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Wpro wad zenie

Parad ygmat rozwoju i biegu ¿ycia, ujmuj¹cy

prze bieg ¿ycia ludz kiego jako proces realiz acji

potenc jalny ch mo¿liw oœci rozwoj owy ch, zak³ada

istnien ie w³aœciwie nieogran icz onych zdolnoœci

samod osk onal enia siê na ka¿dym etapie ¿ycia

cz³owieka.

Podej œcie salut oge net ycz ne koncent ruje siê na

warunk ach konieczn ych do uzys kania zmiany –

pyta, jak zd¹¿aæ do zdro wia, czyli o mo¿l iwoœci

samod osk onal enia (autok reac ji). Podstaw owym

warunk iem okaz uje siê samo akt ywnoœæ, samo -

dzi elnoœæ i samo odp owiedzialnoœæ (12). 

W wyniku syntezy postul atów i wniosk ów

z badañ i obserw acji mo¿na okreœl iæ 4 obszary

istotne dla zdro wego funk cjon owa nia, rozum ia -

ne go jako mo¿li woœæ autok reac ji:

(1) prze¿ ywan ie w³asnej osoby:

• konstrukt ywna, bezwar unko wa samoa kce -

ptac ja;
• auton omia – poczuc ie osob ist ej niez ale ¿ -

noœci i woln oœci;
• zdol noœæ do samok ontr oli i panow ania nad

sob¹;

(2) relac je ze œwiat em i innymi:

• adek watna percepc ja i akcept acja rzeczy -

wis toœci;

• orient acja tempor alna na ca³y horyz ont
czasowy z koncent racj¹ na teraŸni ejsz oœci
w perspekt ywie przysz³oœci;

• relac je z otoc zeni em oparte na zaan ga¿o -

waniu w œwiat zewn êtrz ny;

(3) reakc je na trudn oœci i stres:

• spraw ne radzen ie sobie w zmie niaj¹cym

siê œrod owisku;
• odpo rnoœæ na wydar zenia krytyczne i do -

œwiadc zenia stresu (hart ducha);

• dostos owa nie stra teg ii i wysi³ków zmagan ia 

do charakt eru wydarzeñ krytyczn ych i oko -

liczn oœci;

(4) rozwi¹zywan ie podstaw owy ch konflik tów egzy -
s ten cj alnych:

• afirm acja ¿ycia – posiad anie poczuc ia sen -

su i w³asnej filoz ofii ¿ycia.

Postrzeg anie cz³owieka jako kreatora w³as ne go
zdrowia, a posiad ane go przez niego poten cja ³u
autok reac ji jako zasadn icz ego dla funk cjo n owa -
nia i dzia³ania na rzecz w³asnego zdro wia, po -
zwala trakto waæ obraz siebie jako jeden z istot n -
ych pre dyk torów. Zmie nia to miej sce psy cho -
logii w interd ysc ypli narn ym przeds iêw ziêc iu, ja -
kim jest promoc ja zdro wia. Psychol ogia wykor zy -
st y wana jest nie tylko w celu wska zyw ania pra -
wid³owoœci kieruj¹cych zachow ani em cz³o wieka
dla elimi n a cji zach owañ ryzyk owny ch dla zdro -
wia, ale prze de wszyst kim we wspie ran iu poten -
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cja³u twór czego, zwi¹zanego œciœle z two rzonym
przez jedno stkê obraz em siebie. Po strze g anie
pro mocji zdro wia w kont ekœcie mo¿l iwoœci samo -
d osk onal enia, a od dzia³ywañ psychol ogi cz nych
jako wspie ran ia d¹ ¿e nia do samor eal izac ji powo -
duje, ¿e zdro wie nie jest celem samym w sobie, ale 
natur alnym, choci a¿ niekon iecznie zamier zonym
efekt em (12).
Nowe spoj rzen ie na prom ocjê zdro wia nabie ra
istotn ego znaczen ia w kontekœ cie propag owa nia 
zdro wych zach owañ wœród m³odzi e¿y, w tym
szcze gólnie w okres ie póŸnej adoles cencji, gdzie
rozwij ana jest indywi dua lnoœæ i poszuk iwa nie w³as -
nej to¿sam oœci.
Je¿eli oddzia³ywania psychol ogi czne w pro moc ji
zdro wia kierow ane do m³odzie¿y bêdzie my
widzieæ jako wspie ran ie d¹¿enia do samor eal i -
zac ji, to wa¿na staje siê wiedza dotycz¹ca spe -
cyf iki i prawid³owoœci rozwoju obrazu siebie jako
podstaw owe go dla procesu autokracji. 

