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STRESZCZENIE

Celem niniejszego opracowania jest zachęcenie do wnikliwej refl ek-
sji na temat szeroko rozumianego zdrowia, kształtowania zacho-
wań prozdrowotnych i zdrowego stylu życia w odniesieniu do roli, 
jaką w tym obszarze odgrywa rodzina, a przede wszystkim kultura 
pedagogiczna rodziców. Kwestia ta wydaje się być o tyle istotna, 
że kulturę pedagogiczną rodziców traktuje się jako jeden z najważ-
niejszych czynników wpływających na ochronę zdrowia zarówno 
całego systemu rodzinnego, jak i poszczególnych jego członków, 
a jak wskazują badania empiryczne i obserwacje potoczne, współ-
cześni rodzice, którzy zwykle wysoko cenią zdrowie swojej rodziny, 
podejmują działania prozdrowotne, ale najczęściej odnosząc się je-
dynie do stricte fi zycznego aspektu zdrowia. Zapominają natomiast 
o innych, nie mniej ważnych jego obszarach, takich  jak zdrowie 
społeczne, psychiczne, duchowe czy seksualne, w związku z czym 
bardzo często ich świadome działania wychowawcze i opiekuńcze 
tych właśnie obszarów nie uwzględniają. Wszystko to wskazuje na 
konieczność podejmowania konkretnych działań w zakresie pod-
noszenia kultury pedagogicznej rodziców, a chodzi przede wszyst-
kim o wprowadzanie ogólnodostępnych programów edukacyjnych, 
zarówno kształcących, jak i wzbogacających wiedzę potoczną na 
temat ochrony zdrowia. Podkreślić tu należy, że w działaniach tych 
jedynie dobrze przemyślany i zintegrowany model może okazać się 
skuteczny.

SŁOWA KLUCZOWE: ochrona zdrowia, kultura pedagogiczna, ro-
dzina, zdrowy styl życia.

ABSTRACT

The aim of this paper is to encourage thorough refl ection regard-
ing health in general, shaping healthy behavior and healthy life-
style in reference to the role that the family plays in this respect, 
and above all, to the parents’ pedagogical culture. The issue 
seems to be exceedingly signifi cant because parents’ pedagogi-
cal culture is treated as one of the most important factors affect-
ing the health of the whole family system as well as its individual 
members. Empirical studies and observations suggest that mod-
ern parents who usually value health very highly, most frequently 
undertake such health oriented behaviours that pertain to the 
strictly physical aspect thereof. At the same time, they tend to 
forget about other, no less important areas such as social, mental, 
spiritual or sexual health which their aware pedagogical activities 
do not account for. That points to the necessity to trigger activi-
ties aimed at developing parental pedagogical culture, especially 
regarding introducing educational programs providing and enrich-
ing the common knowledge on the protection of the health, and 
at the same time pointing to the fact that only a well designed and 
integrated model of activities may prove to be effective.

KEYWORDS: health care, pedagogical culture, family, healthy 
lifestyle.

Wstęp
Wśród wielu zjawisk o charakterze egzystencjalnym zdro-
wie nieomal od zawsze stanowi niezwykle ważny obszar 
życia jednostkowego. I choć najczęściej rozpatruje się 
je przede wszystkim właśnie w kontekście życia kon-
kretnego człowieka, to wpisuje się ono bardzo wyraźnie 
także w sferę otaczającej nas rzeczywistości społecz-
nej. Ze zdrowiem związane są bowiem różnego rodzaju 
działania i praktyki, które w danym społeczeństwie sta-
nowią układy w miarę utrwalonych wzorców zachowań i 

specyfi cznych odniesień, przez co też znajduje się ono 
w spektrum zainteresowań nie tylko nauk biologiczno-
medycznych, ale też humanistycznych i społecznych.

Choć zdrowie powszechnie utożsamiane jest ze 
szczególną wartością i zaliczane jest do grupy warto-
ści witalnych i instrumentalnych, to dokonując refl eksji 
na temat współczesnej rzeczywistości i nowocześnie 
kształtowanych postaw społecznych wobec różnych 
zjawisk, w tym także wobec zdrowia, warto zauważyć, 
że niejednokrotnie podmiotowy punkt widzenia i indy-
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widualne odnoszenie się do niego jako do wartości nie 
zawsze jest kwestią oczywistą i świadomą. Zdrowie 
w modelach jednostkowego świata, jak wynika z badań 
i obserwacji, niezwykle często przyporządkowane zo-
staje przestrzeni jedynie symbolicznej lub czysto teo-
retycznej. Dopiero brutalna konieczność konfrontacji 
z utratą zdrowia i chorobą inicjować zaczyna refl eksje 
na temat zdrowia jako wartości czy na temat wpływu, 
jaki ludzie mogą mieć na jego zachowanie. Dużą rolę 
w tak przedstawiającym się stanie rzeczy, jak się wyda-
je, odgrywać może fakt intelektualnej niewiedzy ludzkiej 
na temat szeroko rozumianej istoty zdrowia w życiu czło-
wieka, a także na temat roli zachowań prozdrowotnych 
i zdrowego stylu życia, co inspiruje do podejmowania 
na ten temat dyskusji społecznych i upowszechniania, 
dostępnej dla każdego odbiorcy, edukacji zdrowotnej. 
To też zachęca do podjęcia refl eksji na temat charakte-
rystyki kultury pedagogicznej współczesnych rodziców, 
a więc tego elementu życia każdej rodziny, który w du-
żej mierze traktować należy jako ważny czynnik ochro-
ny zdrowia w rodzinie. Mając powyższe na uwadze, 
podstawowym celem opracowania jest nie tylko zary-
sowanie roli rodziny i kultury pedagogicznej rodziców 
w procesie kształtowania zdrowego stylu życia u dzieci 
i budowania im dogodnych warunków wszechstronnego 
rozwoju, ale też wskazanie, jak ważne w tym obszarze 
są działania mające na celu podnoszenie kultury peda-
gogicznej współczesnych młodych rodziców.

Zdrowie jako wartość
Potoczne rozumienie wartości koncentruje się najczę-
ściej wokół czegoś, co jest godne posiadania, wokół 
czegoś dobrego, szczególnie cennego, co w związku 
z tym stać się może celem ludzkich dążeń.

Analiza pojęcia „wartość” w dyskursie naukowym 
natomiast, szczególnie w dyskursie nauk humanistycz-
nych czy społecznych, wskazuje, że pojęciu „wartość” 
nadaje się współcześnie wiele znaczeń, w których pod-
kreśla się jej różnorakie aspekty, od psychologicznych, 
poprzez socjologiczne, aż do szeroko rozpatrywanych, 
zwłaszcza obecnie, aspektów kulturowych [1, 2].

Polski socjolog Jan Szczepański [3], nawiązując 
do wartości i ich istoty w życiu człowieka, wskazuje 
przede wszystkim na postawę szacunku wobec dane-
go przedmiotu zainteresowania czy idei, przypisuje im 
ważną rolę w życiu człowieka i podkreśla jednocześnie, 
że człowiek zarówno samo dążenie do nich, jak i ich 
osiągnięcie odczuwać może nawet jako przymus. We-
dług Olechnickiego i Załęckiego natomiast „wartości to 
idee, zjawiska, materialne i niematerialne przedmioty, 
stany, rzeczy, osoby, grupy itp., które są przez jednost-
kę, warstwę, grupę, klasę społeczną itp., dodatnio lub 
ujemnie oceniane lub aprobowane czy odrzucane” [4]. 

Co więcej, stanowią one jedne z głównych wyznacz-
ników i celów ludzkiego działania. Gałaś z kolei war-
tość defi niuje jako „wszystko to, co nie jest neutralne 
i obojętne, lecz cenne, ważne i doniosłe, a przez to sta-
nowi cel ludzkich dążeń” [5].

Patrząc zatem na zdrowie i jego istotę w życiu czło-
wieka w kontekście rozmaitych interpretacji i defi nicji 
„wartości”, nie ulega wątpliwości, że traktować je moż-
na jako szczególnego rodzaju wartość egzystencjalną. 
W hierarchii wartości współczesnego świata i w całym 
systemie wartości współczesnego człowieka, na co 
wskazuje Kasperek, zwykle zajmuje ono wysokie miej-
sce, przeważnie traktuje się je jako dobro bezwzględne, 
wartość autoteliczną i instrumentalną [6], przez co jest 
stanem zarówno pożądanym, jak i wysoko cenionym. 
Zdrowie bardzo często traktowane jest także jako za-
sób człowieka, przez co można je analizować z różnych 
perspektyw, wśród których na szczególną uwagę za-
sługują: perspektywa biologiczno-medyczna, socjolo-
giczna, psychologiczna czy nawet, co należy podkre-
ślić, perspektywa pedagogiczna, w której bierze się 
pod rozwagę zdrowie jednostki nie tylko w kontekście 
całościowego, biopsychospołecznego jej funkcjono-
wania, ale też w szerokim kontekście wpływającej na 
zdrowie człowieka edukacji zdrowotnej odbywającej się 
w różnych środowiskach życia i funkcjonowania czło-
wieka, w tym także – a nawet szczególnie – w środowi-
sku rodzinnym. W kontekście refl eksji na temat zdrowia 
środowisko rodzinne przez pedagogów analizowane 
jest coraz częściej przez pryzmat świadomej odpowie-
dzialności wychowawczej odnośnie do potrzeb zarówno 
całego systemu rodzinnego, jak i poszczególnych jego 
członków, w zakresie działań opiekuńczo-wychowaw-
czych wpływających na zdrowie jednostki, preferowa-
nego stylu życia w rodzinie oraz szeregu działań zdro-
wotnych, także w zakresie motywów i kryteriów, jeżeli 
chodzi o cele działań oraz środki ich realizacji [1]. 

