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Koniecznosc¢ edukacji zdrowotnej w systemie zagrozen

zdrowia dzieci i mtodziezy

Necessity of health education in system of health risks for children and youth

ALINA DWORAK

Katedra Pedagogiki Spotecznej, Wydziat Pedagogiki i Psychologii, Uniwersytet Slaski w Katowicach

Zdrowie dzieci i mtodziezy uwarunkowane jest wieloczynnikowo. Rozwdj
cywilizacyjny, ktérego przejawy wyrazajg sie praktycznie w kazdej sferze
ludzkiej egzystencji, ma niewatpliwie dwa oblicza. Z jednej strony wptywa na
poprawe standardu zycia, a z drugiej powoduje wiele utrudnien i zagrozen
w sferze bio-psycho-spotecznego funkcjonowania cztowieka, a grupa
szczegdlnie podatng na przejawy tych zagrozen sa dzieci i mtodziez.
W modelu ekosystemu cztowieka jako czynniki warunkujace zdrowie
wymienia sie $rodowisko fizyczne i spoteczne. Srodowisko fizyczne,
a przede wszystkim jego jako3¢, jest efektem dziatalnosci cztowieka.
Warunki optymalnego i wszechstronnego rozwoju dzieci i mtodziezy
zapewnia Srodowisko wychowawcze z priorytetowg rolg rodziny, ktéra
poprzez realizacje przypisanych jej funkcji optymalizuje rozwéj sfer
emocjonalnych, intelektualnych i spotecznych dziecka, ale jednoczesnie
moze zaburza¢ lub hamowa¢ biologiczne uwarunkowania réznych sfer
rozwojowych. Rodzina stanowi instytucje petnigca takze funkcje w sferze
zdrowia i choroby. W stylu zycia dzieci i mtodziezy przetomu XX i XXI w.
niepokéj budza nowe zagrozenia/uzaleznienia. Wszechobecna konsumpcja
coraz bardziej pochtania wspétczesnego nastolatka i bezustannie
naktania do dalszego konsumowania. Znajomos¢ Srodowiskowych
uwarunkowan zdrowia i wynikajace z nich ryzyko zdrowotne jest kluczowe
w podejmowaniu racjonalnie zaplanowanych dziatan w profilaktyce choréb,
w promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej. Edukacja zdrowotna powinna
wspieral proces socjalizacji zdrowotnej dzieci i mtodziezy, ktéra polega
na ksztattowaniu umiejetnosci i zachowan sprzyjajacych zdrowiu i jego
ochrone przed zagrozeniami zardwno w dziecifistwie, jak i w dorostym zyciu.

Stowa kluczowe: zdrowie, Srodowisko, zagrozenia, edukacja zdrowotna

The health of children and adolescents is conditioned by many factors. The
development of civilization, manifested practically in every sphere of human
existence, undoubtedly has two sides. On the one hand, it improves the
standard of living but, on the other, causes many difficulties and threats in
the sphere of the bio-psycho-social functioning of the human being, and
children and adolescents are especially vulnerable groups. In the human
ecosystem model the physical and social environment are the determinants
of health. The physical environment, and first of all its quality, is the result of
human activity. The conditions of optimal and comprehensive development
of children and young people provide care and educational environment
with the priority role of the family, which, by realizing its functions, optimizes
the emotional, intellectual and social development of the child, but at the
same time it may disturb or inhibit the biological conditioning of various
spheres of development. Family is an institution that also functions in the
sphere of health and illness. In the lifestyles of children and teenagers
at the turn of the 20th and 21st century, new threats/addictions arouse
anxiety. Ubiquitous consumption is increasingly absorbing the modern
teenager, and constantly urges to continue to consume. The knowledge of
environmental health determinants and health risk resulting from them
is essential in the process of undertaking rationally planned activities
in disease prevention, health promotion and health education. Health
education should support the process of health socialization of children
and adolescents, which should shape health-related skills and behaviors
and protect health against dangers in both childhood and adult life.
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Wprowadzenie

Wzrost zainteresowania dzieckiem, jego rozwo-
jem i opieka nad nim w ostatnich latach reprezentuja
przedstawiciele zaréwno nauk spotecznych jak i me-
dycznych $wiadomi skali wspétczesnych zagrozen
i ich konsekwencji dla rozwoju dziecka. Nieustanne
przemiany cywilizacyjne oraz rozwéj proceséw globa-
lizacji, szeroko pojeta konsumpcja, przyczynily si¢ do
wieloaspektowych zmian stylu zycia, ktore wyrazaja
sie jednocze$nie w sukcesywnej poprawie dobrostanu

spoteczenstwa, jak i w powstawanie nowych zagrozen
dla zdrowia i rozwoju. Holistyczna koncepcja zdro-
wia, w ktorej zdrowie jest rozpatrywane w kontekscie
i w powigzaniu ze Srodowiskiem, z perspektywy jed-
nostki, konstytuuje istote spoteczno-ekologicznego
modelu zdrowia, stanowiagcego zaplecze dla wspdt-
czesnej promocji zdrowia, ktéry zaklada istnienie
skomplikowanych powigzan miedzy cztowiekiem
i srodowiskiem, wieloczynnikowe uwarunkowania
zdrowia oraz powodowany, spotecznym potozeniem,



