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Wartosciowanie zdrowia i inteligencja emocjonalna jako korelaty
troski o zdrowie w grupie rodzicé6w matych dzieci.

I. Teoretyczne podstawy badan

Podjecie problematyki zachowan sprzyjajacych zdrowiu (behawioralnych przejawéw troski o
zdrowie) jest odpowiedzia na wyzwania i potrzeby spoleczne. Jak podaje Swiatowa Organizacja Zdrowia
choroby cywilizacyjne wciaz stanowia gldéwna przyczyne $miertelnosci. Choroba niedokrwienna serca i
nadci$nienie tetnicze sa odpowiedzialne za 50% zgonéw (WHO, 2012). Kazdego roku nast¢puje wzrost
zachorowan na nowotwory zlodliwe, cukrzyce, astme. Najbardziej rozpowszechnionym problemem
zdrowia psychicznego w Europie jest depresja (w Polsce choruje na nig okoto 18% oséb w populacji
ogdlnej) (GUS, 2012). Z kolei eksperci z WHO (2012) przewiduja, ze to wlasnie zaburzenia nastroju stana
si¢ jednym z gléwnych probleméw zdrowotnych w roku 2020. Nie nalezy zapominad, ze u czesci kobiet
manifestujacych po porodzie objawy tagodnego baby blues rozwija si¢ w ciagu kilku miesigcy (nawet do
roku po porodzie) depresja.

Znaczny postep technicyzaciji, urbanizacji i uprzemyslowienie, a takze szybkie tempo zmian moze
oddziatywaé stresujaco, tym samym utrudniajac adaptacj¢ wspolczesnego czlowicka do weigz nowych -
dynamicznie zmieniajacych si¢ warunkéw zycia. Konsekwencja przyspieszonego rozwoju naszej cywilizacji
jest szybki wzrost choréb cywilizacyjnych (spolecznych), ktére powoduja przedwezesne zgony,
niepelnosprawnosé, a takze absencje chorobowe oraz duze koszty leczenia (Bulska, 2008; Tylka, 2000).

Z literatury przedmiotu wynika, ze prozdrowotny styl zycia (m.in. aktywno$¢ fizyczna, wlasciwy
sposob odzywiania czy radzenie sobie ze stresem) jest waznym czynnikiem, ktéry umacnia zdrowie,
stanowiac rownoczes$nie obrone przed rozpowszechnianiem si¢ choréb cywilizacyjnych jest (Collins, 2007,
Cordain i wsp., 2005; Lipski, 2010; Milham, 2010; Rasinska, 2010; Sobieszczanska 1 wsp., 2009; Tylka,
2000).

W krajach o wysokim rozwoju $§wiadomosci wartosci zdrowia (Szwecja, USA, Finlandia)
profilaktyka objete praktycznie wszystkie grupy spoleczne w ich okresach rozwojowych. Rozpoznanie
zachowan pro i anty zdrowotnych i ich uwarunkowan wlasciwych dla danej grupy pozwala podjac
efektywng interwencje promujacy zdrowie w calym spolteczenstwie (Biernat i wsp., 2012; Luszczynska,
2004).

Zasadne zdaje sie by¢ ukazanie jak osoby dorosle - rodzice troszczg si¢ o wlasne zdrowie, bo tym

samym modeluja zachowania zdrowotne u swoich dzieci. Wielu badaczy wskazuje, Ze zachowania
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zdrowotne dzieci i mlodziezy stanowia najcze$ciej odzwierciedlenie aktywnosdci prozdrowotnej
preferowanej przez ich rodzicow, a ponadto niezdrowy styl zycia rodzicow jest czynnikiem ryzyka
wystegpowania chordb cywilizacyjnych u dzieci (coraz wigcej dzieci nawet w wieku przedszkolnym cierpi na
cukrzyce i/lub otylosé!) (Borzucka-Sitkiewicz, 2005; Bulska, 2008; Ogifska-Bulik, 2006; Olubisiski, 2000,
Wotowski, Jankowska, 2007; Woynarowska, 2008). Niepokojace sa tez doniesienia grupy autorow, ze
coraz wigcej dzieci i mlodziezy prezentuje ryzykowne zachowania zdrowotne (gtéwnie nieprawidlowe
nawyki zywieniowe i dotyczace higieny osobistej) (Drabik, Resiak, 2010; Mazur i wsp., 2007; Ogifiska-
Bulik, 2006; WHO, 2012; Woynarowska, 2008; Zuchelkowska, Wojciechowska, 2000).

Zadworna-Cieslak 1 Kaflik-Pier6ég (2010) prowadzily poréwnanie zachowan zdrowotnych
rodzicéw 1 dzieci. Okazalo sig, Ze istniejg zaleznosci pomigdzy prawidlowymi nawykami zywieniowymi
chlopcéw 1 dziewczat a wlasciwym odzywianiem si¢ matek. Wyznacznikiem zachowan profilaktycznych
chlopcéw byly tozsame zachowania ojcow, za$ u dziewczat matek. Pozytywne nastawienia psychiczne (np.
unikanie zbyt silnych emocji, napi¢é 1 streséw) bez wzgledu na plec¢ dziecka determinowane jest najsilniej
przez t¢ sama kategori¢ aktywnos$ci matek. Nawyki zwigzane ze snem, rekreacja, aktywnoscig fizyczna
(przypisane do grupy praktyk zdrowotnych) chlopcéw i dziewczat sa najsilniej ksztaltowane przez
wyznaczane ojcow. Dla dziewczat wigksze znaczenie wydaja si¢ mie¢ zachowania zdrowotne matek, w
grupie chtopcéw - zaréwno matek i ojcow.

Zgodnie z przyjetym podzialem proponowanym przez Heszen-Klemens rodzina stanowi silne
zrédlo uwarunkowan zewnetrznych dziatan pro lub antyzdrowotnych. Obserwacja zachowan zwigzanych
ze zdrowiem podejmowanych przez rodzicéw wydaje si¢ nader wazna z uwagi na fakt, Ze najwazniejszym
okresem dla ksztaltowania si¢ zachowanl zdrowotnych jest wczesne dzieciistwo, kiedy to szczegdlne
znaczenie ma modelowanie zachowan przez osoby znaczace dla dziecka (przede wszystkim sa to rodzice).
Dziecko poprzez nasladowanie swoich rodzicéw przyjmuje wzorce zachowania 1 postgpowania.
Nasladownictwo jest to pierwszy proces identyfikacji z rodzina, na bazie, ktérego w pdzniejszym czasie
ksztaltuje si¢ nastepny proces interioryzacji. Polega on na uwewngtrznieniu zasad moralnych, sposobow
zachowani zdobytych w domu i uznaniu ich za wlasne. Te wartosci, czy sposoby postgpowania, ktore
dotad dziecko nasladowalo, staja si¢ jego wlasnymi normami, zasadami, regulami, ktérymi pragnie si¢ w

zyciu kierowa¢ (Rys,1992; Zadworna-Cieslak, Kaflik-Pierég, 2010).

W rodzinie podczas procesu socjalizacji dziecko przyswaja nawyki zdrowotne, zwiazane miedzy
innymi z aktywnoscia fizyczna, odpowiednia dieta czy higiena. W okresie dorastania stabilizuja si¢ pewne
(nabyte w dziecinstwie) wzory zachowan zdrowotnych, ktére w utrwalonej formie moga towarzyszy¢
czlowiekowi przez cale zycie. Wowcezas chol zmniejsza si¢ kontrola 1 sita oddzialywania rodzicéw i
réwnoczesnie wzrasta wplyw réwiesnikéw to jednak decydujacy ,,gtos” moga miel rodzice poprzez
przekazany uprzednio system warto$ci (Gniazdowski, 1990; Ogifiska Bulik, 2010; Oginska-Bulik,
Juczytiski, 2008).

Grupa ekspertéw ze Swiatowej Organizacji Zdrowia gloszac hasto ,,Zdrowie zaczyna sie w

domu” zwraca uwage na szczegdlna role rodziny w ksztattowaniu zdrowego styl zycia mtodziezy. Kazdy
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rodzic, ktéry chee zadbaé o zdrowie wlasnych dzieci powinien znaé nastepujace sformutowanie: ,,dbaj o
swoje zdrowie, jesli chcesz zeby Twoje dzieci robily to samo” (Olubidski, 2000). Ponadto
przeciwdziatanie antyzdrowotnym zachowaniom i modelowanie prozdrowotnych postaw u rodzicow z
malymi dzie¢mi jest jednym z zadan realizowanych przez Narodowy Program Zdrowia w latach 2007-
2015 (NPZ, 2007).

Podjete badania stanowig jeden z elementow szerszego prospektywnego projektu, dotyczacego
pomiaru zachowan zwigzanymi z troska o zdrowie w réznych grupach. W przysztodci planuje sie
przeprowadzi¢ badania dzieci tychze rodzicéw w celu wykazania istotnego zwigzku miedzy zachowaniami
zdrowotnymi rodzicéw obecnie a kondycja zdrowotna i troska o zdrowie podejmowana przez ich dzieci w
przysztosci.

Zaprezentowane badania sa czeScig rozprawy doktorskiej, ktérej celem byla préba
psychologicznej oceny zaleznosci pomigdzy wybranymi psychologicznymi czynnikami a troskg o zdrowie.
Ze wzgledu na rozlegly obszar poruszany w dysertacji w artykule zostana przedstawione tylko wybrane

wyniki badan.

1. Troska o zdrowie

Konstrukt teoretyczny - troska o zdrowie wytania si¢ z koncepcji samotroski Kowalika (Rosifiska,
2014). O ile Kowalik prowadzil rozwazania na temat troski przejawianej przez osoby chore o tyle autorka
artykutu przypisuje ja takze ludziom zdrowym.

