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Styl zycia mtodziezy i jego wptyw na zdrowie

The lifestyle of youth and its impact on health
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Styl zycia kazdego cztowieka w duzym stopniu determinuje jego
zdrowie. Przedstawiono pewne aspekty zwigzane z pojeciami: mtodziez,
adolescencja, zachowania zdrowotne, styl Zycia i wptyw jego elementéw na
stan zdrowia mtodego cztowieka. Zaprezentowano charakterystyke okresu
mtodziefczego, w tym rozwoj fizyczny, umystowy i emocjonalny, spoteczny,
a takze ksztattowanie sie tozsamosci mtodych ludzi. Przedstawiono zadania
rozwojowe w okresie adolescencji oraz znaczenie edukacji zdrowotnej.
Podano kilka definicji stylu zycia i opisano jego pozytywny lub negatywny
wptyw na zdrowie.

Whioski. 1. Okres dorastania jest niezwykle trudny dla mtodziezy
i dlatego potrzebuje ona wsparcia Swiadomych ewentualnych probleméw
0sdéb dorostych — rodzicéw, nauczycieli, pielegniarek szkolnych. 2. Nalezy
zwrdci¢ szczegdlng uwage na edukacje zdrowotng mtodych oséb w celu
ksztattowania u nich wtasciwych postaw prozdrowotnych. 3. Zdrowy styl
Zycia wypracowany wirdéd mtodziezy przetozy sie na zdrowie pdzniejszych
dorostych i ich dzieci.

Stowa kluczowe: mfodziez, adolescencja, zachowania zdrowotne, styl
zycia

Lifestyle determines health to a large extent. The aim of this study was to
present all aspects of the concepts of: youth, adolescence, health behaviors,
lifestyle and the influence of its elements on young people’s health. On
the basis of the literature review the characteristics of adolescence was
presented including the physical, mental and emotional development,
social development, and the formation of own identity in young people.
The developmental tasks in the period of adolescence and the importance
of health education were presented. Some definitions of lifestyle were given
and its positive or negative influence on health was described.

Conclusions. 1. The period of adolescence is extremely difficult for young
people and that is why they need support from adults — parents, teachers,
school nurses, who are well informed and aware of potential problems. 2. It is
necessary to pay special attention to health education of young people
to aid them in formation of proper attitudes towards health. 3. Healthy
lifestyle developed among young people will affect their health as adults
and their children in the future.
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Wstep

Styl zycia kazdego cztowieka w duzym stopniu
determinuje jego zdrowie. Wiele zaburzen, ktére wy-
stepuja u dzieci i mlodziezy, ma podtoze behawioralne.
To, co mtody cztowiek wniesie w swoje doroste zycie,
jest niezwykle wazne dla niego samego i nastepnych
pokolen. Zdrowie w okresie mtodzienczym, wg WHO,
to dobrostan i mozliwos$¢ pelnego wykorzystania po-
tencjalu rozwojowego w wymiarach: somatycznym,
psychicznym, spolecznym i duchowym, czemu sprzyja
bycie wrazliwym na bodzce sensoryczne, stany emo-
cjonalne swoje i innych oséb. Jednoczesnie z uwagi na
tg wrazliwo$¢ mtodziez staje si¢ szczegdlnie podatna
na dziatanie szeregu czynnikéw ryzyka [1]. Sam ter-
min, ze zdrowie jest ,,dobrem” zobowigzuje do ukie-
runkowania postgpowania na umocnienie zdrowia, na
zapobieganie chorobom. Nad utrzymaniem dobrego

stanu zdrowia nalezy pracowa¢ nieustannie, poniewaz
zdrowie nie jest darem danym na cate zycie. Hasto:
,I'woje zdrowie w Twoich r¢kach” powinno by¢ ak-
ceptowane przez wszystkich, a zalezy ono w wigkszym
stopniu od sposobu zycia niz medycyny.

Styl zycia oraz sktadajgce si¢ na niego zachowania
zdrowotne ksztattujg si¢ przez cate zycie, poczynajac
od wczesnego dziecinstwa. Wsrdd zachowan zdro-
wotnych wyréznia si¢ zachowania prozdrowotne tzn.
sprzyjajace zdrowiu, do ktorych nalezg: aktywnosé
fizyczna, racjonalne odzywianie, dbanie o higiene
osobista, radzenie sobie ze stresem, wlasciwe kontakty
miedzyludzkie, zglaszanie si¢ na badania profilaktycz-
ne oraz zachowania antyzdrowotne, tj. zagrazajace
zdrowiu (palenie papierosow, uzywanie alkoholu,
srodkéw psychogennych, przypadkowe kontakty
plciowe).
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Podejmowanie ryzyka lezy w naturze mtodego
czlowieka. Mlodziez potrzebuje eksperymentowad,
sprawdza¢ swoje mozliwosci, aby poznawa¢ reguty
rzadzace zyciem oraz uczy¢ si¢ podejmowania decyzji.
Skutki zachowan ryzykownych dla zdrowia ujawniaja
si¢ dopiero po wielu latach. Ludzie mtodzi nie zauwa-
zaja wigc bezposredniego zwiazku migdzy swoim za-
chowaniem, a zdrowiem. Jest to grupa malo podatna na
edukacj¢ zdrowotna i programy profilaktyczne, ktére
umozliwilyby im lepsze, zdrowsze, doroste zycie.

Celem pracy jest przedstawienie pewnych aspek-
tow zwigzanych z pojeciami: mtodziez, adolescencja,
zachowania zdrowotne, styl zycia i wpltyw jego elemen-
téw na stan zdrowia mlodego cztowieka.