96

Probl Hig Epidemiol 2018, 99(2): 95-101

nieréwny dostep do zdrowia [1]. Zachodzace w glo-
balnym $wiecie zmiany wplywaja zaréwno pozy-
tywnie, jak i negatywnie na stan zdrowia populacji.
Wzrost ekonomiczny poprawia jakos¢ zycia i jego
oczekiwang dlugos¢, generujac tym samym nieréw-
nosci w dochodach i warunkujac ekonomicznie stan
zdrowia. W sposéb posredni przez oddziatywanie na
srodowisko globalizacja ,,dotyka” zdrowia jednostki
i populacji, a grupa szczegdlnie wrazliwg na wszelkie
zmiany sg dzieci i mtodziez [2]. Nie budzi zatem
watpliwosci fakt, ze holistyczna koncepcja zdrowia
stanowi pochodng spotecznych, ekonomicznych,
psychologicznych, politycznych i srodowiskowych
uwarunkowan.

Symbolem wspétczesnego spoteczenstwa jest
konsumpcja, ktéra nabiera coraz wigkszego znaczenia.
Konsumujemy towary i ustugi niezbedne do zycia,
jak i te, ktére nie sa niezbedne, ale na ktére mamy
ochote. Wspdtezesnymi konsumentami — w spotecz-
nym/socjologicznym kontekscie — sg nie tylko osoby
doroste, ale takze dzieci i miodziez. Zdaniem Ellen
Goodmann ‘rynek zrobit z dzieciakéw konsumentow
na krétka mete’ [ 3]. We wspodtczesnej dobie postepu-
jacego rozwoju cywilizacji, urbanizacji, technizacji, nie
tylko osoby doroste, ale i dzieci staja si¢ ‘uzaleznione
od débr, wytworéw’, ktére sa z jednej strony nowe,
ciekawe, zaskakujace, niosa wiele korzysci i udo-
godnien, a jednocze$nie stanowig wiele zagrozen,
niebezpieczenstw dla zdrowia, ktérych konsekwencja
sa trudnosci w realizacji przypisanych jednostce spo-
tecznych rél. Zdrowie dzieci i mtodziezy warunkuja
czynniki spoteczno-ekonomiczne, polityka zdrowotna,
postepy w diagnozowaniu i leczeniu chordb i §wiado-
mos¢ zdrowotna rodzicéw, opiekunow, wychowawcow,
decydentéw, politykéw. Pomnazanie potencjatu zdro-
wia i jego ochrona wymagaja stworzenia warunkéw
korzystnych we wszystkich miejscach, gdzie cztowiek
przebywa, a wiec w spotecznosci lokalnej, w domu,
w szkole, w miejscu zabawy. Wtasciwa opieka nad
dzie¢mi, dbatos¢ o ich zdrowie, tworzenie zdrowego
startu w zycie powinno sta¢ si¢ priorytetowym zada-
niem kazdego panstwa. Dobre zdrowie, gwarantuje
prawidlowy rozwéj, ktéry wymaga skonsolidowanych
dziatan, warunkujacych sprawne funkcjonowanie za-
réwno srodowiska rodzinnego, réwiesniczego, lokalne-
go w odpowiedniej atmosferze srodowiska fizycznego.
Prawidtowy rozwéj i dobre zdrowie w dziecinstwie
i mtodosci stanowia potencjat dla zdrowia i jakosci
zycia w kolejnych latach. Celem artykutu jest wska-
zanie istniejacych we wspdtczesnym swiecie zagrozen
dla bio-psycho-spotecznego funkcjonowania mtodego
pokolenia w kontekscie globalnych zagrozen zaréw-
no $rodowiskowych, jak i tych zwigzanych ze stylem
zycia. Uwzgledniajac ograniczone ramy niniejszego
artykutu, w oparciu o analiz¢ literatury przedmiotu

i dostepne badania przedstawiono wybrane zagroze-
nia zdrowia w aspekcie globalnym ze wskazaniem na
potrzebe podjecia dziatan kompensacyjnych/pomo-
cowych i edukacyjnych/promocyjnych.

Srodowiskowe zagrozenia zdrowia i rozwoju

Czlowiek jako istota bio-psycho-spoteczna zyje
w okreslonym $rodowisku spoteczno-przyrodniczym,
z ktérym pozostaje w nierozerwalnych zwigzkach
przez caty okres swojego zycia i ktére ma bezpo-
§redni wplyw na stan jego zdrowia i samopoczucie.
Juz w medycynie starozytnej lekarz i grecki filozof
Hipokrates w swoim traktacie ‘O powietrzu, wodzie
i okolicach” podkreslit wzajemng zaleznos¢ miedzy
zdrowiem a warunkami zewnetrznymi. Nauka badaja-
ca zwiazki miedzy organizmem zywym a otaczajacym
go Srodowiskiem jest ekologia. Wspdtczesne pojecie
‘ekologia cztowieka’, okreslana takze jako spoleczna,
uwzglednia szeroko rozumiang ochrone zdrowia czto-
wieka oraz zwigzki zjawisk spotecznych i dziatalnosci
cztowieka z przestrzenig i uktadem przyrodniczo-geo-
graficznym w réznych formach [4].