W strukturze troski o zdrowie mozna odnalez¢ trzy ze soba powiazane komponenty: poznawczy,
emocjonalny i behawioralny. W aspekcie poznawczym troska o zdrowie pojawia si¢ na skutek dostrzegania
zdrowia nie tylko jako warto$ci (stanu badz celu do ktérego si¢ dazy), ale wartosci wysoko lokalizowanej w
hierarchii. Towarzysza temu procesowi rézne emocje (m.in. obawa o stan zdrowia badZ zadowolenie ze
stanu zdrowia). I wreszcie na poziomie behawioralnym przejawem troski o zdrowie sg wszelkie dzialania,
podejmowane na rzecz zdrowia (nazywane zachowaniami prozdrowotnymi). Podsumowujac, troske o
zdrowie winno si¢ rozumie¢ jako pozytywne nastawienie w stosunku do wlasnego zdrowia oraz wszelkie
formy aktywnosci prozdrowotne;.

Zachowania prozdrowotne rozpatrywane sa najczesciej w kategoriach zdrowia fizycznego,
psychicznego i spotecznego. Do grupy zachowan zwigzanych z troska o zdrowie fizyczne zalicza si¢ m.in.:
prawidlowe nawyki zywieniowe, uprawianie aktywnosci fizycznej i poddawanie si¢ badaniom
profilaktycznym, wlasciwa ilo$¢ 1 jako$¢ snu czy spozywanie substancji uzalezniajacych.

Zachowania zwiazane z troska o zdrowie psychiczne to gléwnie umiejetnosci radzenia sobie ze
stresem (odrzucanie uzywek), emocjami (gléwnie negatywnymi - nieprzyjemnymi np. gniew, l¢k), ale tez
wladciwe 1 rozwazne wykorzystywanie czasu wolnego.

Troska o zdrowie duchowe (najczesciej rozpatrywane w obszarze zdrowia psychicznego) dotyczy
preferowanych warto$ci (by¢ lub miec) jakimi kieruje si¢ cztowiek. Dbatosé o duchowo$¢ przejawia si¢ w

poszukiwaniu sensu istnienia, co moze przejawiac si¢ w stawianiu sobie konkretnych i realistycznych celow
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zyciowych, czy podejmowaniu praktyk religijnych, ktére wspomagaja réwnowage (psychofizyczng) w
zyciu. Zainteresowanie si¢ sfera ducha i sprzyja harmonii emocjonalnej i spotecznej.

Na troske o zdrowie spoleczne skladaja si¢ zachowania takie jak: dobre relacje z innymi
(satysfakcjonujace zycie rodzinne, zawieranie i podtrzymywanie przyjazni), pelnienie réznych rol
spotecznych oraz te dzialania zwigzane z otrzymywaniem wsparcia spolecznego (Bishop, 2000;
Chodkiewicz, 2005; Oginiska-Bulik, Juczynski, 2008; Sheridan, Radmacher, 1998; WHO, 2012;
Wojnarowska, 2008).

2. WartoSciowanie zdrowia

Badacze, ktérzy zajmuja sie problematyka wartoéci w obszarze psychologii zdrowia czesto
odwolujg si¢ do teorii Rokeacha, dla ktérego wartosci sq trwatymi przekonaniami o tym, ze pewien sposob
zachowania lub ostateczny cel zycia jest osobiscie albo spolecznie bardziej pozadany niz odwrotny mu
sposob zachowania czy ostateczny cel zycia. Wedlug podziatu Schellera zdrowie umiejscawia si¢ wsrod
wartos$ci witalnych (Woynarowska, 2008).

We wszystkich kulturach i spoleczenstwach zdrowie jest traktowane jako dobro, postrzegane jako
stan pozadany, ceniony. Uznaje je si¢ za warto$¢ i zaséb dla jednostki i spoteczenstw (Gniazdowski, 1990;
Woynarowska, 2008).

Jak pisze Heszen-Niejodek (2005) rozumienie zdrowia jako warto$ci, okazuje si¢ szczegOlnie
przydatne w promocji zdrowia, gdyz pozwala na wyjasnienie mechanizmu podejmowania dziatai na jego
rzecz przez ludzi zdrowych.

Nadawanie zdrowiu miejsca w hierarchii wartosci jest nazywane warto§ciowaniem zdrowia. Proces
ten moze zaleze¢ od wielu czynnikéw: réznic w rozumieniu zdrowia, religii, kultury, pozycji spotecznej,
wieku a takze od konstrukcji samego narzedzia, wykorzystywanego do badania systemu warto$ci
(Woynarowska, 2008).

Wilasciwa hierarchia warto$ci (z uwzglednieniem w niej zdrowia) wprowadza ltad w zycie
czlowieka, ksztaltuje umiejetno$é porzadkowania spraw wedlug ich waznosci, prowadzi do koniecznej
systematyzacji zycia, poszukiwania celu zyciowego zgodnego z wyznawanym §wiatem warto$ci, a wigc
porzadkuje wnetrze czlowieka, wreszcie przyczynia si¢ do integracji osobowosci (dojrzatoséci osobowej), a
tym samym stwarza warunki dla rozwoju troski o zdrowie (Przetacznik- Gierowska, Tyszkowa, 2000;
Rosinska, 2014).

Zgodnie z pogladami wielu autoréw podstawe motywéw zdrowotnych stanowi wlasnie
warto§ciowanie zdrowia. Osoby, dla ktérych zdrowie jest najwazniejsza warto§¢ w zyciu, badz lokuja
zdrowie prawie na samym szczycie w hierarchii wartos$ci wykazuja wigksze zaangazowanie w zachowania
prozdrowotne (Heszen-Niejodek, 1998; Lau i in., 1986; Malik i in, 2009; Maszczak, 2005; Ogifska-Bulik,
Juczynski, 2008; Rasifiska, 2010; Stachowska i in., 2006; Woynarowska, 2008; Zysmarska, Bernard, 2006).

3. Inteligencja emocjonalna
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Termin ,,inteligencja emocjonalna” wprowadzili Salovey i Mayer w 1990 r. uznajac ja za sktadowg
inteligencji spolecznej. Opisywana jest przez nich jako zdolnos¢ (cho¢ nie réznicuja jej od kompetencii)
do przetwarzania uczué¢ wilasnych i cudzych, rozrézniania ich oraz do wykorzystywania zdobytych w ten
sposob informacji w dziataniu i mysleniu. Inteligencja jest podstawa do rozwoju kompetencji spoleczno-
emocjonalnych.

Dla wyjasnienia tej wilasciwosci zaproponowali Model Czterech Obszaréw. Pierwszy z nich to
spostrzeganie i ekspresja emocji. Sa to zdolnosci do identyfikacji emocji w sobie, jak 1 u innych. Do tego
obszaru zalicza si¢ tez umiejetno$é trafnego wyrazania emocji w celu komunikowania swoich potrzeb, a
takze zdolno$¢ odrézniania szczerych od nieszczerych przejawéw emocji. Drugi poziom akcentuje
emocjonalne wspomaganie myslenia. Znajduja si¢ w nim takie kompetencje jak: umiejetno$é zmiany
kierunku myslenia i przeorganizowania priorytetdéw na podstawie odczuwanych emocji i wspomaganie
pamieci 1 ocen emocjami. W tym zakresie miesSci si¢ takze wykorzystywanie réznych standéw
emocjonalnych do posiadania odmiennych punktéw widzenia i korzystanie z emocji dla kreatywnego
myslenia 1 rozwigzywania probleméw. Trzeci obszar dotyczy zrozumienia emocjonalnego. Nalezy do
niego spostrzeganie przyczyn i konsekwencji emocji, a takze rozumienie relacji pomiedzy réznymi
emocjami. W tym aspekcie inteligencja emocjonalna to takze rozumienie zlozonych, sprzecznych stanéw
emocjonalnych oraz akceptowanie zmian emociji. Ostatni element modelu poswigcony jest kierowaniu
emocjami. Oznacza to otwarto$¢ na emocje przyjemne i nieprzyjemne, angazowanie si¢ w stany
emocjonalne, podtrzymywanie ich lub oddzielanie si¢ od nich w zaleznosci od okolicznoéci (Salovey,
Mayer, 1990, za: Matczak i wsp., 20006).

Wyniki licznych badan potwierdzaja, Ze inteligencja emocjonalna rodzicow przeklada si¢ z jedne;j
strony na lepsze pelnienie przez nich funkeji rodzicielskich, z drugiej za§ — na efektywniejsze

funkcjonowanie ich dzieci (Knopp, 2014).
II. Metodologia przeprowadzonych badan
1. Problem badan, hipotezy i pytania badawcze

Celem przeprowadzonych analiz bylo okreslenie zaleznosci migdzy warto§ciowaniem zdrowia,
inteligencja emocjonalna a troska o zdrowie rodzicéw matych dzieci.

Na podstawie literatury i dotychczasowych badan dotyczacych wyznacznikéw troski o zdrowie
postawiono nastepujace hipotezy:
Hipoteza 1: Srednia wynikéw w Skali STOZ jest istotnie wyzsza w grupie kobiet niz mezczyzn.

Z przegladu pismiennictwa wynika, ze plec jest istotna determinanta stopnia zaangazowania si¢ w
troske o wlasne zdrowie oraz wyboru réznych zachowan prozdrowotnych. Jak wskazuja wyniki wielu
badan kobiety czgsciej charakteryzuja si¢ podejmowaniem dziatad majacych na celu ochrone i pomnazanie

zdrowia takich jak: poddawanie si¢ szczepieniom, regularne badania stomatologiczne, samobadanie,
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spozywanie owocOw 1 warzyw, modyfikacja nieprawidiowych nawykéw (Andruszkiewicz, Nowik, 2011;
Bishop, 2000; Ostrowska, 1999; Pniewska 1 wsp., 2012; Redd, Buck, 2009; Rasiniska, 2010; S¢k, 2000).
Hipoteza 2: Obserwuje si¢ istotna pozytywng zalezno§¢ miedzy warto$ciowaniem zdrowia mierzonym
Skala Warto$ci Zdrowia SWZ a troska o zdrowie mierzong Skalg STOZ.

