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Przekonania miodziezy na temat zachowan
zwigzanych ze zdrowiem oséb dtugotrwale bezrobotnych

Activities related to the health of the long-term
unemployed — adolescents’ perceptions

ABSTRACT: The aim of the study was to assess the adolescents’ (secondary and tertiary education
students) perceptions of activities related to the health of the long-term unemployed and to show the selected
correlations. Another aim was to capture the difference of how the subject-matter is perceived by the two
study groups. The author’s own scale for assessing adolescents’ opinions regarding the unemployed was used.
The scale constitutes a part of the questionnaire for studying adolescent’s perceptions of persons at risk of
social exclusion, developed by A. Kanios, M. Czechowska-Bieluga, A. Weissbrot-Koziarsa, R. Krawczyk and P.
Zielinska. In total 1084 persons were subjected to the study, including 588 (54.2%) secondary school students
(from general and technical secondary schools) and 496 (45.8%) tertiary education students. The results of
the study have revealed significant differences in the perceptions of the subject-matter between secondary
school students and tertiary education students, with both study groups holding the belief that the causes of
unemployment should be attributed mainly to the health status of the unemployed.
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STRESZCZENIE: Celem badan byta diagnoza przekonan miodziezy (szkolnej i akademickiej) na temat
zachowan zwigzanych ze zdrowiem oséb dfugotrwale bezrobotnych oraz wskazanie wybranych zalezno-
$ci. Chodzito takze o uchwycenie réznic w ocenie tej problematyki miedzy dwiema analizowanymi grupami.
Zastosowano narzedzie w postaci autorskiej skali do diagnozy przekonan mtodziezy na temat oséb bezro-
botnych. Skala stanowi jedng z czesci kwestionariusza do badania przekonan miodziezy o osobach zagro-
zonych wykluczeniem spofecznym autorstwa A. Kanios, M. Czechowskiej-Bielugi, A. Weissbrot-Koziarskiej, R.
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Krawczyk i P Zielinskiej. W badaniu wziely udziat facznie 1084 osoby, w tym 588 (54,2%) uczniow ze szkét
Srednich (liceum i technikum) oraz 496 (45,8%) studentow. Wyniki badan ujawnily istotne réznice w przekona-
niach miedzy mfodziezg akademickg i szkolng, przy czym obie badane grupy byly najsilniej przekonane o po-
szukiwaniu przyczyn braku pracy przez osoby bezrobotne w ich stanie zdrowia.

SEOWA KLUCZOWE: pedagogika spoteczna, mtodziez, osoba bezrobotna, przekonania, zdrowie.

Wprowadzenie

Wartosci takie jak zdrowie i praca oraz zwigzek miedzy nimi to global-
nie wazne i aktualne kwestie spoteczne, zwlaszcza biorgc pod uwage swiatowa
pandemi¢ koronawirusa SARS-Cov-2. Obecnie w dyskusji publicznej i bada-
niach naukowych mozliwos$¢ zatrudnienia i zachowania zwigzane ze zdrowiem
zajmujg szczegdlne miejsce, stanowiac przedmiot rozwazan teoretycznych oraz
badan empirycznych z zakresu wielu dziedzin nauki, w ktérych s3 réznie uj-
mowane i klasyfikowane (Nosko, 2005; Syrek 2019).