Cel pracy

Celem artyku³u jest anal iza dotychc zaso wych
badañ dotycz¹cych problem aty ki obrazu siebie
w okres ie doras tania w konte kœcie jego wp³ywu
na kszta³towan ie postaw wobec w³asnego zdro -
wia.

Wybrane aspekty obrazu siebie w okres ie
póŸnej adoles cencji – przegl¹d liter atu ry

Okres adoles cencji nale¿y spostr zegaæ jako
etap wielor aki ch trans form acji. Jest on, po sta bi l -
n ym okres ie dziec iñstwa, czasem intens ywny ch
prze mian biolog iczny ch, psychol ogi cznych i spo -
³ecz nych. S¹ one wzajemn ie ze sob¹ po wi¹ zane.
Termin olo gia dotycz¹ca okresu adoles cencji nie
jest ujedn oli cona. Najcz êœc iej nazw¹ t¹ obej m -
uje siê okres pomiê dzy 10 a 20 rokiem ¿ycia,
podziel ony na dwie fa zy: wcze sna adoles cencja
lub wiek doras tania (od 10 do oko³o 16 r.¿.)
i póŸna adoles cencja lub wiek m³odzieñ czy (od
16 r.¿. do 20 r.¿.) (14, 16).
Niezal e¿nie od termin olo gii oraz niejedn oli tej
period yza cji rozwój obejm uje najpierw gotowoœæ
organ izmu do reprod ukcji gatunku (wcze sna

