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JOANNA  BULSKA

Wybrane elementy
edukacji zdrowotnej w rodzinie

Selected elements of health education in family

Abstract: The author makes an attempt to pay attention to health education in family
in the context of spending free time in the case of children and the role of relax in health,
among other things.
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Wspó³cze�nie traktuje siê rodzinê ca³o�ciowo � jako uk³ad spo³eczny
o specyficznych w³a�ciwo�ciach. Rodzina w toku codziennych interakcji
wytwarza wspólny, podzielany przez wszystkich jej cz³onków zasób wie-
dzy. Jest to system informacji o ka¿dym z nich, rodzinie jako ca³o�ci i ota-
czaj¹cym �wiecie, a tak¿e system regu³ pozwalaj¹cych interpretowaæ
aktualne wydarzenia i tworzyæ now¹ wiedzê. Wspólna wiedza wp³ywa
na funkcjonowanie cz³onków rodziny, na ich sposób ¿ycia (C h ¹ d z y ñ -
s k a, D r y l l, 2004, s. 29). Rodzina stanowi duchowe zjednoczenie szczu-
p³ego grona osób, skupionych we w³asnym ognisku domowym aktami
wzajemnej pomocy i opieki, oparte na wierze w prawdziw¹ lub domnie-
man¹ ³¹czno�æ biologiczn¹, tradycjê rodzinn¹ i spo³eczn¹ (A d a m s k i,
2002, s. 29). Stanowi szczególne miejsce w�ród ró¿nych �rodowisk funk-
cjonowania cz³owieka i podstawowy kontekst rozwojowy, wspomagaj¹cy
procesy rozwojowe swych cz³onków w toku bezpo�rednich i d³ugotrwa-
³ych interakcji, które oparte s¹ na bliskiej wiêzi (B a k i e r a, 2003, s. 47).

Rodzina jest potencjalnie najwa¿niejszym sojusznikiem m³odego cz³o-
wieka w kreowaniu w³a�ciwych i pozytywnych zachowañ. Mo¿na przy-
j¹æ, ¿e rodzicom zale¿y na zdrowiu i prawid³owym rozwoju dziecka i nie-
wielkie jest prawdopodobieñstwo tego, by �wiadomie uczyli je zachowañ
szkodliwych ze zdrowotnego punktu widzenia. Sami jednak czêsto maj¹
z³e przyzwyczajenia, których szkodliwo�ci b¹d� nie rozumiej¹, b¹d� nie
doceniaj¹ (K u l i k, 1997, s. 81).

Zachowania zdrowotne kszta³tuj¹ siê przede wszystkim w okresie
wzrastania i rozwoju dziecka. Dokonuje siê to w procesie socjalizacji ro-
zumianej jako przekazywanie potomstwu wiedzy o otaczaj¹cym �wiecie,
dziedzictwa kulturowego oraz przygotowanie do pe³nienia doros³ych ról
spo³ecznych (K a w u l a, 1998, s. 38) lub jako ogó³ dzia³añ ze strony spo³e-
czeñstwa, zw³aszcza rodziny, szko³y i �rodowiska spo³ecznego, zmierza-
j¹cy do uczynienia z jednostki istoty spo³ecznej (O k o ñ, 2004, s. 373�
374). Zachowania zdrowotne kszta³tuj¹ siê zatem pod wp³ywem bardzo
ró¿norodnych czynników, w tym wzorców i instrukcji przekazywanych
przez rodziców, rówie�ników, szko³ê, religiê, spo³eczno�æ lokaln¹ i �rodki
masowego przekazu. Ukszta³towane w dzieciñstwie i m³odo�ci b³êdne za-
chowania s¹ bardzo trudne do zmiany w wieku doros³ym. Czynniki wp³y-
waj¹ce na kszta³towanie siê stylu ¿ycia i zachowañ zdrowotnych mo¿na
podzieliæ na cztery grupy:
� czynniki zwi¹zane ze �rodowiskiem fizycznym, w którym ludzie ¿yj¹

i pracuj¹,
� czynniki kulturowe, w tym przede wszystkim miejsce zdrowia w hie-

rarchii warto�ci,
� czynniki osobiste, w tym w³asne przekonania w sprawach zdrowia, jego

kontroli, potrzeby dzia³añ profilaktycznych,



Joanna Bulska: Wybrane elementy edukacji zdrowotnej... 183

� wp³yw grup ludzi, w których odbywa siê proces wychowania i socjali-
zacji dziecka, g³ówn¹ rolê odgrywa tu rodzina (Wo y n a r o w s k a, 1994,
s. 113).

