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STRESZCZENIE

Celem ninigjszego opracowania jest zachecenie do wnikliwe;j reflek-
sji na temat szeroko rozumianego zdrowia, ksztattowania zacho-
wan prozdrowotnych i zdrowego stylu zycia w odniesieniu do roli,
jaka w tym obszarze odgrywa rodzina, a przede wszystkim kultura
pedagogiczna rodzicow. Kwestia ta wydaje sie by¢ o tyle istotna,
ze kulture pedagogiczna rodzicow traktuje sig jako jeden z najwaz-
nigjszych czynnikéw wptywajacych na ochrone zdrowia zaréwno
catego systemu rodzinnego, jak i poszczegolnych jego cztonkow,
a jak wskazujg badania empiryczne i obserwacije potoczne, wspot-
czesni rodzice, ktorzy zwykle wysoko cenig zdrowie swojej rodziny,
podejmujg dziatania prozdrowotne, ale najczesciej odnoszac sie je-
dynie do stricte fizycznego aspektu zdrowia. Zapominajg natomiast
o innych, nie mniej waznych jego obszarach, takich jak zdrowie
spoteczne, psychiczne, duchowe czy seksualne, w zwigzku z czym
bardzo czesto ich $wiadome dziatania wychowawcze i opiekuricze
tych wiasnie obszarow nie uwzgledniaja. Wszystko to wskazuje na
konieczno$¢ podejmowania konkretnych dziatan w zakresie pod-
noszenia kultury pedagogicznej rodzicow, a chodzi przede wszyst-
kim o wprowadzanie ogélnodostepnych programéw edukacyjnych,
zarowno ksztatcacych, jak i wzbogacajacych wiedze potoczng na
temat ochrony zdrowia. Podkreslic tu nalezy, ze w dziataniach tych
jedynie dobrze przemyslany i zintegrowany model moze okazaé si¢
skuteczny.

StOWA KLUCZOWE: ochrona zdrowia, kultura pedagogiczna, ro-
dzina, zdrowy styl zycia.

Wstep

WSsrbd wielu zjawisk o charakterze egzystencjalnym zdro-
wie nieomal od zawsze stanowi niezwykle wazny obszar
zycia jednostkowego. | cho¢ najczesciej rozpatruje sie
je przede wszystkim wtasnie w kontekscie zycia kon-
kretnego cztowieka, to wpisuje sie ono bardzo wyraznie
takze w sfere otaczajgcej nas rzeczywistosci spotecz-
nej. Ze zdrowiem zwigzane sg bowiem réznego rodzaju
dziatania i praktyki, ktére w danym spoteczenstwie sta-
nowig uktady w miare utrwalonych wzorcéw zachowan i
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ABSTRACT

The aim of this paper is to encourage thorough reflection 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 significant 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.

specyficznych odniesien, przez co tez znajduje sie ono
w spektrum zainteresowan nie tylko nauk biologiczno-
medycznych, ale tez humanistycznych i spotecznych.
Cho¢ zdrowie powszechnie utozsamiane jest ze
szczeg6Ing wartoscia i zaliczane jest do grupy warto-
&ci witalnych i instrumentalnych, to dokonujac refleksiji
na temat wspotczesnej rzeczywistosci i nowocze$nie
ksztattowanych postaw spotecznych wobec r6znych
zjawisk, w tym takze wobec zdrowia, warto zauwazy¢,
ze niejednokrotnie podmiotowy punkt widzenia i indy-
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widualne odnoszenie sie do niego jako do wartosci nie
zawsze jest kwestig oczywistg i Swiadomg. Zdrowie
w modelach jednostkowego $wiata, jak wynika z badan
i obserwacji, niezwykle czesto przyporzgdkowane zo-
staje przestrzeni jedynie symbolicznej lub czysto teo-
retycznej. Dopiero brutalna konieczno$¢ konfrontacji
z utratg zdrowia i chorobg inicjowa¢ zaczyna refleksje
na temat zdrowia jako warto$ci czy na temat wptywu,
jaki ludzie mogg mieé¢ na jego zachowanie. Duzg role
w tak przedstawiajgcym sig stanie rzeczy, jak sie wyda-
je, odgrywa¢ moze fakt intelektualnej niewiedzy ludzkiej
na temat szeroko rozumianej istoty zdrowia w zyciu czto-
wieka, a takze na temat roli zachowan prozdrowotnych
i zdrowego stylu zycia, co inspiruje do podejmowania
na ten temat dyskusji spotecznych i upowszechniania,
dostepnej dla kazdego odbiorcy, edukacji zdrowotne;j.
To tez zacheca do podjecia refleksji na temat charakte-
rystyki kultury pedagogicznej wspo6tczesnych rodzicow,
a wiec tego elementu zycia kazdej rodziny, ktéry w du-
zej mierze traktowac nalezy jako wazny czynnik ochro-
ny zdrowia w rodzinie. Majgc powyzsze na uwadze,
podstawowym celem opracowania jest nie tylko zary-
sowanie roli rodziny i kultury pedagogicznej rodzicéw
w procesie ksztattowania zdrowego stylu zycia u dzieci
i budowania im dogodnych warunkéw wszechstronnego
rozwoju, ale tez wskazanie, jak wazne w tym obszarze
sg dziatania majgce na celu podnoszenie kultury peda-
gogicznej wspobtczesnych mtodych rodzicow.

Zdrowie jako warto$¢

Potoczne rozumienie wartosci koncentruje si¢ najcze-
Sciej wokdt czegos, co jest godne posiadania, wokoét
czegos dobrego, szczegdlnie cennego, co w zwigzku
z tym stac sie moze celem ludzkich dgzen.

Analiza pojecia ,warto$¢” w dyskursie naukowym
natomiast, szczeg6lnie w dyskursie nauk humanistycz-
nych czy spotecznych, wskazuje, ze pojeciu ,warto$¢”
nadaje sie wspoétczesnie wiele znaczen, w ktérych pod-
kresla sie jej roznorakie aspekty, od psychologicznych,
poprzez socjologiczne, az do szeroko rozpatrywanych,
zwtaszcza obecnie, aspektow kulturowych [1, 2].

Polski socjolog Jan Szczepanski [3], nawigzujac
do wartoéci i ich istoty w zyciu cztowieka, wskazuje
przede wszystkim na postawe szacunku wobec dane-
go przedmiotu zainteresowania czy idei, przypisuje im
waznag role w zyciu cztowieka i podkresla jednoczesnie,
ze cztowiek zarébwno samo dazenie do nich, jak i ich
osiagniecie odczuwa¢ moze nawet jako przymus. We-
dtug Olechnickiego i Zateckiego natomiast ,wartosci to
idee, zjawiska, materialne i niematerialne przedmioty,
stany, rzeczy, osoby, grupy itp., ktére sg przez jednost-
ke, warstwe, grupe, klase spoteczng itp., dodatnio lub
ujemnie oceniane lub aprobowane czy odrzucane” [4].
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Co wiecej, stanowig one jedne z gtéwnych wyznacz-
nikbw i celéow ludzkiego dziatania. Gata$ z kolei war-
to$¢ definiuje jako ,wszystko to, co nie jest neutralne
i obojetne, lecz cenne, wazne i donioste, a przez to sta-
nowi cel ludzkich dgzen” [5].

Patrzac zatem na zdrowie i jego istote w zyciu czto-
wieka w konteksScie rozmaitych interpretacji i definicji
.wartoséci”, nie ulega watpliwosci, ze traktowac je moz-
na jako szczegdlnego rodzaju warto$¢ egzystencjalna.
W hierarchii wartosci wspoétczesnego $wiata i w catym
systemie wartosci wspobtczesnego cztowieka, na co
wskazuje Kasperek, zwykle zajmuje ono wysokie miej-
sce, przewaznie traktuje sie je jako dobro bezwzgledne,
warto$¢ autoteliczng i instrumentalng [6], przez co jest
stanem zaréwno pozadanym, jak i wysoko cenionym.
Zdrowie bardzo czesto traktowane jest takze jako za-
sOb cztowieka, przez co mozna je analizowa¢ z r6znych
perspektyw, wsrod ktdrych na szczegblng uwage za-
stugujg: perspektywa biologiczno-medyczna, socjolo-
giczna, psychologiczna czy nawet, co nalezy podkre-
§li¢, perspektywa pedagogiczna, w ktérej bierze sie
pod rozwage zdrowie jednostki nie tylko w kontekscie
cato$ciowego, biopsychospotecznego jej funkcjono-
wania, ale tez w szerokim kontekscie wptywajgcej na
zdrowie cztowieka edukacji zdrowotnej odbywajgcej sie
w réznych Srodowiskach zycia i funkcjonowania czto-
wieka, w tym takze — a nawet szczegdlnie — w Srodowi-
sku rodzinnym. W kontekscie refleksji na temat zdrowia
$rodowisko rodzinne przez pedagogéw analizowane
jest coraz czesciej przez pryzmat $wiadomej odpowie-
dzialno$ci wychowawczej odnos$nie do potrzeb zaréwno
catego systemu rodzinnego, jak i poszczegdélnych jego
cztonkéw, w zakresie dziatan opiekunczo-wychowaw-
czych wptywajgcych na zdrowie jednostki, preferowa-
nego stylu zycia w rodzinie oraz szeregu dziatan zdro-
wotnych, takze w zakresie motywow i kryteridw, jezeli
chodzi o cele dziatan oraz $rodki ich realizacji [1].

