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STRESZCZENIE

Zdrowie jest warto$cig ceniong i upragniong. Zapewne dlatego problematyka z nim zwig-
zana od zawsze jest podejmowana w rozwazaniach naukowych. Rowniez wspotczesnie zajmuje
ona wazne miejsce w dyskursie naukowym oraz w potocznych dyskusjach. Mozna wnioskowac¢, iz
czlowiek w coraz wigkszym zakresie przejawia zainteresowanie zdrowiem, pamigtajac, iz z jednej
strony stanowi ono fundament szczg$liwej egzystencji i rozwoju, z drugiej zas jest czynnikiem roz-
woju spotecznego potencjatu. Majac to na uwadze, problematyka zdrowotna winna dzi§ zajmowac
centralne miejsce w refleksji nad wspotczesng edukacja. Problematyke edukacji zdrowotnej podjeto
W niniejszym opracowaniu, koncentrujac si¢ na jej wymiarze rodzicielskim. Zatozono bowiem, iz
to przede wszystkim rodzice, przez swoj przyktad i podejmowane dziatania, odgrywaja zasadnicza
rolg w tej edukacji. Artykut stanowi sprawozdanie z badan empirycznych przeprowadzonych wsrod
studentek Wydzialu Pedagogicznego Uniwersytetu Rzeszowskiego. Celem badan bylo uzyskanie
odpowiedzi na pytania o rol¢ rodzicow w edukacji dziecka do zdrowia.

Stowa kluczowe: zdrowie; edukacja zdrowotna; rodzina; rodzice

Szlachetne zdrowie,
Nikt si¢ nie dowie,
Jako smakujesz,

Az si¢ zepsujesz.

Jan Kochanowski
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WPROWADZENIE

Chyba nie trzeba nikogo przekonywaé¢, iz fundamentalna warto$cig niemal
dla kazdego czlowieka jest zdrowie. To zdrowia zyczymy sobie w pierwszej ko-
lejnosci podczas sktadania zyczen z okazji uroczystosci rodzinnych czy Swiat.
Gdy rozmys$lamy o swoim nienarodzonym jeszcze dziecku, rowniez niczego nie
pragniemy tak bardzo, jak tego, by urodzito si¢ zdrowe. Jak bowiem pisat niegdy$
Platon, ,,zdrowie jest najpierwszym dobrem, uroda drugim, a bogactwo trzecim”.

Zapewne ludzkos¢ interesuje si¢ problematyka zdrowia od zawsze, a pode;j-
mowana w roéznych perspektywach refleksja znajduje swoj oddzwigk zarowno
w filozofii, jak i naukach o zdrowiu (Syrek, Borzucka-Sitkiewicz 2009, s. 9).
Wspolczesnie tematyka ta takze zajmuje wazne miejsce w dyskursie naukowym
i potocznych dyskusjach, podnoszonych w telewizji, na tamach rozmaitych po-
radnikow czy w prasie codziennej. Mozna wnioskowa¢d, iz cztowiek w coraz
wiekszym zakresie przejawia zainteresowanie zdrowiem, uroda i sprawnoscia fi-
zyczng. Pragnie zdobywac¢ wiedze o zdrowiu i o tym, jak o nie dba¢ oraz w jaki
sposob je doskonali¢. Chee zy¢ zdrowo, by moc jak najdtuzej cieszy¢ si¢ wysoka
jakos$cig zycia, pamigtajac, iz zdrowie stanowi z jednej strony fundament szcze-
sliwej egzystencji 1 rozwoju cztowieka, z drugiej za$ jest czynnikiem rozwoju
spotecznego potencjatu. Majac to na uwadze, problematyka zdrowotna winna dzi$
zajmowac centralne miejsce w refleksji nad wspotczesna edukacja.

Z punktu widzenia edukacji zdrowotnej szczegélnego znaczenia nabieraja
dwa srodowiska wychowujace: rodzina i szkota (Gorniewicz 1996, s. 135). W ro-
dzinie, stanowiacej podstawowa przestrzen dla zycia i rozwoju cztowieka, prio-
rytetowa role odgrywaja rodzice (Ladyzynski 2014, s. 32). Na drodze petnienia
swoich rol wychowawczych dostarczaja dziecku wiedzy o $wiecie, w zasadniczej
mierze przyczyniaja si¢ do ksztaltowania jego postaw, przekonan i systemu war-
tosci, wyrabiaja jego nawyki, sposoby spedzania wolnego czasu, zainteresowania
czy styl zycia. Rodzing zatem nalezy widzie¢ jako srodowisko wychowania czlo-
wieka, w tym wychowania zdrowotnego, stanowigcego integralng cz¢s¢ sktadowa
ksztaltowania pelnej osobowosci (Lewicki 2005, s. 12).

ZDROWIE, EDUKACJA ZDROWOTNA — USTALENIA
TERMINOLOGICZNE

Przyjmuje si¢ wspodtczesnie, iz zdrowie to nie tylko brak choroby lub niepel-
nosprawnosci, ale tez stan dobrego samopoczucia zarowno fizycznego, psychicz-
nego, jak i spotecznego. Taka definicja, okreslajac zdrowie, zaktada catosciowa
jego koncepcje, czyli catosciowe, poglebione widzenie cztowieka (Lewicki 2005,
s. 9). Ujecia takie uwzgledniajg trzy, wzajemnie si¢ przenikajace i warunkujace,
ptaszczyzny zdrowia:
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a) zdrowie fizyczne, somatyczne, odnoszace si¢ do organizmu czlowieka,

b) zdrowie psychiczne, ktorego miara pozostaje stopien integracji osobo-
wosci. Nie jest to jednak kryterium precyzyjne i jednoznaczne. Mozna
przyjac, iz w tym aspekcie zdrowie wigze si¢ z posiadaniem psychicznego
potencjatu oraz umiejetno$ciami i postawami osobistymi i spolecznymi,
ktore pozwalaja zaspokajac potrzeby, osiagac sukces zyciowy, czerpac ra-
dos¢ i satysfakcje z zycia, a takze zwigkszac¢ zdolnos$¢ do rozwoju, radze-
nia sobie ze zmianami i pokonywaniem trudno$ci. Zdrowie psychiczne
sprzyja ponadto dobrym relacjom z innymi ludzmi,

