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Il Streszczenie

Wprowadzenie. Postawy i zachowania zdrowotne odnosza
sie w gtéwnej mierze do komponentu poznawczego, beha-
wioralnego oraz emocjonalnego. taczg w sobie stosunek
emocjonalny, przekonania oraz tendencje do pozytywnego
lub negatywnego zachowania, dzieki czemu ich charakter jest
bardzo ztozony.

Cel pracy. Celem pracy byta analiza literatury przedmiotu
w zakresie wybranych elementéw powstawania i ksztatto-
wania postaw i zachowan zdrowotnych.

Skrocony opis stanu wiedzy. Postawy zdrowotne moga
wywodzi¢ sie zaréwno z emocji, przekonan, jak i zachowan
wobec zdrowia. Ksztattowanie zachowan i postaw zdrowot-
nych jest procesem bardzo ztozonym i dtugotrwatym, ktéry
rozpoczyna sie juz we wczesnym dziecinstwie. Proces trwa
przez cate zycie i polega zaréwno na ksztattowaniu, jak i za-
mianie postaw z pozytywnych na negatywne i odwrotnie.
Zmiany moga wynika¢ z wiasnej introspekgji i analizy oraz
perswazji. Problematyka postaw i zachowan zdrowotnych
jest Scisle zwigzana z pojeciem zorientowania zdrowotnego,
co wigze sie ze Swiadomoscig swojego potozenia i umiejsco-
wienia. Zorientowanie zdrowotne zawiera w sobie wszelka
aktywnosc jednostki, jej celowe i ukierunkowane dziatanie
w kwestii zdrowia. Odpowiednio uksztattowane postawy,
procesy myslowe oraz hierarchia wartosci zdrowotnych po-
zwalajg na podejmowanie dziatar, bedacych prawidtowa
odpowiedzia na potrzeby zdrowotne.

Podsumowanie. Postawy i zachowania zdrowotne sg suma
czynnikéw zewnetrznych oraz wewnetrznych. Stanowig miare
naszych mozliwosci, predyspozycji i uwarunkowan spotecz-
nych, a takze zaleza od ptci, wieku oraz samooceny. Jednym
z wyznacznikéw przedmiotowych zachowan jest orientacja
zdrowotna, stanowigca odzwierciedlenie wtasnych doswiad-
czen, hierarchii wartosci oraz posiadanych kompetencji zdro-
wotnych.
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0 Abstract

Introduction. Attitudes and health behaviours refer mainly
to the cognitive, behavioural and emotional components.
Attitudes and health behaviours combine the emotional
relationship, beliefs and tendencies to positive or negative
behaviour, making their character very complex.

Objective. The aim of the study was analysis of literature in
the field of selected elements of the formation and shaping
of attitudes and health behaviours.

Brief description of the state of knowledge. Health
attitudes can be derived from both emotions and beliefs, as
well as behaviour towards the subject of the attitude. Shaping
health attitudes and behaviours is a very complex and long-
lasting process that begins in early childhood. The process
lasts throughout life and involves both shaping attitudes and
changing attitudes from positive to negative and vice versa.
Changes may result from personal introspection, analysis
and persuasion. The issue of health attitudes and behaviours
is closely related to the concept of health orientation, which
is associated with awareness of its location and placement.
Health-related orientation includes all activity of an individual,
his/her intentional and targeted activity concerning health.
Properly shaped attitudes, thought processes and hierarchy
of health values allow us to undertake actions that are the
correct response to health needs.

Summary. Attitudes and health behaviours are the sum
of external and internal factors. They are a measure of our
abilities, predispositions and social conditions, as well as
gender, age, and self-esteem. One of the determinants of the
behavioursin question is the health orientation reflecting our
own experiences, hierarchy of values and health competences.
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WPROWADZENIE

