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Wprowadzenie

Paradygmat rozwoju i biegu zycia, ujmujacy
przebieg zycia ludzkiego jako proces realizacji
potencjalnych mozliwosci rozwojowych, zaktada
istnienie wtasciwie nieograniczonych zdolnosci
samodoskonalenia sie na kazdym etapie zycia
cztowieka.

Podejscie salutogenetyczne koncentruje sie na
warunkach koniecznych do uzyskania zmiany —
pyta, jak zdgzac¢ do zdrowia, czyli o mozliwosci
samodoskonalenia (autokreacji). Podstawowym
warunkiem okazuje sie samoaktywnos¢, samo-
dzielnos¢ i samoodpowiedzialnos¢ (12).

W wyniku syntezy postulatdow i wnioskéw
z badan i obserwacji mozna okresli¢ 4 obszary
istotne dla zdrowego funkcjonowania, rozumia-
nego jako mozliwos¢ autokreaciji:

(1) przezywanie wtasnej osoby:

» konstruktywna, bezwarunkowa samoakce-
ptacja;

» autonomia — poczucie osobistej niezalez-
nosci i wolnosci;

» zdolno$¢ do samokontroli i panowania nad
sobg;

(2) relacje ze Swiatem i innymi:

» adekwatna percepcja i akceptacja rzeczy-
wistos$ci;

» orientacja temporalna na caty horyzont
czasowy z koncentracjg na terazniejszosci
w perspektywie przysztosci;

* relacje z otoczeniem oparte na zaangazo-
waniu w $wiat zewnetrzny;

(3) reakcje na trudnosci i stres:

* sprawne radzenie sobie w zmieniajacym
sie srodowisku;

* odporno$¢ na wydarzenia krytyczne i do-
Swiadczenia stresu (hart ducha);

+ dostosowanie strategii i wysitkow zmagania
do charakteru wydarzen krytycznych i oko-
licznosci;

(4) rozwigzywanie podstawowych konfliktow egzy-
stencjalnych:

« afirmacja zycia — posiadanie poczucia sen-
su i wkasnej filozofii zycia.

Postrzeganie cztowieka jako kreatora wtasnego
zdrowia, a posiadanego przez niego potencjatu
autokreaciji jako zasadniczego dla funkcjonowa-
nia i dziatania na rzecz wtasnego zdrowia, po-
zwala traktowac obraz siebie jako jeden z istotn-
ych predyktoréw. Zmienia to miejsce psycho-
logii w interdyscyplinarnym przedsiewzieciu, ja-
kim jest promocja zdrowia. Psychologia wykorzy-
stywana jest nie tylko w celu wskazywania pra-
widfowosci kierujgcych zachowaniem cztowieka
dla eliminacji zachowan ryzykownych dla zdro-
wia, ale przede wszystkim we wspieraniu poten-
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cjatu tworczego, zwigzanego Scisle z tworzonym
przez jednostke obrazem siebie. Postrzeganie
promocji zdrowia w kontekscie mozliwosci samo-
doskonalenia, a oddziatywan psychologicznych
jako wspierania dazenia do samorealizacji powo-
duje, Zze zdrowie nie jest celem samym w sobie, ale
naturalnym, chociaz niekoniecznie zamierzonym
efektem (12).

Nowe spojrzenie na promocje zdrowia nabiera
istotnego znaczenia w kontekscie propagowania
zdrowych zachowan ws$réd mitodziezy, w tym
szczegolnie w okresie pdznej adolescencji, gdzie
rozwijana jest indywidualnosc¢ i poszukiwanie wtas-
nej tozsamosci.

Jezeli oddziatywania psychologiczne w promocji
zdrowia kierowane do miodziezy bedziemy
widzie¢ jako wspieranie dgzenia do samoreali-
zacji, to wazna staje sie wiedza dotyczaca spe-
cyfiki i prawidtowosci rozwoju obrazu siebie jako
podstawowego dla procesu autokrac;ji.

