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Pod koniec XX wieku nastapit kolejny etap ewolucji koncepcji zdrowia oraz
znaczenia 1 hierarchii czynnikéw warunkujacych zdrowie. Tradycyjny biome-
dyczny model zdrowia wigzat si¢ z dominacjg przedstawicieli nauk medycznych,
zwlaszcza lekarzy, w jej programowaniu 1 realizacji. Upowszechniony obecnie
spoteczno-ckologiczny model zdrowia przyczynit si¢ do wzrostu zainteresowa-
nia zdrowiem i edukacja zdrowotng przedstawicieli réznych dyscyplin, gléwnie
spotecznych, i spowodowat stopniowa jego demedykalizacj¢. Zmiany te w istotny
sposOb wptynety takze na przeobrazenia modeli edukacji zdrowotne;.

Edukacja zdrowotna korzysta dzisiaj z dorobku wielu dyscyplin nauko-
wych: medycyny, psychologii, pedagogiki, socjologii, a takze kultury fizyczne;.
Zagadnienia zwigzane zc¢ zdrowiem rozpatrywane byty przez wielu wybitnych
specjalistow. Na gruncie historii pedagogiki podejmowali je, uwzgledniajac pod-
miot oddziatywan, prekursorzy pedagogiki zdrowia, np. G. Piramowicz (1787)
i J. Sniadecki (1805). W XX wieku nurt ten kontynuowali: S. Szuman (1931),
H. Radlinska (1961), M. Demel (1968, 1980), E. Mazurkiewicz (1977, 2001),
B. Woynarowska (1999, 2003), A. Krawanski (2003), Z. Zukowska (1998). W pe-
dagogice spotecznej zdrowiem w uj¢ciu pozytywnym zajmowali si¢: H. Radlin-
ska (1961), E. Mazurkiewicz (1977), E. Syrek (1997). W pedagogice specjalne;
problemy zdrowotne iich wptyw na zycie dzieci i mlodziezy oméwili m.in.
W. Dykcik (1997) 1 W. Pilecka (2002). Zdrowie znajduje réwnicz nalezne miejsce
w socjologii w kontekscie oddziatywan srodowiska (T. Parsons 1964, A. Sicinski
1978, M. Sokotowska 1986, A. Ostrowska 1999, B. Tobiasz-Adamczyk 2000,
Z. Kawczynska-Butrym 2001), czy tez w psychologii w aspekcie wiasnej aktyw-
nosci wychowanka i uwarunkowan zachowan zdrowotnych (T. Madrzycki 1977,
A. Antonovsky 1995, J. Rodin i P. Solovey 1997, 1. Heszen-Niejodek 1997).

W naukach spolecznych wyréznia si¢ dwa sposoby konceptualizacji zdrowia:
dyspozycje — zdolnos¢ cztowieka do osiggania optimum swoich mozliwosci w sfe-
rze fizycznej, psychicznej, spolecznej i do pozytywnego reagowania na wyzwania

srodowiska, oraz proces — zdolno$¢ poszukiwania i utrzymywania rownowagi
w zmieniajacych si¢ warunkach srodowiska. Zdrowie ma zatem swoja dynamike,
ktorej niewydolnos¢ prowadzi do choroby.

W odniesieniu do miodziezy zdrowie begdzie jej ,,zdolnoscig” do osiggania
peini rozwoju, optymalnych wynikow w nauce, do pozytywnego funkcjonowa-
nia w szkole i w §rodowisku pozaszkolnym, do aktywnego i twdrczego zycia,
a w efekcie wyzszego poziomu jakosci zycia w dorostosci. Diugotrwate zakidcenia
w funkcjonowaniu catego organizmu lub zaburzenia w czynnosciach poszcze-
golnych uktadéw i narzadow miodego cztowicka wywieraja ujemny wptyw na
jego rozwdj fizyczny i psychiczny, co niewatpliwic rzutuje na wyniki w nauce
i codzienne funkcjonowanie. Problem przewlekle chorego ucznia w aspekcie me-
dyczno-pedagogicznym i socjopedagogicznym badali i szeroko omawiali: J. Slgzak
(1984), S.B. Radiukiewicz (1987), A. Maciarz (1992, 1996, 1999), A. Jaczewski (1993),
B. Woynarowska (1995, 2000), A. Hulek (1997), K.J. Zablocki (1999), S.M.B. Pecyna
(2000), B. Zawadzka (2002) i wielu innych autoréw.