Postawy i zachowania zdrowotne laczg w sobie stosunek
emocjonalny, przekonania oraz tendencje do pozytywnego
lub negatywnego zachowania, co sprawia, iz ich charakter
jest bardzo ztozony [1, 2]. Ksztaltowanie postaw i zachowan
zdrowotnych jest ztozonym procesem rozpoczynajacym sie
juz we wezesnym dziecinstwie. Proces ksztaltowania postaw
izachowan wobec zdrowia ulega modelowaniu na przestrzeni
catego zycia pod wplywem czynnikéw zewnetrznych, jak
wplyw najblizszego otoczenia, a takze wlasnych doswiadczen
czy podnoszenia kompetencji zdrowotnych [3-6]. Odpo-
wiednio uksztaltowane postawy, procesy myslowe oraz hie-
rarchia wartosci zdrowotnych pozwalajg na podejmowanie
dziatan, bedacych prawidlowa odpowiedzia na potrzeby
zdrowotne [7-10]. Samo pojmowanie zdrowia nie jest ro-
zumiane w sposob jednakowy przez wszystkich. Edukacja
zdrowotna odgrywa niebagatelna role w procesie ksztatto-
wania postaw i zachowan catego spoleczenstwa. Prowadzona
juz od wezesnych lat jest gwarancja przejawiania prawidlo-
wych nawykoéw w zyciu dorostlym. W §wietle nieustajacego
rozwoju technologii informacyjno-komunikacyjnych rola
mediéw cyfrowych, a w tym mediéw spotecznosciowych,
nie pozostaje bez znaczenia.

CEL PRACY

Celem pracy byta analiza literatury przedmiotu w zakresie
wybranych elementéw powstawania i ksztattowania postaw
i zachowan zdrowotnych.

OPIS STANU WIEDZY

Pojecie postawy

Postawa jest interdyscyplinarnym, podstawowym pojeciem
humanistycznym, a jednoczesnie bardzo ztozonym [1]. Jest
przedmiotem zainteresowania wielu dziedzin nauki, ze
szczegolnym uwzglednieniem psychologii, réwniez w uje-
ciu zdrowia [2]. Postawy stanowig bardzo wazng czes$¢ zycia
spolecznego, ujawniajac si¢ w postaci wrazliwosci spotecznej
lub przeciwstawnego pragmatyzmu. W duzej mierze warun-
kuja sytuacje kazdego czlowieka [11-14]. Postawa obejmuje
aspekt pozytywnego lub negatywnego warto$ciowania lub
oceniania, przy jednoczesnym zachowaniu swojej trwatosci,
czyli utrzymywaniu si¢ przez dtuzszy czas [15-17]. Postawa
jest postrzegana rowniez jako gotowos$¢ do reagowania na
bodzce warunkujace wspomniane wcze$niej pozytywne
lub negatywne ustosunkowanie do danej sytuacji lub jej
warto$ciowanie [18]. Warto$ciowanie postaw moze przyjac
charakter zaréwno wzbudzanej emocji, oceny, jak i reakcji
- czesto automatycznej i oznacza swego rodzaju umiejscowie-
nie cztowieka/obiektu/sytuacji na dwubiegunowej skali, kto-
rej kranicami sa skrajny negatywizm i skrajny pozytywizm.
W zwigzku z powyzszym mozna wyrdznic takie wlasciwosci
postawy jak: znak (pozytywny badz negatywny), natezenie
oraz sila, wazno$¢, wewnetrzna zgodno$¢, a takze fakt po-
wigzania z innymi postawami i jego stopien [15].

Inng spotykana w literaturze definicjg jest tréjsktadnikowa
koncepcja postawy, ktdra obejmuje stosunek emocjonalny,
przekonania oraz tendencje do pozytywnego lub negatywne-
go zachowania wzgledem obiektu [15]. W tym ujeciu postawa

rozumiana jest jako proces indywidualnej swiadomosci,
ktéry pozwala okreéli¢ rzeczywiste lub mozliwe dzialanie
jednostki wobec spoleczenstwa i $wiata. Jest to stan umystu
pozwalajacy uporzadkowac wartosci o charakterze spolecz-
nym [19, 20]. W zwigzku z powyzszym postawa moze by¢
postrzegana jako ksztaltujaca sie indywidualnie w procesie
zaspokajania potrzeb i w okreslonych warunkach spotecz-
nych trwala organizacja nastepujacych elementow: wiedzy,
przekonan uczué¢, motywoéw. To pewne formy zachowania
ireakcji ekspresywnych podmiotu zwigzanych z okreslonym
przedmiotem lub grupg przedmiotéw czy tez bodzcow [21].

