Pedagogika Spoteczna Nova @ tom 2, nr4 e 2022
DOI: 10.14746/psn.2022.4.03

Ewa Syrek

ORCID: 0000-0002-9560-627X
Uniwersytet Slgski w Katowicach

Styl zycia w rodzinie — konteksty socjalizacji

w obszarze zdrowia
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Abstract

The article aims to indicate the importance of a healthy family lifestyle, especially for children and ado-
lescents, emphasizing the importance of health in socialization. Health is the basis for life chances, as
well as forms and possibilities of social participation and as such is determine by lifestyles of individuals
and social groups (including families), which on the other hand are an element of the distribution of
life chances.
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Wprowadzenie

Zdrowie, powszechnie pozadana wartos¢ i zaséb (jednostkowy, grupowy, spo-
teczny) warunkuje ogélny dobrostan (well-being) jednostki dla realizacji jej ce-
16w, zadan zyciowych, potrzeby osiggania satysfakcji zyciowej, warunkuje jakos¢
zycia oraz pozwala zmienia¢ srodowisko i radzi¢ sobie z nim. Zdrowie jest sta-
nem dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie tyl-
ko brakiem choroby/niepelnosprawnosci. Nalezy doda¢, ze zdrowie jest stanem
pozytywnym, dobrostanem, ma charakter wielowymiarowy, jest subiektywna
oceng jednostki. Ocena zdrowia obiektywnego opiera si¢ na wynikach badan
medycznych. Znaczny wplyw na definiowanie zdrowia miata socjologiczna kon-
cepcja zdrowia sformulowana przez Talcotta Parsonsa, ktory okreslit zdrowie
jako: ,,stan, w ktorym jednostka wykazuje optymalng umiejetnos¢ wypetniania
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rol i zadan wyznaczonych jej przez proces socjalizacji”’'. Holistyczne podejscie
do zdrowia wigze si¢ ze spoleczno-ekologicznym modelem zdrowia wskazuja-
cym na ztozone powigzania miedzy jednostka a srodowiskiem. Na zdrowie czto-
wieka wplywa wiele czynnikéw, a dostep do opieki zdrowotnej jest nieréwny,
zalezny od cech demograficzno-spotecznych oraz statusu spotecznego jednostek
i grup spolecznych.

Pedagogika spoleczna obiektem szczegdlnego zainteresowania czyni srodowi-
sko, ktére rozumiane jest jako element struktury przyrodniczej, kulturowe;j i spo-
tecznej. Jak podkreslat Stanistaw Kowalski - srodowisko jest zawsze czyjes i nalezy
akcentowac jego spoleczny charakter: ,,odniesienie srodowiska do okreslonej jed-
nostki w definicjach socjologicznych i pedagogicznych polega na wydzieleniu z ca-
tego srodowiska tych jego elementow, ktore danej jednostki faktycznie dotycza,
a wigc elementow stanowigcych uklad bodzcéw ktérych wplywom ona podlega™.
W pedagogice spolecznej i innych dyscyplinach wystepuje takze pojecie srodo-
wiska zycia®. Czlowiek stanowi nieodlaczny jego element i we wszystkich fazach
swojego zycia pozostaje w nierozerwalnych ze srodowiskiem zwigzkach. Wielo$¢
wspolzaleznosci jest zfozona, a wskazanie ich wszystkich jest niezwykle trudne.
Spoteczna psychologia srodowiskowa, ktdra jest dyscypling psychologii, zajmuje
sie badaniem relacji i zaleznosci miedzy cztowiekiem a srodowiskiem fizycznym,
materialnym, przestrzennym, geograficznym, architektonicznym, wirtualnym,
spotecznym, kulturowym, ekologicznym i psychologicznym, wzbogacajac nasza
pedagogiczna wiedze w przedmiotowym zakresie. Psychologia srodowiskowa uj-
muje srodowisko jako uklad elementéw otoczenia, ktére sg wzglednie trwale, waz-
ne dla zycia i zachowania czlowieka, majace wplyw na jego sfere poznawczg, emo-
cjonalng i sfere zachowan. Cztowiek oddziatuje na $rodowisko, przeksztalcajac je
$wiadomie*. Konteksty kulturowe odnosza si¢ do wszystkich wymiardéw zycia czto-
wieka, sg regulatorem zycia spotecznego w sensie aksjologicznym i normatywnym.
W okreslonym spoleczenstwie, na danym etapie rozwoju cywilizacyjnego, widocz-
ne s3 znaczace roznice pogladéow dotyczace zdrowia jako wartosci, choroby, za-
grozen zdrowia, wyobrazen o zdrowiu i chorobie, postaw wobec chorych i niepel-
nosprawnych oséb, zréznicowan stylow zycia, ogélnej wiedzy o zdrowiu. Na tak
rozumiang kulture zdrowotna sktada si¢ system wartosci przypisywanych zdrowiu

' T. Parsons, 1969, za: B. Woynarowska, Definiowanie zdrowia i choroby, [w:] B. Woynarowska
(red.), Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne. Metodyka. Praktyka, Warszawa 2017, s. 16-21.

2 S. Kowalski, Socjologia wychowania w zarysie, Warszawa 1974, s. 67.

* Zob. E. Marynowicz-Hetka, Pedagogika spoleczna. Podrecznik akademicki, t. 1, Warszawa
2006, s. 58 in.