Podejmowanie tematu związanego z zachowania-
mi zdrowotnymi we współczesnej rodzinie oraz anali-
zowanie różnych czynników, które na nie wpływają, 
w tym szczególnie kultury pedagogicznej rodziców, 
jest ważne ze społecznego punktu widzenia, bo choć 
przez wielu ludzi zdrowie rzeczywiście traktowane jest 
obecnie jako wartość szczególna, to obserwacje życia 
i funkcjonowania współczesnej rodziny i kultury peda-
gogicznej współczesnych rodziców, a przede wszyst-
kim praktyki ich życia codziennego budzić mogą wiele 
krytycznych refl eksji. Refl eksji zachęcających nie tylko 
do głębokich dyskusji społecznych, ale przede wszyst-
kim do podejmowania konkretnych działań, mających na 
celu po pierwsze podnoszenie świadomości społecznej 
na temat szeroko rozumianego zdrowia i wielu związa-
nych z nim obszarów, po drugie podnoszenia właśnie 
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kultury pedagogicznej współczesnych rodziców, szcze-
gólnie w odniesieniu do ich roli w zakresie powinności 
i obowiązków względem całego systemu rodzinnego 
i poszczególnych jego członków w aspekcie zdrowia, 
w tym ochrony zdrowia w rodzinie. Dodać też należy, 
iż zdrowie to wartość, którą w kontekście życia i funk-
cjonowania systemu rodzinnego rozpatrywać należy nie 
tylko w czasie teraźniejszym, ale też w perspektywie 
czasu przyszłego, w związku z czym wszelkie działania 
prozdrowotne w rodzinie stają się bardzo istotne. 

Zakładając zatem za Kasperek [7], że im bardziej 
świadome są w rodzinie zachowania zdrowotne, tym 
lepszych skutków zdrowotnych u poszczególnych jej 
członków można się spodziewać, warto podjąć refl eksję 
na temat kultury pedagogicznej współczesnej rodziny, 
na temat świadomości odpowiedzialnych za jej kształ-
towanie dorosłych w rodzinie, a przede wszystkim na 
temat ich różnorakich działań o charakterze działań 
zdrowotnych, które wpływają na zdrowie dzieci i ich 
przyszłość. Od działań rodziców bowiem, ich decyzji, 
postępowania, wyborów i preferowanego stylu życia 
w dużej mierze zależy stan zdrowia systemu rodzinnego 
i wszystkich jego członków zarówno w teraźniejszości, 
jak i w przyszłości.

Zdrowie i jego obszary
Wobec podejmowanej w niniejszym opracowaniu re-
fl eksji na temat kultury pedagogicznej współczesnych 
rodziców jako czynnika wpływającego na zdrowie 
i jego ochronę w rodzinie, warto zwrócić uwagę na 
specyfi kę współczesnego, potocznego i dominującego 
obecnie rozumienia samego pojęcia zdrowia. Najczę-
ściej odnosi się zdrowie jedynie do sfery fi zycznej funk-
cjonowania człowieka i traktuje jako przeciwieństwo 
choroby, niewystępowanie jej objawów i dolegliwości, 
w związku z czym w wielu wypadkach także działania 
profi laktyczne skoncentrowane są przede wszystkim 
na aspekcie zdrowia fi zycznego. Oczywiście bywa, że 
zdrowie, oprócz sfery fi zycznej odnoszone jest także 
do sfery psychicznej funkcjonowania człowieka, lecz 
niestety w potocznym rozumieniu zdrowia najczęściej 
pomija się przy tym inne, równie ważne jego aspekty, 
takie jak aspekt społeczny, duchowy czy seksualny. 
Jest to o tyle istotne, że, jak wynika z wielu obserwacji 
i badań, takie, a więc potoczne jedynie rozumienie zdro-
wia w dużej mierze rzutuje na konstytuującą się kulturę 
pedagogiczną rodziców, przez co wyraźnie zubaża za-
chowania zdrowotne w rodzinie i powoduje, że pomija-
ne są najczęściej działania opiekuńczo-wychowawcze 
ukierunkowane na zdrowie duchowe, społeczne czy 
seksualne jednostki dorosłej, dziecka i całej rodziny.

W kontekście powyższego wspomnieć należy, że 
sprawą oczywistą jest, iż potoczne rozumienie i inter-

pretowanie zdrowia różni się od rozumienia naukowego. 
Także jednostkowe odnoszenie się do niego jest zawsze 
absolutnie subiektywne i uzależnione od wielu czynni-
ków, między innymi od wieku danej jednostki, poziomu 
wykształcenia, jej statusu ekonomiczno-społecznego 
i doświadczeń życiowych. 

Nie ma obecnie jednej, uniwersalnej i powszechnie 
obowiązującej defi nicji zdrowia, przez co spotkać się 
można z bardzo wieloma naukowymi podejściami do tej 
kwestii. I choć występują między nimi zasadnicze róż-
nice, to w większości z nich wymieniane są takie jego 
aspekty, które wespół konstytuują dość spójne spojrze-
nie na to bądź co bądź abstrakcyjne pojęcie. 

I tak, bardzo popularne obecnie w dyskursie nauk 
społecznych, funkcjonalne defi nicje zdrowia skupiają 
się przede wszystkim na cechach pozytywnych, po-
zwalających człowiekowi na wykorzystanie wszelkich 
możliwości twórczych, które, jak podkreśla Dubos, 
sprzyjają osiąganiu siły i szczęścia [8]. Defi nicje te 
wskazują także na możliwość interpretowania zdrowia 
jako „zdolności do rozwoju w kierunku wszechstron-
nego rozumienia, przeżywania, odkrywania i tworzenia 
coraz wyższej hierarchii rzeczywistości i wartości, aż 
do konkretnego ideału indywidualnego i społecznego” 
[9]. Na szczególną uwagę natomiast, zdaniem Woyna-
rowskiej, zasługuje rozumienie zdrowia w kontekście 
zdolności człowieka do normalnego funkcjonowania, 
osiągania szczytu własnych możliwości, wszechstron-
nego rozwoju, umiejętności adaptacji w zmieniającym 
się środowisku, a także umiejętności zaspokajania swo-
ich potrzeb i redukowania napięć. Dodatkowo autorka 
wskazuje na udział zdrowia w poczuciu dobrej jako-
ści życia u jednostki*, podkreślając jednocześnie, jak 
ważnymi elementami zarówno w osiąganiu równowagi 
i harmonii życia, jak i rozwijaniu różnych aktywności jest 
potencjał psychofi zyczny człowieka [10].

Biorąc pod uwagę powyższe, podkreślić należy, że 
w przeciwieństwie do potocznego rozumienia zdrowia, 
w którym ujmowane jest ono najczęściej jedynie w kon-
tekście medyczno-biologicznym, skoncentrowanym na 

* „Jakość życia” to pojęcie wielowymiarowe, które jest obecnie przedmiotem 
zainteresowania wielu dyscyplin naukowych. Jednym z głównych determi-
nantów jakości życia jest zdrowie, przez co pojęcie to wpisuje się w założenia 
współczesnej koncepcji edukacji zdrowotnej. „Jakość życia” jest kategorią 
jednostkową, kategorią określającą życie danej jednostki i w potocznym ro-
zumieniu przyrównywana jest do poczucia sensu życia, stylu życia, sposo-
bu życia czy poczucia szczęścia, zadowolenia i satysfakcji. Przez Światową 
Organizację Zdrowia została ona zdefi niowana jako „indywidualny sposób 
postrzegania przez jednostkę jej pozycji życiowej w kontekście kulturowym 
i systemie wartości, w którym żyje, także w odniesieniu do zadań, oczekiwań 
i standardów wyznaczonych uwarunkowaniami środowiskowymi” [10]. 
De Walden-Gałuszko jakość życia interpretuje jako „ocenę własnej sytu-
acji życiowej, dokonaną w określonym czasie, uwzględniającą przyjętą 
hierarchię wartości lub też różnicę pomiędzy realną sytuacją człowieka 
a sytuacją przez niego wymarzoną” [11].
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ciele człowieka, naukowo zorientowane interpretacje 
zdrowia ujmują je w sposób holistyczny i wskazują, 
że stanowi ono pewną całość. „Całość złożoną z kilku 
powiązanych ze sobą i zależnych wzajemnie od siebie 
wymiarów: zdrowia fi zycznego, zdrowia psychicznego, 
społecznego, duchowego, seksualnego i prokreacyjne-
go (…), gdzie wszystkie wymiary stanowią jednakowo 
ważne i związane ze sobą części, a zmiany w jednym 
wymiarze zdrowia wpływają na pozostałe jego wymiary, 
przez co też zdrowie oznacza pewien rodzaj równowagi 
między poszczególnymi jego wymiarami” [12].