¢) spoleczng naturg zdrowia, ktora podkresla role:

— zdrowia spotecznego, dotyczacego relacji migdzy jednostka a spoteczno-
$cig, petnienia rol oraz zadan spotecznych, ktére sa wyznaczone przez
socjalizacje,

— zdrowia duchowego (Syrek, Borzucka-Sitkiewicz 2009, s. 36-37).

We wspotczesnych interpretacjach pojecia ,,zdrowie” przyjmuje si¢ podejscie
holistyczne, ktorego podstawe wytycza ogolna teoria systemow. Podejscie takie
mozna rozwaza¢ w dwodch aspektach, mianowicie 1) systemowego postrzegania
$wiata, w ktorym zdrowie czlowieka bywa rozpatrywane w kontekscie i w po-
rownaniu do szeroko ujmowanego srodowiska, oraz 2) z perspektywy jednostki.
Takie spojrzenie stanowi istot¢ modelu spoteczno-ekologicznego zdrowia, beda-
cego teoretycznym zapleczem dla wspotczesnej promocji zdrowia (Woynarowska
2017a, s. 22). Spoteczno-ekologiczny model zdrowia zazwyczaj bywa przedsta-
wiany w postaci kota, w ktérym poszczegolne jego wymiary stanowig tak samo
wazne i powiazane ze soba czgsci. Na najbardziej zewnetrznych czesciach kota
usytuowane jest zdrowie Srodowiskowe i spoteczenstwa (spotecznosciowe).
W czesci wewnetrznej umieszcza si¢ z kolei zdrowie jednostkowe, bedace ,,cato-
$cig”, sktadajaca si¢ rowniez z kilku powiagzanych ze soba i od siebie wzajemnie
zaleznych wymiaréw. Wymiary te stanowi zdrowie: fizyczne, psychiczne i spo-
leczne, a takze seksualne, prokreacyjne, emocjonalne oraz duchowe. Zmiany
w zakresie jednego wymiaru wplywaja na pozostate wymiary. Zdrowie ozna-
cza wigc pewien rodzaj rownowagi pomiedzy jego poszczegdlnymi wymiarami
(Woynarowska 2017a, s. 22-25).

Innym pojegciem, wymagajacym okreslenia, jest ,,proces edukacji zdrowot-
nej”, przez ktory nalezy rozumie¢ ,,cigg dziatan, dzieki ktorym ludzie moga uczy¢
si¢ dbac¢ o swoje zdrowie oraz zdrowie spolecznosci, w ktorej zyja” (Szewczyk
2006, s. 339). Proces ten koncentruje si¢ na uswiadamianiu jednostce faktu,
ze $rodowisko fizyczne i spoteczne oraz nasze zachowania zdrowotne i styl zycia
sa glownymi determinantami naszego zdrowia (Szewczyk 2006, s. 339). Celem
tak rozumianej edukacji z punktu widzenia promocji zdrowia jest uswiadamianie
ludziom, iz sami podejmuja decyzje i wybory co do swojego zdrowia i stylu zy-
cia, a zatem u$wiadamianie, ze sami sg odpowiedzialni za zdrowie wilasne oraz
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oddziatuja na zdrowie innych ludzi. Innym celem jest wptywanie na decydentow,
by byli §wiadomi swojej roli w tworzeniu warunkow stuzacych poprawie zdrowia
ludnosci (Syrek, Borzucka-Sitkiewicz 2009, s. 106).

W najnowszej definicji edukacji zdrowotnej podkresla si¢, ze stanowi ona
»zaplanowane, roznorodne dzialania edukacyjne, ukierunkowane na udzielanie
ludziom pomocy w uzyskaniu kompetencji, dzigki ktérym moga oni podejmowac
dziatania dla zachowania (ochrony), utrzymania i doskonalenia/umacniania zdro-
wia wlasnego i innych ludzi” (Woynarowska 2017b, s. 96). Cele tak rozumianej
edukacji zdrowotnej to: rozwijanie kompetencji do dziatania na rzecz zdrowia
wlasnego i innych; zwickszenie poziomu alfabetyzmu zdrowotnego; upodmio-
towienie jednostek oraz catych spolecznos$ci; zwiekszenie zasoboéw dla zdrowia;
rozwijanie zdolnosci do petienia roli rzecznika na rzecz zdrowia wtasnego, ro-
dziny i spotecznosci (Woynarowska 2017Db, s. 96).

W literaturze funkcjonuje rowniez, w podobnym znaczeniu, termin ,,wychowa-
nie zdrowotne”, okreslajacy system dziatalnos$ci wychowawcow i wychowankow,
ktorej celem jest opanowanie przez wychowankoéw wiedzy o organizmie ludzkim,
0 jego stronie fizycznej, psychicznej oraz spotecznej, a ponadto uksztattowanie ich
umiejgtnosei, sprawnosci i postaw warunkujacych zachowanie 1 doskonalenie zdro-
wia oraz stosowanie w zyciu osobistym i spotecznym wymagan higieny. Z takiej
definicji wynika, iz celem wychowania zdrowotnego jest przede wszystkim dostar-
czenie dzieciom i mlodziezy odpowiedniej wiedzy na temat zdrowia i ksztattowanie
ich wlasciwych postaw prozdrowotnych (za: L.obocki 2007, s. 307).

