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Zachowania zdrowotne jako istotny element aktywnosci
zyciowej cztowieka. Stosunek Polakéw do wtasnego

zdrowia

Health-related behaviors as an essential part of human life activities.
Attitude of Poles towards their own health
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Mianem zachowan zdrowotnych okresla si¢ wszelkie zachowania lub
ich brak, ktore maja zwiazek ze zdrowiem i samopoczuciem cztowieka.
Zachowania zdrowotne mozna podzieli¢ na sprzyjajace zdrowiu
(prozdrowotne) oraz antyzdrowotne (zwane autodestrukcyjnymi).
Zachowania prozdrowotne stuzg wspieraniu zdrowia, zapobieganiu
chorobie oraz wspomaganiu powrotu do zdrowia. Zachowania
antyzdrowotne przyczyniaja si¢ do powstania zaburzen stanu
zdrowia, negatywnych oddziatywan w sferze emocjonalnej, fizycznej
i psychospotecznej. Na ksztattowanie si¢ zachowan zdrowotnych
wptyw ma wiele czynnikow lezacych zaréwno po stronie jednostki jak
i otoczenia.

Mimo nasilajacego sie spotecznego przekonania, ze dbanie o kondycje
zdrowotng jest wazne, deklaracje Polakéw dotyczace troski o stan
wiasnego zdrowia nie koreluja dodatnio z praktykami zdrowotnymi.
W modyfikowaniu zachowan zwigzanych ze zdrowiem konieczne jest
pogtebienie wiedzy na temat mechanizmdw odpowiedzialnych za zmiane
zachowan.

Celem pracy jest ukazanie aktualnego stanu wiedzy na temat zdrowia
i zachowan zdrowotnych Polakéw oraz przeglad podstawowych teorii
zwigzanych ze zmiang tych zachowan.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, zdrowie Polakéw, aktywnos¢

Health-related behaviors are defined as the presence or absence of
behaviors that influence health and well-being. Health-related behaviors
can be divided into positive (health-promoting) and negative (self-
destructive) behaviors. Positive health-related behaviors favor the
promotion of health, prevention of disease, and recuperation. Negative
health-related behaviors lead to the disruption of health status as well
as to negative emotional, physical, and psychosocial phenomena. The
shaping of health-related behaviors is influenced by many factors that
include individual factors (i.a. upbringing, personality, socio-demographic
factors) as well as environmental factors (society, media, culture).

Although Poles declare that taking care of one’s own health is important,
they seem not to practice what they preach.

Changing health-related behaviors requires a thorough understanding
of the mechanisms responsible for shaping behaviors.

Key words: health behaviors, health of Poles, activity

©Hygeia Public Health 2015, 50(4): 558-565
www.h-ph.pl

Nadestano: 02.09.2015
Zakwalifikowano do druku: 15.11.2015

Adres do korespondencji / Address for correspondence

dr Magdalena Gruszczynska

Zaktad Psychologii, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

ul. Medykow 12, 40-752 Katowice

tel. 730 99 31 17, e-mail: mgruszczynska@sum.edu.pl

Wstep

Zdrowie wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO), to stan pelnego, dobrego samopoczucia fi-
zycznego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko brak
choroby [1]. Podkresla si¢ zatem aspekt wielowymia-
rowosci i subiektywny charakter zdrowia. Wazna role
w procesie ksztaltowania i ochrony zdrowia odgrywa
styl zycia cztowieka, a przede wszystkim nawykowy

wzorzec postepowania wobec wlasnego ciata. Moze on
przybierac forme zachowan stuzacych utrzymaniu lub
przywréceniu zdrowia oraz zachowan powodujacych
bezposrednie lub odlegte szkody zdrowotne [2].

Raport Centrum Badania Opinii Spotecznej
(CBOS) z 2012 r. [ 3] dotyczacy wiedzy Polakéw na
temat zdrowia wskazuje, iz wedtug 50% badanych
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czynnikiem najbardziej poprawiajacym stan zdrowia
jest wlasciwe odzywianie, a wigc m.in. czeste spozy-
wanie warzyw i owocOw oraz ograniczanie ttuszczéw
zwierzecych. Co trzeci respondent (34%) do dziatan
prozdrowotnych zalicza przede wszystkim regularne
wizyty u lekarza, a mniej wiecej co czwarty za takie
dzialanie uznaje w pierwszej kolejnosci unikanie sy-
tuacji stresowych (29%), regularne uprawianie gim-
nastyki (25%) oraz inne formy aktywnosci fizycznej,
w tym spacery, wycieczki rowerowe itp. (23%). Co piaty
ankietowany jest przekonany, ze na poprawe zdrowia
moze wptywaé abstynencja nikotynowa, a co jedenasty
wskazuje w tym kontekscie na rezygnacje z alkoholu.
Niepokoi¢ moze jednak fakt, iz w poréwnaniu z ra-
portem z 2007 r. na znaczeniu stracila abstynencja
nikotynowa (spadek o 9 punktow procentowych) oraz
alkoholowa (spadek o 5 punktéw procentowych) [3].