adoles cencja), a dopiero po niej nabyw anie kom -
pet encji osob ist ych i spo³ecznych (póŸna ado les -
cencja).
Pojêcie „obraz siebie” jest termin em czêsto
u¿ywan ym i stosow anym w ró¿nych konteks -
tach. W zale¿no œci od orient acji teoret ycznej
pojê cie to miewa wielor akie znaczen ia. Bywa
równie¿ i tak, ¿e stosuje siê ró¿ne terminy na
oznac zenie tego samego zjawis ka. Uporz¹d ko -
w anie czy usyst ema tyz owa nie stanow isk do ty -
cz¹cych tego zagadn ienia jest zadan iem trud -
nym, nie³atwo jest wybraæ najbard ziej odpo w ied -
ni¹ defin icjê, która by w sposób ca ³oœcio wy t³u -
ma czy³a istotê tego, czym jest obraz siebie, w ja -
ki sposób i przy wp³ywie jakich czynn ików do cho -
d zi do jego kszta³towan ia siê, jakie s¹ jego czêœci 
sk³adowe i co jest istotn ym przedmiotem obrazu
siebie.
Obraz siebie to ca³oœæ wiedzy i przekon añ, ja kie
osoba odnosi do siebie jako obiektu poz nan ia
(10, 20). Inform acje na swój temat mog¹ mieæ
po staæ s¹dów opis owy ch – samow ie dza lub
s¹ dów warto œciuj¹cych – samoo cena (11). Ogól -
n¹ samoo cenê najcz êœci ej uznaje siê za pod -
staw owy wyznaczn ik poczuc ia w³asnej wartoœ ci
– pozyt ywne lub negat ywne nastaw ie nie do sie -
bie (13, 24). Wielu teoret yków opis uje pojê cie
„ja” przy pomocy okre œle nia roli, jak¹ pe³ni w wie -
loa spekto wym funk cjon owa niu cz³o wieka, miej s -
ca, jakie zajmuje w jego wielow ymi a row ej egzys -
tencji, oraz sposo bów, w jakich prze jaw ia siê na
zewn¹trz. Panuje powszechna zgodnoœæ co do
tego, ¿e „ja” zajmuje centralne miej sce w osob o -
woœci cz³owieka, steruje jego zachow a ni em,
zmie nia siê wraz z jego biolog icz nym, psy chol o -
gi cznym i spo³ecznym rozwoj em, zachow u j¹c
jed noc zeœnie swoj¹ jedyno œæ, niepow ta rzal noœæ
i to¿sam oœæ (11, 15, 17, 25).
W okres ie adoles cencji nowo odkryta zdolno œæ
myœlen ia abstrakc yjne go powod uje wysoki po -
ziom autor efl eksji. Doras taj¹cy, poszuk uj¹c wie -
dzy o sobie poprzez refleksjê nad sob¹, próbuje
odpowiedzieæ na pytan ie: „jaki jestem sam w so -
bie”. Wzra sta realizm w ocenie samego siebie.
Doras taj¹cy s¹ wobec siebie krytyczni. Kolejn ym 
zjawis kiem wystêp uj¹cym w okres ie dojrzew ania 
s¹ zmiany w relac ji „ja realn ego” i „ja idea lne go”.
Dopiero w okres ie dojrzew ania jednostka potrafi
jednoc zeœnie uwzglê dniæ „ja realne” i „ja idea l -
ne”. Konsek wencje takiej umiejê tnoœci nie zaw -
sze jednak prowadz¹ do pozyt ywny ch rezul tatów.
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Podej œcie human ist ycz ne k³adzie du¿y nacisk na
rozbi e¿n oœæ miêdzy realn ym i idea lnym obraz em 
siebie, upat ruj¹c w wysok iej rozbi e¿noœci po d³o -
¿e depres ji (19). Z perspekt ywy rozwoj owej du¿a 
rozbie ¿no œæ jest wskaŸn iki em wysok iego stop -
nia dojrza³oœci, poni ewa¿ wymaga myœl enia ab -
strakc yjne go, wysok ich oczek iwañ co do w³asnej 
skute cznoœci oraz wiêks zego zró¿n icowania po -
siad ane go doœwia dcz enia. Obni¿e nie samoo -
ceny i wysoki stopi eñ rozbi e¿no œci pomiê dzy
real n ym i ideal nym wizer unki em siebie uwa¿a ne
s¹ za normat yw ny aspekt dojrzew ania, zwi¹zany
g³ównie z wie kiem umys³owym. Wysoki poziom
autor efl eksji prowa dziæ mo¿e niekiedy do zani -
¿a n ia samoo ceny (5). 
Wed³ug A. Brzeziñs kiej (2) charakt ery sty czne
dla okresu adoles cencji s¹ przy padki nadmierne -
go gener ali zow ania ocen dotycz¹cej jednej ce -
chy na inne, np. ocena w³asnego wygl¹du mo ¿e
zo staæ prze nies iona na spra wnoœ ci intel ektu alne
Na grun cie polskim brak jest reprez enta tyw nych
badañ dotycz¹cych specyf iki rozwoju obra zu
siebie m³odzie¿y. Ró¿nor odnoœæ koncepc ji
teoret yczny ch i brak znor mal izo wan ych narz êdzi 
unie mo¿ liw ia poró wny wan ie wyni ków dotych -
czas prze prow adz onych badañ.

Najpe³niejs zym studium rozwoju obrazu sie bie
s¹ badan ia prze prow adz one przez prac owni ków
Kliniki Psychiat rii Dzieci i M³odzie¿y AM
w Krakow ie w koñcu lat osiemd ziesi¹tych ubieg -
³ego stulec ia, których g³ównym celem by³a psy -
cho log iczna charakt ery sty ka m³odzie¿y w okres ie
dojrzew ania pod wzglêdem takiej zmien nej, jak
obraz siebie. Badan ia prze prow adz ono na
grupie 1583 osób dzieci i m³odzi e¿y w wieku 13
i 17 lat, z terenu Ma³opols ki.
Pomimo, ¿e prowad zone badan ia czêsto
dostarc zaj¹ niejedn ozn acznych, a nawet sprzecz -
nych wyników, wydaje siê mo¿liwe wyodrê b nie -
nie pewnych prawid³owoœci charakt ery sty cznych 
dla rozwoju obrazu siebie m³odzie¿y polskiej.
Jako istotne zmien ne ró¿ni cuj¹ce mo¿na wyod -
rê b niæ przede wszyst kim wiek i p³eæ.

