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I Streszczenie
Wprowadzenie. Zdrowie nalezy pojmowac jako jedng z najwiekszych wartosci w zyciu kazdego cztowieka. Jednoczesnie
w procesie ksztatcenia mtodziezy temu tematowi poswieca sie relatywnie niewiele uwagi.
Cel pracy. Niniejsze opracowanie jest wprowadzeniem w problematyke edukacji zdrowotnej mtodziezy. Wiedza mtodziezy
na temat zdrowia i jego znaczenia w zyciu jest czesto niewystarczajaca, dlatego tez powinna ona by¢ aktywnie wspierana
przez system edukacji zdrowotnej. Zachowania zdrowotne oraz zdrowy styl zycia powinny sta¢ sie waznym elementem
hierarchii wartosci wyznawanych przez mtodziez, poniewaz tym samym zostang stworzone podwaliny dla kontynuowania
dbatosci o zdrowie w zyciu dorostym.
Skrocony opis stanu wiedzy. Zachowania zdrowotne sa jednym z najwazniejszych czynnikdéw determinujacych stan
zdrowia cztowieka. Aktywnos¢ ruchowa i odpowiednio zbilansowana dieta stanowia podstawe prawidtowego rozwoju
miodziezy. Aktualne wyniki dziatan zmierzajacych do poprawy stanu zdrowia mtodziezy nie sa zadowalajace, stad koniecz-
nos¢ pogtebionej analizy opartej na samoocenie zdrowia oraz dobrego samopoczucia.
Podsumowanie. Zachowania prozdrowotne sg wyktadnikami postaw wobec zdrowia, ktére wynikaja z przyjetych przez
jednostki wartosci, dlatego tez wskazuje sie na potrzebe doradzania, wspierania oraz pomocy ludziom mtodym w ich

ksztattowaniu.

I Stowa kluczowe
aktywnosc¢ fizyczna, zdrowy styl zycia, mtodziez

WPROWADZENIE

Prozdrowotny styl Zycia, oprécz wzoréw zachowan zwig-
zanych ze zdrowiem, obejmuje takze wartosci i postawy
reprezentowane przez ludzi w odpowiedzi na warunki ich
spolecznego, kulturowego i ekonomicznego srodowiska.

W $wietle badan nad stylem Zycia, niezaleznie od statusu
spolecznego, wazne sg zachowania zwiazane ze zdrowiem
(sposdb odzywiania, aktywnos¢ fizyczna, stosowanie uzy-
wek, praktyki seksualne), ktore stuzg identyfikacji stylu zycia
zaréwno osob, jak i grup.

O stylu zycia mozna moéwi¢ wéwczas, gdy ma si¢ do czynie-
nia z pewnymi konfiguracjami wzoréw zachowan ludzkich.
Jeden z aktywnych promotoréw zdrowia w Polsce - Z. Cen-
drowski — utozyl liste dziesieciu gtéwnych zasad zachowania
iwzbogacenia zdrowia, nazywajac ja ,, Dekalogiem zdrowego
stylu zycia”. Zdaniem Cendrowskiego gléwnymi zasadami
zdrowego stylu zycia sa:
 zdobywanie wiedzy o samym sobie,

o utrzymywanie sit obronnych organizmu w stalej goto-
wosci,

« nienaduzywanie sie,

« hartowanie sie,

« rozwijanie umiejetnosci walki ze stresem,

o eliminowanie nalogéw,

o zyczliwo$¢ dla innych,
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» zachowanie i demonstrowanie postawy radzenia sobie
W Zyciu.

