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Creating healthy life style in the family

Ksztaltowanie zdrowego stylu zycia w rodzinie

Zdrowie jest jedna z najwazniejszych warto$ci humanistycznych, poniewaz warunkuje
realizacj¢ wszystkich innych wartosci, takich jak szczg$liwe zycie rodzinne, zawodowe i
spoleczne. Posiadanie zdrowego, dobrze funkcjonujacego, sprawnego organizmu jest jed-
nym z warunkéw ludzkiego szczgscia, zadowolenia z zycia, poczucia jego sensu i pelni.
Szczegodlna rola przypada tu rodzinie. Jej rolg w ksztaltowaniu i ochronie zdrowia podkresla
hasto WHO ,,Zdrowie zaczyna si¢ w domu” [5]. Rodzina, jako naturalne $rodowisko wy-
chowawcze odgrywa niezwykle istotng rolg, w ksztaltowaniu postaw i nawykéw zdrowot-
nych dzieci. Zycie w rodzinie obfituje w wielorakie sytuacje, prowadzi do okreslonych
efektéw w zachowaniach i postawach jej cztonkéw. O tym czy sytuacje te stana si¢ sytu-
acjami wychowawczymi przesadza fakt celowego ich organizowania ze wzgledu na ztozone
cele i idealy wychowania [3]. W pierwszym etapie wychowania, formy zachowania si¢
dziecka sa wynikiem wykonywania polecen oraz nasladownictwa rodzicéw i z wiekiem
ulegaja automatyzacji. W tym czasie dziecko nabywa wielu dobrych i ztych przyzwyczajen.
Jest bardziej przedmiotem niz podmiotem wychowania. W etapie posrednim nastgpuje suk-
cesywne upodmiotowienie dziecka wzrasta jego aktywny udziat w staraniu o wtasne zdro-
wie, rozwija si¢ Swiadomos¢ i poczucie odpowiedzialnosci [1]. Dziecko przejmuje od do-
mownikéw opinie, normy zachowan, styl zycia i sposéb warto$ciowania. A to sprzyja
ksztaltowaniu trwatych zinternalizowanych postaw [3]. W zwigzku z tym bardzo istotne
znaczenie ma przyklad rodzicéw i ich styl zycia. Celem pracy bylo poznanie zachowan
zdrowotnych rodzicéw jako wzorcow dla dzieci. Analizowano takie elementy stylu Zycia,
jak subiektywng oceng zdrowia, system aksjonormatywny badanych oraz zachowania, ktére
sa odpowiedzialne lub moga nie$¢ ryzyko zachorowania: palenie papieroséw, picie alkoho-
lu, niska aktywno$¢ fizyczna, przezywane stresy.

CHARAKTERYSTYKA MATERIALU BADAWCZEGO

Materiat empiryczny stanowity odpowiedzi badanych na pytania zawarte w kwestiona-
riuszu ankiety. W badaniach braty udzial 174 osoby, z czego 79,9% to kobiety i 20,1%
mezezyzn. Wyksztalceniem podstawowym legitymowato si¢ 6,3% os6b, zasadniczym za-
wodowym 66,6%, a wyksztalceniem $rednim 26,4%. Badani w wieki 20 - 30 lat stanowili
45,4%, migdzy 31 a 40 - 32,2% oséb. Ludzie w wieku 41 - 50 lat -18,9%, za$ powyzej 51
roku zycia 3,4%.
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MATODY, TECHNIKI I NARZEDZIA BADAWCZE

W celu zebrania niezbednego materiatlu empirycznego postuzono si¢ nastgpujacymi me-
todami badawczymi: krytyczna analizg literatury oraz sondazem diagnostycznym z przyna-
lezna mu technika ankiety i narz¢dziem badawczym w postaci ankiety wlasnego autorstwa.
Ponadto wykorzystano metody statystyczne takie jak konstruowanie szeregdéw rozdziel-
czych, klasyfikacja i obliczanie wskaznikow procentowych [4].