Obraz siebie a p³eæ

Czêsto ogólny dla badan ej popul acji wskaŸ nik
obrazu siebie trak tow any jest jako istotny predykt or 
funk cjon owa nia jednostki (23). Pogl¹d ten wydaje
siê nieuzas adni ony ze wzglêdu na stwier dzone
istot ne ró¿nice ze wzglêdu na p³eæ (1, 26, 27).
Z badañ prze prow adz onych przez M Znaj miec -
k¹-Sikorê i L. Godzwon (26) oraz M. Znaj -
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Skala Ogó³em Kobiety Mê¿czyŸni p

M SD M SD M SD

Kontrola emoc jona lna 51,61 16,18 51,15 16,67 52,45 15,33 0,600***

Emoc jona lny ton 54,07 17,46 50,44 17,58 60,70 15,24 0,000***

Obraz w³asnego cia³a 56,54 17,33 55,56 18,36 58,33 15,25 0,285***

Relac je spo³eczne 55,15 14,78 53,74 15,18 57,71 13,77 0,073***

Morale 54,36 14,12 53,29 13,06 56,32 15,77 0,151***

Cele: wykszta³cenie i zawód 58,10 13,64 57,04 14,17 60,04 12,48 0,142***

Postawy seksua lne 53,99 16,03 51,37 14,50 58,78 17,62 0,001***

Relac je rodzinne 58,46 16,05 55,66 16,78 63,59 13,28 0,000***

Kontrola œwiata zewnêtr znego 55,22 16,64 54,34 16,86 56,81 16,22 0,322***

Psychop ato log ia 55,83 18,11 53,29 18,60 60,46 16,31 0,007***

Przy stos owa nie 49,75 15,78 49,18 16,18 50,79 15,08 0,495***

Wynik globalny 48,13 18,68 44,37 19,65 54,35 15,02 0,000***

Tabela 1.

Obraz siebie badan ej m³odzie ¿y na podstaw ie kwestion ari usza D. Offera „Obraz siebie” 

(œrednia; odchyl enie stan dard owe i poziom isto tnoœ ci ró¿nic ) n=195, œredni wiek badan ych – 14,98 lat

*- p < 0,05 **-  p < 0,01***-  p < 0,001



mieck¹-Sikorê (27) wynika, i¿ ch³opcy uzys kali
istotn ie wy¿sze wyniki w zakres ie globaln ego
obrazu siebie ni¿ dziewcz êta (tabela 1). 

Samoo cena

Realis tyczna ocena samego siebie nie wzra sta
prostol ini owo – w póŸnej adoles cencji mo¿e
wyst¹piæ zmiana w tym zakres ie (wzrost nierea -
list ycznej oceny siebie). 
Donies ienia empir yczne dotycz¹ce samoo ce ny
nie wykaz uj¹ jednoz nacznie, ¿e p³eæ jest czyn ni -
kiem ró¿n icuj¹cym. Jednak ¿adne z badañ nie
wykaza³o wy¿s zej samoo ceny dziewcz¹t. Czêœæ
badañ wska zuje na brak istotn ych statys tycznie
ró¿nic pomiêd zy samoo cen¹ dziewcz¹t i ch³op ców 
(6, 9, 23). Natom iast w badan iach M. Znaj mieck iej- 
-Sikory (27) ch³opcy uzys kali istotn ie statys tycznie
wy¿sze wyniki (por. tabela 2). Czêœæ badac zy inter -
p re tuje te ró¿ni ce, uznaj¹c, ¿e samoo cena dziew -
cz¹t opiera siê na bardziej realis tycznej ocenie
siebie i swoi ch mo¿liw oœci (Bailey, za:16).

Akcept acja zmian
zwi¹zanych z rozwoj em fizyczn ym

W okres ie pokwitn ia nowe bodŸce p³y n¹ce

z cia³a powod uj¹ zmianê obrazu siebie. Wzrost

koncent racji na sobie wi¹¿e siê ze szcze gó lnym

nacis kiem na wygl¹d zewnê trzny. Stwier dzono,

¿e ocena swego zewnêt rz ne go wygl¹du jest

najleps zym predykt o rem globaln ego poczuc ia

w³asnej wartoœ ci (5). W wymiar ze przy stos owa -

nie i stosu n ek do zmian zwi¹zanych z rozwo jem

fizyczn ym zaobs erwo wano istotne zmiany.