* Zob. A. Banka, Spofeczna psychologia srodowiskowa, Warszawa 2002, s. 25-78 1 315-316.
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obiektywnemu i subiektywnemu, jednostkowemu i zdrowiu publicznemu®. Kazda
zbiorowos¢ spoleczna ma charakterystyczny dla jej cztonkéw tryb zycia zwigza-
ny z pewnym wzorem myslenia i dzialania. Charakteryzuje ja tzw. heterogenicz-
nos¢ zewnetrzna dotyczaca réznic miedzy réznymi zbiorowo$ciami/grupami oraz
homogenicznos¢ wewnetrzna zwigzana z uniformizacja w mysleniu i dzialaniu®.
Ogromne znaczenie dla zdrowia publicznego w danym spoleczenstwie ma m.in.
ustrdj spoleczno-polityczny, warunki spoleczno-ekonomiczne poziom opieki
zdrowotnej, rozwdj kulturowy i cywilizacyjny, organizacja zycia spolecznego itd.
Aktualnie zdrowie publiczne jest roznie definiowane, przyjmuje sie, ze tzw.

nowe zdrowie publiczne to nauka i kompleksowe postepowanie zmierzajace do zachowa-
nia i umacniania zdrowia w wymiarze makrospotecznym, lokalnym i srodowiskowym, po-
legajace na naukowym rozpoznaniu stanu zdrowia i potrzeb zbiorowosci oraz inicjowaniu
i organizowaniu skoordynowanych wysitkéw instytucji rzadowych, samorzadowych i po-
zarzagdowych, w celu osiggniecia pozadanych standardéw zdrowia’.

Celem strategicznym Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) na lata 2021-
2025°* jest zwiekszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie nieréw-
nosci w zdrowiu. Wazna dla zdrowia publicznego jest takze realizacja celéw ope-
racyjnych, tj. profilaktyka nadwagi i otylosci, profilaktyka uzaleznien, promocja
zdrowia psychicznego, zdrowie srodowiskowe i choroby cywilizacyjne, wyzwania
demograficzne (s. 3). Cele te s3 podstawy realizacji zadan okreslonych sektoréw
dzialajacych w strukturze panstwa, by w efekcie osiagna¢ cel strategiczny. Rodzina
jako $rodowisko wychowawcze wprowadza dziecko w $wiat wartoséci, norm i za-
sad postepowania (takze w zakresie zdrowia ) akceptowanych w kulturze danego
spoteczenstwa.

Celem niniejszego tekstu jest proba zasygnalizowania znaczenia stylu zycia
rodziny dla zdrowia - zwlaszcza dzieci i mlodziezy - ze szczegdlnym uwzglednie-
niem znaczenia obszaru zdrowia w procesie socjalizacji. Wyodrebnienie obszaru
zdrowia w procesie socjalizacji jest wyodrebnieniem uproszczonym, a utworzo-
nym po to, by rozwazania podjete w artykule ulokowaé wyraznie w obszarze zdro-
wia/dobrostanu. W procesie socjalizacji pierwotnej wplywy rodziny sa najwczes-
niejsze i czgsto najtrwalsze. Niektore elementy funkcjonowania rodziny pozornie
tylko nie wigza si¢ z wptywem na dobrostan czlonkéw rodziny, np. wzajemne rela-

° Zob. B. Tobiasz-Adamczyk, Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby, wyd. 2, Krakow
2000, s. 57-60.

¢ P. Sztompka, Socjologia. Analiza spoteczeristwa, Krakow 2002, s. 233.

7 ]. Mazur, Zdrowie publiczne i zdrowie globalne, [w:] B. Woynarowska (red.), Edukacja zdrowot-
na. Podstawy teoretyczne. Metodyka. Praktyka, Warszawa 2017, s. 30.

# Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025, Dz.U. 2021 poz. 642.
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cje i wigz emocjonalna miedzy rodzicami czy umiejetno$¢ komunikowania w ro-
dzinie maja znaczenie dla zdrowia/dobrostanu psychospolecznego zaré6wno rodzi-
cow, jak i ich dzieci. Takich przykladéw jest wiele i nie dotycza one tylko rodziny,
ale np. srodowiska szkolnego czy mediéw spotecznosciowych.

Styl zycia jako zmienna warunkujaca zdrowie

Okreslenie ,,styl zycia” upowszechnito si¢ w latach 70. XX wieku. Pojeciami po-
krewnymi sg np. ,tryb zycia’, ,Zycie codzienne”, ,obyczaj’, ,,sposéb zycia” i sa
one réznie definiowane i interpretowane. Pojecie stylu zycia wywodzi sie z so-
cjologii. O stylu Zycia pisali juz bowiem Max Weber i Thorstein Veblen (ktéry to
pojecie wprowadzil do socjologii). Max Weber wigzal to pojecie przede wszyst-
kim ze strukturg spoleczna, sytuacja ekonomiczng i konsumpcjg. Interesujgce
poglady zwigzane z socjologicznymi analizami stylu zycia wiaza si¢ np. z takimi
nazwiskami jak: William Cockerham, Pierre Bourdieu, Anthony Giddens, Sta-
nistaw Ossowski’. Andrzej Sicinski definiuje styl zycia jako ,,zesp6! codziennych
zachowan, sposob postepowania, aktywno$¢ specyficzng dla danej jednostki lub
zbiorowosci, pewien charakterystyczny sposob bycia odrozniajacy jednostke lub
zbiorowo$¢ od innych™"’. Styl zycia wyraza si¢ w réznych sferach rzeczywistosci:
w sferze pogladow, celow i dazen zyciowych, potrzeb i aspiracji, obserwowal-
nych zachowan i czynnosci oraz w sferze przedmiotéw, ktére cztowiek wybiera,
ktére tworzy badz bezrefleksyjnie przyjmuje, traktuje je jako swoje najblizsze
srodowisko zyciowe!'. W socjologii spotykamy wiele klasyfikacji i typologii stylu
zycia, a o ich odmiennosciach decyduje zréznicowanie ich kryteriow. Dla przy-
kiadu s to: typologie przyjmujace za kryterium styléw zycia ich tres¢ (np. styl
zycia zorientowany na prce zawodowg i zarobkows, na prace domowg, na zycie
rodzinne, na kulture i wiedzg), typologie stylow zycia rozpatrywane jako kore-
laty pewnych kategorii spolecznych (np. pokolenie, pte¢, zawod), typologie op-
arte na kryterium dokonywania zréznicowanych wyboréw w codziennych sytu-
acjach zyciowych. Na podstawie tej koncepcji skonstruowana zostala typologia
homo eligens (cztowiek wybierajacy). O wyborze okreslonej typologii/klasyfika-
cji decyduje zwykle jej przydatno$¢ do formutowania tez/hipotez dotyczacych
m.in. porzadkowania zjawisk spolecznych'>. W psychologii styl zycia okresla