W oparciu o dane z pi$miennictwa mozna wysnué tezg, ze czlowiek, ktéry posiada prawidtowo
uformowany system wartosci i tym samym dazy do osiggania dojrzalosci to w obszarze zdrowia bedzie
decydowal (teoretycznie) o wyborze tych zachowan, ktére stuza dobremu zdrowiu. Zalozenie to uzyskuje
potwierdzenie w wynikach wielu badad (m.in. Dolinska-Zygmunt, 2000; Maszczak, 2005; Miller i
Kuczmarska, 2010; Oginiska-Bulik, Juczynski, 2008; Rasifska, 2010; Stachowska i in., 2006; Woynarowska,
2008; Wrona-Polanska 2008; Zysmarska, Bernard, 2000).

Hipoteza 3: Istnieje dodatnia korelacja pomiedzy inteligencja emocjonalng mierzonej
Dwuwymiarowym Inwentarzem Inteligencji Emocjonalnej Skala DINEMO a troskg o zdrowie oceniang
na Skali STOZ.

W opinii wielu autoréw (Basifiska i wsp., 2007; Goleman, 1997; Keefer 1 wsp., 2009; Lando-King,
2012; Oginiska-Bulik, 2005; Rivers i wsp., 2013; Saklofskie i wsp., 2007; Salovey, Meyers i Caruso, 2004;
Tsaousis, Nikolaou, 2005) wyzsza inteligencja emocjonalna wiaze si¢ czgsciej prozdrowotnym stylem Zycia

(proaktywne radzenie sobie, dbato$¢ o relacje spoteczne, ale i dieta czy odpowiednie odzywianie).

2. Przebieg badan i charakterystyka badanej grupy

Badania przeprowadzono w okresie od stycznia 2012 do stycznia 2013 na terenie kilku
warszawskich przedszkoli i klubikéw malucha. Przebadano lacznie 250 kobiet i mezezyzn (przewaznie
byly to malzenstwa).

Dobér préoby badawczej miat charakter celowy. Postawiono nastgpujace kryteria kwalifikujace do
grupy badawczej: brak zdiagnozowanej choroby przewleklej (obiektywna ocena), rzadkie dolegliwosci
bolowe, posiadanie dzieci w wieku do lat 5. Ostatecznie w analizach statystycznych uwzgledniono wyniki
240 os6b. Do najczestszych powodéw wylaczenia z grupy osob nalezaly wypelnione tylko czgsciowo
kwestionariusze lub fakt istnienia choroby przewleklej (nie odnotowany we wczeéniejszych ustaleniach).

W Tabelach zamieszczonych ponizej zamieszczono charakterystyki badanych oséb, ktérych

dokonano na podstawie ankiety osobowe;.
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Tabela 1. Wiek badanych oséb (N=240)

Kategorie wiekowe 20-30 31-40 41-50 | ogdtem
Kobiety 49 (40%) 71 (59%) | 1(0,8%) 121
Mezczyzni 36 (30%) 60 (50%) | 23 19%) 119
Ogodlem 85 (35,4%) | 131 (54,6%) | 24(10%) 240

Wiek badanych miescit si¢ w granicach od 20 do 46 lat. Najwigksza ilo§¢ 0séb (zaréwno wsroéd kobiet

1 mezezyzn), bo prawie 55% znalazta si¢ w przedziale wickowym od 31 do 40 lat.

Tabela 2. Poziom wyksztalcenia oséb badanych

Wyksztatcenie | $rednie | wyzsze | ogélem
Kobiety 37 (31%) | 84 (70%) 121
Mezczyzni 42 (35%) | 77 (65%) 119
Ogodlem 79 (33%) | 161 (67%) 240

Przewazajaca ilo$¢ zaréwno kobiet i mezczyzn (67%) posiadato wyksztalcenie wyzsze (5 0séb
mialy tytul doktora). Pozostali badani mieli wyksztalcenie $rednie badZz podstawowe. Podstawowym,
zawodowym wyksztalceniem cechowato si¢ zaledwie kilka oséb, dlatego tez w tabeli figurujq razem z
osobami z wyksztalceniem $rednim.

Analiza odpowiedzi ujawnita, ze rodzice maltych dzieci przewaznie sq zadowoleni ze swojego
stanu zdrowia bo az 87% badanych ocenito kondycje zdrowotna na poziomie bardzo dobrym i dobrym
(208 oséb). Wigkszo$¢ grupy wskazywala na sporadyczne - bardzo rzadkie odczuwanie bélu o stabym

badZz umiarkowanym natezeniu (215 oséb, 90%).
3. Charakterystyka metod zastosowanych w badaniach

a) Dwuwymiarowy Inwentarz Inteligencji Emocjonalnej DINEMO

Do pomiaru inteligencji emocjonalnej zastosowano Dwuwymiarowy Inwentarz Inteligencii,
autorstwa Matczak, Jaworowskiej, Ciechanowicz, Staficzak 1 Zalewskiej, skonstruowany na bazie koncepcji
inteligencji emocjonalnej (jako zdolnosci przetwarzania informacji emocjonalnych) w ujeciu Salovey’a i Mayera
(1990). Inwentarz sktada si¢ z 33 pozyciji, a kazda z nich zawiera krétki opis jakiej$ sytuacii stanowiacej zrédlo
emocji oraz propozycje czterech réznych sposobow reagowania. Wynik ogélny DINEMO oblicza si¢ przez
zsumowanie punktéw uzyskanych za odpowiedzi na 33 pytania (dwa pytania wchodza do obu skal).
Pozycje skladaja si¢ na dwie skale czynnikowe: interpersonalna (INNI) 1 interpersonalng (JA). Pierwszy
czynnik wigze si¢ z rozpoznawaniem, rozumieniem i respektowaniem emocji innych ludzi, drugi za$ z

uswiadamianiem sobie, rozumieniem i respektowaniem, a takze wyrazaniem emocji wilasnych. Pomiaru
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rzetelnosci DINEMO dokonano za pomoca metody oceny zgodnosci wewnetrznej. Dla obu skal oraz dla
wyniku ogélnego obliczono wspotczynniki alfa Cronbacha. Wspotczynniki dla wyniku ogdlnego miescily si¢
w przedziale 0,81 (dla kobiet), a 0,76 (dla mezczyzn). Dla skali INNI byly to przedzial 0,82 (kobiety) i 0,74
(mezczyzni). Najnizsze wspotczynniki uzyskano dla skali Ja, odpowiednio dla kobiet 0,61 a dla mezczyzn 0,62.
Do oceny trafnosci inwentarza DINEMO wykorzystano Kwestionariusz Inteligencji Emocjonalnej INTE
oraz Popularny Kwestionariusz Inteligencji Emocjonalnej PKIE. Wspétczynniki korelacji r Pearsona miedzy
wynikami DINEMO i INTE wynosily dla kobiet 0,43 (p<<0,05) dla skali ogélnej i 0,39 oraz 0,28 dla skal
INNI i JA (p<0,05). Dla me¢zczyzn wspotczynniki byly nizsze 1 wynosity: dla wyniku ogélnego 0,23 (p<0,05) 1
kolejno dla skal INNI 0,19 (p<<0,05) i JA 0,16 (p<<0,05).

b) Skala Warto$ci Zdrowia SWZ

Skala Wartosci Zdrowia (Health Value Scale-HVS) skonstruowana przez Lau, Hartmana i Ware
(1986), mierzy ogdlny wskaznik wartosci zdrowia. Skala nie poréwnuje zdrowia z innymi warto$ciami.
Sklada si¢ z 4 stwierdzen, z ktorych kazde oceniane jest na skali 7 — stopniowej, w ktorej 1 oznacza
catkowita zgode, 7 — calkowity brak zgody. Im wyzszy wynik tym wicksze znaczenie przypisywane
wartosci zdrowia. Do interpretacji wykorzystuje si¢ ogdlny wskaznik wartosci zdrowia stanowigcy sume
wszystkich ocen.

Wskaznik rzetelnosci wersji oryginalnej wynosit 0,67 (wersji polskiej 0,60). Trafnos¢ oszacowano
poréwnujac SWZ ze Skalg Umiejscowienia Kontroli Zdrowia i okazala si¢ istotna statystycznie dla
kontroli zewngtrznej - wplyw przypadku (-0,21), a takze ze Skala Uogodlnionej Wtasnej Skutecznosci (0,23)
1 subiektywna ocena stanu zdrowia (0,34). Polska adaptacja moze by¢ stosowana do réznorodnych badan
zwiazanych z warto$ciowaniem wlasnego zdrowia i pomiarem zachowan zdrowotnych (Juczynski,

1999).Wersje polska Skali przygotowywal Zygfryd Juczynski, otrzymano zgodg na uzycie jej w badaniach.

c) Skala Troski o Zdrowie STOZ

Behawioralny aspekt troski o zdrowie zbadano za pomocy Skali Troski o Zdrowie autorstwa
Rosinskiej (wersja eksperymentalna). Skala stuzy przede wszystkim do oceny ogdlnego wskaznika nasilenia
troski o zdrowie, ktérego wynik oblicza si¢ sumujac poszczegélne punkty wszystkich stwierdzed. W
nawigzaniu do przyjetej holistycznej koncepcji postrzegania zdrowia oraz zalozeni teoretycznych
opisujacych troske o zdrowie przyjeto, ze mozna réwniez wyodrebni¢ poszczegdlne wymiary troski o
zdrowie (nazwane aktywna postawa wobec wlasnego zdrowia i praktyki zdrowotne), zawierajace
zachowania zdrowotne mieszczace si¢ w obrebie zdrowia fizycznego, psychicznego i spotecznego, co
potwierdzita przeprowadzona analiza czynnikowa (Rosinska, 2014).

