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W artykule podjeto probe wykorzystania wiedzy z zakresu socjaliza-
¢ji rodzinnej w odniesieniu do procesu ksztaltowania sie stosunku czto-
wieka do zdrowia. W zwiazku z tym poglady réznych autoréw na temat
zdrowia rodziny przedstawiono w kontekscie podstawowych aspektow
procesu socjalizacji. W podjetych rozwazaniach uwzgledniono kwestie:
koncepcji ,,zdrowie rodziny”, rodziny jako podstawowego siedliska pro-
zdrowotnego, procesu przekazu 1 ksztaltowania wzoréow zachowan zdro-
wotnych poprzez transmisje miedzypokoleniowa. Koncepcje teoretyczne
zilustrowano wynikami badan wlasnych oraz innych autoréw. Pod uwa-
ge wzleto takze zmieniajace sie warunki spoleczno-ekonomiczne, w kto-
rych funkcjonuje wspélczesna rodzina. Podkresla sie bowiem koniecz-
noé¢ dostrzegania zwiazkéw pomiedzy socjalizacja a zmianag spoleczna,
ktéra modyfikuje przebieg procesu uspoltecznienia.

Koncepcja ,Zdrowie rodziny”

»Zdrowie rodziny” jest pojeciem stosunkowo nowym (Sito, Bozko-
wa, Gornicki, 1983; Wozniak, 2001), cho¢ relacje zachodzace mie-
dzy rodzing a zdrowiem jednostki byly przedmiotem wielu badan nauko-
wych (Sokolowska, 1970; Kosinski, 1976; Kawczynska-Bu-
trym, 1981; Radochonski, 1996). Dotad w tradycyjnej opiece zdro-
wotnej, poradnictwie 1 leczeniu koncentrowano sie przede wszystkim na
indywidualnych potrzebach zdrowotnych czlonkéw rodziny, jak np. roz-
budowywanie opieki medycznej nad dzieckiem, kobieta ciezarna, ludzmi
starymi. Niemniej jednak w badaniach naukowych z czasem zmieniat
sie zakres uwzglednianych czynnikow 1 kierunek dostrzeganych uzalez-
nien. Poczatkowo ograniczano sie wylacznie do analizy zwiazkéw gene-
tycznych, nastepnie zaczeto zwracaé uwage na znaczenie szeroko pojete-
go $srodowiska (warunki socjalno-bytowe 1 higieniczne rodziny, parame-
try spoleczne: wyksztalcenie, zawdd, charakter pracy, charakter érodo-
wiska terytorialnego). Bez wzgledu na rdéznice teoretyczne 1 metodolo-
giczne wystepujace pomiedzy badaczami zajmujacymi sie ta problema-
tyka wszyscy autorzy przyjmuja jako fakt oczywisty, ze rodzina w okre-
§lony sposéb wyznacza stan zdrowia swoich czlonkow.

Obecnie zainteresowanie zwigzkami miedzy rodzing a zdrowiem spro-
wadza sie takze do analizy mikrospolecznej, nie pomijajac oczywiscie
genetycznych 1 makrospoltecznych uwarunkowan zdrowia jednostki
Kawczynska-Butrym, 1981, s. 160). W analizie mikrospoleczne;)
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dotyczacej zdrowia rodziny zwraca sie uwage na podstawowe, wewnetrz-
ne strukturalne elementy matych grup spotecznych, takie jak: wewnatrz-
rodzinna struktura rél, pozyc)ji, wiezi spolecznych, interakcje wewnatrzro-
dzinnych rél, pelnienie funkcji rodzinnych, obowiazujace w rodzinie
normy, wzory 1 wartos$ci, wzajemne wplywy czlonkéw rodziny na struk-
ture preferowanych zachowan. Rola tych wewnatrz- 1 zewnatrzrodzin-
nych czynnikéw zostaje szczegblnie podkre§lona w koncepcji okreslane)
jako ,zdrowie rodziny”, obrazowo przedstawionej narys. 1.

wplywy socjokulturowe
Rys. 1. Uwarunkowania zdrowia rodziny
Zrédlo: Wozniak, 2001, s. 406.

ZdaniemZ. Wozniaka, zdrowie rodziny nie jest prosta suma zdro-
wia osobniczego jej cztonkdw, lecz stanem osigganym w wyniku procesu,
w ramach ktoérego zachowania 1 stan zdrowotny ktorego$ z czlonkéw ro-
dziny nie pozostaja bez wplywu na zdrowie 1 dzialania pozostalych oraz
funkcjonowanie systemu rodziny jako catosci (2001, s. 391-392). Zdrowa
rodzina to zatem taka grupa, ktéra zachowuje zdolnoé¢ do trwania 1 funk-
cjonowania mimo zmian zachodzacych w jej obrebie 1 poza nig — to jed-
nakze nie tylko mozliwo$é¢é wypelniania funkeji terazniejszych, lecz
takze przygotowania do przyszloéci (zasoby, kultura zdrowotna, relacje
wzajemne miedzy cztonkami, zdolno$é 1 mozliwosé prokreac)i, pielegnacyi
1 opieki oraz wychowania nowych pokolen) (Wozniak, 2001, s. 392). Tak-
zeA. Sito, K. Bozkowa 1 B. Gérnicki, méwiac o zdrowiu rodziny,
podkreslaja szczegblne znaczenie wewnatrzrodzinnych, wzajemnych po-
wiazan miedzy czlonkami tzw. rodziny nuklearnej (1983, s. 39-40).