Zachowania zwigzane ze zdrowiem to zachowania obejmujgce nawy-
ki, reakcje na jaka$ sytuacje, codzienne czynnosci, pozytywnie i/lub negatyw-
nie wplywajace na zdrowie, ktérym nie towarzyszy uswiadomiony cel (por.:
Mateusiak, Gwozdecka-Wolniaszek, 2013; Woynarowska, 2007). Sa one waz-
ne w ciggu calego zycia, cho¢ przyjmuje si¢, ze nawyki wypracowane w okre-
sie mlodzienczym mogg warunkowac¢ stan zdrowia na wszystkich pézniejszych
etapach zycia (Leksy, 2019; Sniegulska, 2018). Biorgc pod uwage deklaracje,
okazuje si¢, iz badania réznych grup mlodziezy w Polsce wskazujg bardzo
podobnie, ze zdrowie jest dla miodych ludzi warto$cia usytuowang wyso-
ko w hierarchii, ale nie najwyzej (Gromadecka-Sutkiewicz, 1999; Luczak,
2004; Dziwanska, 2013). Z kolei przykladem ogdlnoswiatowych cyklicznych
badan nad zachowaniami zdrowotnymi mlodziezy szkolnej jest raport Health
Behaviour in School-aged Children - HBSC, w ktérym koncentrowano si¢ na
ocenie zdrowia i zachowan zdrowotnych, identyfikacji tendencji zmian oraz na
wybranych uwarunkowaniach socjodemograficznych. Zidentyfikowano w nim
szereg deficytow w zakresie zdrowia i zachowan zdrowotnych oséb z tej gru-
py wiekowej oraz wiele probleméw zwigzanych z funkcjonowaniem w $rodo-
wisku rodzinnym, szkolnym i réwiesniczym. Okazalo si¢, ze co szdsty nasto-
latek zglaszal powazne zastrzezenia wobec wilasnego zdrowia (Mazur, 2015).
Wyniki poréwnawczych badan podluznych pozwalajg sadzi¢, ze chociaz ogdl-
ny obraz wskazuje na poprawe w zakresie zdrowia nastolatkéw w wielu kra-
jach europejskich, to Polsce, podobnie jak w Norwegii i Danii zaobserwowano
wzrost liczby wielokrotnych nawracajacych dolegliwosci zdrowotnych (Kunt-
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sche, Ravens-Sieberer, 2015). Ponadto okazuje si¢, Ze mlodziez ma niewielka
$wiadomos¢ znaczenia zdrowego stylu Zycia, w tym sposobu odzywiania si¢
i regularnej aktywnosci ruchowej dla zdrowia czlowieka (Gierczyk, 2019; Lek-
sy, 2019). Zdaniem K. Leksy (2019) wynika to z braku utrwalonej, szczego-
fowej wiedzy dotyczacej zalecen i rekomendacji w obu kwestiach. Z drugiej
strony wyniki badan mlodziezy wskazuja, ze w zwigzku z pandemia korona-
wirusa postrzeganego jako powazne zagrozenie s3 oni obecnie szczegolnie za-
interesowani zdrowiem (Dlugosz, 2020).

Mtodzi ludzie s3 jedna z gléwnych sit napedowych rozwoju spoteczen-
stwa. Sa kapitalem, na ktéorym budowany jest przyszly swiat. To nie mtodzi
ludzie sami w sobie podnoszg jakos$¢ zycia w przysziosci, ale ich pomysly,
motywacja i energia do dzialania; sg to aspekty, ktore sg $cisle powigzane ze
zdrowiem i dobrym samopoczuciem (Kuntsche, Ravens-Sieberer, 2015). Ob-
szary te w kontekscie opinii mlodziezy s3 stale poddawane weryfikacji empi-
rycznej, na co wskazuje takze tematyka wielu aktualnych analiz, np.:

— opinie mlodziezy akademickiej na temat zaburzen odzywiania (Mali-

nowski, Wasilewska-Ostrowska, 2020);

— opinie studentéw na temat promocji zdrowego stylu zycia i czasu wol-

nego (Gierczyk, 2019);

— utrata zdrowia w procesie starzenia w opinii mlodziezy (Gretkowski, Ol-

szewska, 2020);

— wiedza i opinie mlodziezy dotyczace dawstwa narzadéw do transplan-

tacji (Woderska, 2018);

— narkomania w aspekcie medycznym i spolecznym w opiniach mlodzie-

zy licealnej (Gotkowska, Daszykowska, 2016);

— opinie mlodziezy o samobojstwie (Malicka-Gorzelanczyk, 2002).