Jednym z kluczowych komponentów ujmowanego 
w sposób holistyczny zdrowia jest oczywiście zdrowie 
fi zyczne. Odnosi się ono przede wszystkim do biolo-
gicznego funkcjonowania organizmu człowieka i jego 
układów i może oznaczać zarówno prawidłową ich funk-
cję, jak też odpowiedni poziom sprawności. Mając na 
uwadze zdrowie psychiczne, czyli drugi z komponentów 
zdrowia, odnieść się należy do jego dwóch podstawo-
wych składników, a mianowicie zdrowia poznawczego 
i afektywnego, gdzie element poznawczy związany jest 
ze zdrowiem umysłowym, określanym jako zdolność do 
jasnego i spójnego myślenia oraz uczenia się i realizacji 
swojego potencjału intelektualnego, afektywny nato-
miast dotyczy między innymi zdolności do rozpozna-
wania i kontrolowania emocji, wyrażania ich w sposób 
adekwatny do sytuacji, a także zdolności do radzenia 
sobie z trudnościami, w tym także ze stresem i lękiem. 
Zdrowie społeczne natomiast, kolejny komponent zdro-
wia, oznacza według Greena „niezależność jako cechę 
osób dojrzałych społecznie, zdolność do utrzymy-
wania dobrych relacji interpersonalnych i współpracy 
z innymi ludźmi oraz akceptowanie odpowiedzialno-
ści za siebie i za innych” [13]. Mając z kolei na uwa-
dze zdrowie duchowe, podkreśla się najczęściej takie 
jego składowe elementy, jak samoświadomość, jakość 
relacji jednostki z innymi ludźmi, system wartości, po-
czucie sensu i celu życia, zdolność do dawania, bra-
nia oraz okazywanie ciepła i bezwarunkowej miłości, 
a także wewnętrzną siłę i spokój oraz pozytywne na-
stawienie czy otwartość na przeżycia duchowe [10]. 
Mówiąc z kolei o zdrowiu seksualnym, warto wskazać, 
że zgodnie z defi nicją podawaną przez Światową Or-
ganizację Zdrowia (WHO) oznacza ono „zespół biolo-
gicznych, emocjonalnych, intelektualnych i społecznych 
aspektów życia seksualnego, ważnych dla pozytyw-
nego rozwoju osobowości, komunikacji i miłości” [10], 
a jego ważnym elementem jest zdrowie prokreacyjne, 
czyli „pełen dobrostanu w aspekcie fi zycznym, psy-
chicznym i społecznym, a nie wyłącznie brak choroby 
lub niedomagań związanych z układem rozrodczym 
oraz jego funkcjami i procesami we wszystkich okresach 
życia” [10]. Mówiąc o zdrowiu prokreacyjnym, Świato-

wa Organizacja Zdrowia (WHO) dodatkowo wskazuje, 
iż jako ważny element zdrowia seksualnego oznacza 
ono, że jednostka prowadzić może życie seksualne, ma 
zdolność do prokreacji, ale też jednocześnie prawo do 
decydowania, czy chce posiadać dzieci.

Rozpatrując w kontekście podejmowanego w opra-
cowaniu problemu kwestię dotyczącą holistycznego 
rozumienia zdrowia, warto też wskazać na czynniki je 
warunkujące, tzw. determinanty zdrowia. Wśród nich 
wymienia się organizację opieki medycznej, a więc jej 
jakość, dostępność, zasoby oraz rodzaj i wskazuje, że 
procentowy udział organizacji opieki zdrowotnej w gru-
pie wszystkich czynników warunkujących zdrowie wy-
nosi około 10–15%. W grupie czynników warunkujących 
zdrowie na uwagę zasługuje też biologia człowieka, 
a więc wszelkie cechy biologiczne organizmu, czyn-
niki genetyczne, płeć oraz wiek jednostki, i tym ele-
mentom przypisuje się około 20-procentowy udział 
w grupie wszystkich czynników wpływających na zdro-
wie. Kolejny najczęściej wymieniany determinant zdro-
wia to środowisko, a więc wszystkie elementy zewnętrz-
ne w stosunku do ciała człowieka, na które nie ma on 
wpływu wcale bądź ma wpływ, ale bardzo ograniczony 
(to także około 20% w grupie wszystkich czynników 
warunkujących zdrowie). Największy natomiast udział 
procentowy w grupie uwarunkowań zdrowia, stanowią-
cy około 50–52%, przypisuje się stylowi życia jednostki, 
a więc jej świadomym działaniom i decyzjom, wpływają-
cym zarówno pośrednio, jak i bezpośrednio na zdrowie, 
przy podkreśleniu, że jednym z głównych czynników 
wpływających na wybór określonego stylu życia jest 
środowisko rodzinne człowieka, a w tym respektowane 
w nim wiedza, przekonania, wartości i postawy, ważne 
dla zdrowia umiejętności oraz normy obyczajowe, po-
wiązane z kulturą pedagogiczną rodziców oraz warun-
kami, w jakich rodzina żyje [10].

Pojęcie stylu życia
Siciński przez styl życia rozumie zakres i formy codzien-
nych zachowań jednostek lub grup, specyfi czne dla ich 
usytuowania społecznego, to znaczy manifestujące 
położenie społeczne oraz postrzegane jako charakte-
rystyczne dla tego położenia, a dzięki temu umożliwia-
jące szeroko rozumianą społeczną lokalizację innych 
ludzi. Przede wszystkim zauważyć trzeba, że w tym uję-
ciu styl życia jest wyraźnie cechą grupową, ważne są 
te zachowania i ich formy, które są podobne w pewnej 
grupie, które orientują w odmienności jednej grupy od 
innej [14]. Równie zasadna będzie refl eksja nad stylem 
życia już nie społeczeństw lub grup, lecz poszczegól-
nych jednostek. W tym przypadku styl życia to charak-
terystyczny dla określonego człowieka „sposób bycia” 
w społeczeństwie, znamienny dla niego zespół codzien-
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nych zachowań, będący manifestacją cech osobowo-
ściowych, przejawem „identyczności” danej jednostki.

Według Tarkowskiej „styl życia ma być kategorią 
badawczą zdolną do oddania specyfi cznych układów 
zachowań, potrzeb, wzorów, charakterystycznych dla 
jakoś określonych zbiorowości, a ujmowanych w per-
spektywie jednostkowych ich członków. Jest więc ce-
chą zarówno jednostek, jak i zbiorowości. Style życia 
są właściwością grup, i ze względu na nie, świadomie 
bądź nieświadomie, są przyswajane przez jednostki. 
Koncepcja stylu życia koncentrująca się na świadomych 
wyborach opowiada się za jednostkowym, zindywidu-
alizowanym rozumieniem tego pojęcia (…). Koncepcja 
stylu życia winna służyć nie tyle charakterystyce ja-
kichś »całości” społecznych« ile »całości« kulturowych. 
Winna służyć rekonstrukcji systemów wzorów, potrzeb, 
zachowań – systemów specyfi cznych dla różnie uloko-
wanych społecznie, demografi cznie, ekonomicznie itd. 
grup ludzkich…” [15].

