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Among the factors determining health, the most important is lifestyle. An adult can influence what his
or her life will be like by developing health habits acquired in childhood or by changing them over the
course of gaining experience. The lifestyle developed by humans is associated with the creation of both
positive and negative health behaviors. The most important healthy behaviors are not using stimulants,
including drugs and alcohol, eating healthy, being physically active, taking care of your mental state,
avoiding stress and finding ways to deal with it.

The development of health behaviors is influenced by many factors, including: family, peer environment,
personality, media. To keep your health in the best possible condition, you should lead a healthy lifestyle
and change bad habits.
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Wprowadzenie

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zdrowie to nie tylko brak choroby
czy niepelnosprawnosci, ale réwniez dobry stan fizyczny, psychiczny i spoteczny.
Determinanty zdrowia wskazuja kierunek, w jakim powinien podgzaé czlowiek,
aby poprawi¢ zdrowie lub zachowac obecny stan. Znaczny wplyw na to, w jakiej
kondycji znajduje si¢ spoleczenstwo, maja zachowania prozdrowotne oraz anty-
zdrowotne. Szeroko rozumiana profilaktyka, promocja zdrowia sa nieodlgcznym
elementem zachowania dobrostanu zdrowotnego.

Jak podaja statystyki, w Polsce w roku 2021 kobiety zyly o 8 lat dluzej niz
mezczyzni, ale za to 2 lata krécej w poréwnaniu do $redniej dlugosci zycia kobiet
w Unii Europejskiej (Gruszczynska i in., 2015, s. 558-559).

Determinanty zdrowia

Od wielu lat trwaja badania dotyczace zdrowia publicznego, wplywu czynnikéw
na zdrowie. W 1974 roku opublikowano prace A new perspective on the health of
Canadians, w ktdrej opisane zostaly cztery gléwne pola zdrowia determinujace do-
brostan lub jego brak. Byt to tak zwany raport Lalondea (Lalonde, 1974, s. 1-72).

Determinanty zdrowia to czynniki warunkujace dobrostan fizyczny, psychicz-

ny i spoteczny. Do najwazniejszych naleza:

- styl zycia, ktérego udzial w kreowaniu dobrego zdrowia wynosi ok. 50%.
Czynnik ten ma najwigkszy wplyw na kondycje fizyczna, psychiczna i spo-
teczng cztowieka. Jest to metoda bycia bedaca nastepstwem wspolnego od-
dzialywania cztowieka i warunkow jego zycia, a takze wlasnych cech cha-
rakteru i okreslonych wzorcéw zachowania uwarunkowanych czynnikami
spoleczno-kulturowymi. Styl zycia jako czynnik determinujacy zdrowie jest
dos¢ elastycznym elementem — mozna mie¢ na niego wigkszy lub mniejszy
wplyw w zalezno$ci od aktualnej sytuacji zyciowej. Dziecko, ktérego wycho-
waniem zajmujg sie rodzice/opiekunowie, ma ograniczony wpltyw na styl
zycia, poniewaz wiele inicjatyw podejmuja za niego wymienione osoby. Na-
tomiast osoba dorosta, ktéra podejmuje decyzje samodzielnie, ma osobisty
wplyw na stan zdrowia determinowany stylem Zycia;

- $rodowisko, ktére stanowi ok. 20% ogolnego wplywu na zdrowie. Oznacza
sume warunkéw zewnetrznych dzialajacych na cztowieka, na ktére on sam nie
ma wickszego wplywu. Podstawa zdrowia jest zapewnienie rownowagi miedzy
dziataniami cztowieka a wptywem tych zdarzen na srodowisko. Dzialania maja
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charakter dwukierunkowy - jednostka, spofeczenstwo oddzialuja na srodowi-
sko i odwrotnie. Jest to nieodigczny element codziennej egzystencji. Czynniki
srodowiskowe mozna podzieli¢ na: fizyczne, spoleczne, pracy, nauki;

