z pacjentem i sprawdzanie,
czy przestrzega on zalecen. Dodatkowo, w ramy stuzby zdrowia trafiajg juz ludzie
chorzy, ci, ktorzy nie byli w stanie zadbac¢ o swoje zdrowie lub z r6znych powodoéw
zachorowali.
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Niezwykle ciekawe jest, jak obecnie pracownicy stuzby zdrowia widzg swoja
rol¢ w zakresie prowadzenia profilaktyki zdrowotnej wsrdd mtodziezy. Czy stuzba
zdrowia nadal jest dla mtodych autorytetem i zrodtem, z ktorego czerpia wiedze na
temat utrzymywania si¢ w dobrej kondycji? A moze instytucjonalna medycyna jest
po prostu ostatnia deska ratunku, miejscem, gdzie moéwiac kolokwialnie ,,stawia si¢
cztowieka na nogi”? Przeprowadzone przeze mnie badania pozwolg zrozumie¢ kilka
istotnych aspektéw odnoszacych si¢ do roli pracownikow stuzby zdrowia w prowa-
dzeniu profilaktyki prozdrowotnej wsroéd mtodziezy.

Podczas projektowania badania postawiono 4 gléwne pytania badawcze.
Zawarte w kwestionariuszu szczegotowe pytania pozwalaja odpowiedzie¢ na naste-
pujace kwestie:

1. Jak pracownicy stuzby zdrowia rozumieja swoja rol¢ w profilaktyce zdrowotne;j
wsrod mitodziezy?

2. Jak pracownicy stuzby zdrowia oceniaja stosowanie samoprofilaktyki prozdro-
wotnej u petnoletniej mtodziezy?

3. Naile personel medyczny zaangazowany jest w promocj¢ zdrowia i profilaktyke?

4. Jak pracownicy stuzby zdrowia oceniaja kondycj¢ zdrowotna mtodziezy?

Wywiad kwestionariuszowy przeprowadzony zostal wsrdd pracownikow stuzby
zdrowia (lekarze i pielegniarki) w dniach od 7 maja do 4 czerwca 2018 r. w Szpitalu
Specjalistycznym im. F. Ceynowy w Wejherowie. Badana proba wynosita 31 osob.
Dobor préby byt losowy z zastosowaniem metody kuli $nieznej. Respondenci odpo-
wiedzieli pisemnie na 11 pytan kwestionariusza wywiadu. Pytania miaty charakter
skategoryzowany (wzor ankiety w zalaczniku).

Pytanie 1
Czy Pani/Panu mowiono o samoprofilaktyce w czasie trwania edukacji
medycznej (jak czlowiek ma dbac o zdrowie)? Czy byt taki przedmiot?

Twierdzaco na to pytanie odpowiedziato 51,6% ankietowanych, natomiast 19,4%
udzielito odpowiedzi nietwierdzacych. Zostaty rowniez odnotowane odpowiedzi,
ktore mozna zakwalifikowac jako inne (29,0%). Wérod nich ankietowani wymie-
nili takie przedmioty, jak: dietetyka (12,9%), zdrowie publiczne (6,5%), promocja
zdrowia (6,5%) oraz edukacja zawodowa (ponizej 1%o).

Pytanie 2
Czy Pan(i) miat(a) przedmiot dotyczqcy moralnosci w medycynie lub inaczej
nazwane problemy z tej przestrzeni wiedzy?

Twierdzaco odpowiedziato na to pytanie 38,7% ankietowanych, a 29,0% z nich
zaprzeczylo. Zostaty tez udzielone odpowiedzi, ktére mozna potraktowaé jako
inne 32,3%. Wsrdd nich byly: etyka, filozofia, socjologia oraz wskazujaca, ze temat
ten byt w niewielkim stopniu poruszany na innych przedmiotach.
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Wykres 2.1. Przedmioty w edukacji zawodowej dotyczace profilaktyki zdrowotne;j
Zrodto: badania whasne.
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Wykres 2.2. Przedmioty w edukacji zawodowej dotyczgce moralno$ci w medycynie
Zrédto: badania wiasne.

Pytanie 3
Czy w srodowisku medycznym podejmowany jest temat samoprofilaktyki?
Jezeli tak, to jakich problemow dotyczy?

Na to pytanie negatywnie odpowiedziato 58,1% ankietowanych, a 41,9% przeciw-
nie. Przy odpowiedziach pozytywnych byly wymienione nastgpujace problemy,
ktore respondenci omawiali w swoim srodowisku zawodowym: otytos¢ (22,2%),
cukrzyca (11,1%), niska aktywno$¢ fizyczna, anoreksja (5,6%), nieprawidtowe
odzywianie (16,7%), branie uzywek (5,6%), rola witamin (5,6%), samokontrola
piersi (16,6%) oraz zagadnienia ogolne zwigzane ze zdrowiem (5,6%).
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Pytanie 4

Czy zwraca Pan(i) uwage pacjentom na koniecznos¢ samoprofilaktyki?

16,1% badanych odpowiedziato negatywnie, natomiast 67,7% pozytywnie. Od-
powiedzi, ktore mozna zaliczy¢ jako ,,inne”, byto 16,1%, w tym: ,,w wolnych
chwilach” (3,2%), ,,czasami” (3,2%), ,,s3 ulotki i broszury” (3,2%), ,,oczywiscie”
(3,2%)), ,,staram si¢ dyskretnie to robi¢, bo si¢ obrazaja” (3,2%), ,,polecam jedzenie
jak najmniej przetworzone” (3,2%).

Pytanie 5

Czy zauwaza Pan(i) i jak ocenia zmiany w stanie zdrowia petnoletniej
mlodziezy?

19,4% nie miato zdania w tej sprawie, a 32,3% stwierdzito, ze poprawia sie. 48,4%
respondentéw dostrzeglo niekorzystny trend wsroéd zdrowotnosci mtodziezy.

Pytanie 6
Czy Pan(i) zdaniem miodziez wykazuje obecnie dostateczne zainteresowanie
profilaktyka prozdrowotng?

Tylko 3,2% nie miata zdania, a 32,3% podalo, ze mlodziez jest dostatecznie zain-
teresowana profilaktyka prozdrowotng. Z kolei 58,1% respondentéw uwazato, ze
mlodziez zbyt mato interesuje si¢ profilaktyka. Ponadto 3,2% podato, ze widac
korzystny wptyw instytucji wychowania posredniego (mass mediow) na profilak-
tyke prozdrowotng, a kolejne 3,2% stwierdzito wyzsza §wiadomos$¢ zywieniowa
obecnej petnoletniej mlodziezy, niz dawniej.

Pytanie 7
Jakie dolegliwosci chorobowe mtodziezy sq skutkiem braku samoprofilaktyki?

Najwigcej, bo 64,5% badanych wymienito nadwage i otyto$¢. Pozostate wymie-
nione schorzenia to: cukrzyca (20,0%), choroby uktadu metabolicznego (13,3%),
choroby uktadu kostnego i krazenia (10,0%) oraz miazdzyca, nikotynizm, alko-
holizm i choroby uktadu odpornosciowego (6,7%). Ponadto byly wymieniane
jeszcze takie schorzenia, jak: niedowaga, prochnica zgbow, stabnacy wzrok,
tradzik, alergia i choroby ogolnoustrojowe (3,3%).

Pytanie 8

Jak ocenia Pan(i) nawyki Zywieniowe mtodziezy? Czy sq one swiadome

i zgodne z obiektywnymi potrzebami mlodego cztowieka?

Najwiecej, bo az 77,4% badanych okreslito nawyki i §wiadomos$¢ zywieniowa
mtodziezy jako zla. 3,2% badanych odnioslo si¢ pozytywnie, a 6,5% z nich, nie
mialo w tym temacie zdania. 12,9% ankietowanych ocenito nawyki zywieniowe,
jako dostateczne.

Pytanie 9
Na ile Pani/Pana zdaniem nadwaga jest brakiem samoprofilaktyki?

Tylko 3,2% badanych odpowiedziato negatywnie, a 96,8% zgodzilo sie.
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Pytanie 10
Jak ocenia Pan(i) stosowanie profilaktyki prozdrowotnej wsrod petnoletniej
miodziezy?

58,1% pracownikow stuzby zdrowia bioracych udzial w wywiadzie uznato, ze
mtodzi ludzie nie stosuja profilaktyki prozdrowotnej. Z kolei pozytywnie ocenito
stosowanie profilaktyki 12,9% badanych. 16,1% badanych ocenilo profilaktyke
u mlodziezy jako ,,srednig”, a 9,7% jako ,,dostateczng”.

Pytanie 11

Czy posiada Pan(i) inne, niepodane w powyzszych pytaniach spostrzezenia
dotyczqce zagadnienia profilaktyki prozdrowotnej wsrod petnoletniej
miodziezy?

Na powyzsze pytanie 3,2% badanych nie udzielito odpowiedzi na to pytanie,
a ponad potowa (54,8%) nie miato takowych. Inne odpowiedzi przedstawiaty
si¢ nastgpujaco: ,,brak przyktadu dorostych” oraz ,,potowa mtodziezy dba o sie-
bie, a potowa nie” (6,0%), ,,za mato jest edukacji” (3,2%), ,,brak dbania w domu
i szkole” (3,2%), ,,jest dostepnos¢ wiedzy o profilaktyce zdrowotnej” (3,2%), ,,brak
aktywnosci fizycznej” (3,2%), ,,uzywki i otytos¢” (3,2%), ,,papierosy, alkohol i zte
odzywianie” (3,2%), ,,brak zainteresowania” (3,2%), ,,brak informacji” (3,2%).
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Wykres 2.3. Omawianie profilaktyki prozdrowotnej w srodowisku medycznym
Zrédto: badania wiasne.
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Wykres 2.5. Ocena stanu zdrowia petnoletniej mtodziezy
Zrédto: badania wiasne.
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Wykres 2.6. Ocena zainteresowania mtodziezy profilaktyka prozdrowotna
Zrédto: badania wiasne.
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Wykres 2.7. Choroby uznawane za efekt braku samoprofilaktyki
Zrédto: badania wiasne.
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Wykres 2.8. Ocena nawykow zywieniowych mtodziezy
7Zrédto: badania whasne.
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Wykres 2.9. Wptyw braku samoprofilaktyki na nadwage mtodziezy
Zrédto: badania whasne.
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Wykres 2.11. Inne spostrzezenia dotyczace profilaktyki prozdrowotne;j
Zrédto: badania wiasne.

Whioski z badania

Tylko ponad 50% badanych zdobylo wiedz¢ na temat samoprofilaktyki zdrowia
podczas studiéw. Wynik ten nie powinien nas napawac¢ optymizmem. Znaczy to,
ze niemal potowa pracownikow stuzby zdrowia nie wyniosta ze studidéw wiedzy na
temat tego, jak rozmawia¢ z mtodymi ludzmi na temat zdrowia, jak uczy¢ profilaktyki
zdrowia. Wynik ten sugeruje takze, system edukacji ksztatcacy pracownikéw stuzby
zdrowia wciagz opiera si¢ na biomedycznym paradygmacie leczenia choréb, a nie na
holistycznym paradygmacie, polegajacym na zachowaniu zdrowia i zapobieganiu
chorobom. Wsrdd pracownikow stuzby zdrowia z pewnos$cia znajdziemy osoby
kompetentne w dziedzinie profilaktyki prozdrowotnej, jednak mozna przypuszczac,
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ze nie bedzie to pierwsze zrodto informacji, do jakiego skieruja si¢ mtodzi ludzie
po pomoc i wiedze.

Wyniki badania pokazuja takze, ze pracownicy stuzby zdrowia w wiekszosci
nie maja wyksztalcenia w dziedzinie moralnosci czy etyki. Sa specjalistami od ciala
i jego chordb, a nie od rozwigzywania dylematow moralnych. W holistycznej kon-
cepcji zdrowia sfera duchowa, etyka stanowi istotny aspekt. Tradycyjnie pojmowana
medycyna nie podejmuje dyskusji na tematy moralnosci.

Wigkszos¢ badanych pracownikow stuzby zdrowia odpowiedziato, ze temat
stosowania samoprofilaktyki zdrowia nie jest dyskutowany w $rodowisku. Okoto
42% badanych zauwazyto tego rodzaju tematy w Srodowisku pracownikéw stuzby
zdrowia. W $rodowisku poruszana jest przede wszystkim kwestia otylosci, cukrzycy
(chordb cywilizacyjnych), aktywnosci fizycznej, odzywiania i badania piersi. Ostatnia
kwestia ma prawdopodobnie zwiazek z programami NFZ.

Niemal 70% badanych zwraca pacjentom uwage na konieczno$¢ stosowania
samoprofilaktyki zdrowotnej. Wynik ten wydaje si¢ bardzo wysoki, szczegolnie
jesli zauwazymy, ze wielu pracownikow shuzby zdrowia nie ma w tym zakresie wy-
starczajacej wiedzy, a temat samoprofilaktyki nie jest dyskutowany w srodowisku.

Z badania pracownikéw stuzby zdrowia wytania si¢ bardzo smutny obraz
zdrowia mtodziezy. Dodatkowo mtodzi ludzie nie potrafig lub nie chca dba¢ o zdro-
wie. 58% badanych pracownikéw stuzby zdrowia uwaza, ze mlodzi ludzie zbyt
malo interesujg si¢ profilaktyka zdrowia. Az 77% badanych uwaza, ze mtodziez ma
zte nawyki zywieniowe oraz nie ma wystarczajacej wiedzy na temat zdrowej diety.
Konsekwencja tego sa rézne schorzenia, z otyloscia, cukrzyca i chorobami zwia-
zanymi z odzywianiem na czele. Niemal wszyscy badani zgodzili si¢, ze nadwaga
umlodziezy jest zwigzana z brakiem samoprofilaktyki. 58% uwaza, ze mtodzi ludzie
nie stosuja profilaktyki zdrowotnej.

Wsréd pracownikow stuzby zdrowia bardzo wyraznie widoczne jest prze-
konanie, ze mtodzi ludzie nie stosuja samoprofilaktyki. Efektem jest zla kondycja
zdrowotna mtodego pokolenia. Najwigksza dolegliwos$cia jest otyto$¢ oraz zwiazane
z nig problemy zdrowotne. Mtodzi ludzie nie maja wystarczajacej wiedzy lub moty-
wacji, aby odpowiednio zatroszczy¢ si¢ o swoje zdrowie.

Wywiad kwestionariuszowy przeprowadzony z pracownikami stuzby zdro-
wia pokazuje, ze profilaktyka prozdrowotna rozumiana jest przez mlodziez glownie
jako dziatania diagnostyczne, wykonywane przez instytucje medyczne. Znajomos¢
i stosowanie zachowan prozdrowotnych mozna uzna¢ za bardzo niskie.

Uzyskane od pracownikéw stuzby zdrowia odpowiedzi implicite wspieraja
takze jedng z tez pracy: stuzba zdrowia nie jest juz odpowiedzialna za edukacje
prozdrowotng. Ci¢zar odpowiedzialnosci spada na jednostke. Niestety badania
pokazuja, ze mtodzi ludzie nie chcg lub nie potrafia odpowiednio zadba¢ o swoje
zdrowie. Brakuje im wiedzy, checi, dyscypliny do regularnego dbania o diete czy
aktywno$¢ fizyczna.

Wyniki pokazuja tez pojawienie sie luki w kwestii edukacji zdrowotnej mto-
dziezy. Pracownicy stuzby zdrowia nie sa w stanie wykonywac tego zadania. Z drugiej
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strony brakuje takze instytucji, ktore bytyby w stanie wystgpowac w roli mentorow
mtodego pokolenia w kwestii samoprofilaktyki zdrowotnej i troski o siebie. Mtodzi
ludzie pozostawieni sg sami sobie. Informacje czerpia zazwyczaj z medidéw spotecz-
nos$ciowych. Rzesze celebrytow i ,,specjalistow od zdrowia”, czesto bez wystarcza-
jacego wyksztalcenia nie zawsze przedstawiaja realistyczny sposob troski o siebie.
Aby wychowanie ku zdrowiu mogto przynies¢ pozytywne efekty, nalezaloby
funkcjonujacy obecnie system edukacyjny wzbogaci¢ o rozwijanie swiadomosci,
postaw 1 wyobrazen zdrowotnych. O zwrdcenie uwagi na wptyw jednostki ludzkiej na
stan swojego zdrowia, na dostrzezenie, ze to prewencja, a nie leczenie jest gwarantem
utrzymania dobrej kondycji psychofizycznej. Leki, operacje, hospitalizacja stanowi
rzadko remedium na chroniczne problemy. Aktywacja wrodzonej nam zdolnos$ci
samoleczenia, ktdrg wszyscy posiadamy, jest kluczem do zdrowia. Zmiana stylu zycia
(gtownie racjonalne zywienie i aktywno$¢ fizyczna) sa podstawa naszego zdrowia.
Dlatego warto si¢ zastanowic¢ nad kwestig wdrozenia samoprofilaktyki prozdrowotne;.
Aby moéc powyzsze cele wprowadza¢ w zycie, potrzebne jest ksztalcenie,
polegajace na probie wzniecenia u wychowankow procesu samowychowania. Samo-
wychowanie, jak podaje Encyklopedia pedagogiczna, to ,,czynne ustosunkowanie
si¢ podmiotu do procesu wlasnego rozwoju, wyrazajace si¢ w regulowaniu swego
postgpowania i dzialania wedtug dobrowolnie przyjetych wzoréw lub systemu war-
todci. Jest to $wiadome i celowe kierowanie soba. Cztowiek wychowujac samego
siebie, staje si¢ podmiotem wychowania, jednostka zaangazowang w dziatalnos¢
wychowawczg kierowana na nig badz na grupe, w ktorej uczestniczy”.

2.3. Samoprofilaktyka zdrowotna. Zarys koncepcji

Poszukiwania roli $wiadomosci w podejs$ciu do samoprofilaktyki prozdrowotnej i osig-
ganie przez to r6znych rezultatéw w kondycji psychofizycznej wiaze si¢ z odejsciem
od utartego przekonania: ,,w zdrowym ciele zdrowy duch”. Chce dowies$¢ stusznosci
przekonania odwrotnego, iz to rozwinigcie duchowe, czyli samoswiadomo$¢ potrzeby
samoprofilaktyki prozdrowotnej jest warunkiem zachowania zdrowego ciata.

Przemiany w podejsciu do rozumienia profilaktyki i samoprofilaktyki wyni-
kaja takze z analizy historii definiowania zdrowia przez WHO. W 1948 r. zdrowie
definiowane bylo jako ,,stan petnego fizycznego, umystowego i spotecznego dobro-
stanu, a nie tylko catkowity brak choroby czy kalectwa”. W 1984 r. definicj¢ zdrowia
wzbogacona zostata o ,,sprawnos$¢ do prowadzenia produktywnego zycia spotecznego
i ekonomicznego”, a w 2003 r. takze o wymiar duchowy (WHO, 2003).

Wobec powyzszego, zdrowie stato si¢ czym$ wiecej niz tylko prawidtowym
stanem fizjologicznym organizmu w kategoriach biomedycznych, ale stalo si¢ ono
réwniez kategoria spoteczna i kulturowa. Nominowato do rangi wartosci stanu poza-
danego, umozliwiajacego sprawowanie zachowan uzytecznych w zyciu prywatnym,
spotecznym i zawodowym. Zatem wspotczesna definicja zdrowia WHO wyraznie
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zaznacza polaczenie kwestii zdrowia z zyciem wewnetrznym i spotecznym cztowieka.
Jest ona przyktadem szerokiego ujgcia problemow zdrowia i choroby. Brakuje jednak
w niej wskazania na potrzebe samoprofilaktyki prozdrowotne;.

W wielu pracach, encyklopediach i stownikach nie wystepuje pojecie ,,samo-
profilaktyki”. Dominuje za$ kategoria profilaktyki, rozumianej jako dziatalnosci,
w ktorej podmiot (nauczyciel, rodzic, policjant, polityk..., szerzej: spoteczenstwo)
ostrzega przedmiot (dziecko, potencjalnego przestepce, wybrana grupe spoteczna)
przed ztymi konsekwencjami, jakie moga ja spotkac, jesli popetni czyn niedozwo-
lony lub jakikolwiek inny. Do takiego wniosku prowadzg poszukiwania znaczenia
pojecia profilaktyki.

M.W. Kreuter oraz L.W. Green wyznaczyli trzy specyficzne grupy czynnikow
ksztattujacych zachowania zdrowotne, sa to m.in. (Woynarowska, 2007):

» czynniki predysponujace: $wiadomos$¢, wartosci i postawy;

» czynniki umozliwiajace: mozliwosci dostepu do swiadczen zdrowotnych oraz
zdolnos¢ do podejmowania istotnego prozdrowotnego dzialania;

» czynniki wzmacniajace: warunki zycia jednostki, normy obyczajowe, srodo-
wisko rodzinne i kulturowe.

Aby $wiadomie uczestniczy¢ w ksztaltowaniu swoich zachowan pro-
zdrowotnych, a przez to wptywac na swoje zdrowie, nie wystarcza sama profilakty-
ka. Dotyczy ona woli naturalnej, skupiajacej si¢ na obserwacji swojego organizmu,
i w razie zaburzen w jego funkcjonowaniu, szukaniu pomocy u lekarza. Samo-
profilaktyka ma nie dopuszcza¢ do takich sytuacji poprzez swiadome wptywanie na
swoje ciato (wola ze $wiadomosci). Polega ona na znajomos$ci mozliwosci swojego
ciata i pokonywaniu swoich stabosci. Kazdy skutek takiego wysitku jest zwycigstwem
ducha nad ciatem.

Dlatego nie tylko istotne jest dbanie o ciato (,,w zdrowym ciele zdrowy duch”),
ale zeby tego mdc dokonaé, powinno si¢ mie¢ samoswiadomo$¢ potrzeby samo-
profilaktyki prozdrowotnej. Wielowymiarowe ujecie cztowieka wraz z jego sfera
duchowa pozwala powyzsza sentencje przeksztalci¢ w maksyme: ,,zdrowy duch to
zdrowe ciato”. Czlowiek jest jednoscia cielesno-duchowa (Karpinski, 2007). Obie
strony wspotistniejac nie wykluczaja sie, lecz przeciwnie, wzajemnie si¢ warunkuja.
Dlatego pytanie, ktora z tych sfer jest pierwsza, a ktora druga, jest zle postawione.

Proponuje pojecie profilaktyki ubogaci¢, tworzac jednos¢ z okresleniem ,,sa-
moprofilaktyka”. Tak ubogacona kategoria wskazuje na konkretng osobe, ktora sa-
moprofilaktyke stosuje, oraz metode jej uzycia. Fakt ten wymaga w opisie spetnianej
przez kazda osobe omawianych czynnosci uwzgledniania ,,wspotczynnika humani-
stycznego” (Znaniecki, 1988, s. 192). Takie okreslenie samoprofilaktyki wskazuje
tez na sposob, w jaki bedzie urzeczywistniana.

Pojecie ,,samoprofilaktyka” jest terminem stworzonym przeze mnie. Jednak do
jego stworzenia przyczynily si¢ roznorodne inspiracje. Koniecznos¢ troszczenia si¢
o siebie, o swoje zdrowie, rozwijanie si¢ jako istota ludzka w wymiarze intelektual-
nym i duchowym artykutowane bylo przez wielu myslicieli. Rozwazania te siegaja az
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czasow starozytnych. Historyczne korzenie pojecia oraz inspiracje, jakie przyczynity
si¢ do jego stworzenia, omowione zostang w tym rozdziale.

W mojej opinii istniejace dotychczas koncepcje, pomimo iz czgsciowo pokry-
waja si¢ z pojeciem samoprofilaktyki, nie sg wystarczajace. Konieczno$¢ stworzenia
nowego pojecia, jakim jest wlasnie ,,samoprofilaktyka zdrowotna” wynika z brakow
we wezesniejszych koncepcjach. Przede wszystkim tak mocno wrosty one w dyskusje
na gruncie nauk spotecznych, humanistycznych czy filozofii, ze ich zakres bardzo
si¢ poszerzytl. Na przyktad koncepcja ,,troski o siebie” M. Foucaulta uzywana jest
zar6wno w odniesieniu do ciata, jak i etyki czy teorii politycznej. Pojgcie samo-
profilaktyki ma zdecydowanie wezszy, bardziej konkretny zakres. Ma ono odnosi¢
si¢ do dziatan jednostki, ktére zwigzane sa z troska o zdrowie, zachowaniu dobre;j
kondycji fizycznej, psychicznej, duchowej i emocjonalnej. Aspekty zwigzane z etyka
czy samodyscypling tez to pobrzmiewaja, ale aspekt zdrowotny jest pierwszoplanowy.

2.3.1. Troska o siebie

Pojecie ,.troski o siebie” od starozytnosci bylo waznym elementem kultury europej-
skiej (Drwega, 2012). Okreslenie to, rozumiane w konteks$cie etycznym czy nawet
religijnym, jest elementem rozwoju cztowieka. Mozna je takze uznaé za pojecie
z zakresu pedagogiki, czyli procesu, podczas ktorego mtody cztowiek nabywa istotne
umiejetnosci i nawyki, czgsto pod opieka nauczyciela czy mentora. Troska o siebie
w tradycji filozoficznej zwigzana jest z ksztaltowaniem si¢ czlowieczenstwa, z for-
mowaniem dojrzatej jednostki, tworzeniem racjonalnosci.

Za tworcow pojecia ,,troski o siebie” uznaje si¢ starozytnych filozoféw: So-
kratesa, Seneke. Koncepcja ta funkcjonowata jako epimeleia heautou, czyli postawa
wobec rzeczy, $wiata, innych ludzi. Byla takze formg uwagi. Troska o siebie wigzata
si¢ z odwracaniem uwagi od $wiata, a koncentrowaniem si¢ na wtasnych przezyciach,
zyciu wewnetrznym. Byta to rozumna refleksja, forma éwiczenia czy medytacji.
Postawa ta wymaga nakierowania si¢ na siebie. W dziataniach jednostka bierze za
siebie odpowiedzialnos¢, oczyszcza, ksztattuje si¢. Troska o siebie nie ma nic wspol-
nego z egoizmem (jak obecnie jest postrzegana). To oparte na dyscyplinie i refleksji
ksztattowanie siebie, tworzenie etyki oraz postawy wobec §wiata zewngtrznego.

Mozna wyodrebnic trzy etapy ksztattowania si¢ koncepcji troski o siebie (Fo-
ucault, 1995). Pierwszy ma zwigzek z tradycja starozytng oraz pojeciem epimeleia
heautou. Troska o siebie wigzala si¢ z odpowiedzialno$cig wobec innych. Ten, kto
chciatl sprawowaé wladze nad panstwem czy poddanymi, musiat troszczy¢ si¢ o in-
nych. Wigze si¢ takze z pedagogika, koniecznoscig otrzymania pewnego wyksztal-
cenia, uformowania. Odnosi si¢ takze do pewnego okresu zycia, gdy wychodzi si¢
spod wplywu pedagogdw i1 autorytetow oraz wkracza w samodzielne zycie. Troska
o siebie wigze si¢ $cisle z wiekiem mtodzienczym, wchodzeniem w dorostosé. Jest
to przetlomowy moment, w ktorym jednostka uswiadamia sobie, ze musi si¢ o siebie
troszczyé¢, ze nie zrobig tego inni, ze jej los nie lezy w r¢kach instytucji, ale w jej
wilasnych.
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W formowaniu mtodego cztowieka i jego relacji do siebie i innych konieczna
jest obecno$¢ nauczyciela, mistrza, autorytetu. Kogos, kto jest w stanie nie tylko
nauczy¢ mlodego cztowieka, co jest stuszne, ale takze sktoni¢ go do stosowania tego
w codziennym zyciu. Mistrz jest wzorem do nasladowania, przyktadem. Chociaz
w niektorych przypadkach rola mistrza moze ograniczac si¢ do przekazywania umie-
jetnosci czy kompetencji uczniom. Zawsze jego rola polega na wydobyciu mtodego
cztowieka z ignorancji i wskazaniu mu wtasciwej drogi, wtasciwego postgpowania.
Troska o siebie nieodtacznie wiaze si¢ z poznaniem, w tym takze z poznaniem sa-
mego siebie.

Drugi etap ksztaltowania pojecia to I i II w. Troska o siebie staje si¢ nakazem,
ktory dotyczy wszystkich. Nie odnosi si¢ juz tylko do wybranych grup spotecznych.
Troska o siebie staje si¢ rodzajem ,,samofinalizacji” (Foucault, 1995, s. 81), celem
samym w sobie. Rozciaga si¢ na calo$¢ zycia czlowieka, staje si¢ sztuka egzystencji.
Foucault podkresla, ze troska o siebie zwigzana jest z praktykowaniem sztuki zycia.
Pisze: ,,relacja do siebie jawi si¢ odtad jako cel praktyk odnoszacych sie do bycia soba.
Ten cel jest ostatecznym celem zycia, ale jednocze$nie rzadka formg egzystenciji.
Cho¢ ostatecznym celem kazdego cztowieka, to rzadka forma egzystencji zarezer-
wowang dla niewielu” (Foucault, 1995, s. 123). Nie ogranicza si¢ wytacznie do okresu
adolescencji, ale staje si¢ obowigzkiem rozciggajacym si¢ na cale zycie cztowieka
(Drwega, 2012). Troska o siebie odrywa si¢ takze od ram instytucji i autorytetow
przekazujacych wiedzg czy system wartosci. Staje si¢ coraz bardziej sposobem, w jaki
jednostka (krytycznie) odnosi si¢ do tradycji oraz wiedzy, jaka zostala jej przekazana.