Dostrzeganie tego typu dynamicznych potaczen wewnatrz rodziny jest
szczegoblnie wazne z punktu widzenia zaréwno pierwotnej, jak 1 wtorne;)
socjalizacji w zakresie zdrowia. Podkresla sie, ze interakcje w grupach
pierwotnych, opartych na wieziach osobowych, sa znacznie wazniejsze
w procesie socjalizacji niz kontakty w grupach wtornych (Turner, 1994,
s. 81). Podstawowe tresci 1 wartoSci prozdrowotne wpajane sa zatem
przede wszystkim w $rodowisku rodzinnym. Rodzina jako pierwotna
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grupa spoteczna, czyli érodowisko o bardzo duzej sile oddzialywania,
w istotny sposob wplywa na osobowo$¢ czlowieka 1 wyznacza jego zacho-
wania, rowniez zachowania zdrowotne. Badania poré6wnawcze wykaza-
ly, ze adresowane do mlodziezy programy promocji zdrowia prowadzone
w rodzinie sa bardziej skuteczne niz dzialania o podobnych celach reali-
zowane w szkotach (patrz: Anderson, 1993). W inicjatywach edukacyj-
nych nalezy jednak uwzgledniaé to, ze oddzialywania rodzicow na dzieci
moga by¢ zaklécane lub wzmacniane przez wzajemne relacje miedzy mat-
zonkami czy rodzenstwem, a takze przez czynniki zewnetrzne wobec ro-
dziny. Kazdy czlonek rodziny ,wnosi” do §rodowiska rodzinnego rézne,
wspolczeénie szybko zmieniajace sie zwyczaje, mody, ktéore w wyniku in-
terakcji rodzinnych w istotny sposéb wplywaja na ksztaltowany przez
rodzine stosunek do zdrowia.

Omawiajac wewnetrzne 1 zewnetrzne uwarunkowania zdrowia rodzi-
ny, warto odwolac sie do oczekiwan formulowanych pod adresem rodziny
w kontekscie zalozen promocji zdrowia, skoro promocje zdrowia okresla
sie jako spoleczne 1 polityczne przedsiewziecie, a nie tylko zadanie stuzb me-
dycznych (Stonska, Misiuna, 1993, s. 35). Oznacza to, ze interakcje
zachodzace pomiedzy czynnikami zewnatrz- 1 wewnatrzrodzinnymi
musza byé stymulowane polityka legislacyjna, podatkowa itd. A. Kra-
wanski (2003, s. 126), wykorzystujac monografie R. Grossmanna
1 K. Scali (1997), uyymuje ten problem w nastepujacej postaci:

Zdrowie a system spoleczny

SYSTEM SPOLECZNY
poprzez
WARUNKI PRACY, WYTWARZANE PRODUKTY
dostarcza wzoréw myslenia
tworzy: warto$ci — postawy 1 zachowania
staje sie
sedukatorem zdrowia”

Umiejetnie wykorzystywany system spoleczny powinien staé sie sil-
nym ,edukatorem” zdrowia rodziny. Dopiero wtedy odniesienia formulo-
wane przez pedagogéw, psychologdéw 1 socjologéw nabiora realnego ksztal-
tu. W takim tez znaczeniu nalezy rozumie¢ okreslone przez K. Komo -
sinska (1995, s. 47) zadania rodziny wobec zdrowia: stwarzanie opty-
malnych warunkéw bytowo-materialnych zapewniajacych zaspokojenie
zdrowotnych potrzeb wszystkich cztonkéw rodziny, wytworzenie wlasci-
we) atmosfery sprzyjajacej zdrowiu psychicznemu 1 fizycznemu, zapew-
nienie wlasciwe) organizacji zycia, zapewnienie wspoélpracy ze szkola,
placéwkami stuzby zdrowia.
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Wewnatrzrodzinne determinanty zdrowia rodziny dobrze charakte-
ryzuje Z. Kawczynska-Butrym (1995b, s. 105), przyjmujac, ze ro-
dzina:

— przekazuje, ksztaltuje wzory, motywuje do przestrzegania wlasciwych
zachowan zdrowotnych;

— stwarza warunki realizacji zadan;

— zabezpiecza w trudnych sytuacjach zyciowych;

— wspomaga emocjonalnie 1 opiekunczo w sytuacji choroby;

— pozwala na odreagowanie silnych napie¢ emocjonalnych niekorzystnych
dla zdrowia;

— realizuje opieke 1 pomoc w samoobstudze 1 innych czynnosciach dnia co-
dziennego w stosunku do 0os6b wymagajacych takich dziatan (male dzie-
c1, osoby starsze).

Uzupelniajac teliste, K. Gutkowska (1995, s. 254) pisze, ze rodzi-
na ma za zadanie takze daé czlowiekowi poczucie bezpieczenstwa 1 sta-
bilizacji oraz stanowi¢ grupe odniesienia, bedac tym samym probierzem
wskazan normatywnych kreujacych nasze codzienne zachowania.
Z. Kawczynska-Butrym (1995a, s. 36) wyrdznia sytuacje, ktore
ze wzgledu na warunki panujace w Polsce w pierwszych latach transfor-
macji systemowej sa szczegdlnie korzystne dla wzmacniania i potegowa-
nia zdrowia czlonkow rodziny: wyzszy niz podstawowy poziom wyksztat-
cenia rodzicow, zatrudnienie wszystkich oséb dorostych, prawidlowa
struktura rodziny, wysoki poziom higieny 1 wlasciwe nawyki higienicz-
ne, znaczacy udzial zdrowia w systemie zdrowia rodziny, silne wiezi emo-
cjonalne 1 silne motywacje do odpowiedzialnego ksztaltowania warun-
kow 1 stylu zycia sprzyjajacych zdrowiu, oparcie w $rodowisku.