Styl życia we współczesnej Polsce zmienia się nadal 
bardzo szybko. Czynnikami najsilniej różnicującymi są 
obecnie [16, 17]:

budżet czasu, w tym cykliczność jego zacho-• 
wań, sposób „zagospodarowania” czasu przez 
człowieka; ilość czasu poświęconego na pracę 
zawodową oraz ilość czasu do swobodnej dys-
pozycji mają niewątpliwie wpływ na styl życia 
jednostki;
praca zawodowa, jej charakter, stosunek do • 
niej, wszystko to, co w związku z wykonywaną 
pracą zabarwia swoistym kolorytem codzien-
ną egzystencję (można zaobserwować pewne 
specyfi czne cechy stylu życia lekarzy, inżynie-
rów, robotników niewykwalifi kowanych itd.);
różnice żyjących w miastach i na wsi;• 
poziom wykształcenia; im on wyższy, tym na • 
ogół większa świadomość zróżnicowania wy-
borów, głębsza znajomość ich zalet i wad, ich 
konsekwencji. Niższe wykształcenie utrudnia 
przemiany stylu życia oraz sprzyja utrzymywa-
niu się tradycyjnych stylów;
poziom życia, który stanowi jeden ze szczegól-• 
nie doniosłych czynników kształtujących styl 
życia, zwłaszcza ten jego aspekt, który wyraża 
się w dziedzinie wzorów konsumpcyjnych. Naj-
łatwiejszym do uzyskania wskaźnikiem pozio-
mu życia jest płaca. Można tutaj także mówić 
o stylach życia uwzględniających kryterium 
minimum socjalnego: a) styl życia poniżej mi-
nimum socjalnego – zdeterminowany warunka-
mi materialnymi, dostępność najtańszych dóbr 
i usług, brak możliwości wyboru; b) styl życia 
na poziomie minimum socjalnego – również 

zdeterminowany warunkami materialnymi, ale 
jednak bardziej zróżnicowanych w zależności 
od wieku itd.; c) styl życia powyżej minimum 
socjalnego – z dużą skalą zróżnicowań makro- 
i mikrospołecznych)
konsumpcja dóbr materialnych, czyli spożywa-• 
nie żywności, ubiór, mieszkanie czy posiadanie 
samochodu;
zachowania związane z utrzymaniem higieny • 
oraz stosunek do zdrowia;
potrzeby intelektualne i estetyczne, uczestnic-• 
two w oświacie i kulturze; na ten czynnik składa 
się rozbudzenie potrzeb kulturalnych, a z dru-
giej strony infrastruktura kulturalna w miejscu 
zamieszkania. Potrzeby kulturalne są związane 
w znacznym stopniu z poziomem wykształce-
nia, dostępnością dóbr i urządzeń kulturalnych, 
a przede wszystkim ilością czasu, który można 
poświęcić na zaspokojenie tych potrzeb;
uczestnictwo w życiu społeczno-politycznym, • 
a dokładnie postawy wobec spraw publicznych;
formy współżycia między ludźmi, podziały ról • 
w rodzinie, zachowania wynikające ze stosun-
ków towarzyskich, przyjacielskich itp.;
samoidentyfi kacja jednostki, czyli uznanie się • 
za członka pewnej zbiorowości, grupy społecz-
nej i w związku z tym przyjmowanie wzorów 
i standardów tej grupy różniących ich od innych.

Styl życia pełni trojakie funkcje. Po pierwsze, jest 
oznaką, świadectwem przynależności do danej grupy, 
a przez to stwarza poczucie więzi z innymi, zapewnia 
jednostkom możliwość samoidentyfi kacji społecznej, 
przyczynia się dzięki temu do ich poczucia bezpieczeń-
stwa itd.; po drugie, wyodrębnia daną grupę z szer-
szej zbiorowości, przyczynia się do trwałości owej grupy 
i jej ciągłości; i po trzecie, przyczynia się do poczucia sen-
sowności własnych zachowań w życiu codziennym [18].

Związek stylu życia ze zdrowiem 
Od połowy lat 70. XX wieku na Zachodzie, a od końca 
lat 80. w Polsce problem udziału jednostki w kształ-
towaniu własnego zdrowia jest przedmiotem licz-
nych debat specjalistów. Z jednej strony wywołały 
to wyniki trwających ponad 40 lat badań we Framin-
gham, dotyczące związków elementów stylów życia 
z występowaniem chorób układu krążenia, z drugiej 
– prace McKoewna, analizujące wpływ medycyny na 
podnoszenie zdrowotności społeczeństw. Największe 
znaczenie w prowadzonej debacie miał prawdopodob-
nie jednak raport Lalonde'a, który wykazał, że w krajach 
rozwiniętych można wyróżnić cztery grupy czynników 
warunkujących „pole zdrowia” człowieka: czynniki bio-
logiczne (genetyczne), czynniki środowiska zewnętrz-
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nego, czynniki związane ze stylem życia i efekty dzia-
łalności medycyny. Model Lalonde'a był podejmowany 
i uszczegółowiany w wielu innych badaniach empirycz-
nych, które potwierdziły decydującą rolę stylu życia 
w kształtowaniu zdrowia [19].

Wyniki wieloletnich badań epidemiologicznych wska-
zują niezbicie, że postęp medycyny ma mniejszy wpływ 
na przeciętną długość ludzkiego życia niż czynniki śro-
dowiskowe, a przede wszystkim style życia i zachowania 
zdrowotne ludzi. Wiadomo o tym od dawna, a mimo to 
o zdrowie troszczymy się głównie wówczas, gdy zaczy-
na go nam brakować. Na leczeniu, a nie na profi laktyce 
koncentrują się działania instytucji składających się na 
system opieki zdrowotnej, a kształtowanie zachowań 
prozdrowotnych, które znajdować się powinno w sferze 
zainteresowań co najmniej kilku resortów (zdrowia, edu-
kacji, ochrony środowiska itd.) oraz licznych organizacji 
pozarządowych, nie znajduje prężnego gestora. 

Prozdrowotne style życia w opracowaniach me-
dycznych sprowadzają się prawie wyłącznie do okre-
ślonego sposobu odżywiania się, unikania tytoniu i al-
koholu, aktywności fi zycznej i umiejętności zwalczania 
stresu. Niewątpliwie jednak i te selektywne elementy 
stylu życia mają wyraźną kompensatę społeczną – 
uwarunkowania strukturalne i kulturowe. Zachowania 
zdrowotne, jak i inne zachowania ludzkie, osadzone są 
na fundamencie społecznym i kulturowym, który de-
terminuje i ogranicza indywidualne wybory. Określone 
praktyki zdrowotne są często nie tyle efektem zamie-
rzonych, celowych działań, ile wynikają z ich związku 
z bardziej ogólnymi „sposobami na życie” ludzi. Obiek-
tywne możliwości realizowania określonych zachowań 
uwarunkowane są ponadto pozycją społeczną i czynni-
kami makrostrukturalnymi, stwarzającymi niejednokrot-
nie bariery realizacji dokonanych wyborów. Wreszcie 
trzeba także wskazać na nacisk wywierany na konsu-
mentów przez wytwórców określonych dóbr i usług – 
choćby sugestywne reklamy papierosów. 

Idea wdrażania prozdrowotnych stylów życia jako 
sposobu na podnoszenie zdrowotności społeczeństwa 
trafi ła jednak na odmienny grunt w krajach Europy Za-
chodniej czy w Stanach Zjednoczonych niż w Polsce. 
W krajach wysoko rozwiniętych, stabilnych, nasyco-
nych usługami medycznymi i charakteryzującymi się 
najwyższymi na świecie wskaźnikami poziomu zdrowia 
odejście od paradygmatu medycyny naprawczej było 
zanegowaniem jej dalszych możliwości w sferze zdro-
wia publicznego, a społeczne inwestycje w promowanie 
zdrowia – poszukiwaniem nowych źródeł powiększają-
cych i tak relatywnie wysoki potencjał zdrowotny.

„Inspiracją dla socjologicznych badań nad prozdro-
wotnym stylem życia stała się przede wszystkim kon-
cepcja stylu życia M. Webera, na mocy której zacho-

wania te winny być rozpatrywane w kontekście sytuacji 
życiowej, w jakiej ludzie się znajdują, a która przesądza 
o ich możliwościach wyboru i dostępnych opcjach za-
chowań. Sytuacja ta, to – zgodnie z Weberem – przede 
wszystkim miejsce zajmowane przez jednostki w struk-
turze klasowej, ale warto uwzględnić tu także płeć, cykl 
życia, miejsce zamieszkania itd.” [20].

Zgodnie ze stanowiskiem większości badaczy czyn-
nikiem, który najsilniej kształtuje stan zdrowia całych 
populacji poszczególnych krajów, jest poziom ich roz-
woju ekonomicznego i zamożność. Niewątpliwe jed-
nak jest, że poważne zmiany społeczno-ekonomiczne 
okresu transformacji w Polsce nie mogły pozostać bez 
wpływu na sferę zdrowotności społeczeństwa. Prze-
łom lat 80. i 90. XX wieku zaznaczył się w Polsce po-
garszającymi się wyraźnie wskaźnikami stanu zdrowia 
społeczeństwa. Obniżający się wskaźnik zdrowia spo-
łeczeństwa interpretowano przede wszystkim jako spo-
łeczny koszt transformacji ustrojowej. Wbrew jednak 
pesymistycznym oczekiwaniom i prognozom opartym 
na doświadczeniach krajów zachodnich przeżywają-
cych kryzysy gospodarcze, przewidującym, że procesy 
„zdrowotne” przystosowania społeczeństwa do nowych 
sytuacji potrwają znacznie dłużej, już w latach 1992–
1993 zarysowała się w Polsce tendencja stopniowego 
obniżania się lub przynajmniej stabilizacji wielu nieko-
rzystnych wskaźników charakteryzujących stan zdrowia 
społeczeństwa. 