Jak wskazuje C. Lewicki, istota wychowania zdrowotnego polega na: wytwa-
rzaniu nawykow, ktére w sposob posredni lub bezposredni sa zwigzane z ochro-
ng oraz doskonaleniem zdrowia fizycznego lub psychicznego; wyrabianiu odpo-
wiednich sprawnosci; nastawieniu woli i ksztaltowaniu postaw, ktére umozliwiaja
stosowanie zasad higieny, skuteczng pielegnacje, a takze zapobieganie chorobom
i leczenie; pobudzaniu pozytywnego zainteresowania sprawami zdrowia przez
systematyczne badz epizodyczne wzbogacanie oraz poglebianie wiedzy o sobie
i prawach rzadzacych zdrowiem w wymiarze publicznym. Glownym celem wy-
chowania zdrowotnego jest zatem przeciwdzialanie chorobom oraz zachowanie
zdrowotnych zasobow poszczegdlnych ludzi i catego spoleczenstwa (za: Lewicki
2005, s. 12).

METODOLOGICZNE PODSTAWY BADAN WEASNYCH

Zarysowang problematyke podjetam w badaniach przeprowadzonych wsrod
studentek pedagogiki na Uniwersytecie Rzeszowskim. W ich rezultacie staratam
si¢ odpowiedzie¢ na cztery gtdéwne pytania badawcze:

1. Jak badane kobiety oceniajg zaangazowanie swoich rodzicow w proces

edukacji zdrowotnej?
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2. Jaka problematyke dotyczaca zdrowia poruszali rodzice badanych i jak

czesto?

3. Jakie zastrzezenia wysuwaja badane wobec realizowanej w rodzinie edu-

kacji zdrowotnej?

4. Na czym powinny polega¢ dzialania rodzicow w zakresie edukacji

zdrowotnej?

W postepowaniu badawczym zastosowatam sondaz diagnostyczny (Creswell
2013, s. 38; Babbie 2003, s. 543) oraz technike ankiety. Kwestionariusz, oprocz
czeséci metryczkowej, zawierat pytania zamknigte, pototwarte 1 otwarte, dajace
respondentkom mozliwos¢ swobodnych wypowiedzi (Schuman 2013, s. 70).
Do wszystkich badanych skierowatlam prosbe, aby odpowiadajac na pytania
otwarte, zamieszczali w miare obszerne wypowiedzi.

Badania zostaty zrealizowane w kwietniu 2018 r. Objetam nimi tacznie
121 studentek w wieku od 19 do 24 lat. Badane kobiety zamieszkiwaty wsie
(55,38%) oraz miasta (44,62%). Najbardziej liczng grupe badanych stanowity ko-
biety w wieku 21 lat (33,06%), nastgpnie kobiety w wieku 20 lat (28,92%). Naj-
mniej badanych bylo w wieku 24 lat (7,43%). Wyksztalcenie rodzicoéw badanych
kobiet bylo zréznicowane. Najwigcej matek legitymowato si¢ wyksztalceniem
srednim (33,88%), natomiast ojcowie w najwigkszej liczbie posiadali wyksztatce-
nie zawodowe (49,58%).

Charakteryzujac grupe badawcza, nalezy wskazac, iz najwigcej respondentek
ocenito swoj poziom wiedzy o zdrowiu jako wysoki. Wskazato tak 85 osob, co
stanowi 70,24% ogdtu badanych. Z kolei 24 studentki (19,83%) przyznaly, iz po-
ziom posiadanej wiedzy ksztattuje si¢ na $rednim poziomie, natomiast 12 bada-
nych (9,91%) poziom tej wiedzy okreslito jako bardzo wysoki. Badane kobiety
W réznym stopniu starajg si¢ prowadzi¢ zdrowy styl zycia. ,,Zdecydowanie zdro-
wo” zyje 35 z nich (28,92%), ,,raczej zdrowo” — 77 (63,63%), ,,raczej niezdro-
wo” — 39 (32,23), a 3 — ,,zdecydowanie niezdrowo” (2,47). Jak wskazata jedna
z respondentek: ,,(...) prowadz¢ bardzo niezdrowy styl zycia, poniewaz chodze¢
bardzo pdzno spac, jem fast foody i pale papierosy”.

PREZENTACJA WYNIKOW BADAN WELASNYCH
1. Zaangazowanie rodzicow badanych w proces edukacji zdrowotnej

W subiektywnym odczuciu badanych rodzice wykazywali na ogot wysoki
(48,76%) 1 bardzo wysoki (24,79) poziom zaangazowania W sprawy zwigzane
z edukacja zdrowotng. Jak wynika z tab. 1, jedynie 4 osoby ocenily zaangazowa-
nie rodzicow jako niskie 1 bardzo niskie (odpowiednio 2,47 i 0,82% badanych).

Pomimo tego, ze badane sformutowaty pod wzgledem edukacji zdrowotnej
istotne zastrzezenia, to jednak wigkszo$¢ z nich przyznato, iz rodzice przejawiali
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Tab. 1. Subiektywna ocena poziomu zaangazowania badanych rodzicéw w proces edukacji zdrowotne;j

Poziom zaangazowania w subiektywnej ocenie badanych LicleiIazbei(;alnych %
Bardzo wysoki 30 24,79
Wysoki 59 48,76
Sredni 28 23,14
Niski 3 2,47
Bardzo niski 1 0,82

Zrodto: badania wiasne.

zainteresowanie sprawami zdrowia, dbali o swoje zdrowie oraz wykazywali dba-
los$¢ o zdrowie dzieci i ich prawidlowy rozw¢j. Oto kilka z wypowiedzi respon-
dentek: ,,Moi rodzice dbali o nasze zdrowie, ksztalcili nas w tym zakresie i mysle,
ze dzieki temu mam wiedz¢ na ten temat”; ,,O tym, co bylo potrzebne, raczej
si¢ rozmawialo”; ,,W mojej rodzinie duzo rozmawiato si¢ o zdrowiu”; ,,Patrzac
z perspektywy czasu, moge powiedziec, iz moi rodzice nie zaniedbywali zadnych
kwestii zwigzanych ze zdrowiem, raczej si¢ sprawdzili”; ,,0 zdrowiu rozmawiato
si¢ czesto, nawet za czgsto”; ,,Mama zawsze mowila, jak si¢ ubraé, by nie zmarz-
nac i stale méwita o zdrowym, regularnym jedzeniu”.

