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Health behaviors of school youth in rural areas

Zachowania zdrowotne uczacej si¢ mlodziezy wiejskiej

KILKA UWAG WSTEPNYCH

Dla petniejszego wniknigcia w interesujacy nas fenomen zdrowia i zwiazanych z nim zachowan,
nalezy zwrdci¢ uwage na kilka podstawowych kwestii:
®  po pierwsze, zdrowie jest pojeciem, ktére okresla nie tylko biologiczny, ale i psychospoteczny

stan organizmu;

e po drugie, wszystkie te stany, aczkolwiek w réznym zakresie, moga by¢ ujmowane zaréwno w
kategoriach zdecydowanie obiektywnych jak i bardzo subiektywnych, wyrazanych w okres$lo-
nych stanach §wiadomos$ciowych, choéby pod postacia ztego lub dobrego samopoczucia;

®  po trzecie, zdrowie jawi si¢ nam réwniez jako kategoria dynamiczna, co oznacza, Ze opisuje ona
rézne, stopnie zdrowia. W konsekwencji otrzymujemy skalg kontinuum, gdzie na jednym biegu-
nie znajdujemy zdrowie, a na drugim chorobg jako kategorie idealne czy modelowe;

®  po czwarte wreszcie, zdrowie jako okre$lony stan organizmu, co jest zupelnie oczywiste i dlatego
moze zbyt czgsto o tym zapominamy, zalezy od bardzo wielu czynnikéw réznej natury, a méwiac
doktadniej jest ich wypadkowa.

Powyzsze uwagi sklaniaja nas do wypowiedzenia pozornie do§¢ banalnego, ale nie do$¢ oczywi-
stego dla kazdego wniosku, iz ,,nasze zdrowie jest w naszych rgkach.” Zaktadamy zatem, ze ksztatto-
wanie naszego zdrowia przyniesie znacznie lepsze rezultaty jezeli bgdzie miato ono charakter §wia-
domy i celowy. Zdrowie jest bowiem, takim pozadanym stanem ludzkiego organizmu, ktéry poddaje
si¢ §wiadomemu ksztattowaniu przez jednostke i jej szeroko rozumiane otoczenie, w tym i otoczenie
spoteczne. Zdrowie jest wigc, podobnie jak pigkno czy miodos¢, nie tylko pojgciem ze sfery biologii,
ale réwniez kategoria spoteczna, a to oznacza, ze chcac dociec do istoty zdrowia nalezy patrze¢ na nie
w specyficznie ludzki sposdb, to jest z tzw. wspdtczynnikiem humanistycznym [ 4 ].

Wiadomo powszechnie, ze prawie kazdej grupie spotecznej, aczkolwiek w réznym stopniu, zalezy
na tym, aby jej cztonkowie byli zdrowi, dlatego tez szczegélnie mtodych adeptéw przygotowuje do
tego w dlugim, trudnym i ztozonym procesie socjalizacji i wychowania. Wychowanie zdrowotne jest
przeto skomplikowanym procesem spotecznym, w ktérym mtodzi ludzie ucza si¢ dba¢ o wtasne zdro-
wie i zdrowie innych czlonkéw zbiorowosci, w ktérej zyja [3, 5]. Efektem tego procesu jest wyksztal-
cenie si¢ okreslonych zachowan zdrowotnych, czyli takich dziatan, ktére bezposrednio lub posrednio
wplywaja na zdrowie, a w konsekwencji na zycie czlowieka. Zachowania takie moga przybra¢ dwoja-
ka posta¢, moga sprzyja¢ zdrowiu i wtedy méwimy o zachowaniach prozdrowotnych lub tez moga
mie¢ wpltyw negatywny na zdrowie, a w konsekwencji zagraza¢ mu. W tym ostatnim przypadku mé-
wimy o zachowaniach antyzdrowotnych. Do zachowan prozdrowotnych zaliczamy najczgsciej: racjo-
nalne zywienie, aktywno$¢ ruchowa, higieng ciata, czysto$¢ otoczenia, dobre relacje z innymi ludzmi,
umiejgtnos$¢ rozwiazywania sytuacji stresowych. W grupie zachowan antyzdrowotnych znajduja si¢
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zachowania przeciwne tamtym, a w szczegdlnosci takie, jak: palenie tytoniu, picie alkoholu, uzywanie
narkotykéw, naduzywanie lekéw itp. [1, 2].