Podejmowanie tematu zwigzanego z zachowania-
mi zdrowotnymi we wspbtczesnej rodzinie oraz anali-
zowanie réznych czynnikow, ktdére na nie wptywaja,
w tym szczegélnie kultury pedagogicznej rodzicéw,
jest wazne ze spotecznego punktu widzenia, bo cho¢
przez wielu ludzi zdrowie rzeczywiscie traktowane jest
obecnie jako warto$¢ szczegdlna, to obserwacje zycia
i funkcjonowania wspotczesnej rodziny i kultury peda-
gogicznej wspotczesnych rodzicow, a przede wszyst-
kim praktyki ich zycia codziennego budzi¢ moga wiele
krytycznych refleksji. Refleksji zachecajgcych nie tylko
do gtebokich dyskusji spotecznych, ale przede wszyst-
kim do podejmowania konkretnych dziatan, majgcych na
celu po pierwsze podnoszenie $wiadomosci spotecznej
na temat szeroko rozumianego zdrowia i wielu zwigza-
nych z nim obszaréw, po drugie podnoszenia wtasnie



kultury pedagogicznej wspotczesnych rodzicéw, szcze-
gdblnie w odniesieniu do ich roli w zakresie powinnosci
i obowigzkéw wzgledem catego systemu rodzinnego
i poszczegdlnych jego cztonkdédw w aspekcie zdrowia,
w tym ochrony zdrowia w rodzinie. Doda¢ tez nalezy,
iz zdrowie to warto$¢, ktérg w kontekscie zycia i funk-
cjonowania systemu rodzinnego rozpatrywac nalezy nie
tylko w czasie terazniejszym, ale tez w perspektywie
czasu przysztego, w zwigzku z czym wszelkie dziatania
prozdrowotne w rodzinie stajg sie bardzo istotne.

Zaktadajgc zatem za Kasperek [7], ze im bardziej
Swiadome sg w rodzinie zachowania zdrowotne, tym
lepszych skutkdéw zdrowotnych u poszczegédlnych jej
cztonkdédw mozna sie spodziewaé, warto podjac refleksje
na temat kultury pedagogicznej wspétczesnej rodziny,
na temat Swiadomosci odpowiedzialnych za jej ksztat-
towanie dorostych w rodzinie, a przede wszystkim na
temat ich réznorakich dziatah o charakterze dziatan
zdrowotnych, ktoére wptywajg na zdrowie dzieci i ich
przyszto$¢. Od dziatan rodzicow bowiem, ich decyzji,
postepowania, wyboréw i preferowanego stylu zycia
w duzej mierze zalezy stan zdrowia systemu rodzinnego
i wszystkich jego cztonkéw zarédwno w terazniejszosci,
jak i w przysztosci.

Zdrowie i jego obszary

Wobec podejmowanej w niniejszym opracowaniu re-
fleksji na temat kultury pedagogicznej wspoétczesnych
rodzicbw jako czynnika wptywajgcego na zdrowie
i jego ochrone w rodzinie, warto zwr6ci¢ uwage na
specyfike wspoétczesnego, potocznego i dominujgcego
obecnie rozumienia samego pojecia zdrowia. Najcze-
$ciej odnosi sie zdrowie jedynie do sfery fizycznej funk-
cjonowania cztowieka i traktuje jako przeciwienstwo
choroby, niewystepowanie jej objawéw i dolegliwosci,
w zwigzku z czym w wielu wypadkach takze dziatania
profilaktyczne skoncentrowane sg przede wszystkim
na aspekcie zdrowia fizycznego. Oczywiscie bywa, ze
zdrowie, oprécz sfery fizycznej odnoszone jest takze
do sfery psychicznej funkcjonowania cztowieka, lecz
niestety w potocznym rozumieniu zdrowia najczesciej
pomija sie przy tym inne, rownie wazne jego aspekty,
takie jak aspekt spoteczny, duchowy czy seksualny.
Jest to o tyle istotne, ze, jak wynika z wielu obserwacji
i badan, takie, a wiec potoczne jedynie rozumienie zdro-
wia w duzej mierze rzutuje na konstytuujgcg sie kulture
pedagogiczng rodzicow, przez co wyraznie zubaza za-
chowania zdrowotne w rodzinie i powoduje, ze pomija-
ne sg najczesciej dziatania opiekunczo-wychowawcze
ukierunkowane na zdrowie duchowe, spoteczne czy
seksualne jednostki dorostej, dziecka i catej rodziny.

W kontekécie powyzszego wspomnie¢ nalezy, ze
sprawg oczywistg jest, iz potoczne rozumienie i inter-

pretowanie zdrowia r6zni sie¢ od rozumienia naukowego.
Takze jednostkowe odnoszenie sie do niego jest zawsze
absolutnie subiektywne i uzaleznione od wielu czynni-
kéw, miedzy innymi od wieku danej jednostki, poziomu
wyksztatcenia, jej statusu ekonomiczno-spotecznego
i doSwiadczen zyciowych.

Nie ma obecnie jednej, uniwersalnej i powszechnie
obowigzujacej definicji zdrowia, przez co spotka¢ sie
mozna z bardzo wieloma naukowymi podej$ciami do tej
kwestii. | cho¢ wystepujg miedzy nimi zasadnicze roz-
nice, to w wiekszosci z nich wymieniane sg takie jego
aspekty, ktore wespot konstytuujg dos¢ spéjne spojrze-
nie na to badz co badz abstrakcyjne pojecie.

| tak, bardzo popularne obecnie w dyskursie nauk
spotecznych, funkcjonalne definicje zdrowia skupiajg
sie przede wszystkim na cechach pozytywnych, po-
zwalajgcych cztowiekowi na wykorzystanie wszelkich
mozliwosci twoérczych, ktore, jak podkresla Dubos,
sprzyjajg osigganiu sity i szczescia [8]. Definicje te
wskazujg takze na mozliwos¢ interpretowania zdrowia
jako ,zdolnosci do rozwoju w kierunku wszechstron-
nego rozumienia, przezywania, odkrywania i tworzenia
coraz wyzszej hierarchii rzeczywistosci i wartosci, az
do konkretnego ideatu indywidualnego i spotecznego”
[9]. Na szczegblng uwage natomiast, zdaniem Woyna-
rowskiej, zastuguje rozumienie zdrowia w kontekscie
zdolno$ci cztowieka do normalnego funkcjonowania,
osiggania szczytu wtasnych mozliwoéci, wszechstron-
nego rozwoju, umiejetnosci adaptacji w zmieniajgcym
sie srodowisku, a takze umiejetnosci zaspokajania swo-
ich potrzeb i redukowania napigeé. Dodatkowo autorka
wskazuje na udziat zdrowia w poczuciu dobrej jako-
$ci zycia u jednostki*, podkreslajgc jednoczesnie, jak
waznymi elementami zarbwno w osigganiu rbwnowagi
i harmonii zycia, jak i rozwijaniu réznych aktywnosci jest
potencjat psychofizyczny cztowieka [10].

Biorgc pod uwage powyzsze, podkresli¢ nalezy, ze
w przeciwienstwie do potocznego rozumienia zdrowia,
w ktérym ujmowane jest ono najczesciej jedynie w kon-
tekscie medyczno-biologicznym, skoncentrowanym na

¥ Jakose zycia” to pojecie wielowymiarowe, ktére jest obecnie przedmiotem
zainteresowania wielu dyscyplin naukowych. Jednym z gtéwnych determi-
nantéw jakosci zycia jest zdrowie, przez co pojgcie to wpisuje sie w zatozenia
wspotczesnej koncepcji edukacji zdrowotnej. ,Jako$¢ zycia” jest kategorig
jednostkowa, kategorig okre$lajaca zycie danej jednostki i w potocznym ro-
zumieniu przyrownywana jest do poczucia sensu zycia, stylu zycia, sposo-
bu zycia czy poczucia szcze$cia, zadowolenia i satysfakcji. Przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia zostata ona zdefiniowana jako ,indywidualny sposéb
postrzegania przez jednostke jej pozycji zyciowej w kontekscie kulturowym
isystemie wartosci, w ktérym zyje, takze w odniesieniu do zadan, oczekiwan
i standardow wyznaczonych uwarunkowaniami $rodowiskowymi” [10].
De Walden-Gatuszko jako$¢ zycia interpretuje jako ,ocene wtasnej sytu-
acji zyciowej, dokonang w okreslonym czasie, uwzgledniajaca przyjeta
hierarchig wartosci lub tez réznice pomiedzy realng sytuacjg cztowieka
a sytuacjg przez niego wymarzong” [11].
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ciele cztowieka, naukowo zorientowane interpretacje
zdrowia ujmujg je w sposob holistyczny i wskazuja,
ze stanowi ono pewng catos¢. ,,Cato$¢ ztozong z kilku
powigzanych ze sobg i zaleznych wzajemnie od siebie
wymiaréw: zdrowia fizycznego, zdrowia psychicznego,
spotecznego, duchowego, seksualnego i prokreacyjne-
go (...), gdzie wszystkie wymiary stanowig jednakowo
wazne i zwigzane ze sobg czesci, a zmiany w jednym
wymiarze zdrowia wptywajg na pozostate jego wymiary,
przez co tez zdrowie oznacza pewien rodzaj rbwnowagi
miedzy poszczegdlnymi jego wymiarami” [12].