Helena Radlinska, twérca kierunku okreslanego
w pedagogice pedagogika spoleczna, Srodowiskiem
okresla zespdt warunkow, w ktérych jednostka bytuje
i czynnikéw ksztattujacych jej osobowosé, stale lub
przez dtuzszy czas. Wsréd sktadnikéw srodowiska Ra-
dlinska wymienia: przyrode, wytworzone przez prace
ludzka warunki bytu i wynikajace z nich relacje migdzy
ludZzmi, a takze nauke, literature, sztuke, przezycia czy
stany psychiczne [5]. W pedagogice spotecznej, jak
i w naukach o wychowaniu, uzywa si¢ pojecia ,,$srodo-
wiska zycia”, ktére Radlinska definiuje jako ,,zespot
warunkow, wirdd ktorych jednostka bytuje i czynnikow
przeksztalcajacych jej osobowosé, oddziatujacych stale
lub przez czas dtuzszy” [ 6]. Samo pojecie ,,srodowisko”
w zaleznosci od rodzaju bodzcow srodowiskowych jest
postrzegane w wymiarze fizycznym (przyrodniczym),
spolecznym, kulturowym. Te trzy wymienione kate-
gorie Srodowisk nie istnieja w izolacji, ale s3 ze sobg
scisle sprzezone. Srodowisko naturalne stanowi istot-
ny warunek zycia spolecznego, wyznaczajac kierunek
aktywnosci cztowieka. Ze Srodowiskiem spoltecznym
ikulturalnym jest sprzezona dziatalno$¢ wychowawcza.
Dobra kultury, z ktérymi jednostka styka sie w Srodowi-
sku zycia ksztaltuja podstawowe dyspozycje psychiczne,
stanowigc wyj$ciowe warunki dla procesow celowego
dziatania wychowawczego [7]. Srodowisko jest zatem
przestrzenia, w ktorej cztowiek realizujac rézne formy
dziatalnosci tworzy warunki wlasnego zycia, zaspaka-
jajac materialne i duchowe potrzeby. Przedmiotowa
przestrzen, jaka jest srodowisko, odgrywa znaczaca role
w procesie socjalizacji i w dokonywanych przez jednost-
ke wyborach zachowan, w tym takze tych zwigzanych
ze zdrowiem czy stylem zycia [ 8§, 9].
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W kontekscie szeroko rozumianego $rodowiska
diagnozuje si¢ wspoélczesnie szereg zagrozen. Jak po-
daje Marek Sieminski srodowiskowymi zagrozeniami
zdrowia okreslane s negatywne wplywy skazonego
srodowiska na zdrowie, ktére mogg wynikac z dziatal-
nosci cztowieka lub z cech danego srodowiska i sposrod
innych zagrozen zdrowia uwarunkowane sg stanem $ro-
dowiska, w ktérym cztowiek przebywa [10]. Powstale
deficyty zdrowotne sg wynikiem oddziatywania czyn-
nikéw fizycznych i chemicznych najezesciej powstatych
w wyniku dziatalnosci ludzkiej. Sa to skazenia wody,
powietrza i gleby. Istotne sa takze szkody powstate
w $wiecie ro§linnym i zwierzecym, zanikanie powtoki
ozonowej w stratosferze, zjawisko efektu cieplarnianego
iglobalne zmiany klimatyczne. Szkodliwe jest takze od-
dzialywanie pdl elektromagnetycznych pochodzacych
z roéznych urzadzen, zaréwno przemystowych, komu-
nikacyjnych, jak i domowych. Nadal istnieje powazne
zagrozenie ze strony chorobotwérczych drobnoustro-
jow i organizméw pasozytujacych [11].

Emisje szkodliwych substancji z gospodarstw
domowych, pojazdéw, elektrowni i elektrocieptowni,
zaktadow przemystowych oraz rolnictwa sg przyczy-
na nieodpowiedniej jakos$ci powietrza. Stad istnieje
pilna konieczno$¢ uwzglednienia aspektow ochrony
zdrowia w ujeciu interdyscyplinarnym we wszystkich
dzialaniach mogacych przyczynic si¢ do zmiany pozio-
mow szkodliwych substancji obserwowanych w powie-
trzu, w tym produkcji i dostawy energii, zarzadzania
ruchem, czy miejskiej gospodarki przestrzennej [ 12].
Konsekwencjg ekspozycji na szkodliwe czynniki §rodo-
wiskowe sg m.in.: zaburzenia neurologiczne i immu-
nologiczne, nowotwory, uczulenia, zmiany zwyrodnie-
niowe tkanek, zaburzenia metabolizmu, zaburzenia
réwnowagi hormonalnej, skutki teratogenne w postaci
nieodwracalnych zaburzen rozwojowych w okresie
plodowym czy nieptodnos¢. Zanieczyszczenia srodo-
wiska moga takze skutkowa¢: obnizeniem inteligencji,
pogorszeniem pamieci, zaburzeniami zachowania
z nadmierng agresja lub stanami apatii i bezradnosci.
Srodowiskowe zagrozenia zdrowia stanowia bogaty
zespot zjawisk, pozostajacy w zainteresowaniu wielu
dziedzin naukowych [13, 14].