W tym samym raporcie [3] pojawiaja si¢ rézne
opinie dotyczace skutecznych sposobow zaangazowania
w dziatania na rzecz prozdrowotnego stylu zycia, w za-
leznosci od oceny wlasnego zdrowia przez responden-
tow. Osoby oceniajace stan swojego zdrowia jako dobry
lub bardzo dobry sg zdania, ze w najwigkszym stopniu
dojego poprawy przyczyniajg si¢ odpowiednie odzywia-
nie (53% wskazan) oraz regularne uprawianie sportu
(31%). Wizyty ulekarza znalazly si¢ dopiero na trzeciej
pozycji (28%). Ci natomiast, ktérzy nie sg zadowoleni
ze swojego zdrowia, wérdd aktywnosci prozdrowotnych
wymieniaja przede wszystkim regularne kontrole me-
dyczne (47%), a dopiero pdzniej zdrowe odzywianie si¢
(43%). W tej grupie respondentéw aktywno$é fizyczna
schodzi na zdecydowanie dalszy plan.

Wybrane definicje zachowan zdrowotnych

Zagadnienie zachowan zdrowotnych jest od wielu
lat przedmiotem rozwazan teoretycznych oraz badan
naukowcow z réznych dziedzin nauki. Ze wzgledu
na czesto odmienne, specyficzne dla kazdej dyscypli-
ny podejscie do przedmiotu badan, powstaty rézne
koncepcje definiowania i klasyfikowania zachowan
zdrowotnych [4].

Nosko definiuje zachowania zdrowotne z punktu
widzenia przyczynowo-skutkowych zaleznosci [5]. Sg
one uksztattowane historycznie, jest to wieloczynnikowy
zestaw reakeji grup spotecznych, stymulowany koniecz-
noscig zachowania zdrowia i zycia oraz zapobiegania
chorobom, wigzacy sie z leczeniem i srodkami leczacymi.

Puchalski mianem zachowan zdrowotnych okresla
wybrane przez obserwatora lub podmiot dziatania,
zachowania (typy zachowan), ktdre na gruncie pew-
nego systemu wiedzy (np. przekonan potocznych,
danej koncepcji naukowej, ideologii spotecznej itp.)
pozostaja w istotnym, okreSlonym w przyjetej opcji
zwiazku ze zdrowiem, ujmowanym w znaczeniu usta-
lonym w tym systemie wiedzy [6].

Cze$¢ autorow akcentuje spoteczny charakter
zachowan zdrowotnych oraz ich normatywny aspekt,
definiujac je jako czynnosci podejmowane i realizo-
wane przez ludzi, ktore bezposrednio i doraznie, albo
posrednio i w dalszej perspektywie sprzyjaja lub szko-
dza utrzymaniu normatywnych standardéw zdrowia
tizycznego lub psychicznego. Zachowania te ksztattuja
si¢ w rezultacie doswiadczen socjalizacyjnych jednostki,
zwlaszcza poprzez interakcje z bezposrednim otocze-
niem spotecznym i maja charakter powszechny [7].

Znaczenie mechanizméw psychologicznych
w zachowaniach zdrowotnych akcentuje Gochman
[8]. Sygnalizuje on wyraznie podmiotowy charakter
zachowan zdrowotnych. Uwaza, ze zachowania te
obejmuja takie elementy; jak: przekonania, oczekiwa-
nia i przewidywania, motywy, myslenie i emocjonalne
mechanizmy osobowosci oraz dajace si¢ zaobserwowac
wzorce zachowan zwigzane z utrzymaniem, umacnia-
niem i przywracaniem zdrowia. Zwraca jednoczesnie
uwage, ze zachowania zdrowotne mogg mie¢ charakter
nawykowy (efekt socjalizacji), reaktywny (odpowiedz
na wymagania spoleczne, mode) lub czynnosci in-
tencjonalnych (zachowania celowe, uwarunkowane
wiedzg i $wiadomoscig zdrowotng).

Rodzaje zachowan zdrowotnych

Zachowania zdrowotne mozna podzieli¢ na sprzy-
jajace zdrowiu (prozdrowotne, pozytywne) oraz anty-
zdrowotne (negatywne, zwane autodestrukcyjnymi).
Zachowania prozdrowotne stuza wspieraniu zdrowia,
zapobieganiu chorobie oraz wspomaganiu powrotu do
zdrowia. Zachowania antyzdrowotne przyczyniaja si¢
do powstania zaburzen stanu zdrowia, negatywnych
oddzialywan w sferze emocjonalnej, fizycznej i psy-
chospotecznej.