® Zob. A. Ostrowska, Styl Zycia a zdrowie. Z zagadnie# promocji zdrowia, Warszawa 1999.

10 A. Sicinski (red.), Problemy teoretyczne i metodologiczne bada stylow Zycia. Warszawa 1080,
s. 5.

" A. Jawtowska, Styl zycia a wartosci, [w:] A. Sicinski (red.), Styl zycia. Koncepcje i propozycje,
Warszawa 1976, s. 205-239.

12 A. Sicinski, hasto: styl zycia, [w:] Encyklopedia socjologii, t. 4, red. zbiorowa, Warszawa 2002.
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si¢ jako ,charakterystyczny dla jednostki system zachowan uwarunkowanych
cechami temperamentu, wiedzg, uogdlnionymi pogladami i przekonaniami na
temat $wiata, Zycia i wlasnej osoby, kompetencjami, systemem wartosci i indy-
widualnymi doswiadczeniami w zakresie zdrowia oraz zmiennymi spoteczno-
-kulturowymi”*®. Nalezy zaznaczy¢, ze zainteresowanie si¢ w latach 70. XX wieku
zwigzkiem miedzy stylem Zycia a zdrowiem wigze si¢ z koncepcja ,,p6l zdrowia”
Marca Lalonde’a, w ktorej uznano, ze styl zycia w najwiekszym stopniu determi-
nuje zdrowie jednostki, poza genetyka, srodowiskiem i systemem opieki zdro-
wotnej. Prozdrowotny styl Zycia to ,nie tylko wzory zachowan zwigzanych ze
zdrowiem, ale takze wartosci i postawy reprezentowane przez ludzi w odpowie-
dzi na warunki ich spotecznego, kulturowego i ekonomicznego $rodowiska™.
Swiatowa Organizacja Zdrowia okresla styl Zycia jako ,,sposéb zycia oparty na
wzajemnym zwigzku warunkéw zycia z indywidualnymi wzorami zachowan
zaleznymi od czynnikéw spofeczno-kulturowych i cech indywidualnych™.
W przypadku analizowania stylu zycia zwigzanego ze zdrowiem istotne zna-
czenie maja zachowania zdrowotne (health behaviour), ktére dzielg sie na za-
chowania prozdrowotne (prozdrowotny styl zycia), czyli takie, ktére wywotuja
okreslone pozytywne skutki zdrowotne sprzyjajace zdrowiu, oraz zachowania
antyzdrowotne, czyli takie, ktére powoduja negatywne konsekwencje zdrowotne
niesprzyjajace zdrowiu (antyzdrowotny styl zycia). Nalezy zaznaczy¢, ze w tym
przypadku analizy dotyczace stylu zycia rozpatrywane sg w konteks$cie zacho-
wan zwigzanych ze zdrowiem. W literaturze przedmiotu wymienia si¢ roézne
grupy podziatu zachowan zdrowotnych, np. zachowania zwigzane ze zdrowiem
fizycznym (i tu np. odzywianie, higiena osobista), zachowania zwigzane ze zdro-
wiem psychospolecznym (np. dobre relacje spoteczne, radzenie sobie ze stre-
sem), niepodejmowanie/unikanie zachowan ryzykownych (np. naduzywanie
alkoholu, $rodkéw psychoaktywnych), zachowania prewencyjne (np. badania
profilaktyczne, samokontrola zdrowia)'®. Analizujac wczeéniej zaprezentowane
definicje, nalezy podkredli¢, ze zachowania zdrowotne (prozdrowotne i anty-
zdrowotne) zaleza od wielu czynnikéw indywidualnych, srodowiskowych oraz
spoteczno-kulturowych, ktére beda zasygnalizowane w dalszych analizach zwia-
zanych z socjalizacja w obszarze zdrowia w $rodowisku rodzinnym. Jak pod-
kresla Anthony Giddens'’, na wybdr lub tworzenie styléw Zycia wptywa nacisk

13

Za: 1. Heszen-Celinska, H. S¢k, Psychologia zdrowia. Wydanie nowe, Warszawa 2020, s. 91.
Za: B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki, Warszawa 2007, s. 51.
Za: 1. Heszen-Celinska, H. Sek, Psychologia zdrowia..., op. cit., s. 90.

Zob. B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna..., op. cit., s. 52.

A. Giddens, Nowoczesnos¢ i tozsamosé. ,Ja” i spoleczeristwo w epoce péinej nowoczesnosci,
przel. A. Szulzycka, Warszawa 2002, s. 112-122.