Charakterystyka okresu mlodzienczego

Okres dorastania jest tym etapem w zyciu cztowie-
ka, kiedy dokonuja si¢ przeobrazenia dziecka w osobe
dorosta. Jest to z jednej strony koncowa faza dziecin-
stwa, a z drugiej zaczatek wieku dojrzatego. Wiek
dorastania obejmuje okres od 12 do 18-20 roku zycia.
Na przestrzeni tego krotkiego czasu zachodzg rady-
kalne zmiany psychiczne i fizyczne, ktére umozliwiaja
jednostce podjecie nowych zadan i rdl spotecznych
wlasciwych dla czlowieka dorostego. Wiek dorasta-
nia, inaczej ,adolescencja”, jest okresem przemian
w zyciu cztowieka, ktore z dziecinstwa prowadza go
do dorostosci. To czas wyraznej ewolucji obejmujacy
calg sfere zycia mlodego cztowieka, dlatego tez psycho-
lodzy okreslaja ten etap rozwoju jako najtrudniejszy
i najbardziej ztozony, majacy wplyw na dalsze losy
jednostki, jej postawy zyciowe, styl zycia, poglady; itp.
Do poczatku XX wieku okres dorastania nie stanowit
problemu spotecznego, poniewaz trwal stosunkowo
krotko. Obecnie pojecie ,,wiek mtodzienczy” ulegto
rozszerzeniu pod wptywem dwoéch czynnikéw: akee-
leraciji (statej tendencji do powigkszania si¢ wysokosci
ciata, wezesniejszego dojrzewania plciowego) 1 poste-
pu w dziedzinie techniki wymagajacego wydtuzenia
okresu ksztatcenia, co powoduje znaczne wydtuzenie
procesu zdobywania ,,dojrzatosci spotecznej”. W ad-
olescencji cztowiek uzyskuje dwie zdolnosci istotne dla
jego dalszego rozwoju: zdolnos¢ dawania nowego zycia
i zdolno$¢ do samodzielnego ksztattowania whasnej
osobowosci. Rozwoj kazdej z tych zdolnosci przypada
na rézny wiek i rozdziela okres adolescencji na dwie
fazy, ktore w przyblizeniu oddziela 16 rok zycia. Faze
pierwszg okresla sie jako wezesng adolescencje, czyli
wiek dorastania, a druga jako pdzna adolescencje czyli
wiek mtodzienczy [2,3,4].

Rozwdj fizyczny

Rozwdj fizyczny w wieku dorastania polega,
podobnie jak we wczesniejszych okresach zycia, na
rozwoju struktur i funkcji organizmu. Wkroczenie

w ten okres rownoczesne jest z uzyskaniem dojrzatosci
plciowej. Koncza si¢ procesy réznicowania wigkszosci
tkanek. Zostaja ustalone proporcje ciata. Czynnosci
tizjologiczne i biochemiczne osiagaja putap swego
rozwoju. Wraz z ustaniem procesow rozwojowych
szkieletu ustala si¢ tez ostateczna wysokos¢ ciata.
Okres wieku mlodzienczego to dalszy do$¢ intensywny
wzrost ciata, dlatego istotne znaczenie ma racjonalne
odzywianie, wlasciwa higiena ciata, dbatos¢ o uktad
ruchu oraz racjonalny wypoczynek. Dynamiczne
zmiany fizyczne w zakresie budowy i masy ciata oraz
towarzyszace im zmiany psychospoteczne okresu
adolescencji cechuje dymorfizm plciowy. U chtopcow
w warunkach zdrowia istnieje tendencja do zwigk-
szania beztluszczowej masy ciata oraz obnizania
procentowego udziatu tkanki tluszczowej w ogdlnej
masie ciata. U dziewczat natomiast wzrasta zaréwno
beztluszczowa masa ciata, jak i masa tkanki ttuszczo-
wej, co czgsto uruchamia lek przed otyloseia [5,6].

Rozwd6j umystowy i emocjonalny

Waznym aspektem okresu dorastania jest rozwoj
umystowy, co wyraza sie¢ w doskonaleniu wszystkich
funkecji poznawczych, uwagi, pamieci, myslenia
i spostrzezen, ktore odgrywaja role w zakresie zdol-
nosci przystosowania si¢ do wlasciwego reagowania
na rozne sytuacje bodzcowe. Myslenie dorastajacej
mlodziezy przybiera forme¢ myslenia abstrakceyjnego,
logicznego, okreslanego przez Piaget’a jako ,,stadium
operacji formalnych”. Staje si¢ zdolna do uogélnione-
go rozumowania wnioskujacego, tzn. potrafi stawia¢
hipotezy i dzigki umiejetnosci dedukeji przewidywac
konsekwencje. Z umiejetnoscig rozumowania induk-
cyjnego i dedukeyjnego, z samodzielnym i logicznym
mys$leniem pojawia si¢ krytycyzm. Gtéwnymi obiek-
tami krytyki mtodzienczej staja si¢ ludzie, z ktérymi
nastolatki systematycznie kontaktuja si¢, np. rodzice,
nauczyciele. Rozbudzona wyobraznia i fantazja wpty-
waja na rozwoj emocjonalny nastolatkéw. Szczeg6lnie
istotng wlasciwoscia okresu adolescencii jest jej sen-
sytywnos¢. Sensytywny (z tac. sensitivus) oznacza
tyle, co czuly, zdolny do odczuwania wrazen, emocji,
a nawet nadwrazliwy, przeczulony. W sensytywnosci
tej tkwi sita i niezwykty potencjat dojrzewania, a jed-
noczes$nie wynika z niej pewne zagrozenie, czego skut-
kiem moze by¢ wywolanie objawéw zaburzenia czy
choroby. Podatnos¢ ta jest z kolei wynikiem aktualnych
burzliwych zmian w funkcjonowaniu na poziomie
organicznym (burza hormonalna), spotecznym (po-
dejmowanie nowych rél spotecznych), psychicznym
(formowanie tozsamosci). Najczesciej powtarzajace
si¢ objawy wzmozonej emocjonalnosci to: nadpobudli-
wos¢ 1 towarzyszaca jej drazliwos¢, ruchliwosé i zywosé
nastolatka, chwiejnos¢ uczud, egzaltacja uczuciowa,
przesadne wyrazanie uczué negatywnych [ 1,4].
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Ksztaltowanie sie tozsamosci w okresie
dorastania