Powyzsze zasady implikuja koniecznos¢ wdrazania efek-
tywnej edukacji zdrowotnej w ksztalceniu dzieci i mlodziezy.
Wedlug Barbary Woynarowskiej edukacje¢ zdrowotng nalezy
rozumie¢ jako proces dydaktyczno-wychowawczy, w ktérym
dzieciimlodziez uczg sie, jak zy¢, aby zachowad i doskonali¢
zarowno wlasne zdrowie, jak i zdrowie innych ludzi, oraz
aktywnie uczestniczy¢ w przeciwdziataniu skutkom choroby
badz urazu [1]. Wiasciwie prowadzona edukacja zdrowotna
powinna sprzyjac ksztaltowaniu osobistej hierarchii wartosci
w taki sposob, aby zdrowie znajdowalo w niej istotne miejsce.

HIERARCHIA WARTOSCI MLODZIEZY

Wartosci towarzyszg czlowiekowi przez cale jego Zycie. Dzieje
sig to niezaleznie od uznawanego swiatopoglgdu, zapatrywa#
politycznych czy religijnych. Towarzyszq jako wielkie cele
i bodZce pobudzajgce jednostki do podejmowania wielkich
przedsiewzied i budowania na nich sensu swojego zycia. Ocie-
ramy sig jednak kazdego dnia réwniez o niezliczone warto-
sci codzienne, wobec ktérych automatycznie przyjmujemy
okreslong postawe, nie analizujgc ich znaczenia i doniostosci
w naszym zyciu [2].

Warto$ci majg kluczowe znaczenie w zyciu kazdego czto-
wieka, sg takze istotne dla grupy spolecznej, w ktérej przy-
chodzi mu funkcjonowac¢. Okreslaja sposéb myslenia jedno-
stki, wplywaja na sfere jej przezy¢ i decyduja o kierunkach
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oraz sposobach dziatania. W zyciu codziennym czlowiek
bylby bezradny lub zdany na przypadek, gdyby nie to, ze
w spoleczenstwie istniejg uznane warto$ci przyswojone przez
czlowieka i przyjete za wlasne. Pelnig one funkcje kryteriow
dla wlasnych ocen, s3 podstawa podejmowania decyzji oraz
wytycznych do planowania przysztych dziatan. Wielo$¢ sytu-
acji spolecznych, w ktérych kazdy czlowiek moze sie znalez¢,
nieuchronnie prowadzi do konfliktu réznych wartosci, co
zmusza do dokonywania wyboréw pomiedzy nimi [3].

Wartosci przyjete przez czlowieka tworzg mniej lub bardziej
spojny system, ktéry w istotny sposob determinuje styl zycia.

Badania dotyczace hierarchii wartoéci mtodziezy przepro-
wadzone w drugiej potowie dwudziestego wieku pokazaly, iz
respondenci najwyzej cenili warto$ci o charakterze emocjo-
nalnym, osobistym, bliskie oraz serdeczne kontakty z kole-
zankami i kolegami, a takze wspolne zajecia oraz przezycia,
przyjazn i zaufanie, okazywanie pomocy, a takze mozliwos¢
liczenia na wsparcie w momencie trudnych przezy¢. Na-
stepnie wskazywali wartosci prospoleczne. Mlodziez cenila
réwniez wartosci o charakterze przyjemnosci oraz zwiaza-
ne z pracg. W stosunku do edukacji mlodziez przejawiala
postawe posrednig pomiedzy ambiwalencja a akceptacja,
w zwigzku z czym mozna uplasowaé wartoéci edukacyjne
w polowie systemu wartosci. Badani cenili réwniez wartos$ci
rodzinne oraz obywatelskie, natomiast najnizej w hierarchii
znalazly si¢ wartosci materialne [4].

Aktualne badania pokazuja, Ze najwyzsze miejsce w syste-
mie warto$ci dzisiejszej mlodziezy zajmuje rodzina, potem
mito$¢ oraz Bogizaufanie. Na dalszych miejscach znajduje sie
prawda, piekno, dobro, patriotyzm [5]. W innych badaniach
przeprowadzonych w Polsce wykazano, ze najwazniejszymi
warto$ciami sa: szcze$cie, dojrzata mitoéé, rodzina, wolnos¢,
pokdj na $wiecie, madros¢, zdrowie, uczciwosé, ambicja,
odpowiedzialnos¢, a takze wyrozumialo$¢ oraz zdolnosci.
Najnizej oceniono uznanie spoleczne, przyjemnosci, wygode
w zyciu, postuszenstwo, a takze grzeczno$¢ i dzielno$¢ [6].