„Pojawienie się problematyki zdrowego stylu życia, 
będącego miarą społecznego stosunku do wartości, 
jaką stanowi zdrowie, jest w Polsce zjawiskiem stosun-
kowo nowym. Wprowadzenie gospodarki wolnorynko-
wej umożliwiło powstanie rynku zdrowych produktów 
żywnościowych i usług oferujących pomoc w uprawia-
niu sportu i rekreacji. Jednocześnie zaczęły powstawać 
rozmaitego typu ośrodki rekreacyjne i sportowe wy-
posażone w najnowocześniejszy sprzęt, służący rów-
nież rehabilitacji. Zdrowy styl życia propagują różnego 
rodzaju instytucje związane z profi laktyką zdrowotną 
oraz czasopisma, telewizja (reklamy). Zdrowy styl życia 
może być dyktowany wyłącznie względami zdrowotny-
mi, głównym motywem jest wówczas rachunek zysków 
i strat. Jednak obok takiej motywacji może być także 
realizowany również jeszcze jeden z różnicujących ele-
mentów stylu życia w ogóle” [21].

Zdaniem Ostrowskiej pojawienie się wyraźniejszej 
stratyfi kacji społecznej (postępujący wzrost różnic 
w dochodach, a także silniejszy ich związek z wykształ-
ceniem i kwalifi kacjami) oraz nowe wzory i możliwości 
w zakresie wyborów składających się na styl życia 
wpływają także na zróżnicowanie się zachowań zwią-
zanych ze zdrowiem. Na kształtowanie się tych wzo-
rów mają też wpływ przychodzące z Zachodu mody na 
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prozdrowotny styl życia i smukłą wysportowaną sylwet-
kę. Innym czynnikiem wymuszającym dbałość o własne 
zdrowie stał się pogłębiający się w latach 90. XX wieku 
kryzys opieki zdrowotnej. Wśród czynników zachęca-
jących do realizacji prozdrowotnego stylu życia warto 
wymienić także, jak sądzi Ostrowska, dokonującą się 
w pewnej części społeczeństwa zmianę w postrzega-
niu wartości i roli zdrowia dla codziennej aktywności, 
sprawności, realizowanych zadań i wyzwań. Wolny ry-
nek sprzyja jednocześnie „urynkowieniu” zdrowia. Lista 
produktów i form aktywności niezbędnych dla dobrego 
zdrowia staje się coraz dłuższa. Zdrowie, zdrowe cia-
ło, zdrowy wygląd to tematy wszechobecne w telewi-
zji, czasopismach, supermarketach. Potężną dźwignią 
zmian zarówno na korzyść (margaryna), jak i niekorzyść 
zdrowia (papierosy) staje się reklama, która nie istniała 
w poprzednim systemie, a która przez „łatwowiernego” 
konsumenta jest traktowana bardzo dosłownie [22].

Realizując określone wzory działań na rzecz zdro-
wia, na ogół jednostka dokonuje wyborów spośród róż-
nych alternatywnych możliwości. Już sam fakt podej-
mowania takich decyzji pozostawia jakąś część zdrowia 
w naszych rękach, niezależnie od tego, czy decyzje te 
będą dotyczyły pasywnego poddania się medycznym 
autorytetom czy też budowania własnego potencjału 
zdrowotnego przez realizację wzorów określonych co-
dziennych zachowań. Po badaniach zachowań związa-
nych ze zdrowiem dokonano wyboru trzech sfer działań 
prozdrowotnych:

korzystanie z opieki zdrowotnej,• 
zwalczanie bądź zapobieganie stresom, • 
dieta, aktywność fi zyczna, unikanie używek.• 

W Polsce transformacja systemowa wprowadziła 
wiele zmian, które niewątpliwie wywarły duży wpływ na 
nasze życie codzienne. Są to zmiany w budżecie czasu, 
stosunku do pracy, w organizacji życia rodzinnego, spo-
sobach spędzania czasu wolnego, stosunku do zdrowia 
itd. Zmiany te są wyróżnikami stylów życia i systemów 
wartości. 

Realizacja prozdrowotnego stylu życia
Posiadanie większych lub mniejszych możliwości wybo-
ru, a więc sama ich dostępność, nie przesądza jeszcze 
o podejmowaniu takich czy innych zachowań związa-
nych ze zdrowiem. Impulsem działania jest tu świado-
mość zdrowotna, ocena własnego stanu zdrowia, war-
tości przydawane aktualnie dobremu zdrowiu i stopień 
zaabsorbowania związanymi z nim problemami. 

Mianem zachowań zdrowotnych określa się każ-
de intencjonalnie podjęte działanie jednostki, które-
go celem jest utrwalenie lub podnoszenie potencjału 
zdrowia, niezależnie od jego skuteczności. Istotnym 
elementem tej defi nicji jest stan świadomości jednost-

ki i celowość jej działania. Oczywiście – niezależnie od 
zachowań intencjonalnych – jednostki w życiu codzien-
nym podejmują rozmaite formy aktywności, które mają 
także wpływ na zdrowie, choć nie towarzyszy im żaden 
uświadomiony zamiar. Określa się je jako zachowania 
związane ze zdrowiem. Ich skutki dla zdrowia mogą być 
pozytywne lub negatywne. 

Prowadzenie prozdrowotnego stylu życia zakłada 
więc realizację celowych działań nakierowanych na 
zdrowie i eliminację zachowań zagrażających mu. Ba-
danie prospektywne zrealizowane w Alameda County 
Country w Kalifornii wykazało związek następujących 
siedmiu zachowań z ogólnym stanem zdrowia i długo-
ścią życia: 7–8 godzin nocnego snu, codzienne spoży-
wanie śniadania, unikanie lub rzadkie jedzenie przeką-
sek, utrzymywanie wagi w normie, aktywność fi zyczna 
w czasie wolnym, umiarkowane spożywanie alkoholu 
i niepalenie nigdy papierosów [20]. 

Ostrowska przedstawia następujące zachowania 
związane ze zdrowiem [20]:

sposób odżywiania – jest jednym z elementów 1) 
stylu życia ukazującym w sposób znaczący po-
dobieństwa i różnice pomiędzy ludźmi o różnych 
pozycjach społecznych. Nasze gusty i wybory 
kulinarne są na ogół wskazówką o przynależno-
ści do określonych kręgów społecznych. Według 
Domańskiego „klasa średnia robi wrażenie ludzi 
zdających sobie sprawę, jakie są następstwa 
wyboru określonej diety dla zdrowia i wyglądu”;
palenie tytoniu – Światowa Organizacja Zdrowia 2) 
uznała palenie tytoniu za czynnik najpoważniej-
szego ryzyka zdrowotnego i główną przyczynę 
przedwczesnej umieralności. Istniejące oszacowa-
nia wskazują, że palenie dwudziestu papierosów 
dziennie skraca przeciętną długość życia o mniej 
więcej 5 lat, a palenie czterdziestu – o ponad 8;
picie alkoholu – wiele badań nad piciem alkoho-3) 
lu wykazało, że picie znacznych ilości alkoholu 
w wyraźny sposób związane jest z pogorsze-
niem zdrowia, natomiast ostatnie badania po-
twierdzają, że picie niewielkich ilości alkoholu 
(najczęściej mówi się o czerwonym winie) ma 
korzystny wpływ na układ krążenia;
aktywność fi zyczna – organizm człowieka jest 4) 
genetycznie zaprogramowany na aktywny styl 
życia. Wszystkie funkcje życiowe sprowadzają 
się do ruchu. Jednak współczesny tryb życia 
wyeliminował wiele rodzajów aktywności ru-
chowej z naszego codziennego życia. Siedzący 
tryb życia sprzyja chorobom przemiany materii 
i otyłości. Poza ewidentnymi korzyściami zdro-
wotnymi aktywność fi zyczna podnosi także wa-
lory estetyczne ciała w wyniku ćwiczeń fi zycz-
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nych sylwetka staje się smuklejsza, proporcje 
ciała przedstawiają się korzystniej, sposób po-
ruszania staje się bardziej harmonijny;
badania kontrolne – wykonanie badań kontrol-5) 
nych może być czynnością realizowaną zarówno 
przez personel medyczny, jak i przez samych 
zainteresowanych (np. samobadanie piersi przez 
kobiety). Działania tego rodzaju mają w profi lak-
tyce charakter prewencji wtórnej, zorientowanej 
na wczesne wykrywanie, a następnie właściwe 
leczenie zaburzeń w stanie zdrowia;
sen – zgodnie z zaleceniami Światowej Orga-6) 
nizacji Zdrowia przyjmuje się, że normą zdro-
wotną dla dorosłego człowieka jest 7–8 godzin 
snu na dobę. Dotyczy to najczęściej osób do 40 
roku życia, osoby starsze śpią mniej. Istnieje 
także różnica w ilości godzin snu między oso-
bami pracującymi i niepracującymi – ci drudzy 
śpią na ogół dłużej;
życie seksualne – w ostatnich latach coraz czę-7) 
ściej mówi się o roli satysfakcjonującego życia 
seksualnego dla dobrego samopoczucia, a za-
tem i zdrowia. Podkreśla się tu szczególnie jego 
funkcje związane nie tylko z realizacją potrzeb 
fi zjologicznych, ale kontaktem emocjonalnym, 
samorealizacją w dojrzałym życiu, rozładowa-
niem napięć i stresów;
posługiwanie się wsparciem społecznym – jest 8) 
jedną ze strategii zmagania się czy też radzenia 
sobie z obciążeniami psychicznymi wynikłymi ze 
stresu. Ochronną funkcję może pełnić oparcie, ja-
kie jednostka znajduje wśród bliskich sobie osób 
w trudnych, stresujących sytuacjach życiowych. 