Trzeci moment to przejscie od poganstwa do ascetyki chrzescijanskiej. Troska
o siebie zwigzana jest przede wszystkim z aspektem moralnym, duchowym, z wiarg.
To dbatos¢ o zycie duchowe, zbawienie. Obwarowanie jest licznymi wymogami reli-
gijnymi, przestrzeganiem regul zachowania, zycia, myslenia. Troska o siebie wigzala
si¢ z taska, objawieniem. Zdaniem Foucaulta (1995, s. 116) ,,relacja do siebie, praca
nad soba, odkrycie siebie przez siebie byty na Zachodzie postrzegane i rozwijaty si¢
jako droga, jedyna mozliwa droga, ktéra prowadzita od uniwersalnosci wezwania,
ktore moze by¢ faktycznie zrozumiate tylko przez niektérych, do rzadkosci zbawie-
nia, z ktorego nikt wszakze nie zostaje pierwotnie wykluczony”. Troska o siebie jest
procesem, ktorego celem jest bycie soba. Zostaje osiagnigty jedynie przez nielicznych
(Stepniewska-Ggebik, 2011).

Wspolczesnie pojecie troski o siebie zyskato popularnos¢ wiasnie dzieki dzie-
tom Michela Foucaulta (1995). Ten francuski filozof i historyk medycyny odwotuje
si¢ do starozytnej koncepcji, aby pokazac, ze wspotczesnie moze by¢ uzywana jako
koncepcja pedagogiczna (Stgpniewska-Gebik, 2011). Dla Foucaulta etyka troski o sie-
bie staje si¢ fundamentalnym zagadnieniem w ksztaltowaniu podmiotu. Przektada
si¢ ona na koncepcje ,,bycia soba”, zwiazang z praca jednostki nad soba.

Foucault uwaza, ze wspotczesna kultura przeciwstawia sobie duchowos¢ i ra-
cjonalno$¢. Duchowos¢ (spiritualite) to (Drwega, 2012, s. 42): ,badania, praktyki,
doswiadczenia, za sprawg ktorych podmiot oddziatuje na siebie samego. Sg to koniecz-
ne przeksztatcenia po to, by uzyskac dostep do prawdy o sobie samym. Wida¢ wigc
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wyraznie, ze duchowoscia jest zespot poszukiwan, praktyk i doswiadczen, ktorymi
moga by¢ na przyklad praktyki oczyszczajace, czynnos$ci ascetyczne, wyrzeczenia
si¢ czego$, radykalne zmiany uwagi, zmiany sposobow egzystencji itd., a ktore po-
wstaja nie dla wiedzy, lecz dla podmiotu, doktadniej dla sposobu bycia podmiotu.
Co wazne, podmiot ten, by uzyskac dostep do prawdy o sobie, musi zaptaci¢ pewna
cene”. W tradycji antycznej poznanie samego siebie byto elementem troski o siebie,
a praktyki duchowe stanowily jedna ze $ciezek.

Zdaniem Foucaulta do roztamu dochodzi u Kartezjusza, gdzie racjonalne po-
znanie staje si¢ podstawa funkcjonowania podmiotu. Nie ma tu miejsca na duchowos¢,
bo zostaje ona zupelnie zastapiona przez racjonalnos¢. Nie bez powodu Kartezjusza
uwaza si¢ za tworce mechanistycznej koncepcji czlowieka oraz nowoczesnej medy-
cyny opierajacej si¢ wylacznie na racjonalnym poznaniu. Odczucia, emocje znikaja
z horyzontu zainteresowania nowoczesnej medycyny.

Troska o siebie moze by¢ uzywana jako kategoria rozwojowa i pedagogiczna.
Sklada si¢ ona z kilku sktadowych. Pierwszy to postawa wobec $wiata i innych.
Drugi to skupienie na sobie, refleksja nad swoimi mys$lami, uczuciami, postepowa-
niem. Stuzy do poznania siebie, $wiadomosci siebie. Trzeci zwigzany jest z praca
nad sobg. Wymaga modyfikacji swojego stylu zycia, przeksztatcania go, korygo-
wania. Jak zobaczymy w dalszej czg$ci pracy, wszystkie te aspekty sa sktadnikami
samoprofilaktyki zdrowotnej. Szeroko nakreslona koncepcja Foucaulta przeniesiona
na bardzo konkretny obszar zdrowia nabiera nowego wymiaru. Jednak co istotne,
taczy refleksj¢, poznanie z dzialaniem, wdrazaniem w zycie okre§lonych praktyk
zdrowotnych.

Troska o siebie — podobnie jak samoprofilaktyka zdrowotna — pelni funkcje
modelujaca oraz ochronng. Z jednej strony jednostka ksztattuje, modeluje swoje
zachowania. Funkcja ochronna polega na tym, ze nabyta wiedza oraz umiej¢tno-
$ci umozliwiaja jednostce radzenie sobie z trudnos$ciami i problemami zaréwno
w aspekcie zdrowia, jak i innymi wyzwaniami zyciowymi. Praca nad soba wigze
si¢ z samowychowywaniem, ulepszaniem siebie. Nie wynika z egoizmu i nie odcina
jednostki od innych. Wrecz przeciwnie — praca jednostki nad sobg moze mie¢ pozy-
tywny wplyw na spoteczenstwo.

2.3.2. Samotroska

W literaturze mozna si¢ natkna¢ na pojecie: ,,samotroska” (Kustra, Kowalczyk, 2011).
Koncepcja ta nawigzuje do ,,troski o siebie” i pojawia si¢ w kontek$cie oddzialywan
andragogicznych edukacji zdrowotnej oraz wsparcia spotecznego. Zdaniem autorow
tej koncepcji, samotroska moze by¢ rozpatrywana w trzech aspektach:

» dbania o wlasne zdrowie,

* relacji z innymi ludzmi oraz

* poczucia bezpieczenstwa.

Aspekty te przektadaja si¢ migdzy innymi na odpowiedzialno$¢ za wihasne

zdrowie oraz umiej¢tnos¢ pokierowania zyciem. Samotroska odnosi si¢ do edukacii
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zdrowotnej oraz nabywania umiejetnosci, ktore pozwola kierowac wlasnym zyciem
(Cylkowska-Nowak, 2008). Roznorakie dziatania edukacyjne pozwalaja jednostce
na nabycie $wiadomosci oraz odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie i zycie.

Pojecie samotroski na pierwszy rzut oka wydaje si¢ podobne do proponowa-
nego w pracy pojecia samoprofilaktyki. Takze opiera si¢ na koncepcji troski o siebie
i zaweza obszar dziatania do edukacji zdrowotnej oraz troski o zdrowie. Koncepcja
samotroski wydaje si¢ jednak by¢ bardzo mocno zrosnicta z religia chrzescijanska
oraz naukg Kosciota katolickiego. W pojeciu samoprofilaktyki takze ktadzie si¢ nacisk
na aspekt duchowosci, jednak jest to duchowos$¢ rozumiana szeroko, nieograniczona
do konkretnej religii ani nauki Kosciotéw czy instytucji religijnych.

Podstawa dziatan jednostki powinno by¢ nauczanie Kongregacji Nauki Wiary,
wedtug ktorej ,,cztowiek ma obowiazek troszczyc si¢ o swoje zdrowie i podejmowacé
leczenie” (Szczepaniak, 2003, s. 117). Troska o siebie i zdrowie zostaje wigc mocno
zakorzeniona w nauce Kosciota katolickiego. Takie zawezenie perspektywy jest pro-
blematyczne. Mozna bowiem zapytac: A co z osobami niewierzacymi czy wyznaw-
cami innych religii? Czy nie majg one obowiazku troszczy¢ si¢ o wlasne zdrowie?

W przypadku pojecia samotroski bardzo wazna jest edukacja zdrowotna oraz
udzielanie jednostce (pacjentowi) wsparcia spolecznego. Co ciekawe, edukacja oraz
troska nie ogranicza si¢ do etapu adolescencji, ale rozciaga si¢ na cale zycie jednostki.
Jednostka nigdy nie staje si¢ w petni odpowiedzialna za siebie. W pewnych przypad-
kach zdarzy sie, ze proces pomagania moze polega¢ na wyrgczaniu jednostki czy
wykonywaniu pewnych zaj¢¢ za nia, przynajmniej czasowo.

Samotroska ogranicza si¢ gtéwnie do osob chorych, pacjentow, oséb w trud-
nej sytuacji. Olbrzymi nacisk kladziony jest na relacje z pacjentami oraz pomoc im
w radzeniu sobie, czy wprowadzaniu zmian. ,,Autentyczna relacja pomagania nie
zatrzymuje si¢ na zrozumieniu siebie samego przez pacjenta, ale przyczynia si¢ do
podjecia przez niego konstruktywnego dzialania w zyciu (...). Tego typu dziatanie
pozwoli pacjentowi odkry¢ wczesniej nieznane, nowe aspekty siebie samego, ktore
wymagaja pewnego postepu w rozumieniu siebie (...). Pacjent zostaje zaangazowany
w proces, ktory prowadzi do uzyskania z czasem coraz wigkszej wolnosci” (Macario,
Rocchi, 2011, s. 32-33). Nacisk potozony na prace z osobami chorymi, pacjentami to
kolejny aspekt, ktory odrdznia pojecie samotroski od samoprofilaktyki. Ta druga ma
przede wszystkim na celu uniknigcie choroby. Celem samoprofilaktyki zdrowotnej
jest, aby jednostka nigdy nie stala si¢ pacjentem.

Istotnym elementem funkcjonowania samotroski jest edukacja zdrowotna
(Kustra, Kowalczyk, 2011). To dzieki niej jednostka uczy si¢ troszczy¢ o siebie.
Edukacja zdrowotna przekazuje wiedz¢ na temat zdrowia, uczy prozdrowotnego
stylu zycia, przekazuje wiedze na temat zaleznosci miedzy zdrowiem a rozwojem,
podnosi poziom wiedzy o zdrowiu oraz ksztattuje nawyki pomagajace w wyborze
zachowan sprzyjajacych zdrowiu (Syrek, Borzucka-Sitkiewicz, 2009).

Mozna poszukiwac¢ takze elementow taczacych koncepcje samotroski z troska
o innych. Postawa ta sklada si¢ z dwoch aspektow: troska o innych (nazywana nie-
kiedy troskliwoscia) oraz zatroskanie, czyli dziatanie skierowane na samego siebie
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(Kowalik, 2005). Nawiazujac do tych rozwazan A. Ratajska (2008, s. 43) definiuje
samotroske jako: ,,umiejetnos¢ troski o siebie, bycie podmiotem zdarzen, ktore
swiadomie ksztattuje. Ma miejsce, gdy osoba czuje si¢ odpowiedzialna za siebie
i podejmuje kroki zaradcze w celu podniesienia jakosci jego zycia”.

Samotroska moze objawia¢ si¢ w trzech wymiarach: zdrowia, relacji oraz
bezpieczenstwa (Kustra, Kowalczyk, 2011). Samotroska w wymiarze zdrowia to
dazenie osoby do zachowania lub poprawienia sprawnosci fizycznej i psychicznego
(Ratajska, 2008, s. 43). Obejmuje nauczenie si¢ réznych metod poprawy samopoczucia
i eliminowania bolu poprzez przestrzeganie diety, aktywnosc¢ fizyczna, przyjmowanie
lekow i stosowanie si¢ do wskazan lekarza. W wymiarze zdrowia pojecie to odnosi
si¢ przede wszystkim do tagodzenia skutkéw choroby oraz procesu zdrowienia. Nie
wspomina si¢ tu wiele o samoprofilaktyce.

Samotroska w wymiarze relacji to dbanie o zwigzki migdzy ludzmi (Ratajska,
2008, s. 43). To umiejetnos¢ budowania dobrych relacji z innymi, blisko$ci z inny-
mi, poszukiwanie wsparcia oraz ofiarowanie wsparcia. Dobre relacje z otoczeniem,
otrzymywanie wsparcia od innych maja olbrzymie znaczenie w chorobie, a szcze-
golnie w chorobie przewleklej. Warto doda¢, ze majg one takze olbrzymie znaczenie
w utrzymywaniu dobrego zdrowia, w samoprofilaktyce zdrowotnej majacej na celu
nie dopusci¢ do powstania choroby.

Samotroska w wymiarze bezpieczenstwa oznacza dziatania w celu zaspokojenia
potrzeb socjalnych, poczucia dobrobytu i odpowiedniego poziomu zycia (Ratajska,
2008). Wymiar ten obejmuje obszar materialny, lecz nie tylko. Wiadomo, ze choroba
i niepelnosprawnos¢ wiaza si¢ z wysokimi kosztami leczenia i rehabilitacji, co nie-
jednokrotnie odbija si¢ negatywnie na sytuacji materialnej osoby chorej. Z drugiej
strony niemal réwnie wazne jak bezpieczenstwo materialne jest bezpieczenstwo
emocjonalne, $wiadomos$¢ bliskosci i wsparcia ze strony innych.

Kustra i Kowalczyk (2011) wspominaja takze o pojeciu beztroski, ktore jest
przeciwienstwem samotroski. Beztroska nie wiaze si¢ bynajmniej z dobrostanem
iszczesciem, lecz z lekkomyslno$cia. Beztroska to ,,zycie nieodpowiedzialne, nieprzej-
mowanie si¢ niczym, unikanie podejmowania jakichkolwiek zobowigzan” (Kowalik,
2005, s. 70). To brak checi podjecia troski o siebie, brania odpowiedzialno$ci za swoje
zdrowie oraz zycie. Beztroska to brak wiedzy na temat choroby (gdy juz ona pojawi
si¢), niestosowanie si¢ do wskazan lekarzy, nieprzyjmowanie lekow, niestosowanie
odpowiedniej diety. To wszystko, co jest przeciwienstwem zdrowego stylu zycia,
brakiem troski o siebie i innych.

2.3.3. Samoprofilaktyka. Gtéwne sktadowe koncepcji

Definicja pojecia ,,samoprofilaktyki” opiera si¢ na przekonaniu, ze to, co duchowe,
staje sic materialne. Swiadomos¢ odpowiedzialnosci za whasne zdrowie i wptyw
wlasnego dzialania na nie, pomaga w podjeciu wlasciwych zachowan prozdrowotnych
1 osigganiu przez to pozadanych rezultatow. Skuteczno$é celowo prowadzonego zdro-
wego stylu zycia, obok tego, co fizyczne, zawiera tez aspekty duchowe. Wymaga, aby
wiedzie¢, jak nalezy zy¢ i mie¢ site woli na realizacj¢ prozdrowotnych postanowien.
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Wola jest to sposob dziatania, w ktorym manifestuje si¢ osobowos¢ dziataja-
cego, czyli przetozenie jego sit ducha na konkretne czyny. Widac je w postaci cech
charakteru (Karpinski, 2015). Czgsto ten stan ducha jest juz jednakze post factum,
po zaistnieniu stanu chorobowego. Tymczasem w samoprofilaktyce chodzi o taki
stan §wiadomosci, ktory wystepuje przed stanem chorobowym. Jednostka powinna
mie¢ rozwinigtag wyobrazni¢ przedstawiajaca dziatania samoprofilaktyczne uprze-
dzajace chorobe. To adekwatne wyobrazenie moze by¢ dane tylko tej osobie, ktorej
ono dotyczy. Swiadomos¢ jednostki jest podstaws jej samoprofilaktyki. Stan zdrowia
cztowieka jest tu podstawowa dla niej motywacja wykorzystywania posiadanego
talentu w stosowaniu osiagnie¢ spotecznych, aby utrzymac organizm w zdrowiu
pozwalajacym skutecznie dziata¢ w srodowisku.

Sytuacja wspolczesnego cztowieka nie jest tatwa. Praca, rodzina i inne zwiazki
sa pelne wyzwan, na podjecie ktorych niewielu jest przygotowanych. Znajdujemy
przyktady matzenstw, ktére zmagaja si¢ z ,,wewnetrzng agonig” (Leider, 1997,
s. 191-200) i pozostajag w tym stanie przez cale lata. Dochody czesto $cigaja si¢
z wydatkami, a szala zwycigstwa wydaje si¢ przechyla¢ na korzys$¢ tych drugich.
Dzisiejsze wyzwania w pracy i w domu sktadaja si¢ z ciaglych stresow. Nic dziwne-
g0, ze wielu ludzi nie moze sobie z tym wszystkim poradzi¢. Dlatego tak wazne jest
dbanie o swoje zdrowie psychiczne i fizyczne.

Gloéwnymi sktadowymi samoprofilaktyki sa:

* samoswiadomos¢,
» samowychowanie,
e samostanowienie,
» samorealizacja.

Samoswiadomo$¢ oznacza ,,zdolno$¢ osoby wyrazajaca si¢ w kierowaniu —
uwagi na sama siebie, do§wiadczania siebie i tworzenia reprezentacji poznawczej
W postaci »ja« symbolicznego” (0Ozog, 2012, s. 5).

»Samowychowanie to czynne ustosunkowanie si¢ podmiotu do procesu wla-
snego rozwoju, wyrazajace si¢ w regulowaniu swego postepowania i dziatania wedtug
dobrowolnie przyjetych wzordéw lub systemu wartosci. Jest to §wiadome i celowe
kierowanie sobg. Cztowiek wychowujac samego siebie, staje si¢ podmiotem wycho-
wania, jednostka zaangazowana w dziatalno$¢ wychowawcza kierowang na nia badz
na grupe, w ktorej uczestniczy” (0Ozog, 2012, s. 22-23).

Samostanowienie wyraza: ,,wlasciwo$¢ osoby, dynamizm stanowiacy pod-
stawe wolnosci osoby rozumianej jako zalezno$¢ od wlasnego »ja«. Jest podstawa
stawania si¢ (zen) — petnego urzeczywistnienia si¢ osoby w procesie wychowania
i samowychowania, zrodlem odpowiedzialnosci za siebie i innych oraz podstawa
relacji miedzyludzkich” (Ozég, 2012, s. 4).

Samorealizacja jest procesem cigglego dazenia czlowieka do zrealizowania
posiadanych genetycznych mozliwosci, jako nadrzednego rozwoju osobowego. Wedlug
A.H. Maslowa samorealizacja jest najwyzszym poziomem rozwoju psychicznego,
ktory moze by¢ osiagniety po zaspokojeniu wszystkich potrzeb podstawowych, me-
tapotrzeb i aktualizacji calego potencjatu osobowosci (Ozog, 2012, s. 2). Aby mdc
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sprosta¢ wymogom samoprofilaktyki prozdrowotnej, potrzebna jest samorealizacja,
bedaca ,,naturalnym dazeniem do bardziej ztozonego i pelnego rozwoju, tendencja
do uaktywniania mozliwosci organizmu, wiasnego ja. Obejmuje ona i ukierunkowuje
doswiadczenia, zachowanie si¢, popedy, pragnienia, cele, wartos$ci i motywy osoby.
Pozytywny efekt samorealizacji zalezy od organizmicznego procesu wartosciujacego,
pomagajacego w wyborze dziatania stuzacego samorealizacji i wymaga kontaktu
z odczuciami symbolizowanymi w polu §wiadomosci” (0zo6g, 2012).

Wszystkie powyzej wyszczegodlnione elementy samoprofilaktyki sprawiaja,
ze osoba ja stosujaca jest cztowiekiem wewnatrzsterownym i nie jest podatna na
zewnetrzny proces kreowania §wiadomosci poprzez reklamy w mass mediach czy
branding korporacyjny. Posiada umiejetnos¢ krytycznego, refleksyjnego myslenia.
»Wewnatrzsterownos$¢ jest to cecha osobowosci przejawiajaca si¢ poleganiem na
wlasnych sadach i samodzielnoscia w podejmowaniu decyzji” (Duliniec, 2009, s. 75).

W przesztosci, i czgsto jeszcze obecnie, ludzie utrzymuja przekonanie, ze o ich
zdrowie dbajg lekarze. Warunki poczatku XXI w. wymuszajg jednak zmiang tego
wyobrazenia. Zwigksza si¢ bowiem ilo$¢ i jakos¢ ,,niebezpieczenstw zachorowania”.
Jednostki muszg wigc umie¢ same bardziej zadbac o swoje zdrowie. Temu wlasnie ma
stuzy¢ samoprofilaktyka. Kazdy powinien by¢ sam dla siebie ,,lekarzem pierwszego
kontaktu”. Oczywiste jest, ze nie mozna nikomu narzuci¢ zachowan prozdrowotnych,
jednak bez odpowiedniego ksztatcenia, przekazu mass mediow i aktywnego udziatu
spoteczenstw lokalnych, dziatania na rzecz zdrowia nie moga by¢ wystarczajace.
Udziat spoteczenstw zalezy bezposrednio od poziomu ich wiedzy na temat zachowan
prozdrowotnych oraz od zapewnienia warunkéw ku temu.

W tresci samoprofilaktyki odnajdujemy wiec:

1. Wyobrazenia organizmu, w ktoérym sa elementy negatywne i pozytywne dla
zdrowia.

2. Wole odrdznienia jednych wyobrazen od drugich i usuniecie w praktyce tych
negatywnych. Nie trzeba skonczy¢ studiow z psychologii, by ludzie umieli pomoc
sobie samym (Leider, 1997). Jest to mozliwe o tyle, o ile jednostka umie wstu-
chiwac si¢ w siebie. Sednem samoprofilaktyki jest kontrola sprowadzajaca si¢
do sztuki stuchania swego ciala i ducha. To stuchanie jest absolutnie konieczne
dla wspomnianej kontroli. Trzeba bowiem wyniki kazdorazowej obserwacji
poréwnac¢ z wynikami wczesniej rozpoznanymi jako optymalne.

3. Przestrzen samoprofilaktyki wymaga ciaglej samoobserwacji i adekwatne;j
interpretacji zachodzacych procesow.

Aby zadanie to moglo by¢ spetniane, jednostki powinny przede wszystkim
zdoby¢ doktadne rozpoznanie swojej cielesnosci i duchowosci. Obok obserwacji
winny tu mie¢ zastosowanie eksperymenty pozwalajace ujrze¢ siebie w sytuacjach
mniej lub bardziej skrajnych. Kazdy tez powinien ustali¢ optymalny stan po to, aby
moc okresli¢ zaistniate r6znice miedzy optymalno$cia zdrowotnos$ci a konkretnym
jej stanem w procesie dokonywanych, codziennych wysitkéw. Nakaz ten widnieje
od zarania naszej kultury europejskiej juz od czasow budowania $wiatyni Apollina
w Delfach: yv&)01 soviév [gnothisauton] — ,,poznaj samego siebie” (Reiser, 1993).
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W tym przykazaniu podkresla si¢, ze najpierw winien cztowiek poznawac siebie,
a dopiero pdzniej swoje srodowisko. Potrzeba ta wynika z wptywu, jaki ludzie
wywierajg na §wiat, na swoje otoczenie i na siebie, na swoj stan zdrowotnosci. Od
stanu ludzi zalezy tre$¢ owego oddziatywania oraz jako$¢ tworzonego $wiata. Od
stanu wiedzy jednostek ludzkich na temat wlasnej cielesnosci i duchowosci zalezy
powodzenie podejmowanych dziet.

Po drugie jednostki ludzkie winny mie¢ uksztattowane sposoby przywracania
zdrowia sobie samemu poprzez usuwania odchylen od optymalnego stanu. Te sposoby
moga by¢ takze trescia zycia spolecznego, jednakze w zmienionym ksztatcie: nomina-
lizm winien by¢ zastgpiony realizmem. O ile dotad zapytujemy, co robi¢ w przypadku
bolu glowy czy grypy, o tyle w samoprofilaktyce pytamy, co pani/pan czyni, gdy
boli ja/jego gtowa. W utrzymywaniu zdrowotnosci nie ma bowiem metod zdatnych
dla kazdego cztowieka, ,,metod w ogole”. Metody te sa zawsze skonkretyzowane, tj.
odnoszace si¢ indywidualnie do konkretnej jednostki ludzkie;j.

Z powyzszego wynika, ze obok konieczno$ci nieustannego podnoszenia uzy-
skanych zdolnosci zawodowych wspolczesny czlowiek winien ciagle ksztalci¢ whasne
zdolnos$ci samoprofilaktyczne w utrzymywaniu swojego zdrowia w takim stopniu, aby
mogt spelniaé przyjeta przez siebie role spoteczna. Zadanie to wymaga znajomosci
samego siebie, a szczegbdlnie swdj mozliwy stan optymalny. Wiedz¢ na jego temat
zdobywamy metoda samoobserwacji, eksperymentow oraz przeprowadzania badan
okresowych. Mozliwosci indywiduum w obserwacji wlasnej cielesnosci sa ograni-
czone. Spoteczenstwo osiagneto juz wysoki poziom okreslania ludzkiej zdrowotnosci
optymalnej. Trzeba z tego korzysta¢ okresowo.

Ponadto w samoprofilaktyce istotna role odgrywa wola utrzymywania ciata
i ducha w statej kondycji. Postanowienie powinno by¢ materializowane. W zakresie
posiadanego czasu musi by¢ wydzielona jego czgs¢ pozwalajaca stosowaé samo-
profilaktyke prozdrowotna. Czas trwania owych zaje¢ winien by¢ dostosowany do
osobistego celu, systemu wartos$ci, wizji siebie i odwagi. Ale trzeba stosowane wysitki
,»uzgodni¢” z procesem naturalnych zmian ducha i cielesnosci jednostek ludzkich.
Biegi mtodziencze musza by¢ bowiem z czasem zastgpowane spacerem.

Samoprofilaktyka wymaga takze uwzgledniania warunkow zycia rodzinnego
osoby ja uprawiajacej. Warto pamigtac, ze istotng w rodzinie metoda wychowania
(samowychowania) jest nasladowanie. Realizujac swoje przedsigwzigcia samopro-
filaktyczne, albo sami nasladujemy innych, albo nas nasladuja. Trzeba wigc zawsze
utrwalone wzory samoprofilaktyki odnosi¢ do konkretnych indywiduéw — nie jed-
nostki ludzkie dostosowywaé do wzoréw, ale odwrotnie, wzory do konkretnych osob.

Ponizej przedstawiam kilka podpowiedzi, ktére nasungly mi si¢ w trakcie
studiowania literatury poswieconej zdrowotnos$ci jednostki ludzkiej oraz zdobytego
doswiadczenia osobistego:

1. Jakos¢ i glebia naszej samoprofilaktyki ujawnia si¢ w naszej zdrowotnosci.
Warto nauczy¢ si¢ rozpoznawaé swdj stres, oznaki: roztargnienia, bezsennosci,
zmiany apetytu, zaburzenia w trawieniu, czgstsze przezigbienia czy bole glowy.
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2.

Mozna tez zapytac rodzing lub przyjaciot, czy moze zauwazyli zmiany w naszym
zachowaniu.

Musimy uzna¢ swoje uzaleznienia, aby dowiedziec sig, czy jestesSmy wierni swo-
jej istocie lub czy zyjemy w stworzonym przez nas samych wiezieniu, kierowani
oczekiwaniami innych ludzi lub organizacji. Trzeba zrownowazy¢ swoj styl
zycia. Mozna pomysle¢ o innej sferze swojego zycia, o tej, ktora cheielibySmy
rozwina¢ oprocz pracy. Nalezy zwroci¢ uwage na swdj umyst, ciato i ducha.

. Prawdziwe zmiany sg pochodng zmian naszych map psychicznych. Sprébujmy

opracowac swoja mape, szczegolnie ze wskazaniem na ujemne i pozytywne jej
elementy. Energia jest funkcja czytelnej i goracej osobistej wizji. Trzeba wtedy
poswigcic sobie codziennie chwile na wlasne przemyslenia. Konieczne jest prze-
myslenie (przez 15 minut) naszego codziennego zycia w szerszym konteks$cie
i okreslenie lub zweryfikowanie priorytetow. By¢ moze niektérych rzeczy nie
trzeba robic.

. Odkrywajmy siebie na nowo. Jest to trwajacy proces ustawicznego uczenia si¢.

Dzien bez 15 minut dla ¢wiczenia ducha jest dniem straconym. Uwolnijmy si¢
od pewnych obowiazkéw. Zapracowani czgsto zapominaja o sobie, 0 samo-
profilaktyce.

. Odzyskajmy panowanie nad swoim kalendarzem. Wyobraz sobie idealny ty-

dzien. Jak wygladatby nasz idealny tydzien? Rozpiszmy go na kartce papieru.
Poddajmy si¢ badaniom okresowym, jesli czujemy si¢ zbyt oddaleni od swojej
optymalnej zdrowotnosci. Zadajmy sobie i odpowiedzmy na pytania: Kiedy
ostatni raz odbyliSmy prawdziwa rozmowe o tym, co w zyciu najwazniejsze?
A szczera rozmowe od serca z kims§, kto jest nam bliski? Pomys$lmy o swoich
przyjazniach. Kiedy ostatni raz zapytaliSmy kogo$, co u niego, u niej stychac
1 wystuchali$my uwaznie i do konca odpowiedzi? Czy martwi nas to, ze nie
rozmawiamy ze swoimi partnerami? Zaplanujmy w tym tygodniu rozmowe od
serca z kims, kto jest nam bliski.