Podstawowym zadaniem adolescenciji jest uformo-
wanie takiej tozsamosci, ktora bedzie sprzyja¢ dalsze-
mu rozwojowi jednostki, czynic¢ jej zycie tworczym,
chroni¢ jg w radzeniu sobie z problemami oraz pozwoli
czerpaé satysfakcje w wypelnianiu zadan kolejnego
stadium rozwoju — dorostosci. Waznym elementem
poczucia tozsamosci jest poczucie autonomii, czyli
$wiadomos¢ jednostki co potrafi, co od niej zalezy,
na co ma wplyw. Ksztattowanie si¢ tozsamosci jest
procesem, ktory trwa przez cate zycie, przechodzi
wiele faz rozwojowych, od dziecinstwa do starosci.
Zaczyna si¢ ksztalttowaniem wstepnym. Rodzice lub
osoby cieszace si¢ autorytetem w $rodowisku wpajaja
nastolatkowi pojecia (dotyczace wyboru zawodu,
zagadnien politycznych, narodowosciowych i religij-
nych), ktore on postusznie akceptuje. Zaaprobowane
w ten sposob wartosci sa z reguly autorytarne, jesli
jednak zrodtem wplywu jest grupa réwiesnicza, moga
by¢ w kolizji z prawem. Potem naste¢puje dyfuzja po-
czucia tozsamosci. Mtoda osoba po$wieca sie zabawie
i sprawom ekscytujacym, zyje dniem dzisiejszym, nie
przejmujac si¢ dniem jutrzejszym, nie przejmujac si¢
zbytnio osobistymi, spotecznymi, politycznymi ani
zawodowymi planami czy pogladami. Przed osiggnie-
ciem ustabilizowanego poczucia tozsamosci dziecko
»probuje” réznych rdl. Po drodze (czasem przez dtuz-
szy czas), zanim pojawi si¢ poczucie stabilnosci, moze
si¢ zdarzy¢, ze kto$ bedzie ,,przymierzal” osobowosé
o cechach przestepczych lub osobowos¢ niekonwen-
cjonalng. Osiggnigcie poczucia tozsamosci bedzie
polegato na uksztattowaniu (ani przedwczesnym,
ani zbyt p6znym) silnego, spdjnego systemu wartosci
oraz na ,,zdrowym” przystosowaniu do $wiata wy-
petnionego przez znaczgce zwigzki z ludzmi, pracg
oraz zajecia w czasie wolnym. Jesli mtody cztowiek
nie znajduje wsparcia w $rodowisku np. w rodzinie,
w szkole, dorastanie moze sta¢ si¢ wyjatkowo trudne
isamotne. Dorosli — rodzina i nauczyciele — mniej lub
bardziej Swiadomie stawiaja cze¢sto mtodym ludziom
wymagania przekraczajace mozliwosci ich realizacji.
Sytuacja taka budzi u nastolatkow bezradnos¢, lek
przed odrzuceniem przez znaczacych dorostych. Tylko
stabilne otoczenie przyzwalajace na rozpoznawanie
przez mtoda osobe granic wlasnej autonomii i mozli-
wosci, a jednoczesnie wskazujace pewne state punkty
i trwale wartosci, umozliwia dorastajacemu zakonczy¢
z powodzeniem proces formowania wlasnej tozsamosci
[2,3,7].

Rozwoj spoteczny w okresie dorastania

Etap rozwoju spotecznego w tym okresie jest takze
wynikiem dziatania czynnikéw natury biologicznej
i etnicznej. Prowadzi on do odnalezienia os6b podzie-

lajacych z nastolatkiem kategorie ,,opisu siebie” oraz
relacji taczacych go z innymi ludzmi. Innymi stowy
dorastajacy okresla, do jakiej grupy chee przynalezed,
zabiega o jej uznanie, identyfikuje si¢ z nig na rézne
sposoby (wartosci, ubidr, sposéb spedzania czasu
i radzenia sobie z problemami) i okresla wlasne w niej
miejsce. W zachodnich spoteczenstwach mlodziludzie
wokresie dorastania zyja zyciem, ktore wypetniaja roz-
maitego rodzaju wyzwania, okazje, ambicje, potrzeby
osiggniec i w konsekwencji napiecia i stresy, ktore sg
nieodlgczng czescig takiego stylu zycia. Adolescenci
maja czgsto odmienne wartosci i postawy niz dorosli,
co innego uznaja za ,normalne” i wazne. Powoduje
to pogtebienie si¢ réznic miedzypokoleniowych.
Trudnosci we wzajemnym zrozumieniu si¢ dorostych
i mtodych s3 Zrédtem niepokoju dla tych pierwszych
i niepewnosci dla drugich. Efektem tego sg silniejsze
zwigzki z rowiesnikami, ktorzy staja si¢ czesto gtéwna
grupg wsparcia i wzorcem do nasladowania, w tym
takze zachowan ryzykownych dla zdrowia [4,8].

Zadania rozwojowe w okresie adolescencji

Kazdy z etapéw zycia wymaga adaptacji do
nowych zadan, opanowania nowych umiej¢tnosci
i wiedzy. Zadania rozwojowe wynikaja zaréwno
z dojrzewania organizmu (naciski biologiczne), jak
i wymagan, jakie stawia otoczenie (naciski spotecz-
ne, wymogi kulturowe) oraz psychicznych potrzeb
cztowieka (samoocena, aspiracje, emocije, itp.). Wyko-
nanie zadania jest dla cztowieka Zrodtem satysfakeji,
spetnienia, dumy. Napigcie wynikajace z niemoznosci
opanowania i realizowania jakiej$ istotnej umiejet-
nosci rodzi frustracje, przynosi poczucie przegranej
i staje si¢ czgsto powodem zanizonej samooceny oraz
negatywnej oceny otoczenia, a w efekcie nierzadko
naznaczenia lub wykluczenia spotecznego. Herbert
przedstawia zadania rozwojowe wedtug Havighurst’a
(1981). Sa to: osiagniecie nowych, bardziej dojrzatych
wiezi z rowiesnikami obojga plci, uksztattowanie roli
meskiej lub kobiecej, czyli roli wlasciwej dla danej pici,
akceptacja wlasnego wygladu i chronienie wlasnego
organizmu, osiggniecie niezaleznosci uczuciowej od
rodzicéw i innych dorostych, zapewnienie sobie
niezaleznosci ekonomicznej, wybor i przygotowa-
nie si¢ do kariery zawodowej, przygotowanie si¢ do
malzenstwa i zycia rodzinnego, dazenie i rozwijanie
postepowania akceptowanego spotecznie. Powodzenie
w realizowaniu zadan rozwojowych, w radzeniu sobie
z przeszkodami utrudniajgcymi ich podejmowanie,
zalezy w duzej mierze od wsparcia opiekunéw. O ile
mitodzi nie znajduja innych zrédet konstruktywnego
wsparcia (np. wychowawca, rodzina, trener, instruk-
tor, druzynowy), to moga by¢ zagrozeni uciekaniem
sie do patologicznych form radzenia sobie z napigciem
i frustracja np. poprzez uciekanie w natogi, wynisz-
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czenie dietami (dziewcze¢ta), uprawianie wysitku
fizycznego ponad miare (chtopey) [2,3,9].