Istotne znaczenie z perspektywy stosowania
mechanizméw wpltywu spotecznego, ma poziom
$wiadomosci wlasnych zachowan zdrowotnych. To
wlasnie od poziomu §wiadomosci jednostki zalezy
czesto ksztaltowanie zachowan pro- i antyzdrowot-
nych [9]. Steptoe i wsp. [10] wyrdznili nastepujace
klasy zachowan prozdrowotnych: 1. unikanie uzywek,
2. bezpieczenstwo komunikacyjne (np. bezpieczne
prowadzenie samochodu, uzywanie paséw bezpie-
czenstwa), 3. zwyczaje zywieniowe (np. jedzenie
odpowiedniej ilosci warzyw i owocdw, ograniczanie
spozycia ttuszczéw zawierajacych cholesterol itp.),
4. pozytywne praktyki zdrowotne (¢wiczenia fizyczne,
mycie z¢bow; higiena otoczenia) i 5. zachowania zwig-
zane z dzialalnoscig prewencyjng (regularne wizyty
kontrolne u lekarza pierwszego kontaktu i stomato-
loga, samokontrola stanu zdrowia).

Wazne kryterium podziatu zachowan prozdro-

wotnych stanowia wymienione w definicji WHO
plaszczyzny zdrowia: fizyczna, psychiczna i spoleczna
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[11]. Wymienia si¢ zatem zachowania zdrowotne
nakierowane na utrzymanie, poprawe lub przywré-
cenie zdrowia fizycznego, psychicznego i spotecznego.
Troska o zdrowie fizyczne zwigzana jest z higieng
osobistg i higieng otoczenia, prawidlowym odzy-
wianiem si¢, podejmowaniem ¢wiczen ruchowych,
hartowaniem sprzyjajacym podnoszeniu odporno-
Sci organizmu. Zdrowie psychiczne utrzymuje si¢
m.in. dzigki efektywnym metodom radzenia sobie
ze stresem, budowaniu zaufania do siebie, wiary we
wlasne sity, optymizmu, wysokiej samooceny. Z kolei
ksztattowanie zdrowia spolecznego obejmuje dziatania
ukierunkowane na budowanie satysfakcjonujacych re-
lacji pomigdzy jednostkami, umiejetno$é komunikacji,
nawigzywania kontaktéw spotecznych, rozwigzywania
konfliktéw.

Czynniki warunkujace podejmowanie zachowan
zdrowotnych

Na ksztattowanie si¢ zachowan zdrowotnych
wpltyw ma wiele czynnikéw lezacych zaréwno po
stronie jednostki, jak i otoczenia [12].

Modelowanie zachowan przez rodzicéw i opie-
kunéw we wezesnym okresie zycia dziecka, skutkuje
wyksztalcaniem si¢ okreslonych nawykéw. Proces
ten jest nastepnie wzmacniany lub modyfikowany
w ramach dalszej socjalizacji, zachodzacej w $rodo-
wisku przedszkolnym, potem szkolnym i réwiesni-
czym, a w pdzniejszych latach takze w Srodowisku
zawodowym i towarzyskim. Modelowanie zachowan
odnosi si¢ rowniez do zdrowia, a przede wszystkim
takich jego aspektow, jak: odzywianie sig, aktywnosé
fizyczna, profilaktyka zdrowotna. Postawa zdrowotna
uksztattowana we wezesniejszych okresach rozwojo-
wych wplywa na styl Zycia i stan zdrowia czlowieka
dorostego [7].

Zachowania zdrowotne sa wyznaczone rowniez
tzw. kontekstem spotecznym i kulturowym. Kultura
ksztattuje m.in. ogdlny poziom zycia cztonkéow da-
nej zbiorowosci, wyobrazenia o zdrowiu i chorobie,
sposéb spostrzegania, odczuwania, opisywania i in-
terpretowania objawéw chorobowych, stan wiedzy
(wierzenia) na temat przyczynowosci chordb, posta-
wy i zachowania wobec wtasnej choroby oraz innych
0s6b chorych, postawy i zachowania chorych wobec
zabiegow leczniczych oraz przedstawicieli instytucji
medycznych i wykonawcéw zawodéw medycznych
wobec pacjentow, styl zycia danej zbiorowosci [13].

Nie bez znaczenia w ksztaltowaniu zachowan
zdrowotnych s3 réznego rodzaju media. Intensyw-
ny rozwdj techniki spowodowat, iz media staly sie
waznym zroédtem informacji, w tym takze o zdrowiu
[14, 15]. Upowszechnianiu wiedzy na temat zdro-
wia i choroby stuzg takze rézne kampanie spoteczne.
Wsréd kampanii i ruchéw spotecznych mozna wyr6z-

ni¢ te, ktore sprzyjaja zachowaniom prozdrowotnym
oraz takie, ktore wptywaé moga na zdrowie negatywnie
(np. r6znego rodzaju strony internetowe promujgce
glodzenie sig, argumentacja przeciw szczepieniom
dzieci itp.).