Opinie i przekonania mlodziezy stanowig niewatpliwie wazny przedmiot
eksploracji, bo ich poznanie przyczynia si¢ do oceny stanu spoleczenstwa (Le-
wowicki, 2004, s. 7). Jako przyklady mozna tu wskaza¢ szeroka problematyke
badan m.in. nad uwarunkowaniami wyboru wartoéci przez mlodziez (Kluz,
2007), stosunkiem mtodziezy do dzialalnosci spotecznej (Naumiuk, 2007), opi-
niami mlodziezy na temat przemocy w relacjach miedzyludzkich (Walc, 2006),
czy tez na temat autorytetow (Karwatowska, 2012). Z badan wylania si¢ obraz
wspdlczesnego $wiata jako pelnego ryzyka, ambiwalencji, ale i duzych mozliwo-
$ci dla mlodych ludzi, a jednoczesnie dostrzec mozna ich trudnosci w adaptacji
i funkcjonowaniu spotecznym, w tym na rynku pracy (Szczurek-Boruta, 2019).

Wkroczenie na rynek pracy jest jednym z kluczowych zadan okresu
rozwoju zwanego wschodzaca czy wylaniajaca sie dorostoscia (emerging adul-
thood) (Arnett, 2014). Do$wiadczane wowczas przez jednostke zmiany sta-
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wiaja przed mlodymi miedzy 18 a 30 rokiem Zycia (nie tylko tymi, ktorzy
podejmuja studia) nowe wyzwania, ktére wymagaja takze ksztaltowania od-
powiednich kompetencji. To one wraz z deklarowanymi przekonaniami sg
jednym z gtéwnych wyznacznikéw pozostawania na rynku pracy lub po-
za nim (Grinevica, Rivza, 2018, s. 299-305). Istotny watek w analizach prze-
konan mlodziezy stanowi zatem praca i konsekwencje jej braku (Roznowski,
2006). Badania wskazujg wprawdzie, ze wsrod absolwentéw uczelni wyzszych
stopa bezrobocia jest najnizsza, maleje wsrod nich takze odsetek oséb poszu-
kujacych pracy dlugotrwale (powyzej 12 miesiecy), aczkolwiek rynek pracy nie
jest w stanie zaoferowa¢ im wszystkim zatrudnienia z uwagi chocby na jego
nasycenie osobami wysoko wyksztalconymi (Sladek, 2017).

Bezrobocie jest obecnie powaznym problemem publicznym, pomimo ze
panstwa Unii Europejskiej (UE) podejmujg dzialania w celu zmniejszenia nie-
réwnosci spolecznych, a z drugiej strony wskaznik bezrobocia obecnie ro$nie.
W styczniu 2020 w Polsce wynosit 5,50, podczas gdy pod koniec 2019 r. byl nieco
nizszy, wynoszac 5,10 (GUS). Sytuacja oséb bezrobotnych jest obecnie szczegdl-
nie trudna, chocby z uwagi na $wiatowg pandemi¢ koronawirusa SARS-Cov-2.

Badacze akcentujg zwiazki bezrobocia ze zdrowiem. Zaleznos¢ miedzy
tymi dwoma czynnikami jest dwukierunkowa: bezrobocie moze prowadzi¢ do
pogorszenia si¢ zdrowia, a z drugiej strony, zte zdrowie moze zwigksza¢ praw-
dopodobienstwo utraty pracy. Bezrobocie bezposrednio zwigksza réwniez ry-
zyko przedwczesnego zgonu, oraz pojawienia si¢ chorob przewlektych i niepel-
nosprawnosci (Supranowicz, 2014; Kostrzewski, Worach-Kardas, 2015). Wazna
zmienng posredniczaca moze by¢ tez czas trwania bezrobocia, ktéry wplywa
na zdrowotne efekty braku zatrudnienia (Eisenberg i Lazarsfeld, za: Kalbar-
czyk, 1999, s. 7-44; Szylko-Skoczny, 2000). Diugotrwale bezrobotny doswiad-
cza z jednej strony - apatii i beznadziejnosci, a z drugiej — pewnej stabilizacji
sytuacji Zyciowej. Jego stan zdrowia psychicznego, czgsto ustabilizowany jest
niekorzystny, a srodowisko, w ktérym przebywa jest trwale zubozone. Co wig-
cej przedluzajacy sie okres bezrobocia moze dalej pogorszac stan zdrowia psy-
chicznego (Kalbarczyk, 1999, s 7-44; Worach-Kardas, 1996).