Ch³opcy s¹ czêœci ej i bardziej zadow ole ni ze

zmian zachodz¹cych w ich ciele ni¿ dziewczêta,

które czêœciej czuj¹ siê brzyd kie i nieatrakc yjne,

ponadto zdaj¹ siê byæ bardziej otwarci na swoj¹

seksua lnoœæ (1). Czêœci ej myœl¹ o seksie, cho -

dz¹ na filmy czy przed staw ienia, w który ch jest

prze waga scen seksua lny ch. Czêœci ej te¿ uzna -

j¹ satysf akc jê p³yn¹c¹ z doœwia dcz eñ seksua lny ch

oraz wyra¿aj¹ potrze bê posiad ania w³asnej

dziew czyny (1, 26, 27) (tabela 1).

Kontrola emoc jona lna

Ch³opcy maj¹ wyraŸ nie lepsze poczuc ie kontroli

emoc jona lnej. Dzie wczê ta natom iast prze¿ ywaj¹

wiêcej obaw, czuj¹ siê mniej zrówn o wa¿one emo -

c jona lnie w poró wnan iu z ch³opca mi, czêœ ciej te¿

prze ¿ywaj¹ siebie jako osoby podatne na zra -

nien ie, czêœciej czuj¹ siê sa motne (1).

Dziewc zêta czêœci ej doœwia dczaj¹ poczuc ia

wstydu, maj¹ wiêcej lêków, których nie potrafi¹

zrozum ieæ, prze¿y waj¹ wiêkszy wewnêt rzny nie -

pok ój, czêœci ej maj¹ myœli o œmierci oraz po -

czuc ie, ¿e nie nad¹¿aj¹ ze wszyst kim, bardziej

zwra caj¹ uwagê na oceny ze strony innych ni¿

ch³opcy (1, 26, 27) (tabela 1).

Funk cjon owa nie spo³eczne

Dzie wczêta bardziej ni¿ ch³opcy podkreœlaj¹

znaczen ie, jakie ma dla nich prawdom ównoœæ,

zwra caj¹ wiêksz¹ uwagê na to, jak ich zachow a -

nie wp³ywa na innych, s¹ nastaw ione na pomoc

innych, a nie na wspó³zawodn ictwo. Ch³opcy

czêœ ci ej ni¿ dziewc zêta deklar uj¹, ¿e wolel iby

byæ utrzym ywa ni przez innych, czêœci ej te¿ maj¹

poczuc ie, ¿e w sytua cjach grupow ych mogliby

pe³niæ rolê przywó dcz¹ 

Dziewc zêta wykaz uj¹ wiêks zy stopi eñ spo ³ecz nej

œwiad omoœci i odpow iedzialnoœci, s¹ bar dziej

empat yczne i towar zysk ie. Natom iast ch³op cy s¹

bardziej zorient owa ni na cel i dzia ³anie ni¿ na

uczuc ia innych (1, 26). 

Relac je rodzinne

W zakres ie relac ji rodzinn ych ch³opcy uzys kuj¹
istotn ie wiêksze wspar cie, maj¹ lepsze re lac je ze 
swoimi rodzic ami ni¿ dziewc zêta (26, 27)
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M SD M SD M SD

79,92 17,42 77,89 18,35 81,84 16,49 0,002**

Tabela 2. 

Poziom samoo ceny badan ej m³odzie ¿y na

podstaw ie anal izy Skali Samoo ceny Rosenb erga

(œrednia; odchyl enie stan dard owe, poziom isto tnoœ ci)