Do demograficzno-spotecznych uwarunkowan
zachowan zdrowotnych naleza: wiek, ple¢, stan
cywilny, sytuacja rodzinna, wyksztatcenie, zawod
i sytuacja materialna [16, 17]. Zgodnie z wynikami
badan, kobiety cz¢sciej niz mezezyzni poddajg sie ba-
daniom kontrolnym [ 18, 19]. Jednoczesnie naukowcy
wskazuja, iz $wiadomo$¢ oraz praktykowanie zacho-
wan prozdrowotnych zwicksza si¢ wraz z wiekiem
[16-19]. Wyksztalcenie, sytuacja ekonomiczna oraz
stan cywilny dodatkowo réznicujg postawy wobec
zdrowia i choroby. Osoby z wyzszym wyksztalceniem
oraz posiadajace dzieci czgsciej prezentuja zachowa-
nia prozdrowotne [20]. Mozna takze przypuszczad,
iz wyzszy status ekonomiczny ufatwia realizacj¢ za-
chowan prozdrowotnych poprzez utatwiony dostep
do lekow, réznych form aktywnosci sportowej czy
stosowania zdrowej diety.

Analizujac czynniki osobowos$ciowe majace
znaczenie w podejmowaniu zachowan zdrowotnych,
autorzy czesto skupiaja si¢ na determinantach za-
chowan niekorzystnych dla zdrowia, okreslanych
jako antyzdrowotne czy nawet ryzykowne (palenie
tytoniu, sieganie po alkohol czy $rodki narkotyczne
itp.). Wsréd cech osobowosci sprzyjajacych tym za-
chowaniom wymienia si¢: niedojrzalo$¢ emocjonalna,
niskg odpornos¢ na stres, nadmierng zalezno$¢ od
innych, trudnosci w wyrazaniu uczué, wysoki poziom
niepokoju, poczucie izolacji, niskg samoocene [21].

Obok typowych cech osobowosci, w ksztattowaniu
zachowan zdrowotnych duze znaczenie odgrywaja tzw.
zasoby osobiste jednostki, scisle powiagzane z osobo-
woscig. Wsrdéd nich wymienia si¢ przede wszystkim
przekonania i oczekiwania jednostki. Z zachowaniami
zdrowotnymi koreluja m.in.:

— poczucie koherencji (osoby charakteryzujace si¢
wyzszym poczuciem koherencji przejawiaja bar-
dziej prozdrowotny styl zycia)

— optymizm zyciowy (wplywa pozytywnie na zdro-
wie fizyczne i psychiczne czlowieka, motywuje do
podejmowania zachowan prozdrowotnych)

— poczucie wlasnej skutecznosci (wraz ze wzrostem
przekonania o mozliwosci zrealizowania celu,
wzrasta motywacja do podjecia okreslonego zacho-
wania)

— wewnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia (oso-
by z wewngtrznym poczuciem umiejscowienia kon-
troli sg bardziej odpowiedzialne za swoje zdrowie,
bardziej autonomiczne w podejmowaniu decyzji,
czesciej angazujg sie w aktywno$¢ prozdrowotng
[22,23].
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Woybrane zachowania zdrowotne a zdrowie

Zdrowe odzywianie, czyli zywienie zgodne z za-
leceniami nauki o zywieniu, umozliwia osiggniecie
petnego rozwoju fizycznego i psychicznego cztowieka,
utrzymanie odpornosci organizmu na choroby i za-
chowanie sprawnosci az do péznej starosci [ 24 ]. Wy-
znacznikami racjonalnego odzywiania sg m.in.: liczba
i regularnos¢ positkow, odpowiednio zbilansowana
dieta, jako$¢ spozywanych produktéw, zachowanie
odpowiednich odstepéw czasowych miedzy positkami.
Badania wskazuja, iz w celu utrzymania prawidtowego
stanu odzywienia dzienna ilo§¢ spozywanych posit-
kéw powinna wynosi¢ 4-5 dziennie dla dzieci oraz
3 positki dziennie dla dorostych. Spozywane produkty
powinny dostarcza¢ odpowiedniej ilosci energii oraz
sktadnikéw odzywezych (aminokwasy, nienasycone
kwasy ttuszczowe, witaminy i sktadniki mineralne).
Racjonalne odzywianie zaktada takze zachowanie
odpowiednich odstepow czasowych miedzy positkami:
dzieci—3 do 4 godzin, dorosli—4 do 5 godzin. Wazng
kwestig jest rowniez przestrzeganie statej pory posit-
koéw oraz ich regularnosé [24].