W $wietle badan wlasnych (Kaiser, 2003a,b, 2004a) przeprowadzo-
nych w latach 2000-2002 wérdd rodzin z ré6znych §rodowisk spotecznych
(rodziny inteligenckie, rodziny robotnicze 1 rodziny prywatnych przed-
siebiorcow) stwierdzono, ze rodziny o lepszej sytuacji ekonomicznej wy-
rézniaja sie w zakresie pogladow 1 zachowan zdrowotnych od os6b maja-
cych gorsze warunki ekonomiczne. Respondenci bardziej zamozni zdecy-
dowanie czeécie) zwracaja uwage na subiektywne kryteria zdrowia, wyka-
zuja wiece] umiejetnosci sportowych, szczegdlnie tych, ktore wymagaja,
wyzszych nakladéw finansowych, rzadziej palg papierosy, czeSciej prze-
prowadzaja kontrole stomatologiczna. Wyzszy poziom wyksztalcenia rodzi-
cbéw sprzyja realizac)i przez rodzine prozdrowotnego stylu zycia, gléwnie
w sposobie zywienia. Dostrzega sie jednak, ze socjalizacyjna funkcja ro-
dziny w zakresie ksztaltowania stosunku do zdrowia czesto nie jest wy-
konywana na dostatecznym poziomie. Dotyczy to szczegdlnie rodzin ro-
botniczych, w ktérych dzieci informacje o zachowaniach sprzyjajacych
zdrowiu uzyskuja najczeSciej spoza Srodowiska rodzinnego. Ze zbioru
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potencjalnych Zrddel wiedzy o zdrowiu respondenci wymieniaja gléwnie:
czasopisma, ksigzki, radio 1 telewizje oraz szkote.

W obecnych realiach spoteczno-gospodarczych powstaly specyficzne
warunki do realizacji przez rodzine zadan w ramach promowania zdro-
wia. Pojawilo sie bowiem wiele nowych zjawisk zaréwno sprzyjajacych, jak
1 utrudniajacych budowanie zdrowia w Srodowisku rodzinnym. Z jed-
nej strony coraz bogatsza oferta rynku, np. w zakresie zywnosci, sprzetu
sportowego, dostepu do obiektéw sportowych, czy pojawiajace sie inicjaty-
wy rodzinnej rekreacji moga ulatwiaé wspolczesnej rodzinie wypelnia-
nie funkecji socjalizacyjnej w zakresie zdrowia. Z drugiej jednak strony
dostrzega sie wiele nowych czynnikéw, ktore dezorganizuja lub utrud-
niaja funkcjonowanie rodziny i przez to takze proces kontrolowania zdro-
wia przez rodzine i jej cztonkéw. Do czynnikéw tych naleza: bezrobocie,
trudne warunki materialne wielu rodzin, niepelnoéé rodziny, slabe wiezi
emocjonalne, zmiany w realizac)ji funkcji przypisywanych dotad rodzinie
(np. funkcja opiekunczo-zabezpieczajaca, funkcja socjalizacyjna czy funk-
cja rekreacyjno-towarzyska w coraz wiekszym stopniu wypelniane sa
przez sformalizowane instytucje publiczne, oéwiatowe).

Wydaje sie zatem, ze obecnie w sposdb szczegdlny nalezy uwzgled-
nia¢ mikro- 1 makrospoleczne uwarunkowania zdrowia rodziny. Nie mo-
zemy bowiem ogranicza¢ sie tylko do wskazywania roli czynnikéw we-
wnatrzrodzinnych z jednej strony 1 wplywoéw zewnetrznych warunkow,
w jakich zyje wspoélczesna rodzina, z drugiej. Nalezy przede wszystkim
dostrzegaé interakcje, wzajemne sprzezenia miedzy czynnikami tkwia-
cymi w srodowisku rodzinnym a otaczajaca rodzine rzeczywistos$cig spo-
leczno-gospodarcza.

Rodzina jako siedlisko prozdrowotne

Istota nowego sposobu mys§lenia o zdrowiu okreslanego jako promo-
cja zdrowia jest zwrocenie czlowiekowl uwagi na jego osobista odpowie-
dzialnoé¢ za utrzymanie zdrowia. Srodowisko rodzinne — od zawsze od-
powiedzialne za zdrowie swoich czlonkow — stoi dzi$ przed ,starym wy-
zwaniem” w nowej postaci. Wdrazane obecnie idee promocji zdrowia, zgod-
nie z hastami ,moje zdrowie w moich rekach, jestem odpowiedzialny za
swoje zdrowie”, maja na celu ksztaltowanie odpowiedzialnosci cztowieka
za zdrowie wlasne, rodziny 1 spolecznosci. Taka aktywna postawe nalezy
ksztaltowaé w réznych sytuacjach zycia i pracy cztowieka. Jako szczegdl-
nie wazne miejsce do realizacjl tego zadania wskazuje sie srodowisko
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rodzinne. Dlatego tez w dzialaniach zwiazanych z promocja zdrowia ro-
dzine traktuje sie podmiotowo 1 moéwi sie o promocji zdrowia ,,z rodzing”,
a nie tylko ,wobec rodziny” (Trawinska, 1992, s. 19). Aktywizacja
wszystkich czlonkéw rodziny 1 ksztaltowanie osobiste) odpowiedzialno-
§c1 za zdrowie powinna zatem przeciwdzialaé¢ obserwowanej czesto po-
stawie roszczeniowe]j, u ktorej podloza lezy przekonanie, ze za stan zdro-
wia odpowiada stuzba zdrowia. Podobne stanowisko zajmuje M. Tra-
winska (1992, s. 19) piszac, ze ,zdrowile wymaga wspdéldzialania ro-
dziny z instytucjami panstwa, ktére nie moga dziataé tylko »wobec« ro-
dziny, traktujac ja przedmiotowo, ale wciaga¢ do wspdlpracy, uczyé, do-
radzaé 1 dziata¢ z rodzing [...]. Wazna jest edukacja 1 porada — jak zy¢,
aby by¢ zdrowym 1 ksztattowaé odpowiedzialno$é za zdrowie swoje 1 naj-
blizszych”.