Skala sktada si¢ z 10 pozycji, odnoszacych si¢ do réznych aktywnosci podejmowanych celem
troszczenia si¢ w réznym stopniu o wlasne zdrowie. Ocenia si¢ czgestotliwosé wystepowania
poszczegblnych zachowan na skali czterostopniowej (0-4 lub 4-0). Badany udziela odpowiedzi na pytanie
jak czesto podejmuje dang czynno$é (prawie nigdy, czasami, czgsto, bardzo czesto, prawie zawsze - prawie

codziennie). W nicktorych stwierdzeniach zastosowano odwrécong punktacje. Warto$¢ ogdlnego
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wskaznika natgzenia troski o zdrowie miesci si¢ pomigdzy warto§ciami: 0 - 40. Im osoba uzyska wyzszy
wynik tym wigkszy poziom troski o zdrowie manifestuje (na poziomie deklaracji).

Zgodnos¢ wewnetrzna STOZ, ustalona na podstawie alfa Cronbacha, miesci si¢ w przedziale od
0,67 (dla mezczyzn) do 0,73 (dla kobiet), a dla calej grupy 0,71.

Ustalono rzetelno$¢ dla dwéch wyodrebnionych w analizie czynnikoéw. Wyniosta ona dla
pilerwszego czynnika 0,63, natomiast dla drugiego uzyskata wartos¢ 0,58. Wspotczynnik Alfa Cronbacha
jest zazwyczaj wyzszy im wigcej jest pytan w skali. Skala STOZ jest krétka ankieta, mierzaca niejednorodng
wiadciwos$¢ 1 w tym kontekscie mozna uznad, ze powyzsze wartosci statystyki Alfa sa akceptowalne.

Przeprowadzono réwniez test-retest, w odstgpie o$miu tygodni, uzyskujac wskaznik korelacji na
poziomie 0,76 (p<<0,01).

Na wstepnym etapie badan oszacowano trafno$¢ Skali poréwnujac jej wyniki z testem mierzacym
zachowania zdrowotne - Inwentarzem Zachowan Zdrowotnych Juczyniskiego (IZZ). Najsilniej z troska o
zdrowie koresponduje pozytywne nastawienie psychiczne (0,62; p<0,01), nast¢pnie prawidlowe nawyki
zywieniowe (0,54; p<0,01), zachowania profilaktyczne (0,47; p< 0,01) oraz praktyki zdrowotne (0,42; p<
0,01).

4. Wyniki badan

Na podstawie wynikéw narzedzia STOZ, a takze pojedynczych pytan z ankiety personalnej
uzyskano obraz dbatosci o zdrowie wérdd rodzicéw matych dzieci. Szczegétowy opis zachowan bedacych
behawioralnym wskaznikiem - przejawem troski o zdrowie prezentuje Tabela 3. Umieszczone w niej tresci
dotycza ilosci 0s6b (w procentach), ktére podejmuja dane zachowanie (biorac pod uwage czestotliwosc

wystgpowania).

Tabela 3a. Zachowania prozdrowotne rodzicow malych dzieci (IN=240)

Rodzaj aktywnosci Czestosc % % %
ogbétem kobiety mezZczyzni

Odczuwanie napiecia Prawie nigdy, od czasu do 74 69 79
czasu

Korzystanie z uzywek Prawie nigdy, okazjonalnie 74 69 79

Spozywanie fast foodow Prawie nigdy, czasami 73 81 65

Dbanie o relacje z ludzmi Bardzo czgsto 62 67 60
Prawie codziennie

Panowanie  nad  gniewem, | Bardzo czesto 58 53 62

zloScia Prawie codziennie

Wysypianie si¢ Bardzo czesto 47 44 51

Stawianie realnych celéw Bardzo czesto 44 49 39
Prawie codziennie

Aktywne rozwigzywanie | Bardzo czesto 43 38 48

probleméw Prawie codziennie

Zdrowe odzywianie si¢ Bardzo czesto 34 45 22
Prawie codziennie
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Tabela 3b. Zachowania prozdrowotne rodzicow malych dzieci (N=240)

Rodzaj aktywno$ci Czestosé % ogoétem | % kobiety | % mezczyzni

Podejmowanie praktyk religijnych | Bardzo czesto 31 34 26
Prawie zawsze

Dazenie do perfekcji Prawie nigdy 32 37 27
Czasami

Zwracanie si¢ 0 wspatcie Bardzo czesto 29 35 23
Prawie zawsze

Uprawianie sportu Bardzo czesto 12 10 15
Prawie codziennie

Wykonywanie badan kontrolnych | Bardzo czesto 11 15 6
Prawie zawsze

Najwicksza liczba oséb badanych prezentuje zachowania prozdrowotne w dotyczace unikania
badZ radzenia sobie z nieprzyjemnymi stanami emocjonalnymi (napiccie lgkowe, z1o$¢), wskaznikéw
prawidlowego odzywiania si¢ (np. spozywanie fastfoodéw), a takze dbania o relacje z innymi. Najnizszy
odsetek badanych przejawial nastepujace zachowania: podejmowanie aktywnosci ruchowej, poddawanie
si¢ regularnym kontrolom lekarskim oraz zwracanie si¢ o wsparcie spoleczne w razie potrzeby.

Poréwnujac zachowania zdrowotne mlodych rodzicéw ze wzgledu na pte¢ mozna zaobserwowac,
ze kobiety czg$ciej wykonujg rézne badania kontrolne, zglaszaja si¢ po wsparcie spoteczne w zaleznosci
od potrzeb, w wickszym stopniu dbaja o prawidtowe odzywianie si¢ i stawiajq sobie realne i konkretne cele
zyciowe. Natomiast mezczyzni bardziej dbaja o wypoczynek, czego wskaznikami moga by¢: sen i
aktywno$¢ fizyczna. Mtodzi ojcowie aktywniej rozwiazuja trudnosci dnia codziennego, a takze lepiej radza
sobie z panowaniem nad gniewem i zto$cia i rzadziej doswiadczajg napigcia psychicznego.

Ponad 70% badanej grupy rzadko korzysta z uzywek (szeroko rozumianych), przy czym
mezczyzni nawet o 10% rzadziej niz kobiety deklaruja stosowanie uzywek celem poprawy samopoczucia.

Wiecej niz Vs grupy (wickszy procent kobiet) deklaruje, ze praktyki religijne stabilizuja ich zycie.
Pod pojeciem praktyk badani rozumieli: uczestnictwo w Mszy Swietej (lub/i réznych nabozefistwach),
modlitwe, ale i medytacje. Podczas dodatkowych pytan o funkceje, jaka spelniaja w ich zyciu praktyki
religijne najczesciej wymieniano pomoc w realizowaniu przyjetej hierarchii warto$ci (odnajdywanie sensu
zycia), ale 1 wprowadzanie stabilizacji w codzienne zycie. Dla wielu os6b (zwlaszcza kobiet) podejmowanie
takich dziatan laczyl si¢ gléwnie z odpoczynkiem, regeneracja 1 wyciszeniem.

Celem zweryfikowania stawianych hipotez zastosowano statystyki z uzyciem wspolczynnikow
korelacji liniowej r-Pearsona oraz test t-Studenta dla prob niezaleznych (do poréwnan miedzygrupowych).

Poddano analizie zaréwno $rednie uzyskiwane w ogélnym nasileniu troski o zdrowie jak i dwoch
skal sktadajacych si¢ na ten wskaznik. Ocena réznic miedzy $rednimi w obu grupach obejmuje zmienne
spetniajace zatozenia o rozkladzie normalnym i homogenicznosci wariancji (sprawdzanej testem Leven’a
dla grup réznolicznych). Mozna wnioskowa¢ o istotnosci réznic pomiedzy $rednimi zmiennych STOZ
oraz STOZ1, STOZ2 podczas, gdy statystyka t przyjmuje warto§ci na poziomie istotnosci p<0,05.

Wykorzystano test t- Studenta dla préb niezaleznych, a jego wyniki przedstawiono w tabeli ponizej.
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Tabela 4. Poréwnanie $rednich zmiennej STOZ i jej sktadowych w zalezno$ci od plci

Grupujaca: PLEC
SREDNIA (MKOBIETY | QMEZCZYZNI | t df p
STOZ 22,165 20,806 2,115 238 0,035
STOZ1 11,495 11,806 -0,866 238 0,387 (n.i)
STOZ2 10,809 9,151 4,022 238 0,001

Srednie zmiennej zaleznej dla ogdlnego natezenia troski o zdrowie jak i dla praktyk zdrowotnych
sq wyzsze 1 istotnie statystycznie (p<0,05) w podgrupie kobiet (1). W wymiarze aktywnej postawy wobec
wlasnego zdrowia (STOZ1) to mezczyzni (2) uzyskali wyzsze srednie cho¢ nie s one istotne statystycznie,

gdyz p>0,05. Lepszemu zobrazowaniu réznic w $rednich postuzyt Wykres 1.