Badane kobiety przyznaty, iz zdecydowanie bardziej w edukacj¢ zdrowotna
angazowaly si¢ matki niz ojcowie. Na wigkszy udzial matek wskazato az 85 osob
(70,24%), na réwny udziat obojga rodzicow — 35 (28,92%). Wigkszy udziat ojca
zanotowano tylko w jednym przypadku (0,82%). Taki rozktad wynikow kore-
sponduje z danymi pochodzacymi z literatury przedmiotu, ktore jednoznacznie
wskazujg na zdecydowanie wigkszy udziat matek niz ojcow w wychowaniu po-
tomstwa. Rola matek jest tez w wigkszym stopniu wypetniona dziataniami z za-
kresu opieki i wychowania. Sa one zatem bardziej zaangazowane wychowaw-
czo 1 ponoszg wigkszg odpowiedzialno$¢ za dzieci (Kotlarska-Michalska 2001,
s. 156—158; Plopa 2011, s. 123; Bakiera 2013, s. 141; Szacka 2008, s. 400).

W postgpowaniu badawczym starano si¢ poznaé zrodla, z ktorych bada-
ne kobiety czerpaly wiedze¢ o zdrowiu. Uzyskane rezultaty dowodza, ze przede
wszystkim takim zroédlem wiedzy sg rodzice. Dla 99 osob (81,81%) stanowig oni
podstawowe zrédlo wiedzy na temat zdrowia. Obok przekazu rodzicielskiego
do$¢ duzg liczbe wskazan uzyskal Internet i szkota. Bardziej szczegdétowe dane
zamieszczono w tab. 2.

Nalezy zwroci¢ uwage, iz jedynie 7 0soéb przyznato, ze wiedz¢ o zdrowiu
czerpig z czasopism naukowych i fachowej literatury, podczas gdy 20 os6b wska-
zato na kolorowe czasopisma i pras¢ jako zrodto tej wiedzy. Ten ostatni wynik jest
o tyle niepokojacy, ze wskazuje na fakt, iz mtode osoby czerpig wiedzg o zdrowiu
z przekazdw, ktérych nie mozna uzna¢ za w petni wiarygodne. Przeciwnie, czesto
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Tab. 2. Zrédta wiedzy badanych na temat zdrowia

., . . Liczba wskazan
Zrbdta wiedzy o zdrowiu N=121
Rodzice 99
Internet 93
Szkota 82
Telewizja 54
Czasopisma kolorowe/prasa 20
Czasopisma naukowe/literatura naukowa 7
kolezanki/koledzy 1
dodatkowy kierunek studiéw (dietetyka) 1
Inne zrodta:
rodzenstwo 4
doswiadczenie zyciowe zwiazane z cigzka 1
choroba w rodzinie

* wyniki nie sumuja si¢ do 100%, poniewaz mozna byto wybra¢wigcej niz jedng odpowiedz

Zrodto: badania wlasne.

prezentowane teksty i reklamy (np. cudownie dzialajacych srodkow odchudzaja-
cych czy nowych diet) budza powazne zastrzezenia lekarzy.

2. Problematyka poruszana w ramach edukacji zdrowotnej

Majac na uwadze to, iz nasze zdrowie zalezy od wielu czynnikow, edukacja
zdrowotna winna swoim zakresem obejmowac caty szereg zagadnien. W dalszym
postepowaniu badawczym starano si¢ wigc okreslic, jaka problematyke zwigzang
ze zdrowiem podejmowali rodzice w ramach edukacji zdrowotnej swoich dzieci
i z jaka czestotliwoscia.

Ustosunkowujac si¢ do wybranych wynikow zamieszczonych w tab. 3, na-
lezy przede wszystkim stwierdzi¢, ze najwigcej badanych przyznato, iz ich ro-
dzice bardzo czgsto podejmowali tematy zwigzane z higiena osobista, ubiorem
1 higienicznym stylem zycia (np. pory snu, pory positkow i uczenia si¢). Na te
tematy rozmawiano prawie codziennie. Wérod tematdéw wymienianych rzadziej,
bo 1-2 razy na tydzien, wskazano wtasciwa diete oraz aktywno$¢ fizyczna (odpo-
wiednio 48,76 147,10%). Biorac pod uwagge tematyke poruszang 1-2 razy na mie-
sigc, najwicksza liczba badanych kobiet wskazata na przekaz tresci zwigzanych
ze stosowaniem lekow (40,49%), uzebieniem (np. wizyty profilaktyczne u stoma-
tologa, zasady dbania o higien¢ jamy ustnej, ksztattowanie odpowiednich nawy-
koéw) 1 zapobieganiem chorobom (po 38,01%). Wsrdd zagadnien podejmowanych
najrzadziej (,,rzadziej niz 1 raz na miesiac” i ,,prawie nigdy, nigdy”) najwigcej
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Tab. 3. Problematyka edukacji zdrowotnej (N = 121)

