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Rodzina, jest to grupa osob polaczonych wigzami matzenstwa, krwi lub adopcji,
zyjacych zazwyczaj pod jednym dachem, tworzacych wspolne gospodarstwo do-
mowe oraz pozostajacych ze soba w interakcji i komunikujacych si¢ w ramach
swoich rol spotecznych, tworzacych i podtrzymujacych wspdlny system wartosci
oraz wspoélna kulture [1]. Rodzine definiowa¢ mozna w sensie biologicznym, so-
cjologicznym i psychologicznym - jako system tworzony przez mniejsze jednostki
strukturalne, ktore stanowia poszczegdlni cztonkowie rodziny. Wedlug tego zato-
zenia, rodzina posiada wszystkie cechy charakterystyczne dla funkcjonowania
systemow. Jako system, stanowi catos$c, ktora nie jest jedynie suma tworzacych ja
podsystemoéw, ale silnie zintegrowang grupa charakteryzujaca si¢ réznorodnymi
powiazaniami pomigdzy poszczegdlnymi osobami i ich wzajemnymi interakcjami,
a takze swoista interpersonalna zaleznoscia [2].

Rodzina stanowi podstawowa grupe (komoérke) spoteczng dla kazdej jednostki
ludzkiej. Jej strukture tworza rodzice oraz ich dzieci (tzw. rodzina generacyjna,
pokoleniowa lub nuklearna) lub rodzice, ich dzieci, dziadkowie i pozostali krewni
(tzw. rodzina wielopokoleniowa lub tradycyjna). Kazdy cztowiek, w zalezno$ci od
etapu swojego zycia, petni rézne role w zyciu swojej rodziny. Aby odrézni¢ dwa
odmienne pod tym wzgledem okresy w zyciu cztowieka, méwi si¢ 0 rodzinie po-
chodzenia (w ktorej cztowiek dorastat i sie wychowat) oraz o rodzinie prokreacyj-
nej (ktora sam zatozyl) [3]. Wyrdznia si¢ tez kilka aspektow funkcjonowania ro-
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dziny: aspekt psychologiczny (wigz uczuciowa), spoleczny (pozycja spoleczna),
kulturowy (wzory zachowan, normy) i ekonomiczny (zaspokajanie potrzeb mate-
rialnych, ktore stanowi podstawe prawidlowego rozwoju kazdego cztonka rodziny,
daje mu poczucie niezaleznosci i bezpieczenstwa, pozwala spelnia¢ wlasne aspira-
cje i ambicje)[4]. Strukturg rodziny okreslaja czynniki naturalne - podziat na dwie
plcie i ich odmienne role, a takze ramy instytucjonalne ustanowione w obrebie
danej jednostki administracyjnej [3].

FUNKCJE RODZINY

Kazda rodzina ma do spetnienia okre§lone funkcje na rzecz swoich czlonkow
oraz calego spoleczenstwa [3, 5]. Brak realizacji poszczegodlnych funkcji rodziny
okreslane jest jako jej dysfunkcyjnos¢.

Wyréznia sig nastepujace funkcje rodziny [3,6]:

Prokreacyjng — ktora zapewnia ciagtos¢ i przetrwanie rodziny, jej celem jest
zaspokojenie rodzicielskich i emocjonalnych potrzeb wspotmalzonkéow (macie-
rzynstwa i ojcostwa) oraz ich potrzeb reprodukcyjnych.

Seksualng — dzigki traktowaniu matzenstwa za spotecznie akceptowana forme
wspotzycia plciowego, regulowang przez system spotecznych norm.

Ekonomiczno-konsumpcyjna — obejmuje zaspokajanie materialnych potrzeb
cztonkow rodziny.

Emocjonalng — ustala wewngtrzny porzadek (wzory interakcji, hierarchi¢ po-
trzeb), ksztaltuje poczucie wlasnej tozsamosci, wartosci i niezaleznosci.

Pielegnacyjno-opiekuncza — ma na celu ochrong przed zachorowaniem,
wspotdziatanie w zapewnieniu opieki w chorobie i niepetnosprawnosci, pomoc
W sytuacji zagrozenia, etc.