Znaczenie edukacji zdrowotnej w okresie
dorastania

Edukacja zdrowotna to nie tylko przekazywanie
wiedzy, lecz takze ksztaltowanie postaw i zachowan,
ktore moga wplynac na styl zycia i przysztos¢ dziecka.
Zdrowie jest nieodtagcznym warunkiem osiagnieé
szkolnych, dobrej jakosci i poziomu zycia. Edukacja
zdrowotna zalezy od okresu zycia, srodowiska i spe-
cyficznych potrzeb réznych grup ludzi. Mtodziez
okazuje niewielkie zainteresowanie swoim zdrowiem,
jego ochrong i wzmacnianiem. Jest to jednak duza
grupa populaciji, ktorej edukacja zdrowotna jest szcze-
g6lnie potrzebna. Po pierwsze, dlatego ze w okresie
tym ksztattuja si¢ zachowania prozdrowotne, a takze
zachowania ryzykowne (antyzdrowotne), ktore u cze-
$cimtodziezy, po fazie eksperymentowania, utrwalaja
si¢ 1 decyduja o tym, czy wnoszg oni w doroste zycie
zasoby, czy ryzyko dla zdrowia wlasnego i innych lu-
dzi. Po drugie wiedza, postawy i umiejetnosci dbania
o zdrowie mogg sprzyja¢ dobremu samopoczuciu,
dokonywaniu wlasciwych wyboréw, radzeniu sobie
z zadaniami rozwojowymi, szczegdlnie w okresie
dorastania. Poprzez wiedzg o zdrowiu, prozdrowotne
umiejetnosci i nawyki przekazujemy dzieciom zdrowy
styl zycia i pracy, a tym samym wplywamy na stan
zdrowia spoteczenstwa. Wedlug Ostrowskiej edukacja
zdrowotna w okresie dorastania polega na ,,ukazywa-
niu takich styléw zycia, ktére sa najbardziej sprzyja-
jace stymulowaniu rozwoju osobowego, utrzymaniu
zdrowia fizycznego i wykorzystaniu indywidualnych
i zbiorowych potencjatéw rozwojowych w celu wzbo-
gacenia osobowosci cztowieka”. W tym kontekscie
zdrowy styl zycia traktowany jest jako przejaw pra-
widlowo funkcjonujacej osobowosci na danym etapie
rozwoju jednostki, a edukacja s3 to zorganizowane
zabiegi, ktorych celem jest uksztaltowanie w per-
spektywie czasowej — przy wspotudziale wychowanka
— dojrzatej w pelni funkcjonujgcej osobowosci. Proces
ten bazuje na u$wiadamianiu faktu, ze srodowisko
tizyczne i spoteczne oraz nasze zachowania zdrowot-
ne i styl zycia s gléwnymi determinantami naszego
zdrowia i prowadzi do §wiadomych decyzji osobi-
stych i dziatan spotecznych. Okazuje sie, ze wyniki
badan, ktérych przedmiotem jest diagnoza i analiza
gtownych zagrozen zdrowia, ukazuja niepokojace
dane dotyczace kondycji zdrowotnej mtodego poko-
lenia. Moze to by¢ spowodowane brakiem wiedzy na
temat prozdrowotnego stylu zycia i jego wplywu na
zdrowie, ztymi nawykami wywodzgcymi si¢ ze srodo-
wiska domowego, niedostateczng opieka medycznag,
nasladowaniem niekorzystnych wzoréw zachowan
preferowanych w grupie réwiesniczej, obecng moda,

itd. Jednoczesnie edukacja zdrowotna, mimo istotnego
znaczenia w promowaniu zdrowego stylu zycia wérod
ucznidw, czesto traktowana jest w szkole jako zadanie
dodatkowe, posiada niska range i jest niedoceniana
przez tworcow polityki oswiatowej oraz zdrowotnej

[5,9,10,11].

Styl zycia

Wspdlezesnosé, tak jak kazda z epok, stworzyta
pewne charakterystyczne dla siebie wzorce osobowe.
Zaréwno w stosunku do mezczyzn, jak i do kobiet,
odnosi si¢ wiele sposobow i styléw zycia. Styl zycia
jest jedng z tych kategorii socjologicznych, ktore
trudno zdefiniowaé. Termin ma wiele znaczen i stad
trudnosci nie tylko w zdefiniowaniu, ale réwniez w
okresleniu zachowan spotecznych. Styl zycia jako
pojecie funkcjonowat obok takich kategorii (lub na-
wet zamiennie) jak sposéb zycia, wzory zachowan,
wzory kultury, wartosci i postaw. Wedlug Woyna-
rowskiej styl zycia jest ztozonym konstruktem, ktéry
odnosi si¢ do grupy spotecznej i jednostki. Styl zycia
grupy spotecznej obejmuje wiele zdeterminowanych
spotecznie wzoréw zachowan i interpretacji sytuacji
spotecznych, jakie dana grupa wspélnie wypracowata
i wykorzystuje, aby radzi¢ sobie w zyciu. Moze on
ulega¢ zmianom pod wplywem réznych czynnikéw
i ewolucji spotecznych w rozmaitych punktach cza-
su 1 przestrzeni. Na styl zycia jednostki sktadajg si¢
standardowe reakcje i wzory zachowan (dziatania,
czynnosci, praktyki) uksztaltowane w procesie so-
cjalizacji (interakeji z rodzicami, innymi czlonkami
rodziny, rowiesnikami, pod wptywem nauki w szkole,
mediéw). Wybér okreslonego wzoru, zalezy od cech
poznawczych i emocjonalnych jednostki oraz czynni-
kéw w otaczajgeym Srodowisku spotecznym. Cytujac
Kawczynska-Butrym styl Zycia rozumiany jest jako
(...) indywidualne codzienne wybory zwigzane z do-
minujacymi u pacjenta: sposobem zywienia, rodzajem
odpoczynku, stosowaniem uzywek, lekow; stosunkiem
do pracy, poziomem aktywnosci fizycznej. Moze by¢
uznany za czynnik ryzyka wielu choréb powszechnie
wystepujacych w spoleczenstwie, zwanych czesto
»chorobami z wyboru” (np. choroba niedokrwienna
serca zwigzana m.in. z nadci$nieniem te¢tniczym,
z otyloscia, malg aktywnoscia fizyczng, paleniem
papierosow), jak tez za czynnik potegowania lub po-
wrotu do zdrowia wykorzystany w terapii wielu choréb
idysfunkcji (np. dieta, aktywnos¢ fizyczna). Swiatowa
Organizacja Zdrowia postuguje si¢ najczesciej definicja
Nancy Milio (1986), ktéra definiuje styl zycia, jako
»wzory wyboréw zachowan sposréd alternatywnych
mozliwosci, jakie dostepne sa ludziom w zaleznosci
od ich sytuacji spoteczno-ekonomicznej i tatwosci,
zjaka sa w stanie przedlozy¢ okreslone zachowania
nad inne” [5,11,12,13].
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Styl zycia i zachowania zdrowotne

