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Zachowania zdrowotne mtodziezy w aktualnym
kontekscie spotecznym i ekonomicznym
- przeglad wybranych koncepc;ji

Abstract
Health behaviors in adolescence and their socioeconomic context

- areview of current knowledge and opinions

The aim of the article is to present opinions regarding the nature of associations between socio-
economic determinants and health behaviours in young people. Furthermore, the attempt to assess
the potential of mentioned determinants with regard to school-based health promotion was made. The
research material, received from the EBSCO databases, made it possible to examine the impact of
socioeconomic status (SES), family, school and peer group on adolescents’ engagement in health-
promoting and health compromising behaviours.

The findings of the study highlight the important role of SES, school environment, parents’ per-
sonal example and their relations with children and school in establishing healthy habits. The influ-
ence of peers in leading to health compromising behaviours and gender differences in adapting health
behaviors were also indicated.

Wprowadzenie

Okres dojrzewania stat sie przedmiotem rosngcego zainteresowania wielu
miedzynarodowych i krajowych organizacji zajmujgcych sie promocjg zdrowia, jak
réwniez interdyscyplinarnych dyskusji. Instytucje zdrowia publicznego dostrzegty
znaczgcy potencjat tego etapu zycia w zakresie tworzenia zdrowego spoteczen-
stwa (Sawyer et al. 2012). W dziataniach na rzecz zdrowia i rozwoju mfodziezy
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zaczeto rowniez zauwazac potencjalne korzysci dla gospodarek narodowych
(Resnick et al. 2012; Viner et al. 2012).

Wsréd charakterystyk omawianego okresu wywierajgcych wptyw na zdrowie
i samopoczucie jednostki w szczegdlnosci wymienia sie (Sawyer et al. 2012; Han-
son, Chen 2007; Haug et al. 2006): wiekszg otwarto$¢ na zmiane stylu zycia,
zauwazalne zmiany biologiczne i spoteczne (w tym intensywny proces naucza-
nia drogg obserwacji zachowan innych osdb), ksztaltowanie sie wielu zachowan
zdrowotnych wigzacych sie z zachorowalnoscig i umieralnoscig na réznorodne
choroby w przysztosci, znaczng wrazliwos¢ wobec sytuacji stresujgcych, wysokg
aktywnos$¢ w poszukiwaniu ekscytujgcych bodZzcéw moggcg prowadzi¢ do zacho-
wan niebezpiecznych dla zdrowia. W zwigzku z szansami i zagrozeniami w bu-
dowaniu zdrowia, ktore stwarza ten etap zycia, stuszne wydaje sie okreslanie go
jako fundamentu przysztego zdrowia (Sawyer et al. 2012).

Wsréd zachowan zwigzanych ze zdrowiem, a rozwijajgcych sie podczas
dojrzewania, pojawiajg sie zaréwno dziatania prozdrowotne (np. zdrowa dieta,
aktywnos¢ fizyczna), stanowigce niejako funkcje protekcyjng, jak i zachowania
ryzykowne. Zauwazono, ze zachowania z pierwszej grupy wykazujg spadek wraz
z wiekiem nastolatka, a zachowania ryzykowne tendencje do wzrostu, szczegol-
nie wsréd osob w przedziale wiekowym 13-15 lat (Currie et al. 2012). Do zacho-
wan niekorzystnych dla zdrowia, ktére postrzegane sg jako najbardziej proble-
matyczne wsréd mtodziezy, zalicza sie w gtéwnej mierze: palenie papierosow,
spozywanie alkoholu i niedozwolonych substancji, ryzykowne zachowania seksu-
alne i nieprawidtowg diete (Jackson et al. 2012). Jednakze dziataniem antyzdro-
wotnym, ktéremu w obecnych czasach nalezy poswieci¢ szczegdlng uwage, jest
siedzacy tryb zycia. W zachowaniach sedenteryjnych, obok niewtasciwych nawy-
kow zdrowotnych i statusu socjoekonomicznego, upatruje sie gtéwnych przyczyn
powaznego problemu, ktéry urdst do poziomu globalnej epidemii — nadwagi i oty-
tosci wséréd dzieci i mtodziezy (Haugh et al. 2006).

Konsekwencje zachowan szkodliwych dla zdrowia i samopoczucia mtodzie-
zy dostrzega m.in. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO). Wedtug tego podmio-
tu omawiane dziatania, w potgczeniu z zauwazalnym dla tego okresu spadkiem
samooceny zdrowia (szczegodlnie u dziewczat), uniemozliwiajg mtodym ludziom
osiggniecie pemni zdrowia (Currie et al. 2012). Niewatpliwie skutki niektérych
z tych zachowan pogtebia fakt, ze majg one tendencje do wspotwystepowania’
(Jackson et al. 2012). Pomimo zagrozen zdrowotnych, na ktére sg narazone oso-
by w okresie dojrzewania, WHO postrzega go jako ,wiek mozliwosci dla przed-
siewzie¢ majgcych na celu niwelowanie nieréwnosci w zakresie zdrowia” (Currie
et al. 2012).