Rekreacyjno-towarzyska — ksztattuje wzory spedzania czasu wolnego, umie-
jetno$ci zwigzane z nawigzywaniem kontaktow towarzyskich, etc.

Wychowawczo-socjalizacyjno-kontrolna — przygotowuje do petnienia przy-
sztych rol spotecznych.

Prawidlowo funkcjonujaca rodzina spetnia wszystkie wyzej opisane funkcje,
ktére harmonijnie ze soba wspotgraja i uzupetniaja sie. W ,,zdrowej” rodzinie wi-
doczna jest tendencja do utrzymywania rownowagi pomigdzy sfera prywatnosci
(na ktora sktadaja sie: poczucie bezpieczenstwa i wspolnoty, silne wigzi emocjo-
nalne, klimat wzajemnego zaufania, szacunku i intymnos$ci, kultywowanie trady-
cji), a przestrzenia zycia spotecznego (zawodowego, kolezenskiego, ktora wymaga
otwarto$ci, umozliwia kontakt i wymiang informacji z otoczeniem) [7].

Hasto Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) ,,.Zdrowie zaczyna si¢ w domu”,
podkresla rolg rodziny w ksztattowaniu i ochronie zdrowia jej cztonkdéw. Pierw-
szym naturalnym $rodowiskiem kazdego cztowieka jest wlasnie rodzina. Rodzice
sprawuja czynnosci pielggnacyjne nad dzieckiem, opiekuja si¢ nim, chronig przed
zagrozeniami oraz informuja o mozliwych niebezpieczenstwach, wskazujac na
sposoby postepowania, stuzace prawidlowemu rozwojowi dziecka. Poprzez te
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czynnosci oraz wilasny styl zycia, rodzice przekazuja dzieciom wzory zachowania,
normy postgpowania oraz wartosci, ktore sprzyjaja zdrowiu lub mu szkodza. Od-
powiedzialnos$¢ za zdrowie swych dzieci ponosza rodzice.

Zadania zwiazane z wychowaniem zdrowotnym powinny stanowi¢ integralng
czg$¢ ogodtu uswiadomionych dziatan wychowawczych. Zdrowie, okreslane jako
zasob, warto$¢ konieczna dla rozwoju jednostki, spoleczenstwa, moze by¢ wzmac-
niane w $rodowisku rodzinnym. PomysSlny przebieg wychowania do zdrowia
W rodzinie zalezy w pierwszym rzedzie od okreslenia celow wychowawczych
i gotowosci podjecia wysitku ich realizacji. Swiadomi swej roli rodzice wykorzy-
stuja rozne zrodla informacji, rozne $rodki i metody postgpowania, aby pomoc
uksztaltowac u dziecka wlasciwa postawe prozdrowotna. Rodzina bedac dla dziec-
ka grupa odniesienia, moze sta¢ si¢ podstawowym zrodtem wsparcia spotecznego,
chroni¢ przed szkodliwymi wptywami zewngtrznymi, a takze ksztattowaé warunki
korzystne dla zdrowia swoich cztonkéw. Dziecko przyjmuje za wiasne normy,
zachowania, obyczaje (takze zwiazane ze zdrowiem), styl zycia, etc. [3].

ZALOZENIA PRACY

Styl zycia jednostek odgrywa niezwykle istotna rolg we wspdlczesnym $wiecie.
Jest to pojecie wywodzace si¢ z nauk spotecznych, bardzo czgsto uzywane w sferze
zdrowia publicznego, pojgcie, ktére ma swoja histori¢ i jest przedmiotem badan,
analiz oso6b zajmujacych si¢ zdrowiem jednostek i zdrowiem catych populacji
ludzkich. Samo pojgcie ,,Styl Zycia” nie jest w literaturze jednoznacznie zdefinio-
wane [8, 9, 10, 11, 2]. Wg WHO, ,,...styl zycia oznacza sposob zycia, oparty
0 wzajemny zwiazek pomigdzy warunkami zycia w szerokim sensie, a indywi-
dualnymi wzorcami zachowan, zdeterminowanymi przez czynniki spOteczno-
kulturowe i cechy indywidualne....”