- warunki genetyczne, ktére stanowia ok. 20% wplywu. Jest to ogét cech, na
ktére nie mozna mie¢ wptywu, gdyz dotyczg organizmu cztowieka;

- dzialania i dostep do opieki medycznej, stanowigce ok. 10%. Czynnik ten
dotyczy: dostepu, organizacji, jakosci, rodzaju, zasobéw ochrony zdrowia.
Chodzi tutaj zaréwno o profilaktyke, pomoc ambulatoryjna, jak i specjali-
styczne procedury dostepne w poradniach i szpitalach. Czlowiek jako jed-
nostka ma znacznie ograniczony wplyw na organizacj¢ opieki zdrowotnej
(Biuletyn Narodowego Funduszu Zdrowia, 2021).

W 2012 roku Centrum Badan Opinii Spotecznej (CBOS) przeprowadzito an-
kiete wérdd Polakéw dotyczaca wiedzy o zdrowiu. Wyniki przedstawialy sie na-
stepujaco: 50% badanych uwazalo, ze najwiekszy wplyw na zdrowie ma prawid-
fowe odzywianie, dobrze zbilansowana dieta z regularnym spozywaniem warzyw,
owocdw, a mniejszym spozyciem niezdrowych ttuszczéw zwierzecych; 34% an-
kietowanych twierdzilo, ze podstawq zdrowia sa cykliczne wizyty u lekarza; po-
zostalymi wskazanymi dzialaniami warunkujacymi zdrowie byly: unikanie sytu-
acji stresowych, aktywnos¢ fizyczna w formie gimnastyki oraz inna aktywnos¢,
np. spacery (CBOS, 2012).

Styl zycia

Jak juz wyzej wspomniano, styl Zycia jest bezwzglednie dominujacym czynnikiem
warunkujacym zdrowie lub chorobe. To sposéb zycia, jaki rodzice przekazuja swo-
im dzieciom w procesie wychowania i nauczania, mogacy si¢ zmienia¢ z wiekiem
i zdobywaniem wtasnych doswiadczen przez cztowieka (Lalonde, 1974, s. 1-72).

Pod koniec XX wieku Swiatowa Organizacja Zdrowia zdefiniowata styl zycia
jako: ,,sposdb zycia oparty na identyfikowalnych wzorcach zachowan, ktére sg wy-
znaczane przez wzajemne oddzialywanie miedzy osobistymi cechami jednostki,
interakcjami spotecznymi oraz spoleczno-ekonomicznymi i srodowiskowymi wa-
runkami zycia” (WHO, 1998).

Rozrézni¢ mozna model prozdrowotny, czyli taki, ktore bedzie sprzyjat zdro-
wiu, a takze antyzdrowotny, czyli wszelkie zachowania i praktyki majace negatyw-
ny wplyw na zdrowie (Lalonde, 1974, s. 1-72).