Stan zdrowia spoleczefistwa zwigzany jest z okreslonymi zachowaniami zdrowotnymi jego oby-
wateli, zaréwno dorostych, jak i dzieci oraz mlodziezy. Doda¢ jednak nalezy, ze okre$lone nawyki
zdrowotne wyniesione z wieku dziecigcego i mlodziezowego w duzym stopniu bgda okreslaty zacho-
wania zdrowotne dorostych cztonkéw spoteczenstwa. Przedmiotem naszego artykutu sa zatem zacho-
wania zdrowotne mlodziezy wiejskiej 80- osobowej grupy mlodziezy wiejskiej, uczacej si¢ w szkotach
$rednich m. Opola. Podstawowym narzedziem badawczym byl kwestionariusz wywiadu o niskim
poziomie standaryzacji. Pytania kwestionariusza wywiadu nastawione byly na prowokowanie wypo-
wiedzi respondentéw. Do opracowywania zebranych informacji zastosowano przede wszystkim meto-
de¢ analizy typologicznej. Stad tez podawane w opracowaniu dane iloSciowe odnosza si¢ jedynie do
warto$ci brzegowych i nie stanowia podstawy dla wnikliwych analiz statystycznych. W badaniach
uwzglednione zostaly zmienne plci i wyniki nauczania uczniéw, wyksztalcenia i zatrudnienia rodzi-
c6éw oraz sytuacji ekonomicznej i atmosfery wychowawczej panujacej w domu. Celem przeprowadzo-
nych badan byto przede wszystkim zdiagnozowanie wybranych zachowan zdrowotnych mtodziezy i
ksztattujacych je warunkéw.

ZACHOWANIA PROZDROWOTNE

Aktywno$¢ tego typu oméwiona zostanie na przyktadzie zachowan zwiazanych z odzywianiem sig
oraz uczestnictwem w sporcie i rekreacji. Jak powszechnie wiadomo, niedobory pokarmowe badz tez
btedy zywieniowe moga w istotny sposéb zahamowaé¢ wzrost i prawidlowy rozwdj organizmu, wply-
na¢ na pogorszenie wynikow w nauce szkolnej, a nawet przyczyni¢ si¢ do powstania powaznych
schorzen w wieku dojrzalym. Stad tez, wazna kwestia jest posiadanie przez mtodziez odpowiedniej
wiedzy na temat zdrowego odzywiania si¢. Informacje na ten temat mozna zdoby¢ przy pomocy réz-
nych technik. W naszym przypadku, wychodzac z zatozenia, Ze uczniowie w tym wieku powinni
posiadaé juz przynajmniej okre§lone wiadomosci z tego zakresu, zastosowali$my samooceng swojej
wiedzy. Respondenci odpowiadali zatem na pytanie otwarte: Jak oceniasz poziom swojej wiedzy na
temat zdrowego odzywiania si¢? Analiza uzyskanych wypowiedzi wykazata, ze jedynie potowa ogétu
badanej mtodziezy dysponuje wystarczajacym zasobem wiedzy w tym obszarze, przy czym nieco
lepiej wypadaja tutaj dziewczgta niz chtopcy. Niepokoi¢ musi réwniez fakt, iz az 15% badanych przy-
znalo si¢ do zupelnej niewiedzy w tym wzglgdzie. Ten do$¢ pesymistyczny obraz pogtebia dodatkowo
inny wynik, zwiazany z rzeczywistymi i zobiektywizowanymi zachowaniami zdrowotnymi. Ucznio-
wie mieli bowiem dokladnie okresli¢ dwie wielkoS$ci: 1lo$¢ dziennych positkéw oraz ich sktad asorty-
mentowy. Uzyskane wyniki globalne sa wrgcz alarmujace, bo spadaja do poziomu 32% w przypadku
ilosci spozywanych positkéw i 34% w odniesieniu do ich sktadu. WielkoSci takie oznaczaja, ze jedna
trzecia czg$¢ badanej mtodziezy odzywia sig¢ w sposéb, ktéry mozemy okresli¢ jako niezdrowy lub
bardzo niezdrowy. To poréwnanie jest szczegdlnie wymowne, poniewaz poréwnywane sa poziomy
wyznaczone przez samych respondentéw. W pierwszym przypadku mtodziez sama okreslita poziom
swojej wiedzy, a w drugim wiedzg ta zastosowata w praktyce. Nie ma wigc powoddéw, aby uzyskane
wyniki opisujace stan odzywiania si¢ mtodziezy uzna¢ za mato przekonywujace. Wydaje sig, ze nie-
zdrowy spos6b odzywiania si¢ ma swoje uzasadnienie nie tylko w poziomie wiedzy, ktéry jest rela-
tywnie wyzszy niz realne zachowania zywno$ciowe, ale przede wszystkim w sytuacji ekonomicznej
rodzin uczniowskich oraz wyksztalceniu rodzicéw, gléwnie matek. Co ciekawe, okazuje sig, ze gdy
chodzi o wiedzg o zdrowej Zywnosci, to jej poziom nie byl w zauwazalny sposéb zwiazany z zadnymi
wyréznionymi przez nas zmiennymi, podczas gdy w przypadku zdrowego odzywiania si¢ zwiazek ten
jest bardzo wyrazny. Tak wigc, uczniowie z rodzin o trudnej sytuacji ekonomicznej oraz o stosunkowo
niskim poziomie wyksztalcenia zdecydowanie czgsciej méwili o ztym, niezdrowym odzywianiu sig,
niz mtodziez z rodzin dobrze sytuowanych, ktérych rodzice maja wyksztalcenie srednie.