W³a�nie w ramach rodziny nastêpuje wychowanie zdrowotne i kszta³-
towanie postaw wobec zdrowia, przekazywanie pewnych elementów wie-
dzy dotycz¹cej zdrowia i choroby, wyrabianie emocjonalnego stosunku
do zdrowia jako warto�ci, uczenie podstawowych nawyków higienicznych
i pielêgnacyjnych, zachowañ pro- i antyzdrowotnych, zachowañ w cho-
robie itd. Rodzina zatem odgrywa podstawow¹ rolê w promocji i umacnia-
niu zdrowia (To b i a s z - A d a m c z y k, 2000, s. 170�171). Rodzice dziê-
ki swej pozycji oraz d³ugotrwa³o�ci kontaktów z dzieckiem maj¹ najwiêk-
sze mo¿liwo�ci kszta³towania zdrowia i sprawno�ci fizycznej swych dzie-
ci od urodzenia a¿ do pe³noletnio�ci. Wywi¹zanie siê z tej roli i obowi¹z-
ku zale¿y w du¿ej mierze od zachowañ samych rodziców (K u r a s, 2003,
s. 62). Rodzice przekazuj¹ dziecku pierwszy, a w pocz¹tkowym okresie
jego rozwoju jedyny model zachowañ zdrowotnych (G a w e ³, 2001, s. 120).
Od rodziny zale¿y przysz³o�æ dziecka, co �wiadczy o niezwykle du¿ym
potencjale oraz wychowawczych mo¿liwo�ciach, jakie w niej tkwi¹, a jed-
nocze�nie stanowi wyzwanie dla istotnych dzia³añ wychowawczych
w rodzinie (I z d e b s k a, 2003, s. 70).

Jednak wspó³czesna cywilizacja stwarza coraz wiêksze zagro¿enia dla
rodziny, zak³óca jej funkcjonowanie i podwa¿a podstawy jej istnienia. Przyj-
muje siê, ¿e stanowi to uboczny skutek rozwoju najnowszej cywiliza-
cji, która oprócz wielu pozytywów ofiaruje ludziom równie¿ negatywne
z punktu widzenia jako�ci ¿ycia skutki postêpów (Ty s z k a, 2002, s. 35).