WYNIKI ICH OMOWIENIE

Jednym z obszaréw badan jest warto$ciowanie zdrowia. W hierarchii wartosci badanych
pracownikow zajmuje ono wysoka, ale nie najwyzsza pozycj¢. Dla zdecydowanej wigkszo-
$ci ankietowanych 82,2% najwazniejsza jest rodzina, 63,2% respondentéw uznato, ze naj-
wazniejsza warto$cia w zyciu jest zdrowie, wyksztalcenie dzieci — 38,5% badanych. Dobra
materialne stawia na pierwszym miejscu 4,6% 0s6b, a 2,3% swoja kariere zawodowa. Zad-
nego znaczenia zdrowiu nie przypisuje 0,6% ankietowanych, 1,1% za zdecydowanie nie-
wazng warto$¢ podato rodzing.

Subiektywna ocena zdrowia wyrazona przez respondentéw przedstawia si¢ nastgpujaco
12,8% ankietowanych ocenia swoje zdrowie jako bardzo dobre, najwigcej, bo az 71,8%
twierdzi, ze ma dobry stan zdrowia, 15,5% badanych ocenia go jako nienajlepszy, a tylko
0,6% ocenita go jako bardzo zty. Srednia ocena na skali 1 - 4 wynosi dla calej grupy 2,95.
Traktujac tacznie oceny bardzo dobra i dobra jako pozytywna, a pozostale jako negatywne -
84% badanych wyraza pozytywna samooceng zdrowia, a 16% ocenia je negatywnie. Po-
twierdzito si¢ to w pytaniu o czgstos¢ zachorowan, 87,9% respondentdw stwierdza, ze cho-
ruje bardzo rzadko i rzadko, a tylko 4% stwierdza czgste zachorowania. Pozostali badani nie
udzielili odpowiedzi.

Uzyskane wyniki potwierdzaja wysoka pozycj¢ zdrowia w hierarchii wartosci [2] pa-
migta¢ jednak nalezy, Zze jest to warto§¢ deklarowana, podobnie jak subiektywna ocena
zdrowia. W konfrontacji z konkretnymi zachowaniami, szczegélnie tymi, ktére zaleza od
osobistej decyzji cztowieka i polegaja na dokonywanym przez niego wyborze, obserwuje si¢
pewna niespdjnos¢, a nawet sprzecznos$¢. Dotyczy to migdzy innymi palenia tytoniu czy
picia alkoholu.

Powszechnie znany jest fakt niekorzystnego wplywu palenia papieroséw na zdrowie [7].
Mimo to nadal znaczny odsetek spoteczenstwa polskiego to ludzie palacy. Sposréd ankie-
towanych 33,9% pali papierosy. Przy znacznej przewadze palacych mezczyzn 48,6%, pod-
czas gdy kobiet jest 29,5%. Wszystkie uzyskane wyniki sa nizsze niz podawane w literatu-
rze [7]. Struktur¢ oséb palacych i niepalacych pod wzgledem pici wieku i wyksztatcenia
przedstawia tabela ponizej .

Tab. 1. Struktura oséb palacych i niepalacych w zaleznoséci od wybranych cech

PALACY [%] | NIEPALACY [%]
PLEC K 29,5 70,5
M 48,6 514
<20 28,0 72,0
21-30 352 64,8
WIEK 31-40 33,9 66,1
41-50 36,3 63,7
>51 16,6 83,4
PODST. 45.4 54,6
WYKSZTALCENIE ZAWOD. 31,6 68,4
SREDNIE 34,8 65,2
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Sposréd palacych, 76,2% uwaza zdrowie za zdecydowanie najwazniejsza i raczej wazna
warto$¢ w zyciu, a dla 5,1% zdrowie jest wartoScia niewazna i zdecydowanie niewazna.
Pozostate 18,7% palacych nie umiescito zdrowia na liScie rzeczy waznych.

