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Przestrzenne zréznicowania zachowan
zdrowotnych dorostej mtodziezy
w wojewodztwie mazowieckim

Streszczenie

Celem polityki przestrzennej jest zarOwno ochrona okreslonych wartosci przestrzeni, jak
i racjonalne jej ksztaltowanie przez stymulowanie proceséw spotecznych i gospodarczych.
Dzialania ochronne obejmuja dazenie do zachowania réwnowagi pomiedzy elementami
gospodarczymi, spolecznymi czy srodowiskowymi. Aby planowanie przestrzenne byto
skutecznym narzedziem polityki publicznej, musi ono obejmowac wszystkie aspekty
zycia spoleczno-gospodarczego. W nurcie spolecznym jednymi z najistotniejszych
sa decyzje w zakresie ksztaltowania zdrowia poprzez zmniejszanie réznic w dostepie do
ustug zdrowotnych i edukacyjnych w regionach, w tym do edukacji zdrowotnej. Edu-
kacja ta moze si¢ przyczyni¢ do ksztaltowania prawidtowych postaw zdrowotnych oraz
eliminowac zréznicowania w tym zakresie miedzy miodzieza mieszkajaca w miastach
a mieszkajaca na wsiach.

Dla okreslenia przestrzennych (miasto-wies) zréznicowan w ksztaltowaniu postaw
zdrowotnych zrealizowano badanie terenowe pelnoletniej mlodziezy réznego typu szkot
ponadpodstawowych, tzn. szkét zawodowych, technikéw i szkot ogdlnoksztalcacych
w wojewddztwie mazowieckim. W $wietle badania zalozona teza o istnieniu zréznicowan
w zachowaniach zdrowotnych mi¢dzy mlodzieza mieszkajacg w miastach a mieszkajaca
na wsiach nie zostata potwierdzona, natomiast roznice pojawily sie w zachowaniach zdro-
wotnych ucznidéw réznych typow szkol. Okazalo sie, ze badana mlodziez z wojewddztwa
mazowieckiego uczaca sie w szkotach zawodowych slabiej niz mtodziez uczgszczajaca do
licedw ogolnoksztalcacych i technikdéw rozpoznaje sytuacje grozace zdrowiu w postaci
czy to gorszego sposobu odzywiania, np. spozywania mniej warzyw, czy czestotliwos$ci
kontaktow z substancjami psychoaktywnymi.

Ogdlnym wnioskiem z badan jest to, ze najistotniejsze wydaje si¢ promowanie i ksztal-
towanie wiedzy na temat zdrowia poprzez edukacje stylu zycia, szczegdlnie mlodziezy
uczeszczajacej do szkot zawodowych, jako tych potrzebujacych najsilniejszego wsparcia
merytorycznego i infrastrukturalnego.

I Instytut Gospodarstwa Spotecznego, Kolegium Ekonomiczno-Spoteczne, Szkota Giéwna Handlowa
w Warszawie
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Spatial differentiation of health behaviours of young
adults in the Mazowieckie voivodship

Abstract

The aim of spatial policy is both to protect specific values of space and to rationally shape
it by stimulating social and economic processes. Protective activities include striving
to maintain a balance between economic, social and environmental elements. For spatial
planning to be an effective public policy tool, it must cover all aspects of socio-economic
life. In the social stream, one of the most important are decisions in the field of health
by reducing differences in access to health and education services in regions, including
health education. This education can contribute to shaping correct health attitudes and
eliminate the diversity in this area between young people living in urban and rural areas.
In order to determine the spatial (urban-rural) differentiation in shaping health atti-
tudes, a field study of young adults of various types of secondary schools, i.e. vocational
schools, technical schools and general schools in the Mazowieckie voivodship has been
carried out. In the light of the study, the thesis on the existence of the differentiation
in health behaviours between young people living in cities and those living in villages has
not been confirmed. Big differences in these youth behaviours have not been revealed.
However, differences appeared between types of schools. It turned out that the studied
youth from the Mazowieckie Voivodeship learning in vocational schools, to a lesser extent
than young people attending general schools and technical schools, recognize situations
threatening their health in the form of weaker nutrition, e.g. eating fewer vegetables or
frequent contacts with psychoactive substances.

A general conclusion from the research is that the most important seems to be promoting
and spreading the knowledge about health through lifestyle education, with an emphasis
on the youth attending vocational schools, as those in need of the strongest substantive
and infrastructural support.

Keywords: health issues, spatial policy, health policy, field study “The Youth of Masovia”

Aby planowanie przestrzenne byto skutecznym narzedziem polityki publicznej,
musi ono obejmowac wszystkie aspekty zycia spoteczno-gospodarczego. W spolecz-
nym nurcie jednymi z najistotniejszych sa decyzje w zakresie ksztaltowania zdrowia
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(Korporowicz, 2017: 159-160). Chodzi tu o0 minimalizowanie réznic w dostepie do
ustug zdrowotnych i edukacyjnych w regionach, w tym do edukacji zdrowotnej,
ajednoczesnie w dostepie do infrastruktury sektora ochrony zdrowia (Korporowicz,
2015: 50). Roznice te moga skutkowac rozbieznosciami w postawach zdrowotnych.
Mowa tu o zréznicowaniu zachowan zdrowotnych miedzy mlodziezg mieszkajaca
w miastach a mieszkajacg na wsiach.

Same postawy zdrowotne mogg by¢ traktowane jako praktyczny miernik rezul-
tatow i czynnosci edukacyjno-zdrowotnych. W tym aspekcie méwimy o wyborze
postaw z jednej strony wobec zagrozen zdrowotnych, a z drugiej o sposobach
postepowan wzmacniajacych stan zdrowia. Wybdr ten wymaga poznania zagrozen
srodowiskowych i wptywu tych czynnikéw na zdrowie oraz znajomosci racjonal-
nych zachowan zdrowotnych. Warto tu zwrdci¢ uwage na fakt, ze kazde postawy
zdrowotne zalezg od poszczegélnych osob, ale trzeba dodag, ze s3 one wypadkowa
licznych uwarunkowan, m.in. czynnikéw edukacyjnych i srodowiskowych, ktore
moga by¢ zréznicowane przestrzennie.

