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PROBLEMY DOTYCZACE PROZDROWOTNYCH KOMPETENCJI
MLODZIEZY SZKOLNEJ W POLSCE

Y emammi akyenmyemucs ysaza ysacy na momy, wo 300po8’s ye e npocmo i0CymHicmo
X80pob, ye 3acanbhe camonouymms, @QizuuHul, NCUXiYHUU 1 CcoyialbHUull pPo36UMOK. BoHO
guzHauacmvca bazamoma akmopamu. B snauniti Mipi ybomy cnpusoms npegeHmusHi 3axo0u, ujo
nepedbauaiomov NiKIY8AHHS NPO 300P08 's. OUMUHU 8ce 80 OOWKIIbHO20 Ma WKiibHo20 6iKy. Ha
Jrcanv, nedazo2u i 6amvKu He MOJICYMb 3a0e3neyumu nompioHull pieeHb CAHIMAapHOL 0ceimu, 2icicHu,
inpopmayii npo 300poge xapuysanhs i izuyny akmusHocms. Popmysanuio 300p08 s YUHIBCLKOL
MON00I CRpUsE He MIbKU CROCIO dHcummsl, 2eHemuKa, HA8KOIUUWHE cepedosunye i Cy4acHa Meouyunda.
Ocobnusy ponv y ybomy gidiepac pieHb KOMNemeHYIU YUHIBCbKOI MON00I w000 3abe3nedeHis
NPABUNILHUX YMOB 0COOUCTNICHO20 PO3GUMK) 68 CUCMEMI 0300P081020 BUXOBAHH.

Knrouosi cnoea: meouxo-opicHmosai Kiouo6i Komnemenyii, cmyoenm, wKoid.

B cmamve akyenmupyemcs enumanue Ha mom, 4mo 300p0o8be Mo He NPOCMO OMCYMCmeue
bonesnetl, smo obwee camouyscmsue, usuieckoe, ncuxuveckoe u coyuanrvrhoe paszsumue. OHo
onpeoensemcs MHo2UMU pakmopamu. B 3HauumenvHOU cmeneHu 3SmMomy CHOcoOCmMEyHm
npegenmusHbvle Mepbl, npedycmampusaouue 3a60ma o 300p08be pebeHKa yce om OOUKOIbHO20 U
wKonbHo20 6o3pacma. K coorcanenuro, nedazoau u pooumenu ne Mo2ym obecnequms HyHcHbvlli yPO8eHb
CaHUMapHo20 Npoceewenus, 2ucuensvl, uHgopmayuu o 300p0OBOM NUMAHUU U OUUYECKOU
akmuernocmu. DopmMupo8aHuIo 300p06bs yuaujelcs MoI00eHCu cnocoocmeyem He moavko oopas
HCUZHU, 2eHEeMUKA, OKpyHcarowas cpeoa u cospemennas meouyuna. Ocobyro ponsb 6 s3mom uepaem
VPOBeHb KOMNEeMeHYUll yuaujeticsi MOLooedicu no 0becnedenuio NPaguibHbLX YCA08Ull TUYHOCTHO2O
paseumusi 8 cucmeme 0300pO8UMENbHO20 B0CHUMAHUS.

