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STRESZCZENIE

Wstep. Zdrowie jest podstawowg warto$cig warunkujaca szcze-
$liwe zycie rodzinne. Mtodzi rodzice majg najwigkszy wptyw na
ksztattowanie sig postaw prozdrowotnych swojego dziecka. Cze-
sto zadajemy sobie pytanie: czy wspétczesni mtodzi rodzice sg
w stanie przekazywac dziecku warto$ci zwigzane ze zdrowiem,
sami nie zawsze je realizujgc?

Cel. Celem pracy byta analiza postrzegania zdrowia w kontek-
$cie zachowan zdrowotnych mtodych rodzicow.

Materiat i metody. W badaniu wzigto udziat 86 mtodych ro-
dzicow w wieku 20-30 lat, ktbrym w ostatnim roku urodzito sig
dziecko. Ocene wybranych elementoéw zachowan zdrowotnych
badanej grupy przeprowadzono za pomoca pytan w kwestio-
nariuszu wtasnego autorstwa oraz za pomocg kwestionariusza
Inwentarza Zachowan Zdrowotnych. Postrzeganie zdrowia zba-
dano kwestionariuszami Lista Kryteriow Zdrowia oraz Lista War-
tosci Osobistych.

Wyniki. Ogolny wskaznik zachowan zdrowotnych oraz wszyst-
kie cztery wskazniki dla poszczegélnych kategorii zachowan
zdrowotnych (prawidtowe nawyki zywieniowe, zachowania pro-
filaktyczne, pozytywne nastawienie psychiczne oraz prakiyki
zdrowotne) sg nizsze w stosunku do grupy kontrolnej. Warto$¢
zdrowia w poréwnaniu do innych wartosci osobistych, jest przez
badanych doceniana i stawiana wysoko w hierarchii wartosci.
Wyniki obrazujg z jednej strony wiedze badanych z obszaru proz-
drowotnych zachowarn oraz ich zadowolenie z wtasnego zdrowia,
a z drugiej sprzecznosci pomiedzy nig a ich dziataniami.
Whioski. Styl zycia mtodych rodzicéw nie sprzyja realizowaniu
podstawowych zasad zwigzanych ze zdrowym stylem zyciem.
Gtéwng przyczyng zachowan antyzdrowotnych dzieci jest brak
wiasciwej hierarchii celow u rodzicow, jak réwniez brak konse-
kwencji we wtasnym postepowaniu.

StOWA KLUCZOWE: zachowania zdrowotne, postrzeganie zdro-
wia, postawy prozdrowotne.

Wstep

Zdrowie jest podstawowg wartoscig warunkujgca szcze-
Sliwe zycie rodzinne. Mtodzi rodzice majg najwiekszy
wptyw na ksztattowanie sie¢ postaw prozdrowotnych
swojego dziecka. To rodzina powinna przekazywaé
dziecku najwazniejsze wartosci, wzorce do naslado-
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ABSTRACT

Introduction. Health is a fundamental value influencing a happy
family life. Young parents have the greatest impact on the develop-
ment of their children’s healthy attitudes. We often ask ourselves:
are contemporary young parents unable to provide the child with
health values?

Aim. The aim of the article was an analysis of health in the context
of young parents’ health behaviours.

Material and methods. The research involved 86 young parents
aged 20-30years who became parents last year. The evaluation
of selected group’s health behaviours were carried out using the
authors’ own questionnaire and the questionnaire of the Health
Behaviour Inventory. Health perception was examined by the List
of Health Criteria and the List of Personal Values.

Results. The overall indicator of health behaviours and all four
indicators for each category of health behaviours (proper eating
habits, preventive behaviour, positive mental attitude and health
habits) are lower than the control group. The health value com-
pared to other personal values is appreciated by respondents
and placed high in the hierarchy of values. On the one hand, the
results show respondents’ knowledge of health behaviours and
their satisfaction with their own health, on the other hand, contra-
dictions between these opinions and respondents’ activities.
Conclusions. The lifestyle of young parents does not support
the implementation of healthy lifestyle fundamental principles.
The main cause of children’s anti-health behaviours is the lack of
a proper hierarchy of objectives in parents, as well as the lack of
consequence in their own conduct.