Pomimo istnienia relatywnie bogatej polskiej literatury przedmiotu dotyczacej
zachowan zdrowotnych brakuje dotad badan i opracowan majacych na celu okreslenie,
ktdre z czynnikéw maja w ogladzie przestrzennym decydujace znaczenie w zakre-
sie ksztaltowania tych zachowan (Korporowicz, 2018: 241-242; Raport z badan...,
2012; Kosycarz, Walendowicz, 2018: 61). W taki nurt rozwazan wpisuje si¢ tekst
niniejszego artykulu, ktorego celem jest proba odpowiedzi na pytanie, czy istnieja
réznice zachowan zdrowotnych miedzy mlodzieza mieszkajaca na wsi a mieszkajaca
w miescie. Aby okresli¢ réznice w postrzeganiu zdrowia oraz ksztaltowaniu zachowan
zdrowotnych w ukladzie przestrzennym (miasto-wie$), zbadano miedzy innymi
opinie w tym zakresie dorostej, uczacej si¢ mlodziezy wojewodztwa mazowieckiego.

Polityka przestrzenna i jej czynniki rozwoju

Polityka przestrzenna (spacial policy) jest to planowa dzialalno$¢, polegajaca
na wykorzystywaniu znajomosci praw rzadzacych ksztaltowaniem i uzytkowaniem
przestrzeni w celu najbardziej racjonalnego i oszczednego jej zagospodarowania (Borsa,
2004: 5). Polityka przestrzenna zajmuje si¢ sposobami praktycznego oddzialywania
na $rodowisko polegajacymi na jego ksztaltowaniu, uzytkowaniu i przeksztalcaniu
przez cztowieka. Poniewaz liczba podmiotéw wptywajacych na ksztalt tej polityki jest
ogromna, to caloksztalt dziatan dotyczacych podmiotéw zwiagzanych z organizacja
uzytkowania przestrzeni jest tez bardzo rozbudowana.
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Celem gospodarki przestrzennej jest zardwno ochrona okreslonych wartosci prze-
strzeni, jak i racjonalne jej ksztaltowanie przez stymulowanie proceséw spotecznych
i gospodarczych. Dzialania ochronne obejmuja dazenie do zachowania réwnowagi
pomiedzy elementami gospodarczymi, spotecznymi czy srodowiskowymi, ponadto
stwarzaja warunki oraz wigksze mozliwosci podejmowania kreatywnych i innowa-
cyjnych dzialan regionalnych czy lokalnych (Stiglitz, 2015: 444).

Polityka przestrzenna jest traktowana zaréwno jako dyscyplina naukowa, jak
ijako dziatalno$¢ praktyczna. Jest to podzial prosty, ale nie zawsze powszechnie zro-
zumialy mimo swojego uniwersalnego charakteru. Na gruncie polityki przestrzennej
jako dyscypliny naukowej lub teorii polityki przestrzennej analizuje i bada si¢ zasady
niezbedne do urzeczywistniania zatozonych celéw rozwoju przestrzeni, czyli badane
sa warunki i mozliwosci celowego ksztaltowania, rozwoju i uzytkowania przestrzeni.
Bierze si¢ tu pod uwage jej wymiar: spoteczny, gospodarczy, sSrodowiskowo-teryto-
rialny czy instytucjonalny.

Cele polityki przestrzennej jako nauki nalezy wypracowywac, uwzgledniajac jej
adekwatnos¢, ktora dotyczy zastosowania wiedzy i umiejetnosci zgodnej z osiagnie-
ciami np. ekonomii, socjologii czy geografii oraz przygotowania bazy metodologicznej
do realizacji zalozonych badan (Handbook, 2004: 34). Jednak, prowadzac badania
w zakresie polityki przestrzennej, nalezy uwzglednia¢ tez doswiadczenia z zakresu
praktyki spotecznej. Dlatego sfera poznawcza tej polityki powinna taczy¢ sie scisle
z systemem polityki przestrzennej w wymiarze aplikacyjnym. Tak uksztaltowany
system bedzie mdgl skutecznie oddzialtywa¢ na rozwdj gospodarki przestrzennej
kraju. W przeciwnym razie zbyt staba koordynacja teorii i praktyki niemal catkowicie
moglaby zaktéci¢ racjonalnos¢ podejmowanych decyzji, w tym wypadku o charak-
terze regionalnym. Powyzszy kontekst sprawia, ze istotna jest §wiadomos¢ potrzeby
rozwoju zaréwno badan naukowych, jak i decyzji publicznych dotyczacych polityki
przestrzennej w roéznych aspektach (politycznej, gospodarczej, publiczne;j).

Polityka przestrzenna jako dziatalno$¢ praktyczna nie ma jednoznacznej, powszech-
nie rozumianej i akceptowanej wykladni znaczeniowej, ale mozna przyjaé, ze jest
to proces spoleczny zwigzany z projektowaniem i wdrozeniem dzialan, zgodnie
z ktérymi panstwo lub instytucje zwigzane z pafistwem postugujg si¢ przydatnymi
narzedziami w celu ksztaltowania, rozwoju i uzytkowania przestrzeni. Definiujac
polityke przestrzenng w jej aplikacyjnym wymiarze, a dodatkowo w kategoriach
procesu, trzeba uwzglednic tez element czasu. Potrzebne sg tu precyzyjnie okreslone
jako nalezyte kierunki rozwoju dotyczace ksztaltu, zakresu i sposobu i - co istotne
— wlasnie czasu aplikowania teorii polityki przestrzennej na grunt spoteczny. Ramy
czasowe narzucajg zakres dzialan polityki przestrzennej, gdyz w pewnym okresie
zmieni¢ si¢ moze np. ustrdj polityczny, system zarzadzania czy sytuacja gospodarcza
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kraju. Mozliwo$¢ zmian przy tak rozumianej polityce powinna by¢ zawsze uwzgled-
niana, szczegolnie w fazie planowania i w fazie realizacji zamierzen.