Obecnie rodzina, tworz¹c w miarê spójn¹ strukturê, jest jednocze-
�nie otwarta na wp³ywy �rodowiska zewnêtrznego, odbierane g³ównie za
po�rednictwem mediów. Wp³yw mediów na przebieg i jako�æ wychowa-
nia zdrowotnego jest wielostronny. Mówi¹c o mediach najczê�ciej ma siê
na my�li telewizjê. W literaturze przedmiotu zwraca siê uwagê przede
wszystkim na negatywne zdrowotne skutki zbyt d³ugiego ogl¹dania pro-
gramów telewizyjnych zarówno przez dzieci, jak i przez doros³ych. Pomimo
wskazanej szkodliwo�ci telewizji dla psychicznego zdrowia dziecka nale-
¿y stwierdziæ, ¿e zagro¿enie to mo¿na z³agodziæ, a nawet wyeliminowaæ.
Odbiorniki telewizyjne emituj¹ szkodliwe promieniowanie, oddzia³uj¹
niekorzystnie na wzrok, siedzenie przed ekranem sprzyja powstawaniu
b¹d� pog³êbianiu siê wad postawy dzieci. Podczas ogl¹dania telewizji
lub pracy na komputerze dziecko zmuszone jest do d³ugotrwa³ego pozosta-
wania w jednej pozycji, tymczasem im m³odsze dziecko, tym wiêksz¹ ma
potrzebê ruchu. Korzystanie z tych urz¹dzeñ ogranicza najczê�ciej inne
zajêcia dziecka, w tym zabawy na �wie¿ym powietrzu (L e w i c k i, 2005,
s. 129).
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Z badañ przeprowadzonych na terenie województw: kujawsko-po-
morskiego, lubelskiego, ³ódzkiego, ma³opolskiego, opolskiego, podlaskie-
go, �l¹skiego i zachodniopomorskiego, w reprezentatywnej ogólnopolskiej
próbie 2893 uczniów klas I i III szkó³ gimnazjalnych ró¿nych typów jed-
noznacznie wynika, ¿e rozk³ad czasu przeznaczonego przez m³odzie¿ na
ogl¹danie telewizji w dniach szkolnych i w weekendy wyra�nie siê ró¿-
ni³. W dniach weekendu zarówno w mie�cie, jak i na wsi 2�3-krotnie
zwiêksza³ siê odsetek m³odzie¿y obu p³ci przeznaczaj¹cej na ogl¹danie
telewizji wiêcej ni¿ 4 godziny dzienne. M³odzie¿ w mie�cie i na wsi nie
ró¿ni siê pod wzglêdem czasu przeznaczanego na ogl¹danie telewizji
w dniach szkolnych, ale w weekendy wiêcej czasu na ogl¹danie telewizji
przeznacza m³odzie¿ na wsi. W zasadniczych szko³ach zawodowych od-
setek uczniów po�wiêcaj¹cych na tê czynno�æ w dni szkolne ponad 4 godzi-
ny by³ trzykrotnie wiêkszy ni¿ w liceach ogólnokszta³c¹cych (Wo y n a r o w -
s k a, 2006, s. 54�55).

D³ugotrwa³e i niekontrolowane ogl¹danie telewizji przez dzieci i m³o-
dzie¿ jest szkodliwe dla nich samych i dla ca³ej rodziny. M. Biñczycka-
-Anholzer, M. Braun-Ga³kowska, J. Izdebska oraz J. Tana� stwierdzaj¹,
¿e skutkiem takiego zaniedbania jest:

a) dezintegracja rodziny przejawiaj¹ca siê brakiem czasu na wspól-
ne zajêcia, rozmowy i kontakt emocjonalny; ogl¹danie telewizji w tym
samym pomieszczeniu jest pozorn¹ integracj¹; efektem s¹ rzadkie w ro-
dzinach dyskusje z dzieæmi na temat ogl¹danych programów;

b) zastêpowanie przez telewizjê rodziców w wychowywaniu dziecka
(tzw. elektroniczna niañka, automatyczna opiekunka), tym czêstsze, im
rodzice maj¹ mniej czasu i s¹ bardziej zajêci w³asn¹ prac¹ oraz im ni¿szy
jest ich status spo³eczny;

c) nasycenie programów telewizyjnych (i filmów wideo) brutalno�ci¹,
agresj¹, przemoc¹ (gwa³ty, bójki, zabójstwa, umieranie), których sprawcy
czêsto pozostaj¹ bezkarni; liczne dowody �wiadcz¹ o tym, ¿e dzieci na�la-
duj¹ w ¿yciu te zachowania; obserwuje siê tzw. telewizyjny zespó³ odwra¿-
liwienia (desensytyzacji), czyli stopniowy zanik reakcji emocjonalnych
wobec agresji, przestêpstwa, zbrodni;

d) zafa³szowanie rzeczywisto�ci w wyniku przedstawiania �wiata lu-
dzi piêknych i bogatych (�nadreprezentacja�), co kszta³tuje orientacjê na
�mieæ�, a nie �byæ�; podawanie informacji w sposób sensacyjny i udramaty-
zowany; kszta³towanie zachowañ konsumpcyjnych (reklamy); dzieci nie
maj¹ w pe³ni wykszta³conych mechanizmów obronnych oraz umiejêtno-
�ci odró¿niania i selekcji tego, co jest dobre, a co z³e, i co jest fikcj¹, a co
rzeczywisto�ci¹;

e) �wypieranie� innych warto�ciowych zajêæ, jak zabawy z rówie�ni-
kami, zajêcia sportowe, rekreacyjne, czytanie ksi¹¿ek;
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f) wp³yw na uk³ad nerwowy:
� rozstrojenie równowagi uk³adu autonomicznego � w nastêpstwie wie-

logodzinnej ekspozycji na bod�ce (bity), wystêpuje nadpobudliwo�æ psy-
chiczna, uczucie zmêczenia;