Prawie 1-2 razy 1-2 razy Rzadziej niz | Prawie nigdy/
Proble- codziennie na tydzien na miesigc |1 raz na miesigc nigdy
mat ka . . . . .
y! Llczba’ % Llczba, % Llczba' % Llczba, %% Llczba’ o
wskazan wskazan wskazan wskazan wskazan
Higiena 97 [80,16| 14 [11,57| 6 | 4,95 1 082 3 | 247
osobista
Wiasciwa dietal| 30 [24,79| 59 |48,76| 18 |14,87 7 1578 7 | 578
A}i‘tywnosc 18 | 487| 57 |47,10] 32 |2644| 10 | 826 4 | 330
zyczna
Wartosciowy |15 110941 40 (3305 43 (3553 17 |1404| 8 | 661
odpoczynek
St‘}sov,vame 3| 247] 22 [18,18] 49 [4049| 39 (3223 8 | 661
ekow
Higieniczny |55 |45 971 37 [3057] 15 |1239] 11 | 909 6 | 495
styl zycia
Zapobieganie 5 | 413 22 [18,18] 46 [38,01| 28 [23.14| 18 |14,87
chorobom
Wspoizycie 4 |330] o9 |743] 12 | 991 33 [2727] 63 |52.06
seksualne
Wiasciwy 77 163,63| 26 (2148 11 9,09 6 | 495 1 | 082
ubidr
Uzebienie 20 [16,52] 23 |19,00] 46 |3801| 27 [2231 5 | 4,13
Walka ze 10 |826| 35 (2892 27 |[2231] 30 [2479] 19 |15,70
stresem
Alkohol 7 | 578 25 |2066| 35 2892 43 (3553 11 | 9,09
Narkotyki s | 413 13 [10,74] 23 [19,00| 33 |2727| 47 |[38,84
Papierosy 6 | 495 14 |11,57] 30 |2479| 44 [3636| 27 2231
Uzaleznienie
od komputera,| 20 [16,52| 24 [19,83| 32 [2644| 28 |[23,14| 17 |14,04
telefonu

Zrédlo: badania wlasne.

badanych wskazato na tematy dotyczace stosowania uzywek (alkohol, papierosy,
narkotyki) oraz zagadnienia zwigzane ze wspotzyciem seksualnym. Jesli chodzi
o ostatni wynik, to na odpowiedz ,,prawie nigdy, nigdy” wskazato az 52,06% stu-
dentek, a na wskazanie ,,rzadziej niz 1 raz na miesiac” — 27,27%.

Usitujac zinterpretowac otrzymane dane, mozna powiedziec, iz rodzice z nale-
7yta czgstoscia i starannoscig podejmujg tematy z zakresu edukacji zdrowotnej, kto-
re generalnie dotyczg spraw najbardziej podstawowych. Niewatpliwie sytuuje si¢ tu
kwestia codziennej higieny czy ubioru, dostosowanego (jak mowity badane) do po-
gody. Jednakze sprawy trudniejsze, wymagajace niejednokrotnie wigkszej wiedzy
rodzicoéw, ich swiadomosci i zorientowania w sprawach dotyczacych mtodziezy, sa
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juz podejmowane zdecydowanie rzadziej. Gtéwnie chodzi tu o problematyke alko-
holu 1 papierosow, a takze o problem siggania po narkotyki. Co do ostatniego rodzi-
ce mogg nie by¢ zorientowani w skali problemu, a zatem moga nie dopuszczac do
swiadomosci, iz problem narkotykowy moze dotyczy¢ rowniez ich dziecka. Tutaj
niewatpliwie swoja role powinna odegra¢ szkota, uswiadamiajac mtodziezy rzeczy-
wiste zagrozenie, wyczulajac na problem i przekazujac odpowiedni zasob wiedzy.

Zaniedbywany jest takze watek zwigzany z edukacjg seksualng, co raczej
nalezy wigza¢ z faktem, iz rodzice wstydza si¢ otwarcie na ten temat rozmawiac
z dzieckiem. Postrzegajac ten problem jako swoiste tabu, czekaja, az dziecko po-
zyska wiedze z innych zrédet. Tymczasem, jak podajg zrodta, mtodzi ludzie roz-
poczynaja wspolzycie seksualne w wieku od 1618 do 25 lat (Dhugotecka 2017,
s. 429). Zatem marginalizowanie tego tematu w rodzinie oznacza, iz wspolzycie
rozpoczynaja osoby bez nalezytego uswiadomienia przez rodzicow.

Z tab. 3 wynika rowniez, ze niezbyt duza uwage zwraca si¢ na ksztattowanie
umiejetnosci walki ze stresem. Zaniedbuje si¢ w ten sposob niezwykle istotny
aspekt edukacji zdrowotnej — zwigzany ze zdrowiem psychicznym. Biorac pod
uwage chociazby przecigzenie polskiego ucznia nauka szkolna, wraz z silng ry-
walizacja wérod ucznidow w wielu szkotach, zaniedbywanie tej kwestii wydaje si¢
rzeczg niebezpieczng. Tu jednak przyczyn zaniedban mozna dopatrywac si¢ tez
w braku swiadomosci i wiedzy rodzicow.

3. Braki w edukacji zdrowotnej realizowanej przez rodzicow

W prezentowanym projekcie badan zainteresowano si¢ takze zastrzezeniami,
jakie pod adresem realizowanej w swojej rodzinie macierzystej edukacji zdro-
wotnej wysunety mlode kobiety. Odpowiedzi respondentek na pytanie otwarte
zostaly uogodlnione i skategoryzowane, w wyniku czego otrzymatam 10 kategorii
postrzeganych problemow. Podstawowe zarzuty badanych dotyczyty:

1. Edukacji seksualnej (77 wskazan — 63,63%). W tym aspekcie respon-
dentki przede wszystkim wskazaty na brak rozméw o antykoncepcji
(43 wskazania — 35,53%) i chorobach przenoszonych droga piciowa
(21 wskazan — 17,35%).
2. Braku przejawiania dbatosci rodzicow o wilasciwa diete (57 wskazan
—47,10%)).
. Rozméw o uzaleznieniach i uzywkach (56 wskazan — 46,28%).
4. Braku nalezycie rozwijanej profilaktyki medycznej (46 wskazan —
38,01%), w tym profilaktyki stomatologicznej (34 wskazania — 28,09%).
. Braku zachecania do aktywnosci fizycznej (41 wskazan — 33,88%).
. Braku dbatosci o zdrowy styl zycia (39 wskazan — 32,23%).
7. Braku ksztattowania umiejg¢tnosci radzenia sobie ze stresem (35 wskazan
—28,92%).