Kolejnym istotnym przejawem zachowan prozdro-
wotnych jest aktywnos¢ fizyczna. Sport jest pojeciem
wieloznacznym, uwzgledniajacym rodzaj uprawianej
dyscypliny, cel, podejscie do treningu i rywalizacji.
W sporcie wyczynowym trudno moéwic¢ o walorach
prozdrowotnych, gdyz zazwyczaj nie sa one celem
uprawiajacych go oséb. Sport wyczynowy z zatozenia
jest aktywnoscia bardzo intensywna, ktoéra czesto
zaliczana jest do zachowan antyzdrowotnych. Nieco
inny wymiar moze mie¢ sport amatorski — powszech-
ny. Sport rekreacyjny, to dziatalno$¢ ujeta w reguty,
ukierunkowana na podnoszenie sprawnosci fizycznej,
przybierajaca czgsto postac rywalizacji z samym sobg
lub z innymi. Elementami sportu rekreacyjnego sg
treningi oraz niejednokrotnie réznego rodzaju formy
sprawdzenia swoich umiejetnosci (np. zawody). Cha-
rakterystyczng cecha tego sportu jest jego masowos¢
i powszechno$¢. Wielu naukowcéw zwraca uwage na
korzysci ptynace z uprawiania aktywnosci fizycznej.
Umiarkowana aktywnos¢ zapobiega chorobom uktadu
krazenia, sprzyja redukeji stezenia cholesterolu i stabili-
zacji gospodarki lipidowej, co prowadzi do zmniejszenia
ryzyka rozwoju miazdzycy i obniza ci$nienie tetnicze
[25-27]. Regularna aktywnos¢ fizyczna wptywa takze
korzystnie na ustgpienie symptomoéw depresji 1 leku,
poprawia sprawno$¢ psychiczng i samopoczucie na
skutek zwiekszenia stezenia endorfin we krwi. Stanowi
zatem przeciwwage dla obcigzenia organizmu praca
umystowa, prowadzi do zwickszenia odpornosci na
stresizmeczenie. Szkoccy naukowcey dowiedli zwigzku
miedzy aktywnoscig fizyczng a kondycja psychiczng
cztowieka. Badania, ktérymi objeto blisko 20 tys. oséb
wykazaly, iz nawet lekki wysitek (prace domowe, upra-

wianie ogrodka czy krotki spacer) w istotny sposéb
zmniejsza poziom stresu i leku [ 28]. Regularna aktyw-
nos$¢ fizyczna wptywa takze na zdolnosci poznawcze
cztowieka. Wpltyw aktywnosci fizycznej na sprawnosé
funkeji poznawczych byl przedmiotem badan Erickson
i wsp., ktérzy za pomoca neuroobrazowania wykazali
powigkszenie przestrzeni hipokampa u 0séb regularnie
uprawiajacych sport, co ma bardzo duze znaczenie dla
zdolnosci pamigciowych [29].

Naukowcy wskazujg jednoczes$nie na negatywny
wplyw sedenteryjnego trybu zycia na funkcjonowanie
cztowieka, ktory moze by¢ posrednig lub bezposred-
nig przyczyng zgonéw [30]. Potwierdzaja to m.in.
badania przeprowadzone w Kanadzie na grupie
ponad 17 tys. oséb w wieku 18-90 lat. W badaniach
udowodniono wzrost ryzyka wystapienia zgonu, wraz
ze zwickszajaca si¢ iloScig czasu spedzanego w pozycji
siedzacej [ 31]. Niedostatek ruchu niesie za sobg nega-
tywne skutki nie tylko w sferze fizycznej, ale takze ma
duzy wplyw na samopoczucie psychiczne. Guszkowska
iKozdron [ 32] podjeli prébe ustalenia zmian nastroju
zachodzacych u kobiet w starszym wieku, w zwigzku
z uprawianiem aktywnosci fizycznej i jej brakiem. Wy-
niki uzyskane podczas badania wykazaty, iz regularna
aktywnos¢ fizyczna w znacznym stopniu wptywa na
obnizenie poziomu lgku w tej grupie.

Badania wskazujg na dodatnia korelacje miedzy
umiarkowang aktywnoscig fizyczng a pozytywnymi
nawykami zdrowotnymi. Osoby uprawiajace sport
czesciej zwracajg uwage na prawidtowe odzywianie,
unikanie uzywek, regularny odpoczynek i aktywne
formy spedzania wolnego czasu [ 33-35]. Osoby regu-
larnie uprawiajace sport charakteryzuja si¢ wigkszym
optymizmem i poczuciem szcze$cia, w porownaniu
z osobami nieuprawiajacymi sportu. Jednocze$nie
poczucie optymizmu koreluje z praktykami prozdro-
wotnymi, takimi jak: codzienne nawyki dotyczace snu
i wypoczynku, aktywnos¢ fizyczna oraz prawidlowe
nawyki zywieniowe [36].