Wykres 1. Réznice migdzyplciowe $rednich wynikéw STOZ, STOZ1 i STOZ2

25
20
15
10
5
0

STOZ STOZ1 STOZ2

OK(1)

Pomimo, ze test t-Studenta nie wykazal istotnych réznic $rednich ze wzgledu na pte¢ w obrebie
aktywnej postawy wobec zdrowia to zdecydowano przeanalizowaé zwiazki zmiennych niezaleznych z tym
wymiarem troski o zdrowie odrebnie dla kobiet i mezczyzn (wyniki indywidualne moga by¢ rozbiezne tym
samym modelujac rézne wspotczynniki korelacji).

Do sprawdzenia kolejnych dwoch hipotez postuzono si¢ oszacowaniem wspdlczynnika korelacji
liniowej r-Pearsona. Zamieszczona ponizej Tabela 5 prezentuje zwiazki migdzy ogbélnym poziomem troski
o zdrowie (STOZ), jej sktadowymi czyli aktywna postawa wobec wlasnego zdrowia (STOZ1) i praktykami
zdrowotnymi (STOZ2) a zmiennymi niezaleznymi inteligencjqa emocjonalng (DINEMO) wraz z jej
wymiarami: inteligencja skierowang na siebie (DINEMO JA) oraz na innych (DINEMO INNI), a takze
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warto§ciowanie zdrowia (SWZ). Oznaczone wspolczynniki korelacji sa istotne, jesli p przyjmuje wartosci

mniejsze niz 0,05 lub 0,01. Korelacje istotne zaznaczone sa czerwong czcionka.

Tabela 5. Wspotczynniki korelacji pomigdzy zmiennymi niezaleznymi a troska o zdrowie

1 jej wymiarami z uwzglednieniem podziatu na plec

wskazniki STOZK | STOZM | STOZ1K | STOZ1M | STOZ2K | STOZ2 M
DINEMO 0,449*%% | 0,321+ 0,461+* 0,235%* 0,361+ 0,354+
DINEMO INNI | 0,367** | 0,353%* 0,350%** 0,213** 0,3007%* 0,393%*
DINEMO JA 0,421*+ 1 0,157 0,466** 0,180* 0,317+* 0,190%*
Swz 0,596*% | 0,626** 0,496** 0,492 0,482%* 0,524+*

** korelacja jest istotna na poziomie p<0,01

*korelacja jest istotna na poziomie p<<0,05

Wigkszos¢ korelacji okazala si¢ istotna statystycznie, przewaznie byly tez wyzsze od tych
uzyskanych dla catej grupy badanych (por. Rosifiska, 2014). Najsilniejszy zwiazek uwidocznil si¢ pomiedzy
warto§ciowaniem zdrowia a troska o zdrowie i jej dwoma wymiarami. Najwyzszy wspotczynnik korelacji
zanotowano pomiedzy warto$ciowaniem zdrowia a ogblnym poziomem troski o zdrowie w grupie
mezczyzn.

Analizujac dane zawarte w powyzszej tabeli zauwaza sig, ze w odniesieniu do kobiet najsilniej z
ogblnym poziomem troski o zdrowie (>/=0,40) koreluja: wartosciowanie zdrowia, ogdlny wskaznik
inteligencji emocjonalnej oraz inteligencja emocjonalna w odniesieniu do siebie.

Z kolei w podgrupie mezczyzn wszystkie korelacje byly o wiele nizsze (osiagaly zaledwie
wspotczynnik  0,35), oprécz wartosciowania zdrowia. Zaobserwowano zwigzki miedzy ogdlnym
poziomem troski o zdrowie a inteligencja emocjonalng w odniesieniu do innych i z ogdlnym wskaznikiem
inteligencji emocjonalnej (u kobiet ta korelacja byla najwyzsza).

Roznice migdzyplciowe uwidocznity si¢ we wspolezynnikach korelacji miedzy troskg a zdrowie a
inteligencje emocjonalnej w odniesieniu do siebie (r=0,421** dla K, a dla M wspotczynnik byl nieistotny).
W obrebie aktywnej postawy wobec wlasnego zdrowia nie uzyskano znaczacych réznic w korelacjach

oprocz zwiazku z inteligencja emocjonalng skierowana na siebie (r=0,466*%* u K, a u M 0,180%).

5. Dyskusja i wnioski z badan

Gléwnym celem podejmowanych badaf byla proba oceny zwiazkow pomiedzy troskg o wlasne
zdrowie a wybranymi zmiennymi psychologicznymi, a takze ukazanie réznic w poziomach troski o
zdrowie, wyznaczanych przez pleé.

Analiza statystyczna dostarczyta odpowiedzi na pytania badawcze oraz stawiane na ich podstawie

hipotezy.
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Dane uzyskane w wyniku przeprowadzanych analiz sklaniaja do przyjecia Hipotezy H1
zakladajacej, ze kobiety odznaczajq si¢ wygsgym poziomen: troski o drowie.

W nawiazaniu do powyzszej hipotezy i w celu lepszego ukazania réznic jest przedstawienie
obrazu dbalo$ci o zdrowie wéréd malych dzieci. Analiza materialu otrzymanego w wyniku
przeprowadzanych wczesniej wywiadéw, obserwacji, a takze z danych ankiety STOZ stala si¢ waznym
etapem poprzedzajacym wlasciwe procedury statystyczne analizy i stanowiacym czastkowy cel pracy.
Okazalo si¢, ze najwicksza liczba rodzicow (I najczeSciej) podejmuje nastgpujace zachowania
prozdrowotne: unikanie badz radzenie sobie z trudnymi emocjami (napiecie, z1o$¢), rzadkie spozywanie
pokarmoéw typu fast food, oraz pielegnowanie relacji interpersonalnych. Wymienione aktywnosci maja na
celu zachowanie i pomnazanie zdrowia zaréwno w sferze fizycznej jak i psychospotecznej. Praca nad
wlasnym rozwojem z jednej strony, a z drugiej zainteresowanie si¢ drugim czlowiekiem sa cennymi
dzialaniami z uwagi na budowanie zasobéw (wewngetrznych i zewnetrznych), co z kolei sprzyja zdrowiu.
Ponadto sa to wazne zachowania w kontek$cie zmian i wyzwan stawianych przez otaczajaca rzeczywistosc
(w dobie Internetu i innych zdobyczy cywilizacyjnych coraz bardziej zagrozone sgq wigzi rodzinne i
spoleczne). W analizach jakoSciowych tresci ankiet przewazajaca czg$¢ rodzicow malych dzieci
wskazywata wspotmalzonke (wspotmalzonka) jako najwigksze Zzrédlo wsparcia spotecznego. W §wietle
problemu szerzacych si¢ choréb cywilizacyjnych (np. otylosci, cukrzycy) unikanie pokarméw wysoko
przetworzonych zdaje sie tez by¢ pozytywnym zjawiskiem. Dzieci uczone od wczesnego dziecifistwa
prawidlowych nawykéw zZywieniowych majg wigksza szans¢ preferowania w przysziosci zdrowych
wzorcow zachowan zwigzanych z jedzeniem, a takze unikniecia w przysztosci wielu schorzen.

Refleksje budza zachowania podejmowane najrzadziej. Nalezq do nich: regularne uprawianie
sportu, systematyczne zglaszanie si¢ na badania kontrolne i umiejetnos$¢ (chec) zwracania si¢ o wsparcie
spoleczne to aktywnosci, ktére sq najrzadziej podejmowane przez mtodych rodzicéw. Zwiazki miedzy
aktywnoS$cia fizyczna oraz wykonywaniem badann profilaktycznych a  zdrowiem sa  bogato
udokumentowane w literaturze przedmiotu (m.in. Collins, 2007; Cordain, 2005; Oginska-Bulik, Juczynski,
2008; WHO, 2012). Przewazajaca cz¢$¢ mlodych rodzicéw na pytanie odnosnie rzadkosci podejmowania
takich zachowan wskazywala najczesciej: ,,brak czasu”; ,brak stosownej opieki nad dzieckiem”.
Zasmucajacy jest fakt (jako konsekwencja zmian i zdobyczy cywilizacjil), ze coraz czeSciej matka jest
praktycznie caly dzien z dzieckiem, natomiast ojciec nie tylko pracuje do péznych godzin wieczornych, ale
1 czgsto jest zatrudniany poza miejscem zamieszkania. Na pytanie o przyczyny trudnosci zwigzanych z
formutowaniem présb o wsparcie rodzice podawali powody miedzy innymi takie jak: ,,nie otrzymywalam
dotad wsparcia i radzg¢ sobie”; ,,jestem ojcem i musz¢ by¢ samodzielny”; ,,wszystko najlepiej zrobig sama”.
Istotnym punktem w przygotowywaniu warsztatéw dla rodzicow moglyby by¢ ¢wiczenia (wykorzystujace
ch¢¢ dbania o relacje interpersonalne) majace na celu ksztaltowanie takiej umiejetnosci. Ponadto
pokrzepiajace jest, ze wymieniano osobg wsp6tmatzonka jako Zrédto wsparcia na pierwszym miejscu.

Po dokonaniu poréwnan z uwzglednieniem plci zaobserwowano, ze kobiety czg$ciej wykonuja
badania kontrolne lub sygnalizuja najblizszym potrzebe wsparcia. Wynik taki jest zgodny z badaniami

innych autoréw (Heszen, S¢k, 2007; Rasiniska, 2010). Zglaszanie si¢ po wsparcie spoteczne z pewno$cia

ISSN 2082-7067 1(25)2016 KWARTALNIK NAUKOWY



DYLEMATY DOTYCZACE WYCHOWANIA

wynika z r6znic migdzypliciowych (kobiety latwiej si¢ zwierzaja, opowiadaja o problemach itp.). Waznym
czynnikiem sprzyjajacym otrzymywaniu wsparcie jest wigksza sposobnosé ku temu (istnienie duzej liczby
sieci wsparcia) w przypadku kobiet. W okresie ciazy lub tuz po porodzie przekazuja go kobiety z rodziny,
pielegniarki §rodowiskowe. W pdzniejszym okresie Zrédlami wsparcia moga by¢ nowe znajome - inne
matki poznawane na trasach spacerowych, placykach lub klubikach maluszka.