Z kolei badanie systemu wartosci mtodziezy gimnazjalnej
przeprowadzone przez Jarostawa Domalewskiego wykaza-
to, Ze mlodziez najwyzej ceni sobie udane zycie rodzinne,
przyjaciol, dobre wyksztalcenie i interesujacg prace, a w na-
stepnej kolejnoséci dobrze platng prace, bycie uzytecznym
dla innych, spokojne zycie, prestiz i szacunek otoczenia,
najmniejsza warto$¢ przypisuje rozrywkom i majatkowi
[7]. Co ciekawsze, badania socjologiczne prowadzone od lat
siedemdziesigtych ubieglego wieku wsrdd spoteczenstwa pol-
skiego wskazuja, ze hierarchia warto$ci mlodziezy pozostaje
zasadniczo niezmienna. W potowie lat 70-ych 70% badanej
mlodziezy uwazalo za warto$¢ najwazniejszg rodzine, zas
w badaniu Domalewskiego te same warto$ci wyznawane sg
przez 78% ogdtu badanych uczniéw, ktérzy wskazali rodzing
jako ,bardzo wazng”, natomiast az 95,4% gimnazjalistow
uwaza rodzine za ,bardzo wazng” i ,wazng” [7]. Podobnie
takze w odniesieniu do przyjazni mtodziez dzisiejsza niewiele
rozni sie od mtodziezy z lat siedemdziesigtych XX wieku,
uwazajac ja za warto$¢ o podobnym znaczeniu.

W niektoérych sposrdd przytoczonych badan, zdrowie nie
pojawilo sie wcale w hierarchii warto$ci mtodziezy, a nigdy
nie byla warto$ciag umiejscawiang wysoko w osobistej hierar-
chii. Te wyniki zdaja si¢ sugerowa¢, ze mtodzi respondenci,
zazwyczaj niemajacy problemow ze zdrowiem, nie doceniajg
jego warto$ciinie dostrzegaja oczywistego zwigzku zdrowia
z innymi wysoko cenionymi warto$ciami takimi jak udane
zycie, dobra praca i spokojna przysztos¢.

ZDROWY STYL ZYCIA

Zdrowy tryb zycia to nie tylko aktywno$¢ fizyczna, ale takze
szereg innych elementow takich jak: prawidlowe odzywianie,
eliminacja szkodliwych dla zdrowia uzywek, umiejetnos¢
radzenia sobie ze stresem, higiena osobista i higiena pracy.
Wszystkie te czynniki nie tylko determinujg zachowanie
zdrowia, ale takze wplywajg na poprawe samopoczucia.

Aby w pelni zrozumie¢, na czym polega zdrowy styl zy-
cia, konieczne jest wyjasnienie, co uwazamy za zdrowie.
Zgodnie z definicja przyjeta przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (World Health Organization - WHO) zdrowie
nalezy rozumie¢ jako stan catkowitego dobrostanu fizycznego,
psychicznego oraz spolecznego, a nie jedynie brak choroby czy
niepetnosprawnosci [8]. Definicja ta, pomimo krytyki, jest
powszechnie stosowana i traktowana jako punkt odniesienia
dla niniejszych rozwazan. Wedtug WHO zdrowie warun-
kujg rozmaite czynniki obejmujace m.in. ekonomie, rozwdj
spoleczny, srodowisko, dochody, praktyki duchowe, wsparcie
spoleczne, sprawiedliwos¢ i polityke. Co wigcej, ,zdrowie”
kazdy cztowiek postrzega odmiennie, a ,bycie zdrowym”
moze by¢ odnoszone do réznych stanéw, co uwarunkowane
jest przez ple¢, wiek, pozycje spoteczng, ale przede wszyst-
kim wyznawang hierarchi¢ warto$ci, ktéra lezy u podstaw
wyznaczanych sobie celéw zyciowych.