n=195, œredni wiek badan ych – 14,98 lat

*  – p < 0,05 **–  p < 0,01 ***– p < 0,001



Obraz siebie a wiek

Prze chod zenie z okresu wcze snej do póŸnej
adoles cencji wyraŸn ie pokaz uje kierun ek zmian
w obraz ie siebie.
Wraz z wiekiem zmie nia siê stosun ek do
w³asnego cia³a i do zmian w nim zachodz¹cych – 
m³odsi adoles cenci s¹ bardziej skon cent rowa ni
na swoim ciele i bardziej wra¿liwi na oceny
innych, dotycz¹ce wygl¹du zewnêtrznego. 
W grupie star szych adol escentów prze ¿ywanie
siebie w przysz³oœci by³o bardziej obar czone
niep ewno œci¹ i mniej opty mis tyczne ni¿ w grupie
m³odszych, wzra sta równ ie¿ niezad owo len ie z
siebie, rzadziej te¿ ciesz¹ siê ¿yciem (1).
U ch³opców wzra sta wraz z wiekiem poczuc ie
kontroli emoc jona lnej. U dziewcz¹t natom iast, któ -
re prze¿ ywaj¹ wiêcej obaw, czuj¹ siê mniej
zrówn owa¿one emoc jona lnie – z wiekiem ta ten -
denc ja pog³êbia siê. Wiêcej star szych ni¿ m³od -
szych dziewcz¹t prze¿ywa samotnoœæ i ró¿ne
lêki. 
Wraz z wiekiem zmie niaj¹ siê równ ie¿ relac je
rodzinne. Starsi ch³opcy i dziewcz êta s¹ bardziej
krytyczn ie nastaw ieni do swoich rodzin i maj¹ do
rodzic ów wiêcej ¿alu. Ocen iaj¹ krytyczn ie ojca,
rzadziej matkê. Dostrzeg aj¹ wiêcej konflikt ów
miêdzy rodzic ami, rzadziej te¿ uwa¿aj¹, ¿e bêd¹
czerpaæ wzory ze swoich rodzin gener acy jnych.
Rzadziej te¿ maj¹ poczuc ie oparc ia w rodzin ie.
Wol¹ przeby waæ poza domem (1).
Wraz z wiekiem zmniej sza siê u badan ych osób
pewnoœæ co do warto œci przysz³ej pracy i za dow -
ole nia z siebie w przysz³ej roli zawod owej (1). 
Na obraz siebie w póŸnej adoles cencji w co raz
mniej szym stop niu wp³yw maj¹ wzorce osobo we.
Zwi¹zane jest to z rozwoj em auton omii, roz wij -
ani em w³asnej koncepc ji ¿ycia oraz okreœla niem
w³asnego systemu wartoœ ci i stylu ¿ycia (4).

Obraz siebie a postawy wobec zdro wia –
wnio ski

W liter atu rze przed miotu podkr eœla siê, ¿e
w póŸnej adoles cencji obraz siebie jest jesz cze
struk tur¹ podleg aj¹c¹ dynam icznym, rozwoj o -
wym zmia nom, dla której charakt ery sty czne jest
obni¿en ie poziomu samoo ceny i samoa kce ptac ji 
oraz wysoka labil noœæ treœci samoo pisu – tych

aspek tów obrazu siebie, które maj¹ istotne zna -
czen ie dla autokreacji zdrowia.
Dokon any przegl¹d badañ potwierd za do nie s -
ienia liter atu ry, ale wska zuje przede wszyst kim
na istotne znaczen ie p³ci i wieku jako czyn ników
wp³ywaj¹cych na tworzen ie obrazu siebie.
Doras taj¹ca m³odzie¿ ma stosunk owo uprosz -
czony i zawê¿ony obraz zdro wia. Zdro wie w okre -
sie adoles cencji uznaw ane jest wpraw dzie za
warto œæ i rangow ane na przeci êtn ie pi¹tym –
szóstym miej scu, ale jest to tylko deklar aty wna
pozyc ja zdro wia w hierarc hii wartoœci m³odych
ludzi. Dla wiêkszo œci m³odzie¿y (55%) zdro wie to 
po prostu brak choroby, dobre samop ocz ucie,
ale zawê¿ ane do sfery fizyczn ej. Tylko 6,6% od -
pow iadaj¹cych kojar zy zdro wie ze zdro wym sty -
lem ¿ycia, rozum ianym jako zespó³ zacho wañ
charakt ery zuj¹cych ogólny sposób ¿ycia jed nos -
tki (18).
Ostatn io pojaw iaj¹ siê badan ia, w który ch za -
k³ada siê, ¿e p³eæ ma wp³yw na tworzen ie przez
dzieci i m³odzie¿ w³asnych koncepc ji zdro wia
i cho roby i wp³ywa tym samym na postawy
wobec zdro wia (7, 22). Wraz z wiekiem koncep c -
je cho roby zyskuj¹ na dojrza³oœci poprzez
dostrzeg a nie zwi¹zków miêdzy zachow ani em
cz³owieka a stanem jego zdro wia. Jednak to dzie -
wczêta zna cz nie czêœc iej wykaz uj¹ wiêksz¹ œwia -
d o moœæ zwi¹zków w³asnych zacho wañ z mo¿li -
wo œci¹ utraty zdro wia (22).