Komponenty postaw i zachowan zdrowotnych

Znana w literaturze tréjsktadnikowa budowa postaw zdro-

wotnych taczy w sobie stosunek emocjonalny, przekonania

oraz tendencje do pozytywnego lub negatywnego zacho-
wania [15, 22]. Kazdy z komponentéw odnosi sie do $cisle
okreslonych procesow:

o Komponent emocjonalny (afektywny) to reakcje emocjo-
nalne wobec bodzca lub obiektu. Przedmiotem takiej re-
akcji moze by¢ problem zdrowotny, styl zycia czy podejscie
do zdrowia. Charakteryzuje si¢ on zintelektualizowanym
systemem ocen, ktéry wyrazany jest za pos$rednictwem
okreslen, jak: ,,dobry”, ,zty”, ,stuszny”. Komponent po-
zwala uporzadkowacé wiele postaw zdrowotnych w sposob
jednowymiarowy, czyli od wartosci silnie dodatnich (apro-
bata), do silnie ujemnych (dezaprobata) [16-18, 23-28].

« Komponent poznawczy to inaczej myséli, przekonania
i wiedza, jaka posiadamy na temat zdrowia i jego deter-
minantéw. Klasyfikacja komponentu nastepuje ze wzgledu
na rozleglo$¢ wiedzy o zdrowiu oraz jej prawdziwos¢.
Rozlegloé¢ wiedzy mozliwa jest do uporzadkowania za
pomoca dwdch zmiennych: zarysu poznawczego, ktdry
sprowadzony jest jedynie do przekonania o istnieniu po-
jecia ,,zdrowie” lub mozliwosci jego istnienia, oraz bardzo
rozleglej wiedzy na temat wlasciwosci, funkeji zdrowot-
nych i determinantéw zdrowia [16-18, 23-28].

o Komponent behawioralny odnosi si¢ w sposdb bezpo-
$redni do dziatan - zachowan, jakie podejmujemy, oraz
jakie mozna zaobserwowac w kwestii zdrowia. Literatura
przedmiotu definiuje go réwniez jako ,,mniej lub bar-
dziej jednorodny zesp6t dyspozycji do zachowania sie
w okreslony sposob wobec obiektu postawy”. Taki zespot
dyspozycji bazuje na mniej lub bardziej skonkretyzowa-
nym programie dzialania, ktéry moze by¢ postrzegany
za pomocy introspekcji jako zamiar, pragnienie czy tez
dazenie. Niekiedy moze by¢ tez odczuwany jako wewnetrz-
ny przymus lub brak mozliwosci zachowania si¢ w inny
sposéb [13, 14, 16-18, 23-28]. Komponent behawioralny
postaw wigze sie rowniez z teoria planowanego zacho-
wania (TPZ), ktéra wyjasnia funkcjonowanie czlowieka.
Jest miarg relacji miedzy postawami a podejmowanymi
zachowaniami zdrowotnym. TPZ bardzo czesto kojarzona
jest z opiekg zdrowotng i tam tez wykorzystywana. [29-32].

Ksztaltowanie i zmiana postaw zdrowotnych

Postawy zdrowotne moga wywodzi¢ si¢ zaréwno z emocji,
przekonan, jak i zachowan wobec przedmiotu postawy [33].
Ksztaltowanie postaw zdrowotnych jest procesem bardzo
zlozonym i dlugotrwalym, ktdéry rozpoczyna si¢ juz we
wczesnym dziecinstwie. Proces ten trwa przez cale zycie
i polega zaréwno na ksztaltowaniu, jak i zamianie postaw
z pozytywnych na negatywne i odwrotnie [3-6]. W procesie
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ksztaltowania postaw zdrowotnych bardzo wazna role od-

grywaja nastepujace czynniki:

« kolejno$¢ - ksztaltowanie lub oddzialywanie na poszcze-
golne komponenty musi odbywac si¢ w odpowiedniej
kolejnosci: 1. poznanie, 2. akceptacja lub jej brak, 3. pod-
jecia dziatania;

o wiasciwos$ci oséb biorgcych udzial w procesie — odpo-
wiedni dobdr oséb majacych wplyw na ksztaltowanie lub
zmiane postawy ma bardzo duze znaczenie. Cechy oséb
warunkujg odpowiednie oddziatywanie i uzyskanie poza-
danych efektéw, podobnie jak odpowiednio dobrany kanat
komunikacyjny. Proces komunikacji odgrywa wazna role
w ksztaltowaniu postaw. Wlasciwie dobrany sposob ko-
munikacji, opierajacy si¢ na modelu aktu perswazyjnego,
czyli nadawca — tres¢ (przekaz) — kanat — odbiorca - efekt,
wspomaga proces;

« wlasciwosci i cechy narzedzi zastosowanych w tym pro-
cesie, w przypadku ktorych, podobnie jak w kwestii wias-
ciwosci 0sob, istotny jest odpowiedni proces komunika-
Gji [3].