Zachowania zdrowotne dotycza réznych zacho-
wan zwigzanych ze sferg zdrowia, czyli zachowan,
ktore w swietle wspdtczesnej wiedzy medycznej zwy-
kle wywotuja okreslone (pozytywne lub negatywne)
skutki zdrowotne. Wszelkie zachowania zdrowotne
ulegaja modelowaniu przez cate zycie, a tworzg sig
w dziecinstwie i mtodosci pod wptywem wiadomosci
i wzoréw przekazywanych przez rodzicow, szkote,
réwie$nikow, srodki masowego przekazu i wszelkie
stuzby medyczne. Do zachowan zwiagzanych gtéw-
nie ze zdrowiem fizycznym nalezy dbatos¢ o ciato
i najblizsze otoczenie, aktywnos¢ fizyczna, racjonal-
ne zywienie, hartowanie sig, sen — odpowiedni czas
jego trwania i jako$¢. Zachowania zwigzane glownie
ze zdrowiem psychospotecznym — to korzystanie
i dawanie wsparcia spotecznego, unikanie nadmiaru
stresow 1 radzenie sobie z problemami i stresem.
Z kolei zachowania prewencyjne to: samokontrola
zdrowia i samobadanie, poddawanie si¢ badaniom
profilaktycznym, bezpieczne zachowania w zyciu
codziennym (zwlaszcza w ruchu drogowym, w pracy),
bezpieczne zachowania w zyciu seksualnym. Wazne
jest rbwniez, aby mtodziez nie podejmowata zachowan
ryzykownych: palenia tytoniu, naduzywania alkoholu,
lekéw niezaleconych przez lekarza, uzywania innych
substancji psychoaktywnych. Najobszerniejsza liste
zachowan bierze pod uwage European Health and
Behaviour Research Survey (Wardle i Steptote 1991).
Prowadzenie prozdrowotnego stylu zycia zaktada tu:
niepalenie tytoniu, ograniczone spozywanie alkoholu,
aktywnosc fizycznag, zdrows, zbalansowang diete (ze
szczegblnym uwzglednieniem wlasciwego $niadania
i niejedzenia miedzy positkami), bezpieczne zacho-
wania seksualne, unikanie stresu i umiejetnosé jego
roztadowania, umiarkowana ekspozycja na stonce,
stosowanie si¢ do zasad bezpieczenstwa ruchu dro-
gowego, wreszcie wykonywanie okresowych badan
profilaktycznych oraz samobadanie (samokontrola)
ciata, na przyklad piersi u kobiet [5,14,15].

Zachowania mlodziezy zwiazane ze zdrowiem
- sposob odzywiania

Zywienie, tj. wlasciwy dobor potraw pod wzgle-
dem ich skladnikéw, sposobu przygotowania do
spozycia, ilosci, liczby i roztozenia positkow w czasie,
maja ogromny wpltyw na wzrost i rozwdj cztowieka.
Zywienie musi by¢ whasciwie dostosowane do kazde-
go stadium zycia. Niewtasciwe odzywianie stanowi
bezposrednig przyczyne badz czynnik ryzyka wielu
schorzen. Szacuje sig, ze istnieje ok. 30-50 jednostek
chorobowych, badZz odchylen od zdrowia, wystepu-
jacych czesto w populacji, ktérych przyczynag jest
niezadowalajaca jako$¢ zywnosci i sposéb odzywiania.
Nalezy podkresli¢, ze konsekwencje tych zaburzen

sg szczegdlnie niebezpieczne u miodziezy w okresie
adolescencji. Z jednej strony przyczyna tych zabu-
rzen moze by¢ nieprawidlowe spostrzeganie samego
siebie, a w zwigzku z tym ,nienaturalne” potrzeby
nadmiernie ograniczonego jedzenia — anoreksja, czy
tez objadania si¢ — bulimia. Z drugiej obserwuje si¢
nattok reklam niezdrowej zywnosci, a nawet szkod-
liwej dla mtodych organizméw, tatwy do niej dostep
i ,kuszenie” na r6ézne sposoby przez producentéw
i handlowcéw. Polskie zwyczaje zywieniowe czesto
odbiegajg od ideatu i $wiatowych zalecen prawidtowe-
go zywienia, pozwalajacych na zdrowe i dtugie zycie.
Btedy zywieniowe w naszym kraju sa powszechnie
znane i powszechnie lekcewazone. Jednym z nich
jest niespozywanie $niadania, ktore uwaza si¢ za naj-
wazniejszy positek. Po $nie nocnym stezenie glukozy
we krwi jest niskie. Uposledza to funkcje komorek,
szczegoblnie moézgu, dla ktorego glukoza jest jedynym
zrodtem energii. Wplywa to niekorzystnie na pro-
cesy poznawcze, zwlaszcza szybko$¢ przypominania

[6,9,12,16].