Jednym z kluczowych komponentéw ujmowanego
w sposéb holistyczny zdrowia jest oczywiscie zdrowie
fizyczne. Odnosi sie ono przede wszystkim do biolo-
gicznego funkcjonowania organizmu cztowieka i jego
uktadow i moze oznacza¢ zaréwno prawidtowg ich funk-
cje, jak tez odpowiedni poziom sprawnosci. Majac na
uwadze zdrowie psychiczne, czyli drugi z komponentéw
zdrowia, odnies¢ sie nalezy do jego dwdch podstawo-
wych sktadnikdéw, a mianowicie zdrowia poznawczego
i afektywnego, gdzie element poznawczy zwigzany jest
ze zdrowiem umystowym, okreslanym jako zdolnos¢ do
jasnego i spdjnego myslenia oraz uczenia sie i realizaciji
swojego potencjatu intelektualnego, afektywny nato-
miast dotyczy miedzy innymi zdolnosci do rozpozna-
wania i kontrolowania emocji, wyrazania ich w sposéb
adekwatny do sytuacji, a takze zdolnosci do radzenia
sobie z trudnosciami, w tym takze ze stresem i lekiem.
Zdrowie spoteczne natomiast, kolejny komponent zdro-
wia, oznacza wedtug Greena ,hiezalezno$¢ jako ceche
0séb dojrzatych spotecznie, zdolno$¢ do utrzymy-
wania dobrych relacji interpersonalnych i wspétpracy
z innymi ludzmi oraz akceptowanie odpowiedzialno-
Sci za siebie i za innych” [13]. Majgc z kolei na uwa-
dze zdrowie duchowe, podkresla sie najczesciej takie
jego sktadowe elementy, jak samoswiadomos$¢, jakos$¢
relacji jednostki z innymi ludzmi, system wartosci, po-
czucie sensu i celu zycia, zdolno$¢ do dawania, bra-
nia oraz okazywanie ciepta i bezwarunkowej mitosci,
a takze wewnetrzng site i spokdj oraz pozytywne na-
stawienie czy otwarto$¢ na przezycia duchowe [10].
Mowigc z kolei o zdrowiu seksualnym, warto wskazag¢,
ze zgodnie z definicjg podawang przez Swiatowa Or-
ganizacje Zdrowia (WHO) oznacza ono ,zespo6t biolo-
gicznych, emocjonalnych, intelektualnych i spotecznych
aspektow zycia seksualnego, waznych dla pozytyw-
nego rozwoju osobowosci, komunikacji i mitosci” [10],
a jego waznym elementem jest zdrowie prokreacyjne,
czyli ,peten dobrostanu w aspekcie fizycznym, psy-
chicznym i spotecznym, a nie wyfgcznie brak choroby
lub niedomagan zwigzanych z uktadem rozrodczym
oraz jego funkcjamii procesami we wszystkich okresach
zycia” [10]. Méwiac o zdrowiu prokreacyjnym, Swiato-
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wa Organizacja Zdrowia (WHO) dodatkowo wskazuje,
iz jako wazny element zdrowia seksualnego oznacza
ono, ze jednostka prowadzi¢ moze zycie seksualne, ma
zdolnos¢ do prokreaciji, ale tez jednoczesnie prawo do
decydowania, czy chce posiadac dzieci.

Rozpatrujac w kontekscie podejmowanego w opra-
cowaniu problemu kwestie dotyczgcg holistycznego
rozumienia zdrowia, warto tez wskaza¢ na czynniki je
warunkujgce, tzw. determinanty zdrowia. Ws$réd nich
wymienia sie organizacje opieki medycznej, a wiec jej
jakos¢, dostepnosé, zasoby oraz rodzaj i wskazuje, ze
procentowy udziat organizacji opieki zdrowotnej w gru-
pie wszystkich czynnikow warunkujacych zdrowie wy-
nosi okoto 10-15%. W grupie czynnikdbw warunkujgcych
zdrowie na uwage zastuguje tez biologia cztowieka,
a wiec wszelkie cechy biologiczne organizmu, czyn-
niki genetyczne, pte¢ oraz wiek jednostki, i tym ele-
mentom przypisuje sie okoto 20-procentowy udziat
w grupie wszystkich czynnikbw wptywajgcych na zdro-
wie. Kolejny najczeSciej wymieniany determinant zdro-
wia to $rodowisko, a wiec wszystkie elementy zewnetrz-
ne w stosunku do ciata cztowieka, na ktére nie ma on
wptywu wcale bgdz ma wptyw, ale bardzo ograniczony
(to takze okoto 20% w grupie wszystkich czynnikéw
warunkujgcych zdrowie). Najwiekszy natomiast udziat
procentowy w grupie uwarunkowan zdrowia, stanowig-
cy okoto 50-52%, przypisuje sie stylowi zycia jednostki,
a wiec jej Swiadomym dziataniom i decyzjom, wptywajg-
cym zaréwno posrednio, jak i bezposrednio na zdrowie,
przy podkresleniu, ze jednym z gtéwnych czynnikéw
wptywajgcych na wybdr okre$lonego stylu zycia jest
$rodowisko rodzinne cztowieka, a w tym respektowane
w nim wiedza, przekonania, wartosci i postawy, wazne
dla zdrowia umiejetnosci oraz normy obyczajowe, po-
wigzane z kulturg pedagogiczng rodzicow oraz warun-
kami, w jakich rodzina zyje [10].

Pojecie stylu zycia

Sicinski przez styl zycia rozumie zakres i formy codzien-
nych zachowan jednostek lub grup, specyficzne dla ich
usytuowania spotecznego, to znaczy manifestujgce
pofozenie spoteczne oraz postrzegane jako charakte-
rystyczne dla tego potozenia, a dzieki temu umozliwia-
jace szeroko rozumiang spotfeczng lokalizacje innych
ludzi. Przede wszystkim zauwazy¢ trzeba, ze w tym uje-
ciu styl zycia jest wyraznie cechg grupowa, wazne sg
te zachowania i ich formy, ktére sg podobne w pewne;j
grupie, ktére orientujg w odmiennoéci jednej grupy od
innej [14]. Réwnie zasadna bedzie refleksja nad stylem
zycia juz nie spoteczenstw lub grup, lecz poszczegol-
nych jednostek. W tym przypadku styl zycia to charak-
terystyczny dla okreslonego cztowieka ,sposo6b bycia”
w spoteczenhstwie, znamienny dla niego zesp6t codzien-



nych zachowan, bedacy manifestacjg cech osobowo-
$ciowych, przejawem ,identycznosci” danej jednostki.

Wedtug Tarkowskiej ,styl zycia ma by¢ kategorig
badawczg zdolng do oddania specyficznych uktadéw
zachowan, potrzeb, wzoroéw, charakterystycznych dla
jako$ okreslonych zbiorowoéci, a ujmowanych w per-
spektywie jednostkowych ich cztonkow. Jest wiec ce-
chg zarébwno jednostek, jak i zbiorowosci. Style zycia
sg wtasciwoscig grup, i ze wzgledu na nie, $wiadomie
badz nieSwiadomie, sg przyswajane przez jednostki.
Koncepcja stylu zycia koncentrujgca sig na Swiadomych
wyborach opowiada sie za jednostkowym, zindywidu-
alizowanym rozumieniem tego pojecia (...). Koncepcja
stylu zycia winna stuzyé nie tyle charakterystyce ja-
kichs$ »catosci” spotecznych« ile »cato$ci« kulturowych.
Winna stuzy¢ rekonstrukcji systemow wzordw, potrzeb,
zachowan — systeméw specyficznych dla réznie uloko-
wanych spotecznie, demograficznie, ekonomicznie itd.
grup ludzkich...” [15].

Styl zycia we wspobtczesnej Polsce zmienia sie nadal
bardzo szybko. Czynnikami najsilniej réznicujgcymi sg
obecnie [16, 17]:

e budzet czasu, w tym cykliczno$¢ jego zacho-
wan, sposob ,zagospodarowania” czasu przez
cztowieka; ilos¢ czasu poswieconego na prace
zawodowg oraz ilos¢ czasu do swobodnej dys-
pozycji majg niewatpliwie wptyw na styl zycia
jednostki;

e praca zawodowa, jej charakter, stosunek do
niej, wszystko to, co w zwigzku z wykonywang
pracg zabarwia swoistym kolorytem codzien-
ng egzystencje (mozna zaobserwowac pewne
specyficzne cechy stylu zycia lekarzy, inzynie-
row, robotnikow niewykwalifikowanych itd.);

e rbznice zyjgcych w miastach i na wsi;

e poziom wyksztatcenia; im on wyzszy, tym na
0g6t wieksza Swiadomos$¢ zréznicowania wy-
boréw, gtebsza znajomos$¢ ich zalet i wad, ich
konsekwencji. Nizsze wyksztatcenie utrudnia
przemiany stylu zycia oraz sprzyja utrzymywa-
niu sie tradycyjnych styléw;

e poziom zycia, ktory stanowi jeden ze szczeg6l-
nie doniostych czynnikow ksztattujgcych styl
zycia, zwtaszcza ten jego aspekt, ktéry wyraza
sie w dziedzinie wzoréw konsumpcyjnych. Naj-
tatwiejszym do uzyskania wskaznikiem pozio-
mu zycia jest ptaca. Mozna tutaj takze mowic
o stylach zycia uwzgledniajgcych kryterium
minimum socjalnego: a) styl zycia ponizej mi-
nimum socjalnego — zdeterminowany warunka-
mi materialnymi, dostepno$¢ najtanszych débr
i ustug, brak mozliwosci wyboru; b) styl zycia
na poziomie minimum socjalnego — réwniez