� napady padaczkowe fotogenne (odruchowe), tzw. padaczka telewizyj-
na, zaliczana do idiopatycznych postaci padaczki, u osób o genetycznie
uwarunkowanej nadwra¿liwo�ci na �wiat³o (fotowra¿liwo�ci) (Wo y -
n a r o w s k a, 2000, s. 476).

Jadwiga Izdebska prezentuje postulaty dotycz¹ce roli telewizji w wy-
chowaniu rodzinnym dziecka, podaj¹c 10 zasad wychowania rodzinnego.
Skierowane s¹ one do rodziców i mog¹ pomóc im w skutecznym organizo-
waniu rodzinno-domowego odbioru telewizji i w przygotowywaniu dzieci
do selektywnego, aktywnego uczestnictwa w kulturze masowej, co w kon-
sekwencji prowadziæ mo¿e do efektywnego pozyskania telewizji w wy-
chowaniu rodzinnym dziecka. Zasady te maj¹ charakter otwarty, nawza-
jem siê uzupe³niaj¹:

1. Zasada podmiotowo�ci w organizowaniu przez rodziców rodzinno-
-domowego odbioru telewizji � wskazuje na rolê rodziców w organizowa-
niu odbioru telewizji w rodzinie.

2. Zasada zachêcania cz³onków rodziny do rodzinno-domowego odbio-
ru telewizji � akcentuje potrzebê motywowania, zachêcania dzieci
i innych cz³onków rodziny do wspólnego ogl¹dania wybranych, warto-
�ciowych programów telewizyjnych przez wskazywanie nie tylko na cel,
ale tak¿e �korzy�ci�, jakie daje wspólne spêdzanie czasu wolnego przed
telewizorem.

3. Zasada �wiadomego, krytycznego, selektywnego wyboru progra-
mów telewizyjnych � kszta³tuje umiejêtno�ci panowania nad olbrzymi¹
ilo�ci¹ atakuj¹cych rodzinê informacji, selekcjonowania w kierunku tre-
�ci po¿¹danych wychowawczo, warto�ciowych poznawczo i artystycznie.

4. Zasada kompromisu w doborze programów telewizyjnych � prze-
jawia siê we wzajemnym respektowaniu w rodzinie okre�lonych, indywi-
dualnych pragnieñ, ¿yczeñ, potrzeb dotycz¹cych wyboru i ogl¹dania okre-
�lonego programu przez poszczególnych cz³onków rodziny.

5. Zasada kszta³towania umiejêtno�ci aktywnego, kreatywnego, od-
bioru programów telewizyjnych w rodzinie � niezbêdne s¹ tu zabiegi
wychowawcze ze strony rodziców, maj¹ce na celu uprzystêpnienie dzie-
ciom odbieranych przez nie tre�ci, zrozumienie i przyswojenie przez: po-
rz¹dkowanie, klasyfikacjê poznawanych informacji, ich analizê, syntezê,
uogólnienie, warto�ciowanie, ocenê.

6. Zasada integrowania rodziców w zakres kontaktów telewizyjnych
dzieci � odbiór telewizji w rodzinie mo¿e byæ przez rodziców wykorzy-
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stywany jako okre�lone narzêdzie wychowawcze, ale niezbêdne jest sys-
tematyczne i umiejêtne kierowanie tym procesem przez rodziców.

7. Zasada wykorzystywania wzorów osobowych rodziców w odbiorze
telewizji przez dziecko � mówi o wychowawczym wp³ywie rodziców na
dzieci dziêki �wiadomym oddzia³ywaniom rodzicielskim dotycz¹cym
uczestnictwa cz³onków rodziny w kulturze; oddzia³ywanie wzorów oso-
bowych rodziców dokonuje siê na drodze uczenia siê, przez obserwacjê,
na�ladowanie rodziców przez dziecko, co stanowi podstawê do identyfi-
kacji i internalizacji przekazywanych wzorów.