Analizujgc zdrowie miodych ludzi, nie sposdéb pomingé faktu, ze jednymi
z gtdwnych uwarunkowan przesadzajgcych o tym, czy zaangazujq sie oni w okre-
Slone dziatania zwigzane ze zdrowiem, sg czynniki o charakterze spotecznym
i ekonomicznym. Wyrdznia sie dwa rodzaje tych czynnikoéw: strukturalne (dalsze)

T Wsrod tych zachowan autorzy wyszczegolniajg: palenie papieroséw, spozywanie alkoholu
i stosowanie niedozwolonych substanciji.
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i proksymalne (blizsze). Do pierwszych zalicza sie m.in. dochéd narodowy, sys-
tem polityczny i edukacji, poziom bezrobocia w kraju. Natomiast w grupie czyn-
nikdw proksymalnych mozna wymieni¢ m.in. grupe réwiesniczg, rodzine i SES
(Viner et al. 2012; Currie et al. 2004).

Co istotne pod katem tworzenia efektywnych programéw promocji zdrowia
dla mtodziezy, oddziatywania pomiedzy zmiennymi o charakterze spotecznym
i ekonomicznym a zachowaniami zdrowotnymi nie zachodzg w statych warun-
kach. Warto odnotowac, ze otoczenie, w ktérym wystepujg omawiane relacje,
ulegto na przestrzeni ostatnich lat bardzo dynamicznym zmianom, wywierajgcym
znaczacy i bezposredni wptyw na zdrowie mtodych ludzi. Z omawianych prze-
obrazen na wyrdznienie zastugujg: globalizacja wraz z idgcg w $lad za nig szybkg
wymiang norm kulturowych, gwattowna urbanizacja, spadek roli rodziny w wy-
chowaniu dzieci, wzrost oczekiwan wobec mtodych ludzi (w sferze edukacyjne;j
i zawodowej), dostep do informacji z catego $wiata za posrednictwem nowocze-
snych mediow oraz agresywny marketing koncernéw tytoniowych i alkoholowych
skierowany gtéwnie do mtodych oséb (Resnick et al. 2012; Sawyer et al. 2012).

Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie wybranych pogladéw
odno$nie charakteru zwigzkéw zachodzgcych pomiedzy czynnikami spoteczno-
-ekonomicznymi a zachowaniami zdrowotnymi mtodych ludzi. Podjeto w nim tak-
ze probe wskazania istotnego potencjatu powyzszych determinantéw w zakresie
ksztattowania postaw prozdrowotnych oséb na tym etapie zycia w ramach szkol-
nej rzeczywistosci. Wydato sie to zagadnieniem istotnym w obliczu wzrostu wy-
stepowania zachowan ryzykownych wsréd miodziezy (Lazzeri et al. 2014; Phong-
savan et al. 2005), rosngcej roli mediow i marketingu, spadku samooceny zdrowia
(Currie et al. 2012) oraz mozliwosci, ktére stwarza wiek mtodzienczy w zakresie
jego budowania (Sawyer et al. 2012).

Materiat i metoda

W pracy zastosowano metode analizy publikacji zagranicznych poruszajg-
cych tematyke wptywu czynnikdw spoteczno-ekonomicznych na zachowania
zwigzane ze zdrowiem ludzi miodych. Otrzymano je w wyniku przeszukania
baz elektronicznych EBSCO. Do ostatecznej analizy wybrano 14 petnych tek-
stéw. Jednym z nich jest raport z miedzynarodowego badania HBSC? 2009/2010
oceniajgcego m.in. zdrowie, dobrostan oraz zachowania zdrowotne mtodziezy.
O randze przytoczonej publikacji i zarazem koniecznosci uwzglednienia jej w ana-
lizie, poza zakresem tematycznym badania, zadecydowata skala przeprowadzo-
nego badania: 200 000 dzieci i miodziezy obu pfci (grupy wiekowe 11, 13 i 15 lat)
z 39 krajow Europy i Ameryki Pétnocnej (Currie et al. 2012).

2 Rozwiniecie skrétu HBSC: Health Behaviour in School-aged Children (zachowania zdrowot-
ne dzieci w wieku szkolnym).
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Wyniki

W niniejszej pracy analizie poddano publikacje podejmujgce tematyke od-
dziatywania wybranych determinantéw spoteczno-ekonomicznych na zachowania
zdrowotne oséb w okresie dojrzewania. Wsrdd nich byto 7 petnych tekstow przed-
stawiajgcych wyniki z pojedynczych badan, 4 raporty dostarczajgce aktualnych
danych dotyczgcych zdrowia nastolatkéw w ujeciu miedzynarodowym, 2 przeglady
publikacji odnosnie wptywu statusu socjoekonomicznego na zachowania zdrowot-
ne oraz zestawienie programéw interwencyjnych ukierunkowanych na zmniejsze-
nie réoznorodnych zachowan problemowych. W przypadku pierwszej grupy publi-
kacji, dostarczajgcych empirycznych wynikéw z konkretnych badan, liczebnos¢
proby badawczej wahata sie w przedziale 475-17 766 oséb, a wiek uczestnikéw
badan wynosit 10-21 lat. Dane prezentowane w Swiatowych raportach dotyczyty
zarowno mtodziezy, jak i mtodych dorostych, stgd w ich przypadku przedziat wieko-
wy byt nieco wyzszy — od 10 do 24 lat. Z kolei autorzy przegladdw literatury przed-
miotu za wiek osoby w okresie dojrzewania przyjmowali na ogoét wiek 10-21 Iat,
z wyjatkiem jednej publikaciji, ktéra poza mtodziezg uwzgledniata rowniez mtodych
dorostych i w zwigzku z tym dotyczyta oséb w wieku 11-25 lat.