Cztowiek jako jednostka spoteczna przynalezy
do okreslonej grupy spotecznej, ktéra wywiera na
jednostke silny wplyw, nie pozostajacy bez znacze-
nia dla jego zdrowia. Role rodziny w ksztattowaniu
i ochronie zdrowia jej cztonkéw podkresla hasto
WHO ‘Zdrowie zaczyna si¢ w domu’. Zdaniem Zofii
Kawczynskiej-Butrym ‘nie wystarczy naprawienie
zdrowia cztowieka, ten naprawiony stan trzeba jeszcze
utrzymac’, do czego niezbedna jest rodzina [ 15, 16].
Rodzina posiadajac szczegdlny potencjal wykorzystuje
go do tworzenia $rodowiska wychowawczego, gwa-
rantujac tym samym dzieciom warunki optymalnego,

wszechstronnego rozwoju, ktérego podstawe stanowi
dbatos¢ o zdrowie. Niewydolnos¢ socjalizacyjna, opie-
kuncza czy wychowawcza rodziny generuje zagroze-
nia codziennej egzystencji, zwlaszcza najmlodszych
cztonkéw rodziny, w tym takze w sferze zdrowia
i rozwoju. Spoleczne nieréwnosci wobec zdrowia sg
uwarunkowane socjoekonomicznie lub niewtasciwym
stylem zycia z dominacja zachowan antyzdrowotnych,
brakiem dbatosci o zdrowie poprzez zaniedbywanie
zabiegéw profilaktycznych, niestosowaniem si¢ do
zalecen lekarskich odnos$nie proponowanego poste-
powania diagnostycznego czy terapeutycznego [ 17].

Dokonujace si¢ w latach 90. XX w. przemiany
w réznych dziedzinach zycia spowodowaly zmia-
ny w funkcjonowaniu rodziny, ktérego przejawem
jest m.in. bezrobocie. Pozostawanie poza rynkiem
pracy, w tym nieche¢ do podejmowania aktywnosci
zawodowej, jest zjawiskiem wieloptaszczyznowym,
z negatywnymi konsekwencjami dla catej gospodarki,
prowadzac do ograniczen w sferze konsumpcji i zabu-
rzajac realizacje przez rodzing przypisanych jej funkeji
[18]. Prowadzone spoleczne badania dowodza, ze
bezrobocie wplywa negatywnie na zdrowie i jest jedna
z determinantow zdrowia populacji. Z badan europej-
skich wynika, ze dzieci z rodzin, w ktérych przynaj-
mniej jedno z rodzicéw pozostaje bez zatrudnienia
czesciej choruja przewlekle. Status socjoekonomiczny
stanowi takze czynnik determinujacy stan zdrowia psy-
chicznego. Zaburzenia psychiczne czgsciej wystepuja
u dzieci pochodzacych z rodzin o nizszych dochodach
z utrudnionym dostepem do $wiadczen medycznych.
W rodzinach dotknigtych bezrobociem czesciej do-
chodzi do konfliktéw rodzic-dziecko, ostabienia wigzi
rodzinnych, a narastajace konflikty miedzy rodzicami
skutkujg porzuceniem rodziny przez jednego z ro-
dzicéw [19]. Konsekwencja bezrobocia, a zarazem
spolecznym problemem jest ubdstwo, $cisle powia-
zane z zagadnieniami marginalizacji i wykluczenia
spotecznego. Ubodstwo gospodarstw domowych ogra-
nicza i zagraza prawidtowemu rozwojowi i socjalizacji
wychowujacych si¢ w nich dzieci. Dzieci w rodzinach
ubogich czesto obcigzone sg znacznie obowigzkami
domowymi niz ich réwiesnicy, lub poszukiwaniem
zrédet zarobkowania. Najbardziej widocznym skut-
kiem ubédstwa dzieci jest zagrozenie dla ich zdrowia,
wynikajgce z niedozywienia, ztych warunkéw miesz-
kaniowych i niedostatecznej higieny. Niedozywienie
wplywa takze na gorsze wyniki w nauce. Obok nega-
tywnych skutkow dla zdrowia i rozwoju fizycznego
dziecka, bieda niesie tez powazne zagrozenia dla jego
prawidiowej socjalizacji. Stopa zagrozenia ub6stwem
w Polsce wérdd dzieci w wieku 0-17 lat w 2014 r. wy-
nosita 22,3%, czyli o ponad 5 punktéw procentowych
wigcej niz stopa ubdstwa w calej populacji. Oznacza
to, ze ubdostwem dotknietych zostato ponad 1548 tys.
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dzieci. Jednoczes$nie, od 2010 r. ubdstwo wsrdd dzieci
utrzymuje si¢ na podobnym poziomie, co wskazuje, iz
podejmowane proby ograniczenia tego zjawiska sg dos¢
nieudolne. Stopa ubdstwa wsrdd dzieci wzrasta wraz
zwiekiem, co jest szczegdlnie niepokojace z perspekty-
wy dalszej edukacji i aktywnosci zawodowej mtodych
0s6b. Niezwykle wazny jest rowniez fakt, iz co dziesiate
dziecko dotknigte jest ub6stwem skrajnym, co oznacza,
iz zyje ponizej minimum egzystencji. Zycie w ubdstwie
oznacza dla dziecka konkretne ograniczenia zwigzane
z jego edukacja, ochrong zdrowia czy uczestnictwem
w rekreacji i sporcie [20]. Koniecznym jest zatem
podejmowanie dziatan niwelujacych zdrowotne konse-
kwencje bezrobocia, zaréwno w odniesieniu do rodziny;
jak ijej cztonkow, a zwlaszcza dzieci.

