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ZACHOWANIA ZDROWOTNE DOROSLEJ MLODZIEZY
JAKO ELEMENT POLITYKI ZDROWOTNEJ W SWIETLE
BADANIA ,MLODZIEZ WARSZAWY”

Streszczenie

Celem opracowania jest wskazanie na istote i role polityki zdrowotnej w ksztalto-
waniu zachowan zdrowotnych, a nastepnie przedstawienie badania oraz jego wyni-
kow dotyczacego wiedzy o zdrowiu oraz umiejetnosci ksztaltowania tych zachowan
dorostej mlodziezy Warszawy. Uwzgledniony zostal opis, a nastepnie analiza badania
terenowego dotyczacego zachowan zdrowotnych pelnoletniej mlodziezy réznego typu
szkol ponadpodstawowych, tzn. szkdt zawodowych, technikow i szkét ogdlnoksztat-
cacych w Warszawie. Hipoteza badawcza tego badania méwi, ze istnieje zaleznos¢
miedzy typem szkoly, do ktorej uczeszcza mlodziez, a wiedzg na temat zdrowia oraz
umiejetnosciami ksztaltowania zachowan zdrowotnych. W swietle badan okazalo sig,
ze badana mlodziez ze szk6t zawodowych zdecydowanie stabiej rozpoznaje sytuacje
grozace zdrowiu w postaci slabszego sposobu odzywienia (spozywa mniej nabiatu,
warzyw, rzadziej je ciepte positki w ciggu dnia) czy czestotliwoscig kontaktéw z sub-
stancjami psychoaktywnymi w stosunku do mlodziezy z technikéw, a szczegdlnie
w stosunku do mlodziezy ze szkét licealnych.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, polityka zdrowotna, badanie dorostej mto-
dziezy w Warszawie

Wprowadzenie

Spoleczne badania nad uwarunkowaniami zdrowia spoleczenstwa ze wzgledu
na wielowatkowy i skomplikowany charakter wymagaja wykorzystania dorobku
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licznych dyscyplin wiedzy. Trudnosci badawcze wynikaja zaréwno ze specyfiki i cha-
rakteru poszczegdlnych dyscyplin, jak i licznych czynnikéw warunkujacych zdrowie,
czesto nie do konca zidentyfikowanych.

Polityka zdrowotna jest dziatem polityki spotecznej, ktéra, zgodnie z opinia
Swiatowej Organizacji Zdrowia, ,,[...] odnosi si¢ do decyzji, planéw i dzialan, ktdre
podejmowane sg w celu osiagniecia konkretnych celéw opieki zdrowotnej w spote-
czenstwie”'. Ponadto w definicji tej dalej mowa jest o okresleniu wizji przyszlosci,
ktora ulatwia ustala¢ cele zdrowotne. To ma wplyw na wyznaczanie priorytetow oraz
pomaga okresli¢ oczekiwane role poszczegoélnych grup, co wptywa na zbudowanie
konsensusu spolecznego.

Zachowania zdrowotne to postawy wobec zdrowia, wynikajace m.in. z istnieja-
cego systemu wartosci. Przez zachowania te okresla si¢ tez wszystkie postawy, ktére
wywolujg pozytywne lub negatywne skutki zdrowotne. Wypracowanie postaw zdro-
wotnych nie bierze si¢ samo z siebie, tylko jest ksztaltowane przez cale zycie m.in.
w wyniku edukacji zdrowotnej, ktéra swoim zakresem pojeciowym oraz aplikacyj-
nym zwigzana jest z politykg zdrowotna?.

Celem artykulu jest wskazanie na istote i role polityki zdrowotnej w ksztalto-
waniu zachowan zdrowotnych, a nastepnie przedstawienie badania oraz jego wyni-
kow dotyczacych wiedzy o zdrowiu oraz umiejetnosci ksztaltowania tych zachowan
dorostej mlodziezy Warszawy.

1. Polityka zdrowotna

Polityka zdrowotna (polityka ochrony zdrowia) jest czescia czy ,,[...] podzakre-
sem polityki spotecznej”. Mozna byloby zastanawiac si¢ nad zasadnoscig oddziela-
nia polityki ochrony zdrowia od polityki spotecznej. Nie bytoby to jednak w petni
stuszne, gdyz nie mozna analizowac¢ problemdéw zdrowotnych w oderwaniu od takich
zagadnien, jak np. bezrobocie i jego skutki, wykluczenie spoteczne czy warunki
bytu. Jednak polityka zdrowotna nie jest tylko naukowym ,,beneficjentem” polityki
spolecznej, mimo ze korzysta z jej koncepcji, narzedzi i metod badawczych. Row-
niez polityka spoteczna korzysta z rozwoju teoretycznych rozstrzygnie¢ na polu
polityki zdrowotnej.

1 http://www.who.int/topics/health_policy/en/ [dostep 14.05.2017].

2 P. Zimbardo, Psychologia i zycie, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2012, s. 310-312.

3 C.W. Wilodarczyk, Wspdlczesna polityka zdrowotna, Lex a Wolters Kluwer business, Warszawa 2014,
s. 31.



Zachowania zdrowotne dorostej mtodziezy jako element polityki zdrowotnej... 239

Zaréwno polityka spoteczna, jak i polityka zdrowotna sg traktowane jako dys-
cyplina naukowa i jako dziatalno$¢ praktyczna. Jest to podzial prosty i powszechnie
zrozumialy z uwagi na jego uniwersalny wymiar. Polityka zdrowotna jako dyscy-
plina naukowa analizuje i bada zasady niezbedne do urzeczywistniania zalozonych
celéw zdrowotnych. Okresla ona tez metody: powrotu do zdrowia czy przywracania
zdrowia poprzez leczenie chordb, usuwanie schorzen, utrzymania i wzmacniania
zdrowia (np. poprzez lekarskie badania okresowe, szczepienia ochronne), likwida-
¢ji skutkow wypadkow*.

Cele polityki zdrowotnej nalezy wypracowywac¢, uwzgledniajac jej adekwatnosé,
ktdra dotyczy zastosowania odpowiedniej wiedzy i umiejetnosci zgodnej z osiggnie-
ciami okreslonych dyscyplin naukowych oraz fachowego przygotowania cztonkow
spoleczenstwa do realizacji zatozonych zadan czy powszechnos¢, tzn. objecie opieka
zdrowotng wszystkich obywateli’.