14

15

16

17
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grupy, powszechnos¢ wzoréw rél i warunki socjoekonomiczne. Ponadto wielos¢
mozliwosci, z jakim styka si¢ jednostka w warunkach pdznej nowoczesnosci, ma
kilka zrédet, m.in. zycie w porzadku posttradycyjnym; pluralizacja stylow Zycia;
przynalezno$¢ do okreslonego srodowiska; funkcjonowanie w réznych ,,sekto-
rach stylow zycia’, ktore to sektory preferujg inne, nieraz sprzeczne ze sobg style
zycia; media umozliwiajg poznanie réznych srodowisk, w ktérych jednostka ni-
gdy nie bedzie uczestniczyla. Style zycia jednostek i grup spotecznych warunkuja
zdrowie, szanse zyciowe, rodzaje i formy uczestnictwa spolecznego, sa elemen-
tem dystrybucji szans zyciowych.

Przemiany stylu zycia w rodzinie

Rodzina od wiekow stanowila obszar zainteresowan réznych dyscyplin nauko-
wych, zwlaszcza w naukach spotecznych i humanistycznych, jest wigc, najogélniej
moéwiac, przedmiotem analizowania i badania wieloaspektowych jej probleméw
w kontekstach interdyscyplinarnych. Bedac malg grupg spoteczng (grupg pierwot-
na), jest takze instytucja spoleczna, tj. ,utrwalona w tradycji wszystkich kultur,
zrytualizowanym zespolem dzialan ludzkich, ukierunkowanym na zaspokojenie
okreslonych potrzeb swoich cztonkdw”'®. W réznych kulturach modele i style zy-
cia rodzinnego s3 bardzo rdézne, ale i w obrebie jednej kultury wspdlistnieje wie-
le ré6znych modeli i styléw zycia rodzinnego®. Posiadajac wyjatkowy potencjal,
rodzina wykorzystuje go do tworzenia $rodowiska wychowawczego, zapewniajac
tym samym optymalne warunki dla wszechstronnego rozwoju miodego pokole-
nia, przekazywania wartosci kulturowo-§wiatopogladowych oraz przygotowania
do uczestnictwa spolecznego. Niewydolno$¢ wychowawcza, socjalizacyjna i opie-
kuncza wielu wspolczesnych rodzin sprawia, Ze rodzina bywa dla dziecka takim
srodowiskiem, w ktdry zagrozona jest jego egzystencja, zdrowie i wszechstronny
rozwdj. Marta Grzesko-Nyczka podkresla, ze wspolczesne myslenie, analizowanie,
badanie rodziny i jej znaczenia dla Zycia spolecznego - tacznie z rozumieniem za-
chodzacych w niej przemian - prowadzi do wyodrebnienia spofecznego problemu
dysfunkcjonalnosci rodziny. Problem ten tworzy zlozong kombinacje przejawow,
przyczyn i skutkéw wspotwystepujacych, nachodzacych i oddziatujacych na siebie
w obszarze strukturalnym i funkcjonalnym rodziny.

18 T. Szlendak, hasto: rodzina, [w:] Encyklopedia socjologii, t. 3, red. zbiorowa, Warszawa 2000;
zob. takze: T. Szlendak, Socjologia rodziny. Ewolucja, historia, zréznicowanie, Warszawa 2011.

19 Zob. Preferowane i realizowane modele Zycia rodzinnego, oprac. M. Bozewicz, CBOS ,,Ko-
munikat z Badan” 2019, nr 46, https://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2019/K_046_19.PDF [dostep:
5.10.2022].
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Spoleczny problem rodziny to masowe zalamanie dotychczasowych wzoréw reprodukcji
biologicznej, spoteczno-kulturowej oraz ekonomicznej w takiej calosci spolecznej, jaka
tworzy spoteczenstwo panstwowe, prowadzace do powstania syndromu réznorodnych na-
pie¢, trudnosci i patologii w obszarze struktury rodzin oraz wypetnianych prze nie funkcji,
ktérego konsekwencje zagrazaja kontynuacji utrwalonego dotad porzadku spotecznego
i wymagaja uruchamiania, zdecydowanej, naprawczej reakcji instytucjonalnej®.

Definicja ta obejmuje jedne z najwazniejszych zaburzen/dysfunkecji obszardéw zycia
rodzinnego, majacych fundamentalne znaczenie dla zdrowia/dobrostanu rodziny
jako systemu oraz jej czlonkéw. Nabywanie kompetencji uczestnictwa spoleczne-
go przez mlode pokolenie, przygotowanie do petnienia rél spolecznych w procesie
wychowania w rodzinie jest jednym z podstawowych zadan rodziny, a zdrowie
jednostki i jego zasoby stanowiag podstawe realizacji tego procesu. Zmienne ma-
krospoleczne maja istotny wptyw na funkcjonowanie rodzin, przebieg procesu
socjalizacji i wychowania, a takze na styl zycia i wybory zachowan prozdrowot-
nych/antyzdrowotnych. Wspdlczesnie wiele czynnikéw determinuje styl zycia
rodzin, nalezg do nich m.in.: niepewnos¢/zagrozenie funkcjonowania ekono-
micznego i spolecznego rodziny oraz koniecznos$¢ zaspokojenia podstawowych
potrzeb egzystencjalnych; trudnosci mieszkaniowe; zmiany w zakresie wymagan
zawodowych (praca zawodowa w korporacjach); wydluzenie czasu edukacji; po-
glebiajace si¢ roznice w dochodach; ostabienie trwalosci matzenstwa; samotne
macierzynstwo lub samotne ojcostwo; starzenie si¢ spoleczenstwa; postepujacy
zanik wiezi miedzypokoleniowej; dlugotrwale zamieszkiwanie mtodych dorostych
z rodzicami; przemoc domowa; zmiany w stosowanych przez rodzicéow metodach
wychowawczych; zmiany w modelu rodzicielstwa i jego zagrozenia; spozywanie
positkéw poza domem; zmiana form i sposobow spedzania czasu wolnego; udziat
instytucji w wychowaniu dzieci (przedszkola, szkoly, internaty); narastajace trud-
nosci w relacjach i wykonywaniu obowigzkéw zawodowych i rodzicielskich spo-
wodowanych m.in. pandemig COVID-19; szeroki dostep do informacji, w tym
fake newsy (mass media, portale spolecznosciowe). Jako$¢ zycia, a zatem i zdrowie
dzieci w rodzinie zaleza od wielu czynnikéw wzajemnie na siebie wplywajacych.
Do zmiennych warunkujacych optymalny rozwo6j mtodego pokolenia oraz zmien-
nych pomnazajacych zdrowie w rodzinie nalezaloby zaliczy¢:
« dbanie rodzicéw o stan zdrowia dziecka w kazdym czasie/wieku rozwojo-
wym wedlug standardéw medycznych wtasciwych dla wieku i plci dziecka;
« stan zdrowia rodzicéw/opiekunéw nieograniczajacy pelnienia rél rodziciel-
skich;