Wsrdod zachowan zdrowotnych mtodziezy pojawity sie dziatania sprzyjajgce
zdrowiu, jak rowniez te dla niego szkodliwe. Pierwsza grupa zachowan obejmowata:
aktywno$¢ fizyczng i zdrowg diete (wigczajgc konsumpcje owocow i warzyw oraz
dostarczanie dziennej dawki witamin). W drugiej natomiast wystgpity: palenie tyto-
niu, spozywanie alkoholu (w tym upijanie sie) i niedozwolonych substanciji, niezdro-
wa dieta (nieregularne spozywanie $niadan oraz konsumpcja produktéw bogatych
w cukry i thuszcz), siedzacy tryb zycia (zachowania sedenteryjne), ryzykowne zacho-
wania seksualne, kontuzjogennos¢, sktonnos¢ do podejmowania zachowan ryzy-
kownych (np. udziatu w bojkach). Niektorzy autorzy pierwsze trzy zachowania ujmo-
wali fgcznie jako ,stosowanie/naduzywanie substancji psychoaktywnych” (Jackson
et al. 2012; Farmer, Hanratty 2012; Viner et al. 2012; Brooks et al. 2012).

Jak wskazuje analiza zebranego materiatu, pomiedzy wyszczegdlnionymi
czynnikami spoteczno-ekonomicznymi a zachowaniami zdrowotnymi mtodziezy
(zaréwno tymi wywierajgcymi pozytywne, jak i negatywne rezultaty w zakresie
zdrowia) wystepujg bezposrednie relacje. Uwarunkowaniem spoteczno-ekono-
micznym najczesciej wymienianym w ujetych publikacjach byt status socjoekono-
miczny. W$rdd miar, wedtug ktérych szacowano SES, znalazty sie: skala zasobéw
materialnych rodziny (Lazzeri et al. 2014), uprawnienie do pobierania darmowych
positkow (Farmer, Hanratty 2012), profesja ojca (Thibault et al. 2009), wyksztatce-
nie rodzicow (Ferreira et al. 2006), status zawodowy rodzicéw (Haug et al. 2006),
pozycja spoteczna rodzica o wyzszym stanowisku (Raudsepp, Viira 2000), wy-
ksztatcenie matki (Gordon-Larsen et al. 2000) i dochdéd rodziny (Ferreira et al.
2006; Haug et al. 2006; Raudsepp, Viira 2000; Gordon-Larsen et al. 2000).

Srodowisko szkolne, ktére bylo drugg ze zmiennych determinujgcych
zachowania zdrowotne, okredlano przez: stosunek do szkoty, wsparcie rowiesni-
cze, osiggniecia szkolne (Lazzeri et al. 2014), postrzeganie szkoty jako wspieraja-
cego srodowiska (Currie et al. 2012), relacje rodzicow i dzieci ze szkotg (Viner et al.
2012) oraz poczucie przynaleznosci do szkolnej spotecznosci (Brooks et al. 2012).
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Kolejnym z czynnikéw podlegajgcych analizie pod katem sity i kierunku od-
dziatywania na zdrowie miodych ludzi byta grupa réwiesnicza. Okreslono jg na
podstawie: liczby kolegdéw i kolezanek, czestotliwosci pozaszkolnych kontaktow
z réwiesnikami (Lazzeri et al. 2014) oraz liczby bliskich przyjaciot i relacji z przy-
jaciotmi, wigczajagc mozliwos¢ dzielenia sie w rozmowach problemami (Farmer,
Hanratty 2012). Zwr6cono takze uwage na gwattowny wzrost sity oddziatywania
grupy réwiesniczej wynikajgcy z globalnej popularnosci technologii komunikacyj-
no-informacyjnych (Sawyer et al. 2012; Viner et al. 2012).

W przypadku rodziny i bliskiego otoczenia miarami wyrazajgcymi zmienng
byly: wsparcie ze strony rodzicéw i przyjaciot (Cazuza de Farias Junior et al.
2014), komunikacja z rodzicami (Farmer, Hanratty 2012), relacje z rodzing i sto-
pien kontroli rodzicielskiej (Viner et al. 2012), wptyw rodzicéw na organizacje cza-
su wolnego (Brooks et al. 2012), nadwaga/otyto$¢ i aktywnos$¢ fizyczna rodzicéw
(Thibault et al. 2009), aktywnos$¢ fizyczna obojga rodzicow i najlepszego przyja-
ciela (Raudsepp, Viira 2000). Jedynie w jednej z analizowanych publikacji podjeto
prébe oceny wptywu wsparcia spotecznego ujmowanego w kontekscie poczucia
przynaleznosci do zbiorowosci (Brooks et al. 2012).

Przegladu uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych i opisu kierunku ich od-
dziatywania na poszczegdlne zachowania zdrowotne dokonano w tabeli 1.