Zatozenia metodologiczne

Ze wzgledu na szerokie tlo uwarunkowan przekonan miodziezy prezen-
towane analizy stanowig glos w dyskusji na temat spotecznych determinantéw
zdrowia w okresie adolescencji. O zainteresowaniu szerokim kontekstem psy-
chospotecznym moze $wiadczy¢ wyraznie podmiotowy charakter zachowan
zdrowotnych, obejmujacych m.in. przekonania (Gochman, 1988).
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Celem badan byta diagnoza przekonan mlodziezy (szkolnej i akade-
mickiej) na temat zachowan zdrowotnych 0séb bezrobotnych wraz ze wska-
zaniem wybranych zalezno$ci. Chodzilo takze o uchwycenie réznic w ocenie
tej problematyki miedzy mlodzieza szkolng i akademicka. Gléwny problem ba-
dawczy zawieral si¢ w pytaniach:

— Jakie sg przekonania mlodziezy na temat zachowan zdrowotnych oséb
bezrobotnych oraz

— Czy wystepuja, a jezeli tak, to jakie zaleznosci w zakresie analizowanych
zmiennych?

Za zmienng zalezng przyjeto przekonania na temat zachowan zdrowot-
nych bezrobotnych. Przekonania byly rozumiane jako jeden ze sposobéw ma-
nifestowania postaw wobec okreslonego przedmiotu. Rozumiejac je zgodnie
z tréjkomponentowym ujeciem, sa przejawem komponentu poznawczego. Za-
wierajac w sobie warto$ciowanie, opieraja si¢ nie tylko na procesach poznaw-
czych. Ksztaltujg sie zatem w oparciu o posiadane doswiadczenia (informacje),
ale rdwniez osobiste standardy, normy i uznawane wartosci (Marody, 1976,
5. 99). Z kolei za zmienne niezalezne przyjeto wiek, ple¢, oraz miejsce zamiesz-
kania. Wzieto pod uwage wskazywane w literaturze spoteczno-demograficz-
ne uwarunkowania zachowan zwigzanych ze zdrowiem (Tiszczenko, Surmach,
Piecewicz-Szczesna, 2009, Kubiak, 2009).

W badaniu zastosowano metode sondazu diagnostycznego, w opar-
ciu o narzedzie w postaci autorskiej skali do diagnozy przekonan miodziezy
na temat zachowan zwigzanych ze zdrowiem oséb dlugotrwale bezrobotnych.
Skala stanowi jedng z czg$ci kwestionariusza do badania przekonan mlo-
dziezy o osobach zagrozonych wykluczeniem spotecznym autorstwa A. Kanios,
M. Czechowskiej-Bielugi, A. Weissbrot-Koziarskiej, R. Krawczyk i P. Zielin-
skiej. Starano si¢ zachowa¢ pewien margines swobody w wyborze i rozumie-
niu wybranych terminéw i opiséw pochodzacych z teorii (por.: Brestovansky,
Gubricovd, Libercanova, 2018, s. 94-108). Do oceny nat¢zenia wartosci po-
szczegoOlnych zmiennych zastosowano skale Lickerta. Analizujac przekonania
mlodziezy poszczegdlnym wariantom odpowiedzi przypisano rangi, w skali
od 1 do 5, gdzie 1 pkt oznaczal ,,zdecydowanie prawdziwe’, 2 pkt — ,umiar-
kowanie prawdziwe’, 3 pkt - trudno powiedzie¢, 4 pkt - umiarkowanie nie-
prawdziwe” i 5 pkt - ,,zdecydowanie nieprawdziwe”. Zaproponowane rangowa-
nie sugeruje, Ze im nizsza $rednia tym poszczegélne twierdzenia, sg bardziej
zgodne z przekonaniami mlodziezy (Czechowska-Bieluga, 2020a,b). Wybie-
rajac twierdzenia z zakresu zachowan zdrowotnych wzieto pod uwage, ze
obejmujg one takie elementy, jak: przekonania, oczekiwania i przewidywa-
nia, motywy, myslenie i emocjonalne mechanizmy osobowosci oraz daja-
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ce si¢ zaobserwowac wzorce zachowan zwigzane z utrzymaniem, umacnia-
niem i przywracaniem zdrowia (Gochman, 1988).