. Znajdzmy miejsce, gdzie bedziemy mogli wstuchac si¢ w siebie. Wiele czasu

spedzamy ,,biegajac w kotko”, probujac okresli¢, co mamy robié, ale najpierw
powinni$my okresli¢, kim chcieliby$my by¢. Postawmy sobie zadanie robienia
regularnych duchowych przerw. Wyobrazmy sobie siebie w ulubionej oazie
spokoju — miejscu wstuchania si¢ w siebie. Zrobmy glebokie wdechy. Zrobmy
swojej duchowe;j istocie trochg miejsca na wzrost.

. Kluczem do zdrowia jest poczucia kierunku — robienie matych rzeczy, ale konse-

kwentnie. Korzystajmy z technik radzenia sobie ze stresem, ktore s3 nam znane.
Jedng prosta technika jest spowolnienie, aby nie pedzi¢ ,,na teb, na szyje”. Do
jakiej znanej nam techniki radzenia sobie ze stresem powinni$my powrocic?

Aby $wiadomie dba¢ o zdrowie i stosowac samoprofilaktyke, trzeba mie¢ ku

temu wole. Tomasz z Akwinu postrzegat ludzi jako istoty z gory zaprogramowane
do poszukiwania pewnych celow, lecz zdolne do wyboru miedzy $ciezkami do tych
celéw. Filozof ten uwazat, ze przy wyborach u ludzi decyduje rozum, wola i namiet-
nosci. Wola jest ,,pierwszym poruszycielem” duszy i przyczyna ruchu ciata.
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Wybor sktada sie z pieciu etapéw (O’Connor, 2017):
e rozumowe rozwazenie istotnosci celu,
* rozumowe rozwazenie srodkow osiggnigcia celu,
* wola zorientowana na osiggnigcie celu,
* wola i rozum wspdlnie decyduja o wyborze srodkow,
* wola podejmuje dzialanie.

Profilaktyka moze by¢ pojeciem szerszym, zawierajacym samoprofilaktyke.
To pojecie winno by¢ coraz wigcej przedstawiane w zwigzku z toczagcym si¢ spo-
fecznym rozwojem ku upodmiotawiajacej przysztosci. Te okreslenia mogg rowniez
by¢ roztaczne. Pierwsze z nich byloby tworzeniem odpowiedniej zdrowotnosci przez
instytucje spoteczne. Drugie za$ przynalezatoby do upowszechniania samoprofilaktyki
przez jednostki ludzkie. Konieczno$¢ dopetnienia profilaktyki przez samoprofilaktyke
wigze si¢ z rozwojem wychowania podmiotowego.



3. Podstawy metodologii badan wlasnych

Jakie strategie metodologiczne trzeba zastosowac, badajac przechodzenie od bio-
medycznego do holistycznego podejécia w rozumieniu zdrowotno$ci cztowieka?
Jak bada¢ zmieniajace si¢ samoprofilaktyczne, zindywidualizowane podejscie do
rozumienia zdrowotno$ci? Rozdziat poswigcony jest analizie metod pozwalajacych
odpowiedzie¢ na te pytania.

Aby najlepiej i najpetniej poznac postawy i zachowania zdrowotne mlodziezy,
uzyto metod jakosciowych i ilosciowych. Jakosciowa wiedz¢ na temat badanych
zjawisk uzyskano przede wszystkim z analizy istniejacej literatury. Prezentowane
w poprzednich rozdziatach badania na temat zdrowotno$ci mtodziezy oraz funkcjo-
nowania edukacji prozdrowotnej pozwalaja stworzy¢ kontekst badania oraz pokazaé
jego ztozono$¢. Moje badania wlasne opieraja si¢ na metodach ilosciowych. Wynika
to przede wszystkim z tego, ze metody ilosciowe w wielu dziedzinach nauki po-
strzegane sg jako bardziej obiektywne, pozwalajace na poréwnywanie danych oraz
przedstawienie ich w precyzyjny sposob. Podejscie ilo§ciowe pozwala uchwyci¢ bardzo
konkretne, wyrazone w liczbach dane. Uzupetniaja one szeroki kontekst o szczegoty
oraz pozwalaja na wyciaganie nieco odmiennych wnioskoéw. W konsekwencji po-
faczenie metod ilosciowych i jakosciowych daje bardzo precyzyjny i ztozony obraz
zachowan zdrowotnych mtodziezy oraz ich podejscia do samoprofilaktyki.

Catos¢ zebranych danych postuzy do opisana postaw i zachowaé zdrowotnych
oraz do rozumienia samoprofilaktyki prozdrowotnej przez badanych uczniéw klas
maturalnych Wejherowa.

3.1. Metody jakosciowe a iloSciowe w badaniu stanu
zdrowia mtodziezy

W naukach spotecznych przy przeprowadzaniu badan mozna wykorzystywac jedna
lub wiecej metod badawczych. Najczegsciej wyroznia si¢ metody ilosciowe i jako-
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Sciowe. Zaréwno jedne, jak i drugie maja swoja okreslong specyfike, zalety i wady.
W przypadku badan ilosciowych, obowiazuje utarty schemat, w ktorym raport
zawiera trzy ustalone czg$ci: zatozenia teoretyczne, metodologiczne oraz wyniki
badan. Inaczej sprawa si¢ przedstawia przy badaniach jako§ciowych. Bywa, Ze nie
maja sprecyzowanych wyjsciowych zatozen teoretycznych i ujawniaja si¢ one dopiero
w trakcie procesu badawczego, na podstawie zgromadzonych danych.

Pod koniec XX w. popularne byly gtéwnie badania ilosciowe z wykorzysta-
niem metod statystycznych, z losowym doborem proby badawczej. Najczesciej byt
to dobor celowo-losowy. W matym stopniu wykorzystywano metody jakosciowe,
ktore nie cieszyty si¢ duzym zainteresowaniem naukowcow. Z biegiem czasu sytu-
acja ta ulegta zmianie. Nauki spoteczne zajety sie szerzej metodami jakoSciowymi,
co z czasem doprowadzito do powstania strategii badawczych mieszanych, na ktére
sktadaja si¢ obydwie te formy. Poznanie ilosciowe stwarza niewielka mozliwosci
opisu badanego przedmiotu oraz jego petnego poznania. Jest ograniczone tylko do
waskiej przestrzeni poznawcze;.

Prowadzac badanie srodowiska wychowawczego dorostej mtodziezy, koniecz-
ny jest jego opis iloSciowy i jako§ciowy. Opis iloSciowy najczesciej spotyka si¢ pod
postacia statystyk, danych liczbowych i metryczkowych. Tworza one szczegdlowa
klasyfikacje i pomagaja w zdobyciu podstawowej wiedzy na temat badanej spotecz-
nosci i jej warunkow zycia.

Poczatkowo analiza ilo$ciowa wigzala si¢ ze spisem powszechnym, z ktérym
po raz pierwszy spotykamy si¢ w Torze, w ksigdze Numeri. Z biegiem czasu byly
prowadzone statystyki majace stuzy¢, jak okreslit to G. Achenwall, do ,,gromadzenia,
przetwarzania i wykorzystywania danych przez panstwo” (Dobrowolska, Karpinski,
Lech, 2006, s. 234). Wraz z rozwojem nauk matematycznych do badania ilo§ciowego
dotaczono rachunek prawdopodobienstwa oraz statystyke matematyczna. Ta druga
opiera si¢ m.in. na takich parametrach, jak: §rednia arytmetyczna, mediana i kwartyle.
Sa to dane o charakterze umownym. Stad wynika trudno$¢ z wykorzystaniem ich
w badaniu jako$ciowym, przy opisie nowych zjawisk spotecznych. Oprocz kwartyli
stosuje si¢ rowniez decyle oraz percentyle (Szwed, 2008). One ze swej istoty wnosza
nie tylko matematyczny, ale tez jako$ciowy wktad w badanie.

W zwigzku z powyzszym, aby wyjasni¢ istot¢ metody ilo§ciowej, nalezy przy-
blizy¢ teorig rachunku prawdopodobiefistwa oraz statystyke matematyczng. Srednia
arytmetyczna ogranicza si¢ jedynie do liczebnosci badanej zbiorowosci, gdyz trudno
jest wyobrazi¢ sobie okreslone cechy osoby pod postacia liczb wymiernych. Zatem
przyjecie ,,0” jest ,,typem idealnym” (Weber, 1949; za: Szacki, 2011) niewyst¢pujacym
w rzeczywistosci spotecznej. Wobec tego, jesli istnieje pewna watpliwos¢ w ustaleniu
istnienia niczego, mozna powiedziec, ze ,,0” jest narzgdziem pomocnym badaczom
do opisywania $wiata, ktory wynika z ich kultury bedacej istotg ich edukacji. Trzeba
jednak bra¢ pod uwage, ze ,,0” jest tylko zatozeniem nieistnienia czegos, jest punktem
odniesienia, ktéry w duzej mierze ma swoje potwierdzenie w etyce, podobnie jak
arystotelesowa zasada sprzecznosci (Lukasiewicz, 1987). Dlatego wykorzystywanie
m.in. metody statystycznej, w tym $redniej arytmetycznej, ma takze dziatania kultu-
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rowe, bedace subiektywnym opisem istniejacego stanu rzeczy, co moze by¢ przyczyna
nierzetelnosci. Ponadto w badaniach ilo§ciowych stosuje si¢ rowniez dominante, ktora
jest miarg tendencji centralnej na poziomie porzadkowym i nominalnym.

Okreslenie ,,rachunek prawdopodobienstwa” pochodzi od tac. Probalitis, co
oznacza prawdopodobny i odnosi si¢ do badania praw dotyczacych zdarzen loso-
wych. Do jego kluczowych poje¢ nalezy: zdarzenie elementarne i przestrzen zdarzen
elementarnych powiazanych z do§wiadczeniem losowym. Zgodnie z zasada badania
losowego musi si¢ ono sprawdzi¢ dla potwierdzenia lub obalenia hipotezy w danym
zbiorze wynikow. W ten sposdb zmniejsza si¢ obszar poznawczy, obejmujac nie tylko
pewien zakres mozliwych odpowiedzi, ale réwniez ich kulturowo okreslony zbior,
ktorego celem jest wykazanie fatszywosci twierdzenia, a nie poznanie. Losowy dobor
proby badawczej ma swdj ograniczony zasigg w postaci wyniku probabilistycznego,
gdzie istnieje 50% szans na trafienie wlasciwej odpowiedzi. Ograniczenia poznawcze
wynikaja réwniez z faktu, ze ten dzial matematyki oparty jest na arystotelesowskiej
logice i kanonach Milla (Przybytowski, 2000), ktore pokazuja wptyw srodowiska na
wyniki badania. Poza tym ograniczenie si¢ tylko do obliczania prawdopodobienstwa
tworzy model myslenia dedukcyjnego, majacego swoje kulturowe konsekwencje.

Wada badania probabilistycznego jest takze trudno$¢ w zbadaniu catej prze-
strzeni zdarzen elementarnych, gdyz opiera si¢ ono jedynie na danych z proby ba-
dawczej, wedlug ktorej istnieje 50% szans na wskazanie problemu, jaki moze mie¢
miejsce w przysztosci. Nie uwzglednia badania kompletnego, gdyz gléownym zadaniem
badan losowych jest wnioskowanie o wtasciwos$ciach jedynie czesci catego zbioru.

Stad waznymi czynnikami ograniczajacymi ten rodzaj poznania sa: ekonomia,
czas, a takze narzedzia badawcze. Nasuwa si¢ wniosek, ze badanie z wykorzystaniem
metody probabilistycznej nadaje si¢ gtéwnie do analiz w warunkach laboratoryjnych,
gdzie wszelkie nastgpstwa tatwiejsze sa do przewidzenia niz ma to miejsce w natu-
ralnym srodowisku, w ktorym nie zawsze sprawdzaja si¢ reguly. Tenze wyjatek od
reguly jest niczym innym, jak etycznym dziataniem (Lukasiewicz, 1987), majacym
na celu usprawiedliwienie braku, jaki pojawil si¢ wsréd zmiennych. Wpisuje si¢ on
w zasade sprzecznosci Arystotelesa i w prawa rachunku zdan (Lesniak, 2003). Dla-
tego wykorzystanie badania ilosciowego, opartego na rachunku prawdopodobienstwa
trudno jest zastosowa¢ w ramach jedynej metody badawczej, a tym bardziej w wery-
fikacji problemu o naturze spotecznej, jaka jest wptyw czynnikow srodowiskowych
badanej mtodziezy na zdrowie.

Te narzedzie poznania, cho¢ niezawodne, to w naukach spotecznych poznawczo
sg ograniczone. Nie pozwalaja na zebranie informacji dotyczacych calej populacji, co
pozwolitoby na uzyskanie tresci majacych wplyw na poznanie danych problemow
spotecznych. Ponadto w badaniach losowych pomija si¢ pewne istoty zjawisk, ktore
moglyby wyjasni¢ przyjete hipotezy oraz zrozumie¢ prawidtowosci, ktore uwarun-
kowaty ich powstanie. Ponadto probabilistyka nie pozwala na klasyfikacj¢ przedmio-
tow badania, co jest niezbgdne do opisania zjawisk spotecznych, jak i sprawdzenia
postawionych hipotez. Wynika to z faktu, Ze opiera si¢ ona na losowosci, ktéra nie
daje mozliwosci wykonania precyzyjnego badania, co stanowi jej stabo$¢ poznawcza.
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Podobnie wyglada sytuacja z zastosowaniem w badaniach statystyki matema-
tycznej (Korfanty, 2001), ktéra wykorzystuje rowniez w przeprowadzonych bada-
niach. Przy metodach ilo§ciowych rachunek prawdopodobienstwa wykorzystuje si¢
do sporzadzenia analizy i opisu zjawisk masowych. Moze to by¢ badanie kompletne
calej populacji lub czg¢sciowe. Jako narzedzia wykorzystuje si¢ probki losowe, ktore
maja by¢ reprezentatywne dla calej populacji. Sg to probki majace charakter losowy,
analizujace jedna lub wigcej wlasciwosci populacji generalnej. Bierze si¢ pod uwage
cechy mierzalne i niemierzalne. Te drugie staja si¢ mierzalnymi poprzez nadanie
im rang. Wyr6znia si¢ dwa rodzaje statystyk: opisowa i statystyke matematyczna
(uwzgledniajaca wiecej niz jedna ceche proby badawczej z zastosowaniem rachunku
prawdopodobienstwa). ,,Na podstawie rachunku prawdopodobienstwa przyjmuje sig,
ze struktura i zroznicowanie wtasciwosci (np. pogladow i postaw) w badanej probce
reprezentacyjnej odpowiada proporcjonalnie strukturze i zréznicowaniu tychze wia-
sciwos$ci w catej populacji, z ktorej ta probka pochodzi. I w oparciu o takie zatozenia
dopuszcza si¢ mozliwos¢ wysuwania wnioskow dotyczacych catosci danego zbioru
ludzi z materiatow badawczych, jakie zostaty uzyskane w wyniku przebadania probki
reprezentacyjnej” (Sztumski, 2010, s. 156).

W zwiazku z tym statystyka matematyczna jest narzedziem wykorzystujacym
rachunek prawdopodobienstwa i matematyke do analizowania réznych przestrzeni
zycia spotecznego, np. sfery zycia codziennego, ekonomicznego, religijnego, kultu-
rowego czy zdrowotnego. Przy wykorzystywaniu badan ilo§ciowych w badaniach
prowadzonych metoda statystyczna w praktyce (np. przy uzyciu ankiety) prowadzacy
sondaze stawiaja badanych w obowiazku udzielenia odpowiedzi w bardziej przyjety,
pozytywny, niz rzeczywisty sposob. Wykazuje to raczej reakcje na dane zjawisko,
niz rzetelna opini¢ o nim. Jest to skutkiem konfrontacji z dana idea, niz skutkiem
samodzielnych przemyslen, ktorych badani czgsto nie sa w stanie sobie wypracowac.

Duza role w zyciu spotecznym odgrywa obecnie hiperrzeczywistos¢, be-
daca gltéwnym strumieniem informacji, tworzonych przez instytucje wychowania
posredniego (Dobek-Ostrowska, 1999). Efektem tych dziatan jest tworzenie przez
czes¢ opinii publicznej wiedzy uwewnetrznionej przez zewngtrzne tresci. To z kolei
przyczynia si¢ do sugerowania pewnych odpowiedzi, ktore bywaja stymulowane
poprzez rozne sytuacje badawcze, np. badanie sondazowe zogniskowane lub przez
sposob utozenia pytan; dobrym ich przyktadem sg pytania sugerujace (Frankfort-
-Nachmias, Nachmias, 2001). Dlatego taki sposob poznania jest w istocie pomiarem
hiperrzeczywistosci, o ktorej w glownej mierze decyduja srodki masowego przekazu.
Pewne watpliwosci w tego rodzaju analizach budzi réwniez sposéb prowadzenia
wywiadow oraz sondazy. Sondaze moga zawiera¢ pewne znieksztatcenia faktow,
ktore stara si¢ ustali¢ prowadzacy badanie (Znaniecki, 2008). Stad w badaniach
spotecznych, korzystajacych z metod sondazowych do analizy zjawisk, nie powinno
si¢ ogranicza¢ tylko do tego jednego rodzaju poznania.

Inng kwestig jest dobor proby reprezentatywnej, bowiem nie zawsze mozna
dotrze¢ do wszystkich grup spotecznych danej populacji. Taki zabieg wymaga
stworzenia kompletnej listy 0sob tworzacych populacje generalng. Polega to na



3. Podstawy metodologii badan wtasnych

odtworzeniu w mniejszej skali catej populacji, uwzgledniajac przy tym jej dane
metryczkowe. O wielko$ci probki populacji wptyw wywiera: stopief roznorodnosci
srodowiska spotecznego; ilo$¢ kategorii statystycznych, ktore chcemy zastosowac;
stopien doktadnosci, jaki chcemy otrzymacé. Probka badawcza powinna by¢ wprost
proporcjonalna do wielkosci badanej populacji.

Natomiast badanie sondazowe z probag warstwowa budzg duza watpliwos¢
etyczna, gdyz badajacy sam dobiera osoby ankietowane. Wprowadza to ryzyko nie-
rzetelnosci, poniewaz moga to by¢ osoby znajome, ktore pokrywaja si¢ z pozadanym
wynikiem badania. W ten sposdb narzuca si¢ liczne ograniczenia, tj. wykorzystuje
si¢ okreslona liczbe zawoddw, grup spotecznych, nie powtarza si¢ pytan oraz losowo
okresla miejsce prowadzenia badania, czas rozpoczecia badania itp.

Oprocz powyzszego takze etyka pracy instytutow sondazowych zostawia
wiele do zyczenia, szczeg6lnie w warunkach, gdy zgodno$¢ praw rynku i opinii
publicznej czesto musi i$¢ w parze (Palka, 2010). Badania ilo§ciowe moga ponadto
zawiera¢ btedy, tj. nieadekwatng wielkos$¢ proby, btedy w doborze proby, biedy
pomiaru i analizy danych, nieprawidlowa interpretacj¢, stronniczos¢, brak odpo-
wiedzi respondentdéw, manipulacje zmiennymi czy btedy w kodowaniu danych itp.
Poza tym zachowania niewerbalne, bardzo istotne w procesie komunikowania sie,
nie sg mozliwe do uwzglednienia w takim badaniu. Mimo licznych wad, jednak
metoda ilosciowa wykazuje wieksza rzetelno$¢, precyzje i trafnosé, dzieki stalym
procedurom badawczym i mozliwosci ich powtarzania, czego nie mozna uzyskaé
w badaniu jakosciowym.

Pomiary w badaniach ilo§ciowych sg mozliwe do wykonania tylko na ogra-
niczonej probie, na podstawie ktorej wnioskuje si¢ specyfike calej populacji. Z tego
wzgledu wnioski z wynikéw takich badan nie moga by¢ traktowane jako opis zjawiska
spolecznego wystepujacego w calej populacji, lecz tylko w $cisle okre§lonym czasie
i wylacznie w grupach badanych (Szkudlarek, 1997). Jednak zaleta badan ilo§ciowych
jest to, ze daja mozliwo$¢ odzwierciedlenia tresci zachowan spotecznych i pozwalaja
na poznanie warunkéw fizycznych okreslonej przestrzeni badawczej w danym czasie.

Pomimo licznych zalet badan metoda ilosciowa, przez ich krotkotrwaty cha-
rakter nie sa wystarczajace do weryfikacji hipotez poszczegolnych rozdziatow, jak
1 hipotezy glowne;j tej pracy. Chociaz wptywaja one na wigksza rzetelno$¢ przepro-
wadzonego badania, ale same w sobie nie s wystarczajace. Konieczne jest potaczenie
metody ilosciowej z badaniem jako$ciowym, by nie tylko pozna¢ badane zjawisko,
ale takze je zrozumiec.

Zupelnie inng perspektywe na obszar badawczy prezentuje podejscie jako-
sciowe. Badania jako$ciowe jako samodzielna analiza badawcza, bedace alternaty-
wa dla badan ilosciowych, pojawity sie w latach 60. i 70. XX w. Byl to ztoty wiek
w rozwoju badan jako$ciowych. W tym okresie dokonano proby okreslenia znaczenia
metod jako$ciowych w naukach spolecznych, co zapoczatkowalto metodologie badan
jakosciowych. Jako wzorzec tych przemian stuza prace B.G. Glasera i A.V. Strausa
(Kaczmarek, 2013).
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Polski wktad w rozwoj jakosciowych metod badawczych odzwierciedla socjolog
F. Znaniecki, ktory jest tworca metody autobiograficznej oraz agitatorem zastosowan
metody indukcji analitycznej (Kaczmarek, 2013). Badania jakoSciowe koncentruja si¢
na,,glebszej” analizie danego zjawiska spolecznego. Glowny nacisk potozony jest na
doktadniejsze zrozumienie badanego problemu i motywow dziatania danej populacji.
Badania jako$ciowe zawieraja grupe metod badawczych pochodzacych z wielu
dyscyplin naukowych, a w szczegdlnosci z socjologii. Pomagaja one we wszechstron-
nym zbadaniu zachowan i postaw badanej grupy spotecznej (Mazurek-Lopacinska,
2002). Socjologia, wedlug A.J. Karpinskiego (2007, s. 240) jest naukg ,,0 specy-
ficznych wartosciach i czynno$ciach spolecznych”. Dlatego, aby pozna¢ przyczyny
zaistnienia pewnych zjawisk spotecznych, bada¢ nalezy nie tylko sama strukture
grupy, ale takze jej wartosci i czynno$ci. Dla utrzymania mozliwie jak najwiekszej
obiektywnosci przy prowadzeniu badan jako$ciowych, istotne sg rowniez uznawane
przez badacza wartosci, jego postrzeganie okreslonych zjawisk spotecznych, co jest
uwarunkowane wychowaniem. Z tego wzgledu do analizy jako$ciowej powinno si¢
przyjmowac nastgpujacy program dziatania (Znaniecki, 2008):
a) okresli¢ bardziej i mniej istotne dane,
b) wyabstrahowa¢ cechy postawionych hipotez,
c) ustali¢ klasyfikacje zjawisk z wykorzystaniem ,,wspotczynnika humanistycz-
nego”,
d) sprawdzi¢ hipotezy w stosunku do badanych klas, w ktérych wystepuja cechy
badanego zjawiska,
e) uporzadkowac otrzymane klasy w system oparty na funkcjach, jakie badane
cechy odgrywaja w determinowaniu tychze klas.

Istota badan jakosciowych jest to, ze nie przedstawiajg si¢ one w liczbach,
a dotycza gtownie charakterystyki badanych zjawisk. Skupiaja si¢ na identyfikacji
faktéw, pomiarze danych, najczesciej odpowiadaja na pytania: co, ile, jak silnie,
jak czesto. JakoSciowa analiza danych jest procesem skomplikowanym, poniewaz
nie posiada wzoréow ani okreslonych narzedzi badawczych. Badani wyrazaja swoje
poglady i opinie, bez narzucania im wariantéw odpowiedzi (Trocki, 2013).

Z tego wzgledu w procesie analiz powinno si¢ wybiera¢ takie drogi poznania,
jakie beda zastosowane przy badaniu metoda jakosciowa. W réznych podrecznikach
dotyczacych metodologii badan w naukach spolecznych, jest wiele roznorakich
sposobow prowadzenia badan jakosciowych. Na przyktad S. Palka (2010) wyrdznia
w nich: obserwacj¢ uczestniczaca, rozne sposoby prowadzenia wywiadu, analize
dokumentdéw osobistych, metode biograficzng oraz badanie w dziataniu. Z kolei T.
Bauman i T. Plich (1995) wymieniaja otwarty wywiad poglebiony, metode biogra-
ficzng i jakos$ciowg analize tekstu. Natomiast D. Silverman jest zdania, ze do badania
jakosciowego nalezy zaliczy¢: analize tekstow i dokumentow, obserwacje, wywiady,
nagrywanie i transkrybowanie (Znaniecki, 2008). E. Park przypisuje kluczowa role
obserwacji oraz opisowi etnograficznemu. Podkresla rolg tekstow i strukture narracji
jako rodzaj badania naukowego. Takie podejscie do badania jako$ciowego pokazuje
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potrzebg wychodzenia poza utarte procedury, tak by moc jak najdoktadniej poznaé
badany przez siebie obiekt (Szacki, 2011).

D. Silverman badania jako$ciowe stosuje gtoéwnie przy analizach terenowych.
Wedtug niego taki typ poznania sprawdza si¢ najkorzystniej przy obserwacjach
uczestniczacych (Babbie, 2010). Z kolei ,,gdy chcemy zrelacjonowac badanie innym,
uwzgledniamy wyniki prowadzonego przez nas badania terenowego” (Babbie, 2010,
s. 296). W badaniu uczestniczacym wykorzysta¢ mozna zaréwno wywiady indywidu-
alne, jak i fokusowe czy obserwacje. Nie istnieje wyrazna granica migdzy badaniami
jakosciowymi a ilosciowymi, gdyz naktadaja si¢ one wzajemnie w trackie ewolucji
programow czy przy weryfikacji hipotez (Smolinska-Theiss, 2010).

Pomiar jakosciowy napotyka jednakze na pewne problemy natury metodo-
logicznej. Do nich mozna zaliczy¢ reprezentatywnos¢, ktorej ten rodzaj analizy
z reguly nie spetnia. Wynika to z prawa prawdopodobienstwa czynienia pewnych
hipotetycznych zatozen, ktore trudno jest uzyskaé¢ w tej metodzie badawczej, gdyz
ma ono charakter aposterioryczny, a nie aprioryczny, jak przedstawiona powyzej
metoda iloSciowa. Natomiast zaleta badan jakosciowych jest mozliwos¢ ukazania
nowych, ukrytych zagadnien funkcjonowania okreslonych grup spotecznych, ktore
wczesniej nie bylty jeszcze badane (Schéffle, 1897). Rodzi to podejrzenie zbytniej
ogolnosci prowadzonych analiz. Sytuacja taka stwarza potrzebg podejscia teoretycz-
nego, polegajacego na wyczerpaniu pola badawczego. Reprezentacja tego typu dobru
proby jest, np. metoda kuli $nieznej (Babbie, 2010), w ktorej to stara si¢ znalez¢ tyle
przypadkow, by zastosowac wszystkie warianty potrzebne do sformutowania odpo-
wiedzi na problemy badawcze. Poza tym badania jako$ciowe wymagaja ogromnej
dbatosci w okresleniu ram teoretycznych i metodologicznych oraz precyzji zatozen
badawczych, gdzie nastgpuje ich weryfikacja, w ciggu catego procesu badawczego.
Jako zatozenia badawcze mogg stuzy¢ problemy badawcze, czy tez szeroko rozu-
miane hipotezy. Ponadto badania jakosciowe swoja specyfika tworza pewien rodzaj
spotecznej przestrzeni, w ktorej znajdujg si¢ nieznane dotad interpretacje. Ukazuja
one takze okreslone zmiany spoteczne, sprzyjaja rozwojowi spoteczno-kulturowemu
tacznie z rozwojem edukacji i podnoszeniem jakos$ci zycia.

Badania jako$ciowe umozliwiajg analizg przestrzeni zycia spolecznego, gdyz
w przeciwienstwie do badan ilosciowych nie ograniczaja si¢ wytacznie do pomiaru
samych faktow, lecz umozliwiaja przebadanie szerszego kontekstu zjawisk spotecz-
nych. Ten typ poznania ze swej natury moze przyczyniac si¢ do wnoszenia pewnych
btedoéw do badania. Nie mozna ich zweryfikowaé, poniewaz w przeciwienstwie do
badania iloSciowego nie mozna go powtorzy¢ w celu przetestowania tej samej hipotezy.
Badania jako$ciowe sg mato precyzyjne i nie sg reprezentatywne. Wyniki otrzymane
w ten sposob wymagaja dodatkowego wyjasniania i trudno jest je ukaza¢ w formie
przeliczalnej, co pozwolitoby na ich pragmatyczne uzycie.