W jednym z opracowan zwrocono uwage na fakt, ze to wlasnie styl zycia jest
bezposrednim determinantem w obecnych czasach i wskazano dlaczego. Przed-
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stawione zostaly trzy przestanki wskazujace tego przyczyne. Pierwsza to kwestia
zmiany wzorcow chorowania. Wczesniej dominowaly schorzenia ostre i zakazne,
obecnie przewazaja choroby przewlekle, zwlaszcza ukladu krazenia, uktadu odde-
chowego oraz nowotwory, ktérych leczenie opiera si¢ na przyjmowaniu systema-
tycznie lekdw. Kolejny powdd to globalne problemy zdrowotne, takie jak np. AIDS
czy odtytoniowe choroby ptuc, w tym nowotwory. Palenie papieroséw w obecnych
czasach ustepuje na rzecz e-papieroséw, ktorych negatywny wplyw na zdrowie jest
ciggle badany. Nastepny fakt przemawiajacy za pierwszenstwem stylu zycia jako
czynnika w budowaniu zdrowia lub rozwoju choroby to organizowanie przez in-
stytucje ochrony zdrowia w mediach masowych, spolecznosciowych kampanii na
rzecz promowania zdrowego stylu Zycia, zmiany dotychczasowych ztych nawykéow
oraz brania odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie. Dzigki temu wzrasta $wiado-
mos¢ wérdd spoleczenstwa, ze nie tylko uwarunkowania genetyczne czy szeroko
pojeta ochrona zdrowia maja wplyw na zycie i stan zdrowia, ale tez nawyki, pra-
ca, tryb zycia i inne. Personel medyczny nakierowuje pacjenta, wskazuje droge
do zdrowia lub polepszenia samopoczucia, ale to jednostka decyduje o tym, jak
bedzie wygladal dalszy proces kontroli nad soba, nad kreowaniem pozadanych
zachowan warunkujacych dobrostan. To czlowiek podejmuje decyzje, czy obiera
droge zdrowego stylu zycia czy ja odrzuca. Wiadome jest, Ze nie zawsze sytuacja,
chociazby materialna, pozwala na dokonanie lepszego wyboru, dlatego wprawdzie
styl zycia jest modyfikowalny, lecz z pewnymi ograniczeniami jednostkowymi,
spotecznymi, srodowiskowymi (Klos, 2014).

Gléwnymi elementami stylu Zycia, ktore obecnie znacznie wptywaja na zdro-
wie w wiekszosci krajow Europy oraz USA, sg: palenie tytoniu, uzywanie narko-
tykow, odzywianie, spozywanie alkoholu, czestos¢ i rodzaj aktywnosci fizycznej,
praktyki seksualne.

Wyeliminowanie palenia tytoniu znacznie wpltywa na zmniejszenie si¢ liczby
zgonow i chordb (Klos, 2014).

Zapadalno$¢ na choroby ukladu krazenia czy nowotwory, czyli te jednostki
chorobowe, ktore odpowiadajg za najwieksza liczbe zgonéw w krajach Europy,
wlaczajac Polske, zwigzana jest z nieprawidtowym odzywianiem. Stosowanie nie-
zdrowej diety moze prowadzi¢ do otytosci, nadci$nienia, cukrzycy, zwigkszonego
poziomu cholesterolu. Prawidlowo zbilansowana dieta moze zapobiec rozwojowi
wymienionych choréb badz zminimalizowa¢ skutki juz istniejacych schorzen.

Aktywno$¢ fizyczna stanowi nieodlgczny element zdrowego stylu zycia. Staty-
stycznie u osob, ktore uprawiajg sport, maja wigksza aktywnos¢ fizyczng, wykazuje
sie mniejsza $miertelnos$¢ w poréwnaniu do osob mato aktywnych lub w ogéle nie-
aktywnych fizycznie (Klos, 2014). Wprowadzenie do codziennego zycia regular-
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nych ¢wiczen, biegow, dlugich spaceréw wplywa pozytywnie na zdrowie i pomaga
zapobiega¢ powaznym chorobom przewleklym (Hahn i in., 1990, s. 2654-2659).

Otylos¢ i nadwaga stanowig aktualnie plage obecnych czaséw. Prowadza one
bowiem do wielu choréb, w tym cukrzycy, nadcisnienia tetniczego, nowotwordow,
chordb uktadu oddechowego, powiktan mig¢$niowo-szkieletowych (Ktos, 2014).

Alkohol stosowany w nadmiarze badz regularnie przyczynia si¢ do utraty zdro-
wia lub zycia z wielu powoddéw. Pierwszym jest jego destrukcyjny wplyw na orga-
nizm cztowieka. Spozywanie alkoholu prowadzi do choréb narzadéw wewnetrz-
nych, w tym watroby, powodujac jej marskos¢, nowotwory, zapalenia. Alkohol
negatywnie wplywa na uklad krazenia, powodujac jego choroby, jest onkogenny
oraz ma znaczenie w tworzeniu si¢ zaburzen psychicznych (Roizen, 1993, s. 3-36).
Jest rowniez czynnikiem teratogenetycznym, odpowiedzialnym za rozwijanie
sie wad plodu. Najbardziej charakterystycznym jest ptodowy zespot alkoholowy
(FAS). Dlatego tez spozywanie alkoholu w cigzy jest zdecydowanie niewskazane
(Ktos, 2014).