zdeterminowany warunkami materialnymi, ale
jednak bardziej zr6znicowanych w zaleznosci
od wieku itd.; c) styl zycia powyzej minimum
socjalnego — z duzg skalg zréznicowan makro-
i mikrospotecznych)

e konsumpcja dobr materialnych, czyli spozywa-
nie zywnosci, ubiér, mieszkanie czy posiadanie
samochodu;

e zachowania zwigzane z utrzymaniem higieny
oraz stosunek do zdrowia;

e potrzeby intelektualne i estetyczne, uczestnic-
two w oswiacie i kulturze; na ten czynnik sktada
sie rozbudzenie potrzeb kulturalnych, a z dru-
giej strony infrastruktura kulturalna w miejscu
zamieszkania. Potrzeby kulturalne sg zwigzane
w znacznym stopniu z poziomem wyksztatce-
nia, dostepnoscig dobr i urzgdzen kulturalnych,
a przede wszystkim iloscig czasu, ktéry mozna
poswieci¢ na zaspokojenie tych potrzeb;

e uczestnictwo w zyciu spoteczno-politycznym,
a dokfadnie postawy wobec spraw publicznych;

e formy wspdtzycia miedzy ludzmi, podziaty rol
w rodzinie, zachowania wynikajace ze stosun-
kéw towarzyskich, przyjacielskich itp.;

e samoidentyfikacja jednostki, czyli uznanie sie
za cztonka pewnej zbiorowosci, grupy spotecz-
nej i w zwigzku z tym przyjmowanie wzorow
i standardow tej grupy réznigcych ich od innych.

Styl zycia petni trojakie funkcje. Po pierwsze, jest

oznakg, Swiadectwem przynalezno$ci do danej grupy,
a przez to stwarza poczucie wiezi z innymi, zapewnia
jednostkom mozliwos¢ samoidentyfikacji spotecznej,
przyczynia sie dzieki temu do ich poczucia bezpieczen-
stwa itd.; po drugie, wyodrebnia dang grupe z szer-
szej zbiorowosci, przyczynia sie do trwatosci owej grupy
i jej ciagtosci; i po trzecie, przyczynia sie do poczucia sen-
sownosci wiasnych zachowan w zyciu codziennym [18].

Zwigzek stylu zycia ze zdrowiem

Od potowy lat 70. XX wieku na Zachodzie, a od konca
lat 80. w Polsce problem udziatu jednostki w ksztat-
towaniu wtasnego zdrowia jest przedmiotem licz-
nych debat specjalistow. Z jednej strony wywotaty
to wyniki trwajgcych ponad 40 lat badan we Framin-
gham, dotyczgace zwigzkow elementow stylow zycia
z wystepowaniem choréb uktadu krazenia, z drugiej
— prace McKoewna, analizujgce wptyw medycyny na
podnoszenie zdrowotno$ci spoteczenstw. Najwieksze
znaczenie w prowadzonej debacie miat prawdopodob-
nie jednak raport Lalonde'a, ktéry wykazat, ze w krajach
rozwinietych mozna wyrézni¢ cztery grupy czynnikbéw
warunkujgcych ,pole zdrowia” cztowieka: czynniki bio-
logiczne (genetyczne), czynniki Srodowiska zewnetrz-
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nego, czynniki zwigzane ze stylem zycia i efekty dzia-
talno$ci medycyny. Model Lalonde'a byt podejmowany
i uszczegoétowiany w wielu innych badaniach empirycz-
nych, ktére potwierdzity decydujaca role stylu zycia
w ksztattowaniu zdrowia [19].

Wyniki wieloletnich badan epidemiologicznych wska-
Zujg niezbicie, ze postep medycyny ma mniejszy wptyw
na przecietng dtugo$¢ ludzkiego zycia niz czynniki $ro-
dowiskowe, a przede wszystkim style zycia i zachowania
zdrowotne ludzi. Wiadomo o tym od dawna, a mimo to
0 zdrowie troszczymy sie gtéwnie wowczas, gdy zaczy-
na go nam brakowac. Na leczeniu, a nie na profilaktyce
koncentrujg sie dziatania instytucji sktadajgcych sie na
system opieki zdrowotnej, a ksztattowanie zachowan
prozdrowotnych, ktére znajdowaé sie powinno w sferze
zainteresowan co najmniej kilku resortéw (zdrowia, edu-
kacji, ochrony $rodowiska itd.) oraz licznych organizaciji
pozarzgdowych, nie znajduje preznego gestora.

Prozdrowotne style zycia w opracowaniach me-
dycznych sprowadzajg sie prawie wytgcznie do okre-
$lonego sposobu odzywiania sie, unikania tytoniu i al-
koholu, aktywnosci fizycznej i umiejetnosci zwalczania
stresu. Niewatpliwie jednak i te selektywne elementy
stylu zycia majg wyrazng kompensate spoteczng -
uwarunkowania strukturalne i kulturowe. Zachowania
zdrowotne, jak i inne zachowania ludzkie, osadzone sg
na fundamencie spotecznym i kulturowym, ktéry de-
terminuje i ogranicza indywidualne wybory. Okre$lone
praktyki zdrowotne sg czesto nie tyle efektem zamie-
rzonych, celowych dziatan, ile wynikajg z ich zwigzku
z bardziej og6Inymi ,sposobami na zycie” ludzi. Obiek-
tywne mozliwosci realizowania okres$lonych zachowan
uwarunkowane sg ponadto pozycjg spoteczng i czynni-
kami makrostrukturalnymi, stwarzajgcymi niejednokrot-
nie bariery realizacji dokonanych wyboréw. Wreszcie
trzeba takze wskaza¢ na nacisk wywierany na konsu-
mentéw przez wytwércdw okreslonych débr i ustug —
chocby sugestywne reklamy papieroséw.

Idea wdrazania prozdrowotnych styléw zycia jako
sposobu na podnoszenie zdrowotnosci spoteczenstwa
trafita jednak na odmienny grunt w krajach Europy Za-
chodniej czy w Stanach Zjednoczonych niz w Polsce.
W krajach wysoko rozwinietych, stabilnych, nasyco-
nych ustugami medycznymi i charakteryzujgcymi sie
najwyzszymi na $wiecie wskaznikami poziomu zdrowia
odejscie od paradygmatu medycyny naprawczej byto
zanegowaniem jej dalszych mozliwosci w sferze zdro-
wia publicznego, a spoteczne inwestycje w promowanie
zdrowia — poszukiwaniem nowych zrédet powiekszajg-
cych i tak relatywnie wysoki potencjat zdrowotny.

»inspiracjg dla socjologicznych badan nad prozdro-
wotnym stylem zycia stata sie przede wszystkim kon-
cepcja stylu zycia M. Webera, na mocy ktorej zacho-
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wania te winny by¢ rozpatrywane w kontekscie sytuaciji
zyciowej, w jakiej ludzie sie znajduja, a ktora przesgdza
o ich mozliwosciach wyboru i dostepnych opcjach za-
chowan. Sytuacja ta, to — zgodnie z Weberem — przede
wszystkim miejsce zajmowane przez jednostki w struk-
turze klasowej, ale warto uwzgledni¢ tu takze pte¢, cykl
zycia, miejsce zamieszkania itd.” [20].

Zgodnie ze stanowiskiem wigkszoéci badaczy czyn-
nikiem, ktéry najsilniej ksztattuje stan zdrowia catych
populacji poszczegolnych krajow, jest poziom ich roz-
woju ekonomicznego i zamozno$¢. Niewatpliwe jed-
nak jest, ze powazne zmiany spoteczno-ekonomiczne
okresu transformacji w Polsce nie mogty pozosta¢ bez
wptywu na sfere zdrowotno$ci spoteczenstwa. Prze-
tom lat 80. i 90. XX wieku zaznaczyt sie¢ w Polsce po-
garszajacymi sie wyraznie wskaznikami stanu zdrowia
spoteczenstwa. Obnizajacy sie wskaznik zdrowia spo-
teczenstwa interpretowano przede wszystkim jako spo-
teczny koszt transformacji ustrojowej. Wbrew jednak
pesymistycznym oczekiwaniom i prognozom opartym
na dos$wiadczeniach krajéw zachodnich przezywaja-
cych kryzysy gospodarcze, przewidujgcym, ze procesy
,zdrowotne” przystosowania spoteczenstwa do nowych
sytuacji potrwajg znacznie dtuzej, juz w latach 1992-
1993 zarysowata sie w Polsce tendencja stopniowego
obnizania sie lub przynajmniej stabilizacji wielu nieko-
rzystnych wskaznikdéw charakteryzujgcych stan zdrowia
spoteczenstwa.

»Pojawienie sie problematyki zdrowego stylu zycia,
bedacego miarg spotecznego stosunku do wartosci,
jakg stanowi zdrowie, jest w Polsce zjawiskiem stosun-
kowo nowym. Wprowadzenie gospodarki wolnorynko-
wej umozliwito powstanie rynku zdrowych produktow
zywnosciowych i ustug oferujgcych pomoc w uprawia-
niu sportu i rekreacji. Jednocze$nie zaczety powstawac
rozmaitego typu osrodki rekreacyjne i sportowe wy-
posazone w najnowoczesniejszy sprzet, stuzacy row-
niez rehabilitacji. Zdrowy styl zycia propagujg ré6znego
rodzaju instytucje zwigzane z profilaktykg zdrowotng
oraz czasopisma, telewizja (reklamy). Zdrowy styl zycia
moze by¢ dyktowany wytgcznie wzgledami zdrowotny-
mi, gtbwnym motywem jest wéwczas rachunek zyskow
i strat. Jednak obok takiej motywacji moze by¢ takze
realizowany réwniez jeszcze jeden z rdznicujgcych ele-
mentow stylu zycia w ogdle” [21].