Roztadowanie stresu jako przyczyng si¢gania po nie podaje 51,7% badanych, ktérzy pala
papierosy, nastgpnym powodem jest dotrzymywanie towarzystwa innym osobom - 34,5%.
Uzaleznienie jest przyczyna palenia 27,6% ankietowanych, dla 25,8% badanych jest to
przyjemnosc.

Najwigcej oséb pali by roztadowaé napigcie nerwowe - 53,9% palacych kobiet i 46,9%
palacych megzczyzn. Pod wzgledem wieku najliczniejsza grupg stanowia osoby migdzy 31 a
40 rokiem zyciai 21 a 30. Odpowiednio 57,8% i 52,6%. Ponizej 20-go roku zycia 42,8% i
25,0% w wieku 41 - 50 lat. Pod wzgledem wyksztalcenia przewazaja absolwenci szkoty
Sredniej 56,2%, ponadto 54,0% respondentéw z wyksztalceniem zawodowym i 20,0% z
ukonczong szkola podstawowa pali w sytuacjach stresowych.

Druga, pod wzgledem czgstosci podawania przyczyna palenia tytoniu jest dotrzymywa-
nie towarzystwa innym ludziom. Zdecydowanie czgsciej podaja ja kobiety, bo az 39,0% z
nich i 23,5% mezczyzn. Dla towarzystwa najczgsciej pala osoby mtode w wieku 21 -30 lat
14,8% 1 w $rednim wieku 31- 40 lat 14,3%. Ponizej 20-tego roku zycia i powyzej 41 lat
6,2% respondentéw. Pod wzgledem wyksztatcenia nie wystgpuja wigksze réznice. 11,9% z
wyksztalceniem zawodowym, 10,8% z wyksztatceniem $rednim i 9,1% z wyksztalceniem
podstawowym.

Uzaleznienie jako przyczyn¢ palenia podaja w réwnym stopniu kobiety i megzczyzni
odpowiednio 26,8% 1 29,8%. Przewazaja osoby w wieku migdzy 41 a 50 rokiem zycia-
41,6%, 36,8% os6b mtodych migdzy 21 a 30 rokiem zycia, 28,5% w wieku ponizej 20-tu
lat 1 10,5% migdzy 31 a 40 rokiem zycia. Je$li chodzi o wyksztatcenie to podobnie jak w
poprzednich grupach najwigcej jest oséb po szkole zawodowej 29,7%, 25% ludzi z wy-
ksztatceniem $rednim i tylko 20% z ukonczona szkola podstawowa.

Jezeli chodzi o spozycie alkoholu to podobny odsetek kobiet i mgzczyzn w ogdle nie pi-
je, odpowiednio 28,8% kobiet i 22,8% mezczyzn. Wigcej kobiet pije alkohol $rednio 3-4
razy w roku - 60,4% i 40% me¢zczyzn. Natomiast zdecydowanie wigcej mezczyzn pije alko-
hol czg$ciej tj. przynajmniej 1 raz w tygodniu -28,5% przy 6% kobiet.

Istotne réznice wystgpuja miedzy kobietami, a mg¢zczyznami, jesli chodzi o rodzaje spo-
zywanych alkoholi. Kobiety najcze¢sciej spozywaja wina - 46,6% spozywajacych alkohol
kobiet. 25,5% z nich pije inne trunki (szampan, koniak), 18,8% pije piwo i tylko 8,8% pije
wodke. Natomiast mgzczyzni najczesciej pija piwo -54%, 16,6% spozywa wodke 1 wino, a
12,5% podaje, ze pija inne trunki.

Podobny, bardzo wysoki odsetek kobiet i mgzczyzn nie pozwala na spozywanie alkoholu
swoim nieletnim dzieciom odpowiednio 95,9% i 91,6%.