Matki matych dzieci w wigkszym stopniu niz ojcowie dbajg o prawidlowe odzywianie si¢ - z
pewnoscia sprzyja temu sama ciaza i pozniej karmienie piersiqg. Fragmenty wywiadu: ,,w zwiazku z
cukrzyca cigzowa wyeliminowalam cukry i niezdrowe pokarmy”; ,,od momentu zajScia w claze
ograniczyliémy z mezem tzw. szybkie jedzenie na miescie”; ,,to naturalne, ze nie jem slodyczy ani nie pij¢
gazowanych napojéw, jesli nie chce podawacé takiej zywnosci dziecku”.

Poréwnania w zakresie innych zachowan wykazaly, ze wigcej kobiet niz mezczyzn stawia sobie
realne i konkretne cele zyciowe (takie dziatanie jest przejawem poczucia sensu zycia 1 wyrazem dbatosci o
zdrowie psychiczne). Mamy, ktére wrocily wkrétce po urodzeniu dziecka do pracy po urodzeniu dziecka
na co dzien godza wiele obowiazkéw zawodowych i rodzinnych, podejmuja duzo decyzji w réznych
sterach funkcjonowania, a tym samym szkola si¢ w planowaniu (krétko 1 dtugoterminowym).

Natomiast réznice w zachowaniach zwiazanych z wypoczynkiem (mezczyzni regularniej
uprawiajg sport i rzadziej narzekaja na czas 1 jako$¢ snu) moga by¢ spowodowane tym, ze to kobieta
przejmuje wickszo§¢ obowigzkow zwigzanych z opieka nad dzieckiem (przynajmniej malutkim)
poswigcajac mniej uwagi wlasnej regeneracji (sen przerywany czestym karmieniami niemowlecia, ale i
wstawanie do 2,3 latka). Po codziennych intensywnych i1 nuzacych godzinach pracy poswigcone;
pielegnacii niemowlaka wybieraja bierne formy spedzania wolnego czasu relaksu (zamiast sportu ksigzka
lub ogladanie TV).

Stosownym wyjasnieniem dla czgstszego uprawiania sportu przez mezczyzn moze byc ich
charakter pracy. By¢ moze po nieobecnosci w domu i koncentrowaniu si¢ wylacznie na pracy zawodowe;j
preferujg aktywne spedzanie wolnego czasu (jako odreagowanie). Ponadto ojcowie dynamiczniej
rozwiazuja trudnosci dnia codziennego, co moze by¢ zwigzane ze strategiami pro aktywnymi radzenia
sobie (u mezczyzn przewaza styl skoncentrowany na zadaniu). To ojcowie najczesciej zachowuja ,,zimng
krew” w sytuacji choroby czy wypadku dziecka. W grupie badanej zauwaza si¢ takze réznice w panowaniu
nad gniewem i zlo$cia. Lepiej radza sobie z tymi emocjami mezczyzni, ktorzy tez rzadziej niz kobiety
do$wiadczaja napiecia psychicznego. Ma to swoje uzasadnienie w dalszych analizach statystycznych-
mezczyzni osiagali nizsze wyniki w skalach neurotycznodci 1 przezywali mniej uczué¢ negatywnych (por.
Rosinska, 2014).

Ponad 70% badanej grupy rzadko korzysta z uzywek (wszelako rozumianych), a mezczyzni
nawet o 10% rzadziej niz kobiety deklaruja stosowanie uzywek celem poprawy samopoczucia. Z danych
GUS (2012) wynika, ze coraz wigcej kobiet pali papierosy, w wieku najbardziej reprodukcyjnym, niektére
nie zaprzestaja nawet podczas trwania cigzy i karmienia piersia.

W kanonie dzialan nickorzystnych dla zdrowia moga by¢ wszelkie przejawy perfekcjonizmu.

Prawie az 70% kobiet i mezczyzn podejmuje takie dziatania (,,zawsze daze do doskonatosci”; ,,wszystko,
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co robi¢ musi by¢ zrobione idealnie”) czesto lub bardzo czesto. Niewatpliwie oprocz przyczyn
osobowosciowych (perfekcjonizm jest przeciez komponentem nieprawidiowej osobowosci obsesyjno-
kompulsywnej) zrédiem takich dazen sa wygorowane i niedopasowane wymagania i oczekiwania plynace z
otaczajacej nas rzeczywisto$ci (np. obecna sytuacja na rynku pracy). Osoby badane niejednokrotne same
podkreslaly ze ta powinno$¢ bycia ,,doskonalym” rodzicem, partnerem oraz pracownikiem jest niejako
wkomponowana w codzienno$é. Fragmenty wywiadéw: ,,prébuje pogodzi¢ bycie dobra matks i
warto$ciowym pracownikiem wiec daj¢ z siebie wszystko”, ,,ani nie zarabiam za duzo, ani nie mam zbyt
duzo czasu dla dzieci”. Warto wspomnie¢, ze dla Ellisa brak perfekcjonizmu laczy si¢ ze zdrowiem
psychicznym. Inni autorzy opowiadaja si¢ za zaleznoscig nadmiernej kontroli 1 dazeniu do doskonalosci
we wszystkich podejmowanych czynnosciach a stanami depresyjnymi oraz dolegliwos$ciami
psychosomatycznymi (Chang, 2000; Hevitt-Flett, 2003).

Podsumowania rezultatéw wilasnych koresponduja czg¢Sciowo z zachowaniami podejmowanymi
na rzecz zdrowia opisywanymi przez réznych autoréw. Z danych GUS (2004) wynika, ze wickszo$§é
dorostych Polakéw cechuje mala aktywnos¢ fizyczna, a takze bierny sposéb spedzania czasu wolnego
czasu. Co piaty Polak $pi krécej niz 7 godzin na dobg, a prawie co trzeci $pi narzeka na jako$¢ snu (m. in.
wolno zasypia, wybudza si¢ czgsto). Obserwuje si¢ tez wiele nieprawidlowosci w zakresie prawidlowego
odzywiania si¢ ( m.in. uboga dieta w warzywa i owoce czy duze spozycie pokarméw typu ,,fast food”).
Mozna wysnué¢ wniosek, ze rodzice matych dzieci wigksza wage przykladaja do zdrowego zywienia sie,
natomiast w zakresie zachowan zwiazanych z rekreacja i odpoczynkiem nie réznig si¢ od badanych
wezesniej grup. Pytanie o motywacje do przestrzegania zasad ,,zdrowego zywienia” pozostaje otwarte.
Trudno bowiem jednoznacznie stwierdzi¢, czy prawidlowe odzywianie si¢ jest to podyktowane dobrem
wlasnym czy dziecka. Jesli byloby to zwiazane wylacznie z dbaloscia o zdrowie potomka (np. przy
karmieniu piersia) to istnieje niebezpieczenistwo, ze im dziecko bedzie starsze tym te prozdrowotne
dzialania ulegna modyfikacji.

Przeprowadzona analiza wlasciwa wykazala, Zze kobiety rzeczywiScie odznaczaly si¢ wyzszym
poziomem troski o zdrowie, zaréwno w obrebie ogdlnego wskaznika jak 1 praktyk zdrowotnych. W
wymiarze aktywnej postawy wobec wlasnego zdrowia to mezczyzni uzyskali wyzsze §rednie cho¢ nie sg

one istotne statystycznie.

Fakt, ze kobiety ogélnie bardziej dbaja o zdrowie a takze w zakresie praktyk zdrowotnych moze
si¢ po pierwsze wiazac ze zmiang trybu zycia. Ciaza, a potem okres karmienia piersia to czas, w ktérym
zazwyczaj dopasowuje si¢ swoje nawyki zywieniowe do potrzeb dziecka. Poddawanie si¢ réznorodnym
badaniom kontrolnym jest niejako czynnoscia ,,wymagana”’ (np. mierzenie ci$nienia podczas ciazy,

cytologiczne pél roku po urodzeniu dziecka, morfologia itp.)

Z drugiej strony w literaturze przedmiotu mozna znalez¢ liczne doniesienia, ze kobiety bardziej
dbaja o wlasne zdrowie, m.in. sq rzadziej uzaleznione od tytoniu, alkoholu, substancji psychoaktywnych,
spozywaja wiccej warzyw 1 owocow, czesciej szukaja pomocy w sytuacji zagrozen zdrowotnych, poddaja

si¢ szczepieniom (Binkowska- Bury i wsp., 2010; Bishop, 2000; Chodkiewicz, 2005; Heszen, S¢k, 2007;
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Rasinska, 2010).

Cieckawym wytlumaczeniem, obok tego zwigzanego z réznicami miedzyplciowymi np.
wynikajacymi z roli kobiecej i meskiej, sa poglady psychologéw ewolucyjnych. Koncepcje te zakladaja, ze
u kobiet wigcksza dbalo§¢ o zdrowie moze wynikaé z checi zabezpieczenia wlasnego zdrowia dla

potomstwa (por. np. Jastrzebski, 2008).