Styl zycia jest glownym determinantem zdrowia. Pojecie stylu zycia coraz wy-
razniej wchodzi w zakres nauk medycznych, badajacych przyczyny chorob,
zwlaszcza chordb cywilizacyjnych. W literaturze medycznej, styl zycia sprowadza
si¢ do okreslonego sposobu odzywiania, abstynencji alkoholowej i nikotynowej,
aktywnosci fizycznej, czy umiejetnosci radzenia sobie ze stresem. Dostrzezenie
przez medycyng wagi stylu zycia dla zdrowia dokonato si¢ w potowie lat 80. pod
wpltywem wynikow wielu badan epidemiologicznych. W ujgciu psychologii kli-
nicznej, styl zycia jest okreslany jako syndrom, ,,zesp6t jawnego zachowania”,
ktory obejmuje profil osobowosci, jak tez ,,zbidr typowych reakcji, ktore sa zwia-
zane z okre$lonymi sytuacjami” [3].

W pedagogice, termin ,,styl zycia” okresla ogélne cechy wszystkich czynnosci
istotnych ze wzgledu na sposoby respektowania wzoru sukcesu osobistego
i spotecznego. W tym ujgciu ,,przedmiotem” analizy stylu zycia sa czynnosci, ktore
beda sprzyjaty zdrowiu lub inaczej moéwiac ,,respektowaly zasady umacniania,
zachowania lub przywracania zdrowia” [3]. Socjologia postuguje si¢ definicja ,,sty-
lu zycia”, gdzie oznacza on ,,... zesp6t codziennych zachowan, specyficznych dla
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danej zbiorowosci lub jednostki, inaczej moéwiac — charakterystyczny sposob bycia,
odrozniajacy dana zbiorowo$¢ lub jednostkg od innych (...) lub tez — bardziej lub
mniej $wiadomie przyjmowana strategi¢ zyciowa...” [3].

Jednym z istotnych sktadnikow zdrowego stylu zycia i dobrego zdrowia jest re-
gularna aktywnos¢ fizyczna. Jej brak jest czynnikiem ryzyka wielu przewlektych
chordb i zaburzen, gléwnie uktadu krazenia, kregostupa, uktadu oddechowego, etc.
Aktywno$¢ fizyczna uprawiana w réznej formie powoduje wzmocnienie potencjatu
biologicznego organizmu cztowieka i wptywa na polepszenie jego stanu zdrowia,
pobudza wszystkie uklady naszego ciata — bezposrednio uktad ruchu, posrednio-
uktad oddechowy, krazenia, hormonalny, odpornosciowy, nerwowy i pokarmowy.
Aktywno$¢ ruchowa korzystnie oddziatuje takze na psychike, jest zrodtem radosci
i sukcesow zwigkszajacych poczucie wtasnej wartosci.

Kolejnym czynnikiem decydujacym o harmonijnym rozwoju i funkcjonowaniu
organizmu ludzkiego jest sposob jego odzywiania. Liczne badania wykazuja Scista
zalezno$¢ migdzy rodzajem przyjmowanego pozywienia, a rozwojem cztowieka,
odporno$cia na choroby oraz dlugoscia zycia. Prawidlowe zywienie jest obecnie
uznawane za jeden z najwazniejszych czynnikow ksztaltujacych zdrowie cztowie-
ka. Dla prawidlowego funkcjonowania organizmu potrzeba okoto 60. sktadnikow
odzywczych. Niektore z nich moga powstaé w organizmie cztowieka z innych
dostarczonych mu zwiazkow i te nazywamy endogennymi. Natomiast okoto 40.
zwiazkow, ktorych organizm nie moze sam syntezowaé, dostarczanych jest z ze-
wnatrz, wraz z pozywieniem. Naleza do nich niektére aminokwasy, kwasy thusz-
czowe, weglowodany oraz kilkanascie witamin i sktadnikow mineralnych.