KEYWORDS: health behaviours, perception of health, pro-health
attitudes.

wania, ksztattujgc nawyki i przyzwyczajenia. Niestety
w wiekszosci rodzin przekazuje sig dzieciom zte wzorce
zachowan w sferze aktywnosci fizycznej, odzywiania
czy tez natogow. Aktywnos¢ fizyczna w ostatnich latach
stata sie mato popularng formg spedzania czasu wolne-
go wsrdd dzieci, mtodziezy i dorostych. Rodziny czesto
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nie przeznaczajg wolnego czasu na wspolny aktywny
wypoczynek. Od pewnego czasu w mediach promuje
sie zdrowy styl zycia, czego konsekwencjg powinna by¢
stopniowa zmiana zachowan Polakéw w sferze aktyw-
noéci fizycznej i odzywianiu, a takze wzrost $wiadomo-
§ci spotecznej dotyczgcej postaw prozdrowotnych.

W raporcie Centrum Badan Opinii Spotecznej
(CBOS) z 2014 roku zrédtem najwiekszej satysfakciji sg
dla Polakéw dzieci i matzenstwo oraz relacje towarzy-
skie [2]. Ponad potowa badanych deklaruje zadowolenie
ze stanu swojego zdrowia (58%). Podobne wyniki utrzy-
mujg sie w badaniach dotyczacych ogélnego zadowole-
nia z zycia oraz jego réznych aspektéw, w tym zdrowia.
Wyniki badan z 2012 r. podkreslaja, ze obecnie blisko
trzy pigte dorostych Polakow (57%) okresla stan swo-
jego zdrowia jako co najmniej dobry, w tym co szésty
(16%) jest nim bardzo usatysfakcjonowany [3]. Nieza-
dowolenie wyraza 13% ankietowanych, a prawie jedna
trzecia (30%) ocenia swoje zdrowie jako takie sobie —ani
dobre, ani zte. Wérdéd Polakéw dominuje zadowolenie
z wtasnej kondycji zdrowotnej. Narzekanie na stan swo-
jego zdrowia wzrasta wraz z wiekiem ankietowanych.
Najmtodsi ankietowani (w wieku od 18 do 34 lat) niemal
powszechnie deklarujg zadowolenie w tym wzgledzie
(84-91%), jedynie sporadycznie okreslajg stan swojego
zdrowia jako zty lub bardzo zty. Konsekwencjg zalezno-
§ci miedzy oceng stanu zdrowia a wiekiem jest fakt, ze
o swojej kondyciji zdrowotnej stosunkowo najgorzej wy-
powiadajg sie rencisci oraz emeryci, a takze osoby Zle
oceniajgce wtasne warunki materialne oraz najstabiej
wyksztatcone. Istotnym czynnikiem wptywajgcym na
poziom zadowolenia z wtasnego zdrowia jest zmaganie
sie z przewlektg chorobg, dotyczy to ponad jednej trze-
ciej dorostych Polakow. Wsrod respondentéw, ktérzy
nie zmagajg sie z chorobami przewlektymi, zdecydowa-
na wigkszo$¢ (76%) nie ma powoddéw do narzekania na
swoje zdrowie, jedynie nieliczni (4%) okreslajg jego stan
jako zty.

Wedtug ankietowanych przez CBOS [3], dziataniem,
ktére w najwiekszym stopniu przyczynia sie do popra-
wy zdrowia jest wtasciwe odzywianie sie (50% wska-
zan). Co trzeci respondent do dziatarh prozdrowotnych
zalicza przede wszystkim regularne wizyty u lekarza,
a mniej wiecej co czwarty za takie dziatanie uznaje
w pierwszej kolejnosci unikanie sytuacji stresowych, re-
gularne uprawianie gimnastyki oraz inne formy aktyw-
nosci fizycznej, w tym spacery, wycieczki rowerowe itp.
Co piaty ankietowany jest przekonany, ze na poprawe
zdrowia moze wptywac abstynencja nikotynowa, a co
jedenasty wskazuje w tym kontekécie na rezygnacje
z alkoholu. Zaledwie trzech na stu badanych za nie-
zbedne dla zachowania dobrego zdrowia uznaje regu-
larne zazywanie preparatéw lub tabletek witaminowych.