W
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8. Rozwijania umiejetnosci organizowania sobie wartosciowego wypo-
czynku (28 wskazan — 23,14%).
9. Rozméw o dojrzewaniu (25 wskazan — 20,66%).
10. Braku przyktadu ze strony rodzicow (22 wskazania — 18,18%).
Egzemplifikacjg przedstawionych zaniedban w zakresie realizowania w rodzi-
nie edukacji zdrowotnej mogg by¢ przyktadowe fragmenty wypowiedzi badanych:

Rodzice przede wszystkim wstydzili si¢ rozméw o seksie 1 antykoncepcji. Unikali tych tema-
tow ,.jak ognia”.

Najbardziej brakowalo mi rozmoéw o seksie. Byt to temat tabu. W przysztosci, gdy zatoze
rodzing, z pewnoscia ten temat bedzie poruszany.

(...) nie mowito si¢ o seksie. Dlatego juz jako prawie dorosta dziewczyna niewiele na ten

temat wiedziatam.
(...) calkowicie mama pomijata kwesti¢ wizyt u ginekologa.

U mnie w rodzinie zabrakto rozméw o konsekwencjach wezesnej inicjacji seksualnej. Te ,,wie-

dze¢” zdobywatam z internetu. U mnie to byt temat tabu.

Brakowato rozméw o seksie i narkotykach. (...) Mysle, ze gdyby nie to, ze przebywatam

w $rodowisku religijnym, mogtabym dzi§ mie¢ z tym problem.

W mojej rodzinie za mato, a whasciwie wcale, nie mowito si¢ o zyciu seksualnym, a to przeciez
jest bardzo wazne. Nie rozmawialiSmy tez o sposobach radzenia sobie ze stresem i o pozytywnym

mysleniu.

W mojej rodzinie byty poruszane tematy, ktore nie wzbudzaly emocji, ale takie jak seks, nar-

kotyki czy alkohol byly unikane.

Najbardziej brakowato mi informacji, jak dbac o higien¢ podczas miesigczki. Mama mi nigdy

o tym nic nie mowita.

Najrzadziej mowilo si¢ o aktywnosci fizycznej, (...) rodzice tez nigdy nie dbali o zdrowe je-
dzenie. JedliSmy duzo stodyczy, a nigdy nie méwito si¢, ze to jest szkodliwe dla zdrowia. (...) Nigdy
nie spedzaliSmy wspolnie czasu.

Uwazam, ze w mojej rodzinie przede wszystkim brakowato wzoru do nasladowania w kwestii
uprawiania sportu. Rodzice zawsze spedzali czas wolny biernie. A to jest wazne, zwlaszcza dzisiaj,
gdy ludzie nie chca ¢wiczy¢ na wychowaniu fizycznym.
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Z perspektywy czasu uwazam, ze w mojej rodzinie za mato mowito si¢ o walce ze stresem
i o tym, jak radzi¢ sobie w trudnych chwilach.

(...) nigdy nie byto rozmoéw o narkotykach, o uzaleznieniach od komputera czy telefonu.

Rodzice nigdy nie mieli czasu, aby zadba¢ o zdrowy styl zycia albo im si¢ po prostu nie chcia-
to. Zawsze odzywiali si¢ thusto, nadal jedzg bardzo duzo i gtéwnie smazg potrawy.

U mnie w rodzinie zupelnie zostata zaniedbana sprawa dbatosci o zgby. Nigdy rodzice nie
zaprowadzili mnie do dentysty. Do dzi§ mam problemy z uzg¢bieniem.

4. Dzialania rodzicow w zakresie edukacji do zdrowia — w kregu postulatow

Ostatnim problemem, jaki interesowal mnie w podjetych badaniach, sa po-
stulaty i wskazania respondentek dotyczace ksztaltu edukacji zdrowotnej reali-
zowanej przez rodzicéw. Przedstawiajac te kwestig, kobiety wskazywaty przede
wszystkim na konieczno$¢ intensyfikowania dziatan z zakresu:

1. Edukacji seksualnej — 95 wskazan (78,51%): ,,Przede wszystkim sadze, ze
rodzice nie powinni si¢ wstydzi¢ rozmawiania na »te« tematy. Nie mozna
czekac, az dziecko uswiadomi internet i koledzy”; ,,Dziecko powinno wie-
dzie¢, ze moze rozmawiaé z rodzicem o antykoncepcji. To bardzo wazne.
Powinni tu by¢ bardzo otwarci, bo tu nie ma miejsca na skrepowanie.
Moga wykorzysta¢ do rozpoczgcia rozmowy takze informacje z telewizji,
gdy z dzieckiem ogladajg jakis film”.

2. Ksztattowania nawykow zdrowego odzywiania si¢ (szczegolnie wdraza-
nie do spozywania warzyw i owocdow, unikania chipsow, stodyczy i stod-
kich napojow gazowanych) — 65 wskazan (53,71%): ,,Przede wszystkim
rodzice powinni ogranicza¢ spozycie cukru i potraw ttustych. (...) powin-
ni uczy¢, co jes¢, a czego unika¢ i uswiadamiac, ze zdrowie jest jedno
i trzeba o nie dba¢”; ,,Wazne, zeby rodzice serwowali dzieciom zdrowe
stodycze, a tego nie robig, bo chyba sami nie wiedza, ze sg takie”.