Polityka przestrzenna w aplikacyjnym ogladzie odnosi si¢ do dzialan, ktdre
podejmowane sa w celu osiggniecia zalozonych zadan planowania przestrzennego,
z uwzglednieniem sprawiedliwo$ci wewnatrzpokoleniowej i miedzypokoleniowe;.
Mowa tu o uwzglednieniu zasady zréwnowazonego rozwoju, ktéra zawiera propo-
zycje definicyjnego poszerzenia polityki przestrzennej np. o elementy kulturowe czy
polityczne (Sachs, 2008: 3). Istotny w tym ujeciu jest zakres polityki przestrzennej,
ktdry zostal uzupetniony o dodatkowy element, jakim jest wtasnie rozwoéj zréwno-
wazony. Dotyczy on zatem aktywnosci w wymiarze srodowiskowym, ale réwniez
spotecznym i gospodarczym. Dopiero dziatania we wszystkich wymienionych sferach
moga zapewni¢ harmonijny rozwoj przestrzeni.

Toczy sie dyskusja: Czy polityka przestrzenna ma za zadanie tylko ustalanie
celow i srodkéw ksztaltowania, zagospodarowania i uzytkowania przestrzeni, czy
raczej jest to mechanizm ulatwiajacy podejmowanie decyzji przestrzennych wraz
z instrumentami dost¢gpnymi dla ich realizacji. Poniewaz okre$lanie przestrzennych
zalozen plandéw rozwoju dotyczy tez tworzenia projektow zagospodarowania prze-
strzennego, nalezy polityke przestrzenna rozumie¢ jako kompleksowa aktywno$é
w zakresie ksztaltowania i wykorzystania przestrzeni wraz z aktywng realizacjg celow
i zadan okreslonych przez planowanie przestrzenne w szerokim spektrum dziatan,
np. spotecznych, ekonomicznych, technicznych, politycznych (Handbook, 2004:
44). Szerokie podejscie wydaje si¢ zasadne, gdyz opiera sie na licznych kryteriach,
a powstajace obszary nie zawsze s jedng spojna caloscig pod wybranym wzgledem
badz jego czgscia. Przyktadowo, region turystyczny wyodrebniony na podstawie
uksztaltowania terenu wraz z historyczno-kulturowymi uwarunkowaniami nie musi
pokrywac si¢ z administracyjnym podzialem kraju.

Zachowania zdrowotne

Zachowania zdrowotne (health behaviour) stanowia bardzo wazny element
aktywnosci zyciowej cztowieka. Przez zachowania zdrowotne okresla sie wszelkie
zachowania, ktore majg zwigzek ze zdrowiem i samopoczuciem cztowieka (Norton,
Rucker, 2015: 542). Zachowania zdrowotne sg to wieloczynnikowe zestawy reakeji grup
spolecznych, stymulowane koniecznoscig zachowania zdrowia i zycia oraz zapobie-
gania chorobom, wigzace si¢ z leczeniem (Nosko, 2005: 14). Warto tu zwrdci¢ uwage
na fakt, ze kazde zachowanie zdrowotne zalezy od poszczegdlnych oséb. Decyzje w tej
dziedzinie sg nierozerwalnie zwigzane z ich odpowiedzialnoscig za wtasne zdrowie.
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We wspotczesnych podejsciach do czynnikéw ksztattujacych zdrowie obserwuje
sie polozenie silnego nacisku na uwydatnienie ztozonosci problemu oraz wskazanie
na réznorodno$¢ czynnikéw determinujgcych stan zdrowia: genetycznych, srodowi-
skowych, psychospotecznych, kulturowych. Jest to podejscie zrelatywizowane wobec
konkretnych warunkéw i kontekstow, co jest zgodne z opinig przedstawicieli nauk
spolecznych twierdzacych, ze zachowania zdrowotne sg to tez konstrukcje spoteczne
(Sorensen et al., 2012: 23). Uzaleznione s3 one od czasu i miejsca usytuowania,
a szczegdlnie od poziomu rozwoju spoteczno-ekonomicznego danego spoleczenstwa.
Mozna jednocze$nie powiedzie, ze tego typu podejscie do zachowan zdrowotnych
jest dyspozycyjne, gdyz rozpatruje je jako zaséb podlegajacy ciaglym zmianom
(Volanders, Paasche-Orlow, 2007: 5-10).

Poza zachowaniami zdrowotnymi wystepuja zachowania antyzdrowotne (destruk-
cyjne). Zachowania zdrowotne stuzg wspieraniu zdrowia, zapobieganiu chorobie oraz
wspomaganiu powrotu do zdrowia. Wéréd pozytywnych (racjonalnych) zachowan
zdrowotnych s3: aktywno$¢ fizyczna, racjonalne odzywianie, w tym eliminacja nad-
miernej iloci tuszczy, cukru z diety, ograniczenie palenia papieroséw, radzenie sobie
ze stresem, utrzymywanie higieny osobistej czy higieny w domu. Do tej grupy zalicza
sie rowniez utrzymywanie wlasciwych stosunkéw miedzyludzkich. Zachowania
antyzdrowotne przyczyniajg si¢ do powstania zaburzen stanu zdrowia, negatywnych
oddzialywan w sferze emocjonalnej, fizycznej i psychospolecznej. Wsréd antyzdro-
wotnych zachowan mozna wymieni¢ np. palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu,
stosowanie srodkow uzalezniajacych, nieprawidlowa diete, brak ruchu, nadmierny
stres czy ryzykowne zachowania seksualne. Zachowania te tworzg wraz z zakresem
i formg codziennych zachowan jednostek lub grup z ich usytuowaniem spotecznym
- styl zycia (Norton, Rucker, 2015: 542).

W jakim stopniu jednak niewtasciwy styl zZycia, w tym zla dieta, naduzywanie
alkoholu, palenie papieroséw, brak ruchu, stres, zagrazaja zdrowiu cztowieka? Pro-
blem ten jest nadal otwarty. Wiadomo natomiast, Ze racjonalny stosunek do zdrowia
sprzyja ograniczeniu chordb i wzrostowi kondycji zdrowotne;.