8. Zasada wykorzystania zdobytych �do�wiadczeñ telewizyjnych�
w procesie wychowania rodzinnego dziecka � wskazuje na potrzebê i mo¿-
liwo�ci wykorzystania telewizji w procesie rodzinnego wychowania dziec-
ka; nastêpuje to dziêki okre�lonym efektom realizacji funkcji wychowaw-
czych, jakie pe³ni telewizja w ¿yciu dziecka: poznawczej, rozrywkowej,
odpoczynku.

9. Zasada ochrony dzieci przed negatywnymi wp³ywami telewizji oraz
wspó³uczestniczenie rodziców w przygotowaniu programów telewizyjnych
� wskazuje na to, ¿e rodzice maj¹ obowi¹zek dbania o racjonalny odbiór
telewizji w rodzinie, maj¹ równie¿ prawo zg³aszania postulatów, ¿¹dañ,
wymagañ pod adresem telewizji i innych mass mediów, realizowania przez
te �rodki przekazu zadañ wychowawczych i wspierania podstawowych
warto�ci rodziny.

10. Zasada podnoszenia kwalifikacji rodziców w zakresie odbioru te-
lewizji w rodzinie � wskazuje na potrzebê przygotowania rodziców do
organizowania przez nich racjonalnego odbioru telewizji w rodzinie po-
przez dostarczenie im wiedzy z tego zakresu; chodzi przede wszystkim
o kszta³cenie �wiadomo�ci rodziców dotycz¹cej pozytywnych i negatyw-
nych skutków ogl¹dania telewizji i ich uwarunkowañ (I z d e b s k a, 1996,
s. 476�477).

Badania przeprowadzone na terenie o�miu województw dostarczy³y
równie¿ informacji dotycz¹cych korzystania z komputera przez uczniów
szkó³ ponadgimnazjalnych. Okaza³o siê, ¿e odsetek korzystaj¹cych z kom-
putera co najmniej 4 godziny dziennie by³ ponad dwukrotnie wiêkszy
w weekendy ni¿ w dni szkolne. W obu przypadkach z komputera korzysta-
³o dwukrotnie wiêcej ch³opców ni¿ dziewcz¹t. Nieznacznie czê�ciej ni¿ m³o-
dzie¿ 18-letnia tak d³ugo z komputera korzysta³a m³odzie¿ 16-letnia.
Stwierdzono równie¿ istotne statystycznie ró¿nice w odsetkach m³odzie-
¿y korzystaj¹cej d³ugo z komputera w zale¿no�ci od typu szko³y. Odsetki
te by³y znacznie wiêksze w�ród uczniów obu p³ci w liceach profilowanych
lub zawodowych oraz zasadniczych szko³ach zawodowych ni¿ w pozosta-
³ych dwóch typach szkó³ (Wo y n a r o w s k a, 2006, s. 56).
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Praca przy komputerze, podobnie jak ogl¹danie telewizji, odbywa siê
najczê�ciej w domu. Rozs¹dne u¿ytkowanie komputerów przynosi wiele
niezaprzeczalnych korzy�ci i udogodnieñ. S¹ one szczególnie przydatne
dla dzieci i m³odzie¿y niepe³nosprawnej, zw³aszcza z mózgowym pora¿e-
niem dzieciêcym i innymi dysfunkcjami utrudniaj¹cymi opanowanie umie-
jêtno�ci pisania, oraz dla dzieci ze zmniejszon¹ koncentracj¹ uwagi i hi-
peraktywno�ci¹. Jednak d³ugotrwa³a praca przy komputerze, zw³aszcza
w niekontrolowanych warunkach, mo¿e przynie�æ nieoczekiwanie nega-
tywne skutki i powodowaæ:
� d³ugotrwa³e unieruchomienie, czêsto w nieprawid³owej pozycji, i bóle

pleców;
� ogólne zmêczenie psychiczne (mru¿enie oczu, zaczerwienienie spojó-

wek, bóle g³owy, spowolnienie reakcji, zniechêcenie, ospa³o�æ i apatia)
lub rozdra¿nienie jako skutek oddzia³ywania wielu czynników, m.in.:
kontrastu miêdzy �wiat³em emitowanym z ekranu a t³em, migotania
ekranu, promieniowania elektromagnetycznego i pola elektrostatycz-
nego wokó³ komputera, nieroz³adowania emocji dziecka;