Tabela 1. Wybrane czynniki spoteczno-ekonomiczne i ich wptyw na zachowania zdrowotne miodziezy

krojowe HBSC
2009/10 (Witochy),
n = 3291, ucznio-
wie obu pici, grupy
wiekowe: 11,
13,15

spozywanie alko-
holu, nieregular-
ne spozywanie
$niadan, siedzacy
tryb zycia

szkolne (stosunek
do szkoly, wspar-
cie rowiesnikow,
presja szkolna,
osiggniecia
szkolne)

Grupa réwiesnicza
(liczba kolegow

i kolezanek, kon-
takty z rowiesnika-
mi poza szkotg)

Publikacia Badanie Zachowania Czynnik Kierunek
. zdrowotne determinujacy oddzialywania
Lazzeri et al. 2014 | Badanie prze- Palenie tytoniu, Srodowisko Negatywne po-

strzeganie szkoty
i grupa réwie-
$nicza wykazaty
powigzanie ze
spozywaniem
niedozwolonych
substanc;ji (alko-
hol, tyton) oraz
siedzgcym trybem
zycia

SES (mierzony
z zastosowaniem
skali FAS?)

Nikty wptyw na
analizowane za-
chowania ryzykow-
ne w poréwnaniu

z ww. czynnikami

Cazuza de Farias
Junior et al. 2014

Czes¢ badania
Physical activity
levels and factors
among high school
students in the city
of Jodo Pessoa®
(Brazylia, 2009),

n = 2755 osoby obu
pfci, wiek 14-18

Aktywnos¢ fizyczna

Wsparcie spotecz-
ne ze strony rodzi-
coéw i przyjaciot

Wykryto istotng
statystycznie do-
datnig zaleznos$¢
pomiedzy AF

a wsparciem spo-
tecznym ze strony
obu grup
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Tabela 1 (cd.)

Publikacja

Badanie

Zachowania
zdrowotne

Czynnik
determinujacy

Kierunek
oddzialywania

Currie et al. 2012
(WHO Regional
Office for Europe)

Raport z badania
HBSC 2009/2010,
39 panstw,

n =200 000,
osoby obu ptci,
grupy wiekowe:
11,13, 15

Palenie tytoniu,
spozywanie alko-
holu, niezdrowa
dieta, siedzacy
tryb zycia

Srodowisko
szkolne

Zaobserwowano,
ze osoby postrze-
gajace szkote
jako érodowisko
wspierajgce byly
bardziej sktonne
do podejmowania
zachowan proz-
drowotnych, mniej
sktonne do palenia
papierosow

i zgtaszaty mniej
skarg dotyczacych
zdrowia

SES

Wysoki SES wig-
zat sie z wiekszg
sktonnoscig

do zachowan
prozdrowotnych

(w tym spozywania
owocow i $niadan)
i nizszg sktonno-
$cig do zachowan
sedenteryjnych;
niski SES byt zwig-
zany z wigkszg
czestotliwoscig
wystepowania
nadwagi i otytosci
(Europa Zachod-
nia, Ameryka
Pétnocna)

Jackson et al.
2012

Przeglad pro-
gramoéw inter-
wencyjnych dla
mtodziezy i mto-
dych dorostych
ukierunkowanych
na zmniejszenie
okreslonych
zachowan nie-
korzystnych dla
zdrowia, wiek
11-25

Palenie tytoniu,
spozywanie alko-
holu i niedozwo-
lonych substancji,
ryzykowne zacho-
wania seksualne

SES

Niski SES wykazat
powigzanie z niski-
mi osiggnieciami
edukacyjnymi

i w konsekwengciji
wyzszym ryzykiem
wykluczenia spo-
tecznego i wigkszg
sktonnoscig do
podejmowania
zachowan szkodli-
wych dla zdrowia
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Tabela 1 (cd.)

Publikacja

Badanie

Zachowania
zdrowotne

Czynnik
determinujacy

Kierunek
oddziatywania

Farmer, Hanratty
2012

Badanie prze-
krojowe Tellus4
(Anglia, 2009),

n = 3903, dzieci
szkolne obu pici,
wiek 10-15

Palenie tytoniu,
spozywanie alko-
holu i niedozwolo-
nych substanciji

Rodzina (komuni-
kacja z rodzicami)

Osoby majgce
lepszg komuni-
kacje z rodzicami
wykazywaly nizszg
sktonnosc¢ do
regularnego stoso-
wania szkodliwych
substancji (gtéwnie
palenia)

Grupa réwiesnicza
(liczba bliskich
przyjaciot, relacje
z przyjaciétmi)

Odnotowano
zwigzek pomiedzy
silnymi relacjami
z przyjaciétmi

i wigkszym praw-
dopodobienstwem
stosowania szko-
dliwych substanciji

SES (niski dochéd
gospodarstwa do-
mowego wyrazony
W uprawnieniu do

pobierania dar-

Zaobserwowano
zwigzek miedzy
niskim SES

i wigkszg czesto-
tliwoscig palenia

mowych positkéw | i stosowania
w szkole) niedozwolonych
substanc;ji
Sawyer et al. 2012 | Raport ,Adoles- Stosowanie szko- | Srodowisko Wskazano, ze

cence: a founda- dliwych substancji, | szkolne szkota jest srodo-
tion for future siedzacy tryb wiskiem wspieraja-
health” — prze- zycia, otytos¢, cym zdrowie i kon-
glad danych mie- | kontuzjogennos¢, trole emocjonalng
dzynarodowych sktonnos¢ do oraz na potencjat
organizacji (m.in. podejmowania interwencji szkol-
WHO, WB, zachowan ryzy- nych w zakresie