Mimo nasilajacego si¢ spolecznego przekonania, ze dbanie o kondycje zdrowotna
jest wazne, deklaracje Polakdw dotyczace troski o stan wlasnego zdrowia pozostajg
od kilku lat stabilne. Wedtug raportu CBOS z 2016 r. okoto 64 proc. badanych uwaza
sie za osoby deklarujace zdrowy styl zycia, za$ do braku troski o zdrowie przyznaje
sie, tak jak w 2007 r., niemal co piaty respondent (19 proc.) (Raport, 2012). Polacy
ponadto s3 niezmiennie w wiekszo$ci raczej zadowoleni ze swoich zachowan wobec
wlasnego zdrowia. Obecnie ponad polowa badanych okresla je jako co najmniej dobre,
za$ niezadowolenie wyraza jedynie 9 proc. ankietowanych przez CBOS.
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Na ksztattowanie si¢ zachowan zdrowotnych wpltyw ma wiele czynnikéw lezacych
zaréwno po stronie jednostki, jak i spoteczenstwa. Nalezy doda¢, ze w ksztaltowaniu
zdrowia istotna jest znajomos$¢ wlasnie zachowan negatywnych oraz ich podtoza
spolecznego i indywidualnego po to, aby moéc je korygowaé (Mental, 2016/2017).
Czynnikami, ktdre leza u podstaw ksztaltowania zachowan zdrowotnych, sa:

1) wzorce zachowan zwigzane z rodzing, tradycja, kultura, polityka,

2) warunki spoteczno-ekonomiczne kraju, ktdre determinuja mozliwosci ochrony
wlasnego zdrowia,

3) umiejetnosci i mozliwosci poszczegolnych oséb oraz instytucji ochrony zdrowia,

4) wiedza kazdego czlowieka, ale tez wiedza rodzicéw, rodziny, nauczycieli czy grupy
réwiesniczej, dotyczaca uwarunkowan zdrowia.

Wymieniona lista czynnikéw wplywajacych na zachowania zdrowotne nie jest
catkowita i kompletna. Nie opisuje ich oraz nie nadaje im rangi co do istotnosci
i wagi poszczegdlnych elementéw. Powoduje to, Ze kazdy z wymienionych czynni-
kow w takim zapisie ma identyczne znaczenie, chociaz w rzeczywisto$ci np. poziom
wiedzy kazdego czlowieka oraz umiejetnosci poszczegdlnych osob sg uzaleznione
od warunkéw, np. spoleczno-ekonomicznych. Wazne jest tez, ze zachowania zdro-
wotne to dzialania zwigzane z takimi aspektami zycia jednostki, na ktére moze ona
nie mie¢ wplywu, np. bezrobocie czy kryzysy gospodarcze, ktére determinujg status
ekonomiczny, spoleczny czy wreszcie sens zycia jednostki.

Jak juz ustalono, zmiany zachowan zdrowotnych osadzone s3 w realiach spo-
tecznych (Wallace, 1989: 32). Moga one by¢ wykorzystywane do wprowadzenia
nowych idei majacych na celu np. modyfikacje juz istniejacych zachowan. Poznanie
ich umozliwia ksztaltowanie oraz opracowanie programoéw profilaktycznych, ktérych
celem jest modyfikacja istniejacych zachowan zdrowotnych (Health, 2009: 154).

Jednocze$nie badania przeprowadzone przez CBOS dotyczace sposobu spedzania
wolnego czasu przez Polakdéw wskazuja, Ze najczesciej w czasie wolnym ogladaja
oni telewizje (52 proc.) i zajmujg si¢ zyciem rodzinnym (36 proc.). Jedynie 11 proc.
respondentow uprawia sport (Czas, 2010: 1, 8).

Analiza aktywnoséci fizycznej i zachowan sedenteryjnych (sedentary behaviour),
na siedzaco lub lezaco, np. gra na komputerze czy fortepianie, jest tez waznym
obszarem badan sieci badawczej HBSC - Health behavior in school-ageing children.
Badania ankietowe mlodziezy szkolnej przeprowadzone w Polsce w 2010 r. wykazaly,
ze co czwarty jedenastolatek i co dziesigty siedemnastolatek nie spetniaja wymagan
WHO w zakresie np. zdrowego sposobu odpoczynku i ruchu (Wyniki, 2011: 70-73).
Zgodnie z najnowszymi rekomendacjami WHO dzieci w wieku szkolnym powinny
wykonywac¢ codzienne ¢wiczenia o umiarkowanej i duzej intensywnosci przez przy-
najmniej 60 minut. Ich forma powinna by¢ dostosowana do etapu rozwoju dzieci,
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urozmaicona i bedaca dla nich Zrédlem satysfakeji (Strong et al., 2005: 732-737).
W $wietle tych danych istotne jest ksztaltowanie postaw zdrowotnych poprzez np. wska-
zanie korzysci wynikajacych z dobrego stanu zdrowia. Czlowiek moze skutecznie si¢
uczy¢, pracowac, cieszy¢ sie zyciem pod warunkiem, zZe ma dobre zdrowie. Zadaniem
ksztaltowania takich postaw jest przygotowanie do niezaleznego, twdrczego Zycia.
Jednoczesnie wiedza o zachowaniach zdrowotnych powinna stanowi¢ podstawe
tworzenia i programowania programéw edukacji zdrowotne;.

W ramach edukacji zdrowotnej nalezy prowadzi¢ okreslone oddzialywania spo-
teczne skierowane gtéwnie do dzieci i mlodziezy, chociaz coraz czgsciej podkresla sie
wage edukacji dorostych - stosownie do funkcjonujacych w danym spoteczenstwie idei
i celow spolecznych w postaci realizacji programéw zdrowotnych, interwencyjnych.
Trzeba mie¢ jednak na uwadze, ze efekty takiego programu moga nie by¢ jednoznaczne,
a czasami wrecz odwrotne od zamierzonych. Dzieje sie tak, gdyz, niezaleznie od tego,
jak doskonaty bylby projekt programu zmian o charakterze publicznym, nie mozemy
ich w pelni tak zaprojektowa¢, aby unikna¢ wptywu innych dzialan czy istniejacych
wzorcow. Dzialania te skierowane mogg by¢ do calego spoleczenstwa lub jego czgsci.