Zmiany postaw zdrowotnych mogg by¢ efektem:

« wlasnej introspekcji i analizy (dysonans poznawczy -
niezgodnos$¢ miedzy dwoma elementami poznawczymi),
ktora powoduje powstanie wewnetrznego dyskomfortu
pod wptywem wlasnych zachowan. W sytuacji gdy za-
chowanie jednostki wzbudza watpliwo$¢ innych oséb,
bedzie sie ona starata znalez¢ wyttumaczenie dla swojego
zachowania (wewnetrzne uzasadnienie, czyli obrona po-
gladu sprzecznego z postawg), a gdy takie si¢ nie znajdzie,
W jej zachowaniu nastgpi zmiana. Motorem napedowym
wyzbycia si¢ dysonansu bedzie motywacja do zmiany pro-
gramu dzialania. Teoria dysonansu poznawczego traktuje
o wplywie zachowania na postawe, a nie odwrotnie, przy
czym staba postawa lub jej brak nie warunkuje powstania
zmiany [34-35];

o perswazji, czyli zmian wynikajacych z bodzca zewnetrz-
nego, tzw. przekazu perswazyjnego. Przekaz odbywa si¢
dwutorowo: za pomocg modelu szans rozpracowania prze-
kazu oraz modelu heurystyczno-systematycznego. Modele
rdznig sie miedzy sobg intensywnoscig wysitku potrzeb-
nego do rozpracowania przekazu i jego argumentacji.
W tym celu opracowano tor centralny (systematyczny),
skuteczny w przypadku os6b zmotywowanych i zdolnych
do przemyslen treéci oraz tor peryferyjny (heurystyczny),
skuteczniejszy, gdy ludzie nie maja ochoty i motywacji
do przemyslenia tre$ci. Wybdr toru perswazji zalezy od 5
czynnikow: szybkosci méwienia, nastroju, zaangazowania,
réznic indywidualnych oraz humoru. Skutecznosé¢ toru
peryferyjnego warunkuje:

a) atrakcyjnos¢ fizyczna zrédla,
b) podobienstwo do odbiorcy,
¢) wiarygodno$¢ zrodta [34-35].

Postawy i zachowania zdrowotne

Specyfika postaw wobec zdrowia jest zagadnieniem interdy-
scyplinarnym i réwnie trudnym do przedstawienia, co sama
definicja postawy. Postawy te zalezg od wszystkich defini-
cyjnych sktadowych postawy oraz czynnikéw wewnetrznych
i zewnetrznych; naszych mozliwosci, predyspozycji i uwa-
runkowan spofecznych, a takze plci, wieku oraz samooceny.
Postawy wobec zycia ksztaltowane sg w procesie wychowania
[3-6, 36].

Problematyka postaw i zachowan zdrowotnych jest $cisle
zwigzana z pojeciem orientacji zyciowej. Ogdlny podzial
orientacji zyciowych przestawia sie w dwojaki sposob:

1. orientacje ogdlne:

a) reformatorskie,

b) perfekcjonistyczne,

¢) nonkonformistyczne,

d)konserwatywne,

e) konformistyczne,

f) inercyjne,

g)inne.

2. orientacje skonkretyzowane (warto$¢ orientacji ogolnej):
egzystencjalno-materialne,

a) o$wiatowo-zawodowe,

b)moralne,

¢) ogdlnozyciowe,

d) obywatelskie,

e) polityczne,

f) inne, w tym zdrowotne [37].