Dbanie o kondycje zdrowotng jest dla Polakéw wazne,
deklaracje dotyczgce troski o stan wtasnego zdrowia
pozostajg od pieciu lat stabilne. Cztery pigte badanych
(81%) uwaza sie za osoby dbajgce o swoje zdrowie. Do
dbajgcych o wtasne zdrowie nieco cze$ciej niz pozostali
zaliczajg sie respondenci majgcy od 18 do 24 lat (90%),
w tym zwtaszcza uczniowie i studenci (94%). Realnym
wskaznikiem oceny zdrowia jako warto$ci nie sg jed-
nak deklaracje, lecz codzienne zachowania jednostek.
Chociaz zdecydowana wigkszo$¢ Polakow deklaruje
dbato$¢ o wtasne zdrowie, faktyczne dziatania zmierza-
jace do zachowania dobrej kondycji zdrowotnej nadal
nie sg czeste. Tylko niewielu ankietowanych twierdzito,
ze przynajmniej okazjonalnie uprawia dowolny sport
w sposbb nieco bardziej profesjonalny, a blisko potowa
w ogole nie praktykuje rodzajoéw aktywnosci, takich jak:
bieganie, ptywanie, jazda na rowerze, gry zespotowe
itp. Prawie co pigty dorosty Polak nigdy lub prawie ni-
gdy nie znajduje czasu na dtuzszy (minimum godzinny)
spacer, tyle samo 0séb nie wykonuje profilaktycznych
badan lekarskich. Ponad potowie badanych raczej nie
zdarza sie zazywa¢ wzmacniajgcych preparatow wita-
minowych lub ziotowych, a jedna czwarta responden-
tow nie ma w zwyczaju chodzi¢ profilaktycznie do den-
tysty. Ponadto trzy pigte Polakéw minimum raz dziennie
pije kawe (w tym 15% wypija w ciggu dnia kilka kaw),
niemal jedna trzecia minimum raz dziennie miewa sy-
tuacje stresowe, ponad jedna czwarta przyznaje sie
do codziennego palenia papieroséw, a co 6smy bada-
ny twierdzi, ze codziennie spozywa positek tuz przed
snem. Potowa respondentéw minimum raz w tygodniu
sypia krocej niz sze$¢ godzin na dobe. Jedna trzecia
ankietowanych minimum raz w tygodniu jada mniej niz
trzy positki na dobe. Prawie co trzeci badany minimum
raz w tygodniu spozywa alkohol, a co dziesigty najrza-
dziej raz na siedem dni zywi sie w barach i restaura-
cjach szybkiej obstugi.

W $wietle przedstawionych wynikow zadajemy so-
bie pytanie: czy wspdtczesni mtodzi rodzice sg w stanie
przekazywac dziecku wartosci zwigzane ze zdrowiem,
sami nie zawsze je realizujgc? Celem pracy byta analiza
postrzegania zdrowia w kontek$cie zachowan zdrowot-
nych mtodych rodzicow.

Materiat i metody

W badaniu wzieto udziat 86 mtodych rodzicow w wieku
20-30 lat, ktérym w ostatnim roku urodzito sie dziec-
ko. Srednia wieku badanych wynosita 28,5 + 2,56 lat.
Ocene wybranych elementéw zachowan zdrowotnych
badanej grupy przeprowadzono za pomoca pytan w kwe-
stionariuszu wtasnego autorstwa oraz za pomocg kwe-
stionariusza Inwentarza Zachowan Zdrowotnych. Po-
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Tabela 1. Lista Kryteriow Zdrowia — uszeregowanie stwierdzen dotyczacych zdrowia wedtug $rednich wag
Table 1. List of Health Criteria — lineup of health claims by the average weights