Zdaniem Ostrowskiej pojawienie sie wyrazniejszej
stratyfikacji spotecznej (postepujgcy wzrost roznic
w dochodach, a takze silniejszy ich zwigzek z wyksztat-
ceniem i kwalifikacjami) oraz nowe wzory i mozliwosci
w zakresie wyboréw sktadajgcych sie na styl zycia
wptywajg takze na zréznicowanie sie zachowan zwig-
zanych ze zdrowiem. Na ksztattowanie sie tych wzo-
row majg tez wptyw przychodzace z Zachodu mody na



prozdrowotny styl zycia i smukfg wysportowang sylwet-
ke. Innym czynnikiem wymuszajgcym dbatos¢ o wiasne
zdrowie stat sie pogtebiajacy sie w latach 90. XX wieku
kryzys opieki zdrowotnej. Wsréd czynnikéw zacheca-
jacych do realizacji prozdrowotnego stylu zycia warto
wymieni¢ takze, jak sgdzi Ostrowska, dokonujgcg sie
W pewnej czesci spoteczenstwa zmiane w postrzega-
niu wartoéci i roli zdrowia dla codziennej aktywnosci,
sprawnosci, realizowanych zadan i wyzwan. Wolny ry-
nek sprzyja jednoczesnie ,,urynkowieniu” zdrowia. Lista
produktow i form aktywnosci niezbednych dla dobrego
zdrowia staje sie coraz dtuzsza. Zdrowie, zdrowe cia-
to, zdrowy wyglad to tematy wszechobecne w telewi-
zji, czasopismach, supermarketach. Potezng dzwignig
zmian zaréwno na korzy$¢ (margaryna), jak i niekorzysé
zdrowia (papierosy) staje sie reklama, ktéra nie istniata
w poprzednim systemie, a ktéra przez ,fatwowiernego”
konsumenta jest traktowana bardzo dostownie [22].

Realizujgc okreslone wzory dziatah na rzecz zdro-
wia, na 0gét jednostka dokonuje wyboréw sposrod roz-
nych alternatywnych mozliwoéci. Juz sam fakt podej-
mowania takich decyzji pozostawia jakg$ cze$¢ zdrowia
w naszych rekach, niezaleznie od tego, czy decyzje te
beda dotyczyty pasywnego poddania sie medycznym
autorytetom czy tez budowania wtasnego potencjatu
zdrowotnego przez realizacje wzoréw okreslonych co-
dziennych zachowan. Po badaniach zachowan zwigza-
nych ze zdrowiem dokonano wyboru trzech sfer dziatan
prozdrowotnych:

e korzystanie z opieki zdrowotnej,

e zwalczanie badz zapobieganie stresom,

e dieta, aktywnos¢ fizyczna, unikanie uzywek.

W Polsce transformacja systemowa wprowadzita
wiele zmian, ktére niewatpliwie wywarty duzy wptyw na
nasze zycie codzienne. Sg to zmiany w budzecie czasu,
stosunku do pracy, w organizacji zycia rodzinnego, spo-
sobach spedzania czasu wolnego, stosunku do zdrowia
itd. Zmiany te sg wyréznikami stylow zycia i systemow
wartosci.

Realizacja prozdrowotnego stylu zycia

Posiadanie wigkszych lub mniejszych mozliwosci wybo-
ru, a wiec sama ich dostepnos$¢, nie przesadza jeszcze
o podejmowaniu takich czy innych zachowan zwigza-
nych ze zdrowiem. Impulsem dziatania jest tu $wiado-
mos$¢ zdrowotna, ocena wtasnego stanu zdrowia, war-
tosci przydawane aktualnie dobremu zdrowiu i stopieh
zaabsorbowania zwigzanymi z nim problemami.
Mianem zachowan zdrowotnych okresla sie kaz-
de intencjonalnie podjete dziatanie jednostki, ktére-
go celem jest utrwalenie lub podnoszenie potencjatu
zdrowia, niezaleznie od jego skuteczno$ci. Istotnym
elementem tej definicji jest stan swiadomosci jednost-

ki i celowos$¢ jej dziatania. Oczywiscie — niezaleznie od
zachowan intencjonalnych — jednostki w zyciu codzien-
nym podejmujg rozmaite formy aktywnosci, ktére majg
takze wptyw na zdrowie, cho¢ nie towarzyszy im zaden
uswiadomiony zamiar. OkreS$la sie je jako zachowania
zwigzane ze zdrowiem. Ich skutki dla zdrowia moga by¢é
pozytywne lub negatywne.

Prowadzenie prozdrowotnego stylu zycia zaktada
wiec realizacje celowych dziatan nakierowanych na
zdrowie i eliminacje zachowan zagrazajacych mu. Ba-
danie prospektywne zrealizowane w Alameda County
Country w Kalifornii wykazato zwigzek nastepujgcych
siedmiu zachowan z og6inym stanem zdrowia i dtugo-
§cig zycia: 7-8 godzin nocnego snu, codzienne spozy-
wanie $niadania, unikanie lub rzadkie jedzenie przeka-
sek, utrzymywanie wagi w normie, aktywnos$¢ fizyczna
w czasie wolnym, umiarkowane spozywanie alkoholu
i niepalenie nigdy papierosow [20].

Ostrowska przedstawia nastepujace zachowania
zwigzane ze zdrowiem [20]:

1) sposo6b odzywiania — jest jednym z elementéw
stylu zycia ukazujgcym w sposéb znaczacy po-
dobienstwa i réznice pomigdzy ludzmi o réznych
pozycjach spotecznych. Nasze gusty i wybory
kulinarne sg na ogét wskazéwkg o przynalezno-
§ci do okres$lonych kregow spotecznych. Wedtug
Domanskiego ,klasa $rednia robi wrazenie ludzi
zdajgcych sobie sprawe, jakie sg nastgpstwa
wyboru okreslonej diety dla zdrowia i wyglgdu”;

2) palenie tytoniu — Swiatowa Organizacja Zdrowia
uznata palenie tytoniu za czynnik najpowazniej-
szego ryzyka zdrowotnego i gtébwng przyczyne
przedwczesnej umieralnosci. Istniejgce oszacowa-
nia wskazujg, ze palenie dwudziestu papierosow
dziennie skraca przecietng dtugo$¢ zycia o mniej
wiecej 5 lat, a palenie czterdziestu — o ponad 8;

3) picie alkoholu — wiele badan nad piciem alkoho-
lu wykazato, ze picie znacznych iloéci alkoholu
w wyrazny sposob zwigzane jest z pogorsze-
niem zdrowia, natomiast ostatnie badania po-
twierdzaja, ze picie niewielkich ilosci alkoholu
(najczesciej mowi sie 0 czerwonym winie) ma
korzystny wptyw na uktad krgzenia;

4) aktywno$¢ fizyczna — organizm cztowieka jest
genetycznie zaprogramowany na aktywny styl
zycia. Wszystkie funkcje zyciowe sprowadzajg
sie do ruchu. Jednak wspétczesny tryb zycia
wyeliminowat wiele rodzajow aktywnosci ru-
chowej z naszego codziennego zycia. Siedzacy
tryb zycia sprzyja chorobom przemiany materii
i otytosci. Poza ewidentnymi korzysciami zdro-
wotnymi aktywno$¢ fizyczna podnosi takze wa-
lory estetyczne ciata w wyniku ¢wiczen fizycz-
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nych sylwetka staje sie smuklejsza, proporcje
ciata przedstawiajg sie korzystniej, sposob po-
ruszania staje sie bardziej harmonijny;
5) badania kontrolne — wykonanie badan kontrol-
nych moze by¢ czynnoscig realizowang zaréwno
przez personel medyczny, jak i przez samych
zainteresowanych (np. samobadanie piersi przez
kobiety). Dziatania tego rodzaju majg w profilak-
tyce charakter prewencji wtornej, zorientowane;j
na wczesne wykrywanie, a nastepnie wtasciwe
leczenie zaburzen w stanie zdrowia;
6) sen — zgodnie z zaleceniami Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia przyjmuje sie, ze normg zdro-
wotng dla dorostego cztowieka jest 7-8 godzin
snu na dobe. Dotyczy to najczesciej os6b do 40
roku zycia, osoby starsze Spig mniej. Istnieje
takze roznica w ilosci godzin snu miedzy oso-
bami pracujgcymi i niepracujgcymi — ci drudzy
$pig na ogo6t dtuzej;
7) zycie seksualne — w ostatnich latach coraz cze-
$ciej mowi sie o roli satysfakcjonujgcego zycia
seksualnego dla dobrego samopoczucia, a za-
tem i zdrowia. Podkresla sie tu szczegolnie jego
funkcje zwigzane nie tylko z realizacjg potrzeb
fizjologicznych, ale kontaktem emocjonalnym,
samorealizacjg w dojrzatym zyciu, roztadowa-
niem napiec¢ i streséw;
8) postugiwanie sie wsparciem spotecznym — jest
jedng ze strategii zmagania sie czy tez radzenia
sobie z obcigzeniami psychicznymi wyniktymi ze
stresu. Ochronng funkcje moze petni¢ oparcie, ja-
kie jednostka znajduje wsrdd bliskich sobie os6b
w trudnych, stresujgcych sytuacjach zyciowych.
Podstawowe tresci i wartosci prozdrowotne sg
wpajane przede wszystkim w domu i rodzinie. To tu na
0g6t formowane sg postawy i zachowania ksztattujgce
zdrowie — okreslone nawyki dotyczace jedzenia, spa-
nia, doéwiadczania oraz oferowania mitosci i wsparcia,
warto$ci przydawane zdrowiu i dobremu funkcjonowa-
niu, $wiadomos$¢ zagrozen ptyngcych ze Ssrodowiska.
Rodzina petni wigc podstawowg funkcje w dostarczaniu
wiedzy i wzorow, ktére stanowig o potencjale istotnym
dla ksztattowania zdrowia. Proces socjalizacji rozpoczy-
na sie w rodzinie, a nastepnie jest kontynuowany przez
wiele instytucji spotecznych: formalny system edukaciji,
koscioty, instytucje ,czasu wolnego” itd. [20].