Podstawowe treści i wartości prozdrowotne są 
wpajane przede wszystkim w domu i rodzinie. To tu na 
ogół formowane są postawy i zachowania kształtujące 
zdrowie – określone nawyki dotyczące jedzenia, spa-
nia, doświadczania oraz oferowania miłości i wsparcia, 
wartości przydawane zdrowiu i dobremu funkcjonowa-
niu, świadomość zagrożeń płynących ze środowiska. 
Rodzina pełni więc podstawową funkcję w dostarczaniu 
wiedzy i wzorów, które stanowią o potencjale istotnym 
dla kształtowania zdrowia. Proces socjalizacji rozpoczy-
na się w rodzinie, a następnie jest kontynuowany przez 
wiele instytucji społecznych: formalny system edukacji, 
kościoły, instytucje „czasu wolnego” itd. [20].

„Wyniki badań socjologicznych przeprowadzonych 
zarówno na początku i w połowie dekady, wskazują, że 
prozdrowotne style życia – przez które rozumielibyśmy 
pewien spójny zbiór zachowań – nie są często realizo-
wane przez Polaków. W przypadku większości osób moż-
na raczej mówić o obecności w ich życiu pojedynczych 
zachowań związanych ze zdrowiem. Różne grupy spo-

łeczne w rozmaity sposób łączą zachowania prozdrowot-
ne i antyzdrowotne, co nie znaczy oczywiście, że nie są 
one elementami innych całości składających się na style 
życia tych grup wraz z innymi zachowaniami odzwiercie-
dlającymi ich sposób bycia w społeczeństwie” [22].

Kultura pedagogiczna rodziców jako czynnik 
wpływający na styl życia rodziny
Przechodząc do analizy relacji, jaka zachodzi między 
stylem życia rodziny – pierwotnego i najważniejszego 
środowiska wychowania i socjalizacji dziecka – a kultu-
rą pedagogiczną rodziców, warto podjąć krótkie rozwa-
żania także na temat samego pojęcia „kultura pedago-
giczna rodziców”, wskazując przy tym na specyfi czne 
i ważne z punktu widzenia poznawczego i praktycznego 
obszary i czynniki, które ją konstytuują. Pozwoli to mię-
dzy innymi na wskazanie charakterystycznych elemen-
tów wzorca kultury pedagogicznej ogółu współczesne-
go społeczeństwa, w znaczny sposób wpływających 
na świadome podejmowanie w rodzinach działań pro-
zdrowotnych. Być może, zainicjuje też refl eksje na te-
mat konieczności i jednocześnie kierunków wspoma-
gania pedagogicznego rodziny w aspekcie promowania 
i respektowania zdrowego stylu życia.

Otóż kultura pedagogiczna rodziców defi niowana 
jest jako „rodzaj zachowań przejawiający się w uświa-
domieniu przyjętych celów wychowania, w zdobywaniu 
wiedzy o wychowaniu, wrażliwości dotyczącej dzieci 
i młodzieży, w poczuciu odpowiedzialności za młode 
pokolenie i znajdujący swój wyraz w prawidłowym od-
działywaniu wychowawczym na dzieci, młodzież i do-
rosłych” [23]. 

Mając na względzie jej istotę w odniesieniu do wie-
lu różnorodnych spraw związanych z życiem systemu 
rodzinnego, w tym także w odniesieniu do procesu so-
cjalizacji w rodzinie oraz opieki i wychowania dzieci do 
zdrowego stylu życia, Kawula wychodzi z propozycją, 
aby wziąć pod uwagę przede wszystkim kwestię do-
tyczącą świadomości rodziców wobec podejmowanej 
przez nich roli wychowawczej wobec własnych dzieci 
i wskazuje jednocześnie na istotność ich poczucia od-
powiedzialności za dalsze życie dzieci, a w kontekście 
omawianego problemu także za wypracowanie u nich 
nawyków zdrowego stylu życia [24]. Powyższy autor 
podkreśla także, jak ważna w obszarze ochrony zdro-
wia jest wiedza rodziców na temat potrzeb i praw do-
tyczących wieloobszarowego rozwoju dzieci i kierowa-
nie się tym w procesie opieki i wychowania (zwłaszcza 
w kontekście wychowania do zdrowego stylu życia). 
Autor zwraca też uwagę na poglądy dorosłych na te-
mat stosunków wychowawczych, rodzaju i skuteczno-
ści stosowanych przez nich środków wychowawczych, 
a także na wszelkie podejmowane przez dorosłych 
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działania zmierzające do pogłębiania szans osiągania 
przez dzieci pomyślności życiowej i dobrej jakości ży-
cia rozumianych jako poczucie dobrostanu i zdrowie. 
Co ważne, podkreśla także, iż nie bez znaczenia jest 
stopień refl eksji rodziców na temat efektów pełnionej 
przez nich funkcji opiekuńczo-wychowawczej wobec 
dzieci, co może mieć wyraźne odzwierciedlenie także 
w ich postępowaniu i konsekwencji w obszarze ochrony 
zdrowia (także w dbaniu o bezpieczeństwo dzieci).

Biorąc zatem pod uwagę rolę kultury pedagogicznej 
rodziców w zakresie ochrony zdrowia całego systemu 
rodzinnego i poszczególnych jej członków, podkreślić 
należy, iż bardzo duże znaczenie mają w tym wieloob-
szarowe działania rodziców bezpośrednio promujące 
zdrowy styl życia. Nie bez znaczenia jest także osobista 
kultura obojga rodziców i ich zdolność do prawidłowe-
go reagowania w codziennych sytuacjach wychowaw-
czych. Prawidłowego, a więc określonego przez rzetelną 
wiedzę, system wartości i normy, ale też świadomego, 
odpowiedzialnego i zgodnego z różnorodnymi indywi-
dualnymi potrzebami dziecka. Co ważne, pominąć nie 
można samej umiejętności rodziców w zakresie nawią-
zywania relacji wychowawczej z dzieckiem, której, jak 
wskazuje wielu pedagogów, podstawą powinna być 
przede wszystkim miłość i dodatnio zabarwione emo-
cjonalnie z nim obcowanie, a także przychylność wobec 
różnorodnych jego potrzeb. Nie można też zapomnieć 
o postawie tolerancji i wyrozumiałości (wykluczając 
oczywiście zachowania, które narażają dobro innych 
ludzi lub wyrządzają szkodę samemu dziecku) oraz ba-
zującej na autorytecie rodziców ich przewodniczej roli 
w relacji „rodzice – dzieci”, co sprzyja budowaniu i jed-
nocześnie utrzymywaniu tak ważnej dla zdrowia równo-
wagi nerwowej. Co ważne w kontekście ochrony zdro-
wia w rodzinie i prowadzonego przez nią zdrowego stylu 
życia, zwraca się też uwagę na istotność pewnych pod-
stawowych zasad odnośnie do procesu wychowawcze-
go, a mianowicie do: zasady fi zycznej obecności obojga 
rodziców w procesie wychowania dziecka, zasady miło-
ści wychowawczej, stałości i konsekwencji, jednolitości 
i harmonijności, umiaru, indywidualizacji, wszechstron-
ności, aktywności dziecka, aż do zasady samowycho-
wania, a więc doprowadzenia do sytuacji, gdy dziecko 
– jednostka wychowywana w rodzinie – weźmie samo 
za siebie odpowiedzialność, także w sferze szeroko 
rozumianego zdrowia, ochrony zdrowia, a więc także 
i preferowania zdrowego stylu życia [23].

Oczywiście podkreślić należy, że wszystkie wy-
żej wymienione zasady są bardzo ważne w całościo-
wym procesie wychowania i jego efektach. W obsza-
rze szeroko rozumianego zdrowia i ochrony zdrowia, 
w tym zdrowia fi zycznego, psychicznego, społeczne-
go i, co należy podkreślić, także zdrowia seksualnego 

i duchowego, o czym niejednokrotnie się zapomina, 
szczególnie istotne staje się świadome respektowanie 
zasady miłości wychowawczej, według której atmosfe-
ra ciepła w rodzinie sprzyja wzajemnemu porozumie-
waniu się, prawidłowej komunikacji i zaufaniu, a więc 
zdrowiu psychicznemu jednostek w rodzinie. Na uwagę 
zasługują także zasady stałości i konsekwencji, na-
wiązujące do konsekwentnego stosowania względem 
dzieci określonych zasad, a także zasada jednolitości 
zobowiązująca obu rodziców do jednolitego względem 
dziecka postępowania. Nie bez znaczenia w obszarze 
ochrony zdrowia jest zasada umiaru (także jeżeli cho-
dzi o nagradzanie i karanie dziecka), mówiąca o tym, 
że zbytni liberalizm w procesie wychowawczym może 
prowadzić do braku wewnętrznej dyscypliny u dziec-
ka, zaś konsekwencją zbytniego rygoryzmu może być 
buntownicza, agresywna, bierna lub apatyczna posta-
wa dziecka. Na szczególne podkreślenie w kontek-
ście budowania u dziecka odpowiedzialności za wła-
sne zdrowie zasługuje też zasada wszechstronności, 
w której podkreśla się konieczność brania pod uwagę 
w procesie wychowawczym całościowego, a więc bio-
psychospołecznego, seksualnego i duchowego rozwo-
ju dziecka, oraz bezpośrednio odnosząca się do niej 
zasada indywidualizacji podejścia do dziecka, zarówno 
w aspekcie jego indywidualnych potrzeb, jak też osob-
niczych możliwości, mających swoje odzwierciedlenie 
między innymi we wszechstronnej aktywności dziecka.