Biorac pod uwage proces wychowania 1 nauczania zdrowia oraz jego sku-
teczno$¢ w odniesieniu do dzieci 1 mlodziezy, a takze prowadzac badania na-
ukowe w tym zakresie, dochodzimy do odkrywania prawidlowosci i ustalania
norm pedagogicznych lezacych u podstaw proceséw edukacyjnych (M. Kapica
2001). Badania naukowe obejmowac bowiem bgda w szczegolnosci efekty pro-
cesu edukacji zdrowotnej miodziezy, tj. dyspozycje osobowosciowe, takic jak
zainteresowania, przekonania, postawy 1 motywacje, oraz instrumentalne typu:
zachowania, wiedza (B. Zawadzka 1995, M. Kapica 2001).

Zdrowie 1 edukacja zdrowotna sa nierozerwalnic zwigzane z pedagogika.
Przypomnijmy, jakie sa powody tego stanu rzeczy:

1. Historia pedagogiki niejako wymusza zaj¢cie si¢ zdrowiem dzieci, a szcze-
gblnie miodziezy. ,,Umedycznienie” pedagogiki, jak pisat M. Demel na po-
czatku lat 80. poprzedniego stulecia, jest nicuniknione, gdyz to pedagogika
ma ,,sposoby”” oddziatywania wychowawczego na ksztattujaca si¢ osobowos¢
i moze skutecznie przyczyni¢ si¢ do budowania postaw prozdrowotnych
miodego pokolenia.

2. Dokumenty Swiatowej Organizacji Zdrowia i Unii Europejskiej wrecz za-
lecajg edukacj¢ zdrowotng jako najlepsza inwestycje w zdrowie czlowicka
(zwlaszcza dzieci i mlodziezy), ktéra powinna trwac przez cale zycie w po-
szczegblnych siedliskach jego bytowania: dom, szkofa czy zaktad pracy.
W zwigzku z tym powinna ona przyjac¢ charakter rozwigzan systemowych:
w wymiarze administracyjnym, infrastrukturalnym, finansowym i nauko-
wym.

3. Szkola jako instytucja funkcjonujgca w oparciu o planowe nauczanic 1 wy-
chowanie moze odegra¢ wiodaca rolg w pot¢gowaniu zdrowia miodziezy

1 ksztattowaniu srodowiska poprzez edukacj¢ dla zdrowia, gdyz istota i war-
to$¢ takiej edukacji tkwia w tym, ze wraz z innymi dziedzinami wychowania
przygotowuje do zycia w spoteczenstwie 1 dla spoteczenstwa.

Gléwnym celem nauczania 1 wychowania, jak wynika z zatozen zreformo-
wanej szkoty, jest dazenie do harmonijnego 1 wszechstronnego rozwoju kazdego
ucznia pod wzglgdem umystowym, spoteczno-moralnym, fizyczno-zdrowotnym,
estetycznym i1 ogélnotechnicznym. Niezaleznie od przyjetych kryteriéw 1 kierunku
rozwazan o biopsychospotecznych uwarunkowaniach zdrowia dzieci 1 miodziezy,
edukacja zdrowotna jest niezbywalng powinno$cig nauk pedagogicznych oraz
nauk o kulturze fizyczne;.

Z wielu badan (A. Gniazdowski 1990, B. Woynarowska 1996, 1998, 2002,
J. Kopczynska-Sikorska 1998, A. Ostrowska 1999, B. Zawadzka 1999, 2002)
dotyczacych zachowan zdrowotnych dzieci, mtodziezy i dorostych wynika, ze
spofeczenstwo polskic nie troszczy si¢ dostatecznie o swoje zdrowie. Badania
te wskazuja, ze znaczny odsetek dzieci i miodziezy przejawia zachowania ryzy-
kowne, wrgez szkodliwe dla zdrowia, co skutkuje u nich ztym samopoczuciem,
licznymi dolegliwosciami, czy tez roznymi schorzeniami. Powstaje zatem pytanie:
jakie mechanizmy oddziatuja na postawy i zachowania mtodziezy w okresie dora-
stania, skoro jej znaczny odsetek nie jest zainteresowany dbaniem o zdrowie? Na
ile stan zdrowia warunkuje zachowania miodych ludzi wobec wtasnego zdrowia?
Czy 1na ile czynniki socjodemograficzne majq wptyw na ich zachowania zdro-
wotne? Jakie sg mechanizmy wptywu $rodowiska psychospotecznego, w ktérym
zyje miodziez? Jakie zachowania ryzykowne dla zdrowia najczg¢sciej przejawiaja
dorastajgce osoby? Jaka rol¢ powinny petnic szkota i dom rodzinny w budowaniu
zachowan i1 postaw prozdrowotnych mtodziezy? Na te i inne bardziej szczegotowe
pytania starano si¢ znalez¢ odpowiedz w rozdziatach tej ksiazki.