Polityka zdrowotna jako dzialalno$¢ praktyczna dotyczy ksztaltu, zakresu i spo-
sobu aplikowania teorii polityki zdrowotnej na grunt spoteczny. Jedna z nich stwier-
dza, ze kreujg ja grupy spoleczne, ktére wplywaja na sytuacje instytucji tworzacych
system ochrony zdrowia. Polityka zdrowotna w tym wymiarze odnosi si¢ do dzia-
tan, ktére podejmowane sa w celu osiagniecia zalozonych zadan opieki zdrowotnej®.

Aplikacyjny watek polityki zdrowotnej urzeczywistniany jest w nastepujacych sfe-
rach: profilaktyce, ktora polega na ograniczaniu choréb i wypadkow, zogniskowanej
na grupach ryzyka, leczeniu oséb chorych, rehabilitacji, ktdrej zadaniem jest powrét
do zdrowia ludzi po przebytych chorobach czy wypadkach poprzez przywracanie
im sprawnoéci fizycznej i poczucia przydatnosci spotecznej, promocji zdrowia’. Na
poziomie kazdego z tych poziomdw istotne jest, aby ksztaltowac¢ prawidlowe zacho-
wania zdrowotne.

Realizacja przez panstwo polityki zdrowotnej, ktora jest uwiklana w cale spektrum
zalezno$ci ekonomicznych, politycznych i demograficznych, oznacza projektowanie
i wdrazanie procesu zmian réwniez w zakresie postaw zdrowotnych. Na tym gruncie
wykorzystywane jest zalozenie, ze jest to taki proces, w ktérym niezbedna jest spoteczna
akceptacja i spoleczna gotowo$¢ do uczestnictwa w przeprowadzanych zmianach. Jest
to proces zwigzany ze stworzeniem strategii polityki zdrowotnej o okreslonym celu?®.

4 V. Korporowicz, Zdrowie i jego promocja. Ksztaltowanie przyszlosci, Oficyna Wydawnicza SGH, War-
szawa 2008, s. 63.

5 Handbook of development economics, Elsevier, North Holland, Oxford-Amsterdam 2010, s. 34.

6 ].D. Sachs, Commonwealth. Economics for a crowed planet, Penguin Books, London 2008, s. 3.

7 L. Frackiewicz, Polityka ochrony zdrowia. Synteza, Wydawnictwo AE im. K. Adamieckiego, Katowice
1991, s. 66-67.

8 Health policy, [w:] Health topics, World Health Organization, https://www.questia.com/library/scien-
ce-and-technology/health-and-medicine [dostep 14.02.2017].
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Polityka ochrony zdrowia w znaczeniu aktywnosci praktycznej rozumianej jako
celowy zbidr dziatan oznacza tez, ze wplywa ona na sposob rozdzielania zasobow
pomiedzy rywalizujace miedzy soba grupy spoteczne’. Uzupelniajac celowosciowe
stwierdzenie dotyczace polityki zdrowotnej o watek ekonomiczny, nalezy podkre-
8li¢, ze podstawowym celem powinna by¢ poprawa stanu zdrowia, ale przy uwzgled-
nieniu kosztéw niezbednych do jej zrealizowania'. Nalezy zgodzic sie, ze taki nurt
aktywnosci koncentruje si¢ na metodach podziatu réznego typu zasobow, w kto-
rych istotne sg zasoby finansowe w okresleniu kierunkéw ich alokacji'!. Natomiast
w takim podejsciu brak jest opinii, komu ma stuzy¢ tak rozumiana polityka zdro-
wotna i w czyim imieniu jest ona realizowana.

Nie mozna poming¢ tez faktu, ze polityka ochrony zdrowia jako dziatalno$¢ prak-
tyczna jest procesem spotecznym zwigzanym z projektowaniem i wdrozeniem dzia-
tan, ktore ksztaltuja system opieki zdrowotnej. Elementami tego procesu moga by¢
decyzje o podjeciu i decyzje o niepodejmowaniu dziatan, dzialania podjete i zreali-
zowane oraz dzialania niepodjete i zaniechane. Dodatkowo polityka zdrowotna rozu-
miana w kategoriach procesu powinna by¢ uzupelniona o element czasu, w ktérym
dzialania w jej obszarze powinny by¢ dopasowane do warunkéw spotecznych i eko-
nomicznych. Ramy czasowe narzucajg zakres dziatan polityki ochrony zdrowia, gdyz
w pewnym okresie zmieni¢ si¢ moze np. ustréj polityczny, struktura wieku ludnosci
czy system edukacyjny'?. Mozliwo$¢ zmian przy tak rozumianej polityce ochrony
zdrowia powinna by¢ zawsze uwzgledniana w fazie planowania, realizacji zamie-
rzen o charakterze edukacyjnym w celu ksztalttowania m.in. zachowan zdrowotnych.

2. Zachowania zdrowotne

Zachowania zdrowotne (health behaviour) to dzialania zwigzane ze zdrowiem.
Sa to czynnosci i dzialania ludzkie, wyrazane za pomocg zmiennych behawioral-
nych zwigzanych ze zdrowiem i choroba, czyli wszelkie zachowania, w tym nawyki,
postawy, zwyczaje i uznawane wartos$ci jednostek oraz catych grup spotecznych

 D.L. Patric, P. Ericson, Health status and health policy, Oxford University Press, Oxford—-New York
1993, s. 419.

10 Economies of death, economic logics of killable life and grievable death, red. ]. Patricia, Routledge, Lon-
don-New York 2015, s. 58.

11 Public management organizations governance and performance, red. L.]. O’Tode, K.]. Meler, Cambridge
University Press, Cambridge 2011, s. 1-2.

12 Europejski model spoleczny. Doswiadczenia i przyszlosé, red. nauk. D.K. Rosati, PWE, Warszawa 2008,
s. 62.
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zorientowane na zdrowie". Zachowania te s3 postawami nie tylko wobec wlasnego
zdrowia, ksztaltowanymi od wczesnego dziecinstwa m.in. w procesie edukacji zdro-
wotnej. Proces ten zachodzi w domu, w szkole czy zakladzie pracy™.

Przez zachowania zdrowotne nalezy rozumie¢ ponadto wszelkie dzialania polega-
jace na dokonywaniu okreslonych wyboréw zaréwno dotyczacych wlasnego zdrowia,
jak i zdrowia innych oséb (palacy papierosy nie tylko sam wdycha dym nikotynowy,
ale réwniez jego otoczenie). Istniejg opinie, ktore nadajg pojeciu ,,zachowania zdro-
wotne” interpretacje pedagogiczng. Chodzi o takie dzialania, ktore sprzyjaja kreowa-
niu zachowan zdrowotnych oraz ich ksztaltowaniu przez edukatoréw zdrowotnych.
Uwaza sig, ze zachowania zdrowotne mogga by¢ praktycznym miernikiem rezultatow
czynnosci wychowawczo-zdrowotnych'. W tym aspekcie mozna méwic¢ o wyborze
postaw z jednej strony wobec zagrozen zdrowotnych, a z drugiej sposobow postepo-
wania, umacniajgcego dobry stan zdrowia. Wybdr ten wymaga poznania zagrozen
srodowiskowych i wptywu tych czynnikéw na zdrowie oraz znajomosci racjonalnych
zachowan zdrowotnych. Warto tu zwréci¢ uwage na fakt, ze kazde zachowania zdro-
wotne zalezg od poszczegolnych oséb. Decyzje te sg nierozerwalnie zwigzane z ich
odpowiedzialnoscig za wlasne zdrowie.