UNESCO i United
Nations)

kownych

zmniejszania
stosowania sub-
stancji szkodliwych
dla zdrowia

Grupa réwiesnicza
(wptyw wzmocnio-
ny globalizacjg

i wzrostem znacze-
nia mediéw spo-
tecznos$ciowych)

Wysoki wptyw
réwiesnikow
przektadat sie na
eksperymentowa-
nie ze szkodliwymi
substancjami
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Publikacja Badanie Zachowania Czyf\ml_( Kn.erunek .
zdrowotne determinujacy oddzialywania
Viner et al. 2012 Raport ,Adoles- Zachowania ry- Rodzina (relacje Odnotowano

cence and the
social determi-
nants of health”
— przeglad danych
miedzynarodo-
wych organizacji
(m.in. WHO, WB,
UNESCO) oraz
analiz na pod-
stawie danych
United Nations

zykowne (m.in.
stosowanie szko-
dliwych substanciji,
niebezpieczne
zachowania sek-
sualne)

w rodzinie, kontro-
la rodzicielska)

zwigzek miedzy:
dobrymi relacjami
z rodzing i mniej-
szg sklonnoscig do
stosowania szko-
dliwych substanciji,
wysokg kontrolg
rodzicielskg

i mniejsza sklonno-
$cig do podejmo-
wania zachowan
ryzykownych (sek-
sualnych, stoso-
wania szkodliwych
substancji, prze-
mocy), negatywny-
mi zachowaniami
zdrowotnymi ro-
dzicéw (papierosy,
alkohol) i wigkszym
ryzykiem podej-
mowania ich przez
nastoletnie dzieci

Srodowisko
szkolne (relacje)

Silne relacje
uczniéw i rodzi-
cow ze szkotg
przektadaty sie

na pozytywne
skutki zdrowotne
(kraje o umiarko-
wanym i niskim
dochodzie); relacje
w szkole petnity
funkcje ochronng
przed zachowania-
mi ryzykownymi

Grupa réwiesnicza

Wykazano dwu-
kierunkowos¢
wptywu czynnikéw
zwigzanych z gru-
pa réwiesnicza

w zakresie podej-
mowania zacho-
wan ryzykownych
(w zaleznosci od
charakteru grupy)

SES

Niski SES wykazat
powigzanie z wyz-
szg sktonnoscig
do podejmowania
zachowan ryzy-
kownych
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Tabela 1 (cd.)
I . Zachowania Czynnik Kierunek
Publikacja Badanie zdrowotne determinujacy oddzialywania
Brooks et al. 2012 | Badanie HBSC Palenie tytoniu Rodzina Wigkszy udziat
2009/10 (Anglia), i marihuany, spo- rodzicow w or-
n = 1255 zywanie alkoholu ganizowaniu
uczniowie obu i czestos¢ upijania czasu wolnego byt
ptci, wiek 15 sie, ryzykowne zwigzany z nizszg
zachowania sek- sktonnosciag do
sualne podejmowania
zachowan szko-
dzgcych zdrowiu
Srodowisko Osoby z wyso-
szkolne kim poczuciem
przynaleznosci
do kazdej z tych
sfer wykazywaty
Spoteczno$é nizszg sktonnosé

do angazowania
sie w zachowania

ryzykowne
Thibault et al. Badanie przekrojo- | Aktywnos$¢ fizycz- | Rodzina (otyto$¢ Zaobserwowano
2009 we (Francja 2004— | na, siedzacy tryb i aktywnos¢ fizycz- | zwigzki pomiedzy:

2005), n = 2385,
uczniowie obu pici,
wiek 11-18

zycia (w kontek-
$cie problemu
nadwagi i otytosci)

na rodzicow)

nadwagg rodzicow
i dzieci, AF rodzi-
cow i mniejszg
czestoscig zaje¢
sedenteryjnych

u dzieci

SES (profesja
ojca)

Niski SES zna-
czgco zwigkszat
ryzyko otytosci

u mtodszych os6b,
u mtodziezy z ro-
dzin o wyzszym
SES $rednia ilos¢
czasu poswigcona
na AF byta znacza-
CO Wyzsza, a czas
poswiecany na
zachowania se-
denteryjne znacz-
nie nizszy

Hanson, Chen
2007

Przeglad literatury
nt. wptywu SES
na zachowania
zdrowotne os6b
w okresie doj-
rzewania, grupy
wiekowe: 10-14
(okres nastoletni
wczesny), 15-21
(okres nastoletni
pozny)

Palenie tytoniu

i marihuany, spo-
zywanie alkoholu,
dieta, aktywnos¢é

fizyczna

SES

Niski SES wyka-
zat powigzanie

z nizszg AF i gor-
szymi nawykami
zywieniowymi
oraz z wyzszg
czestoscig palenia
papierosow
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Tabela 1 (cd.)
I . Zachowania Czynnik Kierunek
Publikacja Badanie zdrowotne determinujacy oddziatywania
Ferreira et al. 2006 | Przeglad literatury | Aktywnos$¢ fizycz- | SES (poziom Zarébwno wyzsze

z 25 lat nt. wptywu
determinantow
$rodowiskowych
na aktywnos¢ fi-
zyczng mtodziezy,
wiek 13-18

na (w kontekscie
rosngcego proble-
mu otytosci)

wyksztatcenia
rodzicow, dochod
rodziny)

wyksztatcenie
matki, jak i wyzszy
dochéd byty zwia-
zane z Wyzszg

AF (zaleznosci
wykazano dopiero
w analizie wptywu
pojedynczych miar
SES na AF)