+Wyniki badan socjologicznych przeprowadzonych
zar6bwno na poczagtku i w potowie dekady, wskazujg, ze
prozdrowotne style zycia — przez ktére rozumieliby$my
pewien spéjny zbior zachowan — nie sg czesto realizo-
wane przez Polakéw. W przypadku wiekszosci os6b moz-
na raczej méwi¢ o obecnosci w ich zyciu pojedynczych
zachowan zwigzanych ze zdrowiem. Rézne grupy spo-
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teczne w rozmaity sposéb tgczg zachowania prozdrowot-
ne i antyzdrowotne, co nie znaczy oczywiscie, ze nie sg
one elementami innych cato$ci sktadajgcych sie na style
zycia tych grup wraz z innymi zachowaniami odzwiercie-
dlajgcymi ich sposéb bycia w spoteczenstwie” [22].

Kultura pedagogiczna rodzicow jako czynnik
wptywajacy na styl zycia rodziny

Przechodzac do analizy relacji, jaka zachodzi miedzy
stylem zycia rodziny — pierwotnego i najwazniejszego
Srodowiska wychowania i socjalizacji dziecka — a kultu-
ra pedagogiczng rodzicow, warto podja¢ krotkie rozwa-
zania takze na temat samego pojecia ,kultura pedago-
giczna rodzicéw”, wskazujac przy tym na specyficzne
i wazne z punktu widzenia poznawczego i praktycznego
obszary i czynniki, ktore jg konstytuujg. Pozwoli to mie-
dzy innymi na wskazanie charakterystycznych elemen-
tow wzorca kultury pedagogicznej ogétu wspoétczesne-
go spoteczenstwa, w znaczny sposéb wptywajacych
na $wiadome podejmowanie w rodzinach dziatahn pro-
zdrowotnych. By¢ moze, zainicjuje tez refleksje na te-
mat koniecznoéci i jednocze$nie kierunkéw wspoma-
gania pedagogicznego rodziny w aspekcie promowania
i respektowania zdrowego stylu zycia.

Otéz kultura pedagogiczna rodzicow definiowana
jest jako ,rodzaj zachowan przejawiajacy sie w uswia-
domieniu przyjetych celéw wychowania, w zdobywaniu
wiedzy o wychowaniu, wrazliwosci dotyczacej dzieci
i mtodziezy, w poczuciu odpowiedzialnosci za mtode
pokolenie i znajdujgcy swoj wyraz w prawidtowym od-
dziatywaniu wychowawczym na dzieci, mtodziez i do-
rostych” [23].

Majgc na wzgledzie jej istote w odniesieniu do wie-
lu r6znorodnych spraw zwigzanych z zyciem systemu
rodzinnego, w tym takze w odniesieniu do procesu so-
cjalizacji w rodzinie oraz opieki i wychowania dzieci do
zdrowego stylu zycia, Kawula wychodzi z propozycja,
aby wzig¢ pod uwage przede wszystkim kwestie do-
tyczacg $wiadomosci rodzicow wobec podejmowane;j
przez nich roli wychowawczej wobec wtasnych dzieci
i wskazuje jednoczes$nie na istotnos¢ ich poczucia od-
powiedzialno$ci za dalsze zycie dzieci, a w kontekscie
omawianego problemu takze za wypracowanie u nich
nawykoéw zdrowego stylu zycia [24]. Powyzszy autor
podkresla takze, jak wazna w obszarze ochrony zdro-
wia jest wiedza rodzicéw na temat potrzeb i praw do-
tyczacych wieloobszarowego rozwoju dzieci i kierowa-
nie sie tym w procesie opieki i wychowania (zwtaszcza
w kontekécie wychowania do zdrowego stylu zycia).
Autor zwraca tez uwage na poglady dorostych na te-
mat stosunkéw wychowawczych, rodzaju i skuteczno-
&ci stosowanych przez nich $rodkéw wychowawczych,
a takze na wszelkie podejmowane przez dorostych



dziatania zmierzajgce do pogtebiania szans osiggania
przez dzieci pomy$Iinosci zyciowej i dobrej jakosci zy-
cia rozumianych jako poczucie dobrostanu i zdrowie.
Co wazne, podkresla takze, iz nie bez znaczenia jest
stopien refleksji rodzicow na temat efektéw petnionej
przez nich funkcji opiekuhczo-wychowawczej wobec
dzieci, co moze mie¢ wyrazne odzwierciedlenie takze
w ich postepowaniu i konsekwencji w obszarze ochrony
zdrowia (takze w dbaniu o bezpieczenstwo dzieci).

Biorgc zatem pod uwage role kultury pedagogicznej
rodzicow w zakresie ochrony zdrowia catego systemu
rodzinnego i poszczegolnych jej cztonkow, podkreslic
nalezy, iz bardzo duze znaczenie majg w tym wieloob-
szarowe dziatania rodzicéw bezposrednio promujgce
zdrowy styl zycia. Nie bez znaczenia jest takze osobista
kultura obojga rodzicéw i ich zdolno$¢ do prawidtowe-
go reagowania w codziennych sytuacjach wychowaw-
czych. Prawidtowego, a wiec okre$lonego przez rzetelng
wiedze, system warto$ci i normy, ale tez Swiadomego,
odpowiedzialnego i zgodnego z r6znorodnymi indywi-
dualnymi potrzebami dziecka. Co wazne, pomingé nie
mozna samej umiejetnosci rodzicow w zakresie nawig-
zywania relacji wychowawczej z dzieckiem, ktérej, jak
wskazuje wielu pedagogéw, podstawg powinna by¢
przede wszystkim mitos¢ i dodatnio zabarwione emo-
cjonalnie z nim obcowanie, a takze przychylno$¢ wobec
r6znorodnych jego potrzeb. Nie mozna tez zapomnie¢
0 postawie tolerancji i wyrozumiatosci (wykluczajgc
oczywiscie zachowania, ktére narazajg dobro innych
ludzi lub wyrzadzajg szkode samemu dziecku) oraz ba-
zujgcej na autorytecie rodzicdw ich przewodniczej roli
w relacji ,rodzice — dzieci”, co sprzyja budowaniu i jed-
noczesnie utrzymywaniu tak waznej dla zdrowia réwno-
wagi nerwowej. Co wazne w kontekscie ochrony zdro-
wia w rodzinie i prowadzonego przez nig zdrowego stylu
zycia, zwraca sie tez uwage na istotno$¢ pewnych pod-
stawowych zasad odno$nie do procesu wychowawcze-
go, a mianowicie do: zasady fizycznej obecnosci obojga
rodzicéw w procesie wychowania dziecka, zasady mito-
§ci wychowawczej, statosci i konsekwencji, jednolitosci
i harmonijnosci, umiaru, indywidualizacji, wszechstron-
nosci, aktywnos$ci dziecka, az do zasady samowycho-
wania, a wiec doprowadzenia do sytuacji, gdy dziecko
— jednostka wychowywana w rodzinie — wezmie samo
za siebie odpowiedzialnos¢, takze w sferze szeroko
rozumianego zdrowia, ochrony zdrowia, a wiec takze
i preferowania zdrowego stylu zycia [23].

Oczywiscie podkresli¢ nalezy, ze wszystkie wy-
zej wymienione zasady sg bardzo wazne w cato$cio-
wym procesie wychowania i jego efektach. W obsza-
rze szeroko rozumianego zdrowia i ochrony zdrowia,
w tym zdrowia fizycznego, psychicznego, spoteczne-
go i, co nalezy podkresli¢, takze zdrowia seksualnego

i duchowego, o czym niejednokrotnie sie zapomina,
szczegOlnie istotne staje sie Swiadome respektowanie
zasady mitosci wychowawczej, wedtug ktérej atmosfe-
ra ciepta w rodzinie sprzyja wzajemnemu porozumie-
waniu sie, prawidtowej komunikacji i zaufaniu, a wigec
zdrowiu psychicznemu jednostek w rodzinie. Na uwage
zastugujg takze zasady statosci i konsekwencji, na-
wigzujgce do konsekwentnego stosowania wzgledem
dzieci okreslonych zasad, a takze zasada jednolitosci
zobowigzujgca obu rodzicéw do jednolitego wzgledem
dziecka postgpowania. Nie bez znaczenia w obszarze
ochrony zdrowia jest zasada umiaru (takze jezeli cho-
dzi o nagradzanie i karanie dziecka), méwigca o tym,
ze zbytni liberalizm w procesie wychowawczym moze
prowadzi¢ do braku wewnetrznej dyscypliny u dziec-
ka, za$ konsekwencjg zbytniego rygoryzmu moze by¢
buntownicza, agresywna, bierna lub apatyczna posta-
wa dziecka. Na szczegblne podkreslenie w kontek-
Scie budowania u dziecka odpowiedzialnosci za wta-
sne zdrowie zastuguje tez zasada wszechstronnosci,
w ktérej podkresla sie koniecznos¢ brania pod uwage
w procesie wychowawczym catosciowego, a wiec bio-
psychospotecznego, seksualnego i duchowego rozwo-
ju dziecka, oraz bezposrednio odnoszgca sie do nigj
zasada indywidualizacji podej$cia do dziecka, zaréwno
w aspekcie jego indywidualnych potrzeb, jak tez osob-
niczych mozliwosci, majgcych swoje odzwierciedlenie
miedzy innymi we wszechstronnej aktywnosci dziecka.