Podsumowujac, nalezy powiedzie¢, ze badania ilosciowe i jakoSciowe powinny
by¢ stosowane tacznie ze wzgledu na swoja specyfike, migdzy innymi poprzez ujmo-
wanie przez jedne lub drugie statyki i dynamiki spotecznej. Wykorzystujac metode
ilosciowa, mozliwe jest uzyskanie wstepnego opisu fizycznego zjawisk i jego cha-
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rakterystyka w danym czasie (¢ ). To pozwala wysnu¢ wniosek, ze badanie ilosciowe
jest bardziej precyzyjne niz badanie jakosciowe, dzieki czemu mozna méwic o jego
wiekszej reprezentacyjnosci i tatwosci w prezentacji. Dlatego mozna je wykorzystac,
np. jako wstepny opis, oddajacy fizyczny obraz badanego zjawiska lub w pdzniej-
szym czasie badaniu tendencji, robieniu statystyk czy weryfikacji uzyskanej wiedzy
z wykorzystaniem strategii triangulacyjnej. Badanie ilosciowe ze swej strony jest
w stanie uzupetnic¢ braki i wnioski z badania jakosciowego. Szczego6lnie jesli chodzi
o badanie zachowan zdrowotnych mlodziezy, w ktérych zostaty przeprowadzone
badania z wykorzystaniem kwestionariuszy wywiadu i kwestionariusza ankiety.
Uzycie metod mieszanych pozwala na wyeliminowanie btgdow oraz rzetelny opis
badanych zjawiska, ktory weryfikuje hipoteze badawcza.

3.2. Metodyka badan ankietowych

Metoda badan ankietowych jest bardzo popularna w badaniach spotecznych i bada-
niach nad zdrowotnoscia. Jej podstawowa zaletg jest mozliwos$¢ zbadania duzej liczby
0sOb. Zebrane dane sg tatwe do poréwnania i przedstawienia w sposob ilosciowy.
Dane te moga by¢ tatwo poréwnywane, np. z podobnymi badaniami prowadzonymi
w innym czasie i dotyczacych innych grup spotecznych. Badani udzielajg odpowiedzi
anonimowo, co zwigksza szczero$¢ i wiarygodnos¢ zebranych odpowiedzi.

Badania ankietowe (kwestionariuszowe) pozwalajg na zebranie réznorodnych
danych na temat zachowan zdrowotnych mtodziezy. Zakres mozliwych pytan jest
bardzo szeroki. Umozliwia to zebranie cato$ciowej wiedzy na temat wyborow zy-
ciowych mlodziezy, jej stylu zycia oraz podej$cia do profilaktyki zdrowotnej. Na
podstawie zebranych danych mozna wyciggna¢ warto§ciowe wnioski na temat za-
chowan mlodziezy oraz podej$cia do zdrowia.

Przy projektowaniu badania ankietowego wazne jest opracowanie strategii
badawczej, wybor proby badawczej oraz opracowanie ankiety. Wszystkie te elementy
powinny by¢ zrealizowane zgodnie z wymogami prowadzenia badan naukowych.
Dzigki temu mozna zebra¢ wiarygodne i powtarzalne dane.

Badanie opiera si¢ na kwestionariuszu ankietowym, ktory sktada si¢ z pewne;j
liczy pytan (Nowak, 1965). Kwestionariusz to zbior uporzadkowanych pytan, ktore
sg odpowiednio przygotowane przez badacza. Pytania kwestionariusza moga wyste-
powac¢ w formie drukowanej (ankieta papierowa rozdawana uczestnikom badania),
chociaz obecnie coraz bardziej popularne staja si¢ ankiety w formie elektroniczne;.

Badanie ankietowe charakteryzuje si¢ duzym stopniem standaryzacji. Ankieta
jest skategoryzowana, badanie prowadzone jest zgodnie z wytycznymi okreslonymi
wczesniej przez badacza. Pytania sg wczes$niej utozone, a badany (respondent) od-
powiada na nie w odpowiedniej kolejnosci.

Ankiety mozna podzieli¢ ze wzgledu na sposob rozdawania kwestionariuszy
ankietowych. Mozna wyr6zni¢ ankiety:
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1. Srodowiskowe, rozprowadzane bezposrednio w okreslonym srodowisku. W ba-
daniach tych biora udziat respondenci nalezacy do okreslonej grupy, np. studenci
lub maturzysci. Badania takie bardzo czgsto s anonimowe, a ankieter informuje
badanych na temat celu badania oraz sposobu wypelnienia ankiet.

2. Audytoryjne, czyli wypelniane przez okreslong grupe respondentéow jedno-
czes$nie, w obecnosci badacza. Ten rodzaj ankiety zostat wykorzystany w niniej-
szej pracy. Studenci i maturzys$ci wypetniali rozdane przez badacza ankiety po
zakonczeniu zaje¢. Ankieter informuje badanych o celu ankiety oraz sposobie
jej wypetnienia. Dzigki tej metodzie otrzymuje si¢ niemal 100% zwrot wypet-
nionych ankiet. Badana w ten spos6b grupa nie jest grupa reprezentatywna.

3. Telefoniczne — to technika badania ankietowego, podczas ktorej ankieter dzwoni
do wybranej grupy respondentow.

4. Internetowe — badanie, ktore zyskuje coraz wigksza popularnos$¢. Badanie re-
alizowane jest za pomoca Internetu oraz ankiet zamieszczanych w okreslonych
lokalizacjach: strony internetowe, grupy dyskusyjne itp.

W prowadzeniu badania ankietowego olbrzymia rolg odgrywa odpowiednie
sformulowanie pytan i dobre skonstruowanie kwestionariusza ankiety. Pytania
powinny by¢ tak sformutowane, aby w respondencie wzbudzi¢ che¢ udzielenia
odpowiedzi. Dobrze skonstruowany formularz jest krétki oraz logiczny, a czas na
udzielenie odpowiedzi nie powinien by¢ dtuzszy niz 30 minut.

Badania ankietowe majga pewne ograniczenia. Nalezy zastanowic sig, czy beda
one najlepszym narzedziem badawczym, adekwatnym do danego tematu i grupy
badawczej. Badania ankietowe najlepiej sprawdza sig, gdy:

* nie jest konieczne gromadzenie danych reprezentatywnych,

» prowadzi si¢ badania ilo$ciowe,

* dane oraz uzyskane odpowiedzi mozna podda¢ standaryzacji,
* pytania sg proste i niezbyt ztozone.

Aby badanie ankietowe przyniosto oczekiwane rezultaty (aby uzyska¢ wiary-
godne wyniki badan), konieczne jest wtasciwe skonstruowanie arkusza ankietowego.
Dobrze przygotowany arkusz ankietowy zawiera pytania adekwatne do realizowa-
nego projektu badawczego oraz pomaga zabra¢ dane umozliwiajgce odpowiedz na
postawione pytania badawcze. Prawidlowe skonstruowanie kwestionariusza ankiety
wymaga realizacji kilku etapow:

» okreslenie pytan badawczych i hipotez badawczych,
* stworzenie wstepnych pytan oraz ich weryfikacja,

+ skonstruowanie kwestionariusza probnego,

* przeprowadzenie badania pilotazowego,

» zmodyfikowanie kwestionariusza badania,

» stworzenie ostatecznej wersji kwestionariusza.

Przedstawiona powyzej $ciezka weryfikacji kwestionariusza badawczego zosta-

ta przeprowadzona w niniejszej pracy. Wstepnie przeprowadzono badanie pilotazowe,
a po weryfikacji pytan ankiety badanie glowne mtodziezy maturalnej z Wejherowa.
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Podstawa dla tworzenia kwestionariusza jest okreslenie informacji, ktore chce-
my zebra¢ w jego trakcie. Robi si¢ to poprzez stworzenie listy potrzebnych informacji.
Na etapie projektowania kwestionariusza konieczne jest gromadzenie informacji,
ktore pozwolg sformutowac hipotezy badawczej. Hipoteza to pewne zatozenie, ktore
chcemy udowodni¢ w trakcie prowadzenia badan. To pewnie oczekiwanie wobec
rzeczywistosci, hipoteza pomaga wyjasni¢ procesy i zjawiska. Tworzenie hipotez na
poczatku tworzenia kwestionariusza ankiety pozwala na wlasnie postawienie pytan
szczegOtowych (Babbie, 2007, s. 56). Pomagajg takze na zweryfikowaniu wystgpo-
wania zaleznosci pomiedzy réznymi zjawiskami czy procesami.

Szkic kwestionariusza badania tworzony jest na podstawie wstepnej listy
pytan oraz wstepnie wyskalowanych odpowiedzi. Szkic pomaga w sprawdzeniu po-
prawnosci sformutowanych pytan oraz tego, czy sa zadawane w zrozumiaty sposob.
Pierwsze sprawdzenie dokonywane jest przez badacza tworzacego kwestionariusz,
a kolejne sprawdzenia przez osoby postronne. Na nich testowana jest zrozumiatos¢
pytan. Dzigki temu procesowi mozna wyeliminowac niedoskonatosci kwestionariusza.

Efektem testow jest kwestionariusz probny, ktoéry wykorzystywany jest w ba-
daniu pilotazowym. Badanie pilotazowe ma wykluczy¢ wszelkie btedy w kwestio-
nariuszu. Dzigki temu w badaniu gtéwnym mozna uzyska¢ dane o wysokim stopniu
wiarygodnosci.

Kolejnym etapem projektowania badania kwestionariuszowego jest okreslenie
taktyki prowadzenia badan. Niezwykle istotne jest zagwarantowanie respondentom
anonimowosci. Dzigki temu ro$nie szansa na zebranie szczerych odpowiedzi. Istotne
jest, aby na wstepie badania, np. podczas rozdawania kwestionariusza, zaznaczyc¢, ze
badanie jest anonimowe. Warto takze wyjasni¢, w jakim celu zbierane sg informacje
oraz jak zostang wykorzystane.

Pytania nalezy sformutowa¢ w prosty i przejrzysty sposob. Wieloznaczno$é
pytania sprawia, ze respondenci moga go roznie zrozumiec.

Instrukcje odno$nie wypetniania ankiety powinny by¢ jasne i przejrzyste.
Dotyczy to sposobu udzielania odpowiedzi i na przyktad tego, czy respondent moze
udzieli¢ tylko jedng odpowiedz, czy jest dozwolone udzielnie wielu odpowiedzi na
pytania. Respondenci moga nie chcie¢ udziela¢ na pytania dotyczace kontrowersyj-
nych zagadnien, pytania bardzo osobiste czy pytania, na ktére nie znaja odpowiedzi.
Dlatego pytania trzeba formutowa¢ w sposob prosty i mozliwie neutralny.

Dazymy do tego, aby kwestionariusz ankiety byt jak najbardziej zwiezly. Kazde
pytanie zadanie w kwestionariuszu jest niezbgdne i powinno dostarcza¢ odpowiedzi
na badany temat. Nalezy usuwac wszelkie pytania, ktore nie s istotne lub nie maja
znaczenia dla tematu badawczego.

Wazna jest takze odpowiednia kolejno$¢ zadawanych pytan. Zazwyczaj stosuje
si¢ metode wzrastajacej szczegotowosci. Na poczatku zadaje si¢ pytania ogdlne, a podz-
niej wzrasta ich szczegotowos¢. Kolejnos¢ pytan moze wptywacé na jakos¢ udzielanych
odpowiedzi. Dobrze, jesli pytania utozone sg w bloki tematyczne tworzace pewna
logiczna cato$¢. Najpierw zadaje si¢ pytania o fakty, a pdzniej pytania o opinie.
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Pytania w kwestionariuszu mozna podzieli¢ na otwarte i zamkniete. Pytania
otwarte dajg mozliwo$¢ samodzielnego formutowania odpowiedzi. Pytania zamkniete
oferuja opcje odpowiedzi wczesniej przygotowanych przez badacza. Kafeteria jest
forma pytania zamknietego. Respondent otrzymuje liste mozliwych odpowiedzi.
Moze wybra¢ jedna lub kilka odpowiedzi, w zaleznosci od instrukcji udzielonych
przez badacza. W badaniu prowadzonym na potrzeby pracy respondenci mogli udzieli
kilku odpowiedzi.

Na poczatku kwestionariusza umieszcza si¢ pytania metryczkowe. Sg to pytania
klasyfikacyjne charakteryzujace respondenta, jego przynalezno$¢ spoteczng. Sg one
pomocne w analizie odpowiedzi i ich klasyfikacji, np. w zaleznosci od wieku czy
plci badanych. Najczesciej wystepujace pytania metryczkowe dotycza: wieku, plci,
wykonywanego zawodu, miejsca wyksztalcenia, stanu cywilnego, dochodu, rodziny
itp. Dobor pytan metryczkowych zalezny jest od celu badania oraz badanej grupy.

3.3. Cel i przedmiot badan

Celem niniejszej pracy jest wskazanie na potrzebe spetniania przez jednostki
ludzkie czynno$ci majacych charakter samoprofilaktyki w zabieganiu o utrzymanie
swojej zdrowotnosci. Przeprowadzenie analizy przemian, jakie zachodza w mys$leniu
o zdrowiu w trwajacej filogenezie gatunku ludzkiego i ontogenezie jednostek ludzkich.

Cel ogdlny pracy dzieli si¢ na dwie kategorie:

* cel opisowy: rozpoznanie i charakterystyka opinii maturzystow Wejherowa na
temat zdrowia i profilaktyki prozdrowotnej,

* cel eksplanatywny (wyjasniajacy): oszacowanie roli wlasnej aktywnosci w ksztat-
towaniu pojecia zdrowia i profilaktyki zdrowia.

Przedmiotem badania gtdéwnego sa opinie maturzystow na temat zdrowia
i profilaktyki zdrowotnej oraz mechanizmy formowania si¢ odmiennych postaw
i zachowan prozdrowotnych; rowniez ocena samoprofilaktyki mlodziezy przez pra-
cownikow stuzby zdrowia.
1. Jak ksztalttuje si¢ rozumienie potrzeby samoprofilaktyki?
2. Jak adolescenci definiuja pojecie zdrowia?
3. Jak rozumiana jest przez mtodziez profilaktyka zdrowia?
4. Jaka jest ocena stanu profilaktyki prozdrowotnej w Polsce oraz wtasnego zdro-
wia?
5. Jaka jest atmosfera w otoczeniu rodzinnym i spotecznym respondentow w od-
niesieniu do zachowan prozdrowotnych?
6. Jaka jest atmosfera w otoczeniu rodzinnym i spotecznym badanych wobec
stosowania aktywnosci fizycznej?
7. Jaka jest hierarchia popularnosci alternatywnych form spedzania czasu wolnego
przez badang mtodziez?
8. Jak czesto maturzysci uprawiaja aktywnos¢ w celu rozwoju fizycznego, ducho-
wego i umystowego?
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9. Jakie formy aktywnosci fizycznej respondenci podejmuja najczesciej rekre-
acyjnie i wyczynowo?

10. Jakie sa najpopularniejsze zrodta wiedzy o zdrowiu i zdrowym odzywianiu

si¢ wsrod badanej mlodziezy?

11. W jaki sposob maturzysci stosuja si¢ do wytycznych dotyczacych higieny

prozdrowotnej: opieka lekarska, dtugos¢ snu, uzywki?
Pytania szczegotowe dla realizacji celu wyjasnienia mechanizmow ksztatto-
wania si¢ opinii o profilaktyce prozdrowotnej:

1. Jakie istniejg r6znice miedzy dziewczetami i chtopcami w zakresie zachowan
zdrowotnych i opinii na temat profilaktyki zdrowia poruszonych w poprzednich
pytaniach?

2. Jaki jest zwigzek miedzy atmosfera w rodzinie i otoczeniu spotecznym wobec
profilaktyki zdrowia, aktywnosci fizycznej, oceng wtasnego stanu zdrowia
1 czestoscig przejawiania zachowan pro- i antyzdrowotnych?

3. Jak uczniowie aktywni fizycznie, duchowo i umystowo r6znig si¢ od uczniow
niepodejmujacych aktywnosci w tych aspektach pod wzgledem opinii na temat
zdrowia i profilaktyki prozdrowotnej?

4. Jakie sa warunki najcze$ciej zwigzane z podejmowaniem aktywnosci fizycz-
nej, duchowej i intelektualnej?

5. Jakie sa réznice w podejsciu do szeroko rozumianej profilaktyki zdrowotnej
wsrod badanych uczniéw klas maturalnych?

Poniewaz badani maturzys$ci sa mtodzieza w okresie wkraczania w dorostos¢,
wigze si¢ z tym tworzenie wlasnych postaw i zachowan zdrowotnych. Badania na
tak wybranej populacji posiada t¢ zalete, ze bedg mogly by¢ w przysztosci kontynu-
owane. Mozliwos$¢ ich powtarzalnosci pozwoli na obserwacj¢ zmian zachodzacych
w $wiadomosci prozdrowotnej danej populacji i trendy w podejsciu do zdrowia mio-
dziezy. Trudno$¢ w tym badaniu stanowig pomiary z wykorzystaniem skali opartych
w duzej mierze na subiektywnych odczuciach badanych, co niekoniecznie pokrywa
si¢ z klinicznymi definicjami zdrowia czy choroby (Marshall, 2006).

Badanie maturzystow Wejherowa, jak i studentow Trdjmiasta, wymaga po-
znania nie tylko samej przestrzeni spotecznej i egzystujacej w niej grupy, ale takze
ich kultury (Linton, 2000). Odno$nie badanych beda to: nawyki zywieniowe, miejsce
zamieszkania, czas i sposdb speczania czasu wolnego, a takze stosunki spoteczne
i wychowawcze. Oprocz czynnikow srodowiskowych i aktywnosci fizycznej na stan
zdrowia moze wywiera¢ wptyw réwniez religia. Element ten, jako wytwor kultury,
ma takze wptyw na ksztattowanie wzorcow zywieniowych, przestrzeganie postow
(nakazow i zakazow, gldwnie zwigzanych z ilodcia i rodzajem positkow, roznigcych
si¢ znacznie w roznych religiach) i na ksztaltowanie postaw i zachowan zdrowotnych.
Czynniki te bedg rowniez uwzglednione w badaniach.

Kultura przejawia si¢ we wszelkich wykonywanych czynnos$ciach spotecz-
nych pod postacig instytucji uzytecznosci publicznej, miejsc ustugowych, sklepow,
firm, portali spotecznosciowych, programéw telewizyjnych, reklam itp. Przyczynia
si¢ ona do wytworzenia danych trendéw, wzorcow i nawykow, ktore ujawniaja si¢
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w zachowaniach badanej grupy. Analiza wptywoéw srodowiskowych pozwala na
zrozumienie catosci zachodzacych zmian, postaw i nawykow badanej mlodziezy.

Kolejnym istotnym elementem prowadzenia analiz s3 stereotypy. Te skrotowe
obrazy rzeczywistosci spotecznej bywaja realnym, ale nie prawdziwym odbiciem
zycia spolecznego uczestnikow danego §rodowiska. Dlatego nie wystarcza sama
swiadomos¢ istnienia okre§lonych stereotypoéw, ale konieczna jest umiejetnosé
oddzielenia ich od tego, co mozna nazwac¢ rzeczywistym, prawdziwym poznaniem
(Sztumski, 2010). Réznorodno$¢ pochodzenia spotecznego, terytorialnego i kultu-
rowego respondentow jest istotnym uwarunkowaniem wynikow badan.

Badanie gléwne (maturzystow Wejherowa), dotyczace samoprofilaktyki
prozdrowotnej, zostalo poprzedzone badaniem pilotazowym w celu weryfikacji
narzedzi badawczych. Zostato przeprowadzone w klasach maturalnych szkét ponad-
gimnazjalnych w Wejherowie. Dobor proby miat charakter losowy i grupowy. Do
badania docelowo zostato wybranych 51 uczniéw (r = 51), przy bledzie standardowym
SE = 5,37% i poziomie istotnosci p > 0,001.

Ankieta (wlasnego autorstwa) miata dobor pytan utozonych w formie lejka (od
pytan ogdlnych do szczegotowych), a nastgpnie zostata podzielona na dwie czesci:
pierwsza dotyczyta aktywnosci fizycznej (AF), druga — profilaktyki prozdrowotnej
(PP). Calos¢ tego narzedzia sktadata si¢ z 26 pytan. W czesci dotyczacej aktywnosci
fizycznej zostalo ankietowanym przedstawione 16 pytan, na ktore sktadato si¢ z 7 py-
tan pototwartych i 3 zamknigte, a kolejne 3 pytania zawieraty skale Likerta. W czesci
poswigconej profilaktyce prozdrowotnej znajdowalo sie 7 pytan, z ktorych 1 byto
zamkniete, 3 polotwarte i 3 pytania zostaty sformutowane z uzyciem skali Likerta pod
postacia dyferencjatu semantycznego. Pozostate 6 pytan stanowita metryczka, ktora
ujmowala takie dane, jak: ple¢, wiek, mase i wysokos¢ ciata, miejsce zamieszkania
oraz wyksztatcenie. Ankieta tego badania pilotazowego stanowi zataczniku do pracy.

Przeprowadzone badanie pilotazowe pozwolilo na wykrycie niedoskonatosci
i poprawe narzgdzia badawczego, jakim byta ankieta. Nieznany jest czas, jaki zajat
badanym na wypetnienie kwestionariusza ankiety. W badaniu powinny tez znajdowac
si¢ pytania sprawdzajace pomiedzy poszczegolnymi pytaniami. Istotnym okazat si¢
fakt, ze uzyskane dane pozwalaja pozyskaé niezbedne informacje do opisu badanego
zjawiska. Jednakze cze$¢ pierwsza okazala si¢ zbyt szczegotowa i skupiata glow-
nie uwage na aktywnosci fizycznej, a zbyt mato pytan dotyczyto sfery psychicznej
i duchowej. Pozwolilo to przeformutowac pierwsza cze$¢ kwestionariusza i zwrécic
uwagg, obok aktywnosci fizycznej, rowniez na aspekty spoteczne i §wiadomos¢ ba-
danych w kontekscie profilaktyki prozdrowotnej w badaniu gtéwnym maturzystow.

W badaniu, ktore przeprowadzono na 100 studentach (» = 100) w wieku od
19 do 55 lat, studiow stacjonarnych i niestacjonarnych uczelni Trojmiasta, w spo-
rzadzaniu ankiety zostata przyjeta forma lejka, sktadajaca si¢ z 68 pytan, z czego 39
to pytania zamkniete, 26 pototwarte, a 3 otwarte. W pytaniach dotyczacych oceny
zostala zastosowana skala Likerta z odpowiedziami przyporzadkowanymi naste-
pujacym ocenom: bardzo wazne, wazne, trudno powiedzie¢, niewazne, zupeinie
niewazne. Ankietowani odpowiedzieli na wigkszo$¢ pytan, tylko na te wyszcze-
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golnione w tekscie zostaty pominigte. W zwiazku z tym blad statystyczny wyniost
d =3,13%. Badanie to postuzyto gtéwnie do udoskonalenia ankiety do badania gtéw-
nego na maturzystach, tj. na eliminacji pytan uwazanych za nieistotne do wynikow
badan i do dodania pytan pozwalajacych na uzyskanie doprecyzowania odpowiedzi
na wszystkie pytania zawarte w problemie pracy. Czyli badanie to de facto takze
spetnito role badania pilotazowego.

W analizowanych badaniach zmienng ustalong byt wiek respondentow i etap
ich edukacji. Analizy statystyczne badania gldownego maturzystoéw Wejherowa prze-
prowadzono za pomocg pakietu statystycznego PQStat (wersja 1.6.4.122). Rozktad
odpowiedzi na pytania ankiety w zalezno$ci od miejsca zamieszkania analizowano
testem zalezno$ci® chi®2 oraz doktadnym testem Fishera. Za istotne przyjeto praw-
dopodobienstwo testowe na poziomie p < 0,05, a za wysoce istotne przyjete praw-
dopodobienstwo testowe na poziomie p < 0,01.

Oceny skal w pytaniach ,,Okre$l, w jakim stopniu dane zachowanie pasuje
do Ciebie” — (i) w zaleznosci od plci ankietowanych oraz (ii) w zaleznosci od ich
aktywnosci fizycznej — analizowano testem U Manna-Whitneya. Natomiast zwigzek
odpowiedzi na te pytania analizowano, szacujac wspotczynniki korelacji rangowe;j
Spearmana. Za istotne przyj¢to prawdopodobienstwo testowe na poziomie p < 0,05,
a za wysoce istotne przyjete prawdopodobienstwo testowe na poziomie p < 0,01.

3Test chi kwadrat.
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nad stanem zdrowia mtodziezy

Maturzysci znajduja si¢ u progu dorostosci i odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie,
a czesto nawet zycie. Jest to trudny okres, zwany adolescencja. W tej fazie zycia mto-
dziez cze¢sto przejmuje gotowe wzorce postaw i1 zachowan stworzone przez zbiorowosc,
ktorg jest czesto grupa rowiesnicza. Okres adolescencji to takze czas ksztattowania
si¢ tozsamosci 1 Swiadomosci zdrowotnej oraz poczucia wlasnej kontroli w tworzeniu
nawykow prozdrowotnych i potencjalnych zagrozen zdrowia. Wraz z tworzeniem si¢
wlasnej tozsamosci ksztaltuje si¢ rowniez wlasna definicja zdrowia.

4.1. Badanie pilotazowe maturzystow Wejherowa

Badanie pilotazowe zostato przeprowadzone w celu weryfikacji narzedzi badawczych
(kwestionariusza ankiety) majacych postuzy¢ do przeprowadzenia badania gléwnego
maturzystéw Wejherowa.

Ankieta zostata samodzielnie utozona przez autork¢ badan. Pytania zostaty
ulozone w taki sposdb, aby dowiedzie¢ si¢ jak najwigcej na temat stylu zycia oraz
profilaktyki prozdrowotnej prowadzonej w praktyce przez mtodych ludzi. W ankiecie
badani mogli zakresli¢ kilka odpowiedzi. W zwigzku z tym odpowiedzi nie sumuja
si¢ do 100%. Pierwsza cze$¢ ankiety to tzw. badania metryczkowe, pozwalajace
zebra¢ podstawowe informacje na temat badanej grupy. Druga cz¢$¢ zawiera szcze-
gbélowe pytania odnos$nie zdrowia oraz stylu zycia. W zalaczniku do pracy znajduje
si¢ wzor ankiety.

Badanie zostato wykonane w dniach od 30 listopada do 2 grudnia 2016 r.
W badaniu probnym wzieto udzial n = 51 uczniéw z klasach maturalnych, szkét
srednich w Wejherowie (w tym 60,78% kobiet 1 39,21% me¢zczyzn).
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Pierwsze pytania dotyczyly podstawowych informacji na temat badanych, ktore
umozliwiajg stworzenie charakterystyki grupy. Srednia wieku wyniosta ¥ = 18,53
lat (do klas maturalnych uczeszcza mtodziez w wieku 18-19 lat). Srednia wzrostu
respondentéw wynosita x = 166,75 cm, a Srednia masa ciata x = 65,69 kg.

Badani zamieszkiwali: na wsi (39,21%), w matym miescie (33,35%), srednim
miescie (25,49%) lub duzym miescie (1,96%). Warto zwroci¢ uwagg, ze badani
zamieszkiwali podobny obszar — miejscowosci w niedalekiej odleglosci od Wejhe-
rowa. Roznice w odpowiedziach wynikaty przede wszystkim z r6znic w podziatach
administracyjnych.

Odchylenie standardowe (SD) w poszczegolnych pytaniach dotyczacych
wagi (SD,), wzrostu (SD,) i wieku (SD,) ksztaltowato si¢ nastgpujgco: SD, = 3,96;
SD, = 7,30, SD, = 0,62.

Wedtug wskaznika BMI rzeczone, usrednione wagi miescity si¢ w przedziale
wartos$ci prawidlowych 18,5-24,99 w wieku wskazanym dla respondentéw. Uzyskany
wynik wynosit 23,67. Wskaznik BMI wagi badanych miescit si¢ w dopuszczalnych
granicach, ale widoczna jest tendencja zmierzajaca w strong mozliwej otylosci.

Ankietowani byli pytani odnosnie kwestii zwigzanych z profilaktyka pro-
zdrowotng. W pytaniu (P1) o rozumienie poje¢cia ,,zdrowie” 78% badanych zazna-
czylo, ze jest ono brakiem choroby, 54,9% odpowiedzialo, Ze jest ono dobrym samo-
poczuciem, dla 52,94% oznaczato dobrg sprawnos$¢ fizyczna, a 35,29% kojarzylo je
z silng psychika.

Drugie pytanie (P2) dotyczylo oceny, jak wazne dla respondentow jest zdrowie.
Dla 50,98% jest wazne, a dla 49,05% bardzo wazne.

Trzecie pytanie (P3) odnosito si¢ do rozumienia profilaktyki prozdrowotnej
przez respondentéw. Najczesciej badani zaliczali do niej czeste badania kontrol-
ne (64,9%), aktywnos¢ fizyczna (56,86%), wlasciwa diete (23,52%) i szczepienia
ochronne (19,6%).

Pytanie (P4) dotyczyto znaczenia profilaktyki prozdrowotnej. Tutaj 47,05%
uznato ja za wazna, dla 33% byta bardzo wazna, 13,72% stwierdzito, ze trudno jest
im si¢ na ten temat wypowiedziec.

Respondenci zostali zapytani (P5), czy stosuja profilaktyke prozdrowotna
w swoim zyciu. Twierdzaco odpowiedziato 62,75% badanych.

Zapytano (P6) mlodziez, jakie typy profilaktyki prozdrowotnej stosuje. Badani
zaznaczyli odpowiedzi: badania kontrolne (39,21%), szczepienia ochronne (29,41%),
spozywanie witamin (29,41%), aktywno$¢ fizyczna (17,64%), stosowanie okreslonej
diety (7,84%) 1 spozywanie suplementdw diety (5,88%).