Warto podkresli¢, ze zdrowie kojarzone jest w pierwszej
kolejnosci z prawidlowym funkcjonowaniem wszystkich
organoéw oraz brakiem odczuwania dysfunkeji fizycznych.
Nastepnie przez ,,bycie zdrowym” rozumie si¢ dbanie o wy-
poczynek, zbilansowane odzywanie si¢ i prawidlowy sen.
Tak zdrowie postrzegaja laicy. Natomiast dla 0séb profe-
sjonalnie zajmujacych sie promocja zdrowia czy leczeniem
zdrowie stanowi stan i cel, do ktérego nalezy dazy¢, zatem
zdrowie bedzie wynikiem podejmowanych prob troski o nie
oraz zaniedban. Dlatego tez kryteria zdrowia s3 wynikiem
subiektywnej oceny pojedynczych osob, za§ powszechna
wiedza spoleczenstwa na temat zdrowia jest przekrojem
poszczegolnych sposobdw pojmowania zdrowia, ktére przyj-
mujg rozmaite formy, zaczynajac od braku choroby, poprzez
poczucie zadowolenia bedace wynikiem zdrowia, az po po-
strzeganie zdrowia jako wartosci [9].

Powyzsze potwierdza opinia Z. Melosika, ktory stwierdzi,
ze wspoélczesnie coraz czesciej akceptuje sig teze, iz nie istnieje
mozliwo$¢ sformutowania jednej definicji ciata, zdrowia i cho-
roby. Nie sg to bowiem stany wylgcznie obiektywne, ktére sg
dane, lecz w duzej mierze — spoteczne konstrukcje. (...) Majg
one charakter relatywny. To, co w jednych warunkach kul-
turowych czy spotecznych jawi sie jako bezwzglednie zdrowe
(stgd pozgdane), w innych moze sta¢ si¢ przyczyng lub oznakg
choroby (i odwrotnie). W rezultacie tez nie wydaje si¢ mozliwe
stworzenie jednej ,ostatecznej” (i kulturowo uniwersalnej)
koncepcji promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej [10].

Mamy zatem do czynienia z sytuacja daleko posunietego
relatywizmu, co znacznie utrudnia ksztalttowanie uniwersal-
nych postaw zdrowotnych. Jednakze nie oznacza to, ze nie
nalezy podejmowac wysitkow zmierzajacych do promowania
zdrowego stylu Zycia, szczegolnie wéréd dzieci i mlodziezy.
W tym kontekscie bardzo wazng kwestig jest postrzeganie
zdrowia przez dzieci i mlodziez, poniewaz jest ono do pewne-
go stopnia odmienne od przyjetego powszechnie przez doro-
stych. Zagadnienie to stanowilo przedmiot zainteresowania
licznych badaczy, przy czym wiekszo$¢ z nich zgadzata sie
co do przyjecia teorii rozwoju poznawczego J. Piageta (1962)
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jako uzasadnienia dla odmiennego postrzegania pojecia