Knroueswvie cnoea: meouko-opueHmuposanuvie Kiouesvle KOMNEeMeHYuU, CmyoeHm, wKoid,
yuumenv, pooumeinu.
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Health according to definition from year 1946 isn’t only lack of disease, there is all-out
practicability physical, mental and social. Many factors determines it. In big measure answers for it
- life style, but for reinforcement of health- proper preventive operations already from age in pre-
school and school. Unfortunately many teachers and parents can’t supply informations about sanitary
education, correct sanitation, healthy nutrition and physical activity. Disciple who lacking support,
knowledge and samales can be exposed under pressure of contemporary on risky operations. Widen
of knowledge tend at education of habits forming health and forceful preventions civilization diseases,
like surcharge other diseases of matches cruising and also transmiting genital way. Organization of
education should be started already from childhood. Main problems plaguing today's young people
is: lack of proper motor activity, prepared diet incorrectly, poor number of meal, inability of advising
with stress , lack of proper sample for imitating. Research made by Main Statistic Olffice show, that
48% young people is glad practicability of health, but healthy from among researched group - 1,4 %
evaluate as bad, percentage of young people who complain healthy problems - grows. Since last 5
years rease about 4%. Researched group sickened with: asthma, allergy, diseases of backbones,
diseases of eyes, respiratory match and diseases of matches of cruising- like heart attack or chest
disease (young people in age 14-29 years old). Young people in school age for 15 years old drink
Juices and eat vegetables and fruits. Consuming of food of natural origin diminishes along with age.
Research in Chetmno show pupils don’t eat regularny meals. Half questionnaired has noted, that don’
t eat breakfast. It is caused lack of note and care from parents and teachers. Answers about keeping
hygiene was better. More than half- 53 % executed toilet of whole body case everyday. Frequently
than case a day - 40,4%. However worrying is fact, that In Poland age of sexual initiation has gone
down and numbers of adolescent has accrued in school age starting coexistence. Lack of proper
knowledge transferred by school, health centers and parents can bear serious consequences. Polish
students consider parents for exemplar for imitating. For the same percentage Internet is source
knowlage. 9 % has check oldest sibling. Researching frequency of physical activity of disciple get
good results. Hight physical activity has displayed 85 % students. 43 % this group cultivates physical
activity regularly, 36 %- often — enough. About 22 % check cultivates physical activity sometimes.
Frequency of physical activity falls with age. Young people about 24-29 years willfully going for a
walk. Their physical activity include home duties. Boys execute intensive activity frequently twice.
Didn’ t notice big differences concerning frequency practice activity physical among inhabitants city
and country. Researching BMI index which own pupils get satisfactory results. Average has totaled-
21,8, that means correct mass of body. 28 % % researched pupil has gotten negative results. Keeping
health contain not only genetic, natural environment, modern medicine. Important is provide child
good conditions of development, witch in future according to main statistic office will be translated
on greatest satisfaction from life, fine health and professional evolution. Education and promotion of
health and should be treated in outposts complex manner, classes should be organized also for parents.
Lessons should be lead not only for teachers In school, but for example, by properly for skilled
specialists in medical health centers and hospitals.

Key words: health-oriented core competencies, student, school, teacher, teacher, parents.

Obecnie przyjeta przez Swiatowa Organizacje Zdrowia definicja zdrowia méwi nie tylko o
braku choroby badz kalectwa lecz takze o stanie petnego zdrowia zaréwno fizycznego, umystowego
jak 1 spotecznego dobrego samopoczucia. Definicja ta jest wazna, poniewaz rozpatruje ona nie tylko
o zdrowie jako brak choroby lecz w duzej mierze koncentruje si¢ na samym jego wzmacnianiu poprzez
odpowiednie dzialania prewencyjne, ktore powinny by¢ ksztattowane od najmiodszych lat.
Zachowania prozdrowotne sa jednym z najwazniejszych czynnikéw determinujacych dtugos¢ oraz
jakos$¢ zycia. Ksztaltowane sa one w drugiej dekadzie zycia, w ktdrej takze moze doj$¢ do wpajania
zachowan ryzykownych, takich jak: palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, uzywanie innych srodkow
psychoaktywnych badz narkotykow, srodkow wziewnych, lekow, oraz zachowania agresywne i
przestgpeze (Kazdin 1996r). !
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Zdaniem profesora Marka Bulsy rowniez «...ryzykowne zachowania seksualne mtodziezy
odkrywaja wiele probleméw zwiazanych z niewielkim zakresem wiedzy mtodych ludzi».> Zjawisko
to jest pogltebiane gdyz temat obyczajowosci seksualnej jest rzadko podejmowany w rozmowach z
rodzicami, wychowawcami badz lekarzami. Dzieci powinno informowac¢ si¢ iz w ich najblizszym
otoczeniu istnieja mikroorganizmy- bakterie, wirusy i grzyby, ktérych rozwdj moga spowodowac
ryzykowne zachowania seksualne. Problemy te wiaza si¢ z niedostateczna wiedza na temat higieny.
Higiena jest nauka, ktora bada wptyw korzystnych i niekorzystnych czynnikow srodowiska na zdrowie
cztowieka. Poszerzanie wiedzy na jej tematy dazy do wyksztalcenie wiasciwych nawykow
prozdrowotnych oraz skutecznego zapobiegania chorobom przenoszonym droga ptciowa. Warto wigc
juz od najmtodszych lat ksztatci¢ kompetencje¢ prozdrowotne, zadba¢ o odpowiednich nawykach
zwigzanych z trybem zycia codziennego jak i rowniez o przestrzeganiu zasad dotyczacych
przyzwyczajen higienicznych.Kompetencja prozdrowotna inaczej zwana alfabetyzacja zdrowotna,
odczytywaniem zdrowia. Pojgcie to obejmuje szeroki zakres rozpoczynajacy si¢ od podstawowych
umiejetnosci niezbednych do przeczytania tekstow pisanych, badz komunikacji z osoba przekazujaca
tego typu informacje np. lekarzem, az po inne wyzsze poziomy alfabetyzacji zdrowotnej. Kompetencje
prozdrowotne jest to dokonywanie wlasciwych wyboréow zdrowotnych z perspektywy umacniania
zdrowia.