Biorgc powyzsze pod uwage, podkreslic nalezy,
iz trudno jednoznacznie i precyzyjnie wskazac, ktore
z wymienionych zasad wychowawczych, konstytuujg-
cych i wptywajgcych na prawidtowy ksztatt kultury pe-
dagogicznej rodzicéw, w odniesieniu do konkretnego
obszaru zdrowia, w tym zdrowia fizycznego, psychicz-
nego, spotecznego, duchowego, seksualnego czy tez
prokreacyjnego i ksztattowania w procesie wychowa-
nia dziecka zdrowego stylu zycia, sg najistotniejsze.
Wszystkie bowiem wyzej wymienione i promowane
przez pedagogoéw zasady wychowawcze, mimo ze teo-
retycznie dos¢ konkretnie sprecyzowane, wspottworzg
wieloobszarowy, plastyczny, indywidualny i jednocze-
$nie ptynny wobec zdrowia i wszechstronnego rozwoju
dziecka kontekst dziatan pedagogicznych, w zwigzku
z czym w praktyce trudno moéwic o jasnym ich rozgrani-
czeniu i przyporzgdkowaniu konkretnej zasady do kon-
kretnego aspektu zdrowia. Ponadto wskaza¢ nalezy, ze
na ksztatt kultury pedagogicznej rodzicéw, zwtaszcza
w zakresie dotyczacym ochrony zdrowia w rodzinie
i stylu jej zycia, rzutuje tez wiele innych, niezaleznych od
nich samych czynnikow i specyficznych uwarunkowan,
wsrdd ktorych wymienié nalezatoby warunki socjalne
i materialne danej rodziny, $srodowisko jej zamieszka-
nia czy nawet poziom wyksztatcenia rodzicow. Duzego
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znaczenia, jak wskazuje Kawula, nabierajg takze pier-
wotna wiedza rodzicéw na temat zdrowego stylu zycia,
a wiec wiedza, ktorg wyniesli ze swych domoéw, a takze
zrédta, z jakich obecnie czerpig oni wiedze pedagogicz-
ng [24]. Bardzo wazne jest bowiem, czy w kierowanym
przez nich procesie wychowywania dzieci bazujg oni na
wiedzy naukowej, popularnonaukowej czy jedynie po-
tocznej. Wiedza bowiem i same tez zrédta, z ktérych
jest ona czerpana, jak podkres$la wspomniany wyzej
autor, mogg mie¢ znaczny wptyw na ksztattowanie sie
wzorcow postepowania w rodzinie, na wprowadzanie
modyfikacji i zmian w postgpowaniu wychowawczym
badz utrwalanie wczes$niej poznanych postaw, takze
postaw wobec zdrowia.

Doda¢ nalezy, ze wszystkie wymienione wyzej
czynniki wptywajgce na zarys i specyfike procesu wy-
chowawczego w rodzinie majg znamienity wptyw na
reprezentowany przez rodzicébw poziom kultury peda-
gogicznej, od ktorej w duzej mierze zalezg indywidualne
i spoteczne perspektywy zyciowe dziecka — do pewne-
go stopnia takze perspektywy ksztattujgce sie w obsza-
rze jego zdrowia.

Rola rodzicow w ksztattowaniu zdrowego
stylu zycia u dziecka

Eksperci Swiatowej Organizacji Zdrowia pod koniec
XX wieku opublikowali wazne dla kazdego cztowieka
hasto: ,,Zdrowie zaczyna sie w rodzinie”, ktérego celem
byto zwrbcenie uwagi spoteczenstw na prozdrowotng
role rodziny w zyciu cztowieka. Rodzina, jak juz wczesniej
wspomniano, moze by¢ jednocze$nie czynnikiem ochrony
zdrowia, a wiec wzmacnia¢ zdrowie i zapobiega¢ choro-
bom, jak réwniez by¢ czynnikiem zagrozenia zdrowia po-
szczego6lnych cztonkéw rodziny, szczeg6lnie dzieci.
Rodzice, jako pierwsi opiekunowie i wychowawcy,
majg ogromng szanse wptyng¢ na poglady i nawyki
dziecka w obszarze zdrowia poprzez dziatanie przykta-
dem osobistym, dostarczanie wtasciwej wiedzy i ksztat-
towanie odpowiednich umiejetnosci do prowadzenia
zdrowego stylu zycia. Przez zachowania zdrowotne na-
lezy rozumie¢ nawykowe i intencjonalne formy dziatania
rodzicow, ktdre pozostajg w pozytywnym tudziez nega-
tywnym zwigzku ze zdrowiem. Zachowania zdrowotne
cztowieka ksztattujg sie w okresie wzrastania i rozwoju
dziecka, a dokonuje sie to w procesie socjalizacji ro-
dzinnej. Do tych zachowan mozna zaliczy¢ [25]:
e wytwarzanie nawykéw bezposrednio lub po-
Srednio zwigzanych z doskonaleniem zdrowia
u dziecka,
e wyrabianie odpowiednich sprawnosci u dziecka,
e nastawienie woli dziecka i ksztattowanie u niego
postaw umozliwiajgcych stosowanie zasad higie-
ny, pielegnacji, zapobieganiu chorobom i leczenie,
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e pobudzanie u dziecka pozytywnych zaintere-
sowan sprawami zdrowia przez wzbogacanie
i pogtebianie wiedzy o sobie.

W ramach rodzinnej socjalizacji i wychowania do
zdrowia obowigzkiem rodzicow jest stworzenie i za-
pewnienie dziecku warunkéw do prawidtowego roz-
woju fizycznego i psychicznego, troska o jego zdro-
wie oraz oddziatywanie zdrowotne na nie. Nalezy tu
podkresli¢, ze efektywno$¢ procesu socjalizacyjnego
i wychowawczego zaleze¢ bedzie od: wyksztatcenia
rodzicéw, ich wiedzy na temat omawianej problema-
tyki, statusu spoteczno-ekonomicznego rodziny, liczby
cztonkéw rodziny i ich wieku, ich kondycji zdrowotnej
i psychicznej. Ponizej zostang przedstawione mozliwe
dziatania, jakie moga podejmowac rodzice w zakresie
zdrowia fizycznego, psychicznego, spotecznego, du-
chowego, seksualnego czy tez prokreacyjnego celem
ksztattowania u dziecka zdrowego stylu zycia.

W ramach zdrowia fizycznego dziecka rodzice po-
winny pamigta¢ o:

e podejmowaniu aktywnosci fizycznej, zwtaszcza

w czasie wolnym, gdyz stanowi ona czynnik
warunkujgcy rozwoj osobniczy i stan zdrowia,
bedac kluczowym elementem prozdrowotnego
stylu zyciu. Zadaniem rodzicéw jest wdraza-
nie do aktywnego spedzania czasu wolnhego,
uswiadamianie dziecku, ze ruch jest statym ele-
mentem ludzkiego zycia. Wspoélne piesze czy
rowerowe wycieczki, spacery, zabawy wdrazajg
do systematycznej aktywnosci ruchowej i sta-
nowig podtoze do rekreaciji fizycznej;

e podejmowaniu higienicznego rytmu dnia,
uwzgledniajgc rébwnowage pomiedzy praca,
aktywnoscig fizyczng, odpoczynkiem a odpo-
wiednig ilocig snu;

e przestrzeganiu zasad higieny (na przyktad my-
ciu rgk i zebow) i bezpieczenstwa;

e adaptowaniu organizmu dziecka do réznych
warunkéw atmosferycznych celem podniesie-
nia jego odpornosci;

e przeprowadzaniu okresowych badan lekarskich
i szczepienh ochronnych;

*  przestrzeganiu zasad prawidtowego odzywia-
nia; zadaniem rodzicow jest przygotowywanie
positkbw bogatych w sktadniki odzywcze i mi-
neralne, witaminy i wode oraz przyzwyczajanie
dziecka do spozywania ich o statych porach.

Istnieje Scista zalezno$¢ miedzy stanem zdrowia
fizycznego a stanem zdrowia psychicznego. Dbatosé
o zdrowie fizyczne wzmacnia zdrowie psychiczne. Wia-
$ciwe nawyki zywieniowe, wypoczynek i odpowiednia
liczba godzin snu stanowig ochrone przed stresem,
aruch na$wiezym powietrzu obniza poziom negatywnych



emociji i chroni przed depresja. Psychologowie uwazaja,
ze problemy ze zdrowiem fizycznym przyczyniajg sie do
rozwoju zaburzen z obszaru zdrowia psychicznego [26].
Zatem w tym obszarze rodzice powinni pamietac o:

e tworzeniu pozytywnego klimatu w rodzinie,

e ksztattowaniu u dziecka postawy odpowiedzial-
nosci i zachowan prospotecznych,

e tworzeniu sytuacji do przezywania sukcesu
i rozpoznawania wtasnych osiggnie¢,

e unikaniu przemocy w relacji z dzieckiem,

e zaspokajaniu potrzeb dziecka, w szczego6Inosci
potrzeby mitosci i przynaleznosci.