Cel pracy

Celem artykutu jest analiza dotychczasowych
badan dotyczacych problematyki obrazu siebie
w okresie dorastania w kontekscie jego wptywu
na ksztattowanie postaw wobec wtasnego zdro-
wia.

Wybrane aspekty obrazu siebie w okresie
po6znej adolescencji — przeglad literatury

Okres adolescencji nalezy spostrzega¢ jako
etap wielorakich transformaciji. Jest on, po stabil-
nym okresie dziecinstwa, czasem intensywnych
przemian biologicznych, psychologicznych i spo-
tecznych. Sg one wzajemnie ze sobg powigzane.
Terminologia dotyczgca okresu adolescencji nie
jest ujednolicona. Najczesciej nazwg tg obejm-
uje sie okres pomiedzy 10 a 20 rokiem zycia,
podzielony na dwie fazy: wczesna adolescencja
lub wiek dorastania (od 10 do okoto 16 r.z.)
i pédzna adolescencja lub wiek mfodzienczy (od
16 r.z. do 20 r.z.) (14, 16).

Niezaleznie od terminologii oraz niejednolitej
periodyzacji rozwoéj obejmuje najpierw gotowosé
organizmu do reprodukcji gatunku (wczesna
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adolescencja), a dopiero po niej nabywanie kom-
petencji osobistych i spotecznych (pézna adoles-
cencja).

Pojecie ,obraz siebie” jest terminem czesto
uzywanym i stosowanym w roznych konteks-
tach. W zaleznosci od orientacji teoretycznej
pojecie to miewa wielorakie znaczenia. Bywa
réwniez i tak, ze stosuje sie rézne terminy na
oznaczenie tego samego zjawiska. Uporzadko-
wanie czy usystematyzowanie stanowisk doty-
czacych tego zagadnienia jest zadaniem trud-
nym, nietatwo jest wybra¢ najbardziej odpowied-
nig definicje, ktéra by w sposob catosciowy ttu-
maczyta istote tego, czym jest obraz siebie, w ja-
ki sposéb i przy wptywie jakich czynnikéw docho-
dzi do jego ksztattowania sie, jakie sg jego czesci
sktadowe i co jest istotnym przedmiotem obrazu
siebie.

Obraz siebie to cato$¢ wiedzy i przekonan, jakie
osoba odnosi do siebie jako obiektu poznania
(10, 20). Informacje na swoj temat mogq miec
posta¢ sadéw opisowych — samowiedza lub
sgdow wartosciujgcych — samoocena (11). Ogol-
ng samoocene najczesciej uznaje sie za pod-
stawowy wyznacznik poczucia wtasnej wartosci
— pozytywne lub negatywne nastawienie do sie-
bie (13, 24). Wielu teoretykdw opisuje pojecie
Ja’ przy pomocy okreslenia roli, jakg petni w wie-
loaspektowym funkcjonowaniu cziowieka, miejs-
ca, jakie zajmuje w jego wielowymiarowej egzys-
tenciji, oraz sposobdw, w jakich przejawia sie na
zewnatrz. Panuje powszechna zgodnos¢ co do
tego, ze ,ja” zajmuje centralne miejsce w osobo-
wosci cztowieka, steruje jego zachowaniem,
zmienia sie wraz z jego biologicznym, psycholo-
gicznym i spotecznym rozwojem, zachowujgc
jednoczesnie swojg jedynos¢, niepowtarzalnosé
i tozsamosé (11, 15, 17, 25).