Dojrzewanie to drugi (po niemowlecym) okres
krytyczny wystepowania otytosci. Badania wskazuja
ponadto, ze 70-80% mlodziezy z otyloscia stwierdzong
w okresie dojrzewania stanie si¢ otytymi dorostymi.
Otytos¢ mozemy rozpatrywaé jako niespecyficzne
zaburzenia taknienia, a rownocze$nie ujmowac jako
jedno z najpowazniejszych nastepstw utraty kontroli
nad procesem odzywiania. Niestety niektore szkoty
nie sprzyjaja ,,gubieniu zbednych kilograméw”, nie ma
przedmiotdw, na ktorych dzieci systematycznie zdo-
bywatyby wiedze na temat zasad zdrowego Zywienia
i uczyly sie dokonywac madrych wyboréw zyciowych.
Wigkszos¢ sklepikéw szkolnych serwuje ,,$mieciowe
jedzenie”: chipsy, batoniki, kolorowe napoje, droz-
dzéwki, paczki. Stodycze — ,puste kalorie” — nie
maja zadnych sktadnikéw odzywcezych, a sprzyjaja
powstaniu prochnicy zebow; otytosci, braku apetytu na
inne warto$ciowe pokarmy. Nieprawidtowe zZywienie
moze prowadzi¢ do licznych, powaznych nastepstw w
przysztosci takich, jak np. cukrzyca, miazdzyca, nad-
ci$nienie tetnicze, choroby serca, a takze otylos¢, ktora
w ostatnim dwudziestoleciu w réznych regionach
Polski ocenia sie¢ na 2,5-12% populacji wieku rozwojo-
wego. Nadwaga rozpoznana u coraz mtodszych dzieci
stala si¢ obecnie problemem ogélno$§wiatowym. Bada-
nia WHO MONICA wskazuja na narastajacy problem
otylosci na $wiecie. Eatwy dostep do stosunkowo taniej
zywnosci, wszechobecna reklama przy réwnoczes$nie
niekorzystnych dla aktywnosci ruchowej zmianach
trybu zycia (Internet, telefony komérkowe ) powoduja,
ze ilo§¢ przyjmowanej z pozywieniem energii znacznie
przewyzsza jej wydatkowanie. Prowadzi to do wysta-
pienia otylosci ze wszystkimi tego konsekwencjami,
réwniez w aspekcie szeroko pojetego samopoczucia.
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Z drugiej strony, lansowana przez massmedia ,,we-
sternalizacja” — czyli przyjmowanie zachodnich wzor-
cow bardzo szczuplej sylwetki ciala jako atrakcyjnej
— powoduje, ze wielu mtodych ludzi, chcac doréwnac
modelkom, stosuje bardzo restrykcyjne diety, ktore
z czasem, zwlaszcza przy pewnych predyspozycjach
psychicznych, przerodzi¢ si¢ moga w jadtowstret psy-
chiczny. Uzyskanie okreslonej masy ciata (zwigzane
u dziewczat z odktadaniem tkanki ttuszczowej) jest
elementem niezbednym do prawidtowego przebiegu
dojrzewania biologicznego. Jesli w wyniku diety nie
rozwing si¢ w pelni symptomy zaburzenia, to niedo-
bory pokarmowe uposledzi¢ moga naturalny przebieg
tego procesu [6,16,17,18,19].

Znaczenie przestrzegania higieny w okresie
dorastania

Dbatos¢ o cialo jest jednym z warunkéw utrzy-
mania i doskonalenia zdrowia. Zadaniem higieny oso-
bistej jest utrzymanie a nawet wzmacnianie zdrowia
cztowieka poprzez nabywanie w okresie dziecinstwa
okreslonych nawykéw i umiejetnosci, decydujacych
zar6wno o zdrowiu jak i akceptacji przez otaczajace
nas $srodowisko. Mlodziezy czesto wpaja si¢ zte nawy-
ki, np. uzywanie dezodorantu zamiast mycia, kapiel
raz w tygodniu lub rzadziej, wktadanie brudnych,
przepoconych ubran. W okresie dorastania wyste-
puje szczegdlnie zainteresowanie wlasnym ciatem
iwygladem. Nalezy w tym okresie zwrdcic jej uwage
na: utrzymywanie w czystosci i pielegnacje skory, wlo-
sow, paznokci, zebdw, dobor ubioru i obuwia, dbatosé
o czystos¢ 1 porzadek najblizszego otoczenia. Wazna
jest tez kwestia uzywania bezpiecznych kosmetykow,
poniewaz zawarte w nich substancje chemiczne moga
powodowaé réznorodne objawy (reakcje alergiczne,
zaburzenia barwnikowe, reakcje ogdélnoustrojowe).
Nalezy przestrzega¢ mtodych ludzi przed zakupem
tanich kosmetykdw nieznanego pochodzenia. Powinni
takze dokonywa¢ samokontroli masy ciata, pielegnacji
isamobadania piersi (dziewczeta), samobadania jader
(chtopcey), przestrzegac odpowiedniego czasu trwania
snu, chronic si¢ przed niekorzystnymi czynnikami $ro-
dowiskowymi, w tym szczegdlnie przed nadmiernym
nastonecznieniem i hatasem [6,20].

Zachowania ryzykowne w okresie
mlodzienczym

Obecnie uwaza sig, ze problemy nikotynizmu,
naduzywania alkoholu, stosowania narkotykéw, nale-
zy rozpatrywaé facznie. Zwraca uwage wystepowanie
okreslonej sekwencji uzywania tych substancji — tzn.
papierosy, alkohol torujg droge do innych substancji
psychoaktywnych (,,teoria otwartych drzwi”). Z kolei
uzywanie substancji psychoaktywnych kumuluje si¢
z innymi zachowaniami zdrowotnymi tworzac tzw.

zespot zachowan ryzykownych charakterystyczny dla
wieku rozwojowego. Pomimo zagrozenia zdrowia za-
chowania ryzykowne sg rozpowszechnione i w warun-
kach wspétczesnego zycia niemozliwe do catkowitego
wyeliminowania. Stuza zaspokajaniu specyficznych
potrzeb wieku dorastania: integracji z réwiesnikami,
manifestowaniu niezaleznosci od autorytetu doro-
stych [21,22].