Pojecie zorientowania zdrowotnego wigze si¢ ze $wia-
domoscig swojego polozenia i umiejscowienia. Jest miarg
zdolnosci do szybkiego i prawidtowego interpretowania
czynnikow zewnetrznych oraz ich wpltywu na zycie, a dzieki
temu przyjmowania odpowiedniego kierunku dziatan. Zo-
rientowanie zdrowotne zawiera w sobie wszelka aktywnos¢
jednostki, jej celowe i ukierunkowane dzialanie w kwestii
zdrowia. Odpowiednio uksztaltowane postawy, procesy my-
$lowe oraz hierarchia wartosci zdrowotnych pozwalajg na
podejmowanie dziatan, bedacych prawidtowsa odpowiedzig
na potrzeby zdrowotne. Pod wzgledem psychologicznym
pojecie orientacji zdrowotnej ma dodatkowo wymiar ten-
dencji do wyznaczania i realizacji postawionych sobie celéw
[7-10]. Orientacja zdrowotna jest rowniez czescig definicji
orientacji w otoczeniu, ktéra charakteryzowana jest przez
A. Lewickiego jako procesy poznawcze w zakresie wskaz-
nikéw wartosci i dzialania. Zyjac w spoleczenstwie, kazdy
czlowiek staje przed problemami i decyzjami Zyciowymi,
w przypadku ktérych podjete dziatania (zmierzajace do
uzyskania rozwigzania) wymagaja analizy sytuacyjnej i war-
tosciowania dziatan oraz ich efektéw [38]. Orientacja zdro-
wotna moze by¢ rozumiana réwniez jako wplyw otoczenia
na poszukiwanie i wykorzystanie zmian $rodowiskowych
do uzyskania optymalnej samoregulacji. Innymi stowy, po-
szukiwanie i zbieranie informacji z zakresu zdrowia pozwala
na adekwatne do posiadanych zasobéw wiedzy panowanie
nad rzeczywistoécig w tym zakresie. Umozliwia utrzymanie
swoistej 1 indywidualnie dopasowanej do wlasnych potrzeb
réwnowagi wewnetrznej i zewnetrznej w zmiennych warun-
kach otoczenia [39].

Samo zdrowie nie jest rozumiane w sposéb jednakowy
przez wszystkich. Postawy i zachowania zdrowotne zalezg
od $wiadomosci zdrowotnej, nabywanej przez cate zycie,
a w szczegolno$ci w procesie wychowania i ksztaltowania
w okresie dziecinstwa i adolescencji [4-6]. Zachowania zdro-
wotne stanowia integralna skladowg procesu socjalizacji,
bedacego odpowiedzia na wplyw czynnikéw réznych $rodo-
wisk: rodzinnego, szkolnego, rowiesniczego, czy medialnego
i mediéw spotecznosciowych [5]. Stanowia réwniez wskaz-
nik postaw wobec zdrowia i odzwierciedlenie wyznawanej
hierarchii warto$ci. W znacznym stopniu determinujg stan
zdrowia, a ich modelowanie rozlozone jest w czasie trwania
calego zycia [6]. Postawy i zachowania zdrowotne tworzone
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sa na podstawie wzorcow, ktore docierajg do nas z najbliz-
szego otoczenia. Literatura przedmiotu rozréznia dwa typy
wzoréw zachowan: §wiadome zachowania zdrowotne, ktore
stanowia odpowiedZ na wybory i dzialania podejmowane
na podstawie posiadanej wiedzy, oraz zachowania, war-
tosci i postawy bedace odpowiedzig na warunki panujgce
w najblizszym otoczeniu spotecznym, kulturowym oraz eko-
nomicznym. W zwiazku z powyzszym mozemy mowic o 4
rodzajach zachowan zdrowotnych: zachowaniach w obszarze
zdrowia fizycznego, psychospolecznego, zachowaniach pre-
wencyjnych oraz niepodejmowaniu zachowan ryzykownych
[5-6]. Inny podzial zachowan dotyczy tych sprzyjajacych
zdrowiu (prozdrowotnych) oraz ich antagonistéw, czyli an-
tyzdrowotnych lub tez autodestrukcyjnych [40].