% M. Grzesko-Nyczka, Rodzina problem spoleczny. Socjopedagogiczne studium przeobraze#: rodzi-
ny w latach 1989-2019, Krakéw 2021, s. 70-72; zob. takze: K. Pujer, Wspélczesna rodzina. Szanse - za-
grozenia - kierunki przemian, Wroctaw 2016, https://depot.ceon.pl/bitstream/handle/123456789/9986/
mnografia_elektroniczna_issuu.pdf [dostep: 3.10.2022].
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sposéb i zakres pelnienia rél rodzicielskich oraz stosowania metod wycho-
wawczych;

swiadomo$¢ zdrowotng rodzicéw (wiedza i umiejetnosci w zakresie uwa-
runkowan i zagrozen zdrowia oraz zaspokajania potrzeb zdrowotnych w za-
kresie zdrowia fizycznego, psychicznego i spotecznego dzieci w poszczegol-
nych okresach rozwojowych);

dbanie o pozytywng atmosfere zycia rodzinnego, ktéra wyraza si¢ w po-
zytywnych relacjach emocjonalnych miedzy czlonkami rodziny i sprzyja
ksztaltowaniu pozytywnych wiezi;

zwracanie uwagi na podmiotowo$¢ we wzajemnych relacjach;

umiejetno$¢ reagowania na zagrozenia zewnetrze;

preferowanie wyboréw zachowan prozdrowotnych w zakresie higieny oso-
bistej, odzywiania, aktywnosci fizycznej oraz aktywnych form spedzania
czasu wolnego;

okresowg kontrole zdrowia cztonkéw rodziny;

radzenie sobie ze stresem;

umiejetnosci pozyskiwania wsparcia spolecznego z zewnatrz oraz wzajemne
udzielanie sobie wsparcia w trudnych sytuacjach;

umiejetnos¢ wykorzystania zasobéw indywidualnych i rodzinnych oraz
umiejetno$¢ rozwigzywania konfliktow;

funkcjonowanie rodziny wolnej od patologii (alkoholizm, narkomania,
przemoc domowa, przestepczos$¢, prostytucja);

strukture rodziny, status ekonomiczny, wyksztalcenie i zawod rodzicow,
miejsce zamieszkania (miasto, wies);

ekologiczne warunki srodowiska;

dostepnos¢ i jakos¢ swiadczen w zakresie opieki zdrowotnej?'.

Podstawa dla preferowania zdrowego stylu Zycia w rodzinie jest umiejscowie-
nie warto$ci zdrowia w hierarchii uznawanych wartosci determinujacych wybory
zyciowe. Realizowany przez rodzing styl zycia jest konsekwencja dokonujacych sie
zmian internalizacji norm i wartosci, ktdre s3 elementem systemu normatywnego
spoleczenstwa, systemu srodowiskowych wplywow oraz przekazywanej tradycji
kulturowej w procesie socjalizacji*.

2! Por. E. Syrek, Zdrowie i wychowanie a jako$¢ Zycia. Perspektywy i humanistyczne orientacje
poznawcze, Katowice 2008, s. 103.

22 Zob. W. Segiet, Socjalizacja i struktura spoleczna jako kategorie organizujgce poznanie rodzi-
ny, [w:] A. Matysiak-Blaszczyk, E. Wlodarczyk (red.) Pedagogika w spoleczeristwie - spoleczeristwo
w pedagogice. Ksiega Jubileuszowa poswigcona Profesorowi Jerzemu Modrzewskiemu w 70. rocznice
urodzin, Poznan 2016, s. 203-213.
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Socjalizacja w obszarze zdrowia