� �rozleniwienie� intelektualne, homogenizacjê my�lenia, tzw. kompu-
terowy styl pracy umys³owej � przeskakiwanie z my�li na my�l, z in-
formacji na informacjê;

� ograniczenie kontaktów miêdzyludzkich, rodzinnych, towarzyskich (kom-
puter jako substytut osoby);

� zwalnianie dziecka z czynno�ci pisania i usprawniania motoryki pal-
ców, wyrêczanie go w opanowaniu regu³ ortograficznych;

� generowanie postaw konsumpcyjnych, wyra¿aj¹cych siê nadmiernym
zaufaniem do obliczeñ matematycznych i bagatelizowanie poznania
intuicyjnego i metafizycznego;

� w wypadku wiêkszo�ci dostêpnych gier komputerowych, podobnie jak
w wypadku telewizji, zwiêkszenie ryzyka zachowañ agresywnych oraz
zobojêtnienia na obrazy przemocy;

� mo¿liwo�æ uzale¿nienia od gier komputerowych;
� padaczka gier komputerowych � napady wyzwalane b³yskaj¹cym �wia-

t³em ekranu, a tak¿e na³o¿onymi na to figurami geometrycznymi i szyb-
ko przesuwaj¹cymi siê na ekranie scenami (Wo y n a r o w s k a, 2000,
s. 476�477).

W �rodowisku domowym niezbêdne jest zorganizowanie dziecku dnia,
aby zapewniæ mu pe³ny wypoczynek i rozrywkê oraz dobre samopoczucie
psychiczne i fizyczne. Fizjologiczn¹ podstaw¹ dobrej organizacji dnia jest
wyrabianie u dziecka odruchów warunkowych �na czas�. Je¿eli ka¿dego
dnia w tym samym czasie wykonuje ono okre�lone zajêcia, czynno�ci, np.
spo¿ywa posi³ki, k³adzie siê spaæ, odrabia lekcje, to stosunkowo szybko
wyrabia siê u niego �odruch na czas�, to znaczy organizm jest przygoto-
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wany na wykonanie danej czynno�ci. Te same godziny spo¿ywania po-
si³ków sprawiaj¹, ¿e dziecko ma wiêkszy apetyt, sta³e godziny snu u³a-
twiaj¹ zasypianie i budzenie siê. Przestrzeganie systematyczno�ci w roz-
k³adzie dnia dziecka wyrabia u niego optymalny, fizjologiczny rytm pra-
cy organizmu, u³atwiaj¹cy przebieg wszystkich procesów ¿yciowych, po-
prawiaj¹cy wydajno�æ pracy i skuteczno�æ wypoczynku (K o r c z a k, red.,
1990, s. 278�280).

Sen jest niezbêdny do regulacji uk³adu nerwowego, zw³aszcza kory
mózgowej, zarówno dzieciom, jak i doros³ym (L e w i c k i, 2006, s. 81).

Warunki �rodowiskowe, takie jak: ha³as, �wiat³o, ciasne mieszkanie,
temperatura lub niew³a�ciwa jako�æ powietrza, przestawianie mebli oraz
zmiany w sypialni wp³ywaj¹ na utrzymanie gotowo�ci za�niêcia i jako�ci
snu (F r i e b e l, F r i e d r i c h, 1995, s. 97).