Palenie tytoniu jest zachowaniem ryzykownym dla
zdrowia z powodu dziatania obnizajacego odpornosé
i wydolnos¢ fizyczng oraz znamiennie zwigkszajacego
ryzyko choroby niedokrwiennej serca, choréb uktadu
oddechowego, nowotworéw ptuc, pecherza moczowe-
go, przetyku, zoladka i trzustki. Swiatowa Organizacja
Zdrowia uznata palenie tytoniu za czynnik najpowaz-
niejszego ryzyka zdrowotnego i gtéwna przyczyne
przedwczesnej umieralnosci. Istniejace oszacowania
wskazuja, ze palenie dwudziestu papieroséw dziennie
skraca przecigtnie dtugos¢ zycia o ok. 5 lat, a palenie
czterdziestu o ponad 8 lat. Dym tytoniowy zawiera
ponad 1000 toksyn, wéréd nich gléwna to nikotyna,
ktora dziata na organizm pobudzajgco i uzalezniajaco
poprzez hamowanie unieczynnienia amin katecho-
lowych w centralnym uktadzie nerwowym. Palenie
bierne jest rownie szkodliwe jak czynne. Dynamika
spozycia tytoniu w Polsce wskazuje, ze trwajacy od
zakonczenia II wojny $wiatowej jego wzrost zostat
zahamowany na poczatku lat osiemdziesigtych XX
wieku i od tego czasu ogdlne wskazniki palenia utrzy-
muja si¢ na zblizonym poziomie. Zmienia si¢ jednak
wewnetrzna struktura grupy palaczy: zmniejsza si¢
czesto$¢ palenia wiréd mezcezyzn, jednak wzrasta cze-
sto$¢ palenia wérdd kobiet. Wéréd mezezyzn w latach
1982-1995 obserwuje si¢ spadek umieralnosci z po-
wodu nowotworéw ptuc, wirdd kobiet w tym samym
okresie nowotwory majg tendencj¢ wyraznie rosnacg
(Zatonski, 1996). Obniza si¢ takze wiek inicjacji pa-
laczy. Z badan Woynarowskiej (1995) przeprowadzo-
nych wéréd mtodziezy szkét podstawowych wynika,
ze po papierosy siega 18% chlopcoéw i 8% dziewczat
wwieku 11-151at [21,23].

Alkoholizm jest jednym z najpowazniejszych
probleméw spotecznych. Dane statystyczne wskazu-
ja na alarmujacy w Polsce poziom zachorowalnosci
i umieralnosci z powodu ,,choréb stylu zycia”, ktore
s spowodowane m.in. zwigkszong konsumpcjg alko-
holu. Badania wykazuja, ze naduzywanie alkoholu
jest zjawiskiem niesprzyjajacym zdrowiu, szczegélnie
w mtodym wieku. Prowadzi do zaburzen w rozwoju
psychicznym, fizycznym i spolecznym, a takze zmian
patologicznych w poszczegdlnych narzadach i w kon-
sekwencji niebezpiecznych choréb cz¢sto bedacych
zagrozeniem zycia. Najczes$ciej dochodzi do uszkodzen
watroby, migénia sercowego, uktadu nerwowego, co za
tym idzie zaburzen psychicznych, réwniez zaburzen
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funkcjonowania przewodu pokarmowego, czesto
powstaja owrzodzenia zotadka i dwunastnicy, stany
zapalne trzustki, zylaki przetyku, czesto bedace przy-
czyna krwotoku. Wystepuje jednoczesnie obnizona
odpornos¢, podatnosé na infekeje i choroby zakazne.
Wisréd ludzi mtodych notuje si¢ zwigkszong wypad-
kowos¢ i ilo$¢ urazéw wielonarzadowych, zaburzenia
emocjonalne, demoralizacje, przestepczo$é nieletnich,
a takze zwiekszong liczbe samobdjstw [21,24].

Rosngca ranga problemu naduzywania substancji
psychoaktywnych wsréd mtodziezy zostata dostrze-
zona przez Swiatowa Organizacje Zdrowia Regionu
Europejskiego w 1998 1. Zalecono wéwczas podjecie
dziatan, ktére do 2020 r. spowoduja lepsze przy-
gotowanie miodziezy do dokonywania wtasciwych
wyboréw. Z badan wynika, ze najcze¢sciej pierwszy
raz sigga sie po uzywke z ciekawosci, a kazdy przypa-
dek uzaleznienia bierze swdj poczatek z pierwszego
eksperymentu. Kluczowe znaczenie maja prywatki,
imprezy i inne okazje spotkan, na ktérych serwuje
sie alkohol. Narkomania —wg Ustawy o zapobieganiu
narkomanii — to state lub okresowe przyjmowanie
w celach niemedycznych $rodkéw odurzajacych lub
srodkéw zastepezych, w wyniku czego moze powstaé
uzaleznienie. Narkotyki, obok alkoholu i papierosow,
sg najczesciej stosowang przez mlodziez substancija
psychoaktywna. Sigga po nig coraz cze¢sciej mtodziez
w wieku szkolnym, a wiek inicjacji si¢ obniza. To,
co jeszcze kilka lat temu zdawato si¢ by¢ mtodzie-
zowa lub §rodowiskowg moda, z ktérej wyrastano,
dzis jest problemem spotecznym, wychowawczym
i zdrowotnym. Jedng z przyczyn popadania w natog
jest brak umiejetnosci trafnego osadu rzeczywistosci.
Narkomania jest najbardziej rozpowszechniona tam,
gdzie istnieja silne grupy réwiesnicze. Nacisk grupy
réwiesniczej stanowi powazny czynnik wciggajacy
mlodego cztowieka w ten niebezpieczny nalég. Inny
to np. zle funkcjonujgca rodzina, patologiczne formy
wychowywania dzieci. Zwalczanie problemu nie jest
tatwe, bowiem nawet najbardziej czujni rodzice nie
zawsze zauwazaja, ze ich dziecko ,eksperymentuje”
z narkotykami [ 24,25,26,27,28].