Istnieja rozne klasyfikacje zachowan zdrowotnych. Jedna z nich jest podziat
na negatywne i pozytywne. Wsréd negatywnych (zagrozen zdrowotnych) mozna
wymieni¢ np. palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, stosowanie srodkéw uzalez-
niajacych, nieprawidiows diete, brak ruchu, nadmierny stres czy ryzykowne zacho-
wania seksualne. Nalezy doda¢, ze w ksztaltowaniu zdrowia istotna jest znajomos¢
wlasnie zachowan negatywnych i ich podtoza spolecznego i indywidualnego, aby
moc je korygowac's. Wérod pozytywnych (racjonalnych) zachowan zdrowotnych
sg: aktywnos$¢ fizyczna, racjonalne odzywianie, w tym eliminacja nadmiernej ilo$ci
ttuszczéw z diety, ograniczenie palenia papierosow, radzenie sobie ze stresem, utrzy-
mywanie higieny osobistej czy czystosci w domu. Do tej grupy zalicza si¢ rdwniez
utrzymywanie wlasciwych stosunkéw miedzyludzkich.

Czynnikami, ktore lezg u podstaw ksztaltowania zachowan zdrowotnych, sa:

13 Z postawami zdrowotnymi ludzi $cisle wiaze si¢ sposdb postepowania wraz z poczuciem odpowie-
dzialnosci za swoje zdrowie, ktdre zgodne jest m.in. z zaakceptowanym systemem wartosci, jako podsta-
wowg kategorig aksjologii. W strategii WHO ,,Zdrowie dla wszystkich w roku 2000” podkredla sie, ze zdro-
wie zwigzane jest Sciéle z postawami zdrowotnymi, dzigki ktérym jednostka lub grupa moze urzeczywistniaé
swoje cele, realizowa¢ zadania i zaspokaja¢ potrzeby.

14 A. Raczaszek, Demograficzne uwarunkowania rynkow konsumpcji spotecznej, [w:] Wokét polityki spo-
tecznej, red. K. Glabicka, M. Grewinski, Polskie Towarzystwo Polityki Spotecznej WSzP TWP w Warszawie,
Instytut Polityki Spotecznej, Warszawa 2008, s. 191.

15 The Cambridge handbook of consumer psychology, red. .M. Norton, D. Rucker, Cambridge University
Press, New York 2015, s. 542.

16 Mental illness. Invisible but devastating, ,,Africa Renewal” December 2016/March 2017.
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1) wiedza kazdego czlowieka, ale tez wiedza rodzicéw, rodziny, nauczycieli czy
grupy rowiesniczej dotyczaca uwarunkowan zdrowia';

2) wzorce zachowan zwigzane z rodzing, tradycja, kultura, polityka;

3) warunki spoteczno-ekonomicznych kraju, ktére determinuja mozliwoséci ochrony
wlasnego zdrowia;

4) umiejetnosci i mozliwosci poszczegolnych oséb i instytucji ochrony zdrowia'®.

Podstawowa klasyfikacja wymienionych czynnikéw wplywajacych na zachowania
zdrowotne nie jest calkowita i kompletna. Nie opisuje ich oraz nie nadaje im rangi
co do istotnosci i wagi poszczegolnych czynnikéw. Powoduje to, ze kazdy z wymie-
nionych czynnikéw w takim zapisie ma identyczne znaczenie, chociaz w rzeczywi-
sto$ci np. poziom wiedzy kazdego cztowieka oraz umiejetnosci poszczegdlnych oséb
sg uzaleznione od warunkoéw spoteczno-ekonomicznych. Wazne jest tez, ze zacho-
wania zdrowotne to dzialania zwigzane z takimi aspektami zycia jednostki, na ktore
moze ona nie mie¢ wplywu, np. bezrobocie czy kryzysy gospodarcze determinujace
status ekonomiczny, spoleczny czy wreszcie sens zycia jednostki.

Zaklada sig, ze istniejg trzy glowne nurty oddzialywania na zachowania zdro-
wotne. Sa to przyzwyczajenia, poglady i postawy. Skuteczno$¢ oddziatywan na zmiane
zachowan dotyczy tych wszystkich elementéw. Zmiany zachowan zdrowotnych naste-
puja w wyniku dziatan edukacyjnych poprzez przemiane swiadomosci, ktore z reguty
sg efektem edukacji zdrowotnej. Jest to proces, w trakcie ktérego ma by¢ ksztaltowany
w spoleczenstwie obraz rzeczywistosci oraz obraz $wiata uwzgledniajacy kreowanie
réznych wymiaréw zdrowia. W trakcie tego procesu powinna by¢ korygowana wie-
dza zdrowotna, ksztaltujaca postawy, dzieki ktérym nabywane sa umiejetnosci sprzy-
jajace zdrowiu®. Polegaja one nie tylko na zdobywaniu wiedzy w zakresie zdrowia
poprzez zrozumienie nowych rozréznien i znaczen dotyczacych rzeczywistosci, ale
takze na uczestniczeniu we wspdlnych dzialaniach, porozumiewaniu si¢ oraz doko-
nywaniu $wiadomych wyboréw?.

Celem ksztaltowania postaw zdrowotnych jest wskazanie korzy$ci wynikajacych
z dobrego stanu zdrowia. Cztowiek moze skutecznie uczy¢ sie, pracowac, cieszy¢
sie zyciem pod warunkiem, ze ma dobre zdrowie. Zadaniem tych zmian jest przy-
gotowanie do niezaleznego, tworczego zycia. Jednoczesnie wiedza o zachowaniach

17 M. Rymsza, Polityka rodzinna. Cele, wartos¢, rozwigzania — w poszukiwaniu konsensualnego programu.
Polityka wobec rodziny w Polsce, ,,Studia BAS” nr 1, 2016.

18 M. Grewinski, Modele wielosektorowosci w pluralizmie polityki spotecznej, [w:] Wokét polityki spotecz-
nej, red. K. Glabicka, M. Grewinski, Polskie Towarzystwo Polityki Spolecznej WSzP TWP w Warszawie,
Instytut Polityki Spotecznej, Warszawa 2008.