3. Wdrazania do aktywnych form spedzania czasu wolnego i uprawiania
sportow — 52 wskazania (42,97%): ,,Rodzice powinni stale przypominac
o aktywnosci fizycznej. Najlepiej, gdyby razem z dzieckiem ruszali sig,
uprawiali sporty”; ,, Trzeba pokazywac¢, jak spedzac czas wolny, a nie tyl-
ko siedzie¢ przed telewizorem. Tak jest najtatwiej, ale potem dziecko ma
problemy np. z otytoscig”; ,,Najlepiej calg rodzing jezdzi¢ na rowerze,
rolkach i chodzi¢ na spacery”.

4. Wdrazania do regularnych wizyt u lekarza, w tym wizyt u stomatologa —
49 wskazan (40,49%). Badane wskazaty rowniez na powinno$¢ ksztatto-
wania nawykow w zakresie korzystania z dostepnej profilaktyki, przeka-
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zywanie wiedzy o placowkach stuzby zdrowia, popularyzowanie wiedzy
o szczepieniach ochronnych: ,,Rola rodzicow powinna polega¢ na uswia-
damianiu, jak wazne sa wizyty profilaktyczne u lekarza, stomatologa”;
»Powinno si¢ moéwic, kiedy nalezy i8¢ do lekarza i pokazywaé to swoim
postepowaniem”; ,,Rodzice powinni uswiadamiac, co to jest mammogra-
fia, cytologia itp.”.

5. Ksztattowania nawykoéw w zakresie dbania o higien¢ — 43 wskazania
(35,53%): ,,Rodzice czesto zapominaja, ze dziecku trzeba méwi¢ o naj-
prostszych rzeczach: ze trzeba si¢ my¢ kazdego dnia, my¢ rece przed je-
dzeniem, zmienia¢ bielizn¢. Sg pierwszymi osobami, z ktorymi styka si¢
dziecko, i to na ich »rekach« spoczywa odpowiedzialnos¢ za ksztattowa-
nie wlasciwych nawykow”; ,,Gdy corka dorasta, trzeba jej mowic, (...) jak
dbac o urodg, wlosy i cerg. To jest problem nie tylko estetyczny, ale przede
wszystkim zdrowotny”.

6. Dawania dziecku silnego wsparcia psychicznego w okresie dojrzewania
— 38 wskazan (31,40%). W tym zakresie wazne sg rowniez: ,,(...) w ra-
zie potrzeby wizyty u psychologa, przetamywanie swoistego tabu zwia-
zanego z korzystaniem z pomocy psychologicznej, uswiadamianie, ze
w niektorych sytuacjach trzeba p6js¢ do psychologa. Rodzice powinni tez
zwraca¢ uwage na uczucia dziecka, juz od malenkosci, ksztaltowanie po-
czucia wartosci”.

7. Przekazywania wiedzy o uzaleznieniach i uzywkach — 43 wskazania
(35,53%): ,,Powinni informowac¢ o szkodliwos$ci spozywania alkoholu i pa-
lenia papieroséw. Mowi¢, jak bardzo szkodzi to organizmowi. Muszg tak
wychowywac, by dziecko bylo zdolne do samodzielnego zycia i dbania
o swoje zdrowie”; ,,Rodzice powinni kontrolowac¢, z kim dziecko si¢ przy-
jazni. Pewnie to wywota bunt dziecka. Trzeba wtedy wytlumaczy¢, ze picie
alkoholu we wczesnym etapie zycia moze zle wptynaé na cate zycie”.

8. Przeciwdziatania uzaleznieniom od komputera czy telefonu — 36 wskazan
(29,75%). Respondentki zwrocily uwage przede wszystkim na koniecz-
no$¢ ograniczania dziecku dostgpu do tych urzadzen: ,,Wiadomo, Ze ro-
dzic nie jest w stanie caty czas kontrolowac, co robi dziecko. Ale jakos
powinien ogranicza¢ korzystanie ze smartfonu, by caty czas dziecko nie
korzystato™.

9. Przekazywania wiedzy o chorobach, dolegliwosciach zdrowotnych i moz-
liwo$ciach zapobiegania — 23 wskazania (19,00%): ,,Rodzice odgrywaja
najwazniejszg role w edukacji zdrowotnej. Dlatego powinni rozmawiaé
z dzieckiem o chorobach i pokazywac, jak im zapobiegaé. To przeciez
zaprocentuje w przyszlym zyciu”.

W realizacji wymienionych postulatow zasadniczg rol¢ odgrywaja zdaniem

badanych:
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1. Przyktad rodzicow — 56 wskazan (46,28%). Jak dodata jedna z badanych:
»(...) rola rodzicow w edukacji zdrowotnej powinna polega¢ na dawa-
niu przyktadu. Swoim przyktadem powinni wpaja¢ warto$ci zwigzane ze
zdrowiem, powodowac, by dziecko nasladowato ich zachowania”.

2. Rozmowy rodzicow z dzie¢mi. Rozmowy powinny by¢ przede wszystkim
czeste (48 wskazan — 39,66%) i otwarte (26 wskazan — 21,48%), bez ,,te-
matdéw tabu”, czego podstawe powinny stanowic ,,dobre relacje z dziec-
kiem, dobry, oparty na zaufaniu kontakt, kontakt wypracowany poprzez
wspolne spedzanie czasu wolnego”. Jak napisata jedna z badanych: ,,(...)
nalezy rozmawia¢ z dzieckiem na kazdy temat. Nie bac si¢ tematow cigz-
szych i trudniejszych. Dziecko zawsze powinno wiedzie¢, ze moze zwro-
ci¢ si¢ do rodzica, a on powinien umiec i chcie¢ odpowiedzie¢”.