W badaniu wzigly udzial facznie 1084 osoby, w tym 588 (54,2%) uczniow
ze szkol srednich (liceum i technikum) oraz 496 (45,8%) studentéw. Respon-
denci byli zréznicowani pod wzgledem plci, wieku, wojewodztwa, wielkosci
miejsca zamieszkania oraz szkoly, w ktdrej pobieraja nauke. Wigkszos¢ bada-
nych stanowily kobiety (72%). Najliczniejsza grupa mlodziezy miata 19 lub
20 lat (42,0%), prawie co czwarty badany (23,6%) mial 23 lub 24 lata, 17,0%
miato 19-20 lat, a 12,3% badanych legitymowalo si¢ wiekiem mieszczacym
sie w przedziale 17-18 lat. Najstarsi (wiek powyzej 25 lat) stanowili jedynie
5,1% badanych.

Wyniki badan

Biorac pod uwagg $rednie okazalo sie, ze badana mlodziez byla najsilniej
przekonana, ze osoby dlugotrwale bezrobotne szukaja przyczyn braku pracy
w stanie swojego zdrowia (M=2,75) i narzekaja na jego stan (M= 2,98). Naj-
slabiej z kolei badani adolescenci deklarowali, ze drogie operacje, zabiegi, czy
badania nie powinny by¢ podejmowane w stosunku do oséb diugotrwale bez-
robotnych (M=3,67), lub tez ze posiadaja oni jaki$ rodzaj niepelnosprawnosci
intelektualnej (M=3,55). Probujac doszuka¢ si¢ pewnej hierarchicznej struktu-
ry przekonan, pomiedzy skrajnymi jej biegunami mozna umiejscowi¢ pewnos¢
badanej mlodziezy, ze osoby dlugotrwale bezrobotne doswiadczyly powazne-
go zabiegu lekarskiego/chirurgicznego (M=3,11), korzystaja z wizyt lekarskich
czesciej niz pracujacy (M=3,20), s3 czesto chore somatycznie (M=3,20) lub tez
maja obnizong sprawnos¢ funkcji psychicznych (M=3,31). Szczegétowe dane
zostaly przedstawione w tab. 1.

Tabela 1. Zachowania zdrowotne oséb diugotrwale bezrobotnych — przekonania badanych (Srednie wartosci)

Stwierdzenia na temat oséb M SD Miodziez Studenci Poréwnanie
diugotrwale bezrobotnych M SD M SD t° p

Nie powinni korzysta¢ z drogich operacji, zabie-| 3,67 | 1,17 | 3,52 | 1,24 | 3,84 | 1,06 |-4,520|0,000*
gow, czy badan
Sq zesto chorzy somatycznie 3,20 | 0,90 | 3,16 | 0,92 | 3,24 | 0,87 |-1,470| 0,143
Posiadajg jaki$ rodzaj niepefnosprawnosci intelek-| 3,55 | 1,06 | 3,49 | 1,12 | 3,63 | 0,98 |-2,190|0,028*
tualnej
Majg obnizong sprawnos¢ funkgji psychicznych 331 | 1,10 | 3,16 | 1,17 | 3,48 | 0,99 |-4,770(0,000*
Korzystaja z wizyt lekarskich czesciej niz pracujacy | 3,20 | 1,00 | 3,15 | 1,04 | 3,26 | 0,94 |-1,770| 0,780
Narzekajg na swéj stan zdrowia 298 | 100 | 29 | 1,06 | 3,00 | 091 |-0,820| 0,413
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Stwierdzenia na temat osob M SD Mtodziez Studenci Poréwnanie

dtugotrwale bezrobotnych M SD M SD t° p
Szukaja przyczyn braku pracy w stanie swojego| 2,75 | 1,00 | 2,73 | 1,09 | 2,78 | 0,89 |-0,680| 0,497
zdrowia