Niebezpieczne praktyki seksualne przyczyniajg si¢ do przenoszenia choréb
plciowych oraz innych choréb transferowanych ta droga, a takze ryzyka pojawie-
nia si¢ niespodziewanej i nie zawsze chcianej cigzy. Najbardziej znang jednostka
jest AIDS, ktore wigze si¢ z duza $miertelnoscig i stanowi powazny problem glo-
balny (Laumann i in., 1994). Czesta zmiana partneréw seksualnych moze przyczy-
nia¢ si¢ do przeniesienia wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV), ktorego niektore
warianty odpowiedzialne s3 za rozw6j nowotworéw narzadéw piciowych u kobiet
i mezczyzn. Poza tym drogg plciowq przenoszone mogg by¢ m.in. chlamydia, rze-
z3czka, grzybica, kila i inne choroby mniej lub bardziej grozne dla zycia. Czes¢
choréb nie daje jednoznacznych objawéw lub moga one zosta¢ zbagatelizowane
przez osobe zarazona, co w konsekwencji opdznia proces leczenia i przyczynia si¢
do rozwoju groznych dla zycia powikfan i dalszego rozwoju choroby (Ktos, 2014).

Praca jest nieodlagcznym elementem Zycia czlowieka. Wigkszos¢ oséb spedza
jedna trzecig swojego zycia w pracy. Dlatego tez styl zycia zwigzany z wykonywa-
nym zajeciem ma znaczny wplyw na stan zdrowia. Wérdd réznych klasyfikacji
choréb rozréznia si¢ choroby zawodowe. Na ich powstawanie ma wptyw dlugos¢
i czgsto$¢ narazenia na pewne czynniki szkodliwe badz proces eksploatacji nie-
ktérych narzagdéow organizmu. Przykladem moze by¢ wystepowanie pylicy pluc
u 0sOb narazonych na przewlekly kontakt z pytami lub problemy z narzadem glosu
w zawodzie nauczyciela. Negatywny wplyw na zdrowie moze mie¢ réwniez brak
pracy. Bezrobocie moze przyczyniac sie do wielu chordb lub zaburzen, np. depre-
sji, na skutek pogarszajacej sie sytuacji materialnej, spolecznej. Takie osoby czgsto
bywaja wykluczone ze spolecznosci, nadmiernie stygmatyzowane. Miejsce pracy
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moze mie¢ pozytywny wplyw na zdrowie poprzez rozwijanie wiezi, kontaktow
spolecznych, co przyczynia sie do poprawy samopoczucia i redukgji stresu (Kara-
sek i Theorell, 1990).

Wszystkie wyzej wymienione przyklady prowadzenia okreslonego stylu zycia
skladajg si¢ na zachowania zdrowotne.

Zachowania zdrowotne

Terminem zachowan zdrowotnych od wielu lat zajmuja si¢ teoretycy, badacze,
probujac ustali¢ jednoznaczng i wlasciwg definicje tego sformulowania (Suls i in.,
2013, 5. 597-601). Jeden z autoréw okresla zachowania zdrowotne jako zaleznosci
przyczynowo-skutkowe rozwinigte na przestrzeni wiekéw wskutek reakeji grup
spolecznych, inicjowanych wymogiem zachowania zdrowia i zycia, a co za tym
idzie zapobiegania chorobom.

Istnieje rowniez definicja, ktéra przedstawia zachowania zdrowotne jako
dzialania podejmowane i realizowane przez czltowieka sprzyjajace zdrowiu badz
majace negatywny wplyw na zachowanie normatywnych form zdrowia zaréwno
psychicznego, jak i fizycznego. Czynnosci te rozwijaja si¢ wskutek doswiadczen
socjalizacyjnych jednostki, ze szczegélnym uwzglednieniem interakcji z bliskim
otoczeniem spolecznym, i sa powszechne. Takie zachowania ksztaltuje rodzina,
szkola, grupa réwiesnicza (Zadworna-Cieslak, 2010, s. 43-58).