Haug et al. 2006
(WHO Regional
Office for Europe)

Publikacja z WHO/
HBSC Forum 2006
(nawigzanie do
wynikéw badania
HBSC 2001/2002,
35 panstw, ucznio-
wie obu pfci, grupy
wiekowe: 11, 13,
15)

Aktywnosc¢ fizycz-
na, siedzacy tryb
zycia, nawyki zy-
wieniowe (w kon-
tekscie problemu
nadwagi i otytosci)

SES (dochdd ro-
dziny, status zawo-
dowy rodzicéw)

Wysoki SES wy-
kazat powigzanie
z wigkszym spozy-
ciem owocow, niski
SES wptywat na
wieksza czestosc
ogladania TV;

w krajach Euro-
py Zachodniej,
Pdétnocnej i Potu-
dniowej wyzszy
SES przektada

sie na mniejsze
spozycie stodkich
napojow i mniej-
szg czestosc
wystepowania
otytosci (w krajach
Europy Srodkowo-
-Wschodniej odno-
towano zaleznosé
odwrotng)

Raudsepp, Viira
2000

(Estonia 1997),

n =475, osoby
obu pfci, wiek
13-15, mieszkan-
cy miasta Tartu

Aktywnosc
fizyczna

Najblizsze otocze-
nie (rodzice, star-
sze rodzenstwo,
przyjaciel)

Wykazano zwigzki
pomiedzy: AF ojca
i przyjaciela a AF
mtodziezy (obie
picie), AF matki

a bardzo wysokg
AF badanych
(dziewczeta)

SES (pozycja
spoteczna rodzica
0 Wyzszym sta-
nowisku, dochéd
miesieczny na
jednego cztonka
rodziny)

Wykazano zalez-
nos¢ odwrotnie
proporcjonalng po-
miedzy dochodem
rodziny a AF oraz
zaleznos$¢ wprost
proporcjonalng
pomiedzy klasg
spoteczng a AF
(kontekst spotecz-
no-ekonomiczny
kraju)
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Tabela 1 (cd.)

Publikacja

Badanie

Zachowania
zdrowotne

Czynnik
determinujgcy

Kierunek
oddzialywania

Gordon-Larsen
et al. 2000

Badanie National
Longitudinal Study
of Adolescent
Health ,Add
Health” (USA
1996), n = 177 66,
uczniowe obu ptci,
wiek 11-21

Aktywnosc¢ fizycz-
na, siedzacy tryb
zycia (w kontek-
$cie problemu
nadwagi)

SES (wyksztatce-
nie matki, dochéd
rodziny)

Bardzo wysoki
SES byt zwigzany
Z nizszg czesto-
$cig wystepowania
zachowan seden-
teryjnych oraz
wyzszg czestoscig
podejmowania

umiarkowanej
i intensywnej AF

a Zrédto: FAS (Family Affluence Scale — skala zasobéw materialnych rodziny). aFAS (Family
Affluence Scale — skala zasobdéw materialnych rodziny).

® Thum. ,Poziom i czynniki aktywnos$ci fizycznej u uczniéw szkét srednich w miescie Jodo
Pessoa”.

SES — status socjoekonomiczny (rodzicéw), AF — aktywnosé fizyczna, WB — Bank Swiatowy (The World
Bank), UNESCO - Organizacja Narodéw Zjednoczonych do Spraw Os$wiaty, Nauki i Kultury (United
Nations Educational, Scientific and Cultural Organization), United Nations — Narody Zjednoczone

Dyskusja

W pracy podjeto prébe rozpoznania kierunku oddziatywania wybranych czyn-
nikéw o charakterze spoteczno-ekonomicznym na réznorodne zachowania zdro-
wotne podejmowane przez miodych ludzi. Wsréd analizowanych determinantow
znalazly sie: grupa réwiesnicza, srodowisko szkolne, rodzina, status socjoekono-
miczny oraz spotecznos¢. Oprocz ostatniej wymienione zmienne postrzega sie
jako najbardziej kluczowe z punktu widzenia zdrowia mtodziezy (Lazzeri et al.
2014). Nalezy zaznaczy¢, ze autorzy publikacji dokonywali analizy wptywu tych
uwarunkowan w kontekscie ogolnoswiatowych zmian spotecznych, gospodarczych
i kulturalnych, ktére uksztattowaty warunki, w jakich obecnie wspétczesna mtodziez
podejmuje zachowania zwigzane ze zdrowiem. Niektore artykuty okreslaty kierunek
zwigzkéw pomiedzy badanymi determinantami i zachowaniami w odniesieniu do
ogolnoswiatowego problemu zdrowotnego, jakim jest wystepowanie nadwagi i oty-
tosci u mtodych 0sdb wraz z jego licznymi skutkami psychosomatycznymi i eko-
nomicznymi (Thibault et al. 2009; Ferreira et al. 2006; Haug et al. 2006; Gordon-
-Larsen et al. 2000).