Wiadomo, iz tempo i nasilanie si¢ procesow starzenia organizmu zaleza w duzym stopniu od jego
aktywnosci ruchowej. Aktywno$¢ fizyczna pozwala zachowa¢ sprawno$¢ fizyczna i wydolno$¢ orga-
nizmu do péznej starosci. Interesujace jest zatem poznanie stosunku mtodziezy do tego typu aktywno-
$ci. Zacznijmy od pokazania stanu $wiadomosci mtodziezy na temat korzysci zdrowotnych ptynacych
z uprawiania sportu. Poziom tego przekonania jest zaskakujaco wysoki, bo az 76% uczniéw nie ma
watpliwosci co do dobroczynnego wplywu sportu na nasze zdrowie, a tylko 14% ma co do tego pewne
watpliwosci. Kiedy jednak przejdziemy do praktycznej realizacji tego przekonania to sytuacja przed-
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stawia si¢ juz nie tak jednoznacznie, chociaz wskaznik aktywnosci fizycznej ogétu badanej mtodziezy
jest nie najgorszy / 41%/, a wéréd chtopcéw osiaga nawet 52%. Do najcz¢sciej uprawianych dyscyplin
sportowych w przypadku chtopcéw naleza pitka nozna i jazda na rowerze. Dziewczgta natomiast,
najczesciej wskazuja na pitkg reczng oraz siatkowa. Obraz rzeczywistej aktywnosci fizycznej pokazuja
réwniez zachowania rekreacyjne. Czynny wypoczynek preferuje zaledwie okoto 1/5 badanej mtodzie-
zy. Do najcze$ciej preferowanych form aktywnego spgdzania czasu wolnego naleza: jazda na rowerze
/35%I, spacery / 30% - gtéwnie dziewczgta/, gry zespotowe, /15% - gtéwnie chlopcy/, oraz ptywanie
/9%/. Gléwnymi motywami lezacymi u podstaw stosunkowo niskiej aktywnosci fizycznej w czasie
wolnym jest, zdaniem respondentéw, stosunkowo niewielka ilo§¢ tego czasu oraz brak bazy material-
nej/hal i boisk sportowych/ do uprawiania takiego wypoczynku. Uzasadnienia odwotujace si¢ do braku
czasu wolnego najczgsciej maja na uwadze fakt, iz na wsi wtasciwie ,,nie ma czasu wolnego” i ,,zaw-
sze jest co$ do robienia”, a ponadto do uprawiania rekreacji fizycznej z reguly trzeba dysponowaé
dtuzszymi odcinkami czasu wolnego, podczas gdy na ogladanie telewizji, stuchanie radia czy czytanie
ksiazki wystarcza nawet stosunkowo krétkie jego fragmenty. Telewizja, radio, ksiazka sa niejako ,,pod
reka” i mozna z nich skorzysta¢ ,,w kazdej chwili”, podczas gdy jazda na rowerze czy gra w pitkg
wymagaja juz odpowiednich przygotowan i wyjscia z domu.