Zaobserwowano nieznaczng réznice w Srednich aktywnej postawy wobec wlasnego zdrowia.
Cho¢ tak jak wspomniano nie byla ona istotna to na poziomie poszczegdlnych wynikéw (rozklad
procentowy zawarty w opisie grupy) i konkretnych zachowan widaé, ze mezezyzni osiggali wyzsze wyniki.
Oznacza to, ze czeSciej uprawiajg sport, stawiajg sobie realne cele, aktywniej poszukuja rozwiazan
codziennych probleméw oraz sa mniej napieci. W kategorii dbania o kontakty spoleczne to kobiety
osiagaly wyzsze wyniki. Chociaz twierdzenie, ze kobiety bardziej dbaja o zdrowie jest poparte licznymi
badaniami to mimo to ich kondycja psychiczna moze by¢ zagrozona przez tendencje do zamartwiania sie,
doswiadczania réznorodnych lgkéow (o zdrowie dziecka, malzonka, swoje), co moze prowadzi¢ do
pojawienia si¢ epizodow depresyjnych (Sanderson, 2004). Matki matych dzieci na co dzien przezywaja
wigksze napigcie. Moze ono laczy¢ si¢ z trudnosciami sprostaniu nowej roli - baby blues tuz po porodzie
przezywa coraz wigcej kobiet okolo 50-80% 1 nie tylko po urodzeniu pierwszego dziecka, natomiast 10-
20% procent kobiet cierpi na depresji poporodows, ktéra moze si¢ rozwinaé nawet w rok po urodzeniu
dziecka. Jesli kobieta opiekuje si¢ wylacznie dzieckiem, to brak pracy (apatia, biernos¢, poczucie pustki
zawodowej) z jednej a z drugiej czuwanie nad dzieckiem calq dobg (zmeczenie, przeciazenie, znuzenie)
moze rodzi¢ frustracje. Z kolei trudna decyzja o powrocie do pracy to stres, ciagle wyzwania i presja zeby
sprosta¢ wymaganiom pracy zawodowej, ale tez pozosta¢ uwazna i troskliwg mama. Wigckszo$¢ badanych
kobiet zaréwno te, ktére mialy przerwe w pracy poswigcajac si¢ wylacznie dziecku, jak i te, ktore taczyly
zycie rodzinne z zawodowym wymieniajac si¢ z partnerem opieka nad potomkiem uskarzala si¢ na

zmeczenie, niemoc, czgsto przezywang frustracje.

Potwierdzila si¢ hipoteza H2 wskazujaca na silng dodatnia zalezno§¢ pomiedzy nadawaniem
duzego znaczenia zdrowiu (warto§ciowaniem) a troska o zdrowie.

Uzyskano istotnie statystycznie zwiazek pomigdzy warto$ciowaniem zdrowia a ogdlnym
poziomem troski o zdrowie, pozytywna postawa wobec wlasnego zdrowia oraz praktykami zdrowotnymi
zaréwno w odniesieniu do calej grupy (por. Rosifska, 2015) jak i dla kobiet i mezczyzn. Wspotczynniki
korelacji byly znaczaco wyzsze od tych korelacji z inteligencja emocjonalna.

Otrzymany rezultat odpowiada przyjetym zalozeniom teoretycznym o naturze troski o zdrowie i
jej uwarunkowaniach (Rosifska, 2014). Sugeruje on, im wigksze znaczenie osoby badane przypisuja
zdrowiu tym przejawiaja wigksze zainteresowanie nim co w konsekwencji prowadzi do prowadzenia
prozdrowotnego stylu zycia. W problematyce badan nad preferowana hierarchiq wartosci (umieszczaniem
w niej zdrowia) mozna zaobserwowaé dwie tendencje. Pierwsza wskazuje warto§ciowanie zdrowia jako
wazng zmienng zwigzang z wyborem zachowan prozdrowotnych. Jednakze wyniki licznych badan

dostarczajg informacji o tym, ze uznanie zdrowia za cenna warto§¢ oraz wiedza na temat czynnikéw
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ryzyka utraty zdrowia 1 zachowan majacych na celu ochrong i pomnazanie zdrowia (czyli §wiadomosc¢
zdrowotna) nie wystarcza ja aby zaczaé si¢ troszczy¢ o wlasne zdrowie (Biernat i wsp., 2012; Dziubak i
wsp., 2012; Getek i wsp., 2011; Malara 1 in., 2006; Stachowska 1 in., 2000). Juczynski (1997) i
Woynarowska (2007) przypuszczaja, ze warto§ciowanie zdrowia nie jest tozsame z preferowaniem
prozdrowotnych aktywnosci w sytuacji, gdy wartos¢ zdrowia funkcjonuje jako ,,od$wictna”. Taki
rozdzwigk moglby oznaczaé, ze na co dzied zapomina si¢ o wlasnym zdrowiu, lub nie staje si¢ ono
priorytetem pozostajac jedynie w fazie deklaracji.

Rezultaty badan wiasnych koresponduja ze stanowiskiem przedstawionym w piSmiennictwie,
ktére moéwi, iz przypisywanie wartosci zdrowiu jest rownoznaczne z wyborem tych zachowan, ktore stuzg
dobremu zdrowiu (Dolifiska-Zygmunt, 2001; Lau i in., 1986; Malik i wsp., 2009; Maszczak, 2005; Ogifiska-
Bulik, Juczynski, 2008; Rasifiska, 2010; Stachowska i wsp., 2006; Wrona-Polaiska 2008; Zysmarska,
Bernard, 2006). Stosowanie uzywek rzadziej laczy si¢ z wybieraniem ,,dobrego zdrowia” jako waznej
warto$ci (Gniazdowski 1990; Luczak, 2006; Miller, Kuczmarska, 2010; Ogifiska-Bulik 2006). Jak podaja
Lau (1986), Norman i Bennett (1996) osoby, ktére przypisuja zdrowiu wigksza wartosé, czesciej wykazujq
wigksze zaangazowanie w podejmowanie zachowan promujacych zdrowie w zakresie: prawidlowych
nawykéw zywieniowych, przestrzegania diety, zrywania z nikotynowym nalogiem, przeprowadzanie badan
piersi, bezpieczefistwa na drodze. Ponadto wyzsze warto§ciowanie zdrowia sprzyja wykonywaniu zalecen
zdrowotnych, uzyskiwaniu informacji na temat zdrowia i choroby, a takze pozytywnemu nastawieniu
psychicznemu (unikanie silnych emociji lgku, gniewu) i praktykom zdrowotnym (sen, rekreacja, aktywnos$é
fizyczna). (np. unikanie silnych emocji lgku, gniewu), praktyki zdrowotne (sen, rekreacja, aktywnosc
fizyczna) (Miller, Kuczmarska, 2010).

Najwyzszy wspolczynnik korelacji zauwaza si¢ miedzy warto§ciowaniem zdrowia a ogdlnym
poziomem dbalosci o zdrowie w grupie mezczyzn. Moze to oznaczal, ze hierarchia wartosci wraz z
umiejscowieniem w niej zdrowia najsilniej predysponuje mezczyzn do podejmowania zachowan
zdrowotnych. To z kolei moze tlumaczyé fakt, ze mezczyznom trudniej modyfikowaé i eliminowac
ryzykowne zachowania.

Dokonane analizy wskazuja, ze dla grupy rodzicéw przypisywanie zdrowiu duzego znaczenia nie
jest tylko deklaracja, ale faczy si¢ realnymi zachowaniami. Zauwaza si¢ harmoni¢ miedzy wyznawanym
systemem warto$ci (wigkszo$§¢ badanych lokowala zdrowie na najwyzszych miejscach) a wskaznikami
dbatosci o nie.

Wyniki wykonanych analiz statystycznych pozwolity na przyjecie prawie hipotezy H3 w ktorej
stwierdzano istnienie dodatniej Rorelagii pomiedzy inteligencia emocjonalna a dbatosciq o zdrowie.

Dzigki wysokiej inteligencji emocjonalnej jednostka latwiej rozwija takie cechy jak:
odpowiedzialnos¢, zyczliwosé, towarzysko$é, zadowolenie z siebie. Ponadto inteligencja emocjonalna
przyczynia si¢ do rzadkiego doswiadczania depresji, niepokoju czy poczucia winy. Wymienione powyzej
wlasciwosci ulatwiaja podjecie troski o zdrowie w zakresie zdrowia spolecznego (np. towarzyskos¢ utatwia

dbanie o kontakty miedzyludzkie), psychicznego (np. zadowolenie z siebie, sporadyczne odczuwanie

niepokoju moze eliminowa¢ napigcie). Poczucie odpowiedzialnosci wspomaga dbato§¢é o wlasne zdrowie

ISSN 2082-7067 1(25)2016 KWARTALNIK NAUKOWY



DYLEMATY DOTYCZACE WYCHOWANIA

tez w obszarze fizycznym (wlasciwe pory snu, odpowiednia dieta, poddawanie si¢ kontrolom lekarskim).
Rozumienie przyczyn i konsekwenciji emociji i kontrola ich stymuluje rozwdj intelektualny i emocjonalny
umozliwiajac tym samym skuteczniejsze funkcjonowanie w sytuacjach stresogennych (Goleman, 1997,
Matczak, Jaworska, 2000).

W literaturze przedmiotu mozna odnalez¢ wiele badan, ktérych rezultaty sa zgodne do tych
otrzymanych w niniejszych analizach. Wyzsza inteligencja emocjonalna wiaze si¢ czesciej z
prozdrowotnym stylem zycia- m.in. z przestrzeganiem diety i regularng aktywnoscia fizyczna (Basifska i
wsp., 2007; Keefer 1 wsp., 2009; Saklofskie 1 wsp., 2007).

Wielu badaczy (m.in. Salovey, Meyers, Caruso, 2004) wskazywalo na powigzania inteligenciji
emocjonalnej z zachowaniami prezentujacymi dbato$¢ o prawidlowe kontakty spoleczne (satysfakcja ze
zwigzkow, potrzeba bliskich wiezi, wsparcia, lepsze kompetencje spoteczne).