W okresie adolescencji nowo odkryta zdolnos¢
myslenia abstrakcyjnego powoduje wysoki po-
ziom autorefleksji. Dorastajacy, poszukujac wie-
dzy o sobie poprzez refleksje nad soba, probuje
odpowiedzie¢ na pytanie: ,jaki jestem sam w so-
bie”. Wzrasta realizm w ocenie samego siebie.
Dorastajacy sg wobec siebie krytyczni. Kolejnym
zjawiskiem wystepujacym w okresie dojrzewania
sg zmiany w relacji ,ja realnego” i ,ja idealnego”.
Dopiero w okresie dojrzewania jednostka potrafi
jednoczesnie uwzgledni¢ ,ja realne” i ,ja ideal-
ne”. Konsekwencje takiej umiejetnosci nie zaw-
sze jednak prowadzg do pozytywnych rezultatow.
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Podejscie humanistyczne ktadzie duzy nacisk na
rozbiezno$¢ miedzy realnym i idealnym obrazem
siebie, upatrujac w wysokiej rozbieznosci podto-
ze depres;ji (19). Z perspektywy rozwojowej duza
rozbieznos¢ jest wskaznikiem wysokiego stop-
nia dojrzatosci, poniewaz wymaga myslenia ab-
strakcyjnego, wysokich oczekiwan co do wtasnej
skutecznosci oraz wiekszego zréznicowania po-
siadanego doswiadczenia. Obnizenie samoo-
ceny i wysoki stopien rozbieznosci pomiedzy
realnym i idealnym wizerunkiem siebie uwazane
sg za normatywny aspekt dojrzewania, zwigzany
gtéwnie z wiekiem umystowym. Wysoki poziom
autorefleksji prowadzi¢ moze niekiedy do zani-
zania samooceny (5).

Wedtug A. Brzezinskiej (2) charakterystyczne
dla okresu adolescenciji sg przypadki nadmierne-
go generalizowania ocen dotyczacej jednej ce-
chy na inne, np. ocena wtasnego wygladu moze
zostac przeniesiona na sprawnosci intelektualne
Na gruncie polskim brak jest reprezentatywnych
badan dotyczacych specyfiki rozwoju obrazu
siebie miodziezy. Ro&znorodnos¢ koncepcji
teoretycznych i brak znormalizowanych narzedzi
uniemozliwia poréwnywanie wynikéw dotych-
czas przeprowadzonych badan.

Najpetniejszym studium rozwoju obrazu siebie
sg badania przeprowadzone przez pracownikow
Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy AM
w Krakowie w koncu lat osiemdziesigtych ubieg-
tego stulecia, ktorych gtdwnym celem byta psy-
chologiczna charakterystyka mtodziezy w okresie
dojrzewania pod wzgledem takiej zmiennej, jak
obraz siebie. Badania przeprowadzono na
grupie 1583 os6b dzieci i mtodziezy w wieku 13
i 17 lat, z terenu Matopolski.

Pomimo, ze prowadzone badania czesto
dostarczajg niejednoznacznych, a nawet sprzecz-
nych wynikéw, wydaje sie mozliwe wyodrebnie-
nie pewnych prawidtowosci charakterystycznych
dla rozwoju obrazu siebie mtodziezy polskiej.
Jako istotne zmienne réznicujace mozna wyod-
rebni¢ przede wszystkim wiek i ptec.

Obraz siebie a pte¢

Czesto ogolny dla badanej populacji wskaznik
obrazu siebie traktowany jest jako istotny predyktor
funkcjonowania jednostki (23). Poglad ten wydaje
sie nieuzasadniony ze wzgledu na stwierdzone
istotne réznice ze wzgledu na pte¢ (1, 26, 27).

Z badan przeprowadzonych przez M Znajmiec-
ka-Sikore i L. Godzwon (26) oraz M. Znaj-

Obraz siebie badanej mtodziezy na podstawie kwestionariusza D. Offera ,,Obra: Zlioeel:l)?e:l"

Skala Ogétem Kobiety Mezczyzni p
M SD M SD M SD

Kontrola emocjonalna 51,61 16,18 51,15 16,67 52,45 15,33 0,600
Emocjonalny ton 54,07 17,46 50,44 17,58 60,70 15,24 0,000***
Obraz wtasnego ciata 56,54 17,33 55,56 18,36 58,33 15,25 0,285
Relacje spoteczne 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: wyksztatcenie i zawod 58,10 13,64 57,04 14,17 60,04 12,48 0,142
Postawy seksualne 53,99 16,03 51,37 | 14,50 58,78 17,62 0,001**
Relacje rodzinne 58,46 16,05 55,66 | 16,78 63,59 13,28 0,000***
Kontrola $wiata zewnetrznego 55,22 16,64 54,34 16,86 56,81 16,22 0,322
Psychopatologia 55,83 18,11 53,29 | 18,60 60,46 16,31 0,007**
Przystosowanie 49,75 15,78 49,18 | 16,18 50,79 15,08 0,495
Wynik globalny 48,13 18,68 4437 | 19,65 54,35 15,02 0,000***