Doswiadczyly powaznego zabiegu lekarskiego/chi-| 3,11 | 0,86 | 3,12 | 0,90 | 3,08 | 0,82 | 0,720 | 0,473
rurgicznego

Zrédto: wyniki badan wiasnych.

Z danych empirycznych i testu istotnosci réznic t-Studenta dla par nie-
zaleznych wynika, ze mlodziez szkolna i studenci odmiennie oceniaja naste-
pujace stwierdzenia: drogie operacje, zabiegi, badania nie zawsze powinny by¢
podejmowane w stosunku do 0séb dlugotrwale bezrobotnych (p=0,000); oso-
by dlugotrwale bezrobotne posiadaja jaki$ rodzaj niepelnosprawnosci intelek-
tualnej (p=0,028) oraz osoby dlugotrwale bezrobotne maja obnizona spraw-
nos¢ funkcji psychicznych (p=0,000). Przy czym w zakresie wszystkich wyzej
wymienionych stwierdzen mlodziez szkolna cechowala sie silniejszymi prze-
konaniami i jednoczesnie mniej przychylnie odnosila si¢ do zachowan zwia-
zanych ze zdrowiem oséb bezrobotnych.

Uwarunkowania analizowanych przekonan

Wyniki badan ujawnily, ze ple¢ koreluje na poziomie istotnym z naste-
pujacymi stwierdzeniami na temat zachowan zwigzanych ze zdrowiem oséb
diugotrwale bezrobotnych: drogie operacje, zabiegi, badania nie powinny by¢
dla nich dostepne (p<0,000), czgsto sa one chore somatycznie (p<0,042), po-
siadajg jaki$§ rodzaj niepelnosprawnosci intelektualnej (p<0,011), majg obnizo-
ng sprawnos¢ funkgji psychicznych (p<0,000) oraz szukajg przyczyn braku pra-
cy w stanie swojego zdrowia (p<0,031). Na podstawie wspdtczynnika korelacji
V Cramera mozna stwierdzi¢, ze zalezno$¢ migdzy analizowanymi zmiennymi
w probie jest niewyrazna (od 0,100 do 0,160) oraz wyrazna, ale niska (0,230).
Okazalo sie, Ze mezczyzni czesciej niz kobiety nie majg zdania na temat wy-
mienionych stwierdzen (tab. 2).

Tabela 2. Istotne statystycznie zaleznoéci miedzy picig a analizowanymi przekonaniami

Osoby dfugotrwale bezrobotne: Ptec
Poziom df Ch? V Cramera
istotnodci empiryczne
Nie powinny korzysta¢ z drogich operacji, zabiegéw i badan 0,000 4 58,020 0,230
S zesto chore somatycznie 0,042 4 9,880 0,100
Posiadajg jaki$ rodzaj niepefnosprawnosci intelektualne; 0,011 4 10,300 0,100
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Osoby dfugotrwale bezrobotne: Ptec
Poziom df Ch? V Cramera
istotnosci empiryczne
Majg obnizong sprawnos¢ funkgji psychicznych 0,000 4 29,060 0,160
Szukajg przyczyn braku pracy w stanie swojego zdrowia 0,031 4 10,660 0,100

Zrédto: wyniki badan wiasnych.