Podziat zachowan zdrowotnych

Ogolny podzial zachowan zdrowotnych polega na zakwalifikowaniu ich do dwdch
grup. Jedng grupg sa zachowania prozdrowotne, czyli takie, ktore majg pozytywny
wplyw na zdrowie i Zycie, wspieraja powroét do zdrowia lub profilaktyke zdrowot-
na. Druga grupa to zachowania antyzdrowotne, czyli negatywne, autodestrukcyj-
ne, prowadzace do zaburzen stanu zdrowia emocjonalnego, fizycznego i psycho-
spolecznego (Gruszczynska i in., 2015, s. 558-565).

WHO, podajac definicje zdrowia, ujmuje w niej zachowanie dobrego stanu
fizycznego, psychicznego i spolecznego, co stanowi kryterium podzialu zacho-
wan zdrowotnych w odniesieniu do poszczegdlnych sfer zycia cztowieka. Dbanie
o zdrowie fizyczne wigze si¢ z zachowaniem higieny osobistej, higieny otoczenia,
racjonalnym odzywianiem sig, regularng aktywnoscia fizyczna. Dbajac o zdrowie
psychiczne, nalezy ujac efektywne sposoby radzenia sobie ze stresem, optymizm,
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budowanie wysokiej samooceny, zaufanie sobie i swoim mozliwosciom. Spofeczne
podejscie do zdrowia rozumiane jest jako budowanie wiezi spofecznych, relacji, co
wigze si¢ z umiejetno$ciami nawigzywania komunikacji spotecznych, unikaniem
konfliktow, a jesli juz zaistniejg — umiejetnoscia znalezienia sposobu ich rozwigza-
nia (za: Gruszczynska i in., 2015, s. 558-565).
Steptoe i wsp. scharakteryzowali pie¢ klas zachowan prozdrowotnych:
- unikanie uzywek;
- bezpieczenstwo komunikacyjne - rozsagdne prowadzenie samochodu;
- zwyczaje zywieniowe — prawidlowe, zdrowe odzywianie;
- pozytywne dzialania zdrowotne - aktywnos¢ fizyczna, higiena osobista
1 otoczenia;
- zachowania prewencyjne — kontrolne wizyty u lekarza, korzystanie z pro-
gramow profilaktycznych (za: Gruszczynska i in., 2015, s. 558-565).
Prozdrowotne zachowania zdrowotne to réwniez:
- odpowiednia diugos¢ snu, odpoczynku dostosowane do wieku oraz trybu
zycia;
- ograniczona ekspozycja na czynniki szkodliwe, w tym promieniowanie sto-
neczne;
- unikanie sytuacji stresujacych i nauka radzenia sobie w trudnych momen-
tach zycia (Gruszczynska i in., 2015, s. 558-565).

Ksztattowanie zachowan zdrowotnych

Zachowania zdrowotne kreowane sg na podstawie konkretnych wzorcéw, jakie
jednostka otrzymuje z otoczenia. Wyr6zni¢ mozna dwa typy wzorcoéw zachowan:
swiadome postawy zdrowotne (podejmowane na podstawie wlasnej wiedzy) oraz
postawy bedace odzwierciedleniem warunkéw panujgcych w otoczeniu jednostki
(Kaczor-Szkodny i Szkodny, 2021, s. 45-49).

Janssen i wspotpracownicy stwierdzaja, ze to, jakie zachowania zdrowotne wy-
pracuje jednostka, zalezy od niej samej, ale rowniez od otoczenia (Janssen i in.,
2013, s. 546-560). Jest to proces dlugotrwaly i zlozony, trwajacy przez cale zycie.
W toku tego procesu czlowiek zaréwno ksztaltuje swoje zachowania zdrowotne,
jak réwniez zmienia dotychczas nabyte z negatywnych na pozytywne oraz prze-
ciwnie (Kaczor-Szkodny i Szkodny, 2021, s. 45-49).