Celem podj¢tej pracy jest wige poznanie aktywnosci zdrowotne) mlodziezy
zdrowej 1 przewlekle chorej, bgace) w okresie dorastania, wyrazajace) si¢ w je]
zachowaniach zdrowotnych na tle czynnikéw osobniczych 1 srodowiskowych.
Szukano takze mozliwosci opracowania modelu empirycznego typdw zachowan
prozdrowotnych miodziezy.

Diagnoza zachowan zdrowotnych miodziezy zdrowej 1 przewlekle chore)
w okresie dorastania oraz ich niektérych uwarunkowan stanowi istot¢ tej pracy.
Z wielu klasyfikacji uwarunkowan zachowan ludzi miodych wobec zdrowia
przyjeto kryterium subiektywnosci i obiektywnosci lokalizacji czynnikow wa-
runkujacych zachowania, obejmujace zmienne osobnicze oraz srodowiskowe.
W swietle wiedzy socjopsychomedycznej zachowania zdrowotne definicyjnie
zostaly przyjete jako formy aktywnosci czlowieka, ktore zwykle wywotuja
okreslone skutki zdrowotne, pozytywne badZ negatywne, u oséb realizujacych je.

W sytuacji mtodziezy zdrowej zachowania zdrowotne, jesli beda przybierac formy
zachowan pozytywnych, stana si¢ czynnikiem stwarzajacym dodatkowe mozliwo-
$ci podnoszenia poziomu zdrowia, a w sytuacji mlodziezy przewlekle chorej beda
jednoczesnie czynnikiem uzupetniajacym zakres wlasciwej opieki medyczne). Za
przewlekle chora uznano taka miodziez, u ktérej wystapity zaburzenia zdrowia
o przedtuzonym czasie trwania, majace rozny przebicg 1 mogace wptywac na zy-
cie codzienne, dyspozycje do nauki, stan emocjonalny, a takze na dalszy rozwoj
spofeczny miodziezy. Analiza zachowan zdrowotnych dostarcza réwniez wielu
przestanck dla praktyki pedagogicznej, dotyczacych ksztaltowania zachowan
prozdrowotnych i motywacji do wigkszej dbatosci o zdrowic przez mlodziez.

W okresiec podejmowania badan istniata koniecznos¢ postawienia diagno-
zy stanu zachowan zdrowotnych miodziezy w okresie dorastania (szczegolnie
w wieku od 16 do 18 lat) z terenu wojewodztwa Swigtokrzyskiego. Istniata 1 nadal
istnieje potrzeba monitorowania zachowan zdrowotnych w celu okreslania zapo-
trzebowania na dziatania edukacyjne i profilaktyczne w tym zakresie na poziomie
gimnazjalnym i ponadgimnazjalnym.

Rozwazany okres rozwojowy, od 14 do 18 lat, mozna rozpatrywacé w aspekcie
biologicznego rozwoju, jak réwnicz w aspekcie spotecznym, psychologicznym
oraz pedagogicznym. Ze wzgledu na tematyke tej monografii eksponowane beda
aspekty pedagogiczno-spoteczne. Okres dorastania (adolescencji) mozna ogoélnic
okreéli¢ jako dojrzewanie do doroslo$ci, gdyz miody cztowick dochodzi do
zrozumienia swojej podmiotowosci: ze czego$ pragnie, do czegos dazy, ze do
niego naleza wybér i decyzja. Okres 14-18 lat jest trudny do jednolitego okresle-
nia terminologicznego, stad w literaturze mozna spotka¢ wielos¢ jego okreslen:
., miodzi ludzie”, ,,mlodziez”, ,,mtodociani”, ,,nastolatki”.

W rozprawie zdecydowano si¢ przyjac kryterium psychospoteczno-pedago-
giczne i uzywac okreslenia terminologicznego — okres dorastania, a w ujgciu
populacyjnym mlodziez.