By¢ zdrowym oznacza dla mnie: Srednia waga Srednia Sredniawaga  Kolejnos¢ grupy  Kolejnosé dia Kolejnos¢
Be health mean for me: grupy wagadla  dlamezczyzn The order for kobiet dla mezczyzn
Definicia The average kobiet The average group The order for The order for men
Tresé stwierdzenia zdrowia weight of the The aver- weight of men women
The content of statement Definition group age weight
of health of women
czuc sie szczesliwym stan
przez wigkszo$¢ czasu status 3,36 3,31 3,41 6 8 5
feel happy most of the time
mie¢ sprawne wszystkie czesci ciata wiasciwosé
have smooth all parts of the body attribute it e i 1 el .
umiec sig cieszy¢ z zycia stan
to be able to enjoy with life status 337 320 3,54 5 12 !
umie¢ rozwigzywac swoje problemy proces 3.05 271 338 15 2 6
to be able to solve your problems process
nie odczuwag¢ zadnych dolegliwosci whasciwosé
fizycznych ; 3,47 3,58 3,36 1 1 7
Lo attribute
do not feel any physical ailments
dozy¢ poznej starosci cgl 302 321 282 17 11 19
around for old age aim
dbac o wypoczynek, sen wynik
take care of the rest,sleep result 3.20 3,25 314 8 10 13
prawie nigdy nie musie¢ chodzi¢ do whasciwosé
lekarza attribute 3,18 3,28 3,09 10 9 14
almost never have to go to the doctor
nie chorowac, najwyzej rzadko na
grype, niestrawnos$¢ wiasciwosé
do not get sick, the most rare for flu, attribute 279 279 279 23 19 20
indigestion
czuc sig dobrze stan 344 356 331 3 9 9
to feel fine status
nalezycie sig odzywia¢ wynik 319 353 284 9 3 18
duly diet result ’ ’ ’
mie¢ prace, roznorodne wynik
zainteresowania v 3,12 2,74 3,49 1 20 2
; . . result
have a job, a variety of interst
potrafi¢ dobrze wspotzy¢ r06s
z innymi ludzmi process 2,95 2,61 3,28 20 24 10
be able to live with other people P
akceptowac siebie, zna¢ swoje
mozliwosci i braki cel
accept yourself, know your capabilities aim it e ) 2 2 17
and deficiencies
potrafi¢ pracowa¢ bez napiecia i stresu r0ces
be able to work without tension pmcess 3,45 3,45 3,45 2 5 3
and stress p
by¢ odpowiedzialnym cel 307 309 304 14 15 15
be responsible aim ’ ’ ’
nie palic tytoniu wynik 2,87 3,07 267 21 16 2
no smoking result
mie¢ odpowiednig wage wynik 3,08 347 269 13 4 21
have the proper weight result
potrafi¢ panowa¢ nad swoimi
uczuciami i popedami proces
be able to control their feelings process 3,01 2.88 815 18 18 12
and drives
umie¢ przystosowywac sie do zmian T
w zyciu process 3,21 3,15 3,25 7 14 1
to be able to adapt to changes in life P
pi¢ niewielkie ilosci alkoholu lub wcale wynik
drinking small amounts of alcohol y 2,81 2,98 2,64 22 17 23
result
ornot at all
jedynie wyjatkowo przyjmowac i aa
lekarstwa el e 3,09 319 2,98 12 13 16
, - attribute
only exceptionally accept the medicine
mie¢ zdrowe oczy, wtosy, cere wiadciwosé
have health eyes, hair, skin attribute 297 3,35 2,59 19 7 24
mie¢ dobry nastréj wiasciwos¢
have a good mood attribute il bt i) 4 & 4

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie Juczyriskiego
Source: the development of own on basis Juczynski
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strzeganie zdrowia zbadano kwestionariuszami Lista
Kryteriébw Zdrowia oraz Lista Wartosci Osobistych.

Wyniki

Obserwacja stylu zycia mtodych rodzicow wykazata,
ze w pefni nie przestrzegajg oni prawidtowych zasad,
ktére majg wptyw na ich zdrowie. Badana grupa jest
zadowolona ze swojego stanu zdrowia (78%), a $redni
stopien zadowolenia ze swojego stanu zdrowia wyno-
si 6,9 + 1,46 (w skali od 0 do 10). Swiadomo$é dba-
nia o prawidtowy stan zdrowia mtodych rodzicéw jest
zadowalajgca, cho¢ odmienna dla mezczyzn i kobiet.
Badana grupa w swojej opinii dba o prawidfowy stan
zdrowia (68%), 25% nie zwraca uwagi, a 7% chciatoby
ale nie wie jak. Analizujgc podejscie do zdrowia mtodych
mam i ojcéw, zauwazamy réznice istotng statystycznie
(p < 0,05). Az 85% mtodych kobiet dba o prawidtowy
stan swojego zdrowia, natomiast dla mezczyzn odsetek
ten wynosi tylko 51%.