«Health literacy» uwzglednia przede wszystkim: posiadanie wiedzy i1 umiejetnosci, skad
czerpa¢ informacje dotyczace wplywu roznorodnych czynnikow i zachowan wptywajacych na
zdrowie, identyfikacje determinantow, zdolnos$¢ krytycznego ich oceniania, a takze w sprzyjajacym
otoczeniu umiejetnos¢ ich modyfikacji. > Wedlug badan przeprowadzonych w 2008 roku w
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Gorzowie Wielkopolskim, Katedrze Medycyny
Spotecznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu oraz Katedrze i Klinice Pediatrii, Hematologii i
Onkologii Collegium Medicum w Bydgoszczy oraz Gtowny Urzad Statystyczny dominujacym
problemem jest takze brak rozwoju aktywnos$ci ruchowej. Aktywnos$¢ ruchowa jest niezbgdna do
prawidtowego rozwoju fizycznego i psychicznego dzieci i mtodziezy. Wedtug opinii zespotu
ekspertow, powotanego w Anglii przez Health Education Authority, nalezy zacheca¢ dzieci i mtodziez,
do co najmniej umiarkowanego wysitku fizycznego. Coraz czgéciej jednak zauwaza si¢ brak nawykow,
ktére powoduja odruchowe i §wiadome dziatanie. Nabywanie okre§lonych umiejgtnosci powinno by¢
ksztaltowane przez zajecia szkolne 1 przedszkolne, na ktorych dziecko powinno uczestniczy¢ w grach
ruchowych oraz zabawach. Zajgcia powinny odbywac si¢ na terenie szkolnym jak i rowniez powinny
by¢ organizowane w sposéb ciagly przez rodzicow- opiekunéw dziecka.* Zaniedbywanie aktywnosci
ruchowej moze prowadzi¢ do powaznych konsekwencji takich jak - brak uksztaltowania orientacji
ruchowej, nieumiejgtnosci wspotzycia i wspotdziatania w grupie oraz do otytosci 1 zwiazanych z nia
chorob cywilizacyjnych. > W ciagu ostatnich lat dominujacym problemem wsérdéd mtodziezy polskiej
stala si¢ nadwaga, ktéra stanowi ryzyko rozwoju dla choréb krazenia, choréb degradacyjnych oraz
nowotworow. Najnowsze badania wielu autor6w wskazuja na niedostatki w stanie wiedzy mtodego
pokolenia w zakresie zdrowego tylu zycia, w tym podejmowania pozytywnych wyborow w sprawie
racjonalnego zdrowego odzywiania. Rowniez wedlug badan prowadzonych w krajach
uprzemystowionych wystgpowanie otytosci wérod dzieci wieku szkolnym znacznie wzrosto.
Nalezatoby stworzy¢ dzieciom mozliwosci do ksztalcenia wartos$ci oraz postaw, ktore utatwityby
podejmowanie wyborow wplywajacych na ich obecne i przyszie zycie. 7 Wedlug danych
opublikowanych przez Gtowny Urzad Statystyczny w 2009 roku sytuacja materialna rodzicéw ma
znaczacy wptywa na warunki zycia. Lepszy status materialny rodziny przektada si¢ na funkcjonowanie
1 korzystniejszy rozwoj, a co za tym idzie lepszy stan zdrowia i funkcjonowanie w dalszym zyciu.
Dzieci dorastajace w ubdstwie, w poréwnaniu z ich rowie$nikami, maja mniejsze szanse na utrzymanie
dobrego zdrowia oraz mozliwos$¢ rozwoju zawodowego.® Nauka dotyczaca higieny osobistej nie
powinna by¢ pomijana, nalezaloby ja traktowa¢ w sposob powazny i kompleksowy. Istotna role ma