W tworzeniu dobrostanu spotecznego szczegél-
nego znaczenia przybiera §rodowisko, ktére ma swoj
wymiar fizyczny i spoteczny. Srodowisko fizyczne
stanowi czynnik warunkujacy zdrowie lub chorobe
i moze pozytywnie oddziatywaé na stan zdrowia lub
stanowic jego zagrozenie. Ekspansywna polityka uprze-
mystowienia doprowadzita do wyniszczenia zasoboéw
przyrody, wykorzystania $rodowiska przyrodniczego
w spos6b niekonwencjonalny, prowadzacy do nadmier-
nej eksploatacji surowcow naturalnych, zanieczyszcza-
jac srodowisko odpadami, niszczac zielone lasy, wpro-
wadzajac wiele szkodliwych substancji do atmosfery,
co w konsekwencji prowadzi do ubozenia $wiata flory
i fauny. Sytuacja w zakresie stanu srodowiska w Polsce
jest niezadowalajaca i wymaga podjecia dziatan na-
prawczych. Na przetomie ostatnich dziesigcioleci czto-
wiek stara si¢ naprawiac wszelkie zaniechania (btedy)
swojego postepowania wzgledem Srodowiska, w ktérym
zyje. Wprowadza nowoczesne technologie produk-
cyjne, prowadzi szeroko pojeta edukacje ekologiczng
wsréd dzieci i mtodziezy, zaktada nowe formy ochrony
przyrody po to, aby zachowa¢ $rodowisko naturalne
w jak najmniej zmienionej postaci. Wsrdd srodowisk
funkcjonowania cztowieka priorytetowym jest rodzina,
ktoéra stanowi Srodowisko zycia i wychowania. Zaspo-
kajajac podstawowe potrzeby egzystencjalne stwarza
tym samym warunki dla prawidlowego rozwoju. Rodzi-
na XX w., to rodzina z wieloma problemami. Ubdstwo
dzieci stanowi problem, o powaznych konsekwencjach
dla funkcjonowania dziecka w §rodowisku szkolnym,
réwiesniczym, a takze na dalsze mozliwosci rozwojowe.
A zatem uwzgledniajac priorytetowg role Srodowiska
rodzinnego i ujawniajgce si¢ w nim zagrozenia, jednym
z priorytetowych zadan rzadu i nieodzownym elemen-
tem polityki spolecznej panstwa powinny by¢ dziatania
zmierzajace do ograniczenia zjawiska ubéstwa dzieci.
Znajomo$¢ srodowiskowych uwarunkowan zdrowia
i wynikajacego z nich ryzyka zdrowotnego jest klu-
czowe w podejmowaniu racjonalnie zaplanowanych
dziatan w profilaktyce choréb, w promocji zdrowia,

a takze w dziatalnosci leczniczej, bowiem utatwia dia-
gnozowanie objawow chorobowych i wybor wlasciwego
postepowania terapeutycznego.

Zagrozenia zdrowia zwiazane ze stylem zycia

Sposréd determinantéw warunkujacych zdrowie
najwazniejszym jest styl zycia, ktéry cechuje zr6zni-
cowanie, zaréwno indywidualne, $srodowiskowe, jak
i kulturowe. Marc Lalonde w swojej koncepcji pél zdro-
wia wskazal styl zycia jako najwazniejsza, a zarazem
zréznicowang indywidualnie, Srodowiskowo i kultu-
rowo zmienng warunkujacg zdrowie [21]. W dobie
narastajacych procesow globalizacji naklaniajacej do
szeroko pojetej konsumpcji, obserwuje si¢ zmiany
w stylu zycia wspoélczesnego czlowieka, w réznych
formach dziatalnosci, zachowaniach jednostek i grup
spotecznych. Coraz powszechniejsze staje si¢ nad-
mierne angazowanie si¢ w czynnosci, ktdre stwarzaja
ryzyko uzaleznienia.