Geneza postaw wobec zdrowia ma swoje uwarunkowania
w umiejscowieniu jednostki w spoleczenstwie oraz wzgle-
dem petnionych przez nig rél spotecznych i kulturowych.
Kobiety i mezczyzni posiadaja zupelnie inng motywacje do
podejmowania zachowan zdrowotnych. Jak podaje literatura,
$wiadomo$¢ zdrowotna kobiet wigze si¢ gléwnie z pelnie-
niem roli matki - u kobiety bedacej matka poziom wiedzy
przeklada si¢ na zdrowie wlasne, a przede wszystkim zdrowie
dzieci. Lek przed chorobg, czy nawet $miercig determinuje
u wiekszosci kobiet matek wzrost samoregulacji i $wiado-
mosci zdrowotnej, aby do minimum ograniczy¢ ryzyko
niemoznosci pelnienia opieki nad dzie¢mi. Ksztaltowanie
postaw zdrowotnych u dzieci przez matki potwierdzilo si¢
w opiniach mezczyzn, ktérzy podkreslaja role kobiety w tym
wymiarze. Z kolei postawy i zachowania zdrowotne kobiet
nie wplywajg na zwigkszenie $wiadomosci i dbatosci o wlasne
zdrowie wsérdd mezczyzn. Syntetyczna analiza literatury
ukazala, iz Zrédlem prawidfowych postaw i motorem nape-
dowym do podejmowania wlasciwych zachowan zwigzanych
ze zdrowiem wsréd mezczyzn jest wzorzec kulturowego
ideatu meskosci. Mezczyzni czeéciej dbajg o wlasne zdrowie,
gdyz chcg zmiesci¢ sie w stereotypie wygladu pozadanego
iwrecz niezbednego do pelnienia rél spolecznych, przy czym
rozumienie zdrowia i bycia zdrowym wiaze si¢ z odpowied-
nig sprawnoscig fizyczng [4, 41].

Postawy i zachowania wobec zdrowia wynikaja z posia-
danych kompetencji zdrowotnych. Edukacja zdrowotna od-
grywa tu niebagatelng role, stanowigc jednoczes$nie wazny
element ksztaltowania postaw i zachowan catego spoteczen-
stwa. Edukacja zdrowotna prowadzona juz od wczesnych lat
jest gwarancja przejawiania prawidfowych nawykéw w zyciu
dorostym. Ksztaltowanie nawyku dbatosci o zdrowie wlasne
iinnych na state wpisato si¢ w ramy programowe nauczania
w szkotach. Zdobywanie wiedzy z zakresu zdrowia i prawid-
fowych nawykéw i postaw zdrowotnych jest miarg wspo-
mnianych weze$niej kompetencji zdrowotnych. Posiadanie
odpowiednich kompetencji przekiada si¢ z kolei na dokony-
wanie $wiadomych i wlasciwych decyzji, majacych na celu
utrzymanie i umacnianie zdrowia w dobrej kondycji przez
jak najdluzszy czas. Budowanie odpowiedniej hierarchii
warto$ci zdrowotnych i promowanie postaw prozdrowotnych
z zalozenia procentuje w trakcie trwania zycia. Tworzenie
warunkow sprzyjajacych zdrowiu i zachowaniom prozdro-
wotnym wymaga systematycznego ksztaltowania postawy
samodzielnosci i racjonalnosci w trosce o wlasne zdrowie juz
we wezesnym dziecinstwie. Klasyfikacja postaw zdrowotnych
obejmuje: postawe bierng (odcigcie od jakichkolwiek dziatan
prozdrowotnych), postawe roszczeniowq (przerzucanie od-
powiedzialnosci za zdrowie na innych, w tym na panstwo),

postawe wyuczonej bezradnosci (niecheé¢/niezdolnos¢ do
samodzielnos$ci w kwestiach zdrowia; infantylizm) oraz he-
althism (bedacy postawg przesadnej dbalosci o zdrowie,
zwigzang z kultem i obsesja na punkcie zdrowia, osiggana
poprzez przesadng samodyscypline) [42].

W $wietle nieustajacego rozwoju technologii informacyj-
no-komunikacyjnych, ktére determinuja i modeluja zacho-
wania zdrowotne wspoélczesnego spoleczenstwa, rola mediow
elektronicznych, srodkéw masowego przekazu, a takze me-
diéw spotecznosciowych nie pozostaje bez znaczenia. Wska-
zane powyzej kanaty komunikacji sa integralng czeécia zycia
czlowieka we wspolczesnym $wiecie, dzigki czemu stanowig
wazne i niejednokrotnie pierwsze zrédlo informacji o zdro-
wiu i jego determinantach. Wykorzystane w odpowiedni
sposob, stanowia doskonale narzedzie do podejmowania
zachowan zdrowotnych, przy zalozeniu, iz przekazywane
informacje oparte sag na dowodach naukowych pochodzacych
z wiarygodnych Zrédet o charakterze naukowym [43-47].