ZAKONCZENIE

Niniejszy artykut stanowi sprawozdanie z badan dotyczacych rodzicielskiego
wymiaru edukacji prozdrowotnej, przeprowadzonych wsrdd studentek Wydzia-
hu Pedagogicznego Uniwersytetu Rzeszowskiego. W wyniku przeprowadzonych
analiz otrzymano wyniki, z ktorych mozna wyciagnac kilka wnioskow:

1. W subiektywnych odczuciach badanych kobiet rodzice w wysokim stop-

niu i z duzym zaangazowaniem wiaczali si¢ w proces edukacji zdrowotne;.
W wigkszym zakresie w podejmowane dziatania angazowaty si¢ matki.

2. Najwiecej badanych wskazalo na rodzicow jako podstawowe zrodto swo-
jej wiedzy o zdrowiu. Dopiero na dalszych pozycjach znalazty si¢ internet
i szkota.

3. Najcze$ciej podejmowana tematyka, dotyczaca zdrowia, to problemy
z zakresu higieny osobistej, higienicznego stylu zycia, wtasciwego
ubioru.

4. W edukacji zdrowotnej w rodzinie najbardziej brakowato watkow zwig-
zanych z edukacjg seksualng. Rodzice marginalizowali réwniez problem
uzaleznien i uzywek. Jak wskazuja szersze wypowiedzi badanych, rodzice
nie przyktadali nalezytej starannosci do ksztaltowania wtasciwych nawy-
koéw zywieniowych (czesto sami nie dawali dobrego przyktadu), zapomi-
najac, iz to oni odgrywaja zasadniczg role w ksztattowaniu tych nawykow
dziecka (Wojciechowska 2017, s. 179).

5. Zdaniem badanych nalezy intensyfikowac dziatania zwigzane z szeroko
rozumiang edukacja seksualng, ktora stanowi istotny element edukacji
zdrowotnej. W tym sensie rodzice winni podejmowac dzialania zwigzane
z dbaniem o zdrowie seksualne i prokreacyjne swoich dzieci.

6. Wedhug respondentek edukacja zdrowotna powinna przede wszystkim
opiera¢ si¢ na przykladzie rodzicow oraz szczerych i otwartych rozmo-
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wach, wzajemnym zaufaniu, pomocy i zyczliwos$ci, bez czynienia z nie-
ktorych problemoéw swoistego tabu.

Jak wspomniano we wstepie, fundamentalng wartoscig dla egzystencji czto-
wieka jest zdrowie, a podstawowym $rodowiskiem, w ktéorym o t¢ wartos¢ nale-
zy dbac i ja przekazywac, jest rodzina. Jest to zatem Srodowisko wychowawcze,
w ktorym powinna si¢ dokonywac edukacja zdrowotna dziecka.

O efektywnosci edukacji zdrowotnej decyduje caty kompleks uwarunko-
wan, wsrdd ktorych nalezy wymienié: poziom wyksztalcenia rodzicow i ich
poziom $§wiadomosci celow wychowania zdrowotnego; status spoteczno-eko-
nomiczny rodziny oraz liczebno$¢ rodziny; wiek rodzicow i pozostatych czton-
koéw rodziny; kondycje zdrowotng rodziny; natogi rodzicéw lub ich brak (Le-
wicki 2006, s. 145). Wskazane uwarunkowania tworza specyficzny kontekst
dla ksztaltowania si¢ postaw wobec zdrowia, ktore przesadzaja o stylu zycia
cztowieka. Kluczowe znaczenie majg takze zachowania prozdrowotne przeja-
wiane w rodzinie, ktore manifestujg si¢ m.in. w poczuciu godnosci i wlasnej
odrgbnosci; poczuciu bezpieczenstwa, ktore uwalnia od lekow i frustracji; po-
czuciu wlasnej warto$ci oraz wypelnianiu wolnego czasu dziataniami dajacymi
satysfakcje, a takze spetnianiu siebie w urzeczywistnianiu wartosci rodzinnych;
poczuciu odpowiedzialnosci za popelnione czyny i postepowaniu zgodnym
z oczekiwaniami rodzicow (Kiyk 2003, s. 18).

Edukacje zdrowotng w rodzinie i role rodzicow w tym zakresie nalezy wiec
widzie¢ szeroko, wieloaspektowo. To nie tylko dbanie o higiene czy odzywia-
nie, ale rowniez przejawianie troski o wilasciwe relacje w rodzinie, budowanie
dobrego kontaktu z dzieckiem, ksztattowanie wlasciwej atmosfery wychowaw-
czej, zaspokajanie potrzeb emocjonalnych dziecka, budowanie wspolnoty zycia
rodzinnego. To ksztaltowanie takiej konstelacji warunkéw w rodzinie, ktore stang
si¢ zrodlem czerpania z zycia satysfakcji, zadowolenia i szczgscia.
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SUMMARY

Health is a highly appreciated and desired value. Therefore the issue of health has always
been considered in scientific reflections. Also in contemporary times it occupies an important place
both in the scientific discourse and in the general discussion. It may be implied that a human shows
an increasing interest in health bearing in mind that it is, on the one hand, a basis of a happy life
for a human and his development, and on the other hand, a factor in social potential development.
Taking that into consideration, the issue of health should hold a central place in the reflection on
contemporary education. The issue of health education is addressed in this study, focusing on its
parenting dimension. Since it is assumed that mainly parents, by their example and taken action,
play a fundamental role in this education. The article is a report from scientific research carried out
among the female students of Faculty of Pedagogy of the University of Rzeszow. The aim of this
research is to answer the question about the role of parents in their child’s health education.
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