Do holistycznego ujecia zdrowia nawigzuje prze-
prowadzony wérdéd badanych oso6b test Lista Kryteriéw
Zdrowia, ktéry zawiera stwierdzenia odzwierciedlajgce
r6zne wymiary zdrowia fizycznego, psychicznego i spo-
tecznego [4]. Analiza uszeregowania stwierdzen doty-
czacych zdrowia wedtug $redniach wag przedstawio-
no w tabeli 1. Dla catej grupy najwazniejsze jest ,nie
odczuwac¢ zadnych dolegliwosci fizycznych”, ,potrafi¢
pracowac bez napiecia i stresu” oraz ,,czuc sie dobrze”.
W przypadku kobiet pierwsze dwa stwierdzenia zna-
lazty sie na pierwszych miejscach, natomiast dla mez-
czyzn pierwsze trzy miejsca zajmowato ,umie¢ cieszy¢
sie zyciem”, ,mie¢ prace, réznorodne zainteresowania”
oraz ,potrafi¢ pracowac bez napiecia i stresu”. Z tabeli 1
wyraznie wida¢ roznice w odpowiedziach kobiet i mez-
czyzn, ktore sg istotne statystycznie (p < 0,05).

Pomiar wzglednej warto$ci zdrowia zostat wykonany
za pomocg kwestionariusza Lista Warto$ci Osobistych
[4]. Najwyzsza ranga oznaczana jest 1, a brak wyboru 0.
Jak wynika z rozktaddéw wynikdéw dobre zdrowie nalezy
do najczesciej wybieranych symboli szczescia osobi-
stego — dla obu badanych grup znalazto sie na 3. miej-
scu, bezposrednio po dobrych warunkach materialnych
oraz wykonywanej ulubionej pracy (Tabela 2). R6znice
w wyborach nie sg istotne statystycznie (p > 0,05).

Tabela 2. Symbole szczescia osobistego
Table 2. The symbols of personal happiness

Kobiety/Women Mezczyzni/Men
Symbole szczescia Srednia  Kolejnosé . Srednia  Kolejnosé .
The symbols waga dlabadanej waga  dlabadanej
of happiness The average  grupy The average grupy
weight ~ Theorder  weight The order
for group for group
Duzy krag przyjaciot
A large circle of friends 221 6 2.21 4
Udane zycie rodzinne
Successful family life e o el 8
Wykonywanie ulubionej
pracy, zawodu 233 2 228 2
Do your favorite
work, job
Sukcesy w nauce, pracy
Successes in school, 2,18 7 21 8
working
Dobre zdrowie
Good health 2,31 3 225 3
Bycie potrzebnym dla
innych 2,24 5 2,15 7
Being needed for other
Dobre warunki
materialne 2,39 1 2,31 1
Good material condition
Zycie petne przygod,
podrozy
A life full of adventures, 1 8 i 2
trips
Stawa, popularno$¢ 211 9 209 9

Fame, popularity

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie Juczyrskiego
Source: the development of own on basis Juczyniski

Wybér dobrego zdrowia, utozsamianego ze spraw-
nos$cig fizyczng i psychiczng jest zalezny od ptci mto-
dych rodzicéw (Tabela 3). Dla kobiet dobre zdrowie
znalazto sie na drugim miejscu wéréd 10 najwazniej-
szych wartosci osobistych, natomiast dla mgzczyzn na
czwartym. Na podstawie uzyskanych wynikbw mozna
wnioskowa¢, ze warto$¢ zdrowia w poréwnaniu do in-
nych wartoéci osobistych jest przez badanych doce-
niana. Warto zwréci¢ uwage, ze zdrowie nie jest naj-
czesSciej wymieniane na pierwszym miejscu. Roznice
w wyborach sg réznicami statystycznie istotnymi dla za-
tozonego poziomu istotnosci (p < 0,05).
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Tabela 3. Kategorie wartosci osobistych
Table 3. Categories of personal values