ZACHOWANIA ANTYZDROWOTNE

Zachowania tego typu przesledzimy na przykladzie palenia papieroséw i picia alkoholu. Wypo-
wiedzi naszych informatoréw wskazuja, Zze miejscem pierwszej inicjacji alkoholowej w wigkszoS$ci
przypadkéw byt teren poza domem rodzinnym /65%/. Najczgsciej byto to w trakcie urodzin (imienin)
lub innego spotkania towarzyskiego. Natomiast pierwszy wypity alkohol we wtasnym domu stanowit
uroczysta oprawg dla waznych wydarzen rodzinnych /urodziny, $wigta/ i pity byl w towarzystwie
rodzicéw. Pierwszy kontakt z alkoholem miat miejsce w wieku 11 lat /5%/, ale dominanta to 12-13 lat
/ 55%/. Na podkreslenie zastuguje jednak fakt, iz zdecydowanie wczes$niej kontakt z alkoholem maja
chlopey niz dziewczgta, oraz miodziez z rodzin o ztej kondycji finansowej, niskim poziomie wyksztat-
cenia, w ktérych panuje zta atmosfera wychowawcza. Widzimy zatem, iz dla zdecydowanej wigkszo-
$ci badanej mtodziezy, pierwszy kontakt z alkoholem, gtéwnie pod postacia piwa, odbywa si¢ do
czternastego roku zycia /65%/. Dla dziewczat okres ten przesuwa sig o rok, rzadziej o dwa lata péz-
niej. Pierwszym wypijanym alkoholem w domu jest wino, natomiast poza domem pije si¢ przede
wszystkim piwo. Badania wykazaty, ze gtéwnym motywem lezacym u podstaw pierwszych i nastgp-
nych decyzji alkoholowych, jest motyw o bardzo silnym uwarunkowaniu spotecznym. Tego typu
decyzjg najczgsciej uzasadnienia si¢ w sposéb bardzo prosty, ale jakze oczywisty: ,,dlatego to robig, ze
inni pija’/52%/. Jako dalsze uzasadnienia wymieniane sa: poczucie dorosto$ci, ztamanie zakazu,
sprobowanie owocu zakazanego, tagodzenie stresu. Argumentacje takie daja bardzo wiele do mysle-
nia. Co tak naprawdg oznacza, w ustach mtodego czlowieka, okreélenie ,, pij¢ dlatego, Ze inni pija.”
Otéz, méwiac jezykiem socjologii, mtodziez zwraca w ten sposéb uwagg na olbrzymie znaczenie
wzoréw spoleczno-kulturowych w ksztalttowaniu naszych zachowan. To wtasnie §wiat ludzi doro-
stych, w tym i rodzic6w dostarcza swoim dzieciom takich wzoré6w zachowan, w ktérych alkohol jest
obecny i naduzywany. Uczniowie obserwujac zachowania swoich rodzicéw i innych dorostych widza,
ze picie alkoholu jest spoteczng norma. Jeden z respondentéw powiada: ,,.Dlaczego ja nie mam pic¢
alkoholu? Przeciez bgdg odmiencem, a ja chcg by¢ taki jak wszyscy wokét mnie. Musz¢ by¢ normal-
ny, czyli taki jak wszyscy”. Takich i podobnych wypowiedzi jest bardzo wiele. Wszystkie one $wiad-
cza w jednoznaczny sposéb o tym, ze obyczaj picia alkoholu to nie jest tylko kwestia tzw. ,,pierwsze-
go kieliszka”. Funkcjonujace w naszym spoleczenstwie wzory zachowan akceptuja, a nawet wymusza-
ja picie alkoholu i na niewiele zda si¢, w opinii wielu respondentéw, tzw. ,,Sciemnianie” czy ,,trucie”,
o szkodliwosci alkoholu dla organizmu ludzkiego. Wypowiedzi uczniéw w tym wzgledzie sa czgsto
bardzo dosadne. Oto jedna z nich: ,,Nasi rodzice i nauczyciele sa hipokrytami, bo ciagle méwia o
szkodliwosci alkoholu, paleniu papieroséw, ale sami si¢ do tego nie stosuja. My bierzemy z nich
przeciez tylko przyktad”. Badane osoby posiadaja bardzo powierzchowna wiedzg o szkodliwosci
alkoholu. Dlatego sadzili$my, iz jednym z istotnych czynnikéw jej akceptujacego stosunku do alkoho-
lu, jest wlasnie 6w element niewiedzy. Szczegétowa analiza zebranego materialu wykazata jednak, ze
nie ma istotnego pozytywnego zwiazku migdzy wiedza o negatywnym wptywie alkoholu na organizm
ludzki, a piciem alkoholu przez mtodziez. Przytlaczajaca wigkszo$¢ badanych wie o szkodliwosci
alkoholu, a praktyczny skutek jest taki, ze prawie wszyscy pija go okazjonalnie, a Y4 robi to czgsto i
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bardzo czgsto, bo kilka razy w tygodniu. Zmiennymi warunkujacymi czgstotliwo$¢ spozywania alko-
holu sa: zmienna ekonomiczna, wyksztatcenie rodzicéw oraz atmosfera wychowawcza w domu. Mto-
dziez z rodzin ubogich, o niskim wyksztatceniu oraz z problemami wychowawczymi, wyraznie czg-
$ciej i wezeéniej niz pozostali spozywaja alkohol.