Przedmiotem badan uczyniono wigc gléwnie zachowania zdrowotne mto-
dziezy zdrowej i przewlekle chorej w okresie dorastania, gdyz okres ten jest
najkorzystniejszy w zyciu czlowicka do ksztaltowania postaw prozdrowotnych,
rozwijania nowych motywow dziatania, zainteresowan. Nabyte w tym okresie
zachowania ryzykowne dla zdrowia przenosza si¢ na cate zycie i trudno je poz-
niej korygowaé. W okresie dorastania wzrasta aktywnos¢ wlasna jednostki jako
warunek jej petnego rozwoju, jako czynnik regulacji stosunkow z otoczeniem.
Potozono wiec akeent na zachowania, ktore sa realizowane w wyniku uzyskania
podmiotowosci jednostki i wolnosci jej wyboru, ale niepozbawione wplywu
czynnikéw medycznych, kulturowych i spotecznych.

Prowadzac dtugofalowe badania, obserwacjg szkot 1 systemu realizacji edu-
kacji zdrowotnej, poszukiwano rowniez praktycznych rozwigzan dla bardzie;

skutecznego oddzialywania wychowawczego wobec miodziezy w kontekscie jej
zdrowia.

Praca sktada si¢ z siedmiu rozdzialow i dwudziestu podrozdziatéw. W cze-
$ci teoretycznej za celowe uznano dokonanie przegladu i oceny ewolucyjnosci
koncepcji zdrowia oraz zainteresowan nauk spotecznych zdrowiem (rozdziat I).
Aby bada¢ zachowania zdrowotne mlodziezy zdrowej i przewlekle chorej jako
behawioralne uwarunkowania zdrowia, dokonano analizy stanu zdrowia miodziezy
w Polsce, z podkresleniem wspdtczesnych zagrozen dla jej zdrowia oraz wplywu
przewleklej choroby na codzienne funkcjonowanie (rozdziat II). Dla lepszego
zrozumienia okreslonych zachowan zdrowotnych miodziezy dokonano krotkiej
charakterystyki okresu dorastania, podkreslajac aspekty spoteczno-pedagogiczne.
Omoéwiono uwarunkowania zachowan zdrowotnych oraz istot¢ edukacji zdrowot-
nej w kontekscie holistycznego ujecia zdrowia i jej wazno$¢ dla ksztalttowania
postaw 1 zachowan prozdrowotnych miodziezy (rozdziat I1I).

Analiza literatury dotyczacej zachowan zdrowotnych miodziczy ujawnita
brak badan dotyczacych miodziezy dorastajacej, szczegélnie przewlekle chorej
(w wieku 14-18 lat) w kontekscie uwarunkowan osobniczych oraz srodowiska
rodzinnego i szkolnego. Retrospekcja przedmiotu badan na tle literatury pozwolita
zatem na sformufowanie zalozen badan wiasnych, co przedstawiono w rozdziale
IV, dotyczacym celu, problematyki badawczej, a takze doboru metod i narzedzi
oraz wyboru materiatu i terenu badan. Rozdziat V 1 VI w calosci poswig¢cono
na prezentacj¢ wynikéw badan wiasnych. Przeprowadzona analiza statystyczna
i merytoryczna umozliwita weryfikacjg przyjetych hipotez dotyczacych wptywu
czynnik6w osobniczych i $rodowiskowych na zachowania miodziezy zdrowej
i przewlekle chorej wobec wlasnego zdrowia w okresie dorastania. Utworzenie
wskaznikow charakteryzujacych zachowania zdrowotne i indekséw zmiennych
niezaleznych pozwolilo na wyodrg¢bnienie typdéw zachowan prozdrowotnych
dorastajacej mlodziezy. Pracg konczy dyskusja nad wynikami badan wtasnych
w odniesieniu do wynikéw badan innych autoréw. Wyciagnigte wnioski, na
podstawie wynikéw badan empirycznych, pozwolity z kolei na sformulowanie
wnioskow postulatywnych pod katem praktyki pedagogiczne;.

Tytut pracy — Dorastajqca miodziez wobec problemu wilasnego zdrowia — jest
o0 ogdlniejszym stopniu odniesienia niz cz¢$¢ empiryczna. Starano si¢ bowiem
ujaé problem zdrowia mtodziezy i jego braku w szerszych ramach niz tylko jej
wiasne odniesienie si¢, gdyz jest to problem o duzym stopniu ztozonosci. Przyjeto
— zgodnie z Europejskq strategiq na rzecz zdrowia i rozwoju dzieci i mlodziezy,
ze mlodziez jest inwestycja w spoteczenstwo jutra. Jej zdrowie i sposdb, w jaki
si¢ 0 nie troszczymy, prowadzac przez wick dojrzewania, w dorostos¢ bedg mia-
ty wptyw na pomyslnos¢ i stabilno$¢ regionu europejskiego w nadchodzacych
dekadach.