Zadaniem rodzicéw w obszarze zdrowia spoteczne-
go i duchowego jest przede wszystkim przekazywanie
dziecku akceptowanych w otoczeniu norm i wartosci,
ksztattowanie w nim postawy zyczliwosci do innych lu-
dzi i tolerancji do odmiennosci, wzmacnianie poczucia
wartosci, zachowan asertywnych. Bardzo wazne jest tu
indywidualne podejscie rodzica do kazdego dziecka.

W zakresie zdrowia seksualnego i prokreacyjnego
rodzice mogg wspiera¢ dziecko w:

e akceptacji wiasnej ptci, a to stanowi warunek
skutecznego i satysfakcjonujgcego podjecia rol
spotecznych zwigzanych z ptcig;

e przyjmowaniu rél spotecznych zwigzanych z ptcia;
osoba zdrowa seksualnie jest gotowa przyjaé
i $wiadomie petni¢ funkcje matzenskie i rodzi-
cielskie, ktorych realizowanie wigze sie z inter-
personalng satysfakcja.

Do rodzicow w pierwszej kolejnosci nalezy u$wia-
damianie dziecku, czym jest seksualnosé, jak jg prawi-
dtowo nalezy wyraza¢ w sensie fizycznym i psychicz-
nym oraz ksztattowanie poczucia odpowiedzialno$ci
za skutki wtasnej seksualnosci wobec siebie i innych.
Rodzice, podejmujgc sie wychowania seksualnego, po-
winni uswiadomi¢ sobie, co chcg w dziecku pielegno-
wac i rozwijac.

Na zakonczenie warto przedstawi¢ dziesige¢ najwaz-
niejszych zasad postepowania i zachowania, ktére stuzg
zachowaniu i pomnazaniu zdrowia cztowieka. Sg to: [27]

*  wiedza o samym sobie, a wiec rozumienie zasad
funkcjonowania organizmu, na takim poziomie,
aby mozna byto oceni¢ stan swego zdrowia i wy-
korzystujac te wiedze, uprawia¢ strategie zdro-
wego stylu zycia, planowac i wciela¢ w zycie réz-
ne przedsiewziecia wyprzedzajgce chorobeg;

e utrzymywanie sit obronnych organizmu w statej
gotowosci; z jednej strony niedopuszczenie do
takich zachowan, ktére mogg obniza¢ bariere
immunologiczng, na przyktad palenie papie-
roséw, picie alkoholu czy zazywanie narkoty-
kéw, a z drugiej strony podejmowanie dziatan
wzmachniajgcych sity obronne organizmu, czyli

wtasciwe odzywianie, systematyczna aktyw-
nos¢ fizyczna, hartowanie ciata;

¢ nienaduzywanie lekow;

e utrzymywanie aktywnosci fizycznej w odpowied-
niej czgstotliwosci, intensywnosci i objetosci;

e prawidtowe odzywianie sig, a wiec przestrzega-
nie prawa bilansu energetycznego, wyeliminowa-
nie z diety produktow wysoko przetworzonych,
spozywanie duzych ilosci warzyw i owocéw,
ograniczenie spozycia potraw o duzej zawarto-
Sci cholesterolu;

e hartowanie sig, czyli Swiadome i planowe pod-
dawanie swego ciata i psychiki réznego rodzaju
bodzcom, aby wzmocnié sie, przygotowaé do
sytuacji trudnych, uodporni¢ na bodzce w sfe-
rach fizycznej, psychicznej i spotecznej;

e rozwijanie umiejetnosci walki ze stresem, a wiec
Swiadome i planowe sterowanie swoimi reakcja-
mi, ograniczanie i eliminowanie wptywu bodz-
cow negatywnych;

¢ wyeliminowanie natogéw;

* bycie cztowiekiem zyczliwym dla innych, czy-
nigcym dobro, znajgcym warto$¢ takich pojec
jak tolerancja i kompromis oraz majgcym umie-
jetnos¢ postugiwania sie nimi w praktyce;

e zachowanie postawy dopingowej, czyli demon-
strowanie optymistycznych postaw wzmac-
niajgcych cztowieka psychicznie i tworzgcych
obraz samego siebie u innych bardziej pozy-
tywnym, niz jest w rzeczywistosci.

Whnioski

Nie na wszystko, co ze zdrowiem i chorobg sie tgczy,
cztowiek ma wptyw. Biorgc jednak pod uwage wyniki
badan, ktore jednoznacznie wskazuja, iz czynnikiem
w 52% warunkujgcym zdrowie jest styl zycia zwigza-
ny ze zdrowiem, w ujeciu psychologicznym definiowany
jako ,charakterystyczny dla jednostki system zachowan
zdrowotnych, uwarunkowany cechami temperamen-
tu, wiedza, uogdlnionymi pogladami i przekonaniami
na temat $wiata, zycia i wtasnej osoby, wigzacy sie
z kompetencjami, systemem warto$ci i indywidualnymi
doswiadczeniami w zakresie zdrowia oraz zmienny-
mi spoteczno-kulturowymi” [28], warto o tym moéwié,
przede wszystkim majac nadzieje, ze bedzie to miato
odzwierciedlenie w dziataniach praktycznych. Warto
wigc podejmowac refleksje na temat roli rodziny i kultu-
ry pedagogicznej rodzicow w obszarze ochrony zdrowia
w rodzinie, takze ich roli w procesie ksztattowania
u dzieci zdrowego stylu zycia. Aspekt ten jest o tyle waz-
ny, ze to wtasnie od dziatan rodzicéw, ich decyzji, wy-
boréw, postepowania i preferowanego przez nich stylu
zycia w duzej mierze zalezy zdrowie ich samych i ich
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dzieci, a jak wynika z badan empirycznych i obserwaciji
potocznych, poziom kultury, takze kultury pedagogicz-
nej, we wspotczesnych rodzinach jest obecnie bardzo
rézny. Istniejg w tym zakresie zarbwno zrdéznicowania
indywidualne, jak i Srodowiskowe, zauwaza sie oddzia-
tywanie sprzyjajgcych oraz niesprzyjajgcych elementow
stuzgcych realizacji zadan zwigzanych z edukacjg zdro-
wotng w rodzinie, przy czym réznice te zdaniem wielu
specjalistdw wynikajg przede wszystkim ze specyfiki
kultury okreslonych grup i Srodowisk, a takze ze zrozni-
cowanego poziomu wyksztatcenia cztonkow spoteczen-
stwa. | cho¢ mimo tego, ze zazwyczaj rodzice akceptujg
zdrowy styl zycia, a zdrowie rodziny jest dla nich war-
toscig szczegoling, to, jak wskazuja Cylkowska-Nowak
i Melosik, ich wiedza na temat zdrowia i ochrony zdrowia
jest dos¢ uboga, ksztattowana przede wszystkim przez
media i kulture popularng [29]. Rzadko natomiast na
ich poglady w zakresie zdrowia wptyw ma prowadzona
w profesjonalny sposéb promocja zdrowia.

Patrzgc na podejmowany w opracowaniu problem
z rbznych perspektyw, takze z perspektywy dominujg-
cych obecnie w spoteczenstwie tendencji dotyczacych
przemian zycia rodzinnego, preferowanego — konsump-
cyjnego stylu zycia, a wiec stylu, w ktérym prym wiodg
kultura masowa, mass media i Internet, zauwazy¢ moz-
na pilng potrzebe wprowadzania ogélnodostepnych
programéw edukacyjnych w zakresie zdrowia, zarébwno
ksztatcacych, jak i wzbogacajgcych potoczng wiedze
na jego temat, w tym takze na temat jego ochrony. Istot-
ne wydaje sie tez promowanie pozytywnych wzorcéw
postepowania w zakresie zdrowia oraz konsekwentne
utrwalanie prozdrowotnego stylu zycia poprzez wspét-
prace roznych srodowisk, w tym srodowisk naukowych,
socjalizujgcych i wychowujgcych ludzi mtodych i dzieci,
nie wyfgczajac tak wiele obecnie znaczacych w zyciu
spotecznym mass mediow. Tylko, jak sie wydaje, zin-
tegrowany i dobrze przemys$lany model dziatah w tym
zakresie moze okazac sig skuteczny.

Z pedagogicznego punktu widzenia duze znaczenie
w procesie szeroko rozumianego podnoszenia $wiado-
mosci spofecznej w zakresie zdrowia moga mie¢ takze
dziatania o konotacjach specjalistycznego wsparcia,
skoncentrowane stricte na pracy nad podnoszeniem
kultury pedagogicznej wspotczesnych rodzicow, a cho-
dzi przede wszystkim o podnoszenie ich $wiadomo-
Sci dotyczacej tego, jak duzy udziat majg oni zarbwno
w stymulacji rozwoju swoich dzieci, jak tez w ochronie ich
zdrowia fizycznego, psychicznego, spotecznego, ducho-
wego i seksualnego, a wiec wszystkich aspektéw zdro-
wia, wptywajgcych na jako$¢ ich zycia i przyszto$e.
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