($rednia; odchylenie standardowe i poziom istotnosci réznic ) n=195, $redni wiek badanych — 14,98 lat

*.p<0,05*- p<0,01"* p<0,001
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miecka-Sikore (27) wynika, iz chtopcy uzyskali
istotnie wyzsze wyniki w zakresie globalnego
obrazu siebie niz dziewczeta (tabela 1).

Samoocena

Realistyczna ocena samego siebie nie wzrasta
prostoliniowo — w pdéznej adolescencji moze
wystapi¢ zmiana w tym zakresie (wzrost nierea-
listycznej oceny siebie).

Doniesienia empiryczne dotyczace samooceny
nie wykazujg jednoznacznie, ze pte¢ jest czynni-
kiem réznicujgcym. Jednak zadne z badan nie
wykazato wyzszej samooceny dziewczat. Czesé
badan wskazuje na brak istotnych statystycznie
roznic pomiedzy samooceng dziewczat i chtopcow
(6,9, 23). Natomiast w badaniach M. Znajmieckiej-
-Sikory (27) chtopcy uzyskali istotnie statystycznie
wyzsze wyniki (por. tabela 2). Czes$¢ badaczy inter-
pretuje te roznice, uznajac, ze samoocena dziew-
czat opiera sie na bardziej realistycznej ocenie
siebie i swoich mozliwosci (Bailey, za:16).

Tabela 2.
Poziom samooceny badanej mtodziezy na
podstawie analizy Skali Samooceny Rosenberga

Ogotem Kobiety Mezczyzni p

M SD M SD M SD

Samoocena

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

($rednia; odchylenie standardowe, poziom istotnosci)
n=195, $redni wiek badanych — 14,98 lat
* —p<0,05*~ p<0,01**~p<0,001

Akceptacja zmian
zwigzanych z rozwojem fizycznym

W okresie pokwitnia nowe bodzce ptynace
z ciata powodujg zmiane obrazu siebie. Wzrost
koncentracji na sobie wigze sie ze szczegdéinym
naciskiem na wyglad zewnetrzny. Stwierdzono,
ze ocena swego zewnetrznego wygladu jest
najlepszym predyktorem globalnego poczucia
wiasnej wartosci (5). W wymiarze przystosowa-
nie i stosunek do zmian zwigzanych z rozwojem
fizycznym zaobserwowano istotne zmiany.
Chiopcy sg czesciej i bardziej zadowoleni ze
zmian zachodzacych w ich ciele niz dziewczeta,
ktore czesciej czujg sie brzydkie i nieatrakcyjne,
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ponadto zdajg sie by¢ bardziej otwarci na swojg
seksualnos¢ (1). Czesciej mysla o seksie, cho-
dza na filmy czy przedstawienia, w ktorych jest
przewaga scen seksualnych. Czesciej tez uzna-
ja satysfakcje ptynaca z doswiadczen seksualnych
oraz wyrazajg potrzebe posiadania wiasnej
dziewczyny (1, 26, 27) (tabela 1).

Kontrola emocjonalna

Chtopcy majg wyraznie lepsze poczucie kontroli
emocjonalnej. Dziewczeta natomiast przezywajq
wiecej obaw, czujg sie mniej zrbwnowazone emo-
cjonalnie w poréwnaniu z chiopcami, czesciej tez
przezywajg siebie jako osoby podatne na zra-
nienie, czesciej czujg sie samotne (1).
Dziewczeta czesciej doswiadczajg poczucia
wstydu, majg wiecej lekéw, ktdrych nie potrafig
zrozumiec, przezywajg wiekszy wewnetrzny nie-
pokoj, czesciej majg mysli o $mierci oraz po-
czucie, ze nie nadazajg ze wszystkim, bardziej
zwracajg uwage na oceny ze strony innych niz
chiopcy (1, 26, 27) (tabela 1).