Poczawszy od $rodowiska, jakim jest rodzina, dziecko od najmlodszych lat
uczy si¢ okreslonych nawykow, zachowan, tradycji, jakie obserwuje i jakich do-
swiadcza w ciggu zycia. W ciggu dalszego Zycia spolecznego pewne wyuczone,
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utrwalone procesy s3 wzmacniane lub modyfikowane w miar¢ zdobywania no-
wych doswiadczen, najpierw w srodowisku szkolnym, a nastepnie zawodowym
i towarzyskim. Jednakze najwiecej nawykow, zwlaszcza zdrowotnych, jesli cho-
dzi o aspekt odzywiania si¢, prewencji zdrowia, aktywnosci fizycznej, modelowa-
nych jest we wczesnych okresach rozwoju i znacznie wplywa na przyszty styl zycia
i zdrowie dorostego juz cztowieka (Zadworna-Cieslak, 2010, s. 43-58).

Jak podaje literatura, posiadanie potomstwa znacznie wplywa na ksztaltowa-
nie pozytywnych zachowan zdrowotnych, najbardziej w odniesieniu do kobiet,
ktdre s3 matkami. To one najczesciej swoim przykladem pokazujg dzieciom po-
zytywne zachowania, ale rowniez same ksztaltuja w sobie dobre nawyki. Kobiety
bedace matkami czesciej poddaja si¢ okresowym badaniom oraz stosuja zbilan-
sowang diete. Przeklada si¢ to réwniez na dbanie o zdrowie wlasnych dzieci.
Inaczej wyglada stosunek mezczyzn do wprowadzania prozdrowotnych postaw
zyciowych w odniesieniu do pozytywnych zachowan zdrowotnych prezento-
wanych przez kobiety. Jak pokazujg badania, to nie kobiety swoim przykladem
wplywaja na zmiang lub ksztaltowanie pozytywnych nawykéw, lecz uwarunko-
wania kulturowe. Stereotyp mezczyzny jako silnego, umigsnionego, sprawnego
fizycznie motywuje go do podejmowania dziatan stuzgcych zdrowiu (Dzwon-
kowska-Godula, 2016, s. 339-373).

Jak wspomniano, na modelowanie zachowan zdrowotnych ma réwniez wpltyw
kultura, w jakiej wychowuje si¢ dana osoba. Wyznacza ona poziom Zycia grupy
spolecznej, sposéb patrzenia na zdrowie, chorobe i jej objawy, okreslone zachowa-
nia, poglady wobec leczenia i inne (Janaszczyk i in., 2012, s. 12-17). Zyjac w danej
kulturze, zachowujac zasady wiary, wyznania, cztowiek kreuje swdj poglad na za-
chowania zdrowotne. Przyktadem moze by¢ stosowanie okresowych postow, nie-
spozywanie konkretnych pokarméw przez wyznawcéw niektérych wyznan. Kul-
tura moze nakierowywac na dobre praktyki, ale réwniez prezentowa¢ zachowania
szkodzace zdrowiu, np. w krajach o wysokiej kulturze stomatologicznej bardziej
dba sie o zeby niz w krajach, gdzie jest ona na niskim poziomie.

Kolejnym czynnikiem wplywajacym na zachowania zdrowotne s3 czynniki
demograficzne i spoleczne, do ktérych zaliczy¢ mozna: wiek, ple¢, wyksztalce-
nie, sytuacje materialng i rodzinng, stan cywilny i zawdd (Syrkiewicz-Swiatta i in.,
2014, 5. 171-176).