Tabela 4. Inwentarz Zachowan Zdrowotnych
Table 4. Health Behaviour Inventory

Kobiety/Women Mezczyzni/Men
Kategorie wartosci  Srednia  Kolejnos¢  Srednia  Kolejnosé
osobistych waga  dlabadanej  waga  dlabadanej
Categories of perso- The average  grupy The average  grupy
nal values weight  Theorder ~ weight  The order
for group for group
Mito$¢, przyjazn
Love, friendship 3,88 ! 319 3
Dobre zdrowie,
sprawnosc fiz. i psych.
Good health, fitness e 2 37 4
physical and mental
Poczucie humoru,
dowcip
A sense of humor, 3,08 10 3,09 s
joke
Inteligencija, bystro$¢
umystu 3,47 5 3,25 1
Intelligence, versatility
Wiedza, madros¢
Knowledge, wisdom 344 6 3,24 2
Odwaga, stanowczo$¢
Courage, resoluteness 31 8 3,05 6
Rados¢, zgdowaeme 321 7 279 9
Joy, satisfaction
Dobro¢, delikatnosé
Goodness, delicacy 3,65 3 2,98 !
tagodny wyglad
zewnetrzny,
prezentacja 3,58 4 2,96 8
Gentle exterior,
presentation
Bogactwo, majatek 311 9 269 10

Wealth, fortune

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Juczyrskiego
Source: the development of own on basis Juczynski

Kolejny kwestionariusz, tzw. Inwentarz Zachowan
Zdrowotnych, wykazuje w jaki sposéb duze znaczenie
przypisywane zdrowiu w praktyce przenosi sie na po-
dejmowanie zachowan prozdrowotnych. Kategorie za-
chowan zdrowotnych zostaty podzielone w nim na czte-
ry grupy: prawidtowe nawyki zywieniowe, zachowania
profilaktyczne, pozytywne nastawienie psychiczne
i praktyki zdrowotne. Wyniki zostaty poréwnane z war-
to$ciami Srednimi przedstawionymi przez autora testu
(Tabela 4). Analizujgc materiat badany, stwierdzono
nizszy w stosunku do grupy kontrolnej ogéiny wskaznik
zachowan zdrowotnych oraz dla poszczeg6lnych kate-
gorii. Wyniki ro6znig sie dla mtodych kobiet i mezczyzn
oraz sg istotne statystycznie (poziom istotnosci jest
wyzszy od przyjetego (p < 0,05).
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Srednie  Srednie wyniki ~ Srednie wyniki
wyniki dla kobiet dla mezczyzn
badanych The average The average
Wskaznik zachowan  studentow wg results for results for men
zdrowotnych Juczynskiego women
Indicator of health ~ The average
behaviours results for
students by
Juczynski
M SD M SD M SD
Ogolny wskaznik
zachowan 80,62 1534 79,98 16,26 80,24 14,27
The overall indicator
Prawidtowe nawyki
Zywieniowe 345 083 326 078 335 079
Proper eating habits
Zachowania
profilaktyczne 322 091 315 076 319 081
Preventive
behaviour
Pozytywne nastawie-
niepsychiczne g4 068 393 072 329 074
Positive mental
attitude
Praktykizdrowotne 5 1y 024 308 069 336 081
Health practices

M - mediana/median, SD - odchylenie standardowe/standard deviation

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie Juczyriskiego
Source: the development of own on basis Juczynski

Dyskusja

Obserwujac zachowania zdrowotne mtodych oséb za-
dajemy sobie pytanie: czy wspo6tcze$ni mtodzi rodzice
sg w stanie przekazywac¢ dziecku wartosci zwigzane ze
zdrowiem, sami nie zawsze je realizujgc? Mtodzi ludzie
zmieniajg postrzeganie dziecinstwa jako okresu bez-
troskiej zabawy w okres petnego ograniczen przygo-
towania, aby jak najszybciej i najlepiej wypetniaé p6z-
niejsze role w zyciu dorostym. Dziecko uczy sie m.in.
zachowan pro- i antyzdrowotnych czerpigc wzorce
z najblizszego otoczenia. Ograniczona ilo$¢ czasu, brak
wiasnych norm i wtasciwej hierarchii celéw oraz brak
konsekwencji we wtasnym postepowaniu powodujg
sprzecznosci migdzy zasadami a zyciem. Wyniki ba-
dan wtasnych obrazujg z jednej strony szerokg wiedze
badanych z obszaru prozdrowotnych zachowan oraz ich
zadowolenie z wtasnego zdrowia, a z drugiej sprzecz-
nosci pomiedzy nig a ich dziataniami. Podobne wyniki
otrzymano réwniez w badaniach grupy studentow [5].
W tym przypadku obu badar mtodzi ludzie zaliczali do-
bre zdrowie do jednego z najczesciej wybieranych sym-
boli szczescia osobistego, mimo ze rzadko przypisy-
wano mu najwyzszg range. Dobre zdrowie, sprawnosé
fizyczna i psychiczna znalazty sie na bardzo wysokim