W�ród podstawowych zasad higieny snu u dzieci i m³odzie¿y w wieku
szkolnym nale¿y wymieniæ:
� regularno�æ � uk³adanie siê do snu codziennie o sta³ej porze i odpowied-

nio wcze�nie w zale¿no�ci od wieku: miêdzy godzin¹ 20.00 (dzieci 7�8-
-letnie) a 22.00, co odpowiada naturalnemu rytmowi biologicznemu;

� czas trwania snu 9�10 godzin, w wypadku m³odzie¿y starszej nie mniej
ni¿ 8 godzin;

� spanie w odpowiednim ³ó¿ku, w pomieszczeniu przewietrzonym, o tem-
peraturze nie wy¿szej ni¿ 19�20°C, w warunkach mo¿liwie najmniejsze-
go natê¿enia ha³asu domowego (�ciszenie telewizora, radia, rozmów);

� u¿ywanie ³ó¿ka wy³¹cznie do spania (nie do odrabiania lekcji, ogl¹da-
nia telewizji itp.), dziêki czemu wystêpuje odruch warunkowy: po³o¿e-
nie siê do ³ó¿ka jest dla organizmu sygna³em do zasypiania;

� przestrzeganie w³asnego rytua³u w uk³adaniu siê do snu (przechodze-
nie od aktywno�ci dnia do spokoju snu nocnego), wykonywanie przed
snem codziennie tych samych czynno�ci, np. toaleta, k¹piel, lektura
kilku stron ksi¹¿ki;

� wypicie (zalecane) przed snem (i przed wyczyszczeniem zêbów) szklanki
ciep³ego mleka, zawiera ono T-tryptofan, substancjê, której przypisuje
siê dzia³anie nasenne;

� unikanie bezpo�rednio przed snem: obfitych i ciê¿kostrawnych posi³-
ków (kolacjê nale¿y spo¿yæ 1�2 godziny przed snem), napojów zawie-
raj¹cych kofeinê (coca-cola, kawa, p³ynna czekolada), intensywnych
æwiczeñ fizycznych � wysi³ek fizyczny pobudza wiêkszo�æ czynno�ci or-
ganizmu, ogl¹dania ekscytuj¹cych programów telewizyjnych, odrabia-
nia lekcji;

� wstawanie rano zaraz po przebudzeniu (Wo y n a r o w s k a, 2000, s. 470).
Dom rodzinny powinien byæ miejscem, w którym uczeñ jest chronio-

ny przed negatywnymi skutkami wykorzystywania komputerów czy przed
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zagro¿eniami zwi¹zanymi ze zbyt d³ugim i niekontrolowanym ogl¹da-
niem telewizji, miejscem, w którym propaguje siê ró¿ne formy spêdzania
czasu wolnego.

W zale¿no�ci od wieku dziecka i pory roku liczba godzin przebywania
na �wie¿ym powietrzu ulega zmianie. Pobyt na powietrzu w ciep³ych
porach roku uczniów m³odszych jest d³u¿szy ni¿ uczniów starszych; ró¿-
nice zale¿ne od wieku nie wystêpuj¹ jesieni¹ i zim¹. Zbyt krótki czas
przebywania na powietrzu nie sprzyja hartowaniu organizmu (uspraw-
nianiu mechanizmów termoregulacji i odporno�ci na zimno oraz zmiany
temperatury otoczenia). Jest to jedna z przyczyn du¿ej zapadalno�ci na
choroby dróg oddechowych, g³ównie o pod³o¿u przeziêbieniowym (Wo y -
n a r o w s k a, 2000, s. 472�473). Jak podaje A. Kalinowski, celem harto-
wania jest uodpornianie organizmu dziecka na zmiany pogody i tempe-
ratury. Do �rodków hartuj¹cych zaliczamy k¹piele powietrzne, k¹piele
powietrzno-s³oneczne oraz k¹piele wodne. Czêste przebywanie w odpowied-
nim stroju, stosownym do temperatury, na wolnym powietrzu latem i zim¹
znacznie zwiêksza odporno�æ na choroby i przeziêbienia. K¹piele s¹ zabie-
gami leczniczymi, hartuj¹cymi i regeneruj¹cymi (L e w i c k i, 2006, s. 82).

Do rodziców nale¿y inicjowanie tego procesu oraz czuwanie nad jego
przebiegiem. W tego typu dzia³aniach nie wystarczy intuicja rodziców,
potrzebna jest ponadto wszechstronna wiedza i konsekwencja w dzia³a-
niach podejmowanych wobec siebie w rodzinie. Wiedza jest zatem nie-
kwestionowanym czynnikiem wzbogacaj¹cym dzia³ania rodziców w od-
powiedzialno�æ wobec ró¿nych zachowañ ich dzieci. Niezwykle wa¿ne
w zdobywaniu wiedzy w tym wypadku s¹ jej �ród³a (K u l i k, 1997, s. 84).
Oprócz wiedzy istotne wydaje siê równie¿ nabycie umiejêtno�ci oraz
chêæ ich wprowadzenia w ¿ycie rodzinne.