19 Health and inequality, Vol. 2: Health inequalities, causes and pathways, red. K.E. Picket, Routledge,
London-New York 2009, s. 154.

20 J.B. Karski, Praktyka i teoria promocji zdrowia. Wybrane zagadnienia, CeDeWu, Warszawa 2003, s. 16.
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zdrowotnych powinna stanowi¢ podstawe tworzenia i programowania programoéw
edukacji zdrowotnej?'.

Obecnie uwaza sig, ze najwazniejsze dla ksztaltowania zachowan zdrowotnych
s te tresci i postawy, ktdre sa samodzielne wypracowane i podlegaja samoocenie®.
Sa przez to bardziej akceptowane niz te, ktére bylyby narzucone i obce samym zain-
teresowanym. To jednostka ma decydujacy wplyw na ksztalt swojego zdrowia, a jej
zachowanie moze wyjasnia¢ mechanizmy niezbedne w podejmowaniu przez ludzi
dziatan zdrowotnych. Jest to wprowadzanie w Zycie postulatu ,,twoje zdrowie w two-
ich rekach™.

3. Badanie ,Mtodziez Warszawy”

Celem badania ,Mlodziez Warszawy” jest diagnoza postaw zdrowotnych doro-
slej mtodziezy Warszawy w zmieniajacej si¢ rzeczywisto$ci spotecznej. Metoda reali-
zacji tak postawionego celu byto przeprowadzenie badania terenowego dotyczacego
wiedzy o zdrowiu oraz umiejetnosci ksztaltowania zachowan zdrowotnych dorostej
mlodziezy szkdét ponadpodstawowych w Warszawie w roku szkolnym 2016/2017.
Réwnolegtym celem badania bylo poszukiwanie odpowiedzi na pytanie dotyczace
spofecznych i ekonomicznych probleméw, niezbednych do poprawy stanu zdrowia
mlodziezy polskiej. Pomimo istnienia relatywnie bogatej polskiej literatury przedmiotu
dotyczacej wydatkéw na zdrowie brakuje dotad badan majacych na celu oszacowanie,
ktére czynniki majg decydujace znaczenie w ksztattowaniu zasobéw zdrowotnych.

Badania terenowe dotyczace wiedzy o zdrowiu sg niezbedne, aby mozliwe byto
okreslenie istniejacych zagrozen zdrowotnych. Uzyskane informacje powinny by¢
podstawa do tworzenia i aktualizowania polityki zdrowotnej w zlozonej sytuacji spo-
teczno-ekonomicznej. Jednocze$nie wiedza o zachowaniach zdrowotnych stanowi
punkt wyjscia projektowania zalozen edukacji zdrowotne;.

2l W ramach edukacji zdrowotnej nalezy prowadzi¢ okre§lone oddzialywania spoteczne skierowane
gléwnie do dzieci i mtodziezy, chociaz coraz czesciej podkresla sie wage edukacji dorostych - stosownie do
funkcjonujacych w danym spofeczenstwie idei i celéw spotecznych w postaci realizacji programoéw zdro-
wotnych, interwencyjnych czy propagowanych. 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 socjalnych, nie mozemy tak ich zaprojektowac, aby
unikna¢ wplywu innych dziatan czy istniejacych wzorcéw. Dzialania te moga by¢ skierowane do catego spo-
teczenstwa lub jego czesci.

22 A. Ostrowska, Zroznicowanie spoteczne a zdrowie. Wyniki badan warszawskich, Instytut Pracy i Spraw
Socjalnych, Warszawa 2009, s. 16.

2 http://www.who.int/healthpromotion/about/en/ [dostep 10.05.2017].
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Tezg badania jest stwierdzenie, ze zachowania zdrowotne, w tym postrzeganie
zdrowia, s3 zalezne od typu wyksztalcenia oséb badanych oraz poziomu wyksztal-
cenia rodzicow. Stad celowo zostaly dobrane grupy szkol, traktowane jako grupy
reprezentatywne, do ktérych zaliczono licea ogélnoksztalcace, technika i szkoty zawo-
dowe. Mnogos¢ uwiklan i uwarunkowan zdrowia generuje wielo$¢ zagadnien. Stad
tak liczne problemy, ktore zostaly poruszone w pytaniach skierowanych do uczniow
losowo wytypowanych szkot.

Narzedziem badawczym jest tu skonstruowany na potrzeby badania kwestionariusz
ankiety do przeprowadzenia wywiadu audytoryjnego®. Pozwolit on na zebranie infor-
macji co do deklarowanych zachowan bezposrednio od respondentéw uczestnicza-
cych w danym badaniu. Niewatpliwymi zaletami tej metody jest tez wysoka realizacja
proby, mozliwos¢ zachecania do odpowiedzi czy mozliwos$¢ wyjasnienia niescistosci.
Istnieja jednak mankamenty tej metody, do ktérych mozna zaliczy¢ np. dysproporcje
miedzy deklarowanymi a rzeczywistymi zachowaniami, duzg zalezno$¢ wiarygod-
nos$ci odpowiedzi od poczucia pelnej anonimowosci w trakcie wypetniania ankiet,
dlugi czas realizacji czy wplyw ankietera na odpowiedzi®.

Opracowany kwestionariusz ankiety zawiera 34 zamkniete pytania badawcze,
w tym wiele pytan ogoélnych uzupelnionych o pytania szczegdtowe oraz 16 pytan
w ramach metryczki, wszystkie pytania sa z podzialem na typ szkot. Przy doborze
szkot wykorzystano baze kompletng placéwek ponadgimnazjalnych, czyli licea ogél-
noksztalcace, technika i szkoly zawodowe w obrebie m.st. Warszawy z ogolnopolskiej
bazy, udostepnionej na stronie internetowej Centrum Informatycznego Edukacji
http://www.cie.men.gov.pl/index.php/sio-wykaz-szkol-i-placowek/26-wykaz-wg-wo-
jewodztw.html. Opracowano program wykorzystujacy wbudowang funkcje losujaca
w celu wytypowania okreslonej liczby szkot.

W badaniu reprezentatywnym wzielo udzial 820 uczniéw?. W tym 422 chlopcow
1382 dziewczat, 16 uczniéw nie odpowiedzialo na to pytanie. Jak wynika z rysunku 1,
w technikach wigcej uczy sie chlopcéw, a w liceum wigcej dziewczat. W szkotach
zawodowych liczba dziewczat i chlopcow jest zblizona.