Badania pokazuja nastepujace przykltadowe zaleznosci:

— kobiety czesciej korzystaja z badan kontrolnych i profilaktycznych (Tisz-

czenko i in., 2009, s. 86-89);
- $wiadomo$¢ wlasnego zdrowia i dbania o nie oraz zachowan prewencyj-
nych ro$nie wraz z wiekiem (Gruszczynska i in., 2015, s. 558-565);
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- wyzsze wyksztalcenie oraz posiadanie dzieci wzmaga dzialania pozytywnie
wplywajace na zdrowie (Slusarska i in., 2013, s. 667-674);

- osoby posiadajace wyzszy status ekonomiczny czesciej wykazujg zachowa-

nia prozdrowotne, gdyz pozwalaja im na to $rodki finansowe.

W dzisiejszych czasach szeroko rozumiane media majg ogromny wplyw na
rozwdj zachowan zdrowotnych. Telewizja, internet, media spolecznosciowe sa
aktualnie powszechnie uzytkowane przez spoleczenstwo i wykazuja niezmiernie
duzy potencjal, jesli chodzi o promowanie zdrowego stylu zycia. Dzigki tym na-
rzedziom mozliwe jest propagowanie kampanii i ruchéw spolecznych na rzecz
zdrowia. Istnieje jednak ryzyko rozpowszechniania fatszywych i szkodliwych in-
formacji z powodu braku kontroli nad niektérymi tresciami, ktére mozna znalez¢
chociazby na stronach internetowych (Syrkiewicz-Swiatla i in., 2014, s. 171-176).
Odnies¢ sie mozna tutaj do przedstawiania w mediach reklam alkoholu. Aktorzy,
artysci, influencerzy, bedacy nierzadko idolami mlodziezy, prezentuja i reklamuja
spozywanie alkoholu jako pozytywna postawe, co skutkowaé moze nasladowa-
niem owych 0séb przez fanéw, mimo iz reklama alkoholu musi by¢ opatrzona
dopiskiem o mozliwo$ci spozywania go powyzej osiemnastego roku zycia. Podob-
na sytuacja wystepuje w przypadku popularyzacji niezdrowej zywnosci typu fast
food. Dzieci, mlodziez ogladajaca reklamy z udzialem popularnych artystow chet-
niej siega po takie produkty, co w konsekwencji doprowadzi¢ moze do rozwoju
choréb, m.in. nadwagi, otylosci, nadcisnienia tetniczego, cukrzycy.

Nie bez znaczenia sa réwniez cechy osobowosciowe, aktualny stan emocjonal-
ny, psychiczny. Czesciej jednak odpowiadajg one za rozwoj destrukcyjnych zacho-
wan zdrowotnych. Osoby wykazujace optymizm zyciowy, pewnos¢ siebie, poczu-
cie wlasnej wartosci bardziej dbajg o swoje zdrowie. Osoby nieodporne na stres,
niedojrzale emocjonalnie, z niskg samooceng znacznie czgsciej popadaja w nalogi
i podejmuja antyzdrowotne dziatania (Oginska-Bulik, 2010, s. 23-42).

Edukacja zdrowotna nie pozostaje bez znaczenia w kontekscie ksztaltowania
zachowan prozdrowotnych i przeciwdziatania autodestrukcyjnym. Proces kreowa-
nia owych zachowan odnosi si¢ zaréwno do jednostki, jak i ogétu spoteczenstwa.
Programy edukacyjne wskazujace dzialania majace na celu zachowanie zdrowia
i pozostanie w jak najlepszej kondycji przez dlugie lata realizowane w szkotach
przekladajg si¢ na budowanie pozytywnych postaw zdrowotnych w dorostym zy-
ciu i zmiany negatywnych. Wigksza wiedza i swiadomo$¢ kazdego cztowieka ozna-
cza podejmowanie celowych dziatan prozdrowotnych spoteczenstwa. Dla przykta-
du w drugiej polowie XX wieku palenie papieroséw uznawane bylo za pozytywny
przejaw postaw spolecznych. Nie przykladano wtedy tak duzej wagi do szkodli-
wosci tytoniu. Prowadzenie obecnie zaréwno przez organizacje rzadowe, jak i po-
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zarzagdowe programéw edukacyjnych, tworzenie broszur us§wiadamiajacych spo-
teczenstwo i otwarcie méwigcych o negatywnym wplywie tytoniu na organizm
czlowieka kreuje wsréd ogoétu negatywny obraz palenia papieroséw, co przekiada
sie na ksztaltowanie zachowan prozdrowotnych.