O ile w m³odszym wieku szkol nym mog¹ siê

wydaw aæ efekt ywne oddzia³ywania wychow aw -

cze i eduk acy jne w zakres ie promoc ji zdro wia –

w prze wa¿aj¹cej mierze to jesz cze doro œli (ro -

dzice, nauczyc iele) przej muj¹ odpow ie dzial noœæ

za zdrowe funk cjon owa nie dzieci (wy¿y wien ie,

styl ¿ycia), o tyle w póŸnej adoles cencji wzra sta -

j¹cy krytyc yzm i silna natur alna tenden c ja do

okreœle nia w³asnej odrêbno œci i indywi d ual noœci

prze suwaj¹ ten rodzaj oddzia³ywañ na plan dal -

szy. Doro œli w coraz mniej szym stop niu decyd uj¹

o wa¿ ny ch aspekt ach ¿ycia m³odych ludzi, zmniej -

sza siê w sposób zasadn iczy kontrola nad za -

chow ani em m³odzie¿y. Z jednej strony, wi docz na 

jest tendenc ja do coraz szyb szego unie zale ¿ -

niania siê od oddzia³ywañ wy cho w awcz ych i kon -

troli doros³ych, a jednocz eœ nie badan ia wska zu -

j¹, ¿e nie idzie to w parze z dojrzals zym obraz em

siebie. 
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Osoby, które chcia³yby prom owaæ zdro wie wœród 
m³odzie¿y, realiz uj¹c programy profil ak ty cz -
no-promoc yjne, staj¹ przed pytan iem: Czy to
bêdzie propag owa nie okreœl one go, zdro wego
stylu ¿ycia, czy wspie ran ie indyw idu aln ego roz -
woju jednostki, gdzie zdro wie bêdzie natur al n¹
konse kwencjê samor eal izac ji? Pytan ie to jest
istotne równie¿ w kontek œcie efekty wnoœci reali -
zowan ych prog ramów i dzia³añ. Bowiem propo -
no  wanie okreœl onego, zdro wego stylu ¿ycia mo ¿e
staæ w opoz ycji do szcz egó lnie silnej w omaw ia -
nym okres ie potrzeb ie indywid ual noœci.
Opty malne wydaje siê propon owa nie i rea li z -
owa nie progra mów, które rozwija³yby potenc ja³
autok reac ji, w tym szcze góln ie wspie raj¹c roz -
wój poczuc ia w³asnej wartoœ ci, samoak cep tacjê,
poszer zaj¹c treœæ obrazu siebie i samoœw ia do -
moœæ. Progra mów, w których zachow ania pro -
zdro wotne, tak jak to widzi psychol ogia human i -
s tycz na – staj¹ siê natur alnym, choæ nie zawsze
zak³adanym efekt em d¹¿enia do samor eal izac ji
(12), a zdro wie, tak jak prezent owa ne jest to
w wiêkszo œci wspó³czesnych pogl¹dów na pro -
mocjê zdro wia – staje siê œrod kiem do realiz ac ji
celu, a nie celem samym w sobie (21). Pozwala
to jednoc zeœnie unikn¹æ w¹tpliwo œci – czy zale ce -
nia modyf ika cji zagra ¿aj¹cych zdro wiu zach o -
wañ nie staj¹ siê inger encj¹ w sferê wolno œci
i spont anic znoœci prefer owa nego, indyw idu al n e -
go stylu ¿ycia (8).
Programy wspie raj¹ce rozwój i samor eal i za cjê
mo¿na reali zowaæ tylko poprzez wykor zyst a nie
metod aktywn ych, w których nie zak³ada siê
sztyw nej struk tury czy programu zajêæ, ale od po -
w iada siê na oczek iwa nia konkretn ej grupy, po -
d¹¿aj¹c za jej potrzeb ami (9, 27). Pozwala to
w sposób natur alny uwzgl êdni aæ mo¿li woœci roz -
wo j owe i ró¿nice zale¿ne od wieku i p³ci.