Socjalizacja i proces jej aktualizowania sie sa przedmiotem zainteresowania réznych
dyscyplin naukowych, a na zréznicowanie rozumienia socjalizacji wptywa specyfika
danej dyscypliny naukowej i zwigzana z nig orientacja teoretyczna i metodologiczna.
Pojecie socjalizacji wprowadzili do nauk spofecznych socjologowie pod koniec
XIX wieku. Naukowe podejscie zapoczatkowali m.in.: Franklin G. Giddens, Emil
Durkheim, Talcott Parsons, Florian Znaniecki. Jan Szczepanski okresla socjalizacje
jako ,,proces przyswajania przez jednostke wiedzy, umiejetnosci i dyspozycji, czy-
nigc ja zdolna do zycia w spoteczenstwie. Oddziatywania ze strony $rodowiska zmie-
rzaja do przekazania jednostce wzoréw zachowan, norm, wartosci oraz zdolnosci do
samodzielnego utrzymania si¢ i wykonywania okreslonych rél spotecznych™. Socja-
lizacja jest procesem transmisji kulturowej miedzygeneracyjnej, ale podkresli¢ na-
lezy, ze przekazywane sa/mogg by¢ takze wartosci i normy negatywne z punktu wi-
dzenia znaczenia dla jednostki i spofeczenstwa. Socjologowie interesujg sig
procesami i mechanizmami, ktére powoduja, ze cztonkowie spoleczenstwa (jako
zbiorowos¢) akceptuja istniejace wartosci i normy oraz oczekiwane zachowania™.
W perspektywie wzajemnie przenikajacego sie swiata obiektywnego i subiektywne-
go, uwzgledniajac kontekst biograficzny, ,,socjalizacje pojmuje si¢ jako mechanizm
formujacy spoleczng posta¢ zycia ludzkiego w catym spelniajacym sie obiektywnie
i subiektywnie jego cyklu, jak i w jego poszczegdlnych fazach czy ich sekwencjach
czasowych””. Warto nadmieni¢, ze przemiany zycia spotecznego we wspotczesnym
spoleczenstwie polskim (ale i w innych krajach Unii Europejskiej), okreslanym jako
»model spoteczenstwa ryzykownej perspektywy albo model zmiany ewolucyjnej ak-
tualnego wzoru cywilizacyjnego zagrozonego ryzykiem samozniszczenia’*, maja
istotny wplyw na przebieg procesu socjalizacji dzieci i mtodziezy. Jerzy Modrzewski
wskazuje na niektore problemy zaburzajace proces socjalizacji mtodego pokolenia,
tj. m.in. znaczaca i utrwalajaca si¢ w doswiadczeniu socjalizacyjna autonomia mio-
dziezy wobec instytucji i ,$§wiata” dorostych (np. tworzenie subkultur lub preferowa-
nie odmiennego niz w rodzinie, nietypowego stylu zycia); dystansowanie si¢ mlo-
dziezy wobec ofert edukacyjnych (tresci ksztalcenia); zaznaczajaca si¢ autonomia
mlodziezy w rozwigzywaniu jej wlasnych probleméw zyciowych/egzystencjalnych
(np. nauka w szkole wyzszej i praca zarobkowa); dtugie zamieszkiwanie z rodzicami

2. Szczepanski, Elementarne pojecia socjologii, Warszawa 1970, s. 94.

2 Zob. R. Borowicz, haslo: socjalizacja, [w:] Encyklopedia socjologii, t. 4, red. zbiorowa, War-
szawa 2002.

» J. Modrzewski, Socjalizacja i uczestnictwo spoleczne. Studium socjopedagogiczne, Poznan 2007
s. 80.

% Za:]. Modrzewski, Studia i szkice socjopedagogiczne. Aktualia, Poznan-Kalisz 2011, s. 234.
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ze wzgledow finansowych (tzw. gniazdowanie), opdznianie zalozenia rodziny i pro-
kreacji; uleganie kulturze cyberprzestrzeni i izolowanie si¢ od uczestnictwa spotecz-
nego i wiele innych?. Z raportu z badan opublikowanych w 2019 roku - Zdrowie i styl
zycia polskich uczniow — wynika szereg waznych szczegétowych analiz i wnioskow
ogdlnych: zaburzenia zdrowia (otylos¢, wysokie ci$nienie tetnicze, cukrzyca typu 2,
choroby ukfadu krazenia) wystepuja w coraz mlodszym wieku; wiecej niz 2/3
(68,9%) dwunastolatkow $pi krocej niz rekomendowane dziewie¢ godzin na dobe;
czynnikiem ryzyka probleméw zdrowotnych w przyszlosci jest zbyt mala aktywnosé¢
fizyczna®; nadwaga i otylo$¢ wystepuja u prawie 1/3 badanych uczniéw w wieku
8-15 lat (nadwage i otyto$¢ ma 31,8% uczniow klas II, 29,9% uczniow klas VII, 29%
pietnastolatkow); najmlodsze nastolatki (11 lat) oraz uczniowie klas VII czgdciej
maja za sobg inicjacje alkoholowa niz papierosows; istotny wplyw na zdrowie psy-
chospoleczne maja m.in. intensywna aktywno$¢ fizyczna (VPA - Vigorous Physical
Activity). Dziewczeta dwukrotnie czesciej sa niezadowolone ze swojego zycia i istot-
nie rzadziej cechuja si¢ wysokim poziomem poczucia sensu zycia. Powyzsze dane
wskazuja, jak wazna role, podstawowa, odgrywa rodzina preferujaca prozdrowotny
styl Zycia, ktéry w procesie socjalizacji pierwotnej przekazywany jest mlodemu po-
koleniu. W procesie socjalizacji wtérnej znaczaca role odgrywa srodowisko szkolne,
réwiesnicze oraz media — w szczegolnosci spoleczno$ciowe — majace istotny udziat
w preferowaniu réznych stylow zycia, w tym zachowan prozdrowotnych/antyzdro-
wotnych. Autorzy raportu przedstawiajg rekomendacje dla praktyki spofeczno-wy-
chowawczej, ze szczegélnym uwzglednieniem rodziny jako srodowiska wychowaw-
czego. Wskazujg na: dziatania w zakresie profilaktyki choréb cywilizacyjnych oraz
uzaleznien i problemdéw zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy. W zakresie zdro-
wia ogdlnego wskazuja na koniecznos¢ dbania o zdrowy styl Zycia calej rodziny
i konsekwentne jego przestrzeganie w obszarach odzywiania, aktywnosci fizycznej,
higieny snu, nauki i wypoczynku; stwarzanie warunkéw do dokonywania prozdro-
wotnych wyboréw przez dzieci (np. przemyslane zakupy i dostepnos¢ do zdrowych
produktow); uwzglednianie codziennej aktywnosci fizycznej; pomoc dzieciom w pla-
nowaniu zaje¢ ruchowych; dostepno$¢ do sprzetu sportowego. W obszarze zacho-
wan zywieniowych: przestrzeganie regularnosci positkéw (spozywanie $niadania
przed wyjsciem do szkoly); rezygnacja z przekasek miedzy positkami; wspélne ro-