O ile proces ksztaltowania zachowan prozdrowotnych jest dos¢ fatwo okreslic,
o tyle ksztaltowanie si¢ zachowan antyzdrowotnych jest czesto bardziej zlozone.
Problemem s tutaj uzywki, czynnosci, srodki, ktére skutkuja szybka i chwilowa
poprawa samopoczucia, ale na diuzsza mete s3 uzalezniajace i szkodliwe. Czlo-
wiek chetnie i regularnie po nie siega ze wzgledu na to, ze daja silne wzmocnienie
mimo negatywnych poézniejszych konsekwencji. Przykladem moze by¢ stosowanie
srodkéw odurzajacych, ktére pozwalaja na chwilowe i natychmiastowe odprezenie
sie, zapomnienie o problemach, trudnosciach, lecz w pdzniejszym czasie niosg za
sobg ryzyko utraty zdrowia lub zycia. Innym przyktadem moze by¢ spozywanie
stodyczy. Jedzenie czekolady wigze sie z uwalnianiem w organizmie endorfin, czyli
hormondw szczgscia, co skutkuje tym, ze chetniej i czesciej po nig siggamy, i co
przyczynia si¢ do rozwoju nadwagi i otylosci, a w konsekwencji moze doprowadzi¢
do rozwoju choréb metabolicznych czy niepelnosprawnosci.

Podsumowanie

Wisréd czynnikéw determinujacych zdrowie najwazniejszym jest styl zycia. Osoba
dorosta moze mie¢ wplyw na to, jak bedzie wygladato jej zycie poprzez rozwijanie
nabytych w dziecinstwie nawykéw zdrowotnych lub przez ich zmiane w toku na-
bywania doswiadczen. Styl zycia wypracowany przez czlowieka taczy si¢ z kreowa-
niem zachowan zdrowotnych zaréwno pozytywnych, jak i negatywnych.

Na rozwdj zachowan zdrowotnych ma wplyw wiele czynnikéw, m.in. rodzina,
srodowisko réwiesnicze, osobowos¢, media. Wyr6zni¢ mozna dwa typy wzorcow
zachowan: swiadome postawy zdrowotne (podejmowane na podstawie wlasnej
wiedzy) oraz postawy bedace odzwierciedleniem warunkéw panujacych w otocze-
niu jednostki. Kaczor-Szkodny i Szkodny (2021) przedstawiajg kreowanie zacho-
wan zdrowotnych w kontekscie konkretnych wzorcéw ksztaltowanych przez oto-
czenie. Podobne poglady na ten temat ma Janssen i in. (2013), ktory twierdzi, ze
zaréwno jednostka ma wplyw na ksztaltowanie zachowan zdrowotnych, jak i oto-
czenie. Aspekt rozwoju pozytywnych i negatywnych zachowan od najmfodszych
lat przedstawia w swojej pracy Zadworna-Cieslak (2010). Janaszczyk i in. (2012)
natomiast zwraca uwage na role kultury. Syrkiewicz-Swiatta i in. (2014) okresla
rozwodj postaw w szerszym kontekscie, z uwzglednieniem czynnikéw demogra-
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ficznych i spolecznych. Oginska-Bulik (2010) zwraca uwage na aspekt psycholo-
giczny. Przedstawione powyzej przyklady ze wzgledu na szeroki zakres tematyki
obrazuja jedynie pewna cze$¢ postaw zdrowotnych oraz ich ksztaltowanie. Aby
zachowa¢ zdrowie w jak najlepszej kondycji, nalezy prowadzi¢ zdrowy styl zycia
i zmienia¢ zte nawyki.
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