Proces zmiany $§wiadomos$ci wobec zdrowia wymaga zatem nie tylko
rozlicznych centralnych dzialan spotecznych, politycznych 1 edukacyjnych
ale takze efektywnego odwotania sie do srodowiska zycia 1 pracy cztowie-
ka (tzw. siedliska?). Dzialajac zgodnie z koncepcjg siedliskowego podej-
§cia do zagadnien zdrowia, nie ograniczamy sie wylacznie do wystepuja-
cego problemu zdrowotnego (lub kilku probleméw zdrowotnych), ale
uwzgledniamy rowniez wplyw spoleczny siedliska na ludzkie szanse, ry-
zyka, zwyczaje, postawy (Grossmann, Scala, 1997, s. 43). Obowigzu-
jacy lokalny system warto$ci, przyjete zwyczaje, obyczaje, preferowane
zachowania w Srodowisku bytowania czlowieka to podstawowe czynniki
decydujace o zachowaniach zdrowotnych. W zwigzku z tym podkresla sie
potrzebe budowania tzw. siedlisk prozdrowotnych. Mdéwiac o potrzebie
budowania siedlisk prozdrowotnych, nalezy uwzgledniaé fakt, ze wpro-
wadzenie zmian w kulturze danego siedliska jest jednym z najtrudnie;j-
szych zadan (Karski, 1994, s. 35). Dlatego tez konieczne jest zaangazo-
wanie, wspolpraca 1 wspéldzialanie wszystkich podmiotéw wystepuja-
cych w okreslonej spotecznosci lokalnej (patrz: Syrek, 2000).

Zgodnie z podej$ciem siedliskowym szczegdlng role odgrywa w tym
zakresie rodzina, ze wzgledu na przebiegajacy na jej gruncie proces so-
cjalizacji pierwotnej 1 wtornej. W wypadku siedliska prozdrowotnego ro-
dziny nalezy zwrdci¢ szczegblnag uwage na lokalny system wartosci, gdyz
obyczajowosé, preferowane zachowania w Srodowisku bytowania sa pod-
stawowymi czynnikami decydujacymi o zachowaniach zdrowotnych ro-
dziny. Modyfikujacy wplyw moga mieé takze pozostale podmioty: szkola,

! Pojecie ,siedlisko” (setting) zostato zdefiniowane przez WHO jako miejsce, gdzie
ludzie zyja, pracuja i korzystajg z roznych §wiadczen. Siedliskami okre$la sie tez obsza-
ry, na ktére sktadajq sie rézne rodzaje srodowisk odnoszacych sie do okreélonej grupy
lub grup spotecznych (Karski, 1994, s. 254).
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sgsiedzi, koscidl, mass media. Jak dotad jest to jednak wplyw eklektycz-
ny, czesto przypadkowy, nie podlegajacy z gory zalozone;j strategii dziata-
nia (Krawanski, 1996, s. 206).

R. Grossmann 1 K. Scala (1997, s. 39-41) postrzegaja siedli-
sko jako calo$é — autonomiczny system spoteczny. Oznacza to, ze obiek-
tem interwenc)i sa cale systemy spoleczne, w naszym wypadku Srodowi-
sko rodzinne, a nie wybrane jednostki, poszczegdlni czlonkowie rodziny.
Jednakze zgodnie z tg koncepc)a siedlisko prozdrowotne to srodowisko,
ktére samo sie zmienia, aby promowac zdrowie, a nie miejsce, gdzie po-
dejmowane sg dzialania zwigzane z promocjq zdrowia (Grossmann,
Scala, 1997, s. 39-41). Jeszcze wyrazniej te aktywna role siedliska we
wzmacnianiu zdrowia swych czlonkéw podkres§lal. Kickbusch (1995,
za: Woynarowska, 1999, s. 368), stwierdzajac, ze siedlisko jest dyna-
micznym systemem 1 zgodnie ze wspolczesng teorig zarzadzania mozna
je nazwac ,uczaca sie organizacja’. Nalezy zatem rozbudzaé¢ aktywnosé
w siedlisku na rzecz zdrowia, wykorzystujac istniejace juz struktury
1 funkcje danego systemu organizacyjnego w kierunku podejmowania
inicjatyw prozdrowotnych. W ten sposob tworza sie przyjazne dla promo-
¢j1 zdrowia Srodowiska (rodzina, szkola, osiedle, szpital, zaklad pracy,
miasto). Swiatowa Organizacja Zdrowia opracowala 1 upowszechnila wiele
projektéw dzialan prozdrowotnych opartych na omawianym podej$ciu
siedliskowym. Naleza do nich programy: ,Zdrowe Miasto”, ,,Szkota Pro-
mujaca Zdrowie”, ,Szpital Promujacy Zdrowie”, ,Promocja Zdrowia
w Miejscu Pracy” (patrz: Karski, 1997).