»zdrowy” przez mlodsze pokolenie i dorostych [11].
Zgodnie z podejsciem zaproponowanym przez Piageta,

dzieci w stadium przedoperacyjnym, czyli w wieku od 2 do

6 lat, na pytania dotyczace zdrowia udzielaja odpowiedzi

bardzo ogélnikowych i niezrdznicowanych, a przede wszyst-

kim egocentrycznych, czyli skoncentrowanych na samych
sobie. Dla dzieci w tym wieku zdrowie oznacza mozliwos¢
bawienia si¢ z rowiesnikami, spedzanie czasu z rodzing i wy-
chodzenie z domu. Dzieci w stadium operacji konkretnych,
czyli w mlodszym wieku szkolnym, s3 w stanie wymieni¢
podstawowe zasady odnoszace sie do dziatan, zasad i sytuacji,
ktére dotyczg utrzymania zdrowia lub unikniecia choroby,
jednak nadal robig to bardzo chaotycznie, wymieniajac przy
okazji takze okreslone zewnetrzne oznaki zdrowia, np. tadna
skore czy zardzowione policzki. Mlodziez w stadium ope-
racji formalnych (myslenia abstrakcyjnego) jest juz zdolna
do uogdlniania okreslonych faktéw, ktére dotycza zdrowia,

jego zachowania czy zasad leczenia [11].

Jednakze w ostatnich latach coraz wiecej autoréw traktuje
takie podejscie krytycznie, zwracajac uwage na znaczenie
wplywu spolecznego (szczegélnie wzorcéw w $rodowi-
sku rodzinnym), kulturowego i edukacji zdrowotnej [12].
W praktyce okazuje sie, ze koncepcja zdrowia dzieci jest
pod wieloma wzgledami podobna do tej wyznawanej przez
dorostych, zwlaszcza przez rodzicéw, co oznacza, ze to, jak
dzieciimlodziez postrzegaja wlasne zdrowie oraz jego war-
to$¢, pozostaje w Scistej relacji z wzorcami otrzymywanymi
w domu rodzinnym, w szkole i w najblizszym otoczeniu,
jak rowniez (niestety) poprzez $rodki przekazu masowego.
B. Woynarowska zwraca uwage na fakt, ze zaréwno dzieci,
jak i dorosli postrzegaja zdrowie w trzech wymiarach [1]:

o bycie sprawnym (zdolnym) do wykonywania réznych czyn-
nosci (zwigzanych z aktywnosciqg fizyczng, przebywaniem
poza domem, naukg w szkole);

o zachowania sprzyjajgce zdrowiu (odpowiednie zywienie,
aktywnos¢ fizyczna, sen);

o zdrowie psychiczne, ktore dotyczy ogblnego samopoczucia
i relacji z innymi (ten wymiar pojawia sig juz w wieku 5-6
lat).

Juz wlatach siedemdziesigtych XX wieku zacz¢to wysuwaé
sugestie na temat istnienia $cistej relacji pomiedzy stylem
zycia a zdrowiem. Szczegdlne znaczenie w tym kontekscie
miala zwlaszcza teoria ,,pdl zdrowia” M. Lalonde>a, wedlug
ktérej styl zycia nie tylko w najwiekszym stopniu, ale takze
bezposrednio determinuje zdrowie jednostki. Teoria ta data
poczatek licznym studiom i programom ukierunkowanym
na profilaktyke oparta na zmianie stylu zycia. Coraz bardziej
powszechne stalo si¢ pojecie ,,prozdrowotnego stylu zycia”,
przy czym rozumiane jest ono na wiele sposobéw. W pracy
Ostrowskiej znalez¢ mozna dwie definicje zaczerpniete z li-
teratury $wiatowej [13]:

o wzory $wiadomych zachowan, ktdre zwigzane sg ze zdro-
wiem, bedac jednoczesnie rezultatem wybordéw dokony-
wanych przez ludzi w oparciu o posiadane informacje,
i zdeterminowane przez okreslong sytuacje zyciowsa al-
ternatywy (Cockerham, 1995);

« wzory zachowan, wartosci oraz postawy, ktore repre-
zentowane s3 przez ludzi w odpowiedzi na warunki ich
spotecznego, kulturowego i ekonomicznego $rodowiska
(Abel, 1991).