Stresz czen ie

Wspó³czeœnie, w dzia³aniach zwi¹zanych z pro -
mocj¹ zdro wia (eduk acj¹ zdro wotn¹) coraz wiêk -
sz¹ uwagê skupia siê na potenc jale autok re ac ji.
Samoa ktyw noœæ, samod ziel noœæ i samood p o -
wie dzialnoœæ trak tuje siê jako zasadn icze dla
funk cjon owa nia i dzia³ania na rzecz w³asnego
zdro wia. W tej perspekt ywie szczegól nego zna -
czen ia nabiera obraz siebie, w tym miêdzy inny -
mi: konstrukt ywna, bezwar unko wa samoa k ce -

ptac ja, integ ral noœæ osobo woœ ci i wewnê trz na
równo waga, auton omia i poczuc ie osob ist ej nie -
z ale ¿noœci, posiad anie wyraŸn ie zarys owa nych,
ale i elas tyczny ch granic ja, zdol noœæ do samo -
kontr oli i adek watna percepc ja rzeczyw is toœci.
PóŸna adoles cencja to ostatni etap w ontog e ne -
zie obrazu siebie, w którym najwy raŸ nie jsze jest
postê puj¹ce zró¿n ico wan ie – od globaln ego w
kierunku bardziej z³o¿onego i zró¿nico wane go.
Konsek wencj¹ tych dynam iczny ch i zasadn i cz ych
zmian jest, zawies zenie pomiêd zy okre s em dzie -
c iñstwa a pe³n¹ dojrza³oœci¹, co skut kuje specyf i -
k¹ niektó rych wymiar ów obrazu siebie, w tym
miê dzy innymi: obni¿on¹ samoo cen¹ i samoa k -
ce ptacj¹, wysok¹ labil noœ ci¹ treœci sa moo pisu. 
Jakie znaczen ie dla postaw wobec zdro wia i mo¿l -
iwoœci autok reac ji w³asnego zdro wia ma specyf ika
obrazu siebie w okres ie póŸnej adoles cencji? Jak
wyznac za kierun ek budow ania pro gr a mów w
zakres ie profil akty ki i promoc ji zdro wia?
Autorki dokon uj¹ przegl¹du liter atu ry w za kre s ie
badañ nad obraz em siebie w okres ie póŸnej
adoles cencji oraz postaw wobec zdro wia i oceny
skut ecznoœci oddzia³ywañ promoc yjny ch i profi -
lakt yczny ch wobec m³odzie¿y, w kontek œcie po -
stul atu autokreacji.

S³owa kluczowe: promoc ja zdro wia, auto k ra -

cja, obraz siebie, póŸna adoles cencja

Summary

Nowad ays health promot ion activiti es focus on
autoc reat ion. Respons ibi lity, creativity and
self-consciou sness of a person are regard ed as
fundam ental thing in maint ain ing good health. In
this context self-esteem is partic ula rly import ant.
Late adoles cence is the last stage of creating
self-image. Self-knowled ge modif ies behavior of
a yang person. As a result, a person is on a state
of suspense between child hood and matur ity
period which charact eri zes in specif ic dimens -
ions of self-image, for exam ple low level of
self-esteem, lack of self-occu pat ion, high level of 
chan gea bili ty in self-knowled ge. Physic al appe -
arance becom es the most import ant thing in
self-esteem.
Does self-image of late adoles cents influe nce
their attit ude to health? Do health promot ion and
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prophy lax is take a specif ic youth self-image into
account?
The authors give review of liter atu re resea rch in
self-image of late adoles cents, their attit udes to
health and they try to esti ma te the effec tiven ess
of health promot ion and prophy lax is.

Key words: health promot ion, autoc reat ion,

self-esteem, late adoles cence
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