Rodzine nalezy zatem postrzegaé jako ,uczaca sie organizacje”
1w dziataniach edukacyjnych — zgodnie z podejsciem siedliskowym — znaj-
dowad ,punkty wejscia” (entry points) do tego systemu, wykorzystujac
czynniki wplywajace na ten system organizacyjny (pojecia ,punkty wej-
§cia” uzyto za: Grossmann, Scala, 1997, s. 20, 30-31), a nie tylko
ograniczajac sie do edukacji zdrowotne] prowadzone] przez pedagoga.
Gléwne czynniki (,punkty wejécia”) w aspekcie promocji zdrowia w ro-
dzinie to poziom ekonomiczny, poziom wyksztalcenia, warunki mieszka-
niowe, wykonywana praca, obcigzenia genetyczne, rodzinna transmisja
zachowan. Podejmujac zadania w zakresie edukacji zdrowotnej, nalezy
naruszac rownowage tak okreslonego systemu czynnikéw wpltywajacych
na rodzine w ten sposob, by nie powodowa¢ jednak dezintegracji w je)
obrebie. Z tego wzgledu realizacja oraz efekt podejmowanych inicjatyw
edukacyjnych beda zalezaly od tych pozornie ,nieedukacyjnych” §wiado-
mie kierowanych w strone rodziny zewnetrznych proceséw 1 czynnikéw
majacych na celu promocje zdrowia.

Dotad jednak préby prowadzenia promocji zdrowia w rodzinie sg dosé
nieliczne. W Polsce na potrzeby wspdlczesnych rodzin polskich stworzo-
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no oryginalny projekt wykorzystujacy ujecie siedliskowe — koncepcje
»Zdrowy Dom” opracowana, przez Zaklad Promocji Zdrowia Centrum Or-
ganizacji 1 Ekonomiki Ochrony Zdrowia w Warszawie (Karski, 1997).
Celem tego projektu jest przeniesienie idel promocji zdrowia do $rodowi-
ska domowego. J.B. Karski (1997, s. 160) proponuje nastepujaca defi-
nicje zdrowego domu: ,,Przyjmujac, ze dom to miejsce chroniace ludzi przed
niekorzystnymi warunkami §rodowiska zewnetrznego, miejsce realiza-
¢j1 potrzeb zycia rodzinnego, miejsce wyodrebniania sie ze spoleczenstwa
z checi uchronienia sie przed jego niekorzystnymi wplywami, niekiedy
miejsce pracy zawodowe) lub zwiazane] z prowadzeniem gospodarstwa
domowego, miejsce wypoczynku i regeneracji sit itp. — to optymalne spet-
nienie wymienionych warunkoéw, z wyeliminowaniem mozliwo§ci powsta-
nia wtérnych zagrozen z tytutu sposobu realizacji potrzeb, stanowi¢ moze
definicje zdrowego domu”. W projekcie brano pod uwage sytuacje wiek-
szo$cl gospodarstw domowych w kraju, wraz z ich problemami ekono-
micznymi, spolecznymi oraz psychologicznymi 1 wychowawczymi. Taka
koncepcja ,zdrowego domu” zmierza w kierunku okreslonym przez T. Fer-
gusona, ktérego zdaniem ,odchodzimy od starego systemu opieki, two-
rzonego wokot lekarza, szpitala, przychodni — do systemu, ktérego pod-
stawa jest jednostka, rodzina, dom” (cyt. za: Grebowsk1, 1993, s. 172).

Wspdlczesna rodzina — w zaleznos$ci od swojej sytuacji spotecznej,
ekonomicznej, Srodowiskowej — w réznym stopniu wypelnia zadania przy-
pisywane siedlisku prozdrowotnemu. W zwiazku z tym w dzialaniach
edukacyjnych nalezy w wiekszym niz dotychczas stopniu braé¢ pod uwa-
ge indywidualna sytuacje danej rodziny oraz charakterystyczne dla niej
wzajemne oddzialywanie socjalizacyjne, ktore ksztaltuje korzystne lub
niekorzystne poglady, nawyki czy zachowania w zakresie zdrowia.
W dziataniach tych powinno sie uwzgledniaé jeden z istotnych warun-
kow skutecznos$ci dydaktyki zdrowia — dodatnie sprzezenia zwrotne mie-
dzy podmiotem edukacji a otoczeniem rodzinnym 1 spolecznym (szerze)
zob. Krawanski, 2003, s. 153). Negatywna postawa czlowieka wobec
zdrowia czesto wynika nie tyle z braku wiedzy czy umiejetnosci, ile
z oddzialywania lokalnego systemu wartosci, utrwalonej tradycji, naka-
zéw 1 zakazéw obowigzujacych w siedlisku zycia jednostki. Oznacza to,
ze prowadzac edukacje zdrowotna w placéwce oswiatowe) lub medycz-
nej, nalezy obja¢ dzialaniem nie tylko uczacego sie, ale takze jego rodzi-
ne. Dzieki temu oddzialywania wychowawcze beda uwzgledniaty rodzin-
na socjalizacje w zakresie zdrowia. Taki jest udzial socjologii zdrowia
w procesie wychowawczym (omdwienie tej kwestil zawarto w pracy
Krawanski, Kaiser, 2007). Bezposrednie dzialania pedagogiczne
nalezy podejmowacé, dostrzegajac glowny paradygmat pedagogiki zdro-
wia, czyli dazenie do rekonstrukcji osobowos$ci w kierunku ksztaltowa-
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nia postawy czlowieka jako kreatora siebie w zakresie stosunku do zdro-
wia. Obszerne oméwienie niezbednej ptaszczyzny pedagogicznej 1 stosow-
nych procedur dydaktycznych mozna znalez¢é w monografiiA. Krawan-
skiego (2006).