Jedna z podstawowych fizjologicznych potrzeb
czlowieka jest zapotrzebowanie na sen. Naukowcy
wskazuja, iz regularny i jakosciowo dobry sen jest wa-
runkiem utrzymania zdrowia i dobrego samopoczucia.
Jako przyktad zachowan zwigzanych z higieng snu
mozna podaé: odpowiednig liczbe godzin snu (doro-
sty cztowiek powinien poswiecac na sen 7-8 godzin
dziennie), rytualy zwigzane z uktadaniem si¢ do snu,
dbanie o regularny sen. Badania wskazuja, ze po dobie
nieprzerwanego czuwania zakléceniu ulegaja procesy
poznawcze, a po dwoch dobach dochodzi do zaburzen
percepcji i obnizenia nastroju. Badania potwierdzaja
takze, iz niedobor snu sprzyja otylosci oraz ryzyku
wystgpienia nadci$nienia tetniczego [37].

Warto zwréci¢ uwage rowniez na zachowania pre-
wencyjne zwigzane z prowadzeniem samochodu: za-
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pinanie pasow bezpieczenstwa przez wszystkie osoby
jadace samochodem, przewozenie dzieci w specjalnie
do tego przystosowanych fotelikach samochodowych
i uzytkowanie ich zgodnie z przeznaczeniem, jazda
zbezpieczng predkoscig oraz prowadzenie samochodu
nie bedac pod wplywem przemeczenia, alkoholu czy
srodkéw odurzajacych.

Niekorzystnym dla zdrowia zachowaniem jest
stosowanie uzywek [38-40]. Niepokojacym i coraz
powszechniejszym zjawiskiem jest spozywanie takze
innych substancji psychoaktywnych, jak narkotyki,
czy dopalacze. Substancje te, podobnie jak alkohol,
poza negatywnym wplywem na zdrowie cztowieka
prowadzg niejednokrotnie do powstania zespotu
uzaleznienia. Dopalacze sa wprowadzane na rynek za
posrednictwem Internetu jako legalne i zarazem tan-
sze, fatwiej dostepne oraz silniej dziatajace substytuty
tradycyjnych narkotykow [41-43]. Stosowanie dopa-
laczy moze wywotywac: zaburzenia réwnowagi ciata,
nudnosci, wymioty, mrowienie skory, przedtuzajace
sie skurcze migéni, biegunka, bdl glowy, nadmierne
pocenie sig, stany silnej euforii z nadwrazliwo$cig na
niektore rodzaje dzwigkow, zachowania agresywne,
niepokdj, zatrucia a nawet $mier¢ [44].

Zachowania zdrowotne Polakow

Mimo nasilajacego si¢ spotecznego przekonania,
ze dbanie o kondycje zdrowotna jest wazne, deklaracje
Polakéw dotyczace troski o stan wlasnego zdrowia
pozostaja od kilku lat stabilne [3]. Wedlug raportu
CBOS z 2012 r. 81% badanych uwaza si¢ za osoby
dbajace o swoje zdrowie, za$ do braku troski o zdro-
wie przyznaje sie, tak jak w 2007 r., niemal co pigty
respondent (19%) [3].

Realnym wskaznikiem oceny postawy wzgledem
wlasnego zdrowia sg jej obserwowalne przejawy, czyli
konkretne zachowania. Okazuje si¢, ze chociaz zdecy-
dowana wigkszos¢ Polakéw deklaruje dbatosé o wlasne
zdrowie, nie znajduje to odzwierciedlenia w praktyce
zycia codziennego. Przyktadowo: 27% oséb badanych
nie korzysta z profilaktycznych wizyt u dentysty, 17%nie
wykonuje profilaktycznych badan lekarskich. Ponadto
61% minimum raz dziennie pije kawe (w tym 15% wypija
w ciagu dnia kilka kaw), 27% przyznaje si¢ do codzienne-
go palenia papierosoéw. Potowa respondentéw minimum
raz w tygodniu sypia krocej niz sze$¢ godzin na dobe,
w tym dla 9% reguta jest sen krotszy niz sze$ciogodzinny:
Co trzeci ankietowany minimum raz w tygodniu jada
mniej niz trzy positki na dobe, w tym 7% zwykle nie jada
wigcej niz dwa razy dziennie. Prawie co trzeci badany
(30%) minimum raz w tygodniu spozywa alkohol, a co
dziesigty najrzadziej raz na siedem dni zywi si¢ w barach
i restauracjach szybkiej obstugi. Dodatkowo 17% doro-
stych Polakéw nigdy lub prawie nigdy nie znajduje czasu
na dtuzszy (minimum godzinny) spacer [ 3].