Biorąc powyższe pod uwagę, podkreślić należy, 
iż trudno jednoznacznie i precyzyjnie wskazać, które 
z wymienionych zasad wychowawczych, konstytuują-
cych i wpływających na prawidłowy kształt kultury pe-
dagogicznej rodziców, w odniesieniu do konkretnego 
obszaru zdrowia, w tym zdrowia fi zycznego, psychicz-
nego, społecznego, duchowego, seksualnego czy też 
prokreacyjnego i kształtowania w procesie wychowa-
nia dziecka zdrowego stylu życia, są najistotniejsze. 
Wszystkie bowiem wyżej wymienione i promowane 
przez pedagogów zasady wychowawcze, mimo że teo-
retycznie dość konkretnie sprecyzowane, współtworzą 
wieloobszarowy, plastyczny, indywidualny i jednocze-
śnie płynny wobec zdrowia i wszechstronnego rozwoju 
dziecka kontekst działań pedagogicznych, w związku 
z czym w praktyce trudno mówić o jasnym ich rozgrani-
czeniu i przyporządkowaniu konkretnej zasady do kon-
kretnego aspektu zdrowia. Ponadto wskazać należy, że 
na kształt kultury pedagogicznej rodziców, zwłaszcza 
w zakresie dotyczącym ochrony zdrowia w rodzinie 
i stylu jej życia, rzutuje też wiele innych, niezależnych od 
nich samych czynników i specyfi cznych uwarunkowań, 
wśród których wymienić należałoby warunki socjalne 
i materialne danej rodziny, środowisko jej zamieszka-
nia czy nawet poziom wykształcenia rodziców. Dużego 
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znaczenia, jak wskazuje Kawula, nabierają także pier-
wotna wiedza rodziców na temat zdrowego stylu życia, 
a więc wiedza, którą wynieśli ze swych domów, a także 
źródła, z jakich obecnie czerpią oni wiedzę pedagogicz-
ną [24]. Bardzo ważne jest bowiem, czy w kierowanym 
przez nich procesie wychowywania dzieci bazują oni na 
wiedzy naukowej, popularnonaukowej czy jedynie po-
tocznej. Wiedza bowiem i same też źródła, z których 
jest ona czerpana, jak podkreśla wspomniany wyżej 
autor, mogą mieć znaczny wpływ na kształtowanie się 
wzorców postępowania w rodzinie, na wprowadzanie 
modyfi kacji i zmian w postępowaniu wychowawczym 
bądź utrwalanie wcześniej poznanych postaw, także 
postaw wobec zdrowia.

Dodać należy, że wszystkie wymienione wyżej 
czynniki wpływające na zarys i specyfi kę procesu wy-
chowawczego w rodzinie mają znamienity wpływ na 
reprezentowany przez rodziców poziom kultury peda-
gogicznej, od której w dużej mierze zależą indywidualne 
i społeczne perspektywy życiowe dziecka – do pewne-
go stopnia także perspektywy kształtujące się w obsza-
rze jego zdrowia.

Rola rodziców w kształtowaniu zdrowego 
stylu życia u dziecka
Eksperci Światowej Organizacji Zdrowia pod koniec 
XX wieku opublikowali ważne dla każdego człowieka 
hasło: „Zdrowie zaczyna się w rodzinie”, którego celem 
było zwrócenie uwagi społeczeństw na prozdrowotną 
rolę rodziny w życiu człowieka. Rodzina, jak już wcześniej 
wspomniano, może być jednocześnie czynnikiem ochrony 
zdrowia, a więc wzmacniać zdrowie i zapobiegać choro-
bom, jak również być czynnikiem zagrożenia zdrowia po-
szczególnych członków rodziny, szczególnie dzieci. 

Rodzice, jako pierwsi opiekunowie i wychowawcy, 
mają ogromną szansę wpłynąć na poglądy i nawyki 
dziecka w obszarze zdrowia poprzez działanie przykła-
dem osobistym, dostarczanie właściwej wiedzy i kształ-
towanie odpowiednich umiejętności do prowadzenia 
zdrowego stylu życia. Przez zachowania zdrowotne na-
leży rozumieć nawykowe i intencjonalne formy działania 
rodziców, które pozostają w pozytywnym tudzież nega-
tywnym związku ze zdrowiem. Zachowania zdrowotne 
człowieka kształtują się w okresie wzrastania i rozwoju 
dziecka, a dokonuje się to w procesie socjalizacji ro-
dzinnej. Do tych zachowań można zaliczyć [25]:

wytwarzanie nawyków bezpośrednio lub po-• 
średnio związanych z doskonaleniem zdrowia 
u dziecka, 
wyrabianie odpowiednich sprawności u dziecka,• 
nastawienie woli dziecka i kształtowanie u niego • 
postaw umożliwiających stosowanie zasad higie-
ny, pielęgnacji, zapobieganiu chorobom i leczenie,

pobudzanie u dziecka pozytywnych zaintere-• 
sowań sprawami zdrowia przez wzbogacanie 
i pogłębianie wiedzy o sobie.

W ramach rodzinnej socjalizacji i wychowania do 
zdrowia obowiązkiem rodziców jest stworzenie i za-
pewnienie dziecku warunków do prawidłowego roz-
woju fi zycznego i psychicznego, troska o jego zdro-
wie oraz oddziaływanie zdrowotne na nie. Należy tu 
podkreślić, że efektywność procesu socjalizacyjnego 
i wychowawczego zależeć będzie od: wykształcenia 
rodziców, ich wiedzy na temat omawianej problema-
tyki, statusu społeczno-ekonomicznego rodziny, liczby 
członków rodziny i ich wieku, ich kondycji zdrowotnej 
i psychicznej. Poniżej zostaną przedstawione możliwe 
działania, jakie mogą podejmować rodzice w zakresie 
zdrowia fi zycznego, psychicznego, społecznego, du-
chowego, seksualnego czy też prokreacyjnego celem 
kształtowania u dziecka zdrowego stylu życia.

W ramach zdrowia fi zycznego dziecka rodzice po-
winny pamiętać o:

podejmowaniu aktywności fi zycznej, zwłaszcza • 
w czasie wolnym, gdyż stanowi ona czynnik 
warunkujący rozwój osobniczy i stan zdrowia, 
będąc kluczowym elementem prozdrowotnego 
stylu życiu. Zadaniem rodziców jest wdraża-
nie do aktywnego spędzania czasu wolnego, 
uświadamianie dziecku, że ruch jest stałym ele-
mentem ludzkiego życia. Wspólne piesze czy 
rowerowe wycieczki, spacery, zabawy wdrażają 
do systematycznej aktywności ruchowej i sta-
nowią podłoże do rekreacji fi zycznej;
podejmowaniu higienicznego rytmu dnia, • 
uwzględniając równowagę pomiędzy pracą, 
aktywnością fi zyczną, odpoczynkiem a odpo-
wiednią ilością snu;
przestrzeganiu zasad higieny (na przykład my-• 
ciu rąk i zębów) i bezpieczeństwa;
adaptowaniu organizmu dziecka do różnych • 
warunków atmosferycznych celem podniesie-
nia jego odporności;
przeprowadzaniu okresowych badań lekarskich • 
i szczepień ochronnych;
przestrzeganiu zasad prawidłowego odżywia-• 
nia; zadaniem rodziców jest przygotowywanie 
posiłków bogatych w składniki odżywcze i mi-
neralne, witaminy i wodę oraz przyzwyczajanie 
dziecka do spożywania ich o stałych porach.

Istnieje ścisła zależność między stanem zdrowia 
fi zycznego a stanem zdrowia psychicznego. Dbałość 
o zdrowie fi zyczne wzmacnia zdrowie psychiczne. Wła-
ściwe nawyki żywieniowe, wypoczynek i odpowiednia 
liczba godzin snu stanowią ochronę przed stresem,
a ruch na świeżym powietrzu obniża poziom negatywnych 
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emocji i chroni przed depresją. Psychologowie uważają, 
że problemy ze zdrowiem fi zycznym przyczyniają się do 
rozwoju zaburzeń z obszaru zdrowia psychicznego [26]. 
Zatem w tym obszarze rodzice powinni pamiętać o:

tworzeniu pozytywnego klimatu w rodzinie,• 
kształtowaniu u dziecka postawy odpowiedzial-• 
ności i zachowań prospołecznych,
tworzeniu sytuacji do przeżywania sukcesu • 
i rozpoznawania własnych osiągnięć,
unikaniu przemocy w relacji z dzieckiem,• 
zaspokajaniu potrzeb dziecka, w szczególności • 
potrzeby miłości i przynależności.