Podsumowujac zalozenia siedliskowego podej$cia promocji zdrowia
1 odwolujac sie do wylaniajacych sie niezbednych odniesien pedagogicz-
nych wywodzacych sie z niedyrektywnych koncepcji uczenia sie i naucza-
nia, mozemy stwierdzié, ze kazdy czlonek rodziny staje sie w ten sposéb
aktywnym odbiorca procesu socjalizacji 1 edukacji, a nie tylko biernym
przedmiotem tych oddzialywan, przystosowujacym istniejace w rodzinie
czy $rodowisku lokalnym poglady, normy czy wzory zachowan do wta-
snych potrzeb. Dzieki tak przebiegajace) socjalizacji wsparte) nowocze-
snym procesem edukacji, ktora jest oparta na aktywnych metodach ucze-
nia sie 1 nauczania, jednostka podejmuje $wiadome decyzje dotyczace je)
zdrowia, a takze zdrowia innych os6b zyjacych w jej siedlisku prozdro-
wotnym.

Rodzinna transmisja miedzypokoleniowa
w zakresie zdrowia

Tradycja rodzinna ma donioslte znaczenie w procesie ksztaltowania
wlasnego stylu zycia. Przyjmuje sie, ze najwieksze prawdopodobienistwo
przetrwania z pokolenia na pokolenie maja te poglady 1 zachowania, kto-
re zostaly utrwalone w rodzinie macierzystej (Berkow sk a, 1983). Moz-
na zatem powiledzieé, ze czlowiek jest spadkobiercq wielu form zacho-
wan, ktore obserwowal w rodzinie pochodzenia, a zachowania jednostki
sa zwigzane gléwnie z czynnikami tkwigcymi w rodzinnych prototypach.
M. Bowen (1966, s. 348-349) podkresla, ze zachowania wyniesione
z domu rodzinnego sg internalizowane 1 rzadko stanowia przedmiot au-
torefleksji. Dlatego tez, zdaniem czesci autoréw, w miedzypokoleniowym
przekazie pogladéw, wartosci czy zachowan rodzinna socjalizacja odgry-
wa wrecz podstawowa role (Rostowska, 1995a, s. 253), wobec czego
uwzglednianie tego czynnika w kontekécie dzialan na rzecz zdrowia rodzi-
ny wydaje sie niezbedne.

T. Rostowska (1995b, s. 21) podkresla, ze transmisja miedzypo-
koleniowa — rozumiana jako przekaz r6znorodnych form zachowan beha-
wioralnych, a takze zainteresowan, aspiracji, systemu wartosci, uzdol-
nien intelektualnych i twérczych — jest procesem zlozonym, wielorako
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uwarunkowanym, majacym miejsce zarowno w Srodowisku rodzinnym,
jak 1 pozarodzinnym. Jednak z uwagi na zakres 1 site oddzialywan we-
wnatrzrodzinnych wieksza role w przebiegu transmisji miedzypokole-
niowej przypisuje srodowisku rodzinnemu.

WzwiazkuztymT. Rostowska (1995b, s. 7-8) proponuje nastepu-
jaca definicje transmisji miedzypokoleniowej w rodzinie: ,, Transmisja mie-
dzypokoleniowa w rodzinie jest to przekaz, jaki dokonuje sie miedzy ro-
dzicami a dzie¢mi w zakresie r6znorodnych form zachowania, w tym tak-
ze wymiarow osobowosci, przy wspétudziale zaréwno srodowiska biolo-
gicznego (dziedzicznoscl), jak rowniez srodowiska spolecznego”. W kon-
tekscie tak ujetego procesu transmisji miedzypokoleniowe] mozna mo-
wié¢ o podobienstwie, zgodnosci, a nawet ciaglosci zachowan. Przedmio-
tem badan transmisji miedzypokoleniowej na terenie rodziny jest zatem
catoksztalt réznorodnych form zachowan trzech, a co najmniej dwu po-
kolen, tj. rodzicow oraz ich dzieci. Zachowania rozpatrywane sg ze wzgledu
na ewentualno$¢ wystapienia odpowiednich obustronnych stosunkéow
1 oddzialywan, okreslonych zgodnosci czy podobienstw miedzy pokole-
niami, jak réwniez réznic, a takze w wiekszym czy mniejszym stopniu
ciaglosci miedzypokoleniowej w zakresie pewnych form zachowania (R o -
stowska, 1991, s. 252).

Trzy podstawowe mechanizmy transmisji miedzypokoleniowej: na-
sladownictwo, identyfikacja 1 modelowanie, wystepuja w réznych okre-
sach rozwoju jednostki. Szczegdlnie wazne sa jednak w dziecinstwie
1 wezesne] mtodosci. Styl zycia rodzicow w wyniku przekazu miedzypo-
koleniowego — z uwagi na pozycje 1 znaczenie kazdego z rodzicé6w — moze
zostaé przejety przez dzieci. OczywiScie, w zaleznos$ci od pogladdéw 1 za-
chowan ,modela” skutki nasladownictwa, identyfikacji 1 modelowania
moga byé pozytywne badZ negatywne. Jest to szczegblnie wazne w od-
niesieniu do ksztaltowania pogladéw 1 zachowan zwiazanych ze zdro-
wiem. Wptyw zachowan zdrowotnych rodzic6w na zachowania ich dzieci
stwierdzono m.in. w nastepujacych badaniach: A. Sleczkowski (1974,
1981),J.F. Sallis etal. (1988), S.N. Blair etal.(1989),PS. Freed-
son, E. Evenson (1991), LL. Moore etal. (1991), P. Suprano-
wicz, E. Polus-Szeniawska (1993),d. Drabik (1995). Zaobser-
wowano, ze prawdopodobienstwo prowadzenia aktywnego fizycznie try-
bu zycia jest 2—6 razy wieksze wérod dzieci aktywnych fizycznie rodzi-
c¢6w niz wérod dzieci rodzicow nieaktywnych fizycznie. Podobnie uzalez-
nienie rodzicéw od tytoniu jest jednym z wazniejszych czynnikéw weze-
snego rozpoczecia palenia papierosow przez dzieci.