Mozna zatem stwierdzi¢, ze najbardziej podstawowy sens
terminu ,,prozdrowotny styl zycia” czy ,zdrowy styl zycia”
wiaze si¢ z podejmowaniem w sposob §wiadomy przez lu-
dzi dziatan, ktére ukierunkowane sg na zwigkszanie po-
tencjalu wlasnego zdrowia. Determinanty demograficzne
i srodowiskowe implikujg fakt, Ze nie istnieje jedna, ogélnie
obowigzujgca lista takich zachowan, np. to, co jest zdrowe
w pewnym wieku, moze by¢ przyczyna probleméw zdrowot-
nych winnym. Dlatego tez badacze proponuja zastosowanie
terminu ,,prozdrowotne style zZycia” w miejsce zbyt zawezo-
nego pojecia ,,prozdrowotny styl zycia” [1].

B. Woynarowska zaproponowata w swojej publikacji po-
dzial zachowan zdrowotnych na cztery grupy [1]:

o zachowania zwigzane ze zdrowiem fizycznym (dbanie
o cialo i otoczenie, aktywnos¢ fizyczna, racjonalne Zywie-
nie, sen, hartowanie sig),

« zachowania zwigzane ze zdrowiem psychospotecznym
(korzystanie z i dawanie wsparcia spotecznego, unikanie
nadmiaru stresu, radzenie sobie z problemami),

« zachowania prewencyjne (samokontrola zdrowia, samo-
badanie, badania profilaktyczne, bezpieczne zachowania
w zyciu codziennym i w Zyciu seksualnym),

« niepodejmowanie zachowan ryzykownych (niepalenie
tytoniu, ograniczenie uzywania alkoholu, unikanie lekéw
i substancji psychoaktywnych).

Budowanie poprzez odpowiednie zachowania zdrowotne,
adekwatnego dla konkretnej jednostki stylu zycia ma klu-
czowe znaczenie dla efektywnoséci podejmowanych dziatan.

ROLA ZDROWEGO STYLU ZYCIA WSROD MLODZIEZY

Etap dojrzewania to okres niezwykle dynamicznego rozwoju
fizycznego oraz psychicznego, a co za tym idzie okres, w kto-
rym zaréwno pozytywne, jak i negatywne czynniki majg
olbrzymie konsekwencje dla przysztego zycia. Ponadto w tym
okresie ksztaltuja si¢ i utrwalajg zachowania prozdrowotne.
Jednoczesnie szczegélnie czgsto wystepuja zachowania ry-
zykowne dla zdrowia.

Zachowania zdrowotne mlodziezy ksztaltowane sg od
wczesnego dziecinstwa i stanowig integralng cze$¢ proce-
su socjalizacji przebiegajacego pod wplywem czynnikéw
rodzinnych, szkolnych, réwiesniczych, ale takze marketin-
gowych, informacyjnych i bezposrednio naptywajacych z ob-
serwowanego otoczenia. Mlody czlowiek nie wymysla sobie
sam dla siebie swojego stylu zyciu, ale tworzy go w oparciu
o dane i wzorce, jakich dostarcza mu otoczenie. Dlatego tez
tak duze znaczenie przypisywane jest edukacji zdrowotnej
[1], ktéra ma na celu wspomaganie rozwijania wlasciwych po-
staw umlodziezy. Zdaniem Barbary Woynarowskiej réwnie
wazne jest pomaganie uczniom w poznawaniu samych siebie,
w obserwowaniu wlasnego rozwoju oraz identyfikowaniu
wlasnych probleméw zdrowotnych, w rozumieniu zagadnien
zwiazanych ze zdrowiem, ale takze we wzmacnianiu poczucia
wiasnej wartosci i wiary we wlasne mozliwosci [1]. Jerzy Kar-
ski podkredla istnienie silnych zwigzkéw pomiedzy stanem
zdrowia i warunkami Zycia, pracy i odpoczynku, a takze
zachowaniami zdrowotnymi jednostki, ktére okresla sie
jako styl zycia, jak rowniez warunkami genetycznymi i §ro-
dowiskowymi oraz korzystaniem z opieki zdrowotnej [14].