Pytanie (P7) korzystalo ze skali Likerta. Badani mieli okresli¢ w nim, jakie
czynniki maja najwiekszy, a jakie najmniejszy wplyw na profilaktyke prozdrowotna.
Badani wskazali jako najwigkszy wptyw dom rodzinny (39,53% uznalo go za bardzo
wazny, 37,2% za wazny). Mass media (instytucje wychowania posredniego) wedtug
34,53% badanych majg duzy wplyw, a zdaniem 25,58% bardzo duzy, 18,6% badanych
stwierdzilo, Zze majg maly wptyw, a 4,65% os6b odpowiedziato, Ze nie maja zadnego
wplywu na ten proces.
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Wykres 4.1. Czym jest zdrowie?
Zrédto: badania whasne.

80%
60%
40%
20%

0%

Czeste badania  Aktywno$¢  Wiasciwa dieta  Szczepienia
kontrolne (65%) fizyczna (57%) (24%) ochronne (20%)

Wykres 4.2. Czym jest profilaktyka prozdrowotna?
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Zrédto: badania whasne.
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Wykres 4.4. Jakie typy profilaktyki prozdrowotnej stosujesz?
Zrédto: badania wihasne.

Respondenci takze odniesli si¢ do kwestii tego, jak szkota wplywa na dbanie
o zdrowie, w tym np. lekcje wychowania fizycznego (WF-u), godzina wychowawcza
czy edukacja zdrowotna. Odpowiedzi byly sugerowane do wyboru i zaznaczenia.
Badani w 35,29% stwierdzili, ze szkota ma wplyw na profilaktyke prozdrowotna,
z czego 23,52% uwazalo, ze ten wplyw jest bardzo duzy, 13,72% badanych wybrato
odpowiedz, ze szkota nie ma wplywu na dbanie przez nich o zdrowie, a 3,92% za-
znaczyta, ze szkota nie ma zadnego wplywu.

Wplyw rowiesnikow na dbanie o zdrowie wedtug 31,37% badanych miat zna-
czenie, a zdaniem 9,8% mial duze znaczenie. Zdaniem 17,64% rowiesnicy w ogodle nie
maja zadnego wptywu na profilaktyke prozdrowotng badanych, a 15,68% oznajmito,
ze rowiesnicy nie majg wptywu na opisywane w tym raporcie zjawisko.

Wplyw §wiadomosci spotecznej na profilaktyke prozdrowotng ma wplyw
na 31,37% z nich, dla 7,84% jest on bardzo duzy, a dla 31,37%, nic ma ona takiego
wplywu.

Rozwdj farmaceutyki zdaniem 23,52% badanych nie ma zadnego wptywu na
profilaktyke prozdrowotna, 17,64% ankietowanych stwierdzito, ze nie ma. Z kolei
17,64% uwazato, ze ma wptyw, a 7,84% oznajmito, ze rozwoj farmaceutyki oddziatuje
na stosowanie przez nich profilaktyki prozdrowotne;.

Miejsce zamieszkania ma wptyw na profilaktyke prozdrowotng wedtug 23,25%
badanych, a zdaniem 9,8% ma bardzo duzy wpltyw, 11,76% uwaza, ze miejsce za-
mieszkania nie ma zadnego wptywu na profilaktyke prozdrowotna.

Polityka rzadu dla 25,49% nie ma wptywu na profilaktyke prozdrowotna, a dla
23,52% zdecydowanie nie ma wptywu, 27,45% uwazalo, ze polityka rzadu istotnie
dziata na dbanie przez respondentéw o zdrowie, z czego 11,76% bylo zdecydowanie
tego zdania.

Ponad potowa badanych (54,28%) stwierdzita, ze dziatania migdzynarodowych
organizacji prozdrowotnych nie maja wptywu na ich profilaktyke prozdrowotng. Tylko
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5,71% ankietowanych uwazato, ze majg wptyw na ich profilaktyke prozdrowotna,
a kolejne 5,71%, ze na dbanie przez nich o zdrowie znaczgco wpltywaja te instytucje.

Ostatnie pytanie z tej grupy dotyczylo wptywu dziatania fundacji propagujacych
dzialania prozdrowotne na profilaktyke prozdrowotng ankietowanych. Tutaj 41,17%
twierdzi, Ze organizacje nie wspierajg problematyki prozdrowotnej, a 15,68% uwazato,
ze takie instytucje nie majg wptywu na ich dbanie o zdrowie, 13,72% ankietowanych
uwaza, ze instytucje te majg pewne znaczenie.

Jesli chodzi o wptyw okreslonych czynnikéw na profilaktyke prozdrowotna
respondentow, najwigkszy mialo otoczenie rodzinne (39,53%) oraz srodki masowego
przekazu (instytucje wychowania posredniego), szkota (35,29%) i rowiesnicy (31,72%).

Takiego wplywu nie mozna przypisa¢ rozwojowi §wiadomosci spoteczne;j,
osiggnigciom farmaceutyki, miejscu zamieszkania, cho¢ w tym punkcie wiele 0sob
wskazato odpowiedz ,,Trudno powiedzie¢” (37,52%), ze wskazaniem na drugi w ko-
lejnosci — wedlug liczby odpowiedzi — wskaznik wptywu miejsca zamieszkania na
profilaktyke prozdrowotng respondentow (23,52%). Ponadto zdecydowanie negatywnie
i negatywnie wypowiedzieli si¢ respondenci odnosnie wptywu polityki rzadowej
na ich profilaktyke prozdrowotna. Respondenci nie potwierdzili oddziatywania
miedzynarodowych organizacji prozdrowotnych na stosowanie przez nich zachowan
zdrowotnych ani dzialania fundacji propagujacych zachowania prozdrowotne.

Tabela 4.1. Odpowiedzi na pytanie o wptyw poszczegdlnych czynnikéw srodowiska
spolecznego na profilaktyke prozdrowotna, w procentach

llos¢ udzielonych odpowie- |llo$¢ udzielonych

Odpowiedzi dzi przez respondentéw odpowiedzi
pochodzenia wiejskiego ogotem
Dom rodzinny (dbanie o zdrowie w domu rodzinnym) 15,41 38,39
Mass media 21,16 61,56
iél:g\l;o(lilgcijtep\yF—u, godzina wychowawcza, edukacja 1376 39,05
Réwiesnicy 12,13 38,98
Rozwdj Swiadomosci spotecznej 12,23 34,65
Rozwdj farmaceutyki (biochemii) 917 38,98
Miejsce zamieszkania 14,63 38,99
Wptyw polityki rzadu 9,94 38,99
‘I?:gaz’zlgsvgi:;;czhynarodowych organizacji 2116 51,39
Dziatania fundacji propagujacych zachowania 16,05 29,56

prozdrowotne

Na odpowiedzi na powyzsze pytania rowniez miato wptyw pochodzenie re-
spondentoéw. Wigkszo$¢ z nich pochodzita z terenow wiejskich (39,21%). W zwiazku
z czym poszczegdlne odpowiedzi ostatniego pytania (modyfikacja pytania P7), czyli
wplywu poszczegodlnych czynnikéw srodowiska spolecznego na profilaktyke proz-
drowotna, ksztattowaty si¢ w sposob przedstawiony w tabeli 4.1.
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4.1.1. Wnioski z badania

W badaniu ankietowym zdrowie okazalo si¢ wazna lub bardzo wazna wartos$cia
dla maturzystéow z Wejherowa. W swoim rozumieniu zdrowia opierajg si¢ raczej na
tradycyjnym, biomedycznym koncepcie. Az 78% badanych zaznaczylo, Ze jest ono
brakiem choroby. Jednak w tym rozumieniu widac¢ takze wptyw koncepcji holistycz-
nych: 54,90% respondentéw odpowiedziato, ze jest ono dobrym samopoczuciem, dla
52,94% zdrowie oznaczato dobra sprawnos¢ fizyczna, a 35,29% kojarzyto je z silna
psychika. Przez wielu mtodych ludzi zdrowie pojmowane jest calosciowo, jako dobre
samopoczucie, sprawnos¢ i dobrostan psychiczny.

Dla badanych maturzystow wazna jest profilaktyka zdrowotna. W sumie nie-
mal 80% badanych uznalo ja za wazna lub bardzo wazng. Niestety z badania mozna
wywnioskowac, ze niemal 20% badanych nie widzi znaczenia profilaktyki. Uderza,
ze tylko 62,75% badanych stosuje profilaktyke. Przewazaja tu: badania kontrolne
(39,21%), szczepienia ochronne (29,41%), spozywanie witamin (29,41%), aktywnos¢
fizyczna (17,64%), stosowanie okreslonej diety (7,84%) 1 spozywanie suplementéw
diety (5,88%).

Koncepcja profilaktyki nie jest wystarczajaco zrozumiana lub mtodzi ludzie
w ogole nie biorg jej pod uwage w swoich wyborach. Konieczne sg dalsze badania
tej grupy mtodziezy, aby wiecej dowiedzie¢ si¢ o ich wyborach.

Profilaktyka prozdrowotna najczesciej rozumiana jest jako: badania kontrolne
(64,90%), aktywno$¢ fizyczna (56,86%), wtasciwa dieta (23,52%) i szczepienia ochron-
ne (19,60%). Takie rozumienie opiera si¢ na tradycyjnym rozumieniu profilaktyki.
Jednak obecno$¢ elementow swiadczacych o stylu zycia wskazuje, ze postawa wielu
mtodych zbliza si¢ do samoprofilaktyki (nawet, jesli nie sa tego swiadomi).

Badaniu poddano takze wptyw $rodowiska i instytucji na profilaktyke zdro-
wotng. Najwigkszy wpltyw wywiera $rodowisko rodzinne — w sumie niemal 80%
badanych jego znaczenie uznalo za wazne lub bardzo wazne. Na drugim miejscu
wymienione zostaly mass media, a na trzecim szkota.

Badania te sa o tyle interesujace, ze wptyw instytucji medycznych, panstwa
czy organizacji miedzynarodowych nie jest w ogole zauwazalny przez mtodych ludzi.
Instytucje medyczne oraz oficjalne podmioty zajmujace si¢ promocja zdrowia nie s
postrzegane jako pelniace wazng rolg¢ w prowadzeniu profilaktyki zdrowotnej. Opi-
nia maturzystow uzupetnia si¢ z opiniami wyrazanymi przez samych pracownikow
stuzby zdrowia. Takze oni wskazuja, ze stuzba zdrowia nie do konca jest w stanie
wypehic role prowadzenia profilaktyki zdrowotne;j.

Duza rola srodowiska rodzinnego oraz szkolnego w prowadzeniu profilak-
tyki zdrowotnej nawigzuje do rozumienia koncepcji samoprofilaktyki. Takze tam
podkreslane jest znaczenie dobrego przyktadu idacego od mentora czy nauczyciela.
Dla mtodych ludzi najwazniejszym srodowiskiem wptywu jest rodzina oraz szkota.
Szczegdlnie tam powinien by¢ potozony nacisk na wychowanie zdrowotne mtodego
pokolenia.

Nieco kontrowersyjna jest rola mass mediow, szczegdlnie w dobie rozpowszech-
nienia Internetu. W zwigzku z tym mlodzi ludzie maja dostgp do bardzo réznych
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wzorcow zwigzanych ze zdrowiem. Nie zawsze promowane w mediach postawy
i zachowania sg wlasciwe.

4.2. Badanie glowne mtodziezy maturalnej w Wejherowie

Po przeprowadzeniu badania pilotazowego przystgpiono do przeprowadzenia bada-
nia gtdéwnego. Niektore pytania ankiety zostalty zmienione, a sama ankieta zostata
poszerzona o kolejne pytania, dzigki ktorym tatwiej mozna byto pozna¢ zachowania
zdrowotne mtodziezy i ich styl zycia. Ankieta zawierata pytania wielokrotnego wy-
boru, wigc nie wszystkie odpowiedzi sumujg si¢ do 100%.

Badaniu temu zostata poddana grupa liczaca n = 452 uczniow klas matural-
nych w wieku od 17 do 20 lat, ze szkét ponadgimnazjalnych w Wejherowie (sg cztery
zespoty takich szkot, w ktorych uczy si¢ tacznie 693 uczniow klas maturalnych). Sg
to nastepujace szkoty:

1. Zespot Szkot Ponadgimnazjalnych Nr 1 w Wejherowie 1 I Liceum Ogdlno-
ksztatcgce im. Krola Jana I11 Sobieskiego przy ul. Bukowej 1. Uczniowie klas
maturalnych tej szkoty stanowili 231 uczniéow. W badaniu wzigto udziat 150
z nich. Zwrocono 150 wypelnionych ankiet.

2. Zespot Szkot Ponadgimnazjalnych Nr 2 im. Bohaterskiej Zatogi ORP ,,Orzet”
w Wejherowie przy ul. Strzeleckiej 9. Uczniéw klas maturalnych jest 145, w ba-
daniu wzieto udziat 90, odzyskano 89 wypelnionych ankiet.

3. Zespot Szkot Ponadgimnazjalnych Nr 3 im. ks. Edmunda Roszczynialskiego
w Wejherowie przy ul. Budowlanych 2. Uczniéw klas maturalnych jest 125,
ankietowanych 90 i tylez ankiet wypetnionych otrzymano.

4. Zespot Szkot Ponadgimnazjalnych Nr 4 im. Jakuba Wejhera w Wejherowie przy
ul. Sobieskiego 344. Uczniow klas maturalnych jest 192. Rozdano 150 ankiet,
uzyskano 123 wypetnionych ankiet.

Lacznie we wszystkich szkotach ponadgimnazjalnych w Wejherowie rozdano
480 ankiet, uzyskano 452 wypetnione. Ankiety zostaly rozdane w dniach 13 i 14
listopada 2017 1., odebrane (szkoly poz. nr 1, 2 i 3) 23 listopada 2017 r., a ostatnia
szkota 4 grudnia 2017 r.

Analizy statystyczne przeprowadzono za pomocg pakietu statystycznego
PQStat (wersja 1.6.4.122). Rozktad odpowiedzi na pytania ankiety w zalezno$ci od
miejsca zamieszkania analizowano testem zaleznosci chi*2 oraz doktadnym testem
Fishera. Za istotne przyjeto prawdopodobienstwo testowe na poziomie p < 0,05 a za
wysoce istotne przyjete prawdopodobienstwo testowe na poziomie p < 0,01.

Na 452 respondentéw bylo 240 kobiet (53,1%) oraz 212 megzczyzn (46,9%)
w wieku od 17 do 20 lat (M = 18,37; SD = 0,68), przy czym wiek kobiet jest nie-
znacznie nizszy (M = 18,19; SD = 0,69) od wieku mezczyzn (M = 18,58; SD =
0,60), a r6znica cho¢ nieznaczna jest statystycznie istotna [}*(2) <49,994; p < 0,001;
Crammer’s V =0,361].
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Z terendéw wiejskich pochodzito 65,04% ankietowanych, z matych miast 3,98%,
ze $rednich miast 29,65%, a z duzych miast 1,33%.

Badani uczniowie charakteryzowali si¢ zréznicowanymi wartosciami wskaz-
nikow antropometrycznych. Wzrost badanych uczniéw plasowat si¢ w przedziale od
150 do 213 cm (M = 174,16; SD = 9,81), gdzie przecigtny (tzw. statystyczny) uczen
w tym wieku charakteryzuje si¢ wzrostem w przedziale od 164,35 do 183,97 cm,
a potowa uczniow charakteryzuje si¢ wzrostem nie wiekszym niz 173 cm.

Waga uczniow plasuje si¢ w przedziale od 40 do 124 kg (M = 68,41; SD = 14,05),
gdzie przecietny uczen w tym wieku charakteryzuje si¢ waga migdzy 54,36 a 82,46 kg,
a potowa uczniéw wazy nie wiecej niz 65 kg. Taka charakterystyka wagi i wzrostu
skutkuje §rednimi wartos$ciami wskaznika BMI (ang. Body Mass Index), plasujacymi
sie miedzy 15,05 a 42,06 kg/m? (M = 22,44; SD = 3,52). Cho¢ zanotowano tez wyniki
zar6wno ponizej i znacznie powyzej norm, co odpowiada niedozywieniu i otylosci
znacznego stopnia, gdzie przecigtny uczen charakteryzuje si¢ BMI w przedziale od
18,92 do 25,96 kg/m?, a potowa uczniéw charakteryzuje si¢ BMI nie wyzszym niz
21,97 kg/m?. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia prawidlowy wskaznik masy
ciala dla mlodziezy w wieku od 19 do 24 lat wynosi 19-24 kg/m?. Liczba BMI
25 kg/m? wskazuje juz nadwagg u 0osob w tym przedziale wickowym.

Tabela 4.2. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,Pte¢”

Odpowiedzi Liczba Udziat procentowy
Kobieta 240 53,10
Mezczyzna 212 46,90

Tabela 4.3. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,Wiek”, w latach

Srednia arytmetyczna 18,37
Mediana 18
Odchylenie standardowe 0,73
Minimum 16
Maksimum 22
Dolny kwartyl 18
Gorny kwartyl 19

Tabela 4.4. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,Waga”, w kg

Srednia arytmetyczna 68,41
Mediana 65
Odchylenie standardowe 14,05
Minimum 40
Maksimum 124
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Dolny kwartyl 58
Gorny kwartyl 76
Tabela 4.5. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,Wzrost”, w cm
Srednia arytmetyczna 174,16
Mediana 173
Odchylenie standardowe 9,81
Minimum 150
Maksimum 213
Dolny kwartyl 166
Gorny kwartyl 180
Tabela 4.6. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,BMI”, w kg/m?
Srednia arytmetyczna 22,44
Mediana 21,97
Odchylenie standardowe 3,52
Minimum 15,06
Maksimum 42,06
Dolny kwartyl 19,94
Gorny kwartyl 24,35

Tabela 4.7. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,Zamieszkanie”

Odpowiedzi Liczba Udziat procentowy
Wies 294 65,04
Mate miasto (do 20 tys. ludnosci) 18 3,98
Srednie miasto (20-100 tys. ludnosci) 134 29,65
Duze miasto (pow. 100 tys. ludnosci) 6 1,33

Tabela 4.8. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,Jaki jest profil Twojej klasy?”

Odpowiedzi Liczba Udziatl procentowy
Nauki sciste 223 49,34
Nauki techniczne 61 13,50
Nauki przyrodnicze 8 1,77
Nauki humanistyczne 148 32,74
Inne 12 2,65
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Tabela 4.9. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,Jak rozumiesz pojgcie
»profilaktyki prozdrowotnej«?”

Odpowiedzi Liczba Udzial procentowy
Aktywnoscia fizyczna 263 58,19
Wczesnym diagnozowaniem choréb i leczeniem ich 145 32,08
Statym nadzorem zdrowia poprzez instytucje medyczne 134 29,65
ZP‘?Vsi?Zc;]r;icelrzsczjgroov\\:\iieeedn:iej wiedzy na temat zagrozen 122 26,99
Utrzymywaniem wysokich standardéw higieny osobistej 138 30,53
Stosowaniem wiasciwej diety dla danej jednostki 146 32,30
Prowadzeniem zdrowego stylu zycia 279 61,73
Inne 1 0,22

Klasy o profilu §cistym reprezentowato 49,34% ankietowanych, profile tech-
niczne 13,5%, nauki przyrodnicze 1,77%, a nauki humanistyczne 32,74%. Grupa
stanowigca 2,65% ankietowanych wskazuje na inne profile niz wyzej wymienione.

Ponad potowa (58,31%) ankietowanych pod pojeciem ,,profilaktyki prozdrowot-
nej” rozumie aktywnos¢ fizyczng. 61,73% wskazuje na prowadzenie zdrowego stylu
zycia. Kolejne pod wzgledem czgstosci odpowiedzi to: ,,Stosowaniem wiasciwej diety
dla danej jednostki”, ,,Wczesnym diagnozowaniem chorob i leczeniem ich” 1 ,,Utrzy-
mywaniem wysokich standardow higieny osobistej”. Ostatnie dwie pod wzgledem
czestosci odpowiedzi to: ,,Stalym nadzorem zdrowia poprzez instytucje medyczne”
i,,Posiadaniem odpowiedniej wiedzy na temat zagrozen zwigzanych ze zdrowiem”.

Stosunkowo czesto (3,46%) wystepowato stwierdzenie: ,,Sam wyznaczam sobie
zachowania poprawiajqce zdrowie i stosuje je w Zyciu z pozytywnym skutkiem”, a nie-
wiele nizsza oceng (3,40%) odnotowano dla: ,,Moim zdaniem w przestrzeni medialnej
(TV, Internet, ksigzki) panuje atmosfera zachecajgca do stosowania profilaktyki
prozdrowotnej”. Na trzeciej pozycji (3,26%) uplasowala si¢ wypowiedz: ,,W moim
otoczeniu rodzinnym panuje atmosfera zachecajgca do stosowania profilaktyki
prozdrowotnej”. Ostatnie dwa wyniki pod wzglgdem ociaganych ocen to: ,,W moim
otoczeniu szkolnym panuje atmosfera zachecajgca do stosowania profilaktyki proz-
drowotnej” (2,95%) i ,,Wsrod moich znajomych panuje atmosfera zachecajgca do
stosowania profilaktyki prozdrowotnej” (2,89%).

Bardzo dobrze stan profilaktyki prozdrowotnej w Polsce ocenia 1,55% ankie-
towanych, a dobrze 24,34% ankietowanych. Niezdecydowani co do oceny stanowia
wigkszos¢ (60,40%) przypadkow. Oceny zte i bardzo zte to kolejno: 11,06 i 2,65%
przypadkow.

Wigkszos¢ (75,88%) ankietowanych potwierdza, ze uprawia jaka$ forme ak-
tywnosci fizycznej. Biega 25,66% ankietowanych, ptywa 14,82%, na rowerze jezdzi
28,32%, a na rolkach 10,18%. Gimnastyke wskazuje 16,37%, sporty zespolowe
uprawia 33,19% ankietowanych. Raz w miesigcu ¢wiczy 11,83%, a raz na dwa tygo-
dnie 11,24%, raz w tygodniu 22,48%, a kilka razy w tygodniu 44,08%. Codziennie
¢wiczy 8,28% ankietowanych. Grupa stanowigca 29,88% ankietowanych potwierdza,
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ze uprawia aktywnos¢ fizyczng wyczynowo. Srednio wyczynowo dang aktywnosé
fizyczng ankietowani uprawiaja 4,5 roku, a zakres wynikow to od 1 miesiaca do 15 lat.

Najwyzsza ocen¢ otrzymato stwierdzenie: ,,Sam podejmuje wysitek zwigzany
z aktywnosciq fizyczng z pozytywnym skutkiem” (Srednia to 3,48%), a kolejne to:
»~Moim zdaniem w mediach (TV, Internet, ksigzki) panuje atmosfera zachecajgca do
stosowania aktywnosci fizycznej” (3,36%). Nastgpna ocena to: ,,W moim otoczeniu
szkolnym panuje atmosfera zachecajqca do stosowania aktywnosci fizycznej” (3,12%)
i niewiele nizsza: ,,W moim otoczeniu rodzinnym panuje atmosfera zachecajgca
do stosowania aktywnosci fizycznej” (3,11%). Najnizsza $rednia ocena dotyczyta
stwierdzenia: ,,Wsrod moich znajomych panuje atmosfera zachecajq do stosowania
aktywnosci fizycznej” (3,05%).

Zdrowie jest brakiem natogoéw dla 38,05% ankietowanych, petng sprawnos$cia
ruchowg dla 52,88%, kontrolowaniem swego stanu zdrowia (stata opieka lekarska)
dla 40,27%, a dobrym samopoczuciem psychicznym/duchowym jest ono dla 67,04%.
Brak chorob jest zdrowiem dla 53,76% ankietowanych.

Wiedze na temat zdrowia 27,88% ankietowanych czerpie ze szkoty, a 10,18%
z czasopism. Na Internet wskazuje 88,94%, a na ksiazki 19,47%. Znajomi sg zrédtem
wiedzy dla 41,59% ankietowanych, reklamy telewizyjne wskazuje 13,94%.

Czgsciej niz raz w miesigcu z ustug lekarskich korzysta 5,18% ankietowanych,
raz w miesiacu 10,81%, kilka razy w roku 47,75%, dwa razy w roku 11,26%. Raz
w roku z ustug lekarskich korzysta 11,04%, jeszcze rzadziej 11,26% ankietowanych.

Bardzo dobrze ocenia swoj stan zdrowia 15,57% ankietowanych, dobrze ocenia
g0 55,76%. Brak jednoznacznej opinii deklaruje 21,44%, a zfa i bardzo zta ocena to
kolejno 4,74 1 2,48% przypadkow.

Wigkszos¢ (69,47%) badanych w pytaniu o rozumienie diety wskazuje na
odpowiedz: ,,dieta jest sposobem odzywiania si¢”. Wedtug 20,58% ankietowanych
dieta jest ograniczeniem spozywanych positkow w celu uzyskania nizszej wagi ciala,
wedltug 29,65% unikaniem produktow o wysokiej zawarto$ci ttuszczéw. Ograni-
czeniem (lub catkowita eliminacja) zjadanych stodyczy jest dla 35,40%, dla 11,73%
spozywaniem produktéw niskokalorycznych, wedlug 34,51% spozywaniem duzej
ilosci warzyw i owocow.

Cena przy zakupie produktéw spozywczych kieruje si¢ 57,96% ankietowanych,
marka 43,36%, gustem (apetytem) 73,45%, brakiem konserwantow 21,68% osob.
Oprawg graficzng (atrakcyjnym opakowaniem) przy wyborze kieruje si¢ 6,64%,
a reklama 4,42%.

Czytajac ksigzki najczgsciej spedza czas wolny 23,67% ankietowanych, 20,13%
oglada telewizj¢. Internet wskazuje 63,72%, gry komputerowe wybiera 23,67% o0sob.
Sporty w czasie wolnym uprawia 30,09%, zas$ 59,51% spotyka si¢ ze znajomymi.
Uczy si¢ w czasie wolnym 28,32% ankietowanych.

Mniej niz 4 godziny przecigtnie $pi 4,89% ankietowanych, a od 4 do 6 godzin
sypia 23,56% ankietowanych. Okres od 6 do 8 godzin wskazuje 61,11% osob, a wigcej
niz 8 godzin sypia 10,44% ankietowanych.
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W pytaniu o stosowane uzywki: na papierosy wskazuje 23,89%, na alkohol
48,45%, na napoje energetyzujace 24,34%, a na kawe 29,20% ankietowanych. Czgstosé
korzystania z uzywek to w 24,56% przypadkow kilka razy w miesigcu, a 22,79%
0sOb wskazuje na wigcej niz raz dziennie.

Sposrod ankietowanych 69,11% potwierdza, ze stara si¢ rozwija¢ umystowo.
Najczestsze formy rozwoju umystowego to: ,,gry rozwijajgce inteligencje” (31,42%)
1,,Cwiczenia pamigci” (26,77%). 51,49% ankietowanych potwierdza, ze stara si¢ rozwi-
ja¢ wewngtrznie/duchowo. Najczesciej wskazywane odpowiedzi to: ,,zglebiasz wiedze
w zwiqgzku z rozwojem wewnetrznym/duchowym” (18,36%) 1 ,,stosujesz (w praktyce)
nakazy wiary w swoim zyciu” (16,15%).

w1 W2 3. W4 W5

W moim otoczeniu
rodzinnym panuje 6% 16%
atmosfera zachecajgca do 36%
stosowania profilaktyki 12% 30%
prozdrowotnej

W moim otoczeniu 10%
szkolnym panuje atmosfera 22% 39%
zachecajgca do stosowania 23%
profilaktyki prozdrowotnej 7%

WSsréd moich znajomych 14%
panuje atmosfera 22% 33%
zachecajgca do stosowania 23%
profilaktyki prozdrowotnej 8%

Moim zdaniem w
przestrzeni medialnej (TV, 4% 18%
Internet, ksiazki) panuje 29% 339
atmosfera zachecajgca do 16% %
stosowania profilaktyki

Sam wyznaczam sobie 7%
zachowania poprawiajace 11% 20%
zdrowie i stosuje je w zyciu 33%
z pozytywnym skutkiem 20%

0% 10% 20% 30% 40%

Wykres 4.5. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,Okresl, w jakim stopniu dane zachowanie
pasuje do Ciebie”, w skali od 1 do 5 (gdzie 1 — ,,wcale”, 5 — ,,bardzo™)
Zrédto: badania wiasne.
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® Bardzo dobrze (2%)
® Dobrze (24%)
Trudno powiedzie¢ (60%
® Zle (11%)
® Bardzo Zle (3%)

Wykres 4.6. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,Jak by$ ocenit stan profilaktyki

prozdrowotnej w Polsce?”
Zrédto: badania wiasne.

Z

® Tak (76%)
® Nie (16%)

Trudno powiedzie¢ (8%

Wykres 4.7. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,Czy uprawiasz jaka$ forme
aktywnosci fizycznej?”
Zrédto: badania wiasne.

40%

30%
20%
10%

0%

Bieganie Ptywanie  Jazdana Jazdana Gimnastyka Sporty Inne (17%)
(jogging) (15%) rowerze rolkach (16%) zespotowe
(26%) (28%) (10%) (33%)

Wykres 4.8. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,Jaka forme aktywnosci fizycznej
najczegsciej uprawiasz?”
Zrédto: badania whasne.
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50%
40%

30%

20%
10%
- S8 -

Razw Raz na Razw  Kilkarazy Codziennie Inne (1%)
miesigcu dwa tygodniu  w tygodniu (8%)
(12%) tygodnie (22%) (44%)
(11%)

Wykres 4.9. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,Jak czg¢sto uprawiasz ¢wiczenia fizyczne
(poza zajgciami WF)?”
Zrédto: badania whasne.