UZYWKI | ICH WPLYW NA ZDROWIE CZLOWIEKA

Palenie tytoniu stato si¢ w Polsce w latach powojennych norma spoteczna, po-
czatkowo wsrdd mezczyzn, a nastegpnie - kobiet. W polowie lat siedemdziesiatych,
blisko 90% mezczyzn palito kiedy§ w swoim zyciu papierosy. W potowie lat dzie-
wigcédziesiatych palito 40% kobiet i 60% mezczyzn w wieku 30-40 lat. Od 10-12
mln. palaczy wypalato rocznie okoto 100 miliardow papierosow [13]. Od 30. lat
Polska znajduje si¢ niezmiennie w czotdowce krajow o najwyzszej konsumpcji tyto-
niu na $wiecie. WHO uznala palenie tytoniu za czynnik ryzyka wielu chorob. Wy-
palenie 20 papieroséw dziennie skraca przecigtna dlugos¢ zycia o okoto 5 lat,
a wypalenie 40 papieroséw — 0 ponad 8 lat [14].

Odsetek konsumentow alkoholu, definiowanych jako osoby, ktére spozywaty
alkohol w czasie ostatnich 12 miesigcy przed badaniem, wynosi w Polsce ok. 86%
(ok. 90% w przypadku mezczyzn i ok. 70% w przypadku kobiet). Podobny odsetek
konsumentéw alkoholu wsrod nastolatkéw, wskazuje na przemiany obyczajowe
w zakresie uzywania alkoholu przez mtodziez i moze budzi¢ niepokdj [15,16,17].

W Polsce nasila si¢ takze zjawisko stosowania $rodkow psychoaktywnych,
zwlaszcza przez mtodziez. Powodem takich zachowan jest pragnienie ucieczki od
codziennych problemow, che¢ zwiekszenia mozliwosci intelektualnych, a co za
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tym idzie, poprawa wynikOw w nauce, polepszenia samOpoczucia oraz zwykta
ciekawo$¢. Stosowanie $rodkoéw psychoaktywnych jest przyczyna nie tylko pro-
blemow zdrowotnych, ale takze probleméw zwiazanych z funkcjonowaniem
W spoteczenstwie, rodzinie, szkole, pracy. Czgsto jest przyczyna popadania w kon-
flikt z prawem. Co dziesiaty mtody cztowiek twierdzi, ze w ciagu ostatniego roku
bral narkotyki. Spos$rdd nich wigkszo$¢ pali marihuang, mniej osoéb przyznaje sig
do stosowania amfetaminy (6%) i kokainy (2%). Mniej popularne niz w latach
ubiegtych jest wachanie kleju i rozpuszczalnikow oraz stosowanie srodkow uspa-
kajajacych. Okolo 45% milodych Polakow twierdzi, ze nie mialoby klopotow
z kupnem narkotykow [18].

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena wptywu rodziny na ksztaltowanie zachowan zdrowot-
nych wsroéd mtodziezy szkolnej.

MATERIALY I METODY

Wszystkie dane i informacje niezbedne dla zrealizowania zatozonych celow ba-
dawczych, uzyskane zostalty w drodze badan kwestionariuszowych, ktorych re-
spondentami byly dzieci i mtodziez uczgszczajace do Liceum Ogolnoksztatcacego
im. mjr Henryka Sucharskiego w Sierpcu. Badania zostaly przeprowadzone
w pierwszej potowie 2007 r. Ogotem w badaniu wzigto udziat 100. uczniow (50.
chtopcow i 50. dziewczat) w wieku 17—-19 lat. Do badan uzyte zostaty kwestiona-
riusze ankiet do samodzielnego wypetnienia, dostosowane do wieku ankietowa-
nych. Ankieta sktadata si¢ z 20 pytan dotyczacych: aktywnosci fizycznej, sposobu
odzywiania, higieny osobistej oraz stosowania uzywek.

Wszystkie kwestionariusze wypetniane byty anonimowo.