77 Ibidem, s. 233-234.

% A. Fijatkowska, A. Oblacinska, M. Krzycka (red.), Zdrowie i styl zycia polskich uczniow.
Health and Lifestyle of Polish Pupils. Raport z badan. Instytut Matki i Dziecka, NPZ, Warszawa 2019,
s.1291in.

¥ Zob. W. Drygas, M. Gajewska, T. Zdrojewski (red.), Niedostateczny poziom aktywnosci fi-
zycznej w Polsce jako zagrozenie i wyzwanie dla zdrowia publicznego. Raport Komitetu Zdrowia Pub-
licznego Polskiej Akademii Nauk, Warszawa 2021; Wytyczne WHO dotyczgce aktywnosci fizycznej
i siedzgcego trybu zycia, WHO 2021.
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dzinne spozywanie positkéw (przynajmniej jednego gtéwnego w ciagu dnia) bez
pospiechu i w przyjemnej atmosferze; nieuzywanie telefonéw komérkowych, nie-
przegladanie stron internetowych i nieogladanie telewizji w trakcie positku -
wazna jest rozmowa i budowanie dobrych relacji; ograniczanie spozywania posit-
kéw typu fast food i zywnosci czesciowo i wysoko przetworzonej; wyrabianie
nawyku czytania etykiet na produktach celem racjonalnych wyboréw produktéw
zywnosciowych; zastepowanie stodyczy i stodkich napojow gazowanych owocami
i warzywami; kontrolowanie, czy u nastolatkéw nie wystepuja zachowania zwigza-
ne z restrykcyjnymi dietami lub nadmiernym objadaniem sig, co w konsekwencji
moze prowadzi¢ do zaburzen w odzywianiu (anoreksji, bulimii, otyto$ci); w obsza-
rze aktywnosci fizycznej: niezwalnianie dzieci i mlodziezy z zaje¢ wychowania fi-
zycznego; stwarzanie mozliwosci uczestniczenia dzieci w dodatkowych zajeciach
sportowych/rekreacyjnych; ograniczanie transportu samochodowego do szkoly,
gdy placéwka jest blisko (2-3 km od domu); ograniczenie ,,czasu ekranowego” do
dwoch godzin dziennie i zwracanie uwagi na tresci przekazow (telewizyjnych, in-
ternetowych itd.); w obszarze uzaleznien: niestosowanie przez rodzicéw zachowan
ryzykownych antyzdrowotnych (palenie papieroséw, picie alkoholu, zazywanie
narkotykéw); obserwacja dziecka pod katem mozliwosci spozywania substancji
psychoaktywnych®’; monitoring rodzinny (godziny powrotéw do domu, wydawa-
nie pieniedzy, grupy rowiesnicze); w obszarze zdrowia psychicznego: budowanie
dobrych relacji; zaspokajanie potrzeb dziecka (milosci, bezpieczenstwa, uznania/
sukcesu, akceptacji, rozwoju, samorealizacji itd., interesowanie si¢ sprawami/
problemami dziecka, np. egzystencjalnymi, szkolnymi, zwigzanymi z grupg ro-
wiesnicza, agresja i hejtem w mediach spoteczno$ciowych); budowanie wzajemne-
go zaufania; gotowos¢ niesienia pomocy i wsparcia w sytuacjach trudnych i streso-
gennych®. Zauwazy¢ nalezy, ze istotnym elementem raportu jest wskazanie
mozliwo$ci zmiany sytuacji zdrowotnej uczniéw poprzez modyfikacje lub zmiane
rodzinnego stylu Zycia. Wiele rodzin w swojej codzienno$ci mierzy si¢ z wieloma
problemami wynikajacymi z opieki nad dzie¢mi przewlekle chorymi czy niepel-
nosprawnymi*?, gdzie jest konieczna zmiana stylu zycia w zwiazku z problemem
zdrowotnym w rodzinie i potrzeba edukacji zdrowotnej - to zagadnienie wymaga
jednak odrebnego potraktowania ze wzgledu na zlozono$¢ i wieloaspektowosé

% Zob. np. M. Wilk, Rola kompetencji wychowawczych rodzicéw i rozpoznawanie zagrozen zwig-
zanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, [w:] B. Zawadzka, T. Laczek (red.), Pedagogika
zdrowia w teorii i praktyce, Kielce 2017 s. 279-294.