miejscu wsrdd kategorii wartoéci osobistych. Wyniki te
sg poréwnywalne z wynikami opublikowanymi w rapor-
cie CBOS-u, w ktérym zdrowie dla respondentéw w wie-
ku 18-24 lata znajduje sig na trzecim miejscu, zaraz po
mitosci oraz rodzinie i matzenstwie [6]. Zdrowie wtasne
i rodziny jest wazne dla wszystkich dorostych Polakow.
Respondenci w wieku od 18 do 24 lat, rzadziej niz inni
majacy wiasne rodziny, przywigzujg mniejszg wage do
matzenstwa, dzieci i zycia rodzinnego, natomiast wiek-
szg niz pozostali do mitosci i przyjazni. Niezaleznie od
ptci warto$¢ zdrowia w poréwnaniu do innych warto$ci
osobistych, jest przez badanych doceniana i stawiana
wysoko w hierarchii wartosci. Kobiety cze$ciej niz mez-
czyzni oceniaty swoje zdrowie jako dobre. Bardziej tez
dbajg o zdrowie swoje i rodziny.

Wysokie umiejscowienie zdrowia nie przektada sig
niestety na podejmowanie zachowan zdrowotnych [5].
Badani mtodzi ludzie prezentujg niskie i przecietne za-
chowania zdrowotne (ocena na podstawie Inwentarza
Zachowan Zdrowotnych). Szczegétowa analiza za-
chowan zdrowotnych, zawierajgca prawidtowe nawyki
zywieniowe, zachowania profilaktyczne, pozytywne
nastawienie psychiczne oraz praktyki zdrowotne, wyka-
zuje zwigzek miedzy realizowaniem tresci prozdrowot-
nych na studiach a wiedzg studentéw. Uzyskane wy-
niki potwierdzajg wysokg pozycje zdrowia w systemie
wartoéci, jednak jest to tylko warto$¢ deklarowana i w
zestawieniu z zachowaniami mozna zauwazy¢ niespoj-
nos¢. Przeprowadzajgc badania zaobserwowano, ze
styl zycia grupy badawczej w wiekszosci przypadkéw
jest zaprzeczeniem traktowania zdrowia jako wartosci.

Nierébwnoéci miedzy ptciami w zakresie dbania
0 zdrowie determinujg czynniki spoteczno-kulturowe.
Zaliczaja sie do nich m.in. odmienne wzorce zachowan,
wynikajgce z rol spotecznych i stereotypy dotyczace
ptci [11]. Wynik badania przeprowadzonego przez Sygit-
-Kowalkowskg pokazaty, ze we wszystkich kategoriach
zachowan zdrowotnych kobiety uzyskaty wyzsze $red-
nie wyniki od mezczyzn [12]. Podobne wyniki otrzymano
w prezentowanych badaniach wtasnych. Ogoélny wskaz-
nik zachowan zdrowotnych oraz dla poszczeg6inych ka-
tegorii jest wyzszy dla badanych kobiet niz mgzczyzn.

Zachowania zdrowotne rodzicéw sg szczegdlnie
wazne nie tylko dla nich samych, aby utrzymac spraw-
no$¢ organizmu i dobre samopoczucie, ale tez dla ich
dzieci, bo to wtasnie rodzice ksztattujg osobowosc¢ i po-
stawy dotyczace r6znych dziedzin zycia, w tym zdrowia,
przekazujg swoim dzieciom wzory zachowan, ktére one
zrealizujg w dorostym zyciu [7]. Styl zycia i zachowania
zdrowotne moga zmieniaé sie w ciggu zycia, ksztattujg
sie jednak przede wszystkim w dziecinstwie i mtodo-
&ci [8]. Postawy i zachowania mtodych ludzi ksztatto-
wane sg przez wiele czynnikéw, a wéréd nich podsta-

Wwowe znaczenie przypisuje sie wptywom spotecznym.
W badaniach przeprowadzonych przez Frgczek ponad
potowa uczniéw traktuje rodzine jako wazny czynnik
w edukacji prozdrowotnej. Wiekszos¢ respondentow
okre$la relacje personalne z rodzicami jako prawidtowe,
a zdaniem 65% ankietowanych ich rodzina jest $rodowi-
skiem promujacym zdrowie. Jest to szczegolnie istotne
w kontek$cie udokumentowanego spostrzezenia, ze im
wieksze wsparcie dorastajgca mtodziez otrzymuje od
rodzicow, tym mniejsza jest tendencja do zachowan
negatywnych dla zdrowia [9].