wiedza rodzicow, dlatego edukacja rodzicéw powinna by¢ ukierunkowana na wzmocnienie postawy
$wiadomosci i odpowiedzialno$ci za ksztattowanie zachowan prozdrowotnych.” Majac na celu
poprawe jakosci zdrowia dzieci 1 mlodziez rowniez Panstwo Polskie podjeto w tym celu niezbedne
dziatania. 23 listopada 2009 roku zostalo zawarte porozumienie pomigdzy Ministerstwami: Edukacji
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Narodowej, Zdrowia oraz Sportu i Turystki. Porozumienie to dotyczy promocji zdrowia oraz
profilaktyki probleméw dzieci i mlodziez. Coraz wigksze zainteresowanie wzbudza problematyka
zachowan prozdrowotnych mtodziez Polskiej. W tym celu prowadzone sa niezbedne badania, ktore
maja na celu ujawnienie kluczowych problemow. Czynniki genetyczne, opieka zdrowotna, Srodowisko
fizyczne oraz styl zycia naleza do najwazniejszych czynnikoéw warunkujacych zdrowie czlowieka.
Niniejsza koncepcja zostata opracowana w 1946 roku przez Marc’a Lalonde’a. Najwigkszy wptyw
na zdrowie czlowieka, (az 53%) ma styl zycia, na ktory sktadaja si¢: umiejetno$¢ radzenia sobie ze
stresem, aktywnos$¢ fizyczna, dbato$¢ o higieng, sposob odzywiania si¢ oraz zachowania seksualne.
Srodowisko fizyczne w jakim wychowywane jest dziecko ma réwniez istotny wplyw na jego rozwoj
fizyczny psychiczny i spoleczny. Dbalos¢ o bezpieczna i zdrowa szkote moze pozytywnie wplynaé
na uksztattowanie prawidtowych postaw. Negatywnie za§ moze wptywac¢ hatas oraz zle przystosowane
srodowisko. Wedlug badan przeprowadzonych przez Glowny Urzad Statystyczny 47,9 % dzieci w
wieku 0-14 roku zycia cieszy si¢ bardzo dobrym stanem zdrowia, 44,3 % - dobrym stanem zdrowia,
6,4%- $rednim stanem zdrowia. Natomiast zdrowie pozostatych 1,4% dzieci oceniono na zte.
Najzdrowsze okazaty si¢ dzieci z wojewodztwa lubuskiego, pomorskiego, slaskiego i wielkopolskiego.
Zdrowie dzieci z wojewodztwa warminsko- mazurskiego, swigtokrzyskiego, lubelskiego oceniono
jako zte. Zdrowie mtodziezy w wieku od 15-29 roku zycia oceniono podobnie. Zdrowie 2% sposrod
badanej mtodziezy oceniono Zle, 1,4 % - jako posrednie. Zdrowie pozostatego odsetka badanych
oceniono dobrze lub bardzo dobrze. Badania wykazaty, iz ocena stanu zdrowia mlodziezy w wieki
15-29 lat najkorzystniej przebiegta w wojewodztwach: lubuskim, swigtokrzyskim, podkarpackim i
wielkopolskim. Za niekorzystnie na tle pozostalych wojewodztw uznano wojewodztwa: opolskie,
podlaskie, dolno$laskie oraz $laskie. Dzieci zamieszkujace miasta choruja w 17,5%, natomiast
zamieszkujace wies w 13,2%. Réznica ta moze by¢ spowodowana zdrowszym stylem zycia jaki jest
dostepny dla dzieci zamieszkujacych w matych miasteczkach. Procent mtodziezy skarzacej si¢ na
problemy zdrowotne w starszym wieku wzrost. W roku 2004 wynosit on 15,4%, natomiast w roku
2009 19,6 %. Mozna zauwazy¢ stopniowe pogarszanie si¢ zdrowia. !