® Tak (30%)
® Nie (57%)
Trudno powiedzie¢ (13%

Wykres 4.10. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,Czy uprawiasz aktywnos$¢ fizyczng
wyczynowo (tzn. intensywnie, dgzac do ciaglej poprawy swoich wynikow)?”
Zrédto: badania wiasne.

15

10

5

0
Srednia Minimum  Dolny kwartyl Mediana ~ Goérny kwartyl Maksimum
arytmetyczna

Wykres 4.11. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,Jak dtugo (od kiedy) uprawiasz wyczynowo
dang aktywnosc fizyczna?”
Zrédto: badania whasne.
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W moim otoczeniu rodzinnym
panuje atmosfera zachecajgca
do stosowania a.f.

W moim otoczeniu szkolnym
panuje atmosfera zachecajgca
do stosowania a.f.

Wsréd moich znajomych
panuje atmosfera zachecajg
do stosowania a.f.

Moim zdaniem w mediach (TV,
Internet, ksigzki) panuje
atmosfera zachecajgca do
stosowania a.f.

Sam podejmuje wysitek
zwigzany z a.f. z pozytywnym
skutkiem

0%

mi W2 3. M4 WS

9%
20%
25%
12%
9%
17%
28%
10%
12%
17%
27%
10%
4%
17%
2
17% 8%
8%
1
L 28%
28%
24%
10% 20% 30%

34%

36%

35%

34%

40%

a.f. — aktywnos¢ fizyczna

Wykres 4.12. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,Okresl, w jakim stopniu dane zachowanie
pasuje do Ciebie”, w skali od 1 do 5 (gdzie 1 — ,,wcale”, 5 — ,,bardzo™)

Zrédto: badania wiasne.

80%
60%
40%

20%

0%

Inne (2%)

Brakiem choréb
(54%)

Kontrolowaniem Dobrym
swego stanu  samopoczuciem
zdrowia (stata  psychicznym/
opieka lekarska)  duchowym
(40%) (67%)

Petng
sprawnoscig
ruchowa (53%)

Brakiem
natogéw (38%)

Wykres 4.13. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,Czym dla Ciebie jest zdrowie?”
Zrédto: badania wiasne.
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100%

75%

50%

25%

0%

Ze szkoty ~ Z czasopism  Z Internetu  Z ksigzek Od znajomych  Z reklam Inne (7%)
(28%) (10%) (89%) (19%) (42%) telewizyjnych
(14%)

Wykres 4.14. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,Skad gtéwnie czerpiesz swojg wiedze
na temat zdrowia?”
Zrédto: badania whasne.

® Czesciej niz raz w miesigcu (5%
® Raz w miesigcu (11%)

Kilka razy w roku (48%)
® Dwa razy w roku (11%)
® Raz w roku (11%)
© Rzadziej niz raz w roku (11%)
© Inne (3%)

Wykres 4.15. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,Jak cz¢sto korzystasz z ustug lekarskich?”
Zrédto: badania wiasne.

80%
60%
40%
20%

0%

Ograniczeniem Unikaniem Ograniczeniem Spozywaniem Spozywaniem Sposobem Inne (5%)
spozywanych produktéw o (lub catkowitg produktéw duzej ilosci odzywiania sie
positkéw w celu wysokiej eliminacjg) niskokalorycznych warzyw i owocéw (69%)
uzyskania nizszej zawartosci zjadanych (12%) (35%)

wagi ciata (21%) tluszczéw (30%)  stodyczy (35%)

Wykres 4.16. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,Czym wedtug Ciebie jest »dieta«?”
Zrédto: badania wiasne.
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80%

60%

40%

20%

0%

R

Ceng (58%) Markg (43%) Gustem (73%) Brakiem Oprawg  Reklamg (4%) Inne (9%)
konserwantéw graficzng (7%)
(22%)

Wykres 4.17. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,Czym kierujesz si¢ przy zakupie produktow
spozywczych?”
Zrédto: badania whasne.

80%
60%
40%
20%

0%

Czytajac Ogladajac  Korzystajac z Grajagc w gry Uprawiajagc  Spotykajac ~ Uczac sig Inne (2%)

ksigzki (24%) telewizje Internetu  komputerowe sport (30%) sie ze (28%)
(20%) (64%) (24%) znajomymi
(60%)

Wykres 4.18. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,W jaki sposob najczesciej spedzasz czas wolny?”
Zrédto: badania whasne.

® Mniej niz 4 godziny (5%)
® Od 4 do 6 godzin (24%)
© Od 6 do 8 godzin (61%)

® Wigcej niz 8 godzin
(10%)

Wykres 4.19. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,Jaka jest Twoja przecigtna dtugos¢ snu?”
Zrédto: badania whasne.
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® Tak (57%)
® Nie (36%)

Trudno powiedzie¢ (7%

Wykres 4.20. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,Czy korzystasz z jaki$ uzywek?”
Zrédlo: badania wihasne.

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Papierosy (24%) Alkohol (48%) Narkotyki (6%)  Substancje Napoje Kawa (29%) Srodki Inne (1%)
psychoaktywne energetyzujace farmakologiczne
(1%) (24%) (5%)

Wykres 4.21. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,Jakic uzywki najczesciej stosujesz?”
Zrédto: badania wiasne.

25%
20%
15%
10%

5%

0%

Wiecej nizraz  Raz dziennie Kilkarazyw Raznatydzien Kilkarazyw Razw miesigcu Kilka razy w Inne (1%)
dziennie (23%) (15%) tygodniu (17%) (18%) miesigcu (25%) (9%) roku (10%)

Wykres 4.22. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,Jak czgsto korzystasz z danych uzywek?”
Zrédto: badania wiasne.
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® Tak (69%)
® Nie (20%)

Trudno powiedzie¢ (11%

Wykres 4.23. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,Czy w jaki$ sposob starasz si¢ rozwijaé
umystowo (poza naukg szkolng)?”
Zrédto: badania wiasne.

20%

10%

0%

Robisz tlumaczenia ~ Graszwgry ~ Cwiczyszswoja ~ Wykonujesz  Bierzeszudzialw  Udzielaszsiew  Piszesz poezje Inne (4%)
(18%) rozwijajace pamigé (27%) ~ ponadobowiazkowe  konkursach  Intemecie, piszac (10%)
inteligencie (31%) zadania szkolne  dotyczacych wiedzy ~ blogi lub artykuly
(21%) (8%) (1%

Wykres 4.24. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,Jesli tak, to w jaki sposob?”
Zrédto: badania whasne.

® Tak (51%)
® Nie (38%)

Trudno powiedzie¢ (11%

Wykres 4.25. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,Czy starasz si¢ rozwijac¢
wewngetrznie/duchowo?”
Zrédto: badania wiasne.
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Uczgszczasz ponadprzecietnie

na spotkania zwigzane z kultem
religijnym (9%)

Uprawiasz techniki medytacyjne
(6%)

Stosujesz (w praktyce) nakazy
wiary w swoim zyciu (16%)

Zyjesz wedtug wskaznikow
zwigzanych z rozwojem
wewnegtrznym/duchowym (15%)

Duzo sie modlisz (10%)

Ogdlnie interesujesz si¢ religig
(16%)

Zgtebiasz wiedzg w zwigzku z
rozwojem wewnetrznym/
duchowym (18%)

Inne (3%)

0% 5% 10% 15% 20%

Wykres 4.26. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,W jaki sposob starasz si¢ rozwijac
wewnetrznie/duchowo?”
Zrédto: badania wiasne.

® Bardzo dobrze (16%)
® Dobrze (56%)
Trudno powiedzie¢ (21%
® Zle (5%)
® Bardzo zle (2%)

Wykres 4.27. Rozktad odpowiedzi na pytanie
,,Jakbys ocenit stan swojego zdrowia?”
Zrodto: badania wiasne.

Tabela 4.10. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,Okresl, w jakim stopniu dane zachowanie
pasuje do Ciebie”, w zaleznosci od pici

Moim zdaniem w prze-| Sam wyznaczam
strzeni medialnej |sobie zachowania

(TV, Internet, ksiazki) | poprawiajace
panuje atmosfera [zdrowie i stosuje je|

zachecajaca do stoso- |w zyciu z pozytyw-

W moim otocze- | W moim otocze- | Wsréd moich
niu rodzinnym niu szkolnym znajomych pa-

panuje atmosferalpanuje atmosfera| nuje atmosfera
zachecajacado | zachecajacado zachecaja do
stosowania p.p. | stosowania p.p | stosowania p.p.

wania p.p. nym skutkiem

K M K M K M K M K M
srednia aryt- 327 | 325 | 302 | 288 | 285 | 294 | 355 3,22 347 | 345
metyczna
Mediana 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4
Odchylenie 1,05 | 1,07 | 101 | 111 | 112 | 118 | 1,05 1,08 1,04 | 1,25
standardowe
Minimum 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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W moim otocze-
niu rodzinnym
panuje atmosfera
zachecajaca do
stosowania p.p.

W moim otocze-
niu szkolnym
panuje atmosfera
zachecajacado
stosowania p.p

Wsréd moich
znajomych pa-
nuje atmosfera

zachecaja do
stosowania p.p.

Moim zdaniem w prze-|
strzeni medialnej
(TV, Internet, ksiazki)
panuje atmosfera
zachecajaca do stoso-
wania p.p.

Sam wyznaczam
sobie zachowania
poprawiajace
zdrowie i stosuje je|
W zyciu z pozytyw-
nym skutkiem

K M

K M

K M

K M

K M

Maksimum 5 5

5 5

5 5

5 5

5 5

Dolny kwartyl 3 3

2 2

3 2

3 3

Gorny kwartyl 4 4

4 4

4 4

4 4

4 4

Statystyka Z 0,1647

1,3327

0,6278

3,4738

0,2755

Wartos¢ p 0,8692

0,1826

0,5301

0,0005

0,7829

p.p. — profilaktyka prozdrowotna,

W moim otoczeniu
rodzinnym panuje
atmosfera zachecajgca do
stosowania p.p.

W moim otoczeniu
szkolnym panuje
atmosfera zachecajgca do
stosowania p.p.

WSsréd moich znajomych
panuje atmosfera
zachecajg do stosowania
p.p.

Moim zdaniem w
przestrzeni medialnej (TV,
Internet, ksigzki) panuije|
atmosfera zachecajgca do

Sam wyznaczam sobie
zachowania poprawiajace
zdrowie i stosujg je w zyciu

z pozytywnym skutkiel

0

K —kobiety,

W Kobiety M Mezczyzni

p.p. — profilaktyka prozdrowotna

M — megzezyzni

3,27
3,25

3,02

2,88

2,85
2,94

3,55
3,22

3,47
3,45

Wykres 4.28. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,Okresl, w jakim stopniu dane zachowanie
pasuje do Ciebie”, w zaleznosci od pici

Zrodlo: badania wlasne.

W przypadku zachowan prozdrowotnych jedynie w odniesieniu do stwierdze-
nia: ,,Moim zdaniem w przestrzeni medialnej (TV, Internet, ksiqzki) panuje atmosfera
zachecajqca do stosowania profilaktyki prozdrowotnej” stwierdzono istotng rézni-
c¢ (p < 0,05) miedzy plciami, i to w grupie kobiet wyniki sg wyzsze niz w grupie

mezezyzn.
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Tabela 4.11. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,Okresl, w jakim stopniu dane zachowanie
pasuje do Ciebie”, w zaleznosci od pici

'W moim otoczeniulW moim otoczeniu| Wsréd moich Moim zdaniem wme- | Sam podej-
rodzinnym panuje| szkolnym panuje (znajomych panuje| diach (TV, Internet, | muje wysitek
atmosfera zache- | atmosfera zache- | atmosfera zache- (ksigzki) panuje atmos-| zwigzany z a.f.
cajaca do stosowa-/cajaca do stosowa-| caja do stosowa- | ferazachecajacado |zpozytywnym
niaa.f. nia a.f. nia a.f. stosowania a.f. skutkiem
K M K M K M K M K M
Srednia aryt-
3,10 3.1 3,19 3,04 2,93 3,20 3,51 3,18 3,43 3,53
metyczna
Mediana 3 3 3 3 3 3 4 3 4 4
Odchylenie 190 | 117 | 108 | 110 | 114 | 113 | 1,03 111 115 | 1,26
standardowe
Minimum 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Maksimum 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Dolny kwartyl 2 2 2 2 2 2,5 3 2 3 3
Gorny kwartyl 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5
Statystyka Z 0,1578 1,503 2,4009 3,281 1,0821
Wartos¢ p 0,8746 0,1328 0,0164 0,0010 0,2792
a.f. —aktywnos¢ fizyczna, K —kobiety, M —mezczyzni
B Kobiety W Mezczyzni
W moim otoczeniu
rodzinnym panuie| 3,10
atmosfera zachecajaca do 311
stosowania a.f. ’
W moim otoczeniu
szkolnym panuje 3,19
atmosfera zachgcajaca do 304
stosowania a.f. !
Wsréd moich znajomych|
panuje atmosfera 2,93
zachecajg do stosowania 3,20
af.
Moim zdaniem w mediach
(TV, Internet, ksigzki) 3,51
panuje atmosfera 3,18
zachecajgca do
Sam podejmuje wysitek 343
zwigzany z a.f. Z '
pozytywnym skutkiem)| 3,53
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00

Wykres 4.29. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,Okresl, w jakim stopniu dane zachowanie
pasuje do Ciebie”, w zaleznosci od pici

Zrodlo: badania wlasne.

W przypadku aktywnosci fizycznej do odpowiedzi: ,,Wsrod moich znajomych
panuje atmosfera zachecajq do stosowania aktywnosci fizycznej” i ,,Moim zdaniem
w mediach (TV, Internet, ksigzki) panuje atmosfera zachecajgca do stosowania aktyw-
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nosci fizycznej” stwierdzono istotne réznice (p < 0,05) migdzy ptciami. W przypadku
pierwszej z tych skal wyzsze wyniki dotycza me¢zczyzn, a w przypadku drugiej z tych

skal wyzsze wyniki odnotowano wérod kobiet.

Tabela 4.12. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,Okresl, w jakim stopniu dane zachowanie
pasuje do Ciebie”, w zaleznosci od aktywnosci fizycznej

W moim otoczeniu/W moim otoczeniu| Ws$réd moich Mos':_‘ zze:?';:::‘i;::;jze_ sial;?e‘::::::rzaanni‘a
rodzinnym panuje| szkolnym panuje | znajomych pa- (TV, Internet, ksiazki) | poprawiajace
atmosfera zache- | atmosfera zache- | nuje atmosfera p,anuje atn;osfera 2drowie i stosuje jel
cajaca do stosowa-|cajaca do stosowa-| zachecaja do zachecajaca do stoso- |w zyciu z pozytyw-
nia p.p. nia p.p. stosowania p.p. wania p.p. nym skutkiem
Nie Tak Nie Tak Nie Tak Nie Tak Nie Tak
sredniaaryt- | 53 | 340 | 277 | 301 | 262 | 298 | 316 347 | 281 | 367
metyczna
Mediana 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4
Odchylenie 1M | 100 | 109 | 104 | 110 | 15 | 147 1,03 1,23 | 1,03
standardowe
Minimum 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Maksimum 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Dolny kwartyl 2 3 2 2 2 2 2 3 2 3
Gorny kwartyl 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4
Statystyka Z 4,8235 1,9155 2,877 2,4921 6,4831
Wartos¢ p <0,0001 0,0554 0,0040 0,0127 <0,0001
p.p. — profilaktyka prozdrowotna
W Nie W Tak
W moim otoczeniu
rodzinnym panuie| 2,83
atmosfera zachecajgca do 3,40
stosowania p.p. !
W moim otoczeniu
szkolnym panuje 2,77
atmosfera zachecajgca do 3,01
stosowania p.p.
WSsréd moich znajomych
panuje atmosfera 2,62
zachecajg do stosowania 2,98
p.p.
Moim zdaniem w
przestrzeni medialnej (TV, 3,16
Internet, ksigzki) panujel 3,47
atmosfera zachecajgca do
Sam wyznaczam sobie
zachowania poprawiajgce 2,81
zdrowie i stosuje je w zyciu 367
z pozytywnym skutkiel :
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00

Wykres 4.30. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,Okresl, w jakim stopniu dane zachowanie
pasuje do Ciebie”, w zaleznosci od aktywnosci fizyczne;j

Zrodlo: badania wlasne.
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W przypadku zachowan prozdrowotnych jedynie w odniesieniu do stwier-
dzenia: ,,W moim otoczeniu szkolnym panuje atmosfera zachecajqca do stosowania
profilaktyki prozdrowotnej” nie stwierdzono istotnej roznicy (p > 0,05) migdzy gru-
pami pod wzgledem podejmowanej aktywnosci fizycznej. W przypadku pozostatych
skal istotnie (p < 0,05) wyzsze wyniki dotycza grupy ktora jest aktywna fizycznie.

Tabela 4.13. Rozklad odpowiedzi na pytanie ,,Okresl, w jakim stopniu dane zachowanie
pasuje do Ciebie”, w zaleznosci od pici

W moim otoczeniulW moim otoczeniu| Wsréd moich |Moim zdaniem wme-| Sam podej-
rodzinnym panuje| szkolnym panuje |znajomych panuje| diach (TV, Internet, | muje wysitek
atmosfera zache- | atmosfera zache- | atmosfera zache- | ksiazki) panuje at- | zwigzanyza.f.
icajaca do stosowa-icajaca do stosowa-| caja do stosowa- | mosfera zachecajaca| zpozytywnym
nia a.f. nia a.f. nia a.f. do stosowania a.f. skutkiem
Nie Tak Nie Tak Nie Tak Nie Tak Nie Tak
Srednia aryt-
2,61 3,26 2,82 3,22 2,76 3,15 3,08 3,44 241 3,80
metyczna
Mediana 3 3 3 3 3 3 3 3 2 4
Odchylenie 100 | 113 | 102 [ 109 | 115 | 112 [ 109 | 103 | 1,09 | 103
standardowe
Minimum 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Maksimum 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Dolny kwartyl 2 3 2 3 2 2 2 3 1,75 3
Gorny kwartyl 3 4 4 4 3 4 4 4 3 5
Statystyka Z 5,2046 3,285 3,2191 2,9867 9,8922
Wartos¢ p <0,0001 0,0010 0,0013 0,0028 <0,0001
a.f. — aktywnos¢ fizyczna
W Nie M Tak
W moim otoczeniu
rodzinnym panuije| 2,61
atmosfera zachecajaca do 3,26
stosowania a.f.
W moim otoczeniu
szkolnym panuije| 2,82
atmosfera zachecajaca do 3,22
stosowania a.f.
Wsréd moich znajomych
panuje atmosfera 2,76
zachecajg do stosowania 3,15
af.
Moim zdaniem w mediach
(TV, Internet, ksigzki), 3,08
panuje atmosfera 3,44
zachegcajgca do
Sam podejmuje wysitek 2,41
zwigzany z a.f. Z
pozytywnym skutkiem) 3,80
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00

Wykres 4.31. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,Okresl, w jakim stopniu dane zachowanie
pasuje do Ciebie”, w zaleznosci od pici
Zrédto: badania wiasne.
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W przypadku aktywnosci fizycznej wszystkie oceny skal r6znig si¢ wysoce
istotnie (p < 0,01) w zaleznos$ci od grupy pod wzgledem deklarowanej aktywnosci
fizycznej. Grupa aktywnych fizycznie wyzej ocenita wszystkie stwierdzenia niz

grupa osob nieaktywnych fizycznie.

Tabela 4.14. Zwiazek odpowiedzi na pytania: ,,Okresl, w jakim stopniu dane zachowanie
pasuje do Ciebie” dot. atmosfery zachecajacej do stosowania profilaktyki prozdrowotne;j,
oraz ,,Okresl, w jakim stopniu dane zachowanie pasuje do Ciebie” dot. atmosfery

zachecajacej do stosowania aktywno$ci fizycznej

W moim oto- | W moim oto- | Wéréd moich | Moim zdaniem | Sam wyznaczam
czeniu rodzin-| czeniu szkol- | znajomych w przestrzeni |sobie zachowania
nym panuje | nym panuje |panuje atmos-| medialnej (TV, poprawiajace
atmosfera atmosfera |fera zachecaja| Internet, ksigzki) | zdrowie i stosuje
zachecajaca | zachecajaca |do stosowania| panuje atmosfera | je w zyciu z pozy-
do stosowanialdo stosowania p.p. zachecajgca do |tywnym skutkiem
p.p. p.p. stosowania p.p.
W moim otoczeniu r=06393 | r=02762 | r=0,2979 r=0,1259 r=0,3522
rodzinnym panuje at-
mosfera zachecajaca do
stosowania af p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 p =0,0081 p < 0,0001
W moim otoczeniu r=02323 | r=06032 | r=03227 r=0,201 r=0,2525
szkolnym panuje at-
mosfera zachecajgca do
stosowania af. p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 p < 0,0001 p < 0,0001
Wséréd moich znajomych |y _ 92875 | r=0,3166 | r=0,5828 r=0,1036 r=0,3063
panuje atmosfera za-
checaja do stosowania
af p<0,0001 | p<0,0001 | p<0,0001 p = 0,0298 p < 0,0001
Moim zdaniem r=01182 | r=0,1299 | r=01631 r=0,5748 r=0,1168
w mediach (TV, Internet, B - - Y -
ksiazki) panuje atmosfe-
ra zachecajgca do stoso- _ _ _ _
wania af. p=0,0131 p =0,0064 p =0,0006 p <0,0001 p=0,0143
Sam podejmuje wysitek | r=0,3213 r=01747 | r=0,2985 r=0,1691 r=0,6535
zwigzany z a.f. z pozy-
tywnym skutkiem p<0,0001 | p=0,0002 | p< 0,000 p =0,0004 p < 0,0001

p.p. — profilaktyka prozdrowotna, a.f. — aktywno$¢ fizyczna

Wszystkie oszacowane zwigzki miedzy odpowiedziami na pytania: ,,Okresl,
w jakim stopniu dane zachowanie pasuje do Ciebie” dot. atmosfery zache¢cajacej
do stosowania profilaktyki prozdrowotnej, oraz ,,Okre$l, w jakim stopniu dane za-
chowanie pasuje do Ciebie” dot. atmosfery zachecajacej do stosowania aktywnosci
fizycznej, sg wysoce istotne (p < 0,01). Oznacza to, ze wyzsze wyniki skali zachowan
prozdrowotnych zwiazane sg z wyzszymi wynikami skali aktywnosci fizyczne;.
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stosowania p.p.

W moim otoczeniu szkolnym panuj
atmosfera zachecajaca do
stosowania p.p.

0,6032

0,1299
0,1747

Wsréd moich znajomych panui °'293?3227
atmosfera zachecajg do stosowania 0,5828
p.p. 0,1631
0,2985
Moim zdaniem w przestrzeni
medialnej (TV, Internet, ksigzki — 0,201
panuje atmosfera zachecajgca do g 05748
stosowania p.p. "
0,3522
Sam wyznaczam sobie zachowania ,2525 !
poprawiajgce zdrowie i stosuje je w R 0,3063
2zyciu z pozytywnym skutkle"b- 0,6535
0,0 0,2 04 0,6 08

B W moim otoczeniu rodzinnym panuje atmosfera zachecajgca do stosowania a.f# W moim otoczeniu szkolnym panuje atmosfera zachecajgca do stosowania a.f.
W$réd moich znajomych panuje atmosfera zachecajg do stosowania a.f.l Moim zdaniem w mediach (TV, Internet, ksigzki) panuje atmosfera zachecajgca do stosowania a.f.
W Sam podejmuje wysitek zwigzany z a.f. z pozytywnym skutkiem

p.p- — profilaktyka prozdrowotna, a.f. — aktywno$¢ fizyczna

Wykres 4.32. Zwiazek odpowiedzi na pytania: ,,Okre$l, w jakim stopniu dane zachowanie
pasuje do Ciebie” dot. atmosfery zachgcajacej do stosowania profilaktyki prozdrowotne;j,
oraz ,,0kresl, w jakim stopniu dane zachowanie pasuje do Ciebie” dot. atmosfery
zachgcajacej do stosowania aktywnosci fizycznej

Zrodto: badania whasne.

Tabela 4.15. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,Jak by$ ocenit stan profilaktyki
prozdrowotnej w Polsce”, w zalezno$ci od miejsca zamieszkania

Miasto Wies
Odpowiedzi
Liczba Udziat procentowy Liczba Udziat procentowy

Bardzo dobrze 4 2,53 3 1,02
Dobrze 33 20,89 77 26,19
Trudno powiedzie¢ 102 64,56 171 58,16
Zle 16 10,13 34 11,56
Bardzo Zle 3 1,90 9 3,06
chin2 4,1146

df 4

p 0,3907

Dokfadny test Fishera (p) 0,2310

Rozktad odpowiedzi na pytanie: ,,Jak bys ocenit stan profilaktyki prozdrowotnej
w Polsce” nie r6zni si¢ istotnie (p > 0,05) w zaleznoS$ci od miejsca zamieszkania.
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B Miasto Wie$
80%

60%
40%
20%
0% —— J J —

Bardzo dobrze Dobrze  Trudno powiedzie¢ Z Bardzo Zle

Wykres 4.33. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,Jak by$ ocenit stan profilaktyki
prozdrowotnej w Polsce”, w zalezno$ci od miejsca zamieszkania
Zrédto: badania whasne.

Tabela 4.16. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,Czy uprawiasz jaka$ forme aktywnosci
fizycznej?”, w zaleznosci od miejsca zamieszkania

Miasto Wies
Odpowiedzi
Liczba Udziat procentowy Liczba Udziat procentowy

Tak 118 74,68 225 76,53

Nie 25 15,82 47 15,99
Trudno powiedzie¢ 15 9,49 22 7,48

chin2 0,5555

df 2

p 0,7575

Dokfadny test Fishera (p) 0,7578

Rozktad odpowiedzi na pytanie: ,,Jak bys ocenit stan profilaktyki prozdrowotnej
w Polsce” nie r6zni si¢ istotnie (p > 0,05) w zaleznoS$ci od miejsca zamieszkania.

W Miasto Wie$
80%

60%
40%
20%

Trudno powiedzie¢

Wykres 4.34. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,Czy uprawiasz jaka$ forme¢ aktywnosci
fizycznej?”, w zaleznosci od miejsca zamieszkania
Zrédto: badania wiasne.
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Tabela 4.17. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,Czy uprawiasz aktywno$¢ fizyczna
wyczynowo (tzn. intensywnie, dazac do ciagtej poprawy swoich wynikow)?”,
w zaleznosci od miejsca zamieszkania

Miasto Wies
Odpowiedzi
Liczba Udziat procentowy Liczba Udziat procentowy|

Tak 31 26,27 73 31,74

Nie 74 62,71 124 53,91
Trudno powiedzie¢ 13 11,02 33 14,35

chin2 2,4960

df 2

p 0,2871

Doktadny test Fishera (p) 0,3002

Rozktad odpowiedzi na pytanie: ,,Czy uprawiasz aktywnos¢ fizyczng wyczy-
nowo (tzn. intensywnie, dgzqc do ciggtej poprawy swoich wynikoéw)?” nie rozni si¢
istotnie (p > 0,05) w zalezno$ci od miejsca zamieszkania.

B Miasto Wie$
80%

Wykres 4.35. Rozktad odpowie-
dzi na pytanie ,,Czy uprawiasz
aktywnos$¢ fizyczng wyczynowo
(tzn. intensywnie, dazac do cig-
glej poprawy swoich wynikow)?”,
w zaleznosci od miejsca zamiesz-

- kania
0% —_—

Tak Nie Trudno powiedzie¢ Zr(’)d}o: badania wtasne.

60%
40%

20%

Tabela 4.18. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,Czy korzystasz z jakis uzywek?”,
w zaleznosci od miejsca zamieszkania

Miasto Wies
Odpowiedzi
Liczba Udziat procentowy Liczba Udziat procentowy

Tak 97 61,78 158 54,86

Nie 53 33,76 108 37,50
Trudno powiedzie¢ 7 4,46 22 7,64

chin2 2,8199

df 2

p 0,2442

Dokfadny test Fishera (p) 0,2582
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Rozktad odpowiedzi na pytanie: ,,Czy korzystasz z jakis uzywek?” nie rozni
si¢ istotnie (p > 0,05) w zaleznosci od miejsca zamieszkania.

B Miasto Wie$
80%

60%

40%

Wykres 4.36. Rozktad odpowiedzi

na pytanie ,,Czy korzystasz z jaki$

uzywek?”, w zalezno$ci od miej-
— sca zamieszkania

o Tak Nie Trudno powiedzieé Zrédto: badania whasne.

20%

Tabela 4.19. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,Czy w jaki$ sposob starasz si¢ rozwijaé
umystowo (poza nauka szkolng)?”, w zaleznosci od miejsca zamieszkania

Miasto Wies
Odpowiedzi
Liczba Udziat procentowy Liczba Udziat procentowy

Tak 14 72,61 197 67,23

Nie 26 16,56 63 21,50
Trudno powiedzie¢ 17 10,83 33 11,26

chin2 1,7068

df 2

p 0,4260

Dokfadny test Fishera (p) 0,4306

Rozktad odpowiedzi na pytanie: ,,Czy w jakis sposob starasz sie rozwijaé
umystowo (poza naukq szkolng)?” nie rdézni si¢ istotnie (p > 0,05) w zaleznosci od
miejsca zamieszkania.