Mitos¢ mlodziencza najczesciej prowadzi do
pierwszych kontaktow seksualnych. Mlodziez trudno
przekonac o wysokim prawdopodobienstwie zakazenia
sie chorobg przenoszong drogg ptciows. Dzieje sie tak,
poniewaz nastolatki kojarza te zakazenia z okreslony-
mi $rodowiskami (prostytutki, geje, narkomani lub
ludzie zaniedbani). Mtodzi, niedo$wiadczeni ludzie
czesciej niz dorosli podejmujg ryzykowne zachowania
seksualne, co wigze si¢ z naduzywaniem alkoholu
i narkotykéw. Dane statystyczne potwierdzaja, ze
okoto 2/3 zakazen przenoszonych droga ptciowa wy-
stepuje u oséb ponizej 26 roku zycia, a 1/4 dotyczy
nastolatkéw. Zakazenia przenoszone droga plciows

sg powodem choréb wirusowych (AIDS, opryszczka
narzadow plciowych, wirusowe zapalenia watroby),
bakteryjnych (rzezaczka), grzybiczych i pasozyt-
niczych ($wierzb, wszawica tonowa). Problemem
zdrowotnym i spolecznym s cigze i urodzenia dzieci
przez nastolatki [29,30,31].

Aktywnos¢ fizyczna

Aktywnos¢ fizyczna i spedzanie czasu wolnego
w polaczeniu ze zdrowym zywieniem jest jednym
z podstawowych elementéw zdrowego stylu zycia. Sty-
muluje rozwdj fizyczny, motoryczny, psychospoteczny
dzieciimtodziezy. We wspétczesnym swiecie niezwykle
szybkiemu tempu zycia towarzyszy wyeliminowanie
z niego wysitku fizycznego i zmniejszenie aktywnosci
fizycznej. Istnieje wiele przyczyn niskiego poziomu ak-
tywnosci fizycznejludzi. Umlodziezy jedng z nich jest
rozwéj nowych technologii informacyjnych i komuni-
kacyjnych, z wykorzystaniem komputeréw i Internetu.
Sa one atrakeyjne dla mtodych ludzi i konkurencyjne
w stosunku do aktywnosci fizycznej. Dlatego czesto
czas wolny jest spedzany dos¢ czesto w sposéb bierny
przed telewizorem lub przy komputerze. Telewizja
ma najwiecej odbiorcow w kazdym wieku. Czgsto
zabiera czas na sen, zabawy z réwie$nikami, zajecia
hobbystyczne, sportowe, nauke, spacer, czy zabawy
ruchowe na §wiezym powietrzu. Wydaje sig, ze mija
czas gier i zabaw podwérkowych, wypraw, wycieczek,
itp. To takze wycofywanie si¢ z relacji, kontaktow
iwiezi z innymi ludzmi, wchodzenie w $wiat wirtu-
alny, nierealny, w ktorym mozna zmienia¢ wszystko.
Jest to niekorzystne zaréwno dlatego, ze w mtodym
pokoleniu nie wytwarza si¢ nawyk aktywnego wy-
poczynku, ale wptywa takze na stan zdrowia. Ruch
— aktywno$¢ fizyczna, jest Scisle zwigzany z spraw-
noscig organizmu i z jego zdrowiem. To zagadnienie
podejmujg liczne doniesienia méwigce o braku ruchu
jako o przyczynie pewnych choréb: zaburzen naczy-
niowych, nadci$nienia tetniczego, nadwagi. Mowi sie
nawet o spadku odpornosci immunologicznej organi-
zmu przy braku aktywnosci fizycznej, co prowadzi do
dalszych zmian w organizmie, np. zwyrodnieniowych,
przecigzeniowych, zaburzen funkcjonowania trzustki
i uktadu wewnatrzwydzielniczego. Brak ruchu to tak-
ze zmiany w ukladzie oddechowym i krazeniowym,
w samym narzadzie ruchu, ogélnym ostabieniu migs-
ni, uposledzeniu koordynacji nerwowo-mig$niowe;j.
Podkreslajac wartos¢ aktywnosci fizycznej wazne jest
takze zdawanie sobie sprawy ze szkodliwych oddzia-
tywan nadmiernego wysitku fizycznego. Dotyczy to
szczegOlnie chlopeow, wirdd ktorych ideatem meskosei
jest lansowane przez masmedia harmonijnie zbudo-
wane i umigsnione ciato. Mtodzi ludzie sa z natury
niecierpliwi i nastawieni na szybkie efekty, ¢wicza
bardzo intensywnie, np. na sitowni. Aby spotegowac
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efekty, zaczynaja przyjmowac odzywki powodujace
przyrost migsni. Srodki te sg grozne i majg odlegle
skutki uboczne, np. niski wzrost, nadci$nienie tetni-
cze, nieplodnosé [14,25,29,32,33].

Stres i emocje

Emocje 1 stres w sposoéb szczegdlny decyduja
o dobrostanie fizycznym i psychicznym. Gdy pojawiaja
sie silne emocje lub reakcja stresowa, zaburzeniu ulega
biochemiczna réwnowaga wewnatrzustrojowa, czego
efektem jest wptyw hormonéw na funkcjonowanie
poszczegolnych narzaddw. Stres to ,,stan wzmozone-
go napiecia nerwowego, bedacy reakcja na dziatanie
negatywnych bodzcéw fizycznych i psychicznych,
mogacy wywota¢ ogélng mobilizacje sit organizmu lub
przy dtuzszym trwaniu — doprowadzi¢ do zaburzen
czynnosciowych, a nawet choréb”. Dzieci i mtodziez
powinny by¢ konfrontowane z sytuacjami trudnymi,
alejestich czesto zbyt wiele. Coraz wigksze wyzwania,
bardziej wymagajacy program, wigcej zajec, rozmaite
tre$ci nowych umiejetnosci, nadmiar mozliwosci
i trudnosci z wyborem to niektére cechy dziecinstwa
na poczatku XXI wieku. Szkota, i nawet dom rodzinny;
czesto poddaja sie tej presji lub dodatkowo podnosza
poprzeczke wymagan. Zdaniem wielu wspétczesnych
pedagogdw szkota jest jedng z gtéwnych przyczyn
nadmiernego stresu u mtodziezy. Z badan wynika, ze
mlodzi ludzie podejmuja zachowanie dysfunkcyjne
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