WYNIKI

Z przeprowadzonych badan wynika, ze aktywny wypoczynek preferuje 51%
rodzin badanych uczniéw, zas 49% rodzin, wolny czas poswigca na ogladanie te-
lewizji, stuchanie muzyki, czytanie czasopism, ksiazek, etc. Sposrod osob deklaru-
jacych aktywne spedzanie wolnego czasu wspolnie z rodzing — 4 razy w tygodniu,
w sposob regularny, postepuje tak 8% badanych, 2 razy w tygodniu — 23% bada-
nych, natomiast 1 raz w tygodniu — 20%. W prezentowanym badaniu najwigkszy
odsetek respondentdow przeznaczatl na aktywny wypoczynek od 1 do 2 godzin
w ciagu dnia (32% dziewczat 1 42 % chtopcow). Czas krotszy niz 1 godzing, po-
swigcato na aktywny wypoczynek 16% dziewczat i 5% chlopcow. Dhuzej niz
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3 godziny w ciagu dnia na wypoczynek aktywny przeznaczato jedynie 2% dziew-
czat i 5% chlopcow. Wsrod osob, ktore czas wolny spedzaty na ogladaniu telewi-
zji, czytaniu czasopism i ksigzek, wigkszo$¢ przeznaczato na ten cel od 1 do 2 go-
dzin dziennie (34% dziewczat i 26% chtopcow). Powyzej 3 godzin dziennie — 12%
dziewczat i 21% chlopcow, a ponizej 1 godziny - 4% dziewczat oraz 21% chtop-
cow.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze co najmniej jeden wspdlny positek
W ciggu dnia spozywa wspolnie z rodzing 46% badanych, 27% respondentow —
okazjonalnie, w dni $wiateczne 1 wolne od pracy, pozostate 27% ankietowanych
spozywa wspolny positek z rodzina sporadycznie lub nigdy. Kolejne pytanie zada-
ne respondentom dotyczyto regularnego, wspolnego spozywania co najmniej jed-
nego gtoéwnego positku w ciagu dnia. Z przeprowadzonych badan wynika, iz regu-
larnie gtowny positek spozywa z rodzing 31% badanych, nieregularnie — 56%,
natomiast 11% respondentéw zazwyczaj nie spozywa gtownego positku wspdlnie
Z rodzing. Pozostale 2% badanych nie spozywa gtéwnego positku z rodzing nigdy.
Wigkszo$¢ badanych uczniow (58%) codziennie zjada $niadania, 35% ankietowa-
nych spozywa $niadania nieregularnie, za$ 7% nie zjada $niadan nigdy.

Kolejnym zagadnieniem poruszonym w ankiecie bylo spozywanie §wiezych
warzyw i owocow. Codziennie produkty te sa spozywane w 36% rodzin badanych
uczniow, w 61% - sporadycznie, za§ W 3 % rodzin respondentow $wiezych warzyw
i owocow nie zjada si¢ weale. Swieze warzywa i owoce spozywa natomiast cO-
dziennie 41% respondentéw, 8% badanej mtodziezy nie jada $wiezych warzyw
i owocow nigdy.

Z przeprowadzonego badania wynika, iz w 42% rodzin ankietowanych uczniéw
nigdy nie palito si¢ tytoniu. W 28% domow, tyton pali si¢ codziennie, w 14% spo-
radycznie, a w 16% rodzin, obecnie si¢ nie pali, cho¢ palilo si¢ w przesztosci. Spo-
srod ankietowanych ucznidow, proby palenia tytoniu w przesztosci deklarowato 29
% dziewczat 1 33% chtopcow. W grupie dziewczat palacych tyton, 3,5% zapalito
po raz pierwszy papierosa majac mniej niz 10. lat, 34,5% w wieku od 10. do 13.
lat, za$ 62 % w wieku od 14. do 18. lat. Natomiast w grupie chtopcow, 6 % zapali-
to papierosa po raz pierwszy majac mniej niz 10. lat, 18,2% w wieku od 10-13 lat,
za$ 75,8 % w wieku od 14. do 18. lat. Przyczyny zapalenia pierwszego papierosa
w badanej grupie mtodziezy byly rézne. Z ciekawosci — 48,8% dziewczat i 43,6%
chlopcow, za namowa kolezanek i kolegow zapalito po raz pierwszy papierosa
25,6% dziewczat i 28,2% chlopcow. W chwilach trudno$ci i zdenerwowania —
18,6% dziewczat i 18% chlopcow, 7% dziewczat i 10,0% chiopcoéw brato za przy-
ktad swoich rodzicow. Aktualnie, na 100 ankietowanych oséb pali 9% dziewczat
i 21% chlopcow.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze w 67% rodzin ankietowanych uczniow,
spozywa si¢ alkohol okazjonalnie, w 1% rodzin — codziennie, w 32% rodzin nie
spozywa si¢ w ogole alkoholu. Za wskaznik konsumpcji alkoholu przyjeto spozy-
wanie alkoholu w ciagu ostatnich 12 miesigcy przed badaniem. W prezentowanym
badaniu spozywanie alkoholu w tym czasie deklarowalo 98% dziewczat i 96%
chtopcéw, jedynie 2% dziewczat i 6% chlopcoéw negowato spozywanie alkoholu
W ciagu ostatnich 12 miesiecy. Swoj pierwszy kontakt z alkoholem w wieku poni-
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zej 10. lat podawato 2% dziewczat i 6,4% chlopcow. W wieku 10-13 lat, odpo-
wiednio — 10,2% dziewczat i 27,7% chtopcow, natomiast po 13. roku zycia —
87,8% dziewczat 1 65,9% chlopcow.