Bibliografia

A d a m s k i  F., 2002: Rodzina. Wymiar spo³eczno-kulturowy. Kraków.
B a k i e r a  L., 2003: Rodzicielstwo a rozwój doros³ych w wieku �rednim. W: Rodzina

a rozwój cz³owieka doros³ego. Red. B. H a r w a s - N a p i e r a ³ a. Poznañ.
C h ¹ d z y ñ s k a  M., D r y l l  E., 2004: Etos rodzinny � wspólnota znaczeñ wyra¿aj¹ca

siê w strukturze autonarracji ojców, matek i ich dzieci. �Studia Psychologiczne�,
T. 42.

F r i e b e l  V., F r i e d r i c h  S., 1995: Zaburzenia snu u dzieci. Warszawa.
G a w e ³  A., 2001: Edukacja prozdrowotna i mo¿liwo�ci jej optymalizacji w rodzinie

i szkole. W: Kszta³towanie postaw czynnych i wiêzi �rodowiskowych. Red. Z. G a w -
l i n a. Kraków.



Artyku³y � Zagro¿enia zdrowia i edukacja zdrowotna...190

I z d e b s k a  J., 1996: Rodzina � dziecko � telewizja. Szanse wychowawcze i zagro¿enia
telewizji. Bia³ystok.

I z d e b s k a  J., 2003: Rodzina � podstawowe �rodowisko ¿ycia dziecka W: Dziecko w ro-
dzinie i �rodowisku rówie�niczym. Red. J. I z d e b s k a. Bia³ystok.

K a w u l a  S., 1998: Komplementarno�æ w analizie ¿ycia rodzinnego � ujêcie nauk spo-
³ecznych. W: Pedagogika rodziny. Obszary i panorama problematyki. Red. S. K a -
w u l a, J. B r ¹ g i e l, A. J a n k e. Toruñ.

K o r c z a k  C.W., red., 1990: Higiena � Ochrona Zdrowia. Warszawa.
K u l i k  B.T., 1997: Edukacja zdrowotna w rodzinie i w szkole. Stalowa Wola.
K u l i k  B.T., Wr o ñ s k a  I., red., 2000: Zdrowie w medycynie i naukach spo³ecznych.

Stalowa Wola.
K u r a s  B., 2003: Zachowania zdrowotne rodziców. �Edukacja i Dialog�, nr 4.
L e w i c k i  Cz., 2005: Czynniki determinuj¹ce przebieg, jako�æ i efekty wychowania zdro-

wotnego dzieci 6�11-letnich w rodzinie. Rzeszów.
L e w i c k i  Cz., 2006: Edukacja zdrowotna � systemowa analiza zagadnieñ. Rzeszów.
O k o ñ  W., 2004: Nowy s³ownik pedagogiczny. Warszawa.
To b i a s z - A d a m c z y k  B., 2000: Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby. Kra-

ków.
Ty s z k a  Z., 2002: Rodzina we wspó³czesnym �wiecie. Poznañ.
Wo y n a r o w s k a  B., 1994: Zdrowie, edukacja do zdrowia, promocja zdrowia. Cz. II.

W: Biologiczne i medyczne podstawy rozwoju i wychowania. Red. A. J a c z e w s k i.
Warszawa.

Wo y n a r o w s k a  B., 2000: Uczeñ w rodzinie. W: Zdrowie i szko³a. Red. B. Wo y n a -
r o w s k a. Warszawa.

Wo y n a r o w s k a  B., 2006: Zachowania zdrowotne. W: Zdrowie subiektywne, zadowo-
lenie z ¿ycia i zachowania zdrowotne uczniów szkó³ ponadgimnazjalnych w Polsce
w kontek�cie czynników psychospo³ecznych i ekonomicznych. Red. A. O b l a c i ñ -
s k a, B. Wo y n a r o w s k a. Warszawa.