Uwage badaczy ostatnich lat zwracaja nowe
uzaleznienia, ktére pojawily si¢ za sprawg postepu
technologicznego i rozwoju cywilizacji. Sg to uzalez-
nienia behawioralne, uzaleznienia od czynnosci, ktore
sg postrzegane jako zachowania natogowe, kompul-
sywne, nad ktérymi czlowiek nie potrafi zapanowac,
a przejawia duze zapotrzebowanie na czestotliwosé
i intensywno$¢ ich wykonywania [22]. Jako przy-
ktad zachowan konsumpcyjnych nalezy wymieni¢
zachowania zwigzane z nadkonsumpcja i niewtasci-
wymi nawykami czy zachowaniami zywieniowymi,
prowadzacymi czesto do zaburzen odzywiania. Przy-
ktadem jest otylos¢, ktéra jako niezalezna jednostka
chorobowa jest uwarunkowana zar6wno genetycznie,
srodowiskowo, spotecznie i kulturowo. Otylosci sprzyja
nowy styl zycia, oparty na przyspieszeniu codzienno-
Sci, rosnacej przypadkowosci, w tym takze w zakresie
odzywiania si¢, wpisujacej si¢ w rozwdj i popularnosé
restauracji typu fast food, w tym funkcjonujacy przez
cate dekady Mc Donald’s, Burger King, Pizza Hut,
KFC. Mcdonaldyzacja spoteczenstwa sprawita, ze
jedzenie ma charakter jedynie towarzyszacy, a wszel-
kie inne zwyczaje czy nawyki zywieniowe w epoce
masowej konsumpcji stracity swe dawne znaczenie
[23]. Otylos¢ jest takze konsekwencjg zaburzen od-
zywiania w postaci uzaleznienia od jedzenia zwanego
jedzenioholizmem. Koniecznym wydaje si¢ zwrécenie
uwagi na trudnosci w diagnozowaniu otytosci wy-
wotanej nadmiernym przejadaniem si¢ z jedzeniem
kompulsywnym lub uzaleznieniem od jedzenia. Je-
dzenie kompulsywne jest zaburzeniem odzywiania,
polegajacym na spozywaniu duzych ilosci pokarmu
w niekontrolowany sposob, bez odczuwania glodu
fizycznego. Nawykowe, niekontrolowane objadanie
sie stuzy ‘zajadaniu’ probleméw, ‘zagluszaniu’ emocji.
Jedzenie staje si¢ automatyczng reakeja na stan pod-
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wyzszonego napiecia, leku, niepokoju [ 24 ]. Nadwaga
iotylosé czesciejjest diagnozowana u chtopcéw. Wraz
z wiekiem odsetek uczniéw z nadwaga lub otyloscia
zmniejsza sie, wyrazniej u dziewczat niz u chtopcow.
Prowadzone w 2014 r. przez GUS badania (na pod-
stawie wynikéw badania EHIS), potwierdzity spadek
$redniej masy ciata prawie dla kazdego rocznika dzie-
ci, a szczegdlnie dla grupy 14-latkéw w poréwnaniu
z 2009 r. [25]. Nadwaga i otytos¢, zwlaszeza dzieci
i mtodziezy, budzi stuszne obawy dotyczace wplywu
tego zagrozenia na zdrowie populacji. Funkcjonujacy
w spoteczenstwie stereotyp osoby z otyloscig jako po-
wolnej, leniwej, nieatrakcyjnej, przyczynia si¢ do bra-
ku jej akceptacii, ktorej czesto towarzyszg rézne formy
dokuczania lub izolacji ze strony grupy rowiesniczej,
a tym samym nieche¢ do podejmowania jakiejkolwiek
aktywnosci fizycznej. Odmiennos¢ w wygladzie,
budowie ciala, bywa powodem obnizonego poczucia
wlasnej wartosci, co bywa powodem depres;ji, izolacji
spotecznej, odrzucenia przez réwiesnikow, a w efek-
cie trudnosciami emocjonalnymi z konsekwencjami
w spolecznym funkcjonowaniu w pézniejszym wieku.

Otylosci sprzyjaja zachowania sedenteryjne, ktore
charakteryzuje bezruch lub niewielka intensywnos¢
ruchu. Zdrowie ponad 70% populacji mtodziezy w wie-
ku 11-15 lat w Polsce zagrozone jest w wyniku zbyt
matej aktywnosci fizycznej. Zaréwno wiréd chtopcow,
jak 1 wéréd dziewczat, aktywnos¢ fizyczna zmniejsza
si¢ z wiekiem, a w konsekwencji wigcej mtodziezy
starszej nie spelnia zalecen dotyczacych minimalnej
aktywnosci fizycznej, niezbednej do prawidtowego
rozwoju i zachowania zdrowia. Bardziej zagrozone sa
tez dziewczeta, ktérych ogdlna aktywnosé jest mniejsza
niz chtopcéw oraz osoby pochodzace z rodzin mniej za-
moznych [26]. Wedlug GUS (na podstawie wynikow
badania EHIS) 98% uczniéow w wieku 6-14 lat bierze
czynny udzial w zajeciach wychowania fizycznego.
Regularne zajecia sportowe poza szkotg podejmuje 49%
uczniow. Jednocze$nie ponad 10% uczniéw nie wyka-
zuje zadnej aktywnosci fizycznej pozaszkolnej [25].
Problemy zdrowotne bedace konsekwencja braku lub
ograniczenia aktywnosci fizycznej kumuluja sie w or-
ganizmie mtodego czlowieka i rzutuja na jakos¢ jego
pozniejszego zycia. Nieche¢ do aktywnosci fizycznej
bywa efektem weze$niejszych bledéw wychowawczych,
brakiem pozytywnych wzorcéw w okresie dziecinstwa
w §rodowisku rodzinnym i szkolnym.

Styl zycia mtodego pokolenia zmienia si¢ tak
samo, jak zmienia si¢ otaczajace nas sSrodowisko spo-
teczno-kulturowo-przyrodnicze. W §wietle zagrozen
jakie niesie cywilizacja, naktaniajaca do szeroko
pojetej konsumpcji, nasuwa si¢ pytanie o mozliwosé
opanowania i pedagogicznego kontrolowania stylu
zycia mtodych ludzi, ze zwréceniem szczegdlnej
uwagi na nowe uzaleznienia. W profilaktyce nowych

uzaleznien niezbedna jest edukacja stanowigca zro-
dlo wiedzy, stuzaca podniesieniu samoswiadomosci
mlodych ludzi wobec nowych zagrozen z jednoczesna
umiejetnoscig ksztattowania nawykow wilasciwego
korzystania ze wspdtczesnych ‘dobr’ cywilizacyjnych.
Kwestig konieczng w przedmiotowym zakresie wydaje
sig integracja dziatan wychowawczych (edukacyjnych)
wszystkich $rodowisk wychowawczych zorientowa-
nych na bezpieczenstwo mtodego pokolenia.