Wzorce zachowan przekazywane przez rodzine nie zawsze zatem stu-
za ksztaltowaniu pozytywnego stosunku do zdrowia. Dlatego tez analizu-
jac transmisje miedzypokoleniowa w rodzinie w zakresie zdrowia, warto
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uwzgledniaé zaproponowany przez A. Dolinskiego (2004, s. 73) mo-
del przebiegu 1 skutkow tego procesu, zgodnie z ktorym wyroznia sie:

a) transmisje ciggla: pozadana (dobre rodzinne wzory zachowan sa
przyjete 1 realizowane w dorostym zyciu) oraz niepozadana (zle rodzinne
wzory zachowan sa przyjete 1 realizowane w dorostym zyciu);

b) transmisje nieciagla: pozadana (zte rodzinne wzory zachowan nie
zostaja przyjete, a we wlasnym doroslym zyciu realizowane sa zachowa-
nia pozadane) oraz niepozadanag (dobre rodzinne wzory zachowan nie
zostaja przyjete, a w doroslym zyciu realizowane sa niepozadane zacho-
wania).

W éwietle badan wlasnych okazuje sie, ze ponad polowa responden-
téw kontynuuje rodzinne zwyczaje 1 modele dotyczace zywienia (Kaiser,
2004b). Z szerszych wypowiedzi respondentéw wynika, ze rodzinna tra-
dycja w zakresie zywienia przenoszona z pokolenia na pokolenie czesto
odbiega od aktualnych zalecen dietetykéw. Podobnie badania K. Bo-
rzuckiej-Sitkiewicz (2003) wykazaly, ze w diecie mlodziezy szkot
ponadpodstawowych brakuje zwykle sktadniké6w niezbednych do prawi-
dlowego rozwoju, a na taki sposob zywienia decydujacy wplyw maja wzor-
ce prezentowane w rodzinie. W przypadku wielu rodzin mozna zatem
moéwic o transmisji cigglej niepozadane;.

To przywigzanie do rodzinnej tradycji wiaze sie w duzej) mierze z pro-
cesem identyfikacji. W toku rozwoju jednostka przechodzi szereg identy-
fikacji zar6wno z innymi osobami, jak 1 z calymi grupami oraz rolami
spolecznymi. Podstawe identyfikacji stanowia silne wiezi uczuciowe 1a-
czace osobe utozsamiajaca sie z kims$ innym. Najwczesniejsze 1 jednocze-
énie najwazniejsze sg identyfikacje z rodzicami, najpierw z matka, po-
tem z rodzicem wlasnej plci, a w dalszych etapach zycia jednostka moze
1dentyfikowacé sie takze z osobami spoza rodziny, np. z réwieSnikami,
wychowawcami, rzeczywistymi lub fikcyjnymi bohaterami, a takze z gru-
pami 1 r6znymi rolami (Wolicki, 1983, s. 21). W wyniku tego procesu
jednostka ksztaltuje swoje zachowania na wzodr osoby, z ktéra sie identy-
fikuje. W badaniach wlasnych zapytano respondentéw wprost, czy do-
strzegaja wplyw zachowan zdrowotnych swoich rodzicéw na wlasne za-
chowania w tym zakresie, w my$l powiedzenia ,niedaleko pada jabtko od
jabtoni” (Kaiser, 2003b). Ponad polowa badanych rodzicéow 1 dzieci od-
powiedziata twierdzaco. Doé¢ charakterystyczne jest to, ze wérdd wszyst-
kich badanych czlonkéw rodzin synowie stanowia najwiekszy odsetek
os6b, ktére twierdza, ze w znacznym stopniu powielajg styl zycia swych
rodzicéw. Corki wykazuja bardzie) elastyczne postawy, laczac elementy
rodzinnej tradycji z nowymi trendami, propozycjami nauki, a takze zmie-
niajaca sie oferta rynku. W s§wietle uzyskanych wynikéw mozna sformu-
lowacé optymistyczne stwierdzenie — jest szansa, ze w przyszlosci, kiedy
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obecne corki stana sie matkami, swoja postawag bedag ksztaltowaé w na-
stepnym pokoleniu poglady 1 zachowania bardziej korzystne dla zdro-
wia. Warto tez podkresli¢, ze efekty transmisji miedzypokoleniowe;)
w zakresie stosunku do zdrowia sg najbardziej widoczne w $rodowisku
rodzin inteligenckich. W ramach miedzypokoleniowe)j transmisji w ro-
dzinie dostrzega sie dwukierunkowe oddzialywania: rodzice—dzieci
1 dzieci—rodzice. Optymistyczny jest fakt, ze rodzice pod wplywem cérki
lub syna sklonni sa zmieniaé utrwalone od lat przyzwyczajenia 1 nawyki
w zakresie zdrowia na bardziej korzystne dla budowy wlasnego poten-
cjatu zdrowotnego. Prawie 1/4 badanych rodzicéw informacje dotyczace
zdrowia uzyskuje od syna czy cérki. Natomiast w badaniach przeprowa-
dzonych wérdéd rodzicéw studentéw IV roku AWF w Poznaniu ponad po-
lowa badanych dostrzega wplyw cérki lub syna na modyfikacje dotych-
czasowego trybu zycia w rodzinie (Kaiser 1in., 2001).