24 ‘Wywiad audytoryjny to swoisty typ wywiadu pisemnego, w ktérym formularz lub kwestionariusz
ankiety wypelnia respondent. Metoda polega na samodzielnym wypelnianiu kwestionariusza ankiety przez
respondenta lub grupe respondentéw. Ankieter w tym przypadku nie przeprowadza wywiadu osobiscie,
jego rola najczgéciej ogranicza si¢ do poinformowania respondentéw o celu badania i sposobie wypelniania
kwestionariusza ankiety. Zaleta wywiadéw audytoryjnych jest bardzo wysoki wspotczynnik realizowalnosci,
czyli odsetek zwrotow wypelnionych ankiet oraz stosunkowo niski koszt badania.

25 J. Apanowicz, Metodologia nauk, TNOIK ,Dom Organizatora’, Torun 2003, s. 104.

26 Przeprowadzono test zgodnosci chi-kwadrat (inaczej zwany testem Pearsona), ktory stuzy do poréw-
nania ze soba zaobserwowanego rozkladu zmiennej z teoretycznym rozkladem. Jezeli test nie wykaze istot-
nych statystycznie roznic, to pod wzgledem statystycznym zaobserwowane wyniki dla grup sa sobie réwne.
Wrynik okazat si¢ nieistotny statystycznie (dla p > 0,05).
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Rysunek 1. Liczba i pte¢ respondentéw z uwzglednieniem typu szkot
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Zrédlo: Obliczenia wlasne na podstawie badania terenowego.

Analizujac odpowiedzi w zakresie subiektywnej oceny stanu zdrowia, mozna
zauwazyc, ze we wszystkich trzech typach szkol, tzn. szkotach zawodowych, techni-
kach i liceach ogdlnoksztatcgcych, uczniowie okreslili swoj stan zdrowia jako ,,bar-
dzo dobry” w zblizonych proporcjach. Wyniosly one odpowiednio 32%, 32% i 37%.
Podobnie odpowiedzi dotyczyly pytania, ktére zadeklarowali jako ,,dobry” i wynio-
sty 32%, 43%, 46%. Takie opinie wskazuja, ze mlodziez ze szkot licealnych i techni-
kéw w samoocenie zdrowia nieznacznie cze$ciej niz ze szkot zawodowych deklaruje
»bardzo dobre” i ,,dobre” samopoczucie, co moze $wiadczy¢ o relatywnie dobrej kon-
dycji zdrowotnej mlodziezy z tych wlasnie szkot (tab. 1).

Co do samooceny w zakresie kondycji fizycznej, to mozna zauwazy¢, ze odpo-
wiedzi uczniéw z réznych typéw szkoét sa zblizone do poprzedniej kategorii, tzn.
oceny stanu zdrowia.

Tabela 1. Samoocena stanu zdrowia wedlug typow szkotl (w %)

) ) . Szkofa ponadgimnazjalna
Jak oceniasz stan swojego zdrowia? - - - -
zasadnicza zawodowa technikum liceum ogoInoksztatcace

Bardzo dobrze 32 32 37

Dobrze 32 43 46

Srednio 32 21 14

Zle 2 1 3

Mam powazne problemy zdrowotne 2 3

Zrédlo: Obliczenia wlasne na podstawie badania terenowego.

Uczniowie z licedw ogdlnoksztalcgcych ocenili siebie jako ,,bardzo spraw-
nych” fizycznie w 25%. W zasadniczych szkotach zawodowych w 19%, a technikach
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w 22%, czyli swoja ,,sprawnos$¢” uczniowie szkot ogolnoksztatcacych ocenili lepiej
niz w pozostalych szkotach (tab. 2). Inne odpowiedzi sg tez w trzech typach szkot
liczbowo zblizone poza jednym z pytan, tzn. ,,mam powazne problemy zdrowotne”,
gdzie takie odpowiedzi zaznaczyla mlodziez ze szkoét zawodowych. Wysoki odse-
tek uczniow w szkotach zawodowych z problemami zdrowotnymi w poréwnaniu
z uczniami z pozostalych szkét moze wynikac z faktu, ze wlasnie te problemy ogra-
niczaly te grupe uczniéw w nauce w szkole podstawowej i gimnazjum, co w konse-
kwencji mogto odbi¢ sie na mozliwosci dostania si¢ do np. technikum.

Tabela 2. Samocena dotyczaca kondycji fizycznej wedlug typow szkot (w %)

Jak oceniasz swoja kondycie Szkota ponadgimnazjalna
fizyczng? zasadnicza zawodowa technikum liceum ogolnoksztatcace
Bardzo dobrze 19 22 25
Dobrze 35 40 42
Srednio 35 32 28
Zle 1 3
Mam powazne problemy zdrowotne 10 2

Zrodlo: Jak do tabeli 1.

Analizujgc ogdlng wiedz¢ na temat ,,wplywu zachowania cztowieka na stan zdro-
wia’, mozna zauwazy¢ znaczacg przewage $wiadomosci na ten temat wsréd mlodziezy
z licedw ogolnoksztatcacych, ktéra przejawia sie 40,0% pozytywnych odpowiedzi
w odroznieniu od mlodziezy ze szkdt zawodowych, w ktérych na to samo pytanie
pozytywnie odpowiedziato tylko 22,0% ogdtu ucznidéw, a w technikach w 27%, czyli
poziom wiedzy na temat mozliwo$ci ksztaltowania zdrowia poprzez odpowiednie
zachowania wsrdd ucznidw liceéw jest wyzszy niz w szkotach zawodowych (tab. 3).

Tabela 3. Ocena wplywu zachowania uczniéw na ich stan zdrowia (w %)

. ) . ) Szkofa ponadgimnazjalna
W jakim stopniu Twoje zachowanie - -
ma Wp[yw na Twoj stan zdrowia? zasadnicza szkota technikum ) liceum
zawodowa ogoInoksztatcace
Tak, ma w duzym stopniu 22 27 40
Tak, w $rednim stopniu 32 37 33
Tak, w matym stopniu 11 13 8
Nie ma to w ogdle zadnego znaczenia 16 9 6
Trudno powiedzie¢ 19 13 1
Brak danych 0 1 2

Zrédlo: Jak do tabeli 1.
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Zatem duza cze$¢ uczniow ze szkot ogélnoksztalcacych ma przeswiadczenie,
ze czlowiek moze potencjalnie ksztalttowaé swoje zdrowie i wplywac na jego stan.
Podobne wnioski mozna wysnu¢ z odpowiedzi, ze ludzie tylko w matym stopniu lub
w ogole nie maja wpltywu na wiasne zdrowie. Dla poréwnania, uczniowie ze szkot
ogolnoksztalcacych odpowiedzieli na te pytania odpowiednio w 8% i 6,0%. Nato-
miast ze szkét zawodowych i technikéw mieli zdecydowanie mniejsze przeswiad-
czenie o swoim wptywie na ksztalt zdrowia — odpowiednio 27,0% i 22,0%. To moze
swiadczy¢, ze mlodziez licealna ma wigkszg $wiadomosé, ze jej zachowania w duzym
stopniu maja wplyw na wlasne zdrowie, w poréwnaniu z mlodziezg ze szkdt zawo-
dowych i technikéw.