Podsumowanie

Wspdlczesna cywilizacja niesie za soba wiele ko-
rzy$ciiutatwien w codziennym funkcjonowaniu, w tym
takze dzieci i mtodziezy, ale rownoczesnie stwarza
wiele zagrozen, ktore posrednio lub bezposrednio de-
terminuja rozwdj, prowadzac do fizycznych, psychicz-
nych i spotecznych komplikacji zdrowia, co skutkuje
chorobami cywilizacyjnymi lub innymi zaburzeniami
w sferze bio-psycho-spotecznego funkcjonowania czto-
wieka. Jednym z czynnikéw warunkujgcych zdrowie we
wszystkich modelach zdrowia jest opieka zdrowotna,
ktorej procentowy udzial jest obecnie mniejszy niz
pozostatych czynnikéw. Dla przyktadu w koncepcji
‘pdl zdrowia’ Marca Lalonda opieka zdrowotna, jej do-
stepnos¢, jakosé, organizacja i zasoby, stanowia jedynie
ok. 10-15% udziatu sposréd pozostatych czynnikéw
determinujacych zdrowie [27]. Jednym z warunkéw
skutecznosci opieki zdrowotnej jest Swiadome i aktyw-
ne uczestnictwo spoleczenstwa we wszystkich dziata-
niach stuzacych zdrowiu, zaréwno w jego ochronie,
aw przypadku choroby aktywne zaangazowanie w pro-
ces leczenia. W przypadku dzieci i mtodziezy znaczaca
jest rola rodziny, srodowiska wychowawczego i innych
siedlisk, w ktérych dokonuje si¢ socjalizacja zdrowot-
na. Ta $wiadomos¢ zdrowotna i aktywne uczestnictwo
w dazeniu do dobrostanu bio-psycho-spotecznego jest
mozliwe dzieki edukacji zdrowotnej.

Dla prawidlowego rozwoju i ochrony zdrowia
dziecka w §rodowisku jego bytowania nalezy stworzy¢
odpowiednio korzystne warunki. Podczas I Swiatowej
Konferencji Promocji Zdrowia, ktéra odbyta sie w Ot-
tawie w 1986 r. wprowadzono pojecie ,,sSrodowisko
wspierajace zdrowie”. Ochrona zdrowia oraz pomnaza-
nie jego potencjalu wymagaja budowania wspierajacych
zdrowie Srodowisk we wszystkich miejscach, gdzie czto-
wiek zyje: w spolecznosci lokalnej, w domu, w miejscu
pracy, nauki i zabawy. Pojecie srodowisk wspierajacych
zdrowie uwzglednia zaréwno fizyczne, jak i spoteczne
aspekty Srodowiska. Jak zauwaza Ewa Syrek, w obliczu
obecnej sytuacji zdrowotnej podnoszenie swiadomosci
zdrowotnej staje si¢ zadaniem priorytetowym [ 28, 291].
Edukacja zdrowotna, ktéra jest nieodtgcznym elemen-
tem promocji zdrowia, zastapita wezesniej uzywane
terminy: o§wiata zdrowotna i wychowanie zdrowotne,
sprowadza si¢ do $wiadomego stworzenia zaplanowa-
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nych sposobnosci do uczenia si¢ i osiggnigcia weze-
$niej okreslonej zmiany zachowania. Tak rozumiana
edukacja zdrowotna poprzez stymulowanie procesem
uczenia si¢, dazy do poprawy i ochrony zdrowia. Trak-
towana jest nie tyle jako sposéb do uzyskania zmiany
jednostkowych zachowan, postrzeganych jako czynniki
ryzyka, ile jako $rodek mozliwy do zaktywizowania
dostepnych sit spotecznych na rzecz zmiany stuzacej
zdrowiu, w tym zmiany warunkéw Srodowiskowych
[30]. Jako proces catozyciowy edukacja zdrowotna
odbywa si¢ w sposob naturalny lub zorganizowany we
wszystkich miejscach, siedliskach, w ktérych ludzie
zyja, pracuja, ucza si¢, bawig lub korzystajg ze swiad-
czen opieki zdrowotne;j.