B Miasto Wie$
80%

60%
. Wykres 4.37. Rozktad odpowiedzi
’ na pytanie ,,Czy w jakis$ sposob
starasz si¢ rozwija¢ umystowo
20% I .
(poza nauka szkolng)?”, w zalez-
o . - nosci od miejsca zamieszkania
0 Tak Nie

Trudno powiedzie¢ Zrodto: badania wihasne.
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Tabela 4.20. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,Czy starasz si¢ rozwija¢ wewngtrznie/
duchowo?”, w zalezno$ci od miejsca zamieszkania

Miasto Wies
Odpowiedzi
Liczba Udziat procentowy| Liczba Udziat procentowy|

Tak 59 44,36 131 55,51

Nie 55 41,35 85 36,02
Trudno powiedzie¢ 19 14,29 20 8,47

chin2 5,4092

df 2

p 0,0669

Dokfadny test Fishera (p) 0,0674

Rozktad odpowiedzi na pytanie: ,,Czy starasz si¢ rozwijaé wewnetrznie/ducho-
wo?” nie r6zni si¢ istotnie (p > 0,05) w zaleznosci od miejsca zamieszkania.

B Miasto Wie$
60%

40%
Wykres 4.38. Rozktad odpowie-
dzi na pytanie ,,Czy starasz si¢

20% rozwija¢ wewnetrznie/duchowo?”,
w zaleznosci od miejsca zamiesz-
. kania
o Tak Nie Trudno powiedziee  Zrodto: badania wiasne.

Tabela 4.21. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,,Jakby$ ocenit stan swojego zdrowia?”,
w zaleznosci od miejsca zamieszkania

Miasto Wies
Odpowiedzi
Liczba Udziat procentowy Liczba Udziat procentow

Bardzo dobrze 23 14,93 46 15,92
Dobrze 79 51,30 168 58,13
Trudno powiedzie¢ 39 25,32 56 19,38
Zle 7 4,54 14 4,84
Bardzo zle 6 3,90 5 1,73
chin2 4,4777

df 4

p 0,3452

Dokfadny test Fishera (p) 0,3419
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Rozktad odpowiedzi na pytanie: ,,Jakbys ocenit stan swojego zdrowia?” nie
rozni si¢ istotnie (p > 0,05) w zaleznosci od miejsca zamieszkania.

Miasto B Wie$
60%

40%

Wykres 4.39. Rozktad odpowiedzi

20% na pytanie ,,Jakby$ ocenit stan
I swojego zdrowia?”, w zalezno$ci
od miejsca zamieszkania
0% N .. ) i
Bardzo dobrze Dobrze  Trudno powiedzie¢ Zle Bardzo Zle Zrodlo: badania wiasne.

We wszystkich uzyskanych odpowiedziach na temat podejscia do zdrowia nie
wida¢ znaczacych réznic miedzy opiniami 0os6b z miasta a zamieszkujacymi na wsi.
Na pewno duzy wplyw na to wywierajg mass media, jak i migracje ludnosci ze wsi
do miasta i odwrotnie. W podziale na mlodziez pochodzaca ze wsi i mieszkajaca
w miescie nie wida¢ znaczacych statystycznie roznic we wszystkich uzyskanych
odpowiedziach w tematyce profilaktyki zdrowotnej. Podobnie i tutaj — zapewne
przyczyniaja si¢ do takiego stanu mass media, jak i migracje ludnosci ze wsi do
miasta i odwrotnie.

4.2.1. Wnioski z badania

Mtodzi ludzie rozumieja pojgcie profilaktyki prozdrowotnej przede wszystkim jako
prowadzenie zdrowego stylu zycia (61,73%) i aktywnos¢ fizyczna (58,19%). Okoto
30% wskazan otrzymaty odpowiedzi dotyczgace prowadzenia badan profilaktycznych,
bycia pod opieka instytucji ochrony zdrowia, posiadania wiedzy, utrzymywania diety
oraz higieny osobistej. Zdrowie utozsamione jest z brakiem chorob (53,76%), natogéw
(38,05%), sprawnoscia ruchowa (52,88%), kontrolowaniem swego stanu zdrowia
(40,27%) i dobrym samopoczuciem psychicznym/duchowym (67,04%). Odpowiedzi
wskazuja, ze mtodzi w rozumieniu zdrowia uzywaja holistycznej koncepcji. Zwracaja
uwage nie tylko na cialo, ale takze na psychike (ducha).

W prowadzonych badaniach nie pytano wprost o dziatania samoprofilaktycz-
ne prowadzone przez mlodych ludzi. Wynika to z obawy, Ze pojgcie to moze by¢
niewlasciwie zrozumiane. Jednak z odpowiedzi udzielonych przez mtodych ludzi
mozna wnioskowac¢, ze prowadza dziatania i zachowania analogiczne do samoprofi-
laktyki. Wigkszos$¢ badanych zgadza si¢ ze stwierdzeniem: ,,sam wyznaczam sobie
zachowania poprawiajgce zdrowie 1 stosuj¢ je w zyciu z pozytywnym skutkiem”.
Kierowanie wlasnym zyciem — w aspekcie zdrowia i stylu zycia oraz podejmowania
wiasciwych wyborow — to kluczowe zachowania w samoprofilaktyce.

Z badan gtéwnych wynika, ze mtodzi ludzie nie ufajg instytucjom stuzby zdro-
wia oraz innym oficjalnym organom odpowiedzialnym za profilaktyke zdrowotna.
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Dodatkowo negatywnie oceniajg stan profilaktyki prozdrowotnej w Polsce. Opinia
ta stanowi potwierdzenie zatozen pracy, iz oficjalna profilaktyka zdrowotna (element
biomedycznego paradygmatu zdrowia) nie ma obecnie racji bytu. Odpowiedzialno$¢
za zdrowie i profilaktyke przeniesiona jest na barki jednostki.

Z odpowiedzi uzyskanych na pytania mozemy wywnioskowac, jak mtodziez
rozumie samoprofilaktyke zdrowotna i troske o wlasne zdrowie. Wigkszos$¢ (75,88%)
ankietowanych potwierdza ze uprawia jaka$ forme aktywnosci fizyczne;.

Kolejnym aspektem zachowan mtodych ludzi zwigzanych z samoprofilaktyka
zdrowotng jest dieta. Rozumienia jest jako sposob odzywiania (69,47%). W wyborze
sposobu odzywania oraz doborze produktow mlodzi ludzie nie biora pod uwage
wplywu jedzenia na zdrowie. Odzywianie nie jest traktowane jako istotny element
troski o zdrowie. Przy wyborze produktow mtodzi kieruja si¢ glownie cena, positki
jedza nieregularnie, spozywaja stodycze i niezdrowe positki. Sposob odzywiania
jest zdecydowanie polem dla edukacji. Dieta ma kluczowe znaczenie dla utrzymania
odpowiedniej wagi ciala oraz wplyw na zdrowie organizmu. Z tego powodu ten ob-
szar zycia mlodych jest niezwykle wazny. Badania dowodza, ze mtodzi ludzie lepie;j
rozumieja wplyw aktywnosci fizycznej na zdrowie niz diety.

Styl zycia jest istotnym elementem wplywajacym na zdrowie i samopoczucie.
Badania pokazuja, ze mtodzi ludzie nie zawsze $pig wystarczajaco oraz uzywaja
produkty i uzywki o potwierdzonym negatywnym wptywie na zdrowie: papierosy
(23,89%)), alkohol (48,45%) czy napoje energetyzujace (24,34%).

4.3. Badanie studentow Trojmiasta

Niniejsze badanie bylo przeprowadzone w dniach od 1 do 20 czerwca 2016 r. Dobor
proby mial charakter losowy i celowy. W probie miescito si¢ #n = 100 os6b w wieku
19-24 lat. Byli to studenci z roznych uczelni Trojmiasta stacjonarnych i niestacjo-
narnych.

Na potrzeby badania studentow opracowano nowy zestaw pytan ankietowych.
W kafeterii zostata przyjeta forma lejka sktadajaca si¢ z 68 pytan, z czego 39 to
pytania zamknigte, 26 to pytania pototwarte, a 3 otwarte. W pytaniach dotyczacych
oceny zostala zastosowana skala Likerta z odpowiedziami przyporzadkowanymi
nastgpujagcym ocenom: bardzo wazne, wazne, trudno powiedzie¢, niewazne, zupetnie
niewazne. Ankietowani odpowiedzieli na wickszo$¢ pytan, tylko na te wyszczego6l-
nione w tekscie nie udzieli odpowiedzi. W zwigzku z tym blad statystyczny wyniost
d =3,13%.

Badana grupa spoteczna charakteryzowata si¢ nastgpujacymi parametrami.
Poniewaz granica wieku zawierala si¢ od 19 do 24 lat, zostaty utworzone podziaty
wedtug wieku:

* 19 (59%),
* 20 (9%),
* 21 (8%),
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* 22 (11%),
* 23 (3%),
* 24 (1%).
Najczesciej wystepujacy wiek wérdd badanych to 19 lat.

Respondenci zamieszkujacy male miejscowosci (do 50 tys. mieszkancow)
stanowili 53,5% proby, wies, zamieszkiwato 33,3% badanych, $rednie miasta (od 50
tys. do 150 tys. mieszkancow) 12,1% respondentéw, duze miasta (od 150 tys. do 500
tys. mieszkancow) oraz metropolie (powyzej 500 tys. mieszkancow) zamieszkiwato
1,1% badanych.

W zwiazku ze specyfika badania respondenci zostali rowniez zapytani o wage
i wzrost. Wyniki, ujete w przedziaty, przedstawiaty si¢ nastepujaco: 40,2% bada-
nych deklarowato wage w przedziale 53—63 kg, 28,8% — 64—74 kg, 13,4% — 42-52
kg, 12,3% — 75-85 kg, 4,12% — 8696 kg. Wedle tej cechy 50% badanych posia-
dato wage 67,6 kg lub mniej, a pozostate 50% posiadato wage 67,6 kg lub wigcej
(Me = 50 kg). Najczesciej wystepujaca waga to 56 kg (D = 56 kg).

Jesli chodzi o wzrost, najliczniejsza grupe stanowily osoby w przedziale 164—
174 cm wzrostu (56,3%). W przedziale 153—163 cm mierzyto 26,4% osdb, 175-185 cm
(23,3%), 197-207 cm (1%). 50% badanych posiadato wzrost 163,42 cm lub mniej,
a pozostate 50% posiadato wzrost 163,42 cm lub wiecej. Wzrost, ktory wystepowat
najczesciej, to 164 cm (D = 164).

Badani poproszeni zostali, aby ustosunkowali si¢ do swojej wagi ciata. Sposrod
ankietowanych 50% stwierdzilo, ze ma dobra wagg ciata, 29% uznalo ja za neutralna,
9% stwierdzito, ze ich waga ciala nie jest zta, 7%, ze bardzo dobra i 5%, ze bardzo zfa.

Ostatnie pytanie z metryczki dotyczylo przynaleznosci religijnej. Na to pytanie
nie odpowiedziato 9,7% proby badawczej. Najliczniejsza grupa religijng stanowili
chrzescijanie (44,1%), druga wierni Kosciota katolickiego (38,2%). Mozna przyjac, ze
przedstawiciele Ko$ciola rzymskokatolickiego stanowili 82,3% badanych. Ateistami
okreslito si¢ 4% badanych. Pojedyncze osoby byly zrzeszone w innych wyznaniach:
grekokatolicy (1%), protestanci (1%), adwentysci (1%) 1 wyznawcy panteizmu (1%).

® Wies (33%)
® Miasto (do 50 tys.) (54%)
Miasto (od 50 tys. do 150 tys.) (12%)
® Miasto (od 150 tys. do 500 tys. i pow. 500 tys.) (1%

Wykres 4.40. Miejsce zamieszkania respondentow
Zrédto: badania wiasne.
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86-96

75-85

64-74

53-63

42-52

0% 10% 20% 30% 40%

¥ =62,53; p<0,05;d =196
Wykres 4.41. Waga respondentow
Zrodto: badania whasne.

153-163
164-174 56%
175-185

186-196

197-207

0% 20% 40% 60%

x*=20,19; p>0,05;d=0,06
Wykres 4.42. Wzrost badanych

Zrodto: badania wiasne.

Kolejne pytania dotyczyly kwestii zwigzanych z higieng i zdrowiem. Pytano,
co respondenci wiedza na temat zdrowia i w jaki sposob troska o nie przejawia si¢
w ich codziennym zyciu. Pierwsze pytanie miato ogolng forme i dotyczyto kwestii
swiatopogladowych. Bylo testem posiadanej wiedzy na temat zwigzany z higiena
i zdrowiem.

Respondenci zapytani zostali o to, jak rozumieja zdrowie. Wedtug wigkszosci
(60%) zdrowie to brak natogdéw i zdrowy tryb zycia. Zdrowie to brak przewlektych
chorob wedtug 55% badanych, petna sprawnos¢ ruchowa (48%), kontrolowanie stanu
swojego organizmu (30%). Wedlug 16% badanych zdrowie polega na psychicznym
panowaniu nad swoim ciatem, a 6% zdefiniowato je jako spetnienie duchowe. Ogdtem
97,2% badanych wigzato kwestic zdrowia ze sferg fizyczng (ciatem), a tylko 2,7%
z przestrzenig ducha.



4. Prezentacja wynikow badan wtasnych nad stanem zdrowia mtodziezy

Nastegpne pytanie dotyczylo pojecia higieny. 67% ankietowanych taczy ja
z utrzymywaniem czysto$ci osobistej, 30% z racjonalnym odzywianiem, 18% z ak-
tywnoscia fizyczna, a 16% ze zdrowa psychika. Tylko 6% odpowiadajacych byla
zdania, ze higiena taczy si¢ ze zdrowym stanem ducha. Podsumowujac, 95,5%
badanych twierdzito, ze higiena wiaze si¢ z ciatem i przestrzenia fizyczna, a 4,3%
laczylo ja ze sfera duchows, z tym co metafizyczne.

W dalszej cz¢sci kwestionariusza badanych zapytano, co ich zdaniem najko-
rzystniej wptywa na zdrowie. Wedtug 51% badanych na dobry stan zdrowia wptywa
prawidlowe odzywianie, a wedtug 43% aktywnos¢ fizyczna. Dla 23% odpowiada-
jacych istotnym czynnikiem wplywajacym na zdrowie jest spokoj i rownowaga
emocjonalna, dla 14% stan $rodowiska naturalnego, a dla 7% udziat w wydarzeniach
kulturalnych.

Respondenci zostali zapytani o stosunek do wartosci i postawy wobec 16z-
nych zjawisk w przestrzeni spotecznej. Pierwsza wartoscia, o jaka zostali zapytani,
byta mitos¢. Dla 77% badanych milos¢ jest bardzo wazna, dla 23% wazna, a dla 3%
zupetnie niewazna. Zdania odnos$nie tej kwestii nie miato 7% badanych. Nastepnie
zapytano badanych o znaczenie przyjazni w ich zyciu. Dla 67% przyjazn jest bardzo
wazna, dla 1% nie jest wazna. 3% odpowiadajacych nie ma zdania w tej sprawie.

Pytano réwniez o stosunek do rodziny jako wartosci. 87% ankietowanych
zaznaczylo, ze rodzina jest dla nich bardzo wazna, a 7% ze jest ona wazna. Rodzina
jest zupelnie niewazna dla 1% ankietowanych, a 3% nie ma zdania w tej sprawie.

Kolejne pytanie dotyczylo narodu jako wartosci (idei). 49% ankietowanych
nie miato zdania w tej sprawie. Dla 34% nardd jest wazny, a dla 11% bardzo wazny.
Dla 4% badanych narod byl niewazny, a dla 2% za zupelnie niewazny. Na pytanie
o znaczenie panstwa 33% uwazalo, ze panstwo jest wazne, 4% ze bardzo wazne.
13% uznatlo je za niewazne, a 3% za zupelnie niewazne. 47% ankietowanych nie
mialo zdania.

Kolejne pytanie dotyczyto wiary. Dla 35% badanych wiara jest wazna, dla 20%
bardzo wazna, dla 13% wiara jest czym$ niewaznym, a dla 3% zupetnie niewaznym.
Zdania w tej kwestii nie miato 19% badanych. W odpowiedzi na pytanie o znaczenie
Boga w zyciu 33% badanych uznata go za waznego, a 29% za bardzo waznego. 8%
ankietowanych uznato Boga za niewazng czg$¢ swojego zycia, a 7% za zupetnie
niewazng. Zdania w tej kwestii nie miato 17% ankietowanych.

Nastepnie zapytano, czy uroda ma znaczenie dla badanych. Dla 45% z nich
jest wazna, dla 9% bardzo wazna, dla 14% niewazna, a dla 2% zupetnie niewazna.
30% respondentdéw nie miato zdania w tej sprawie.

Znaczenie dobrego stroju docenito 43% odpowiadajacych, a 11% stwierdzito,
ze jest bardzo wazny. Za niewazny uznaje go 12%, a 24% z nich nie bylo w stanie
si¢ wypowiedziec¢.

Badani zostali zapytani o znaczenie pienigdzy w ich zyciu. 49% badanych
stwierdzito, ze sa one wazne, 19% uwaza pienigdze za bardzo wazne, 10% za nie-
wazne, a dla 2% ankietowanych sa one zupetnie niewazne. Nie wypowiedziato si¢
w tej kwestii 21% badanych. Na pytanie o znaczenie pracy, 54% badanych uznato ja
za wazna, 36% za bardzo wazna, a 9% nie mialo zdania.
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Wedtug 36% badanych podréze sg wazne, dla 9% bardzo wazne w ich zyciu,
dla 11% badanych podroze byty niewazne, a 3% uznalo je za zupetnie niewazne. 37%
ankietowanych nie byla w stanie wypowiedziec sig.

Respondenci zostali zapytani, jak wazne jest posiadanie samochodu. 27%
z nich stwierdzito, ze posiadanie samochodu jest wazne, a 6% ze bardzo wazne.
25% uznato, ze posiadanie samochodu nie jest wazne lub jest za zupelnie niewazne
(7%). Zdania nie miato 35% ankietowanych. Mieszkanie jest wazne dla 40% bada-
nych, a dla 31% bardzo wazne. 3% uznato posiadanie mieszkania za niewazne. 26%
ankietowanych nie ma zdania.

Kolejng warto$cia, o ktorg byli zapytani ankietowani byta madros¢. 45% bada-
nych uznalo ja za wazna, a 43% za bardzo wazna. 3% uznata madros¢ za mato wazna
w zyciu, a 9% nie miato zdania. Na pytanie o warto$¢ ksiazek, blisko polowa odpo-
wiadajacych uznala je za wazne, 15% za bardzo wazne w zyciu, a 10% za niewazne.
32% twierdzilo, ze nie moze si¢ w tej kwestii wypowiedzie¢. 74% ankietowanych
twierdzilo, ze edukacja jest wazna w zyciu, 16% uwazato ja za bardzo wazna, a 9%
odpowiedziato, Ze nie jest wazna. 12% nie ma zdania.

Posiadanie znajomych dla wigkszosci (56%) jest wazne, a dla 19% bardzo
wazne. 9% badanych stwierdzito, Ze znajomi nie sg wazni. Zdania w tej kwestii nie
miato 16% ankietowanych.

Badanych zapytano o znaczenie zdrowia. 74% badanych uwazato, Ze jest ono
bardzo wazne, a 22% stwierdzilo, ze jest ono wazne. 20% nie ma zdania. 45% bada-
nych uznata, sita fizyczna jest wazna, 15% stwierdzilo, Ze sita fizyczna jest bardzo
wazna. 11% uznalo ja za niewazna. 29% badanych nie mialo zdania.

W pytaniu dotyczacym Internetu 43% badanych uznato go za wazny, 11% za
bardzo wazny, 8% za niewazny, a tylko 1% stwierdzilo, Ze jest on zupelnie niewazny.
37% nie miato zdania.

Alkohol 14% ankietowanych uznato go wazny, a 3% za bardzo wazny. Dla
33% badanych jest on zupelnie niewazny, a dla 25% jest niewazny.

Zapytani o znaczenie szcze$cia badani odpowiedzieli, ze jest ono bardzo wazne
(54%) lub wazne (34%). Za niewazne uznaje je 4% odpowiadajacych. Zdania i nie
miato 8% badanych. Przyjemno$¢ jest wazna dla 54% udzielajacych odpowiedzi, a dla
11% z nich bardzo wazna. 6% uznalo osigganie w zyciu przyjemnosci za niewazne,
a 26% nie miato zdania.

Ankietowani zostali zapytani takze o znaczenie seksu w zyciu. Najczesciej
padato stwierdzenie, Ze jest on wazny (35%), a 22% uznato go za bardzo wazny. Za
niewazny uznaje go 8% ankietowanych, a 2% za zupetnie niewazny. 33% nie potrafita
odnies¢ si¢ do tego zagadnienia.

Ostatnie pytanie odno$nie warto$ci i rzeczy wartosciowych dotyczyto spoko-
ju w zyciu. Blisko potowa badanych, tj. 42% uznala go za wazny, a 38% za bardzo
wazny. Zdania w tej kwestii nie miato 20% odpowiadajacych.

Sposrod powyzszych wartosci i rzeczy wartosciowych ankietowani uznali
za najcenniejsze przyjazn i zdrowie (96%), rodzine (94%) i prace (90%). Z kolei do
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wartoS$ci i rzeczy najmniej warto$ciowych badani zaliczyli: alkohol (57%), samochod
(32%), wiare, panstwo oraz urode (16%).

Respondenci zostali zapytani o zrodta wiedzy dotyczacej zdrowia. 39% ba-
danych wskazywalo Internet, 23% szkote, 17% ksiazki, 13% czasopisma, a 8%
znajomych.

Znajdowalo si¢ takze pytanie dotyczace uprawianego sportu. Wigkszos¢ (64%
respondentéw) uprawia sport, po§wiecajgc na to dwie godziny dziennie, 13% okoto
jednej godziny, a tylko 1% wigcej niz 2 godziny dziennie. Najcze$ciej uprawianymi
dyscyplinami sportowymi sg: bieganie (77%), fitness (20%), jazda na rowerze (15%)
1 sitownia (2%). 27% badanych nie uprawia zadnego sportu, a 2% nie udzielito od-
powiedzi.

Nastepne pytanie dotyczyto dtugosci snu w trakcie zwyktego dnia. Najczesciej
badani spali 5 godzin (64%), 4 godziny (28%), 6 godzin (4%), 7 godzin (2%) i po
réwno mniej niz 4 godziny 1% badanych.

W kolejnym pytaniu badani zostali zapytani, jak oceniajg stan wiedzy odno$nie
zdrowia w Polsce. 69,6% badanych ocenia ja dobrze, 8% bardzo dobrze, 11% Zle,
10% bardzo zle, 1,01% badanych nie miato zdania w tej kwestii.

W dalszej cze¢sci ankiety pojawilo si¢ pytanie o czynniki negatywnie wpty-
wajgce na zdrowie. 91% zgadza sig, ze stres ma negatywny wptyw na zdrowie czto-
wieka. Przeciwnego zdania bylo 8% odpowiadajacych, a 1% nie ma zdania. 89%
ankietowanych uwaza, ze ilo$¢ czasu wolnego ma wplyw na stan zdrowia cztowieka.
Od odpowiedzi wstrzymatlo si¢ 11%.

W kolejnej czesci kwestionariusza ankiety pytania dotyczyty kwestii Zywienia
i spozywania okreslonych produktow. W pierwszej kolejnosci badani zostali zapytani,
jak oceniajg swoj stan zdrowia. Najczestsza odpowiedzia bylo stwierdzenie dobre-
go stanu zdrowia (64%), 14% badanych wskazalo, ze ich stan zdrowia jest bardzo
dobry, a 4% okreslito go jako zty. 16% uznato, Ze trudno jest si¢ im w tej sprawie
wypowiedziec.

Pierwsze pytanie zwigzane ze sposobem odzywiania si¢ dotyczyto jedzenia
warzyw. 100% odpowiadajacych wskazalo, ze je warzywa, z czego 53% jada ziem-
niaki, 79% pomidory, 27% marchew, 23% ogorki, 31% satate, a 2% por naciowy,
baktazany, papryke, pietruszke i cukinie. Kolejne pytanie odnosito si¢ do spozywania
owocow. 97% badanych stwierdzito, ze je owoce. Wickszo§¢ badanych (79%) spo-
zywa jablka, 78% jada banany, 17% badanych wybierata do spozycia gruszki, a 6%
sliwki. Wérod ankietowanych 91% zdeklarowalo, ze jedza migso. Najpopularniejsze
bylo migso wolowe (84%), migso drobiowe (46%), ryby (45%), migso wieprzowe
(39%) i owoce morza (14%). 5% jada wszystkie typy migsa, 4% odpowiadajacych
migsa nie jada, a 5% nie ma zdania. Podobny rozktad odpowiedzi uzyskato pytanie
odnos$nie wedlin. 90% ankietowanych stwierdzilo, ze jada wedliny. Sposréd wedlin
najpopularniejsze okazaly si¢ szynki (80%), kietbasy suche (45%), pasztety (27%),
kaszanki (10%), salceson (10%) i bekon (6%). 1% ankietowanych jada samodzielnie
robione kietbasy, bez wieprzowiny oraz wedliny wedzone. 7% ich nie spozywa, a 3%
nie mialo zdania w tej sprawie.
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97% spozywa nabiat, uznajac, ze jest waznym elementem ich diety. Z nabiatu
najpopularniejsze okazaty si¢ sery zolte oraz jaja (77%). Nastepnie mleko 59% an-
kietowanych, sery biate 30% i sery topione. Z kolei 25% odpowiadajacych wskazato
na ser mozzarella i ser feta.

94% badanych jada pieczywo. Najczesciej wskazywane typy wypiekow to
pieczywo pelnoziarniste (67%), pieczywo ciemne (66%), biale (54%), pieczywo
ryzowe (18%) 1 chrupkie (14%). Ponadto wskazali rowniez na pieczywo rdzne, or-
kiszowe, wieloziarniste i zytnie (po 1%). 6% ankietowanych nie miato zdania w tej
sprawie. Zapytano roéwniez o spozywanie zboz. 84% ankietowanych stwierdzito, ze
jada zboza. Najczes$ciej typowanym zbozem byl ryz (69%) i kasza (48%), pszenica
(34%) 1 zyto (25%) oraz kukurydza (14%). 7% badanych nie jada zbdz, a 9% nie
zajeto stanowiska w tej sprawie.

Stodycze spozywa 98% ankietowanych. Najczgéciej spozywane stodycze to:
cukierki (61%) wyroby czekoladowe (26%), ciastka (21%), lody (19%), zelki (4%)
i torty z kremem (2%).

Jesli chodzi o tluszcze, 78% badanych stwierdzito, ze je spozywa. Najczesciej
wskazywano masto (78%) i oleje (63%). Rzadziej wybierano margaryng (42%) i oliwe
z oliwek (1%).

Do produktow, ktore byty najczesciej spozywane zaliczy¢ nalezy warzywa,
stodycze i owoce oraz nabiat.

Badani zapytani zostali, czy podczas kupowania zywnosci biorg pod uwage
obecno$¢ konserwantow. 85% stwierdzito, ze wybiera produkty, ktore zawieraja jak
najmniejszg ilo$¢ konserwantow. 9,03% badanych nie zwracato na nie uwagi w trakcie
robienia zakupow, a 24,08% nie miato zdania w tej sprawie.

Respondenci zostali zapytani, co rozumiejg pod poj¢ciem diety. 47% z nich
kojarzyto diet¢ z konkretnym sposobem odzywiania, 21% wigzalo ja ze spozywaniem
positkéw niskokalorycznych. 10% badanych mianem diety okreslato ograniczenie
spozycia positkow w celu uzyskania okreslonej wagi ciata. Dla 11% dieta oznacza
spozywanie produktow lekkostrawnych, a dla 3% ograniczenie liczby spozywanych
stodyczy lub unikaniem spozywania thuszczow.

W wyborze zywnosci 43% badanych kieruje si¢ cena, 27% marka i po 10%,
odpowiedziato jakos$cia, gustem i opakowaniem.

Badani zostali zapytani, ile dziennie spozywaja positkow. Najczesciej padata
odpowiedz, cztery positki dziennie (35%), jeden positek (32%), trzy positki dziennie
(27%) 1 dwa positki (6%). 1% ankietowanych odpowiedzialo, Ze jada pi¢¢ positkéw
dziennie oraz ze nie jedza wcale. Podobnie dalsze 1% badanych stwierdzito, ze spo-
zywa 4 lub 5 positkow dziennie, a 1% stwierdzilo, Ze ich positki zalezg od tego ile
maja wolnego czasu.