Ponizszy wykres przedstawia chorujace dzieci w wieku szkolnym wedtug wybranych choréb i
dolegliwosci.
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Zrédto: Opracowanie danych GUS 2008. Dzieci — rodzina, zdrowie, wychowanie i edukacja.
Mtodziez w wieku szkolnym w Polsce najczgsciej zapada na: alergi¢, astmeg, choroby oczu,
choroby kregostupa, przewlekte zapalenie oskrzeli, odme, przewlekta zaporowa chorobe phuc, zawat
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serca oraz choroby uktadu krazenia.

Badania przeprowadzone przez Gtéwny Urzad Statystyczny pokazuja, ze 70 % dzieci pije soki
owocowe lub warzywne raz dziennie, 14% przyznalo, Ze pije soki kilka razy w tygodniu, natomiast
4,3% - rzadziej niz raz w tygodniu. Zaobserwowano zaleznos¢, iz czgstos¢ spozycia sokow
owocowych i warzywnych spada wraz z wiekiem. Uzyskano nastepujace wyniki: odziennie pito soki
owocowe lub warzywne 47,9% mtodziezy w wieku 15-29 lat, od 4 do 6 razy w tygodniu odpowiednio
18,2% o0sob, 1-3 razy — 19,6%. Rzadziej niz raz w tygodniu pito soki 11,7% osdéb mtodych w wieku
15-29 lat, natomiast nigdy nie spozywato ich 1,9% mtodziezy. Ponizszy wykres przedstawia spozycie
owocow 1 warzyw wsrod mtodziezy Polskie;j.
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Zrodto: Opracowanie danych GUS 2008. Dzieci — rodzina, zdrowie, wychowanie i edukacja.

Badania przeprowadzone wéréd 104 uczniéw I Liceum Ogolnoksztatcacego w Swieciu i
Zespotu Szkot Zawodowych w Chelmnie pokazuja iz w kwestii sposobu odzywiania najcze¢sciej
popetianym bi¢dem jest niespozywanie $niadania. Polowa zapytanych ucznidow przyznata, ze nie
spozywa $niadania. 83,6 % badanej mlodziezy przyznala, Ze spozywa positki regularnie - trzy razy
dziennie lub czesciej. Tylko jedna osoba spozywata jeden positek raz dziennie.

Mtodziez stara si¢ przestrzegac¢ zasad higieny i nawykéw zdrowotnych, wyjatek stanowia
osoby z nadwaga. W zakresie utrzymywania wlasciwej higieny wérod ankietowanych nastolatkéw
uzyskano dobre wyniki. Ponad potowa - 53,8% wykonywata toalet¢ calego ciala raz dziennie. Czg¢$ciej
niz raz dziennie - 40,4%. 87,5% zapytanych ucznidéw myto z¢by czg$ciej niz raz dziennie, 8,7% raz
dziennie, 2,9% co najmniej raz w tygodniu, ale nie codziennie. Tylko jedna osoba stwierdzita, ze nie
myje ich «nigdy». Zaobserwowano takze, ze dziewczeta w wigkszym przywiazuja uwage do higieny
osobistej. Ponadto dzigki prowadzonym badaniom wiadomo, ze w ostatniej dekadzie w Polsce,
zwigkszat si¢ odsetek nastolatkow rozpoczynajacych wspotzycie oraz obnizat si¢ wiek inicjacji
seksualnej, co wiaze sig z brakiem wiedzy na temat antykoncepcji. Nastepstwem braku odpowiedniego
zabezpieczenia jest podwyzszone ryzyko zakazen chorobami przenoszonymi droga plciowa.
Rozpoczgciu przedwcezesnej inicjacji seksualnej sprzyjaja réwniez niedostatki socjalizacji mtodziezy
na temat wychowania w rodzinie i edukacji seksualnej w szkole. Rozpoczecie wspodtzycia jest
aprobowane przez wzorce i zachowania przekazywane przez media.! Pozytywny i ochronny wplyw
na zachowanie seksualne nastolatka wymaga otwartej szczerej komunikacji ze strony rodzicow, ktora
zapewni doktadne i biezace informacje na temat zachowan ryzykownych, konsekwencji i
odpowiedzialnos$ci oraz ochrony zdrowia. Uczniowi zapytani skad czerpia wiedz¢ odpowiadali
nastgpujaco: gldéwnymi Zrdédtami czerpania wiedzy i wzorcéw na temat stylu zycia byli rodzice
(26,5%), dla 26 % ankietowanych- internet,dla 9%- starsze rodzenstwo. Badajac cz¢stos¢ uczgszezania
do specjalistow ankietowana mtodziez najczg¢sciej (82,7%), korzysta z porad stomatologa. Na drugim
miejscu znalazta si¢ pielegniarka szkolna (42,3%) i okulista (41,3%). 2,9% zapytanej mlodziezy
korzysta z porad dietetyka. Srednia wskaznika BMI wyniosta 21,8 co $wiadczy, ze $rednio badani
prezentowali prawidlowa masg ciata. 12 uzyskalo BMI ponizej normy. Body Mass Index powyzej
normy uzyskato 16 dzieci- co wynosito 15,5% sposrdd badanych. 40% ankietowanych stwierdzito,
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ze ich dieta nie odpowiada wymogom zdrowego zywienia.'