Zadaniem rodziców w obszarze zdrowia społeczne-
go i duchowego jest przede wszystkim przekazywanie 
dziecku akceptowanych w otoczeniu norm i wartości, 
kształtowanie w nim postawy życzliwości do innych lu-
dzi i tolerancji do odmienności, wzmacnianie poczucia 
wartości, zachowań asertywnych. Bardzo ważne jest tu 
indywidualne podejście rodzica do każdego dziecka.

W zakresie zdrowia seksualnego i prokreacyjnego 
rodzice mogą wspierać dziecko w:

akceptacji własnej płci, a to stanowi warunek • 
skutecznego i satysfakcjonującego podjęcia ról 
społecznych związanych z płcią;
przyjmowaniu ról społecznych związanych z płcią; • 
osoba zdrowa seksualnie jest gotowa przyjąć 
i świadomie pełnić funkcje małżeńskie i rodzi-
cielskie, których realizowanie wiąże się z inter-
personalną satysfakcją.

Do rodziców w pierwszej kolejności należy uświa-
damianie dziecku, czym jest seksualność, jak ją prawi-
dłowo należy wyrażać w sensie fi zycznym i psychicz-
nym oraz kształtowanie poczucia odpowiedzialności 
za skutki własnej seksualności wobec siebie i innych. 
Rodzice, podejmując się wychowania seksualnego, po-
winni uświadomić sobie, co chcą w dziecku pielęgno-
wać i rozwijać.

Na zakończenie warto przedstawić dziesięć najważ-
niejszych zasad postępowania i zachowania, które służą 
zachowaniu i pomnażaniu zdrowia człowieka. Są to: [27] 

wiedza o samym sobie, a więc rozumienie zasad • 
funkcjonowania organizmu, na takim poziomie, 
aby można było ocenić stan swego zdrowia i wy-
korzystując tę wiedzę, uprawiać strategię zdro-
wego stylu życia, planować i wcielać w życie róż-
ne przedsięwzięcia wyprzedzające chorobę;
utrzymywanie sił obronnych organizmu w stałej • 
gotowości; z jednej strony niedopuszczenie do 
takich zachowań, które mogą obniżać barierę 
immunologiczną, na przykład palenie papie-
rosów, picie alkoholu czy zażywanie narkoty-
ków, a z drugiej strony podejmowanie działań 
wzmacniających siły obronne organizmu, czyli 

właściwe odżywianie, systematyczna aktyw-
ność fi zyczna, hartowanie ciała;
nienadużywanie leków;• 
utrzymywanie aktywności fi zycznej w odpowied-• 
niej częstotliwości, intensywności i objętości;
prawidłowe odżywianie się, a więc przestrzega-• 
nie prawa bilansu energetycznego, wyeliminowa-
nie z diety produktów wysoko przetworzonych, 
spożywanie dużych ilości warzyw i owoców, 
ograniczenie spożycia potraw o dużej zawarto-
ści cholesterolu;
hartowanie się, czyli świadome i planowe pod-• 
dawanie swego ciała i psychiki różnego rodzaju 
bodźcom, aby wzmocnić się, przygotować do 
sytuacji trudnych, uodpornić na bodźce w sfe-
rach fi zycznej, psychicznej i społecznej;
rozwijanie umiejętności walki ze stresem, a więc • 
świadome i planowe sterowanie swoimi reakcja-
mi, ograniczanie i eliminowanie wpływu bodź-
ców negatywnych;
wyeliminowanie nałogów;• 
bycie człowiekiem życzliwym dla innych, czy-• 
niącym dobro, znającym wartość takich pojęć 
jak tolerancja i kompromis oraz mającym umie-
jętność posługiwania się nimi w praktyce;
zachowanie postawy dopingowej, czyli demon-• 
strowanie optymistycznych postaw wzmac-
niających człowieka psychicznie i tworzących 
obraz samego siebie u innych bardziej pozy-
tywnym, niż jest w rzeczywistości.

Wnioski
Nie na wszystko, co ze zdrowiem i chorobą się łączy, 
człowiek ma wpływ. Biorąc jednak pod uwagę wyniki 
badań, które jednoznacznie wskazują, iż czynnikiem 
w 52% warunkującym zdrowie jest styl życia związa-
ny ze zdrowiem, w ujęciu psychologicznym defi niowany 
jako „charakterystyczny dla jednostki system zachowań 
zdrowotnych, uwarunkowany cechami temperamen-
tu, wiedzą, uogólnionymi poglądami i przekonaniami 
na temat świata, życia i własnej osoby, wiążący się 
z kompetencjami, systemem wartości i indywidualnymi 
doświadczeniami w zakresie zdrowia oraz zmienny-
mi społeczno-kulturowymi” [28], warto o tym mówić, 
przede wszystkim mając nadzieję, że będzie to miało 
odzwierciedlenie w działaniach praktycznych. Warto 
więc podejmować refl eksje na temat roli rodziny i kultu-
ry pedagogicznej rodziców w obszarze ochrony zdrowia 
w rodzinie, także ich roli w procesie kształtowania 
u dzieci zdrowego stylu życia. Aspekt ten jest o tyle waż-
ny, że to właśnie od działań rodziców, ich decyzji, wy-
borów, postępowania i preferowanego przez nich stylu 
życia w dużej mierze zależy zdrowie ich samych i ich 
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dzieci, a jak wynika z badań empirycznych i obserwacji 
potocznych, poziom kultury, także kultury pedagogicz-
nej, we współczesnych rodzinach jest obecnie bardzo 
różny. Istnieją w tym zakresie zarówno zróżnicowania 
indywidualne, jak i środowiskowe, zauważa się oddzia-
ływanie sprzyjających oraz niesprzyjających elementów 
służących realizacji zadań związanych z edukacją zdro-
wotną w rodzinie, przy czym różnice te zdaniem wielu 
specjalistów wynikają przede wszystkim ze specyfi ki 
kultury określonych grup i środowisk, a także ze zróżni-
cowanego poziomu wykształcenia członków społeczeń-
stwa. I choć mimo tego, że zazwyczaj rodzice akceptują 
zdrowy styl życia, a zdrowie rodziny jest dla nich war-
tością szczególną, to, jak wskazują Cylkowska-Nowak 
i Melosik, ich wiedza na temat zdrowia i ochrony zdrowia 
jest dość uboga, kształtowana przede wszystkim przez 
media i kulturę popularną [29]. Rzadko natomiast na 
ich poglądy w zakresie zdrowia wpływ ma prowadzona 
w profesjonalny sposób promocja zdrowia. 

Patrząc na podejmowany w opracowaniu problem 
z różnych perspektyw, także z perspektywy dominują-
cych obecnie w społeczeństwie tendencji dotyczących 
przemian życia rodzinnego, preferowanego – konsump-
cyjnego stylu życia, a więc stylu, w którym prym wiodą 
kultura masowa, mass media i Internet, zauważyć moż-
na pilną potrzebę wprowadzania ogólnodostępnych 
programów edukacyjnych w zakresie zdrowia, zarówno 
kształcących, jak i wzbogacających potoczną wiedzę 
na jego temat, w tym także na temat jego ochrony. Istot-
ne wydaje się też promowanie pozytywnych wzorców 
postępowania w zakresie zdrowia oraz konsekwentne 
utrwalanie prozdrowotnego stylu życia poprzez współ-
pracę różnych środowisk, w tym środowisk naukowych, 
socjalizujących i wychowujących ludzi młodych i dzieci, 
nie wyłączając tak wiele obecnie znaczących w życiu 
społecznym mass mediów. Tylko, jak się wydaje, zin-
tegrowany i dobrze przemyślany model działań w tym 
zakresie może okazać się skuteczny. 

Z pedagogicznego punktu widzenia duże znaczenie 
w procesie szeroko rozumianego podnoszenia świado-
mości społecznej w zakresie zdrowia mogą mieć także 
działania o konotacjach specjalistycznego wsparcia, 
skoncentrowane stricte na pracy nad podnoszeniem 
kultury pedagogicznej współczesnych rodziców, a cho-
dzi przede wszystkim o podnoszenie ich świadomo-
ści dotyczącej tego, jak duży udział mają oni zarówno 
w stymulacji rozwoju swoich dzieci, jak też w ochronie ich 
zdrowia fi zycznego, psychicznego, społecznego, ducho-
wego i seksualnego, a więc wszystkich aspektów zdro-
wia, wpływających na jakość ich życia i przyszłość.
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