Lando- King i wsp. (2010) $ledzili rozwoj inteligencji emocjonalnej prowadzac diugofalowe
badania w kontekscie podejmowania ryzykownych zachowan seksualnych przez mlode kobiety.
Zanotowali dodatnia zalezno$¢ miedzy niskim poziomem inteligencji emocjonalnej a dziataniami
szkodliwymi dla zdrowia w sferze seksualne;.

W badaniach wlasnych uwidocznita si¢ zalezno$§¢ w miedzy inteligencja emocjonalng w
odniesieniu do innych a troska o zdrowie. Dostrzeganie i rozumienie stanéw emocjonalnych innych oséb
sprzyja zachowaniom prozdrowotnym. By¢é moze osoba, ktéra odznacza si¢ wysokim poziomem tego
rodzaju inteligencji emocjonalnej jest bardziej empatyczna i latwiej jej si¢ dostosowaé do oczekiwan i
potrzeb innych czy ulec czyjej§ sugestii. Czasem poszukuje si¢ mobilizacji do wykonywania badan
kontrolnych i dopiero zauwazone u bliskich zaniepokojenie stanem zdrowia staje si¢ bodZcem, swoistym
motywatorem do podjecia takich dziatan.

Interesujaca okazala si¢ znaczna rozbieznos¢ odnoszaca si¢ do wspoétczynnika korelacji migdzy
inteligencja emocjonalng w odniesieniu do siebie a aktywna postawa wobec wlasnego zdrowia w
zalezno$ci od plci (dla K wynosit 0,466, zas dla mezcezyzn 0,180). Oznacza to, ze dla mezezyzn zglebianie
wlasnych uczué nie ma duzego przetozenia na zachowania prozdrowotne. Rozumienie i kontrola swoich
emocji sprawia, ze kobiety maja wigkszy wglad w siebie, sa bardziej chetne do pracy z trudnymi emocjami.
Powyzsze umiejetnosci staja si¢ baza dla rozwoju kompetencji spotecznych. Mozna zatem przypuszczad,
ze dzigki inteligencji emocjonalnej kobiety utrzymuja satysfakcjonujace kontakty spoleczne, czgiciej
uprawiajg sport (motywowane przez przyjaciotki), a takze skutecznie radza sobie z trudnosciami (np.
ucigzliwosciami dnia codziennego). Ponadto to kobietom przypisuje si¢ lepsze funkcjonowanie w obszarze
emocji (m.in. wigkszg latwos$¢ w komunikowaniu swoich uczué) (Mayer, Salovey, Caruso, 2004).

Podejmujac probe uchwycenia charakteru relacji miedzy podejmowana troska o zdrowie a jej
wyznacznikami, w §wietle uzyskanych wynikéw badan, wyprowadzono nastepujace wnioski wraz z
praktycznymi implikacjami:

1. Najsilniej z ogdlnym poziomem troski o zdrowie, aktywna postawa wobec wlasnego zdrowia

i praktykami zdrowotnymi niezaleznie od plci wigze si¢ wartosciowanie zdrowia.

- |swma
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Taki rezultat generuje pytanie, czy fakt istnienia dziecka (dzieci) odgrywa role¢ w lokalizacji
zdrowia w hierarchii wartosci? Zasadnym wowczas zdaje si¢ by¢ poréwnanie charakteru tego zwiazku (4.
warto$ciowania zdrowia 1 dbatosci o nie) wéréd oséb z malymi dzieémi, starszymi (w ankiecie byly
przedzialy wiekowe lecz w obliczu duzej ilosci danych nie staly si¢ przedmiotem badan wlasciwych) oraz
tych, ktérzy jeszcze nie sa rodzicami. Czy ciaza, trudny pordd nie sa powodem do refleksji nad wagg Zycia,
zdrowia? By¢ moze w przyszlodci zostana postawione stosowne hipotezy 1 weryfikowane na dalszych

etapach projektu.

2. Ustalenie korelatow dbalosci o zdrowie z pewnoscig moze postuzy¢ konstruowaniu
programu promocji zdrowia, kierowanego do rodzicéw matych dzieci.

Projektujac badania, wpisujace si¢ w nurt zagadnien takich jak psychoprofilaktyka zachowan
prozdrowotnych warto mie¢ na uwadze aspekty praktyczne, jakim jest rozpisanie cyklu szkolen -
warsztatéw, ktorych ostatecznym celem byloby ksztaltowanie zachowan prozdrowotnych w systemie
rodzinnym. Polegalby na nauce i rozwijaniu indywidualnych zasobow, ktére pozostaja w $cistej zaleznosci
z troskq o zdrowie. Juz coraz cz¢Sciej budowane sa programy (tym samym skuteczniejsze) adresowane
wylacznie do matek badZ ojcow.

W obszar warsztatow wpisywalyby si¢ aktywnosci zwigzane z m.in.: rozwijaniem inteligencji
emocjonalnej (nauka odczytywania, rozumienia, kontrolowania wlasnych emociji i stanéw emocjonalnych
innych ludzi). Program méglby i powinien stanowi¢ integralng cze$¢ zaje¢ proponowanych przez szkoty
rodzenia lub warsztatow dla mtodych rodzicéw, a takze miejsc gdzie mozna spedzaé czas z dzieckiem (np.
klubiki malucha). Celem takich programéw miatby by¢ rozwdj dbalo$ci o wlasne zdrowie poprzez
umacnianie 1 pomnazanie zasoboéw zdrowotnych. Nalezy mie¢ na uwadze, ze wplyw otoczenia
spolecznego (rodzicéw) na dziecko przebiega dwoma torami - jako §wiadoma praca wychowawcza oraz
jako oddzialywania niezamierzone i nie§wiadome. Nawet jesli rodzic bedzie staral si¢ rzetelnie
przekazywaé dziecku wiedz¢ o emocjach, jego proby nie beda skuteczne jesli sam nie bedzie mial
wystarczajacych zdolnoéci emocjonalnych lub motywacji do ich wykorzystania w swoim funkcjonowaniu.
Dzieci jako uwazni obserwatorzy zachowan rodzicéw przyswajaja je sobie pomimo istnienia innych
$wiadomych zabiegéw wychowawczych (np. palacy rodzic przeprowadza rozmowe na temat szkodliwosci
uzywania tytoniu). Zasadnym zatem zdaje si¢ by¢ korygowanie deficytéw w zakresie inteligencji
emocjonalnej lub innych potencjatéw zdrowotnych u rodzicow. Jak dowodza dotychczasowe
doswiadczenia, jest to mozliwe chociazby poprzez realizowanie specjalnych programéw i treningdw
(Knopp, 2014).

3. Wiasciwosci psychiczne, ktére odpowiadaja za zachowania zdrowotne wsrdd rodzicow
malych dzieci niewatpliwie stanowia zrédlo wiedzy o istocie troski o zdrowie, ktoérg mozna
przenie$¢ na grunt badan odnoszacych si¢ do szerszej populacji.

4. W trakcie zbierania materialu do badan gromadzono dane takie jak ilo§¢ dzieci w rodzinie
czy staz malzefstwa, nie zostaly one jednak poddane analizom statystycznym. Niewatpliwie

istotne okazalyby si¢ informacje dotyczace styléw rodzicielskich, lub relacji miedzy
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malzonkami - by¢ moze mozna by bylo woéwczas precyzyjniej okresli¢ droge 1 kierunek
oddziatywan na dziecko.

Problematyka zachowan zwigzanych ze zdrowiem jest trudna chociazby na sam zakres
znaczeniowy zachowania zdrowotnego, sposoby jego percepcii, wielo$¢ 1 ztozono$¢ zachowan (np. czy
mozna poréwnaé konkretny nawyk higieniczny mycie zgbéw i stosowanie réznych strategii w radzeniu
sobie ze stresem?).

W kontekscie rozwijania troski o zdrowie rodzice matych dzieci codziennie podejmujg trud, aby
pomimo zmeczenia, przecigzenia czy frustracji wybieraé te zachowania, ktére przyczyniaja si¢ do ochrony,
ale 1 pomnazania zdrowia. Stoja réwniez w obliczu wielu dylematéw wychowawczych,

Troska o wlasne zdrowie jest niewatpliwie wkomponowana w dojrzate i madre rodzicielstwo - to
préba pogodzenia tego czego potrzebuje matka lub ojciec (chwili odpoczynku, czasu dla siebie) a czego
pragnie dziecko (np. nie pozwala mamie na wyjscie z domu).

Wydaje si¢ stusznym stwierdzenie, ze krzewienie prozdrowotnego stylu zycia jest skuteczniejsze i
tatwiejsze w rodzinie prawidlowej. Taka rodzing charakteryzuje indywidualnosé kazdego z jej cztonkow
oraz prawidlowe relacje z innymi. Wszystkie osoby w rodzinie sa ze sobg zwiazane, zachowujac
jednoczesnie odrebnosé. To rodzice sa decyzyjni, a ich zwiazek jest oparty na wspdlpracy, co istotne
posiadaja wypracowany wspoélny spojny system wartosci. Rodzice sa odpowiedzialni i godni zaufania, dajac
dzieciom pozytywny przyklad. Czlonkowie rodziny wzajemnie si¢ szanuja, okazuja sobie zainteresowanie,
a takze sa zdolni do kompromiséw (np. dziecko moze samo decydowal, ktére warzywo zjes¢ lub jaki
sport uprawiac). W rodzinie prawidtowej wszystkie osoby potrafia ze soba rozmawiac 1 chetnie ze soba
przebywaja. Dzieci dorastaja w atmosferze ciepta i milosci, poniewaz czuja si¢ akceptowane i doceniane
(Rys, 1992). Chcg nasladowaé swoich rodzicéw stad naturalne jest wybieranie wiasciwych zachowan

sprzyjajacych zdrowiu.
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