Zrdznicowanie zachowan zdrowotnych w swietle badania
~Mtodziez Mazowsza”

Wiedza dotyczaca rodzajow zachowan zdrowotnych (health behaviours) oraz
sposobow ich modyfikacji dokonana poprzez samoocene (self-assessment of health
behaviour) oraz subiektywna ocena stanu zdrowia czy samoocena stanu zdrowia
(self-assessment of health) powinny w duzej mierze przyczynic sie do poprawy zdrowia
spoleczenstwa. Samoocena jest porownaniem stanu rzeczywistego do oczekiwan.
Dokonuje si¢ tego wedtug kryteriéw subiektywnych, poniewaz kazdy respondent
sam ustala swoja wlasng miare zdrowia i zachowan. Ten rodzaj diagnozy spotecznej
jest przez WHO w pelni akceptowany i traktowany na réwni z opiniami specjalistow.

Celem badania ,,Mlodziez Mazowsza” byla diagnoza postaw zdrowotnych oraz
swiadomosci potrzeby dbania o wlasne zdrowie dorostej, uczacej si¢ mlodziezy
Mazowsza przy wzieciu pod uwage przestrzennych réznic miedzy postrzeganiem
zdrowia mlodziezy mieszkajacej na wsi a mieszkajacej w miastach (Norton, Rucker,
2015: 542). Réwnoleglym celem badania byto poszukiwanie odpowiedzi na pytanie
dotyczace spolecznych i ekonomicznych problemdw, ktére niezbedne s3 do poprawy
stanu zdrowia mlodziezy polskiej.

Metodg realizacji tak postawionego celu bylo przeprowadzenie badania tere-
nowego dotyczacego wiedzy o zdrowiu oraz umiejetnosci ksztalttowania zachowan
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zdrowotnych dorostej mtodziezy szkét ponadpodstawowych na Mazowszu w roku
szkolnym 2017/2018. Narzedziem badawczym byt skonstruowany na potrzeby bada-
nia autorski kwestionariusz ankiety do przeprowadzenia wywiadu audytoryjnego®.
Pozwolil on na zebranie informacji co do deklarowanych zachowan bezposrednio
od respondentéw uczestniczacych w danym badaniu (Apanowicz, 2003: 104).

Uzyskane informacje powinny by¢ podstawa do tworzenia i aktualizowania
polityki zdrowotnej i edukacyjnej w zlozonej sytuacji spoteczno-ekonomiczne;j.
Jednoczesnie wiedza o zachowaniach zdrowotnych stanowi¢ powinna punkt wyjscia
projektowania zalozen edukacji zdrowotne;j.

Tezg badania jest stwierdzenie, Ze zachowania zdrowotne zalezne s3 od licznych
czynnikéw, ale tez sg zréznicowane przestrzennie (miasto—wies). Poniewaz miodziez
dorosta w Polsce uczy sie w trzech typach szkot, zeby nie pomingé¢ zadnej z nich,
celowo dobrano grupy szkét jako grupy reprezentatywne, do ktérych zaliczono licea
ogolnoksztalcace, technika i szkoty zawodowe (obecnie wygaszane i przeksztalcane
w szkoly branzowe). Mnogo$¢ uwiklan i uwarunkowan zdrowia generuje wielo§¢
zagadnien. Stad tak liczne problemy, ktdre sa poruszone w pytaniach skierowanych
do uczniéw losowo wytypowanych szkdt (Korporowicz, 2018: 241-242).

Opracowany kwestionariusz ankiety zawiera 34 zamknigte pytania badawcze,
w tym wiele pytan ogélnych uzupelnionych o pytania szczegdtowe oraz 16 pytan
w ramach metryczki — wszystkie pytania z podzialem na typy szkol. Przy doborze
szkot wykorzystano baze kompletng placéwek ponadgimnazjalnych, czyli licea ogél-
noksztalcace, technika i szkoly zawodowe w obrebie wojewddztwa mazowieckiego
z ogdlnopolskiej bazy, udostepnionej na stronie internetowej Centrum Informatycz-
nego Edukacji (http://www.cie.men.gov.pl/index.php/sio-wykaz-szkol-i-placowek/
26-wykaz-wg wojewodztw.html). Opracowano program wykorzystujacy wbudowang
funkcje losujacg w celu wytypowania okreslonej liczby szkdt. Zrealizowany dobér
losowy byt proporcjonalny do liczby kazdego typu szko?f’.

W badaniu reprezentatywnym wzielo udziat 595 uczniéw. Jak wynika z rysunku 1,
we wszystkich typach szkdl, tzn. w szkolach zawodowych, technikach i liceach
zaréwno liczba respondentéw na wsi, jak i w miastach wojewodztwa mazowieckiego

2 Wywiad audytoryjny to swoisty typ wywiadu pisemnego, w ktérym formularz lub kwestionariusz
ankiety wypelnia respondent, metoda polegajaca na samodzielnym wypelnianiu kwestionariusza ankiety
przez respondenta lub grupe respondentéw. Ankieter w tym przypadku nie przeprowadza wywiadu
osobiscie, jego rola najczesciej ogranicza si¢ do poinformowania respondentéw o celu badania i sposobie
wypelniania kwestionariusza ankiety. Zaletag wywiadoéw audytoryjnych jest bardzo wysoki wspotczynnik
realizowalnosci, czyli odsetek zwrotéw wypelnionych ankiet oraz stosunkowo niski koszt badania.

3 Przeprowadzono test zgodnosci chi-kwadrat, ktéry stuzy do poréwnania ze soba obserwowanego
rozktadu zmiennej z teoretycznym rozkladem. Jezeli test nie wykaze istotnych statystycznie roznic, to pod
wzgledem statystycznym zaobserwowane wyniki dla grup sa sobie rowne. W badanych obszarach wynik
okazal sie nieistotny statystycznie (dla p > 0,05).
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jest zblizona. W szkotach zawodowych uczestniczyto w badaniu po 3 proc. uczniéw
zaréwno na wsi, jak i w miescie, w technikum na wsi 25 proc., w miescie 22 proc.,
a w liceach ogdlnoksztalcacych odpowiednio 24 proc. i 23 proc.

16
14
12
10
8 m Kobieta
6 Mezczyzna
4
2
0 | -
Miasto Wies Miasto Wies Miasto Wies
Zasadnicza zawodowa Technikum Liceum ogoInoksztatcace

Rysunek 1. Procentowy rozklad liczby respondentéw z uwzglednieniem plci, typu szkoly
oraz miejsca zamieszkania

Zrédto: wlasne badanie terenowe.