Aktywnos$¢ ruchowa to kolejny wazny determinant zdrowia mtodziezy, a sposob spedzania

wolnego czasu wptywa na poziom wagi mtodziezy. Wedtug badan przeprowadzonych przez GUS
dzieci do 14 roku zycia spgdzaja przed monitorem komputera badz ekranem telewizora 2,4 godziny
dziennie. Aktywno$¢ fizyczna poza lekcjami wychowania fizycznego przejawito az 85% badane;j
mtodziezy. 43 % z tej grupy przyznato, ze uprawia aktywnos¢ fizyczna regularnie, 36 %- do$¢ czgsto,
a okoto 22% rzadko. Badajac aktywno$¢ fizyczna starszej mtodziezy w wieku 15- 29 lat dwie na trzy
osoby wykonywaty umiarkowany wysitek fizyczny. Osiem na dziesi¢¢ osob przyznato, ze regularnie
spaceruje. Wsrdd osob wykonujacych czynnosci wymagajace duzego wysitku fizycznego bylo 46 %
mezezyzn i 21,4 % kobiet. 49, 7 megzezyzn w wieku 20- 29 roku zycia przyznata, iz wykonuje duzy
wysitek fizyczny. Byto to o 13 % wigcej niz wérdd grupy nastoletnich chtopcoéw. Wsrdd zapytanych
kobiet rdznice te byty mniejsze — czynno$ci wymagajace duzego wysitku fizycznego kobiety w wieku
od 15- 19 lat wykonywaly godzing, natomiast w wieku 20- 29 lat blisko 2 godziny. Nie odnotowano
duzych réznic dotyczacych czgstosci uprawiania aktywnosci fizycznej pomiedzy mieszkancami miast
i wsi.!
Na podstawie dany pochodzacych z Glownego Urzedu Statystycznego mozna zaobserwowac
zmniejszenie odsetka dzieci w wieku 14 lat z dlugotrwalymi problemami zdrowotnymi (trwajacymi
dtuzej niz pot roku). W roku 2009 wzrost odsetek mtodziezy w wieku 14- 29 lat- cierpiacej na
dhugotrwate problemy zdrowotne. Zapadalno$¢ byta znacznie wigksza wsrod dziewczat. Narastajace
problemy pojawiajace si¢ w zyciu codziennym moga przyczynia¢ si¢ do podejmowania zachowan
ryzykownych. Ponizszy wykres przedstawia zadowolenie z zycia mtodziezy w wieku szkolnym.
Sporzadzony zostal na podstawie odpowiedzi na pytanie: Jak Pan/ Pani ocenia swoje dotychczasowe
zycie? Czy Pan/ Pani mégl(a)by powiedziec, ze jest ono:
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lidane .hnudai:lre. ani e lHieszc:giﬁwe

7 | | | | |
18-24 lat |

0 4 | | | |
15290t |

" | | | I

Doroéli ogédem |

| | [ ! [ | | | [ |
0% 10% 0% 0% 40% 50% 60% 70% 8% G0% 100%

Zrédto: Opracowanie danych na podstawie Diagnozy Spotecznej 2009.

Zaledwie 21,2% pigtnastoletniej 1 15% osiemnastoletniej mtodziezy przyznaje, ze jest
niezadowolonych ze swojego zycia. Odsetek 0s6b niezadowolonych zycia nie zwigksza si¢ wsrod
0sob dorostych. !

Whioski. Podsumowane wyniki badan prowadzonych w ciagu najblizszych pigciu lat pokazuja
wiele nieprawidlowosci w stylu zycia miodziezy. Gléwne problemy dotyczace ksztaltowania
prozdrowotnych kompetencji mtodziezy to sa w wieku szkolnym to: brak odpowiedniej aktywnosci
ruchowej, nieprawidlowo przygotowana dieta, uboga liczba positkdéw, nieumiejetno$¢ radzenia sobie
ze stresem, brak odpowiednich wzorcow do nasladowania. Edukacja prozdrowotna powinna by¢
traktowana w sposob kompleksowy. Lekcje powinny by¢ prowadzone nie tylko przez nauczycieli w
szkotach, ale przez odpowiednio do wykwalifikowanych specjalistow oraz rodzicow. Zachowania
zdrowotne musi ksztalci¢ si¢ od wezesnego dziecinstwa poprzez proces socjalizacji oraz pod
wplywem roznych czynnikoéw materialnych, spotecznych i psychologicznych. Majac na celu zmiang
zachowan nalezatoby zadbac¢ o to by edukacja zdrowotna stata si¢ integralng czg$cia catego systemu
zdrowotnego: opieki medycznej, rehabilitacji, profilaktyki oraz promocji zdrowia.
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