Prowadzenie prozdrowotnego stylu zycia wigze sie
ze $wiadomym podjeciem decyzji o systematycznym
wysitku fizycznym, a co za tym idzie z rezygnacja
z siedzacego trybu zycia. To nie tylko rekreacja czy
¢wiczenia fizyczne, ale wlaczenie aktywnosci fizycznej
w rutyne dnia codziennego. Modyfikacja nawykdw,
w tym sposobu spedzania wolnego czasu ma duze
znaczenie dla zdrowia catej rodziny, a w szczegélnosci
dla zdrowia dzieci i mtodziezy. Tymczasem z badan
Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) wynika,
iz w okresie od 01.10.2011 r. do 30.09.2012 r. w za-
jeciach sportowych lub rekreacyjnych uczestniczyto
45,9% Polakéw (48,8% mezezyzn i43,3% kobiet). Co
piaty badany (20,3%) ¢wiczyt regularnie, a co czwarty
(25,6%) sporadycznie. Udzial w zajeciach wymaga-
jacych aktywnosci fizycznej malat wraz z wiekiem.
Najczesciej wybierang formg rekreacji byta jazda na
rowerze oraz pltywanie [45]. Jednocze$nie badania
przeprowadzone przez CBOS dotyczace sposobu
spedzania wolnego czasu przez Polakéw wskazuja, iz
badani najczesciej w czasie wolnym ogladaja telewizje
(52%) izajmuja sie zyciem rodzinnym (36%). Jedynie
11% respondentéw uprawia sport [46].

Badania wielu autoréw wskazuja na postepujaca
w szybkim tempie zmiang trybu zycia z czynnego na
bierny. Na wzrost sedentaryjnych zachowan polskich
dzieci wskazuje Cwirlej i wsp. [47], ktérzy podjeli
prébe okreslenia codziennej aktywnosci fizycznej
w grupie dzieci dziesi¢cioletnich. Badania wskazaty,
iz preferowanymi sposobami spedzania czasu byto
ogladanie telewizji oraz korzystanie z komputera.
Autorzy w swoich badaniach ukazuja jednoczes$nie, ze
tylko 33% dzieci byto codziennie aktywnych fizycznie,
a 39% kilka razy w tygodniu.

Analiza aktywnosci fizyczneji zachowan sedente-
ryjnych jest waznym obszarem badan sieci badawczej
HBSC (Health Behavior in School-ageing Children).
Badania ankietowe mlodziezy szkolnej przeprowa-
dzone w Polsce w 2010 r. wykazaly, iz co czwarty
jedenastolatek i co dziesiaty siedemnastolatek nie
spetnia wymagan WHO [48]. Zgodnie z najnowszy-
mi rekomendacjami WHO dzieci w wieku szkolnym
powinny wykonywaé codzienne ¢wiczenia o umiar-
kowanejiduzejintensywnosci przez przynajmniej 60
minut. Ich forma powinna by¢ dostosowana do etapu
rozwoju dzieci, urozmaicona i bedaca dla nich zrédlem
satysfakeji [49].

Zmiana zachowan zdrowotnych

W modyfikowaniu zachowan zwigzanych ze
zdrowiem konieczne jest pogtebienie wiedzy na
temat mechanizméw odpowiedzialnych za zmiang
zachowan tak, aby stanowily normalny, codzienny
element aktywnosci zyciowej czlowieka. W zalez-
nosci od modelu teoretycznego, zwraca si¢ uwage na
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nastepujace czynniki biorgce udzial w podejmowaniu
i podtrzymywaniu zachowan zdrowotnych: intencja
(motywacja) do podjecia danego zachowania, plano-
wanie dziatania oraz wcielenie intencji w zycie poprzez
okreslone zachowanie. Czynnikami majacymi istotne
znaczenie w poszczegolnych fazach procesu zmiany
zachowan sa: osobiste postawy i normy ksztattowane
systemem spoleczno-kulturowym, spostrzegane zyski
istraty z podejmowanego zachowania oraz oczekiwa-
nia dotyczace skutkoéw zmiany zachowania [ 50].

Analizujac literature przedmiotu dotyczaca
ksztattowania si¢ nowych oraz modyfikacji istnieja-
cych zachowan zdrowotnych mozna wyréznic¢ trzy
grupy modeli:

— Modele motywacyjne i postintencjonalne — skupia-
ja uwage na czynnikach decydujacych o powstaniu
zamiaru inicjacji zachowania i dotyczg ksztaltowa-
nia motywacji, intencji podjecia zachowania. Do
modeli motywacyjnych naleza: model przekonan
zdrowotnych, teoria motywacji do ochrony oraz
teoria uzasadnionego dzialania i teoria planowa-
nego zachowania. Zgodnie z teorig uzasadnionego
dzialania i planowanego zachowania, gtéwnym
wyznacznikiem zachowan zdrowotnych jest inten-
cja (sad dotyczacy wykonania danego zachowania
w przysztosci, ktory powinien zawiera¢ informacje
doktadnie okreslajace zachowanie i wskazujace
czas rozpoczecia danego zachowania) posiadajaca
dwie podstawowe determinanty: postawe dotyczaca
zachowania oraz subiektywng norme. W rozsze-
rzonej wersji tego modelu uwzglednia si¢ takze
spostrzegang kontrole zachowania, ktorg wigze
si¢ bezposrednio z zachowaniem. Modele postin-
tencjonalne zajmujg si¢ czynnikami dziatajacymi
po wystapieniu intencji. Koncepcje te nazywane
sg takze modelami realizowania intencji, bowiem
ich celem jest ukazanie czynnikéw wptywajacych
na zachowanie cztowieka, ktory juz podjat intencje.
Uwzgledniaja one dwa wyznaczniki zachowania:
intencje oraz planowanie. Wadg modeli postinten-
cjonalnych jest to, Ze planowanie jest w nich jedyna
zmienng decydujaca o zachowaniu. Wyjasniaja one,
co prowadzi do jednorazowego zaangazowania si¢
w dziatanie, nie precyzuja jednak co sprawia, ze
zachowanie utrzymuje si¢ przez dtuzszy czas [ 50].

— Model spoteczno-poznawczy — poczucie sku-
tecznosci to przekonanie, ze jest si¢ zdolnym do
podejmowania skutecznych dziatan. Opiera sig
w gtéwnej mierze na weze$niejszych doswiadcze-
niach jednostki [51]. Niska wlasna skutecznos¢
jest powigzana z lekiem, poczuciem bezradnosci
oraz nasileniem smutku i przygnebienia. Wysoka
wlasna skuteczno$¢ natomiast sprzyja szybszemu
przetwarzaniu informacji, lepszemu wykonaniu
zadan, formutowaniu celéw i osigganiu sukcesow.

Whasna skutecznosé jest jednym z czynnikéw de-
terminujacych zmiane zachowania. Wraz ze wzro-
stem przekonania o mozliwosciach rozwigzania
danego problemu, wzrasta motywacja do sformuto-
wania intencji i rozpoczecia dziatan. Wyrdznia sig
samoskutecznos$¢ dotyczacg uprawiania aktywno-
Sci fizycznej, zdrowego odzywiania, bezpiecznych
zachowan seksualnych czy postepowania zgodnie
z zaleceniami lekarskimi. Przekonanie o whasnej
skutecznosci jest zwigzane zaréwno z prawdo-
podobienstwem zachorowania, jak i z procesem
dochodzenia do zdrowia po chorobie. W spo-
teczno-poznawczej teorii wlasna skuteczno$é ma
wplyw na zachowanie, determinujac takze wybor
celéw (im silniejsza wlasna skutecznos¢, tym am-
bitniejsze cele) oraz na oczekiwane zyski i straty
(silniejsze poczucie whasnej skutecznosci sprzyja
spostrzeganiu zyskéw). Teoria ta uwzglednia
réwniez zmienne srodowiskowe (pojawiajace sig
w otoczeniu czlowieka bariery i czynniki utatwia-
jace zachowanie).

— Modele fazowe i procesualne — procesualne po-
dejscie do zachowan zdrowotnych Schwarzera
(HAPA - health action process approach) zakta-
da, ze proces ksztatltowania zachowan oraz ich
modyfikacja wigza si¢ z dwoma podstawowymi
procesami: procesem motywacyjnym (przygoto-
wujacym do wprowadzenia zmiany i konczacym
si¢ sformutowaniem intencji) oraz procesem dzia-
tania (zwigzanym z wdrozeniem zaplanowanego
dziataniaijego utrwaleniem) [ 52]. Modele fazowe
zwracaja uwage na czynniki powodujace podjecie
iutrzymanie zachowania. Wyrdznia si¢ siedem faz
zmiany zachowania: nie§wiadomos¢ zagrozenia
(stan, w ktérym czlowiek nie jest swiadomy szko-
dliwosci danego zachowania), brak zaangazowania
(istnienie $wiadomosci szkodliwo$ci zachowania
przy jednoczesnym braku reakeji), podejmowanie
decyzji o dziataniu (analiza zyskow i strat dotycza-
cych podejmowanej decyzji o zmianie zachowania)
podjecie decyzji o braku zmiany zachowania lub
podjecie decyzji o zmianie zachowania i nastepu-
jace po tym dziatanie (inicjacja zachowania) oraz
utrzymywanie dziatania [51].

Podsumowanie

Zachowania zdrowotne stanowig bardzo wazny
element aktywnosci zyciowej cztowieka. Wiedza doty-
czgca rodzajow zachowan sprzyjajacych zdrowiu oraz
sposobéw ich modyfikacji powinna w duzej mierze
przyczynic sie do polepszenia zdrowia spoteczenstwa.
Wiedza powinna by¢ jednak wspierana pozytywnymi
doswiadczeniami wlasnymi jednostki oraz dostepno-
$cig atrakcyjnych modeli, ktorzy promuja okreslony
wzorzec zachowan.
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