80
60 Bardzo dobrze
Dobrze
40 w Srednio
20 m/le
= Mam powazne
0 L - - problemy zdrowotne
Miasto Wies Miasto Wies Miasto Wies
Zasadnicza Technikum Liceum
zawodowa 0goInoksztatcace

Rysunek 2. Jak oceniasz stan swojego zdrowia z uwzglednieniem typu szkol z podzialem
miasto-wie$ (w proc.)

Zrédto: wlasne badanie terenowe.

Stan zdrowia w subiektywnej ocenie — czy inaczej samoocenie kondycji zdro-
wotnej przez ucznidow ze szkét zawodowych mieszkajacych na wsi - jest pozytywny
(rysunek 2), gdyz nie pojawily si¢ tu odpowiedzi ,,$redni’, ,,zty” i ,,mam powazne
problemy zdrowotne” Respondenci mieszkajacy w miescie uczacy si¢ w tym typie
szkol udzielili zblizonych odpowiedzi, tzn. okreslili stan zdrowia jako ,,b. dobry?,
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dobry” i §redni”. Bylo ich réwniez 100 proc., czyli nie pojawily si¢ odpowiedzi ,,zty”
i ,mam powazne problemy zdrowotne”.

W pozostatych typach szkdt zaréwno w miescie, jak i na wsi odpowiedzi byly
bardzo zblizone. Wyniosty one odpowiednio okoto 30 proc. dla oceny bardzo dobrej,
50 proc. dla oceny dobrej i ok. 20 proc. dla oceny ,,$rednio”. Takie opinie wskazuja, ze
dorosta uczaca si¢ mtodziez Mazowsza mieszkajaca zaréwno na wsi, jak i w miescie
ze szkoét licealnych i technikéw w samoocenie zdrowia rzadziej niz mtodziez ze szkot
zawodowych deklaruje, ze ich zdrowie jest ,,bardzo dobre” i ,,dobre”.

Dobre samopoczucie mlodziezy mieszkajacej na wsi i uczacej si¢ w szkotach
zawodowych moze $wiadczy¢ o relatywnie dobrej kondycji zdrowotnej lub moze
o ich mniejszych kompetencjach zdrowotnych, ktére uniemozliwily petniejsza oceng
stanu zdrowia.

Co do samooceny w zakresie kondycji fizycznej mozna zauwazy¢, ze odpo-
wiedzi uczniéw z réznych typéw szkoét sa zblizone do poprzedniej kategorii, tzn.
oceny stanu zdrowia, gdyz najkorzystniejsza opinie co do swojej kondycji fizycznej
deklaruje mtodziez mieszkajaca na wsi i uczaca sie¢ w szkoltach zawodowych, tzn.
ok. 80 proc. odpowiedzi ,,b. dobra” i ,,dobra’, a w miastach w tego typu szkolach
deklaruje je ok. 70 proc. uczniéw. W pozostalych typach szkét bez wzgledu na miejsce
zamieszkania (miasto, wie$) odpowiedzi sg zblizone (tabela 1).

Tabela 1. Jak respondenci oceniaja swoja kondycje fizyczna z uwzglednieniem typu szkot
z podzialem miasto-wie$ (w proc.)

) . o Zasadnicza zawodowa Technikum Liceum ogolnoksztatcace

Jak oceniasz swojg kondycije fizyczng? - — - — - —
Miasto Wies Miasto Wies Miasto Wies

Bardzo dobrze 47 24 24 21 24 16

Dobrze 27 53 36 41 43 39

Srednio 20 18 30 30 26 39

Zle 7 6 7 7 6 3

Mam bardzo stabg kondycjg fizyczng 0 0 2 2 1 3

7Zrédto: wlasne badanie terenowe.

Wplyw zachowan cztowieka na stan jego zdrowia (tabela 2) w wigkszosci odpo-
wiedzi byl lepiej rozpoznawany wsrdd ucznidéw liceéw ogdlnoksztatcacych i technikow
mieszkajacych w miastach i na wsiach niz uczacych sie w szkotach zawodowych, miesz-
kajacych zaréwno w miastach, jak i na wsiach, gdyz na pytanie: ,,Czy zachowania maja
duzy wplyw na zdrowie” pozytywnie odpowiedzialo w technikach 29 proc. i 26 proc.,
w szkotach ogoélnoksztalcacych 36 proc. i 33 proc., a uczniowie szkét zawodowych
zadeklarowali ten zwigzek tylko w 20 proc. i w 18 proc. Podobnie w przypadku
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odpowiedzi ,nie ma to w ogdle zadnego znaczenia” mlodziez uczaca si¢ w szkotach
zawodowych i mieszkajacych na wsi udzielila jej az w 35 proc., a np. respondenci
ze szkdt ogdlnoksztalcacych mieszkajacy w miescie zadeklarowali tylko w 7 proc.
Moze to $wiadczy¢, ze podzial miasto-wies nie réznicuje $wiadomosci co do wptywu
zachowan na zdrowie. Réznice widoczne sg migdzy typami szkot. Mlodziez szkot
zawodowych rzadziej rozpoznaje wpltyw zachowan na stan zdrowia.

Tabela 2. Opinia respondentéw dotyczaca wplywu zachowania czlowieka na stan jego
zdrowia z podziatem miasto-wie$ (w proc.)

Czy zachowanie cztowieka ma wplyw | Zasadnicza zawodowa Technikum Liceum ogodlnoksztatcace
na stan jego zdrowia? Miasto Wies$ Miasto Wie$ Miasto Wie$
Tak, ma w duzym stopniu 20 18 29 26 36 33
Tak, w $rednim stopniu 33 35 32 35 28 27
Tak, w matym stopniu 13 6 14 10 12 13
Nie ma to w ogole zadnego znaczenia 20 35 11 12 7 10
Trudno powiedzie¢ 13 6 14 17 17 18

Zrédto: wlasne badanie terenowe.

10

8

6 .

“1 8 = N

2 - —

0 - Nie
Miasto Wies Miasto Wies ‘ Miasto ‘ Wies ‘
Zasadnicza zawodowa Technikum ‘ Liceum ogolnoksztatcace ‘

Rysunek 3. Ocena respondentéw w zakresie prawidlowego odzywiania z podzialem
miasto-wie$ (w proc.)