Wiek réwniez koreluje na poziomie istotnym z czterema stwierdzenia-
mi na temat osob diugotrwale bezrobotnych: drogie operacje, zabiegi, bada-
nia nie powinny by¢ dla nich dostepne (p<0,000); posiadajg jakis rodzaj nie-
petnosprawnosci intelektualnej (p<0,031); majg obnizong sprawnos¢ funkeji
psychicznych (p<0,000) oraz szukaja przyczyn braku pracy w stanie swojego
zdrowia (p<0,004). Na podstawie wspdlczynnika korelacji V Cramera moz-
na stwierdzi¢, ze zalezno$¢ miedzy analizowanymi zmiennymi w probie jest
niewyrazna (od 0,080 do 0,110). Najmlodsi badani (w wieku 17-18 lat) cze-
$ciej niz pozostali nie ma zdania na temat wymienionych stwierdzen (tab. 3).

Tabela 3. Istotne statystycznie zaleznosci miedzy wiekiem a analizowanymi przekonaniami

Osoby dfugotrwale bezrobotne: Wiek
Poziom Ch2
istotnosci df empiryczne V Cramera
Nie powinny korzysta¢ z drogich operacji, zabiegéw, badan 0,000 16 47,150 0,100
Posiadajg jaki$ rodzaj niepetnosprawnosdi intelektualnej 0,031 16 28,080 0,080
Majg obnizong sprawnos¢ funkgji psychicznych 0,000 16 50,000 0,110
Szukaja przyczyn braku pracy w stanie swojego zdrowia 0,004 16 35,240 0,090

Zrédto: wyniki badaf wiasnych.

Miejsce zamieszkania z kolei koreluje na poziomie istotnym jedynie
z jednym stwierdzeniem, Ze osoby diugotrwale bezrobotne majg obnizona
sprawnos¢ funkeji psychicznych (p<0,029). Na podstawie wspolczynnika kore-
lacji V Cramera mozna stwierdzi¢, ze zalezno$¢ miedzy analizowanymi zmien-
nymi w probie jest niewyrazna (0,100). Mieszkancy miast do 20 tys. mieszkan-
cOw 1 wsi czesciej niz pozostali badani nie majg zdania na ten temat (tab. 4).

Tabela 4. Istotne statystycznie zaleznosci miedzy miejscem zamieszkania a analizowanymi przekonaniami

Osoby dfugotrwale bezrobotne: Miejsce zamieszkania
Poziom df Ch? V Cramera
istotnosci empiryczne
Maja obnizong sprawnos¢ funkdi psychicznych 0,029 12 22,280 0,100

Zrédto: wyniki badan wiasnych.

114



Przekonania mtfodziezy na temat zachowan zwigzanych ze zdrowiem...

Zakonczenie

Prezentowane analizy ujawnily, ze badana mlodziez jest silnie przeko-
nana, ze osoby dlugotrwale bezrobotne szukaja przyczyn braku pracy w sta-
nie swojego zdrowia i narzekaja na jego stan. Mozna wnioskowac, ze wigza
brak pracy z zachowaniami zwigzanymi ze zdrowiem. Co ciekawe silniejszy-
mi przekonaniami cechowata si¢ mlodziez szkolna w poréwnaniu ze studenta-
mi. Mlodsi badani byli bardziej pewni, ze bezrobotni posiadaja pewne utrud-
nienia w optymalnych zachowaniach zdrowotnych stanowigce przeszkode na
$ciezce kariery zawodowej. W przyszlych badaniach interesujace wydaje sie
przyjrzenie przekonaniom miodziezy na temat innych obszaréw funkcjonowa-
nia bezrobotnych. Zwlaszcza ujawnione w badaniach stabsze i bardziej przy-
chylne pole przekonan studentéw w poréwnaniu z mlodzieza szkolng mogto-
by stanowi¢ godny uwagi kierunek poglebionych analiz.

Mtodzi ludzie staja przed wyzwaniami warunkujacymi ich decyzje do-
tyczace przyszlosci, w tym podejmowania nowych rol zwigzanych z dorosto-
$cig. Jednym z ich gléwnych wyzwan jest ksztaltowanie wiasnej tozsamosci.
Intensywnie realizujg oni wowczas obowigzek samodzielnego kreowania siebie.
Poprzez podejmowane wybory i dziatania ksztaltuja wlasny styl zycia, w kto-
rym wyrazaja siebie (Giddens, 2001). Wymaga to jednak nieustannego proce-
su podejmowania refleksji, budowania samo$wiadomosci, a takze dookresla-
nia wlasnych celéw i potrzeb. Mozna zaklada¢, ze z wiekiem staja sie bardziej
refleksyjni, co znalazloby swoje odzwierciedlenie w wynikach prezentowanych
badan. Poréwnanie przekonan studentéw ukazuje ich w tym wzgledzie jako
bardziej zréwnowazonych w poréwnaniu z mlodzieza szkolna.