Funkcjonowanie spoteczne

Dziewczeta bardziej niz chitopcy podkreslajg
znaczenie, jakie ma dla nich prawdomownosc,
zwracajg wiekszg uwage na to, jak ich zachowa-
nie wptywa na innych, sg nastawione na pomoc
innych, a nie na wspoétzawodnictwo. Chiopcy
czesciej niz dziewczeta deklarujg, ze woleliby
by¢ utrzymywani przez innych, czesciej tez maja
poczucie, ze w sytuacjach grupowych mogliby
petni¢ role przywddczag

Dziewczeta wykazujg wigkszy stopien spotecznej
Swiadomosci i odpowiedzialno$ci, sg bardziej
empatyczne i towarzyskie. Natomiast chtopcy sg
bardziej zorientowani na cel i dziatanie niz na
uczucia innych (1, 26).

Relacje rodzinne

W zakresie relacji rodzinnych chtopcy uzyskujg
istotnie wieksze wsparcie, maja lepsze relacje ze
swoimi rodzicami niz dziewczeta (26, 27)
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Obraz siebie a wiek

Przechodzenie z okresu wczesnej do poznej
adolescencji wyraznie pokazuje kierunek zmian
w obrazie siebie.

Wraz z wiekiem zmienia sie stosunek do
wiasnego ciata i do zmian w nim zachodzacych —
mtodsi adolescenci sg bardziej skoncentrowani
na swoim ciele i bardziej wrazliwi na oceny
innych, dotyczace wygladu zewnetrznego.

W grupie starszych adolescentéw przezywanie
siebie w przysziosci byto bardziej obarczone
niepewnoscia i mniej optymistyczne niz w grupie
miodszych, wzrasta réwniez niezadowolenie z
siebie, rzadziej tez cieszg sie zyciem (1).

U chtopcow wzrasta wraz z wiekiem poczucie
kontroli emocjonalnej. U dziewczat natomiast, ktd-
re przezywajg wiecej obaw, czujg sie mniej
zrownowazone emocjonalnie — z wiekiem ta ten-
dencja pogtebia sie. Wiecej starszych niz mtod-
szych dziewczat przezywa samotnos¢ i rézne
leki.

Wraz z wiekiem zmieniajg sie réwniez relacje
rodzinne. Starsi chtopcy i dziewczeta sg bardziej
krytycznie nastawieni do swoich rodzin i majg do
rodzicow wiecej zalu. Oceniajg krytycznie ojca,
rzadziej matke. Dostrzegajg wiecej konfliktow
miedzy rodzicami, rzadziej tez uwazaja, ze bedg
czerpa¢ wzory ze swoich rodzin generacyjnych.
Rzadziej tez majg poczucie oparcia w rodzinie.
Wolg przebywac¢ poza domem (1).

Wraz z wiekiem zmniejsza sie u badanych osoéb
pewnosc¢ co do wartosci przysztej pracy i zadow-
olenia z siebie w przysztej roli zawodowej (1).
Na obraz siebie w péznej adolescencji w coraz
mniejszym stopniu wptyw majg wzorce osobowe.
Zwigzane jest to z rozwojem autonomii, rozwij-
aniem wiasnej koncepcji zycia oraz okreslaniem
wiasnego systemu wartosci i stylu zycia (4).

Obraz siebie a postawy wobec zdrowia —
whnioski

W literaturze przedmiotu podkresla sie, ze
w poznej adolescencji obraz siebie jest jeszcze
strukturg podlegajacg dynamicznym, rozwojo-
wym zmianom, dla ktérej charakterystyczne jest
obnizenie poziomu samooceny i samoakceptacji
oraz wysoka labilnos¢ tresci samoopisu — tych

aspektow obrazu siebie, ktdre majq istotne zna-
czenie dla autokreacji zdrowia.