Zrédto: wlasne badanie terenowe.

W zakresie opinii dotyczacej prawidlowego odzywiania sie czesciej mlodziez
mieszkajgca na wsi, uczaca si¢ w szkotach zawodowych deklaruje, ze prawidtowo sie
odzywia, a w przypadku technikoéw i szkot ogélnoksztalcacych réznice nie sg duze
(rysunek 3). Jednak dobre opinie dotyczace prawidlowego odzywiania mtodziezy
uczacej si¢ w szkotach zawodowych nie zawsze pokrywaja si¢ z faktycznymi zachowa-
niami w zakresie sposobu odzywiania. Rozbieznos¢ ta dotyczy np. spozycia warzyw
i owocow, szczegolnie wsrdd mlodziezy mieszkajacej na wsi i uczacej si¢ w szko-
tach zawodowych, gdyz ,,codzienne” oraz ,kilka razy w tygodniu” deklaruje tylko
ok. 60 proc. respondentéw z tej grupy. Tymczasem mlodziez ze szkot zawodowych,
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ale mieszkajaca w miescie odpowiednio twierdzaco odpowiada w 87 proc. Natomiast
mlodziez uczaca si¢ w technikach i szkotach ogélnoksztalcacych zaréwno w miescie,
jak i na wsi ma zbliZone opinie co do ilo$ci spozywanych warzyw i owocéw. Ponadto
opinie te s3 zdecydowanie wyzsze niz w przypadku szkoét zawodowych (tabela 3).

Tabela 3. Opinia uczniow w zakresie spozycia owocow i warzyw z podzialem
miasto-wie$ (w proc.)

) ) Zasadnicza zawodowa Technikum Liceum ogdlnoksztafcace

Czy spozywasz owoce i warzywa? : — - — - —

Miasto Wies Miasto Wies Miasto Wies
Codziennie 27 25 40 37 39 39
Kilka razy w tygodniu 60 35 42 50 49 47
Kilka razy w miesigcu 0 6 11 8 8 9
Rzadko 13 34 8 5 4 5
Nigdy 0 0 0 0 1 0

Zrédto: wlasne badanie terenowe.

Kolejne pytanie sprawdzajace deklaracje dotyczace prawidlowego odzywiania
z faktycznym sposobem odzywiania dotyczylo konsumpcji mleka i przetworow
mlecznych (tabela 4).

Tabela 4. Opinia respondentéw dotyczaca spozycia mleka i przetworéw mlecznych
z podzialem miasto-wie$ (w proc.)

Czy spozywasz mleko i przetwory Zasadnicza zawodowa Technikum Liceum ogdlnoksztatcace
mleczne? Miasto Wies Miasto Wies Miasto Wie$
Codziennie 13 18 27 34 38 31
Kilka razy w tygodniu 20 59 47 38 36 43
Kilka razy w miesigcu 27 0 12 11 8 13
Rzadko 40 18 12 15 15 9
Nigdy 0 6 2 2 3 4

7Zrédto: wlasne badanie terenowe.

Tutaj opinie, i to prawie we wszystkich przypadkach, sg z reguly korzystniejsze
wsrod dorostej mlodziezy mieszkajacej na wsi we wszystkich typach szkét w bada-
nym wojewddztwie.

Analiza czgstotliwosci spozycia réznego typu alkoholi, np. piwa, przez badana,
dorosta miodziez wojewddztwa mazowieckiego pokazuje wyrazniejsze zaleznosci
pomiedzy typem szkoél, a nie miedzy miastem czy wsia, gdyz ,,codzienne spozycie”
i ,raz na kilka dni” bez wzgledu na miejsce zamieszkania respondenci uczacy si¢
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w szkole zawodowej deklaruja czgsciej niz w innych szkotach - bez wzgledu na miej-
sce zamieszkania (tabela 5).

Co do spozycia wodki przez dorosta mlodziez szk6t zawodowych, to ich dobre
opinie dotyczace prawidtowych wzorcéw zachowan wobec zdrowia nie pokrywaja
sie tez i w tym przypadku z deklarowanymi zachowaniami. Spozycie wédki wynio-
sto w przypadku ,,codziennego” kontaktu i ,,raz na kilka dni” w sumie 18 proc.,
a np. mlodziez z technikow zadeklarowala te same zachowania w 9 proc. (tabela 6).

Tabela 5. Opinia uczniéw dotyczaca spozycia piwa z podzialem miasto-wie$ (w proc.)

. . Zasadnicza zawodowa Technikum Liceum ogodlnoksztatcace

Czy spozywasz piwo? : = : = : =

Miasto Wies Miasto Wies Miasto Wies
Tak, codziennie 13 6 5 3 1 3
Tak, raz na kilka dni 13 18 11 14 10 5
Tak, sporadycznie (jeden/dwa) 53 65 68 67 72 63
Raz sprébowatem i na tym koniec 7 0 4 4 4 5
Nie, nigdy 7 6 5 8 7 17
Jestem abstynentem 7 6 7 5 7 7

Zrédto: wlasne badanie terenowe.

Tabela 6. Opinia respondentow dotyczaca spozycia wodki z podziatem miasto-wie$

(w proc.)
. i Zasadnicza zawodowa Technikum Liceum ogdlnoksztatcace

Czy spozywasz wodke? - — - — : —

Miasto Wies Miasto Wies Miasto Wies
Tak, codziennie 0 6 2 3 1 2
Tak, raz na kilka dni 7 12 5 6 12 8
Tak, sporadycznie 60 71 74 69 60 66
Raz sprobowatem i na tym koniec 13 0 5 6 10 8
Nie, nigdy 13 6 10 11 10 11
Jestem abstynentem 7 6 7 5 7 6

Zrédto: wlasne badanie terenowe.

W przypadku kontaktu z narkotykami badana mlodziez Mazowsza mieszkajaca
w miastach, jak i na wsi ma zblizone zachowania, réznice sg niewielkie. Opinie
w zakresie catkowitego braku kontaktu z tymi substancjami sa tez zblizone i tylko
troche czestsze w przypadku respondentéw mieszkajacych na wsi (rysunek 4).