Uzyskane wyniki pozwolity na potwierdzenie istnienia relacji zachodzgcych
pomiedzy wybranymi czynnikami spoteczno-ekonomicznymi a podejmowaniem
konkretnych zachowan zwigzanych ze zdrowiem oraz okreslenie stopnia tego
oddziatywania. Odnotowano, ze wysoki SES wykazat pozytywng relacje z m.in.
wzrostem $redniego czasu poswiecanego na aktywnos¢ fizyczng (Thibault et al.
2009), wyzszg aktywnoscig fizyczng (Ferreira et al. 2006) i wiekszym spozyciem
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owocow i $niadan (Haug et al. 2006). Powigzany byt takze z mniejszym spo-
zyciem stodkich napojéw i mniejszg czestoscig wystepowania otytosci (Haug et
al. 2006). W Swietle powyzszych wynikéw mozna wnioskowaé, ze w rodzinach
o wyzszym SES istnieje wieksza swiadomos¢ znaczenia aktywno$ci fizyczne;j
i prawidtowego odzywiania, dostepne sg srodki finansowe i czas na uczestnicze-
nie w zajeciach ruchowych. Z kolei niski SES przekfadat sie na wiekszg sktonnos¢
do podejmowania zachowan szkodzgcych zdrowiu, w tym: palenia papieroséw
i stosowania narkotykéw, negatywnych nawykéw zywieniowych oraz zachowan
sedenteryjnych. Zauwazono réwniez, ze zwiekszat ryzyko otytosci. Uzyskane wy-
niki wykazujg podobienstwo z raportem HBSC 2001/2002 podkreslajacym wptyw
niskiego SES na zwiekszone ryzyko podejmowania zachowan szkodliwych (gtow-
nie palenia papieroséw, picia alkoholu i przejadania sie). Wedtug tego dokumentu
jedng z przyczyn takiej zaleznosci moze by¢ stres wynikajgcy z nizszego statusu
spotecznego (Currie et al. 2004).

Analiza wptywu $rodowiska szkolnego wykazata, ze o sklonnosci do podej-
mowania zachowan zdrowotnych decydowaty w najwiekszym stopniu: poczucie
przynaleznosci do szkoty, jej wspierajgcy charakter oraz relacje rodzicéw i dzie-
ci ze szkofg. Postrzeganie szkoty jako srodowiska wspierajgcego byto zwigzane
z wiekszg czestoscig podejmowania zachowan sprzyjajgcych zdrowiu oraz mniej-
szg czestoscig palenia papieroséw i zgtaszania skarg zwigzanych ze zdrowiem
(Currie et al. 2012). Z kolei w relacjach szkolnych i wysokim poczuciu przyna-
leznosci do srodowiska szkolnego dostrzezono funkcje ochronng przed zacho-
waniami ryzykownymi (Viner et al. 2012; Brooks et al. 2012). Nie bez znaczenia
okazaty sie silne relacje pomiedzy rodzicami, dzieci i szkotg, ktorych rezultatem
byly pozytywne skutki zdrowotne (Viner et al. 2012).

Jesli chodzi o mozliwosci oddziatywania na zdrowie mtodych ludzi, szczegdl-
na uwaga nalezy sie grupie réwiesniczej. Wedtug uzyskanych wynikéw czynnik ten
wykazat zwigzki gtéwnie z zachowaniami szkodliwymi: spozywaniem niedozwolo-
nych substancji (Lazzeri et al. 2014; Farmer, Hanratty 2012; Sawyer et al. 2012)
i siedzgcym trybem zycia (Lazzeri et al. 2014). Ponadto zauwazono, ze wspdlne
eksperymentowanie z alkoholem jest niekiedy postrzegane przez miodych ludzi
jako warunek socjalizacji i sposéb na spedzanie czasu wolnego (Jackson et al.
2012). Aczkolwiek w literaturze przedmiotu dostrzega sie dwukierunkowy wptyw
réwiesnikbw na podejmowanie zachowan zdrowotnych, w zaleznosci od rodzaju
grupy i srodowiska (Viner et al. 2012). Opisujac oddziatywanie grupy réwiesniczej,
warto wspomnie¢ o rozszerzeniu dotychczasowego znaczenia tego terminu wyni-
kajgcym z rozwoju medidéw spotecznosciowych (Sawyer et al. 2012).

W przypadku rodziny bedgcej ostatnim analizowanym uwarunkowaniem
nalezy podkresli¢ jej istotng role w ksztattowaniu nawyku aktywnosci fizycznej
u dzieci. Aktywnos¢ ruchowa rodzicéw byta powigzana z aktywnoscig fizyczng
(Raudsepp, Viira 2000) i mniejszg czestoscig zaje¢ sedenteryjnych (Thibault et
al. 2009) dzieci. Co wiecej, wykazano zwigzek miedzy nadwaga rodzicéw i dzie-
ci (Thibault et al. 2009). Wazne dla redukcji zachowan szkodliwych dla zdrowia
okazaty sie dobre relacje z rodzicami, ktére przetozyly sie bezposrednio na nizszg
sklonnos¢ do regularnego stosowania szkodliwych substancji (Farmer, Hanratty
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2012). Dodatkowo nalezy zauwazy¢, ze rodzice poprzez osobisty przyktad oraz
decyzyjnos¢ w zakresie organizowania czasu wolnego dziecka mogg wptyngc
na jego mniejsze zaangazowanie w zachowania szkodzgce zdrowiu (Viner et al.
2012; Brooks et al. 2012).