Dbatos¢ o zdrowie jest integralng czescig codzien-
nej dziatalnosci cztowieka, ktorej nalezy sie nauczyé,
rozumiejac jej znaczenie dla wtasnego rozwoju [1].
Gotowos¢ do podejmowania dziatan na rzecz samego
siebie jest elementem naszej osobowosci, ktora jest
samorealizujgcym sie systemem zmierzajgcym do za-
spokajania wtasnych potrzeb, takze tych zwigzanych
z troskg o wtasne zdrowie. Intensywno$¢ tych dziatan
w samodzielnym zyciu jest wypadkowg rodzinnego
i instytucjonalnego (szkolnego) wychowania oraz in-
nych wptywow kulturowych, w tym mediéw. Rozwdj
technologiczny przyczynia sie do zmiany codziennych
nawykow. Siedzacy tryb zycia, unikanie fizycznej ak-
tywnosci, zte odzywianie, naduzywanie réznego rodza-
ju uzywek i korzystanie ze Srodkdéw uzalezniajgcych,
pospiech i stres, a w konsekwencji zmeczenie, zabu-
rzenia uwagi i koncentracji to zjawiska destrukcyjne na
kazdym etapie rozwoju cztowieka. Zmiana trybu zycia
nie jest mozliwa tylko i wytacznie na podstawie wiedzy
o zachowaniach pro- i antyzdrowotnych. Potrzebne jest
Swiadome dziatanie. Aktywno$¢ zdrowotng cztowieka
determinuje szereg czynnikéw spoteczno-kulturowych.
Jednym z nich jest rodzina. To w niej zaczyna sig zdro-
wie, bowiem na zachowania zdrowotne cztowieka, takze
w pbzniejszym zyciu, wptyw ma jego rodzinne wycho-
wanie i socjalizacja. Wazne sg tu wzory osobowe rodzi-
cow i innych cztonkéw rodziny, ktére sg dla dziecka zna-
czgce, wsparcie i kontrola rodzicielska, a takze wiedza
dorostych o zachowaniach ryzykownych i ich stosunek
do szkodliwych dla zdrowia zachowan. Na zachowania
dzieci wptyw ma nie to, co rodzice méwia, ale jak po-
stepujg. Za wychowanie prozdrowotne odpowiedzial-
ni sg dorosli, przede wszystkim rodzice, poniewaz sg
oni poczatkowo jedynym, pierwotnym zrédtem wiedzy
o zdrowiu. Wedtug Piechaczek-Ogierman, dokonywane
przez rodzicow wybory zwigzane ze zdrowiem sg nie
tylko kompromisem pomiedzy mozliwo$ciami a ogra-
niczeniami istniejgcymi w zyciu kazdej rodziny oraz
w $wiecie zewnetrznym, ale takze rezultatem ich na-
wykéw zdrowotnych i wiedzy [10]. Nie bez znaczenia
dla rozwoju mtodego pokolenia jest to, co dzieje sie
w rodzinie, a réznice w prozdrowotnej orientacji rodziny
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zalezg od jej sytuacji spotecznej, ekonomicznej i kultu-
rowej. Braki w wiedzy rodzicéw rzutuja na rozwéj dzie-
ci i mtodziezy, a ich negatywne zachowania potegujg
u mtodych zte nawyki.

Whioski

1. Styl zycia mtodych rodzicéw nie sprzyja reali-

zowaniu podstawowych zasad zwigzanych ze
zdrowym stylem zycia.

2. Gtéwng przyczyng zachowan antyzdrowotnych

dzieci jest brak wtasciwej hierarchii celéw u ro-
dzicéw, jak réwniez brak konsekwencji we wta-
snym postepowaniu.
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