W $wietle badania o zréznicowaniu przestrzennym w ukladzie miasto-wie$
w zakresie zachowan zdrowotnych badanej uczacej sie, dorostej mtodziezy Mazow-
sza zalozona teza nie zostala potwierdzona. Nie ujawnily si¢ duze réznice w tych
zachowaniach mlodziezy miedzy miastem a wsig. Natomiast réznice pojawily sie
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szczegblnie miedzy typami szkoét. Mlodziez ze szkét zawodowych rzadziej rozpoznaje
sytuacje zagrazajace zdrowiu w postaci stabszego odzywiania (konsumuje np. mniej
warzyw), rowniez ta grupa mlodziezy w wojewddztwie mazowieckim ma czestszy
kontakt z substancjami psychoaktywnymi (piwo, wodka) w poréwnaniu z mlodymi
ludZmi uczacymi si¢ w technikach i szkofach ogoélnoksztalcacych.

100 Tak, codziennie —ile i co. ..
Tak, raz na kilka dni —ile ...
50 Tak, sporadycznie (co?)
0 m Raz sprobowatem i na tym koniec

Miasto Wies = Nie, nigdy

Rysunek 4. Opinia respondentéw dotyczaca zazywania narkotykow z podzialem
miasto-wie$ (w proc.)

Zrédto: wlasne badanie terenowe.

* %%

Zachowania zdrowotne warunkowane s3 przez liczne czynniki, miedzy innymi
przez przyzwyczajenia, poglady i postawy. Skutecznos¢ oddzialywan na zmiane zacho-
wan dotyczy oddzialywania na wszystkie elementy. Zmiany zachowan zdrowotnych
nastepuja jednak najmocniej poprzez przemiane §wiadomosdci, ktdra z reguly jest
efektem edukacji zdrowotnej. Jest to proces, w trakcie ktorego ksztaltowany ma by¢
w spoleczenstwie obraz rzeczywistosci oraz obraz §wiata, uwzgledniajacy kreowanie
réznych wymiaréw zdrowia. W trakcie tego procesu powinna by¢ korygowana wiedza
zdrowotna, ksztalttujaca postawy, dzigki ktérym nabywane sg umiejetnosci sprzyjajace
zdrowiu. Polegajg one nie tylko na zdobywaniu wiedzy w zakresie zdrowia poprzez
zrozumienie nowych rozréznien i znaczen dotyczacych rzeczywistosci, ale takze
na uczestniczeniu we wspodlnych dzialaniach, porozumiewaniu si¢ oraz dokonywaniu
$wiadomych wyboréw (Karski, 2003: 16).

W przestrzennym nurcie rozwazan dotyczacych zachowan zdrowotnych istotna
jest rola dziatan zapobiegawczych, ktére sg sposobem na poprawe zdrowia jako swo-
istego rodzaju narzedzie o charakterze prewencyjnym. Wskazuje si¢ w tym aspekcie
na te formy zachowan, ktérych zmiana i ograniczenie powinny przyczynia¢ sie do
zmniejszenia skali zagrozen zwigzanych z wieloma zachowaniami, tzn.: paleniem
papierosow, brakiem aktywnosci fizycznej, niewlasciwym odzywianiem, naduzy-
waniem alkoholu, narkotykéw i lekéw. Za podejsciem zapobiegawczym przemawia
fakt, ze ludzie czy nawet cale spoteczenstwa w miare¢ swojego rozwoju chorujg nadal,
a choroby cywilizacyjne sie nasilaja.
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W celu okreslenia przestrzennych zréznicowan (miasto-wies) w ksztaltowaniu
postaw zdrowotnych zrealizowano badanie terenowe pelnoletniej mlodziezy roz-
nego typu szkoét ponadpodstawowych, tzn. szkét zawodowych, technikéw i szkot
ogodlnoksztalcacych w wojewddztwie mazowieckim. W $wietle badania zatozona
teza o istnieniu zréznicowan w zachowaniach zdrowotnych miedzy mlodzieza
mieszkajacg na wsi a mieszkajaca w miescie nie zostala potwierdzona. Nie ujaw-
nily sie duze réznice w tych zachowaniach badanej mtodziezy. Natomiast réznice
pojawily sie miedzy typami szkét. Okazalo sie, ze badana mtodziez z wojewddztwa
mazowieckiego uczaca si¢ w szkotach zawodowych stabiej niz mtodziez uczeszcza-
jaca do licedw ogdlnoksztalcacych i technikéw rozpoznaje sytuacje grozace zdrowiu
W postaci np. mniejszego rozpoznawania zachowan zagrazajacych zdrowiu i zyciu
(spozycie réznego typu alkoholi). Moze to wynikac z przyczyn srodowiskowych, tzn.
niewystarczajacego przystosowania spolecznego mtodziezy uczgszczajacej do szkot
zawodowych, w tym braku prawidtowych wzorcéw zaczerpnietych np. ze srodowiska
rodzinnego. Za zagrozona nieprzystosowaniem uwaza sie¢ mtodziez, ktéra wychowuje
sie w warunkach niekorzystnych dla rozwoju psychospolecznego i narazona jest
na negatywny wplyw rodziny (https://pl.wikipedia.org/wiki/Rodzina_socjologia)
czy grupy rowiesniczej. Stad przyczyn nizszej Swiadomosci zdrowotnej mlodziezy
uczeszczajacej do szkot zawodowych nalezy szukaé bardziej w warunkach srodowi-
skowych niz przestrzennych.

Ogodlnym wnioskiem z badan jest to, ze najistotniejsze wydaje si¢ promowanie
i ksztaltowanie wiedzy na temat zdrowia poprzez edukacje stylu zycia z potozeniem
duzego nacisku na mlodziez ucze¢szczajaca do szkot zawodowych jako potrzebujaca
najsilniejszego wsparcia merytorycznego i infrastrukturalnego. Stylu, ktéry wyzna-
czac bedzie konkretne zachowania, przyzwyczajenia i nawyki zdrowotne jednostki
oraz u$wiadamiac, ze wlasne zdrowie zalezy réwniez od nas samych. Nalezy czynnie
ksztaltowa¢ i powigkszac¢ zasoby zdrowotne poprzez np. ruch, diete i pokonywanie
wlasnych stabosci.
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