Dokonany przeglad badan potwierdza donies-
ienia literatury, ale wskazuje przede wszystkim
na istotne znaczenie ptci i wieku jako czynnikow
wplywajacych na tworzenie obrazu siebie.
Dorastajgca miodziez ma stosunkowo uprosz-
czony i zawezony obraz zdrowia. Zdrowie w okre-
sie adolescencji uznawane jest wprawdzie za
wartos¢ i rangowane na przecietnie pigtym —
szostym miejscu, ale jest to tylko deklaratywna
pozycja zdrowia w hierarchii wartosci mtodych
ludzi. Dla wiekszosci mtodziezy (55%) zdrowie to
po prostu brak choroby, dobre samopoczucie,
ale zawezane do sfery fizycznej. Tylko 6,6% od-
powiadajacych kojarzy zdrowie ze zdrowym sty-
lem zycia, rozumianym jako zespot zachowan
charakteryzujacych ogdlny sposéb zycia jednos-
tki (18).

Ostatnio pojawiajg sie badania, w ktorych za-
ktada sie, ze pte¢ ma wplyw na tworzenie przez
dzieci i mtodziez wtasnych koncepcji zdrowia
i choroby i wptywa tym samym na postawy
wobec zdrowia (7, 22). Wraz z wiekiem koncepc-
je choroby zyskuja na dojrzatosci poprzez
dostrzeganie zwigzkéw miedzy zachowaniem
czlowieka a stanem jego zdrowia. Jednak to dzie-
wczeta znacznie cze$ciej wykazujg wiekszg swia-
domos¢ zwigzkéw wiasnych zachowan z mozli-
woscig utraty zdrowia (22).

O ile w mtodszym wieku szkolnym moga sie
wydawac efektywne oddziatywania wychowaw-
cze i edukacyjne w zakresie promocji zdrowia —
w przewazajacej mierze to jeszcze dorosli (ro-
dzice, nauczyciele) przejmujg odpowiedzialnosc
za zdrowe funkcjonowanie dzieci (wyzywienie,
styl zycia), o tyle w p6Znej adolescencji wzrasta-
jacy krytycyzm i silna naturalna tendencja do
okreslenia wtasnej odrebnosci i indywidualnosci
przesuwajq ten rodzaj oddziatywan na plan dal-
szy. Dorosli w coraz mniejszym stopniu decydujg
o waznych aspektach zycia mtodych ludzi, zmniej-
sza sie w sposoOb zasadniczy kontrola nad za-
chowaniem mtodziezy. Z jednej strony, widoczna
jest tendencja do coraz szybszego uniezalez-
niania sie od oddziatywan wychowawczych i kon-
troli dorostych, a jednoczesnie badania wskazu-
ja, ze nie idzie to w parze z dojrzalszym obrazem
siebie.
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Osoby, ktére chciatyby promowac¢ zdrowie wsréd
mitodziezy, realizujgc programy profilaktycz-
no-promocyjne, stajg przed pytaniem: Czy to
bedzie propagowanie okreslonego, zdrowego
stylu zycia, czy wspieranie indywidualnego roz-
woju jednostki, gdzie zdrowie bedzie naturalng
konsekwencje samorealizacji? Pytanie to jest
istotne réwniez w kontekscie efektywnosci reali-
zowanych programéw i dziatan. Bowiem propo-
nowanie okreslonego, zdrowego stylu zycia moze
sta¢ w opozycji do szczegdlnie silnej w omawia-
nym okresie potrzebie indywidualnosci.
Optymalne wydaje sie proponowanie i realiz-
owanie programoéw, ktére rozwijatyby potencjat
autokreacji, w tym szczegdlnie wspierajac roz-
woj poczucia wtasnej wartosci, samoakceptacje,
poszerzajac tre$¢ obrazu siebie i samoswiado-
mos$¢. Programéw, w ktoérych zachowania pro-
zdrowotne, tak jak to widzi psychologia humani-
styczna — stajg sie naturalnym, cho¢ nie zawsze
zaktadanym efektem dazenia do samorealizacji
(12), a zdrowie, tak jak prezentowane jest to
w wiekszosci wspoétczesnych pogladéw na pro-
mocje zdrowia — staje sie srodkiem do realizacji
celu, a nie celem samym w sobie (21). Pozwala
to jednoczesnie unikng¢ watpliwosci — czy zalece-
nia modyfikacji zagrazajacych zdrowiu zacho-
wan nie stajg sie ingerencjg w sfere wolnosci
i spontanicznosci preferowanego, indywidualne-
go stylu zycia (8).