Edukacja zdrowotna powinna wspieraé proces
socjalizacji zdrowotnej dzieci i mlodziezy, ktéra polega
na ksztaltowaniu wraz z rodzicami i innymi czlon-
kami rodziny umiejetnosci i zachowan sprzyjajacych
zdrowiu ijego ochrong przed zagrozeniami, zaréwno
w dziecinstwie, jak i w dorostym zyciu. W procesie
socjalizacji zdrowotnej dzieci, w kontekscie czynnosci
dnia codziennego, uczg si¢ i praktykuja zachowania
stuzace zdrowiu, zaréwno w domu, w przedszkolu,
szkole, w kontaktach z nauczycielami, réwiesnikami.
Sa aktywnymi uczestnikami wlasnej dynamicznej
socjalizacji zdrowotnej, poprzez nasladowanie i od-
twarzanie zachowan cztonkéw rodziny lub innych
jednostek. A zatem pozostaja zaréwno odbiorcami, jak
i inicjatorami dziatan na rzecz zdrowia [31]. Priory-
tetowg role w zakresie edukacji i podnoszenia $wiado-
mosci zdrowotnej dla optymalnego rozwoju i zdrowia
dzieci odgrywa rodzina. Niski poziom §wiadomosci
rodzicéw w zakresie zaspokajania potrzeb, brak umie-
jetnosci komunikowania si¢ rodzicow z dzie¢mi, niska
kultura pedagogiczna rodzicéw czy wystepowanie zja-
wisk patologii spotecznejw rodzinie, to tylko niektére
czynniki mogace sprzyja¢ zaniedbywaniu emocjonal-
nemu, psychofizycznemu, jak i leczniczemu dziecka
w rodzinie [32]. Socjalizacja zdrowotna w rodzinie
odbywa si¢ poprzez ksztaltowania postaw wobec zdro-
wia jako pewnej wartosci, zachowan prozdrowotnych
z uwzglednieniem norm i zasad warunkujacych zdro-
wie, a takze zdobywanie wiedzy o zdrowiu i chorobie
[33]. Proces edukacji zdrowotnej w rodzinie charak-
teryzuje si¢ ztozonos$cig zarbwno merytoryczna, jak
i metodologiczng, a rodzina z uwagi na swa specyfike
stanowi obiekt trudny do badania. Efektem eduka-
¢ji zdrowotnej w rodzinie ma by¢ nie tylko zdrowe
dziecko, ale dziecko wyposazone w dyspozycje do
podtrzymania, jak i pomnazania zasobéw zdrowia
[15]. Edukacja zdrowotna w rodzinie jest kierowana
do wszystkich cztonkéw rodziny adekwatnie do ich
wieku i aktywnosci. Edukacja dzieci i nastolatkow
obejmuje: przekazywanie wiedzy o zdrowiu; uczenie
umiejetnosci troski o ciato, jak i umiejetnosci psycho-

spotecznych w zakresie komunikacji, rozwigzywania
problemoéw, radzenia sobie ze stresem; ksztattowania
$wiadomosci, postaw 1 odpowiedzialnosci za zdrowie
[31]. Proces edukacji zdrowotnej ma charakter ciagty
ijest skuteczny, kiedy rozpoczyna si¢ w domu w wycho-
waniu rodzinnym i jest kontynuowany w wybranych
instytucjach, w przedszkolu, w szkole, w placowkach
opieki zdrowotnej, przez nauczycieli edukacji zdro-
wotnej, promotordw, edukatorow, pedagogdw zdrowia,
czyli osoby kompetentne, posiadajace uprawnienia do
podejmowania dziatan na rzecz zdrowia. Ramy dla
dziatalnosci przedszkola i szkoty w zakresie edukacji
zdrowotnej tworzy podstawa programowa wycho-
wania przedszkolnego w Rozporzadzeniu Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r. [34],
w ktorej okreslono zakres wiedzy i umiejetnosci, ja-
kimi powinno wykazac¢ si¢ dziecko konczace edukacje
przedszkolna, w tym takze tresci dotyczace zdrowia,
dbalosci o zdrowie i umiejetnosci zyciowych. Edukacja
zdrowotna jest takze waznym zadaniem szkoty, ktérej
celem jest ksztaltowanie u uczniéw postaw dbatosci
o zdrowie wlasne i innych, a takze umiejetnosci
tworzenia Srodowisk sprzyjajacych zdrowiu, o czym
czytamy w ww. Rozporzadzeniu.

Inicjacja procesu edukacji zdrowotnej ma miejsce
w rodzinie. Aby 6w proces przebiegat prawidlowo nie
wystarczy intuicja rodzicéw, ale wszechstronna wiedza
i konsekwencja w dziataniu. Wiedza jako niekwestio-
nowany czynnik edukacji zdrowotnej, nie zdobyta
przypadkowo, a w procesie wychowania, socjalizacji
w przedszkolu, szkole, placéwkach opieki zdrowotnej.
Dziatalno$¢ edukacyjna w zakresie zdrowia powinna
by¢ prowadzona z pelnym przygotowaniem meryto-
rycznym i metodycznym, nie tylko przez edukatorow,
promotoréw zdrowia, ale takze przez nauczycieli,
wychowawcow. Proces edukacji zdrowotnej powinien
trwac przez cale zZycie. Zmianie powinien ulegac jedy-
nie jej program, uwarunkowany okresem rozwojowym
i jego potrzebami, stanem zdrowia, do§wiadczaniem
choroby, zagrozeniami w §rodowisku wychowania,
nauczania czy w $rodowisku pracy. Umiejetnie za-
planowany i przeprowadzony proces edukacyjny ma
stuzy¢ pomnazaniu potencjatu zdrowia, dokonywaniu
wyboréw stuzacych zdrowiu, a w przypadku choroby jej
akceptacje. Upowszechnienie edukacji zdrowotnej ma
na celu rozbudzanie $wiadomosci, zwigkszanie wiedzy,
nabywanie umiejetnosci i ksztattowanie aktywnych
postaw wobec zdrowia. Rozwijajmy edukacje zdrowot-
ng, bo zdrowie to zZrédlo i warunek rozwoju, realizacji
zamierzen, satysfakcji czy wreszcie przepustka do
lepszej, bezpiecznej przysztosci. Pora to zrozumiec.
Zrédlo finansowania: Praca nie jest finansowana z zad-
nego zridta.

Konflikt interesow: Autorzy deklarujq brak konfliktu
interesow.
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