1 Zob. A. Fijatkowska, A. Oblacifiska, M. Krzycka (red.), op. cit., s. 132-133.

32 Zob. np. E. Syrek, Oblicza rodzicielstwa w chorobie przewleklej dziecka, [w:], ]. Bragiel, B. Gor-
nicka (red.), Rodzicielstwo w obliczu niepetnosprawnosci i zaniedbania, Opole 2014, s. 33-47; A. Przy-
goda, Rodzina dotknieta cukrzycq dziecka. Potrzeby i trudnosci, [w:] B. Zawadzka, T. Laczek (red.),
Pedagogika zdrowia w teorii i praktyce, Kielce 2017 s. 295-304.
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przedmiotowego zagadnienia. Niezbednym uzupelnieniem dzialan w obszarze so-
cjalizacji zdrowotnej dzieci i mlodziezy w rodzinie jest edukacja zdrowotna, ktdéra
obejmuje przekazywanie wiedzy o zdrowiu i ksztaltowanie umiejetnosci zdrowot-
nych (np. higiena osobista, dbalo$¢ o bezpieczenstwo, umiejetnosci komunikowania
sig, rozwigzywania konfliktow itp.), ksztaltowanie postaw i odpowiedzialnosci za
zdrowie swoje i innych. Istotne znaczenie ma modelowanie zachowan zdrowotnych,
ktore dokonuje sie poprzez obserwacje 0sob dorostych/rodzicow. Izabela Tabak pod-
kregla, ze edukacja zdrowotna w rodzinie jest wypadkowa funkcji przez nig pelnio-
nych (np. socjalizacyjnej, opiekunczej, ekonomicznej), dotyczy wszystkich czlonkow
rodziny, a transmisja miedzypokoleniowa jest dwukierunkowa: rodzicie - dzieci
i dzieci - rodzice. Nalezy zwrdci¢ uwage na czynniki pozarodzinne, poniewaz moga
one utrudnia¢ preferowane warto$ci zdrowia i zachowan prozdrowotnych*. Trudno
dzi$ przecenic¢ znaczenie edukacji zdrowotnej* nie tylko w rodzinie, ale takze w syste-
mie ksztalcenia ogélnego, zaréwno dla rozwoju indywidualnego, jak i pomnazania
kapitatu spoteczno-kulturowego oraz ekonomicznego spoteczenstwa.

Podsumowanie

Zagadnienia uwzglednione w niniejszym artykule nie wyczerpuja ztozonego prob-
lemu uwarunkowan stylu zycia w rodzinach o zréznicowanym statusie spofeczno-
-ekonomicznym i kulturowym, bedacych jednym z czynnikéw generujacych nie-
réwnosci w zdrowiu dzieci i mlodziezy, a w konsekwencji takze w kolejnych fazach
zycia. Pandemia COVID-19, a w jej konsekwencji po raz pierwszy nauczanie zdal-
ne w systemie ksztalcenia ogélnego i w uczelniach wyzszych zwrdcito uwage na
alarmujacg sytuacje zdrowotng dzieci i mlodziezy, zwlaszcza w obszarze dobrosta-
nu psychicznego uczniéw. Badania i raporty® dotyczace funkcjonowania uczniow
w czasie trudnego czasu pandemii wskazaly réwniez na negatywne doswiadczenia
w rodzinie, zaburzajace dobrostan zdrowotny mlodziezy (krzywdzenie, przemoc,
a takze zachowania autodestrukcyjne). Wyniki badan wskazuja tym samym na
wazne elementy/obszary stylu zycia w rodzinie niekorzystnie wptywajace na zdro-
wie, a zwlaszcza dobrostan psychiczny uczniéow. Warto doda¢, ze system opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi i mlodzieza w wieku szkolnym nie gwarantuje bezpie-
czenstwa tej grupy spolecznej, o czym - jak wspomniano wczesniej — §wiadczy

1. Tabak, Edukacja zdrowotna w rodzinie, [w:] B. Woynarowska (red.), Edukacja zdrowotna.
Podstawy teoretyczne. Metodyka. Praktyka, Warszawa 2017, s. 211-215.

3 E. Syrek, Edukacja zdrowotna w szkole podstawowej - zmodyfikowana formuta, [w:] S.M. Kwiat-
kowski (red.), Wspdlczesne problemy pedagogiki. W kierunku integracji teorii z praktykg, Warszawa
2021, s. 324-336.

> Zob. K. Makaruk, J. Wlodarczyk, R. Szredzinska, Negatywne doswiadczenia mtodziezy w trak-
cie pandemii. Raport z badan ilosciowych, Fundacja Dajemy Dzieciom Site, Warszawa 2020.
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zwiekszajaca sie liczba dzieci i mlodziezy z problemami zdrowotnymi; nie za-
pewnia spojnej i kompleksowej opieki zdrowotnej*. Dzisiejsi uczniowie, wywo-
dzacy si¢ ze srodowisk rodzinnych preferujacych zréznicowane style zycia, beda
sukcesywnie wkracza¢ w doroste zycie, dokonujac réznych wyboréw zyciowych,
preferujac okreslony styl zycia. Jednym z najwazniejszych dzialan podnoszacych
poziom $wiadomosci zdrowotnej jest edukacja zdrowotna. Do najwazniejszych
cech wspolczesnej edukacji zdrowotnej naleza m.in.: koncentracja na aktywizowa-
niu i angazowaniu uczestnikéw w proces uczenia si¢ zachowan prozdrowotnych;
prowadzenie edukacji zdrowotnej przez cale zycie cztowieka w celu wyksztalce-
nia umiejetnosci dostosowywania si¢ do zmieniajacych si¢ warunkéw, potrzeb
i wyzwan; oddziatywanie na rézne spotecznosci i srodowiska z uwzglednieniem
najnowszych osiggnie¢ naukowych?. System edukacji zajmuje okreslone miejsce
w spoleczenstwie, a przekazywanie uczniom tresci nauczania i umiejetnosci (ta-
kze w zakresie zdrowia) powinny wychodzi¢ naprzeciw problemom rozwoju in-
dywidualnego uczniéw, potrzebom spoteczno-kulturowym i ekonomicznym oraz
stanowi¢ kapital wiedzy i umiejetnosci niezbednych do funkcjonowania w zyciu
codziennym i radzeniu sobie z trudno$ciami dnia codziennego, czyli mie¢ prak-
tyczne zastosowanie.
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