Programy wspierajgce rozwoj i samorealizacje
mozna realizowac¢ tylko poprzez wykorzystanie
metod aktywnych, w ktérych nie zaktada sie
sztywnej struktury czy programu zajec, ale odpo-
wiada sie na oczekiwania konkretnej grupy, po-
dazajac za jej potrzebami (9, 27). Pozwala to
w sposob naturalny uwzglednia¢ mozliwosci roz-
wojowe i réznice zalezne od wieku i ptci.

Streszczenie

Wspdtczesnie, w dziataniach zwigzanych z pro-
mocjg zdrowia (edukacjg zdrowotng) coraz wiek-
szg uwage skupia sie na potencjale autokreacji.
Samoaktywnos$é, samodzielnos¢ i samoodpo-
wiedzialno$¢ traktuje sie jako zasadnicze dla
funkcjonowania i dziatania na rzecz wlasnego
zdrowia. W tej perspektywie szczegdlnego zna-
czenia nabiera obraz siebie, w tym miedzy inny-
mi: konstruktywna, bezwarunkowa samoakce-
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ptacja, integralno$¢ osobowosci i wewnetrzna
rébwnowaga, autonomia i poczucie osobistej nie-
zaleznosci, posiadanie wyraznie zarysowanych,
ale i elastycznych granic ja, zdolno$¢ do samo-
kontroli i adekwatna percepcja rzeczywistosci.
P&zna adolescencja to ostatni etap w ontogene-
zie obrazu siebie, w ktérym najwyrazniejsze jest
postepujace zréznicowanie — od globalnego w
kierunku bardziej ztozonego i zréznicowanego.
Konsekwencjg tych dynamicznych i zasadniczych
zmian jest, zawieszenie pomiedzy okresem dzie-
cinstwa a petng dojrzatoscia, co skutkuje specyfi-
ka niektorych wymiaréw obrazu siebie, w tym
miedzy innymi: obnizong samooceng i samoak-
ceptacja, wysokq labilnoscig tre$ci samoopisu.
Jakie znaczenie dla postaw wobec zdrowia i mozl-
iwosci autokreacji wtasnego zdrowia ma specyfika
obrazu siebie w okresie p6znej adolescencji? Jak
wyznacza kierunek budowania programéw w
zakresie profilaktyki i promocji zdrowia?

Autorki dokonujg przegladu literatury w zakresie
badan nad obrazem siebie w okresie poznej
adolescencji oraz postaw wobec zdrowia i oceny
skutecznosci oddziatywan promocyjnych i profi-
laktycznych wobec mtodziezy, w kontekscie po-
stulatu autokreac;ji.

Stowa kluczowe: promocja zdrowia, autokra-
cja, obraz siebie, p6zna adolescencja

Summary

Nowadays health promotion activities focus on
autocreation. Responsibility, creativity and
self-consciousness of a person are regarded as
fundamental thing in maintaining good health. In
this context self-esteem is particularly important.
Late adolescence is the last stage of creating
self-image. Self-knowledge modifies behavior of
ayang person. As a result, a person is on a state
of suspense between childhood and maturity
period which characterizes in specific dimens-
ions of self-image, for example low level of
self-esteem, lack of self-occupation, high level of
changeability in self-knowledge. Physical appe-
arance becomes the most important thing in
self-esteem.

Does self-image of late adolescents influence
their attitude to health? Do health promotion and
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prophylaxis take a specific youth self-image into
account?

The authors give review of literature research in
self-image of late adolescents, their attitudes to
health and they try to estimate the effectiveness
of health promotion and prophylaxis.

Key words: health promotion, autocreation,
self-esteem, late adolescence
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