Jednym z pytan sprawdzajacych swiadomos¢ wpltywu wlasnych zachowan na stan
zdrowia jest to dotyczgce np. uczeszczania na lekcje wt.: uczniowie z liceéw ogélno-
ksztalcacych i technikéw odpowiadali, ze chodzg na lekcje wf. w 89,0%, a w szko-
tach zawodowych znaczaco mniej, gdyz w 75,0% ogdtu respondentéw. Interesujace
i potwierdzajace gorsza kondycje fizyczng mlodziezy ze szkét zawodowych sg row-
niez zwolnienia czasowe i stale z lekcji wf., ktore sg czesciej obserwowane wiasnie
wsérod ucznidéw szkdt zawodowych niz wérdd technikéw i licedw (tab. 4).

Tabela 4. Odsetek respondentéw dotyczacy uczeszczania na lekcje wf. (w %)

Szkota ponadgimnazjalna
Czy uczeszczasz na lekcje wi? zasadnicza ) liceum
zawodowa technikum ogdlnoksztatcace

Tak 75 89 89

Nie, mam czasowe zwolnienie z wf. 8 3 2

od lekarza

Nie, mam state zwolnienie z wf.

od lekarza 14 3 6

Nie, mam zwolnienie od rodzicow 0 2 1

Brak danych 3 2 2

Zrédlo: Jak do tabeli 1.

Ponadto zgodnie z tabelg 4 dorosli uczniowie warszawskich szkét zawodowych
czedciej niz licedw ogdlnoksztalcacych i technikéw w sumie sg na state i okresowo
zwolnieni z wf. przez lekarza. Wielkosci te wynosza odpowiednio 22%, 6% i 8%.
Moga one $wiadczy¢ z jednej strony o stabszej kondycji zdrowotnej mlodziezy szkot
zawodowych w poréwnaniu z mlodzieza z pozostalych typow szkol, z drugiej zas
strony o niecheci tej grupy do podnoszenia kondycji fizycznej. Podobne wnioski
plyna z badania Kalupa dotyczacego stylu zycia Polakéw. Zgodnie z nimi tylko 30%
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badanych oséb wolny czas spedzalo aktywnie. Sport uprawiali najczesciej mezczyzni
z wyzszym wyksztalceniem?.

Zblizone dane potwierdzajace mala aktywno$¢ ruchowg Polakéw prezentuje
Departament Badan Statystycznych GUS: az 31% dorostych Polakéw spedza czas
wolny wylacznie w sposdb bierny, ogladajac telewizje, siedzac przy komputerze lub
czytajac gazete, 35-39% taczy wypoczynek bierny z wypoczynkiem mato aktywnym,
np. w formie spaceréw, a tylko 15-16% przez wiekszo$¢ wolnego czasu uprawia jakies
sporty, np. jezdzi na rowerze, biega lub pracuje na dzialce®.

Tabela 5. Ocena respondentéw w zakresie prawidlowego odzywiania (w %)

. o Szkofa ponadgimnazjaina
Czy prawidfowo sig odzywiasz? - - - -
zasadnicza zawodowa technikum liceum ogoInoksztatcace
Tak 33 38 56
Nie 17 24 13
Trudno powiedzie¢ 49 38 30
Brak danych 0 0 1
Suma 1 1 1

Zrodlo: Jak do tabeli 1.

Nastepne pytanie z zakresu deklarowanych zachowan i ich wplywu na wlasne
zdrowie dotyczylo opinii respondentéw co do prawidlowego odzywiania si¢. Na
pytanie ,,Czy prawidlowo si¢ odzywiasz” dorosta ankietowana mtodziez z warszaw-
skich liceéw ogolnoksztalcacych stwierdzita twierdzaco w 56%, a ze szkdt zawodo-
wych i technikéw odpowiednio w 33,0% i 38,0% (tab. 5). Zatem mlodziez ze szkdt
zawodowych i technikéw rzadziej niz ze szkot ogoélnoksztalcacych deklarowata, ze
odzywia si¢ prawidlowo. Analiza tego samego pytania, tzn. dotyczacego deklarowa-
nego prawidlowego odzywiania sie, ale w pofaczeniu z wyksztalceniem rodzicow
wskazuje, ze prawidlowe odzywianie deklaruje ankietowana mlodziez warszawskich
szkot ponadgimnazjalnych majaca rodzicéw z wyksztalceniem na poziome liceéw
ogolnoksztalcacych, licencjata i studiéw wyzszych. Uwaga ta dotyczy szczegélnie
kobiet. Natomiast dla poréwnania mlodziez majaca rodzicow z wyksztalceniem
podstawowym i zawodowym stosunkowo rzadziej deklaruje prawidtowe odzywia-
nie si¢. Potwierdza to teze, ze gtéwnie matki i ich wyksztalcenie majg decydujacy
wplyw na przekazywanie pozytywnych wzorcéw zdrowotnych.

27 'W. Kalupa, Zachowania prozdrowotne w badaniach elementow stylu zycia, [w:] Badanie stanu zdro-
wia populacji i funkcjonowanie opieki zdrowotnej. Zagadnienia wybrane, red. T. Maksymiuk, L. Bartkowiak,
Wydawnictwo AM im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznan 2002.

28 http://statystyka.org.pl/ [dostep 21.05.2017].
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Rysunek 2. Ocena uczniéw dotyczaca ich prawidlowego odzywiania z uwzglednieniem
wyksztalcenia rodzicow (w %)
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Zrédlo: Jak do rysunku 1.

Jezeli dodatkowo te informacje polaczymy z odpowiedziami na temat faktycznego
sposobu odzywiania, to okaze si¢, Ze spozycie warzyw i owocow przez uczniow liceow
ogdlnoksztalcacych jest znacznie czesciej deklarowane codziennie (67%) niz w szko-
tach zawodowych (32%). Natomiast, co charakterystyczne, pojawila si¢ tu odpowiedz,
ze ,,rzadko” jadajg owoce i warzywa, w szkotach zawodowych taka odpowiedz poja-
wila si¢ w 16%, a w liceach tylko w 1% (tab. 6). Podobne odpowiedzi mozna zaob-
serwowac jedli idzie o spozycie mleka i przetworéw mlecznych: mlodziez z licedéw
w 50% deklaruje, ze spozywa te produkty codziennie, a ze szkét zawodowych tylko
w 27%, czyli jest to roznica ponad 20% na niekorzys¢ tej konsumpcji mlodziezy ze
szkol zawodowych (tab. 7). W cytowanym juz badaniu Kalupa okazalo si¢ tez, ze az
36% respondentéw odzywialo sie niezdrowo i nieregularnie.