Analizujgc powyzsze dane pod katem tworzenia skutecznych programéw pro-
mocji zdrowia w rzeczywistosci szkolnej, mozna wnioskowac, ze szkota nie jest
w stanie poprawi¢ niskiego SES rodzin, zmniejszy¢ wptywu grupy réwiesniczej
lub spotecznosci na jednostke. Nie zawsze jest w stanie zmieni¢ nawyki zdrowot-
ne rodzicéw i uswiadomic im ich odpowiedzialno$¢ za zdrowie dziecka. W dobie
rozwoju nowych mediéw nie jest takze w stanie wptyng¢ na dostep mtodziezy do
réznych informacji z catego $wiata. Jednakze poprzez obowigzkowe lekcje wy-
chowania fizycznego zawierajgce wymagania szczegotowe z edukacji zdrowotne;j
moze zredukowac dziatania niepozgdane oraz rozwing¢ zachowania prozdrowot-
ne (w szczegolnosci aktywnos¢ ruchowg). Wydaje sie to kluczowe w $wietle ba-
dan wskazujgcych, ze lekcje wychowania fizycznego nierzadko sg jedyng okazjg
miodziezy do podjecia aktywnosci fizycznej (Gordon-Larsen et al. 2000).

Podsumowujgc wyniki badan, nalezy nadmienic, ze autorzy wskazywali na
istnienie réznic miedzyptciowych w zaangazowaniu mtodych ludzi w zachowania
wspierajgce osiggniecie petnego potencjatu zdrowotnego oraz ryzykowne dla
zdrowia. Opisujgc zachowania sprzyjajgce zdrowiu, na korzy$¢ chiopcéw prze-
mawiata m.in. wieksza sktonnos$¢ do podejmowania aktywnosci fizycznej (Currie
et al. 2012; Gordon-Larsen et al. 2000), z kolei u dziewczat dostrzezono wiekszg
tendencje do spozywania owocow oraz unikania stodkich napojéw (Currie et al.
2012). Biorgc pod uwage roznice ptciowe, w obrebie dziatan niekorzystnych dla
zdrowia u chtopcow wykazano wiekszg podatnos¢ na alkohol, marihuane, uczest-
nictwo w béjkach (Currie et al. 2012; Farmer, Hanratty 2012), narkotyki (Farmer,
Hanratty 2012), stodkie napoje (Currie et al. 2012; Haug et al. 2006 ), kontuzje
(Viner et al. 2012), spedzanie wiekszej ilosci czasu na grach video i korzystaniu
z komputera (Thibault et al. 2009). Zauwazano u nich takze czestsze wystepowa-
nie otytosci (Viner et al. 2012, Thibault et al. 2009; Haug et al. 2006). W przypadku
dziewczat wykazano zwiekszong tendencje do m.in.: niskiej aktywnos$ci ruchowej
obejmujgcej wysitek fizyczny podejmowany w szkole, w czasie wolnym, w ramach
klubow sportowych i centréw rekreacji (Thibault et al. 2009; Gordon-Larsen et al.
2000), wiekszego spadku aktywnosci fizycznej wraz z wiekiem (Haug et al. 2006)
i nieregularnego spozywania $niadan (Currie et al. 2012).

Whioski

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna sformutowaé konkluzje:

1. Niski SES jest zwigzany z niekorzystnymi nawykami zywieniowymi, se-
denteria, niskg aktywnoscig fizyczng i wyzszg zapadalnoscig na choroby.

2. Szkota jest wtasciwym miejscem eliminacji nieréwnosci w zakresie zdro-
wia mtodych ludzi (poprzez dostep do os6b z rodzin zaréwno o wysokim,
jak i niskim SES oraz nauczycieli moggcych odgrywac role autorytetow).
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3. Szkota powinna dostrzec swoje mozliwosci w ksztattowaniu zachowan
zdrowotnych, budowaé pozytywne relacje z dzieCmi i rodzicami oraz
wspiera¢ ich merytorycznie poprzez np. organizowanie spotkan eduka-
cyjnych.

4. Srodowisko szkolne i rodzice powinni wykorzystaé zaangazowanie mto-
dych ludzi w nowoczesne technologie komunikacyjno-informacyjne do
promowania wiasciwych zachowan zdrowotnych. Winni tez mie¢ na uwa-
dze szkodliwe skutki tego zjawiska (np. przyjecie negatywnych zachod-
nich wzorcéow konsumpcji i zdeprawowanych grup miodziezowych oraz
wzrost liczebnosci i znaczenia grupy réwiesniczej).

5. Warto, aby rodzice brali udziat w organizowaniu czasu wolnego swoich
dzieci, pozwalali im na dzielenie sie problemami i dawali dobry przykfad
w zakresie zachowan zdrowotnych.

6. Zaleca sie, aby nauczyciele wychowania fizycznego uczynili uzytek z po-
tencjalu tego przedmiotu w ksztattowaniu zachowan prozdrowotnych
i szansy bedgcej wynikiem umieszczenia tresci edukacji zdrowonej w no-
wej podstawie programowej. Wysitki edukacyjne powinny by¢ w szcze-
golnosci ukierunkowane na zmniejszenie lub prewencje sedenteryjnego
trybu zycia, palenia papieroséw i spozywania niedozwolonych substancji.

7. Wskazuje sie na roznice miedzyptciowe w adaptacji zachowan zwigza-
nych ze zdrowiem oraz w zakresie wzorcow zdrowotnych w zaleznosci od
kontekstu lokalnego.
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