Jednym z przejawéw zachowan zdrowotnych jest sposéb spgdzania wolnego czasu (wy-
poczywania). W badanej grupie os6b najwiecej wypoczywa aktywnie 43,1% z czego 28,2%
uprawiajac rézne dyscypliny sportowe, a 14,9% pracujac w ogrédku, 41,4% wolny czas
przeznacza na ogladanie telewizji, pozostali ankietowani tj. 21,8% uwaza, ze nie ma czasu
na wypoczynek. Ple¢ jest tu istotng cecha réznicujaca. Najwigksza réznica dotyczy oglada-
nia telewizji. W ten sposéb wypoczywa 43,1% kobiet i 30,8% mg¢zczyzn. Réznica wynosi
12,3 punktéw. Z kolei brak czasu na wypoczynek wskazato 28,2% mezczyzn i 19,4% ko-
biet, ktére czgSciej wypoczywaja aktywnie 34,5% przy 25,6% mezczyzn. Praca w ogrédku
jest forma wypoczynku réwnie czgsto stosowana przez kobiety, jak i mgzczyzn odpowied-
nio 14,4% 1 15,3%

Sposéb spedzania wolnego czasu rézni si¢ do$¢ znacznie w poszczegdlnych grupach
wiekowych. Wypoczynek w ruchu najczgsciej stosuja badani w wieku 31-40 lat, bo az
58,9% z nich, 35,7% w tym przedziale wiekowym relaksuje si¢ przed telewizorem, a 19,6%
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w ogoéle nie wypoczywa. Osoby w wieku 41-50 lat podobnie, jak poprzednia grupa najczg-
Sciej wypoczywaja aktywnie - 39,4%. Jedna trzecia z nich nie ma na to czasu, a 18,2% spg-
dza czas przed telewizorem. Niepokojacy jest fakt, iz osoby ponizej 30-go roku zycia czg-
Sciej odpoczywaja przed telewizorem 52,7% niz w ruchu 32,6%, 21,1% tych ludzi nie ma w
ogoble czasu na odpoczynek.

Dos¢ znacznie rézni si¢ réwniez sposdéb wypoczynku oséb z wyksztalceniem podstawo-
wym, zawodowym i $rednim. Badani z ukonczong szkota podstawowa i zawodowa najczg-
Sciej w wolnym czasie ogladaja telewizje - 49,5%, prawie 40% wypoczywa aktywnie, a
18,8% nie ma czasu na relaks. Najwigcej absolwentéw szkét $rednich 49,2% swéj wolny
czas spedza aktywnie, 28,3% z nich nie dysponuje takowym, a 21,7% oglada w tym czasie
telewizjg.

WNIOSKI

Przytoczone wyniki wskazuja, ze styl zycia badanych odbiega od tego, co nazwaliby$my
zdrowym stylem zycia. Zdecydowanie za duzo os6b pali papierosy, co gorsze niektore z
nich tym sposobem zwalczaja negatywne zjawisko stresu. Wysokie jest tez spozycie wyso-
koprocentowych alkoholi szczegdlnie u megzczyzn. Bardzo niekorzystnym zjawiskiem jest
mato aktywny sposéb spedzania wolnego czasu. Wszystkie te zjawiska wskazuja, ze rodzice
nie sa najlepszymi wzorami zachowan dla swoich dzieci.
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Nowk

STRESZCZENIE

W pracy podjeto problem zachowan zdrowotnych rodzicéw. Analizujac wyniki badan
mozna stwierdzi¢, ze zachowania zdrowotne dorostych odbiegaj od pozadanych ideatow.
Jest to zjawisko szczegblnie niepozadane ze wzgledu na rolg, jaka odgrywaja rodzice w
procesie wychowania zdrowotnego.

SUMMARY

The paper presents issure related to the health behaviour of the parents. Analysing the
opinions of the examined people we may state that the health behaviour distinctively de-
parts from the desirable ideals.
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