Rodzina to srodowisko, w ktérym obecnie z coraz wiekszg intensyw-
noscia przebiega proces wtornej socjalizacji w zakresie zdrowia. Kiedy
dzieci dorastaja, zaczynaja oddzialywaé na zachowania rodzicéw réw-
niez w zakresie stosunku do zdrowia. Nastepuje wiec ,odwrécenie rol”
rodzicéw 1 dzieci. Mozna tu zatem odwolaé sie do klasyfikacji kultur
M. Mead (1978, s. 28), ktora wyrdznia trzy typy kultur nadajacych
specyfike procesowi socjalizacji:

a) kultura postfiguratywna: starsze pokolenie socjalizuje mlodsze po-
kolenie;

b) kultura kofiguratywna: interakcyjna socjalizacja starszego i mtod-
szego pokolenia;

¢) kultura prefiguratywna: pokolenie mlodsze warunkuje przyjecie
przez dorostych nowych wzoréw zachowan.

Obecnie mamy do czynienia ze wszystkimi trzema rodzajami socjali-
zacj1l miedzypokoleniowe].

Dokonujace sie zmiany spoleczno-gospodarcze, a takze kampanie na
rzecz zdrowego stylu zycia maja jeszcze jeden aspekt. W wyniku tych
proceséw coraz czescie] obserwujemy zjawisko ,zderzania sie” tradycji
rodzinnej, Srodowiskowej z nowoczesna oferta rynku. Miedzypokolenio-
wy przekaz dotyczacy stosunku do zdrowia jest wiec w coraz wiekszym
stopniu odtwarzaniem selektywnym 1 adaptacyjnym pod wplywem te-
razniejszosci, a nie tylko wiernym powtarzaniem. Dlatego tez podejmu-
jac dzialania edukacyjne w zakresie zdrowia, nalezy uwzgledniaé te mo-
dyfikacje w obrebie procesu transmisji miedzypokoleniowe;.



46 Artykuty — Wybrane konteksty socjalizacji zdrowotnej

Podsumowanie

Rodzinna socjalizacja stanowi duza szanse, ale jednocze$nie istotne
zagrozenie dla ksztaltowania stosunku czltowieka do wlasnego zdrowia.
Trafnie wyrazaja to stowa Z. Wozniaka, ktéry podkresla, ze ,rodzina
to swoisty zespot zdrowotny, zaréwno w pozytywnym (profilaktyka, krze-
wienie zdrowia, socjalizacja do roli pacjenta 1 chorego, przekaz kultury
zdrowotnej itp.), jak 1 negatywnym znaczeniu (rezerwuar chorodb, czyn-
nik ryzyka w chorobach, nieodpowiedni poziom higieny, kultury medycz-
nej, zwlaszcza wiedzy o zdrowiu”) (2001, s. 403). Niezbedna jest zatem
kontynuacja badan w zakresie socjologicznych determinant zdrowia
w rodzinie, uwzgledniajacych — zgodnie z koncepcja ,,Zdrowy Dom” — za-
réwno czynniki wewnatrz-, jak 1 zewnatrzrodzinne. W $§wietle przedsta-
wionych kwestil wydaje sie, ze tematyka zwigzana z rodzinng socjaliza-
cja w zakresie zdrowia — ze wzgledu na swdj charakter 1 specyfike —
w sposéb szczegdlny wymaga eksplorac)i za pomoca technik zaréwno
S<twardych” (iloSciowo przedstawiajacych badane zjawiska), jak 1, miek-
kich” (holistycznie, kontekstowo opisujacych proces socjalizacji w rodzinie).
Przeglad dotychczasowych badan w tym zakresie wskazuje, ze przede
wszystkim nalezy zintensyfikowacé ten drugi kierunek badan. Ogélne sta-
tystyczne zaleznos$ci pomiedzy czynnikami spotecznymi a zachowaniami
zdrowotnymi czesto trudno bezposérednio wykorzysta¢ w procesie eduka-
cyjnym z uwagi na wielokierunkowy, a czesto wzajemnie niespdjny wplyw
poszczegoélnych zmiennych spotecznych. Dlatego roli czynnikéw spolecz-
nych nie mozna ogranicza¢ tylko do funkeji modyfikatora czy tta progra-
mu wychowawczego, ale nalezy je wykorzystaé¢ aktywnie w procesie wy-
chowawczym, uwzgledniajac srodowisko zycia 1 indywidualne doswiadcze-
nia czlowieka (Krawanski, Kaiser, 2007). Polaczenie diagnozy 1los-
ciowe]j z jakoSciowa na podstawie badan socjologicznych w wiekszym stop-
niu pozwoli na uwzglednianie przez pedagoga indywidualnej sytuacji
rodziny podczas realizacji bardziej skutecznej edukacji zdrowotnej, zgod-
nie z podej$ciem siedliskowym. Dzialania podejmowane w ten sposob wpi-
sza sie w proces okreslany jako spoleczna edukacja zdrowotna, w ktérym
Iacznie wykorzystujemy wiedze socjologiczna 1 pedagogiczna (Krawan -
sk, 2003, s. 158-160). Tak podejmowane wielokierunkowe inicjatywy
na rzecz zdrowia rodziny stwarzaja szanse, by rodzinna socjalizacja w wiek-
szym niz dotychczas stopniu ksztaltowala pozytywny stosunek do zdro-
wia catej rodziny. Trawestujac znane hasto promocji zdrowia, mozna po-
wiedziec, ze dazymy do tego, aby wdrozy¢ w zycie myS$l: ,,Zdrowie rodziny
w rekach rodziny”.
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