Srednia i odchylenie standardowe analizowanych przekonar wskazujg
na przecietne ich natezenie, co mozna uzasadnia¢ specyfika okresu wscho-
dzacej dorostosci, w ktérym znajdowali sie wszyscy badani. Ten okres rozwo-
jowy przejawia sie trudnosciami w podjeciu przez ludzi mlodych tradycyjnie
wyznaczonych roél dorostosci. Wynikaja one z niejasnosci co do postrzegania
siebie i innych, pelnionych rdl oraz z poglebienia poczucia niestabilnosci wta-
snej sytuacji zyciowej (Arnett i in. 2014).

Biorgc pod uwage uwarunkowania analizowanych przekonan okazato sig,
ze mezczyzni czesciej niz kobiety, najmlodsi badani (mlodziez w wieku 17-18
lat) oraz mieszkancy malych miast i wsi nie mieli zdania na wiekszos¢ wymie-
nionych tematéw. Co ciekawe badania prowadzone wsrdd studentek wskazu-
ja na ich wysoki deklaratywny poziom wiedzy o zdrowiu (Sniegulska, 2018).
Oferta dzialan edukacyjnych obejmujacych zwigzek miedzy zdrowiem a po-
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zostawaniem poza rynkiem pracy skierowanych do wymienionych grup oséb
pozwolilaby na ksztaltowanie wyrazniejszych przekonan. Zwlaszcza, ze ,,pro-
blematyka edukacji na wsi, cho¢ specyficzna i nieprzystajaca do rzeczywisto-
$ci spolecznej, gospodarczej i kulturowej polskich miast, jest marginalizowana
zaréwno przez polityke o$wiatows, jak i sSrodowiska andragogiczne” (Przybyl-
ska, 2019, s. 11).

Wybdr miodziezy jako grupy badawczej opieral sie na znaczacej roli eta-
pu ksztalcenia szkolnego, zawodowego dla budowania wartosciujagco-norma-
tywnych podstaw realizowania przyszlych zadan zawodowych. Warunkiem pla-
nowania dzialan modyfikujacych jest poznanie uznawanych przekonan i ich
ewentualnych zrédel, ktére moga wynikac z toku ksztalcenia (Lewowicki, 2004,
s. 7). Warto zwrdéci¢ jednoczesnie uwage, ze zachowania zdrowotne mo-
ga mie¢ charakter nawykowy (efekt socjalizacji), reaktywny (odpowiedz
na wymagania spoteczne, mode¢) lub czynnosci intencjonalnych (zachowa-
nia celowe, uwarunkowane wiedzg i §wiadomoscig zdrowotng) (Gochman,
1988). W zwiazku z tym optymalizacji dzialan korzystnych dla zdrowia
mlodziezy sprzyjaloby uswiadamianie spoleczenstwa w zakresie zdrowia,
kreowanie w spoleczenstwie mody na zdrowy styl Zycia oraz edukacja
w tym zakresie. Wyniki badan moga okaza¢ si¢ pomocne przedstawicielom
rzadu, w tym twoércom polityki zdrowotnej i edukacyjnej, a takze instytucjom
naukowym i organizacjom samorzadowym. Wraz z rozwojem gospodarczym
Polski i sytuacjg epidemiczng na $wiecie liczba potrzebnych pomystow ksztal-
towania i utrwalania postaw zdrowotnych mlodziezy rosnie. Nalezy pamietac,
iz nowe perspektywy powinny prowadzi¢ do wzrostu poczucia odpowiedzial-
nosci jednostki za wlasne zdrowie.
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