Podobnie sprawa wyglada z paleniem tytoniu. Respondenci s zdania, ze wiedza o szkodliwosci
nikotyny nie chroni przed paleniem papieroséw. Ponad 3 badanej miodziezy zna negatywne skutki
nikotyny, ale jednoczes$nie ponad 85% pali papierosy, w tym 30% pali codziennie. Wydaje sig, iz
mechanizmy zachowan w tych obszarach ksztaltowane sa, nie tyle przez posiadana wiedzg¢ z tego
zakresu, ile raczej przez upowszechniane i obowiazujace wzory spoteczno-kulturowe. Gtéwnymi
motywami palenia papieroséw sa: ,likwidacja stresu” /45% / oraz ,,zabicie czasu” /35% /.

UWAGI KONCOWE

Przeprowadzone badania i uzyskane w nich wyniki sktaniaja nas do wypowiedzenia kilku sadéw
ogdblniejszej natury:

®  po pierwsze, zdecydowana wigkszos¢ badanej mlodziezy posiada wystarczajacy zakres wiedzy na
temat zachowan prozdrowotnych i antyzdrowotnych, ale w $lad za nig nie ida rzeczywiste za-
chowania. Teoretyczne wiadomosci tylko w niewielkim stopniu sktaniaja ja do pozytywnych za-
chowan i eliminowania ze swojego zycia negatywnych zachowan zdrowotnych;

®  po drugie, wéréd czynnikéw determinujacych zachowania zdrowotne, na plan pierwszy zdecy-
dowanie wysuwaja si¢ funkcjonujace w danym srodowisku wzory spoteczno-kulturowe. Mtodzi
ludzie sa $wietnymi obserwatorami, bezblednie wychwytujacymi niekonsekwencjg i obtudg swo-
ich nauczycieli, rodzic6w i innych dorostych cztonkéw spoleczenstwa;

®  po trzecie, spo$réd wyréznionych cech zmiennych, bardziej znaczace od innych okazaly sig:
sytuacja ekonomiczna rodziny oraz w mniejszym stopniu zwigzane z nia wyksztalcenie rodzicéw
i atmosfera wychowawcza w rodzinie;

e po czwarte wreszcie, badania pokazaty, ze teoretyzowanie i dydaktyzm nie przynosza spodzie-
wanych pozytywnych konsekwencji w sferze zachowan zdrowotnych, a ,,mlodziezowy luz” koja-
rzony z miodziezowym stylem zycia, coraz czgsciej taczony jest raczej z zachowaniami anty-
zdrowotnymi, niz prozdrowotnymi.
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STRESZCZENIE

Nk v

Praca podejmuje problem zachowan zdrowotnych mtodziezy wiejskiej. Baza zrédtowa artykutu sa
badania przeprowadzone przy pomocy kwestionariusza wywiadu i metody analizy typologicznej i
ilosciowej. Artykul, wychodzac od trudnosci zwiazanych z rozumieniem zdrowia jako kategorii dy-
namicznej i subiektywnej, przedstawia niektére preferowane zachowania prozdrowotne i antyzdro-
wotne powiazane z wazniejszymi cechami zmiennymi, jak: pte¢, wyksztalcenie rodzicéw, sytuacja
ekonomiczna, atmosfera wychowawcza panujaca w rodzinie.

SUMMARY

The thesis inquires the problem of the attitude of school youth in rural areas towards health. The
issue of health as a dynamic and subjective category is discussed and the resulting comprehensive
problems are presented. The research was performed using surveys, interviews as well as typological
and quantitative analysis which show the preferred health behaviors of the school youth. The obtained
results are correlated with variable features like gender, parents’ education, their economic status and
the family atmosphere.
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