Najczesciej spozywanym przez mtodziez w prezentowanym badaniu alkoholem
byto piwo — 32%, nastepnie — wino/szampan — 30%, drinki — 14%, wodka — 24%.
25% ankietowanych uczniéw nigdy nie spozywa alkoholu w domu. Alkohol jest
spozywany najczesciej w dyskotekach, pubach i na imprezach u znajomych.

97% ankietowanych podato, iz nikt w ich rodzinie nie przyjmuje Srodkow
0 dziataniu psychoaktywnym. Srodki takie przyjmowato w przesztosci badz przyj-
muje obecnie 12 % dziewczat i 19% chtopcow.

Codzienna kapiel lub prysznic bierze 74% badanej mlodziezy, dwa razy w ty-
godniu kapie si¢ 24 % respondentow, 2 % kapie si¢ jeden raz w tygodniu.

WNIOSEK

1. Analiza statystyczna zaprezentowanych wynikow badan wykazata, ze pod
wzgledem badanych cech nie istniata statystycznie istotna zalezno$¢ pomigdzy
zachowaniami prozdrowotnymi badanych i cztonkow ich rodzin.

P.Skoczylas, B.Wilary, W.Stelmach

ROLE OF A FAMILY IN SHAPING HEALTH PROMOTING BEHAVIOURS AMONG
CHILDREN AND ADOLESCENTS

Summary

The contemporary family plays an important role in the shaping of attitudes conducive to good
health among its members - particularly children and adolescents. The World Health Organization has
even proposed a slogan: ‘Health begins at home’, which underlines the role of the family in shaping
and protecting the health of its members. Family is the first natural environment for each individual,
which exerts a tremendous influence on health. Parents care for children, perform nursing functions,
protect against danger and indicate the ways of behaviour which serve to ensure the proper develop-
ment of a child. Through these activities and by providing an example for their children parents
transmit behavioural templates, which are health promoting or, on the contrary, exert a negative effect
on health.

Parents bear the responsibility for their children’s health, and during the process of rearing them
should shape adequate health attitudes. The tasks associated with health education should constitute
an integral part of conscious educational activities. According to the World Health Organization
Declaration adopted by Poland in 1998 health is ‘one of the basic rights of an individual’. Parents
aware of their role use various sources of information, different means and methods to help to shape
health promoting attitude of their child. This type of health education, where a child is the subject of
parents’ activities, is defined by the term ‘health heteroeducation’, which starts at the birth of a child
and lasts until the period of puberty. Only then a young person starts to decide independently about
own health. This stage of health education is called ‘health auto-education’ and practically lasts
a lifetime. When a couple decide to have an offspring, they begin to realize the subsequent stage of
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health education - ‘reverse heteroeducation’. By caring, nursing and educating their child they im-
plant adequate or inadequate behavioural templates. A family, which is a group of reference for a
child, may be the basic source of social support, protect against hazardous external influences, and
shape the conditions conducive to the health of its members. A child adopts own standards, behav-
iours, traditions (also those associated with health), and life style. Interactions within a family group
are very intensive and long-term, and therefore exert a tremendous effect on the quality of life.
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