Odpowiedzi dotyczace samooceny co do prawidlowego odzywiania si¢ dorostej
mlodziezy warszawskiej po czgsci zsynchronizowane sg z faktycznymi zachowa-
niami w tym zakresie. Mlodziez ze szkét licealnych i technikéw warszawskich cze-
$ciej deklaruje, ze prawidlowo si¢ odzywia i faktycznie czesciej spozywa warzywa
i owoce oraz pije mleko i przetwory mleczne niz mlodziez ze szkét zawodowych.
Co do konsumpgji stodyczy — odpowiedzi na kolejne z zadanych pytan wskazuja, ze
mlodziez ze szkot warszawskich czesto spozywa stodycze, a odpowiedzi sg zblizone
we wszystkich typach szkot.
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Tabela 6. Opinia uczniéw w zakresie spozycia owocow i warzyw (w %)

) ) Szkota ponadgimnazjalna
Jak czgsto jesz owoce i warzywa? - - -
zasadnicza zawodowa technikum liceum ogoInoksztatcace
Codziennie 32 40 67
Kilka razy w tygodniu 40 45 27
Kilka razy w miesigcu 13 7 4
Rzadko 16 4 1
Nigdy 0 2 1
Brak danych 0 2 1

Zrodlo: Jak do tabeli 1.

Tabela 7. Opinia respondentéw dotyczaca spozycia mleka i przetworéw mlecznych (w %)

Jak czesto spozywasz mieko Szkofa ponadgimnazjaina
i przetwory mleczne? zasadnicza zawodowa technikum liceum ogdlnoksztatcace
Codziennie 27 40 50
Kilka razy w tygodniu 4 42 35
Kilka razy w miesigcu 11 7 5
Rzadko 17 8 6
Nigdy 3 2 4
Brak danych 0 1 1

Zrodlo: Jak do tabeli 1.

Natomiast w zakresie deklarowanych zachowan antyzdrowotnych w ankiecie
znalazlo sie pytanie dotyczgce palenia papierosow (tab. 8). Tu odpowiedzi wska-
zuja, ze uczniowie ze szkét zawodowych czgsciej niz mlodziez z technikéw i licedw
ma kontakt z nikotyng. W szkotach zawodowych 49% respondentow deklaruje, ze
codziennie pali papierosy, brak jest tu odpowiedzi ,,raz na kilka dni”, co potwierdza
rzetelnos¢ odpowiedzi, gdyz skoro odpowiedzieli, ze pala, to nie da si¢ raz pali¢,
raz nie. Natomiast ta sama miodziez stwierdza ,,raz sprobowaltem i na tym koniec”
w 11%, za$ ,,nigdy nie probowatem” — w 21%. Co charakterystyczne, to dorosta,
warszawska mlodziez ze szkot ogdlnoksztalcacych i technikéw odpowiadata w bar-
dzo zblizony sposdb, tzn. w liceach ogoélnoksztatcgcych zadeklarowala, ze: pali
»codziennie” — 11%, ,raz na kilka dni” - 2%, ,raz sprobowalem i na tym koniec”
- 16%, ,,nigdy nie probowatem” — 49%, a w technikach odpowiednio 20%, 2%, 15%,
41%. Wyniki te upowazniaja do stwierdzenia, ze ankietowana mlodziez z liceow
i technikéw ma zdecydowanie mniejszy kontakt z nikotyna niz uczniowie ze szkot
zawodowych (tab. 8).
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Tabela 8. Opinia respondentow na temat palenia papieroséw (w %)

) ) Szkota ponadgimnazjalna
Czy palisz papierosy? - - - -
zasadnicza zawodowa technikum liceum ogéInoksztatcace
Tak, codziennie —ile ... 49 20 11
Tak, raz na kilka dni —ile ... 0 2 2
Tak, sporadycznie (jeden/dwa) 19 19 20
Raz sprobowatem i na tym koniec 11 15 16
Nie, nigdy 21 41 49
Brak danych 0 2 2

Zrodlo: Jak do tabeli 1.

Podobne jak w przypadku kontaktu z nikotyng deklaracje w zakresie zachowan
antyzdrowotnych mozna odczyta¢ w odpowiedziach dotyczacych spozycia piwa. Na
te pytania uczniowie z warszawskich liceéw ogoélnoksztalcacych i technikéw dekla-
rowali korzystniejsze niz w szkotach zawodowych zachowania. Codzienne spozycie
piwa miodziez z licedw ogolnoksztatcacych i technikow deklarowata w 2%, a ucznio-
wie ze szkot zawodowych — w 13%. Natomiast odpowiedzi ,,nigdy nie prébowalem”
w badanych szkolach ksztaltowaly sie odpowiednio na poziomie 11%, 6% i 2%. Jest
to duza réznica ponad 5 pkt.proc. na korzys¢ szkot ogélnoksztalcacych w poréwna-
niu ze szkotami zawodowymi (tab. 9).

Tabela 9. Opinia uczniéw dotyczaca spozycia piwa (w %)

- ) Szkofa ponadgimnazjalna
Czy pijesz piwo? - - - ,
zasadnicza zawodowa technikum liceum ogoInoksztatcace
Tak, codziennie —ile ... 13 2 2
Tak, raz na kilka dni —ile ... 13 16 13
Tak, sporadycznie (jeden/dwa) 57 63 59
Raz sprobowatem i na tym koniec 2 5
Nie, nigdy 6 11
Jestem abstynentem 11 9 8
Brak danych 0 1 1

Zrédto: Jak do tabeli 1.