PODSUMOWANIE

Charakterystyka pojecia postawy zdrowotnej rozpoczyna
sie od aspektu psychologicznego i socjologicznego. Postawa
stanowi podstawowe pojecie pedagogiczne, wykazuje zatem
charakter interdyscyplinarny. Postawa zdrowotna obejmu-
je aspekt pozytywnego lub negatywnego warto$ciowania
lub oceniania, przy jednoczesnym zachowaniu jej trwatosci
[15-17, 22]. Postawa wobec zdrowia jest postrzegana jako go-
towos$¢ do reagowania na bodzce warunkujgce wspomniane
wczeséniej pozytywne lub negatywne ustosunkowanie sie do
danej sytuacjilub jej wartosciowanie [18]. W tym ujeciu po-
stawa rozumiana jest jako proces indywidualnej $wiadomo-
$ci, ktory pozwala okresli¢ rzeczywiste lub mozliwe dzialanie
jednostki wobec spoteczenistwa i $wiata. Jest to stan umystu
pozwalajacy uporzadkowaé wartoéci o charakterze spolecz-
nym [19, 20]. Postawy sg bardzo waznym elementem zycia
kazdego cztowieka, odzwierciedlajac jego stosunek do $wiata
oraz poszczegolnych obszardéw zyciaizdrowia. Przejawianie
konkretnych postaw zdrowotnych wigze sie¢ z rozwojem
komponentéw poznawczych, behawioralnych oraz emocjo-
nalnych danej jednostki [16-18, 23-28]. Jest to wypadkowa
posiadanego $wiatopogladu, wyznawanej hierarchii warto$ci
oraz indywidualnych mozliwosci kazdego cztowieka. Po-
stawy wobec zdrowia i Zycia sa podstawg do podejmowania
zachowan zdrowotnych, ktérych charakterystyki dokonano
w drugiej czesci artykutu dotyczacej aspektu zdrowotnego
postaw [3-6]. Postawy i zachowania zdrowotne s3 wypadko-
wa czynnikow zewnetrznych oraz wewnetrznych. Stanowia
miare naszych mozliwoéci, predyspozycji i uwarunkowan
spolecznych, a takze zalezg od plci, wieku oraz samooceny.
Ksztaltowane sa w procesie wychowania i ulegaja modelowa-
niu pod wptywem réznych czynnikéw przez cate zycie [36].
Jednym z wyznacznikéw przedmiotowych zachowan jest
orientacja zdrowotna stanowigca odzwierciedlenie wlasnych
doswiadczen, hierarchii wartosci oraz posiadanych kom-
petencji zdrowotnych. Umozliwia ona utrzymanie swoistej
i dopasowanej do wlasnych potrzeb réwnowagi wewnetrzne;j
izewnetrznej w zmiennych warunkach otoczenia [38, 39]. Po-
stawy i podejmowane zachowania s3 odpowiedzia na wzorce
zdrowotne przekazywane przez najblizsze otoczenie [40].
Zmiany postaw zdrowotnych moga wynika¢ z dysonansu
poznawczego lub perswazji zewnetrznej [34, 35]. Zachowania
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zdrowotne determinowane s3 plcia, postrzeganiem siebie
w przestrzeni zdrowotnej oraz pelnieniem rél spolecznych.
Kobiety i mezczyzni inaczej postrzegaja kwestie zdrowia.
Odmienna jest réwniez ich motywacja do podejmowania
zachowarni zdrowotnych. Swiadomo$¢ zdrowotna kobiet wia-
ze sie gtéwnie z pelnieniem roli matki — u kobiety bedacej
matka poziom wiedzy przeklada si¢ na zdrowie wlasne,
a przede wszystkim zdrowie dzieci. M¢Zczyzni cze$ciej dbaja
o wlasne zdrowie ze wzgledéw stereotypowych - zdrowie jest
dla nich miara posiadane;j sily i sprawnoéci fizycznej, ktore to
cechy uznajg za niezbedne do petnienia rél spotecznych - [4,
41]. W zwigzku z powyzszym mozemy moéwic¢ o 4 rodzjach
zachowan zdrowotnych: zachowaniach w obszarze zdrowia
fizycznego, psychospotecznego, zachowaniach prewencyj-
nych oraz o niepodejmowaniu zachowan ryzykownych. Inny
klasyczny podzial dotyczy zachowan sprzyjajacych zdrowiu
(prozdrowotnych) oraz antyzdrowotnych lub tez autode-
strukcyjnych [5, 6, 40].
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