Coraz cze$ciej pojawiaja sie inicjatywy zmierzajace
do wzmocnienia odzialywania na ksztaltowanie postaw
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zdrowotnych dziecii mlodziezy. Jedng z ciekawszych inicja-
tyw miedzynarodowych jest pomyst na stworzenie szkoty
promujacej zdrowie. Nie nalezy jednak tego pomystu ko-
jarzy¢ wylacznie z medycznymi aspektami zdrowia, gdyz
takie podejécie stanowi nadmierne uproszczenie [15]. Szkota
promujgca zdrowie ma zwieksza¢ mozliwo$ci mlodych ludzi
do podejmowania dziatan i dokonywania zmian. Ma by¢
miejscem, w ktérym mlodzi ludzie, pracujac razem z na-
uczycielami i innymi osobami, moga osiggnac sukces [16].

Moéwiac o edukacji zdrowotnej nalezy takze pamietac, ze
istota wychowania zdrowotnego polega na tym, ze ma ono
spowodowaé¢ w mlodym czlowieku cheé do wykorzystania
wiedzy i potrzebe dbania o wlasne zdrowie [17]. Dziatania
te powinny by¢ wspierane odpowiednimi decyzjami doty-
czacych polityki zdrowotnej w panstwa [18].

PODSUMOWANIE

Przytoczone w niniejszym tekécie opracowania naukowe
i wyniki badan socjologicznych wskazuja wyraznie na kilka
istotnych zagadnien:

o zdrowie jest niezmiernie wazne dla szczescia i dobrobytu
jednostki,

o polska mlodziez posiada w miare niezmienng hierarchie
wartosci, ktora zaprzecza tezom o kompletnej materiali-
zacji zycia,

« zdrowy styl zycia zyskuje na znaczeniu w ostatnich latach,

o styl zycia ksztaltowany jest od pierwszych lat zycia pod
wplywem rozmaitych czynnikéw, wérdd ktoérych rodzina
i szkota nadal odgrywajg bardzo duzg role.

Podsumowujac przedstawione powyzej rozwazania, moz-
na wysnu¢ wniosek, ze mlodzi ludzie nie zawsze docenia-
ja warto$¢ zdrowia. Dlatego poprzez dobrze prowadzong
edukacje zdrowotng powinni nie tylko uzyskiwaé wiedze
i umiejetnosci niezbedne do tego, by dba¢ o wlasne zdrowie,
oraz by w sytuacji zagrozenia nies¢ pomoc innym, ale przede
wszystkim, by przez zrozumienie kreowac wlasciwe potrzeby
i postawy zdrowotne.
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Health behaviours and position of health in the hierarchy
of values among adolescents

I Abstract
Introduction. Health should be perceived as one of the greatest values in human life. At the same time, relatively little
attention is paid to this problem in the process of education of adolescents.
Objective. The presented study is an introduction to the scope of problems devoted to the health education of adolescents.
Adolescents’ knowledge concerning health and its importance in life is frequently insufficient; therefore, it should be
actively supported by the system of health education. Health behaviours and a health promoting life style should become
important components in the hierarchy of values acknowledged by adolescents, because this would allow the creation of
foundations for continuing concern about health in adult life.
Brief description of the state of knowledge. Health behaviours are among the most important factors determining the
state of health of an individual. Physical activity and an adequately balanced diet are a basis for the proper development of
adolescents. The results of current activities aiming at an improvement of the state of health of adolescents are unsatisfactory;
hence, the necessity for an in-depth analysis based on self-reported health and good general wellbeing.
Summary. Health promoting behaviours are exponents of attitudes towards health, which result from values adopted
by individuals; therefore, the need is indicated for counselling, support and assistance to young people in the shaping of
these behaviours.
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