Niepokojaca sytuacja ma miejsce w zakresie zazywania narkotykow przez
ankietowanych dorostych uczniéw w szkotach ponadgimnazjalnych w Warszawie.
Jest to kolejne pytanie z grupy deklarowanych przez uczniéw zachowan antyzdro-
wotnych. Podobnie jak w przypadku palenia papieroséw oraz picia roznych typow
alkoholi mlodziez ze szk6t zawodowych deklaruje czestszy kontakt z narkotykami
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w poréwnaniu z réwnolatkami z technikéw oraz licedw ogélnoksztalcacych. Zazy-
wanie narkotykéw w badanych szkotach zawodowych ,,raz na kilka dni” deklaruje
7% ucznidw, ,sporadycznie, np. na imprezach” — 21%, ,,raz sprobowatem i na tym
koniec” — 29%. Analogicznie odpowiedzi w technikach wygladaly nastepujaco: 7%,
20%, 20%. Najkorzystniej sytuacja w tym zakresie wyglada w szkotach ogoélnoksztat-
cacych, tzn. odpowiednio 2%, 14%, 18%. Natomiast ,,nigdy nie prébowatem”, co jest
szczegdlnie wazne w przypadku kontaktu z substancjami psychoaktywnymi, w szko-
tach zawodowych deklarowato 32% ucznidw, a w technikach — 43% ogétu ankieto-
wanych. Najkorzystniejsza sytuacja w tym zakresie ma miejsce w liceach, tzn. 65%
respondentéw zadeklarowato, ze do czasu badania nie miato kontaktu z narkotykami.

Tabela 10. Opinia respondentéw dotyczaca spozycia narkotykow (w %)

) . Szkota ponadgimnazjalna
Czy zazywasz narkotyki? - - - -
zasadnicza zawodowa technikum liceum ogéInoksztatcace
Tak, codziennie —ile i co... 1 10 1
Tak, raz na kilka dni —ile ... 7 7 2
Tak, sporadycznie 21 20 14
Raz sprobowatem i na tym koniec 29 20 18
Nie, nigdy 32 43 65

Zrédlo: Jak do tabeli 1.

Kolejnym waznym obecnie nasilajgcym si¢ problemem zdrowotnym jest uzalez-
nienie mlodziezy od komputera, telefonu komdrkowego czy tabletu, ale tez telewi-
zji. Nowoczesne technologie tworzg wirtualng rzeczywisto$¢, czesto nieadekwatng
do realnego $wiata. Spada wtedy zainteresowanie wszystkimi sprawami zyciowymi,
zaniedbywane s3 obowigzki szkolne i rodzinne, nastepuje izolacja od innych.

Podsumowanie

Doswiadczenia zwigzane z ksztaltowaniem zachowan zdrowotnych sg apliko-
wane poprzez polityke zdrowotng, jako aktywnego i $wiadomego procesu majacego
na celu starania o utrzymanie i podniesienie potencjaltu. Jest to podejscie traktu-
jace zachowania jako pochodng edukacji, ktéra nalezy rozumie¢ jako ciag zdarzen
powiazanych wieloma problemami natury np. psychicznej czy spolecznej, a nie jako
jednorazowe dziatanie o spektakularnym charakterze. Dziatalnos¢ w kierunku roz-
poznania konkretnego problemu zdrowotnego jest niezmiernie wazna, decyduje
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bowiem o przysztym ksztalcie zdrowia i to czgsto nie tylko jednego pokolenia, ale

i nastepnych.

W takim nurcie rozwazan jest tez opis, a nastepnie analiza badania terenowego
dotyczacego zachowan zdrowotnych pelnoletniej mlodziezy réznego typu szkoét
ponadpodstawowych, tzn. szkét zawodowych, technikéw i szkot ogdlnoksztalcacych
w Warszawie. Hipoteza badawcza tego badania méwi, ze istnieje dodatnia zaleznos¢
miedzy typem szkoly, do ktoérej uczeszcza mlodziez, a wiedza na temat zdrowia oraz
umiejetno$ciami ksztaltowania zachowan zdrowotnych.

W $wietle badan okazalo si¢, ze badana mlodziez ze szkdt zawodowych zdecy-
dowanie slabiej rozpoznaje sytuacje grozace zdrowiu w postaci stabszego sposobu
odzywiania (spozywa mniej nabiatu, warzyw, nie je cieptego positku w ciagu dnia)
czy kontaktow z substancjami psychoaktywnymi w poréwnaniu z mtodziezg z tech-
nikéw, a szczegolnie ze szkol licealnych. Stad istotne jest, aby:

1) Zwrdci¢ szczegolng uwage edukatoréw zdrowotnych na zaniedbania edukacyjne
w szkotach, w tym szczegdlnie szkotach zawodowych.

2) Wyréwnywac dysproporcje infrastrukturalne miedzy szkotami oraz typami szkot.

3) Dofinansowac szkoty, a szczegolnie zawodowe w zakresie: programoéw edukacji
zdrowotnej oraz infrastruktury sportowej i gastronomiczne;j.

4) Wdraza¢ (wybiera¢) edukacyjne programy zdrowotne zachowujace jednos¢
tresci edukacyjnych i deklaracji z dzialaniami, nie tylko w srodowisku szkoty,
ale tez rodziny. A szczegdlnie takie, w ktérych uwzglednione jest stwarzanie
podstaw do zmian i modyfikacji zachowan, sposobéw postepowania, nauczania
czy zarzadzania szkofa.

Ogoélnym wnioskiem z badan moze wigc by¢ stwierdzenie, ze najistotniejsze
wydaje si¢ promowanie i ksztaltowanie wiedzy na temat zdrowia poprzez edukacje
zdrowego stylu zycia, z potozeniem duzego nacisku na uczniéw ze szkoét zawodo-
wych, jako tych potrzebujacych najsilniejszego wsparcia merytorycznego i infrastruk-
turalnego. Stylu, ktéry wyznacza¢ bedzie konkretne zachowania, przyzwyczajenia
i nawyki zdrowotne jednostki i u§wiadamiac, ze wlasne zdrowie zalezy réwniez od
nas samych i nalezy czynnie ksztaltowac i powigksza¢ zasoby zdrowotne poprzez
np. ruch, diete i pokonywanie wlasnych stabosci.
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Young adults’ health behaviours: An element of health policy in the light
of the “Youth of Warsaw” study

The aim of the study is to point to the essence and role of health policy in shaping
health behaviours and then to present the study and its findings regarding knowledge
about health and the ability to shape the behaviours of young adults in Warsaw. The
description was taken, followed by an analysis of the field study on health behaviours
of the adult youth of various types of secondary schools, i.e. vocational schools, techni-
cal schools and general secondary schools in Warsaw. The research hypothesis in this
study says that there is a relationship between the type of school that young people
attend and health knowledge and skills shaping their health behaviours.

In the light of the research, it turned out that the examined youth from vocational
schools considerably less recognizes situations threatening to health in the form of a poorer
nutrition (consuming insufficient amounts of dairy products, vegetables, or not eating
a single warm meal during the day) or the frequency of contacts with psychoactive
substances in comparison with young people from technical schools or college students.

Keywords: health behaviours, health policy, the study of adult youth in Warsaw
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