Ankietowani zostali takze zapytani, gdzie najczesciej spozywaja positki.
Najliczniejsza grupa wskazata dom (92%), kolejna uczelni¢ (45%), miejsce pracy
(32%), restauracje (18%) i1 bar (6%). Wérod tych ostatnich najpopularniejsze byty
bary mleczne (47%) oraz fast food (39%). Rzadziej wskazywano na bary salatkowe
(36%), bary chinskie (28%) i bary sushi (2%).
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77,3% badanych nie podjada positkami, a 28,1% przyznalo si¢ do tego. Osoby,
ktore przyznaly si¢ do podjadania migdzy positkami zapytano, co podjadaja. 28,1%
respondentoéw najczesciej dojadato pieczywem (62,9%), pdzniej stodyczami (18,5%),
warzywami (11,1%) i owocami (7,4%). Badanych zapytano, ile ptynow wypijaja
dziennie. 31% badanych pije dziennie 1,5 litra ptynéw, 25% wypija 1 litr, 19% 2 litry.
13% ankietowanych wypijato mniej niz litr ptyndéw dziennie, 7% ankietowanych
wypijato 2,51 ptynoéw dziennie, a 4% wigcej niz 2,51 ptyndéw w ciagu dnia. W badaniu
zapytano takze o spozywanie stodkich napojow. 40% badanych twierdzi, ze spozywa
tego typu napoje. Sposrod tych, ktorzy spozywaja napoje stodzone, 51% pije cole,
35,86% owocowe napoje gazowane, 11,95% napoje energetyczne, a 1,08% oranzadg.
44% nie spozywa napoi stodzonych, a 16% nie ma zdania.

Zapytano rowniez o rodzaje pitych ptynéw. 84% pilo herbate, 15% odpowiedzia-
fo, Ze nie pije tego typu uzywek, a 1% stwierdzito, Ze nie jest w stanie wypowiedzie¢
si¢ w tej sprawie. Z herbat najpopularniejsza byta herbata czarna (84%), nastgpnie
herbata migtowa (6,28%) i po rowno herbata zielona (3,09%) i owocowa (3,09%).
Do picia kawy przyznato si¢ 43,4% ankietowanych. Z 43% oso6b pijacych kawe 39%
stwierdzito, ze pija kawe naturalna, 31% zbozowa, 6% rozpuszczalnag, 2% espresso,
a 1% cappuccino. 51,5% badanych stwierdzito, Ze nie pija kawy, a 5,5% nie moze
podja¢ stanowiska w tej sprawie. Do spozywania mleka przyznato si¢ 62,8% bada-
nych, a 38,1% odpowiedzialo, Ze nie pije mleka. Wsérdd osob spozywajacych mleko
najpopularniejsze byto mleko krowie (96%), kozie (3%) i sojowe (1%).

Do posiadania natogéw przyznato si¢ 30,9% ankietowanych, Do najcz¢scie;
wymienianych natogdéw naleza: uzaleznienie od alkoholu 8% i hazard 1%. 53% bada-
nych stwierdzito, ze rzadko ulegaja swoim natogom, a 31% ze bardzo rzadko. Mniej
niz 14% ankietowanych nie moze zaja¢ stanowiska w tej sprawie, a 2% ulega swoim
nalogom. 6,18% nie posiada natogow, a 56,74% ankietowanych odmowito odpowiedzi.

46% badanych kupuje leki bez recepty, 26% nie kupuje ich, a 28% nie miato
zdania. Badani, bez recepty najcz¢sciej kupowali leki: uspokajajace (17%), nasenne
(12%), antybiotyki (9%), hormonalne (7%) oraz przeciwbolowe (1%). 97% badanych
nie przyjmuje suplementow diety, a zazywa je tylko 3%. Najcze$ciej (66%) typowano
witaminy i mineraty (33% ).

Badanych zapytano o zdrowie, a konkretnie posiadanie schorzen przewlektych.
97% badanych nie posiada schorzen przewleklych. 3% posiadajacych schorzenia
przewlekte wymienito: nerwice, epilepsje, alergie i cukrzyce.

Badani zapytani zostali o instytucje medyczne, z opieki ktérych korzystali.
76,5% badanych stwierdzilo, ze korzysta z ustug stuzb medycznych w okolicy,
w ktorej zamieszkuja. Pytanie uzupetniajace dotyczylo czgstosci korzystania z ustug
medycznych w okolicy. Raz w miesigcu z ustug medycznych korzysta 34% badanych,
wigcej niz raz w miesigcu 19%, co po6t roku 25%, mniej niz raz do roku 20%, a raz
w roku 12%. 13,8% ankietowanych odpowiedzialo, ze nie korzysta z ustug placowek
medycznych w okolicy, a 9,5% nie udzielito odpowiedzi. Badani zostali zapytani
réwniez o typy instytucji medycznych, z ktoérych ustug korzystaja. 87% korzystato
z panstwowych ustug medycznych, a 12% ze swoimi problemami zdrowotnymi zwra-
cala si¢ do przychodni prywatnych. 1% odpowiadajacych stwierdzito, ze korzysta
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z jednych i drugich. 49,4% badanych dobrze oceniato jakos$¢ ustug swiadczonych
w lokalnych instytucjach medycznych. 3,09% ocenito je bardzo dobrze, 11,3% ankie-
towanych ocenito je Zle. 35,05% nie zaj¢to stanowiska w tej sprawie. 88% badanych
nie korzysta z zamiejscowych form leczenia. Korzysta z niego 12% ankietowanych,
z czego 50% jezdzi na wczasy odchudzajace, 25% do sanatoriow, a 16,6% na obozy
rekreacyjno-sportowe.

Kolejne pytanie dotyczylo przynaleznosci do grupy religijnej. 76,5% wskazata,
Ze jest zorganizowana wokot jakiego$ wyznania, 13,8% nie nalezy do grupy religij-
nej. 9,5% wstrzymalo si¢ od odpowiedzi. 27% z 0s6b majacych zwiazki z instytucja
religijng stwierdzito, ze wiara warunkuje ich zywienie. U 42% badanych religia nie
miata zwigzku ze sposobem zywienia. 3% nie miato stanowiska w tej sprawie. 15%
badanych uwaza, ze wiara warunkuje dbanie o zdrowie i higiene, a 44% nie widzi
takiego zwiazku. 13% wstrzymato si¢ od odpowiedzi.

Przyjazn 96%

Zdrowie 96%
Rodzina 94%
Praca

Alkohol

|
Samochod 32%
|
Wiara 16%
P—
Panstwo 16%
Uroda 16%
—
0% 25% 50% 75% 100%

M Cenne/ Niecenne

Wykres 4.43. Postawy studentow Trojmiasta wobec wartoSci
Zrédto: badania whasne.
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Wykres 4.44. Produkty najczgsciej spozywane przez studentow z Trojmiasta
Zrédto: badania wiasne.
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Zrédto: badania whasne.
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Zrédto: badania whasne.
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Zrédto: badania whasne.
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Wykres 4.53. Typy produktéw spozywane migdzy positkami
Zrodto: badania whasne.
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Wykres 4.59. Posiadane schorzenia przewlekte
Zrédto: badania whasne.
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Wykres 4.60. Czgstotliwos¢ korzystania z ustug medycznych
Zrédto: badania wiasne.
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Zrodto: badania wiasne.
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Wykres 4.62. Rozumienie pojecia diety
Zrodto: badania whasne.
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Wykres 4.63. Wyznaczniki przy zakupie produktow
Zrédto: badania whasne.
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Wykres 4.64. Przynalezno$¢ do grupy religijnej

Zrodto: badania wiasne.
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Wykres 4.65. Uwarunkowanie zywienia przez wiar¢
Zrédto: badania whasne.
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Tak Trudno powiedzie¢ Nie

Wykres 4.66. Uwarunkowanie dbania o higien¢ przez wiarg
Zrédto: badania wiasne.

4.3.1. Wnioski z badania

Przedstawione badanie dotyczy stylu zycia studentéw pierwszych lat studiow oraz
ich stylu zycia. W badaniu tym szczegdlng uwage zwrocono na wartosci oraz styl
zycia studentow.

Zdrowie definiuja jako brak natogéw i zdrowy tryb zycia (60%), brak przewle-
ktych choréb (55%), pelna sprawno$¢ ruchowa (48%), kontrolowanie stanu swojego
organizmu (30%), psychiczne panowanie nad swoim ciatem (16%). Badani zdrowie
definiujg holistycznie, zwracajac uwage na rozne jego aspekty.

Podobnie definiowane jest pojecie higieny: jako utrzymywanie czystosci
osobistej (67%), racjonalne odzywianie (30%) czy aktywnos¢ fizyczna. Jako zrodta
wiedzy dotyczacej zdrowia 39% badanych wskazywato Internet, 23% szkotg, 17%
ksiazki, 13% czasopisma, a 8% znajomych.

Studenci uwazaja, ze na stan zdrowia najsilniej wptywa: prawidtowe odzywia-
nie, aktywno$¢ fizyczna, spokdj i rownowaga emocjonalna, stan srodowiska natu-
ralnego oraz udzial w wydarzeniach kulturalnych. Mtodzi ludzie zdrowie rozumieja
holistycznie. Biorg pod uwagg nie tylko stan ciata, ale takze aspekty psychiczne oraz
wplyw $rodowiska.

Nie dziwi, ze warto$ci sg istotnym elementem ich §wiatopogladu. Studenci
uznajg za wazne warto$ci, takie jak: mito§¢, przyjazn i rodzing. Mniej wazny oka-
zat si¢ nardd czy panstwo oraz wiara. Dla mtodych ludzi duze znaczenie ma praca
(niemal 80% wskazan) oraz przedmioty i aktywnosci okreslajace status finansowy
i powodzenie materialne (pienigdze, podroze, samochdd, mieszkanie). Znaczenie ma
takze edukacja. Spo$rdd powyzszych wartosci i rzeczy warto$ciowych ankietowani
uznali za najcenniejsze: przyjazn i zdrowie (96%), rodzing (94%) i prace (90%).
Z kolei do wartoéci i rzeczy najmniej warto§ciowych badani zaliczyli: alkohol (57%),
samochadd (32%), wiare, panstwo oraz urodg (16%).

Jesli chodzi o styl zycia, niemal 80% respondentéw uprawia sport. Studenci
$pia zbyt mato. 91% zgadza sig, ze stres ma negatywny wptyw na zdrowie cztowie-
ka. 89% ankietowanych uwaza, ze ilo§¢ czasu wolnego ma wplyw na stan zdrowia
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cztowieka. Dieta to dla nich konkretny sposdb odzywiania, spozywanie positkow
niskokalorycznych lub ograniczenie spozycia positkow w celu uzyskania okreslonej
wagi ciata. W swoich wyborach zywieniowych kieruja si¢ przede wszystkim cena.
Studenci nie zawsze jedza regularne positki, a nie wszystkie nawyki zywieniowe
mozna uznac za zdrowe.
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Przedmiotem badan byly opinie maturzystéw na temat zdrowia i profilaktyki zdrowot-
nej oraz mechanizmy formowania si¢ odmiennych postaw i zachowan prozdrowotnych,
réwniez ocena samoprofilaktyki mtodziezy przez pracownikow stuzby zdrowia. Na-
tomiast celem monografii jest zrozumienie opinii maturzystow i studentéw na temat
zdrowia i profilaktyki zdrowotnej oraz mechanizméw formowania si¢ odmiennych
postaw i zachowan prozdrowotnych. Cele te podzielono na opisowe i eksplanatywne.
Pierwsze miaty za zadanie rozpoznanie opinii maturzystow Wejherowa na temat
zdrowia i profilaktyki prozdrowotnej, drugie — wyjasni¢ role wtasnej aktywnosci
w ksztaltowaniu pojgcia zdrowia i profilaktyki zdrowia.

Dzi¢ki badaniom prowadzonym na potrzeby niniejszej monografii udato si¢
odpowiedzie¢ na postawione pytania badawcze.

+ Jak ksztattuje si¢ rozumienie potrzeby samoprofilaktyki?

Pojecie to nie byto uzywane w badaniu. Jednak mlodzi ludzie uwazaja, ze nalezy
bra¢ odpowiedzialno$¢ za swoje zdrowie. Nie ufajg oficjalnym instytucjom zaj-
mujgcym si¢ promocjg zdrowia. Najwickszy wpltyw na ich wybory prozdrowotne
ma rodzina, media oraz szkota.

» Jak adolescenci definiuja pojecie zdrowia?

Definiujg je jako brak chordb, nalogéw i zdrowy tryb zycia, brak przewlektych
chorob, pelng sprawnos¢ ruchowa, kontrolowanie stanu swojego organizmu,
psychiczne panowanie nad swoim ciatem, dobrym samopoczuciem psychicz-
nym/duchowym.

 Jak rozumiana jest przez mlodziez profilaktyka zdrowia?

Rozumieja oni pojecie profilaktyki prozdrowotnej przede wszystkim jako pro-
wadzenie zdrowego stylu zycia i aktywno$¢ fizyczna. Wspomina si¢ takze o pro-
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wadzeniu badan profilaktycznych, bycie pod opieka instytucji ochrony zdrowia,
posiadanie wiedzy, trzymanie diety oraz utrzymywanie higieny osobiste;.

+ Jaka jest ocena stanu profilaktyki prozdrowotnej w Polsce oraz whasnego zdrowia?

We wszystkich badaniach oceniana jest ona raczej negatywnie.

+ Jak czesto maturzysci uprawiajg aktywnos¢ w celu rozwoju fizycznego, ducho-
wego i umystowego?
Wigkszo$¢ badanych uprawia jakie$ formy aktywnosci fizycznej. Laczy si¢ ona
ze zdrowym stylem zycia. Do$¢ powszechne uprawianie aktywnosci fizycznej
i sportu mozna uzna¢ za stosowanie zalozen samoprofilaktyki w praktyce.

» Jakie sg najpopularniejsze zrédta wiedzy o zdrowiu i zdrowym odzywianiu si¢
wsrod badanej mtodziezy?

Swoja wiedz¢ na temat zdrowego stylu zycia i diety mtodziez czerpie przede
wszystkim z domu, Internetu oraz szkoty. Niestety obfito$¢ zrdédet wiedzy nie
daje pewnosci co do jakosci zdobywanej wiedzy. Na podstawie odpowiedzi
wyraznie mozna zauwazy¢ brak zintegrowanej wiedzy na temat zdrowego stylu
zycia 1 diety. Wynika to ze stabosci instytucji promujacych zdrowie, stuzby
zdrowia czy szkoty (edukacja zdrowotna).

* W jaki sposob maturzysci stosuja si¢ do wytycznych dotyczacych higieny pro-
zdrowotnej: opieka lekarska, dtugos¢ snu, uzywki?
Badani nie zawsze stosujg si¢ do tych wskazan. Spig zbyt krétko, jedza niere-
gularne positki, spozywaja alkohol, palg papierosy.

Ocena zdrowia mtodziezy przez pracownikow stuzby zdrowia jest takze ne-
gatywna i wskazuje na tendencje¢ do pogarszania sie. Wida¢, ze choroby przewlekle,
ktore kilka dekad wczes$niej wystepowaly wylacznie u osob starszych, teraz w za-
straszajacym tempie obejmuja rowniez mtodziez. Spektakularnym przyktadem jest
tak znacznie narastajgca na $wiecie i w Polsce liczba otylych dzieci i mtodziezy, ze
okreslana jest juz jako epidemia otyto$ci i zwigzanych z nig schorzen. Nawet otylos¢
wsrod mlodziezy jest czesta przypadloscia i zwiagzane z nig powiktania. Zatrwazajacy
jest tez stopien niskiej aktywnosci fizycznej mtodziezy, brak racjonalnego odzywiania
si¢ i checi samodzielnego szukania wiedzy o prozdrowotnym stylu zycia. Rzadko
jest prowadzona rozmowa z lekarzem czy pielegniarka o potrzebie zmiany nawy-
kow zywieniowych i zwigkszeniu ilo$ci aktywnosci fizycznej. Uzywki i substancje
psychoaktywne w duzym stopniu niszcza zdrowie mtodziezy w coraz to mlodszym
wieku. Wida¢ tutaj zbyt mata wiedze prozdrowotna wyniesiong z domu rodzinne-
g0, jak i ze szkoty. Sg to obszary dotyczace zdrowia mlodziezy, ktore nalezatoby
radykalnie poprawic.

Potwierdza si¢ zatem hipoteza dysertacji, ktora jest twierdzeniem, ze wsrod
badanej mtodziezy potrzeba samoprofilaktyki prozdrowotnej jest stabo rozumiana
i stosowana w stopniu niedostatecznym. Dopelnieniem niej moze by¢ formuta wska-
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zujaca na praktyczne wdrazanie jednostek ludzkich do §wiadomej samoprofilaktyki
prozdrowotne;.

Mozliwy kierunek dalszych badan

Niniejsza praca ma ukaza¢ przemiany, jakie zaszty w podej$ciu do zdrowia w ostat-
nich dekadach i przedstawi¢ samos§wiadomos$¢ zdrowotng i praktyczne stosowanie
zachowan prozdrowotnych na przyktadzie badanych. Ma wskaza¢ na potrzebe rozwoju
swiadomosci samoprofilaktyki prozdrowotnej. Uzyskane wyniki badan mogg by¢
drogowskazem, jakie zmiany powinny by¢ dokonane w procesach wychowawczych
spoteczenstwa polskiego, aby poprawi¢ jego zdrowotnos¢. Wskazuja, jak nalezatoby
funkcjonujacy obecnie system spoleczny ubogacié o tresci zawarte w pojeciu ,,Swia-
domosci potrzeby samoprofilaktyki prozdrowotne;”.

Jaka jest obecna, czyli w przewadze biomedyczna, rzeczywistos¢ w kwestii
dbania o zdrowie, w zapobieganiu chorobom? Duzo moéwi si¢ o profilaktyce zdro-
wotnej, a w praktyce zawe¢za si¢ ona gtéwnie do szczepien ochronnych i okresowych
badan lekarskich, do wczesnego diagnozowania chordb i leczenia ich objawow. Dzieci
i mtodziez sg ,,bombardowane” przez mass media reklamami niezdrowych produktow,
na ktére sg one szczegdlnie podatne. Pienigdze z budzetu panstwa przeznaczane na
shuzbe zdrowia w przewazajacej cz¢sci finansuja kosztowne operacje i transplan-
tacje, prace lekarzy i pracownikéw medycznych, sprzet medyczny oraz refundacje
lekéw. Na szkolenia majace na celu uswiadamianie spoteczenstwo o zapobieganiu
zachorowaniom juz nie starcza srodkéw, albo prowadzona jest niewlasciwa polityka
zdrowotna. Biomedyczny paradygmat zdrowia jest uwieziony w profilaktyce, braku-
je w nim samo$wiadomosci potrzeby stosowania samoprofilaktyki prozdrowotne;.
Zbyt mato mobilizuje si¢ dzieci i mtodziez do aktywnosci fizycznej, racjonalnego
odzywiania i unikania uzywek. Malo zwraca si¢ uwage na umiejetno$¢ radzenia
sobie ze stresem i na rozwoj duchowy.

Teoria powinna przetozy¢ si¢ na praktyke. Aby to bylo mozliwe, czlowiek
musi posiada¢ i rozwija¢ w sobie wolicjonalno$¢. Oznacza to, ze rownie wazne, jak
posiadanie odpowiedniej wiedzy, jest silna wola i samodeterminacja w realizacji wy-
znaczonych celéw. Wiedze o determinantach zdrowia nalezy stale poglebiac i szeroko
upowszechnia¢ i w systemach edukacyjnych, jak i w mediach. A.J. Karpinski (2015,
s. 168—169) podaje sposdb na szukanie wiedzy: ,,Me¢drcem jest si¢ wtedy, kiedy si¢
nim staje, kiedy wzrasta si¢ w swojej madrosci. A jak mozna si¢ stawaé w swojej
madrosci? Tak mianowicie, ze zdobyta wiedz¢ poddaje si¢ nieustannej krytyce,
watpieniu w jej prawdziwos¢ po to, by ja mozna bylo odrzuci¢, wyrzec si¢ jej, a na
jej miejsce przyja¢ nowa. Nie mozna przyjac¢ co$ nowego, nie odrzucajac tego, co
si¢ dotad wiedzialo™.

Promowanie zdrowego stylu zycia i profilaktyka prozdrowotna zajmuja niewiel-
ki obszar dziatan sektora zdrowia. Nie posiadajg one odpowiedniej infrastruktury.
Prawodawstwo obejmujace prewencje zdrowotng jest niewystarczajace i niespojne.
Nie obejmuje ono dostatecznie wspotpracy miedzysektorowej. Medykalizacja bez-
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pieczenstwa zdrowia skupia si¢ na medycynie naprawczej (jak np. wymiana stawu
biodrowego), redefiniujac jej podstawowe cele. Istnieje rowniez problem niskiej
swiadomosci spoteczno-ekonomicznych determinantow zdrowia wsrod decydentow,
lekarzy i pacjentow. Jest to wynikiem braku debaty spotecznej dotyczacych profilak-
tyki zdrowia i czynnikéw determinujacych zdrowie (Stonska, 2008).

W Polsce z roznych powodow ludzie, zwlaszcza mtodzi, okazuja niewielkie
zainteresowanie swoim zdrowiem, jego ochrong i wzmacnianiem. Rozbudzenie §wia-
domosci i ksztattowanie umiejgtnosci w zakresie dbania o swoje zdrowie to jeszcze
za mato. Warunkiem niezbednym do osiggnigcia pozadanej zmiany zachowania jest
stworzenie warunkow dla realizacji zachowan prozdrowotnych. Warunki takie nalezy
stwarza¢ w szkole, w domu i wszedzie tam, gdzie mialyby one wptyw na postawy
i zachowania mtodziezy. Edukacja zdrowotna w szkole polega¢ powinna nie tylko
na przekazywaniu wiedzy, lecz takze na ksztattowaniu postaw i zachowan, ktore
wplynetyby na styl Zycia, osiagnigcia w szkole i przyszte zycie dziecka.

Edukacja zdrowotna jest podstawowym prawem kazdego dziecka. Zdrowie
jest nieodtacznym warunkiem osiagnig¢ szkolnych, dobrej jakosci zycia i efektow
ekonomicznych. Poprzez przekazywanie dzieciom i mtodziezy wiedzy o zdrowiu,
mozemy utatwi¢ im zdrowy styl zycia i pracy. Jako$¢ zycia to sprawne funkcjonowa-
nie do p6znej starosci, wigksza wydajnosc¢ pracy, lepsze zarobki, satysfakcja z zycia.
Potrzebna jest zatem zmiana podejscia do zdrowia, z potozeniem wigkszego akcentu
na zdrowy styl zycia, na samoprofilaktyke prozdrowotna.

W Stanach Zjednoczonych oraz niektérych krajach Europy Zachodniej wprowa-
dzane sg do szkot pionierskie programy praktyki uwaznosci (mind fullness). Medytacja
ta nie ma zwigzku z zadng konkretna religia. Uczy raczej, jak by¢ swiadomym mysli,
uczu¢ i ciala. Badania dowodza, ze umiej¢tnos$¢ rozpoznawania swoich emocji oraz
sensacji ptynacych z ciala pomaga roztadowywac stres oraz pozytywnie wptywa na
zadowolenie z zycia.

Tego typu praktyki moga stac si¢ podstawa do programéw samoprofilaktyki
w$rod uczniow i studentow. Jak wspomniano wcezesniej, obecnie istnieje wiele po-
gladow na to, jaka dieta lub styl Zycia sa najbardziej korzystne dla naszego zdrowia.
Zamiast narzuca¢ mtodym ludziom z gory przygotowane dla nich wytyczne odno-
$nie zdrowia, trzeba im da¢ mozliwo$¢ swiadomego wybrania tego, co jest dla nich
najlepsze. Nie ma jednego sprawdzonego przepisu na zdrowie. Kazdy powinien
obserwowac swoje samopoczucie, reakcje swojego ciata, i na tej podstawie modyfi-
kowa¢ zachowanie.

Trzeba wyposazy¢ mtodych ludzi w narzedzia, dzigki ktorym sami beda
mogli stosowa¢ samoprofilaktyke w praktyce. Nauka uwaznosci jest prosta, tania
i dostepna dla kazdego. W XXI w., zdominowanym przez media spolecznos$ciowe,
nieustanne przebywanie ,,przed ekranem” pozwala wyciszy¢ si¢ i nabra¢ dystansu.
W dodatku to praktyka, ktoéra taczy ciato z duchowoscia i psychika. Nie traktuje
zdrowia wylacznie w kategoriach braku choroby. Pozwala spojrze¢ na nie bardziej
holistycznie. Zdrowie jest wynikiem sprawnosci fizycznej, ale takze wewnetrznej
harmonii, zdrowej psychiki i emocji.
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Obecnie w polskich szkotach i uczelniach prowadzone sg zajgcia z zakresu
edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia czy profilaktyki. Daja one mozliwo$¢ uczenia
si¢ 0 zdrowiu oraz oferujg uczniom i studentom zasob wiedzy, dzieki ktérym moga
zmienia¢ swoje zachowania na bardziej korzystne dla zdrowia. Z rozméw ze stu-
dentami i uczniami, ktore prowadzone byty przy okazji prowadzenia ankiet wynika,
ze tego typu edukacja nie jest wystarczajaca. Badani zwracajg uwagg na to, ze tego
typu zaje¢ jest za mato. Jesli juz si¢ odbywaja, oferowana na nich wiedza wydaje si¢
mtodziezy archaiczna i mato dostosowana do ich potrzeb.

Z prowadzonych badan wynika, ze szkota czy uczelnia nie jest dobrym §rodo-
wiskiem do propagowania samoprofilaktyki. Badania pokazuja takze, ze w wyborach
stylu zycia mlodzi duzo bardziej kieruja si¢ sugestia ptynaca z domu, od znajomych
czy z mediow spotecznosciowych. W mojej opinii nowoczesna edukacja samopro-
filaktyki powinna wykorzysta¢ wtasnie te kanaty, aby ksztattowa¢ mtodych ludzi.

Doskonale wiemy, ze wiele przekazow pojawiajacych si¢ w mediach spotecz-
nosciowych czy tradycyjnych mass mediach to komunikaty reklamowe, optacane
przez producentéw konkretnych produktow. Przekonuja one o zdrowotnych zaletach
produktow bogatych w cukier (ptatki $niadaniowe, jogurty, napoje energetyczne).
Wiedza, jaka mlodzi ludzie czerpig dzigki reklamom, niejednokrotnie stoi w sprzecz-
nos$ci z wynikami najnowszych badan dotyczacych zwigzku diety i zdrowia. Jednak
media spotecznos$ciowe to nie tylko reklamy.

Obecnie popularno$¢ zdobywaja takie trendy, jak minimalizm, ekologia,
zdrowy styl zycia. Trendy te wspotgraja z systemem wartosci reprezentowanych
przez pokolenie ludzi mtodych. Samoprofliaktyka, zdrowy i $wiadomy styl Zycia ma
swoich adwokatow (influeneréw). Na swoich kontach w mediach spoteczno$ciowych,
na prowadzonych przez siebie grupach edukujg mtodych ludzi na temat zdrowego
stylu zycia.

Taki sposob komunikacji dociera do czgsci mtodych ludzi. Pomimo nieko-
rzystnych warunkow, w jakich wzrastaja: siedzacego trybu zycia, stresu, bycia oto-
czonym przez stodkie napoje i przetworzona zywnos$¢, wielu z nich szuka wlasnego
sposobu na zycie. Mtodzi ludzie szczegodlnie potrzebuja wskazowek i porad na temat
tego, jak zdrowo zy¢. To doskonata przestrzen do rozwijania i propagowania zatozen
samoprofilaktyki.

W mysl powiedzenia ,,czym skorupka za mtodu nasigknie, tym na staro$é¢
traci”, mozna zatozy¢, ze mtode pokolenie najbardziej podatne jest na rozne wzorce
zwigzane ze stylem zycia. Jest tez podatnym gruntem dla samoprofilaktyki zdrowot-
nej. Mlodym trzeba pokazaé, jak zdrowo zy¢, jak troszczy¢ sie o siebie, jak osiagnaé
zdrowie, bedace harmonig ciata i ducha. Jednak nie mozna tego robi¢ w archaicznym
stylu. Trzeba uzywac¢ srodkéw przekazu, ktore najlepiej trafiajg do mtodych.

Media spoleczno$ciowe to potgzna sita, takze w propagowaniu samoprofilak-
tyki. Juz obecnie dziataja grupy spoleczno$ciowe propagujace ten sposob podejscia
do zdrowia. Z pomoca innych mtodych ludzi (influenceréw) mozna propagowac ten
styl zycia wsréd mtodych. Badania wtasne pokazuja, Ze s3 oni otwarci na nowosci,
a wzorce czerpane z mediow spotecznosciowych czy od znajomych sa dla nich bardzo
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wazne. Kluczowe w ksztaltowaniu postaw i nawykow prozdrowotnych mlodziezy jest
uswiadomienie im, ze zdrowie lezy w ich rekach, ze to gtéwnie styl zycie determinuje
stan ich zdrowia, a nie jak wczesniej sadzono, zZe o stanie zdrowia poszczegolnych
jednostek decyduja przede wszystkim posiadane geny i dziatania stuzby zdrowia.
Pokazuja to wyraznie przedstawione w monografii ,,pola zdrowia” M. Lalonde’a.

Samoprofliaktyka nie jest wylacznie utopig. Jest jak najbardziej realng i mozliwa
do osiggnigcia harmonig tego, co fizyczne i tego, co duchowe. Prowadzi do holistycz-
nie rozumianego zdrowia. Jest owocem poszerzanie §wiadomosci prozdrowotnej
i motywacji (woli) do jej wdrazania w praktyke dnia codziennego.
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