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Streszczenie: Celem prowadzonych badan byto okres$lenie roli rodzicéw w kreowaniu zdrowego stylu zycia swoich dzieci.
Rodzina od najwcze$niejszych lat zycia dziecka ksztattuje warunki sprzyjajace zdrowiu, realizuje wychowanie zdrowotne,
utrwala nawyki zdrowotne i staje sie wzorem pozytywnych zachowan prozdrowotnych. Rodzice powinni by¢ $wiadomi
zadan, jakie przed nimi stoja. Zdarza sie, ze wspdtczesna rodzina nie realizuje w petni swoich zadan i przestaje by¢ wzorem
dla dzieci. W wiekszos$ci rodzin przekazuje sie dzieciom negatywne wzorce zachowan w sferze aktywnoSci fizycznej,
odzywiania i uzaleznien.

W badaniach wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety. Pytania kwestionariusza byta pytaniami zamknietymi. Badania
przeprowadzono osobiscie. Przed badaniami wiasciwymi przeprowadzono badania pilotazowe, na grupie 60 licealistéw.
Badaniami wtasciwymi objeto ogdétem 148 uczniéw klas trzecich liceum ogolnoksztatcacego w Biatej Podlaskiej, 84
dziewczynki (56,7%) i 64 chtopcéw (43,2%). Na podstawie uzyskanych wynikéw badan ustalono, ze badani uczniowie ocenili
styl zycia swojej rodziny jako zdrowy mimo wystepujacego zjawiska uzaleznienia od palenia papieroséw. Pomimo natogéw
wystepujacych u obojga rodzicdw, uczniowie za wzér zdrowego stylu zycia uwazali matke. Wzorem zdrowego stylu zycia dla
mtodziezy byt tez nauczyciel wychowania fizycznego. Zdaniem badanych, dziataniami profilaktycznymi stuzacymi zdrowiu sa
wizyty u lekarza, a najwazniejsza Zyciowa warto$cig jest nauka w szkole i posiadanie przyjaciét. Zdrowie jako wartosé
znajduje sie na przedostatnim miejscu. Badani uwazaja, zZe styl zycia ich rodzin powinien ulec zmianie. Sami ocenili swoje
zdrowie jako dobre, pomimo odczuwanych czesto boléw brzucha i gtowy.

Stowa kluczowe: rodzina, styl zycia, mtodziez

Wstep

Rodzina jest przedmiotem badan wielu dyscyplin naukowych (psychologii, pedagogiki, medycyny, prawa,
ekonomii, demografii). Kazda z tych nauk przyjmuje odrebng metodologie ze wzgledu na cel lub przedmiot
badan réznych sfer rodziny. Formutowane sa tez rézne definicje rodziny. Na podstawie definicji okreslonej przez
Tyszke stwierdza sie, Ze rodzina jest zbiorowos$cia ludzi powigzanych ze soba wiezia matzenstwa,
pokrewienstwa, powinowactwa lub adopcji [Tyszka 1976]. Podobne okreslenie rodziny formutuje Ziemska
zdaniem, ktérej rodzina jest naturalng grupa spoteczna, sktadajgca sie z matzonkdéw i ich dzieci, stanowigca
wzglednie trwala cato$¢, podlegajaca dynamicznym przeksztatceniom [Ziemska 1977]. Interesujaca definicje
rodziny przedstawia Kaminski, wedtug ktérego jest to podstawowa wspélnota Zycia, w ktérej przez wszystkie
lata nastepuje ksztattowanie pogladéw i ocen, a cztonkowie rodziny kontaktuja sie ze sobg, a dom, ktéry tworza
staje sie podpora emocjonalng i ostoja bezpieczenstwa psychicznego poszczegélnych jej cztonkéw [Kaminski
1972].

W $wietle powyzszych definicji rodzina jest pierwsza grupa spoteczng, do ktdrej dziecko nalezy przez fakt
narodzin lub adopcji. Od tego momentu, az do petnej dojrzatosci rodzina jest odpowiedzialna za zaspokajanie
potrzeb dziecka i jego wychowanie. Stanowi tez wazny czynnik w ksztattowaniu osobowosci dziecka, jego sfery
uczuciowej, intelektualnej, postaw wobec siebie i innych, zachowania sie w domu i w szkole [Czerederedka 2007,
Wronska 2006].

Rodzice realizujac poszczegélne funkcje rodziny tworza tez Srodowisko sprzyjajace zdrowiu, gdyz jest ono
podstawowa wartos$cia warunkujaca szczeSliwe zycie rodzinne. Rodzina petni tez role profilaktyczna
i promujaca zdrowie, stwarza korzystne warunki dla zdrowia, ale moze réwniez zdrowiu szkodzi¢. Istotnym
dziataniem podejmowanym przez rodzicoéw jest wychowanie zdrowotne, ktére ksztattuje odpowiedzialno$¢ za
zdrowie wtasne i innych oraz prawidtowe postawy zgodne z zasadami zdro-wia. Rodzice pomagaja tworzy¢
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nawyki bezposrednio lub posrednio zwigzane z ochrong i doskonaleniem zdrowia psychicznego i fizycznego,
wyrabia¢ odpowiednie sprawnosci, ksztaltowa¢ postawy prozdrowotne zapobiegajace chorobom. Udziat
zdrowotny rodziny zaznacza sie tez w pobudzaniu pozytywnych zainteresowan dzieci sprawami zdrowia
[Kawczynska-Butrym 2001, Kulik 1997, Pielka 2001, Szymczak 2000]. Jedng z podstawowych funkcji rodziny
jest troska o zdrowie, pojmowana jako zdrowy styl Zycia rodziny w ujeciu bio-psycho-spotecznym. W wiekszosci
polskich rodzin przekazuje sie dzieciom szkodliwe wzorce zachowan zdrowotnych w sferze aktywno$ci
fizycznej, odzywiania i natogédw. Bezsprzeczny jest fakt, ze doswiadczenia wyniesione z dziecinstwa i wzory
zachowan zdrowotnych w rodzinie determinujg p6Zniejsze postawy zdrowotne cztowieka [Izdebska 2003].

Termin ,styl Zycia” odnosi sie do zespotu codziennych zachowan, specyficznych dla danej jednostki lub
zbiorowos$ci. Styl zycia ksztattuje sie w procesie wzajemnego oddzialywania warunkéw Zycia oraz
indywidualnych wzoréw zachowan, zdeterminowanych przez czynniki kulturowe i cechy osobiste jednostek
[Medrela-Kuder 2004].

Andrzej Sicinski stwierdza, ze styl zycia znamienny dla pewnej zbiorowosci ludzkiej jest charaktery-
stycznym dla tej zbiorowos$ci - sposobem bycia - w spoteczenistwie. Ten - sposéb bycia jest specyficznym
zespotem codziennych zachowan cztonkéw zbiorowosci [Sicinski 1978]. Na styl zycia wedtug Woynaro-wskiej
sktadaja sie nie tylko zachowania, ale tez postawy i og6lna filozofia Zycia jednostki/rodziny. Zalezy on tez od
$Srodowiska spotecznego i kulturalnego rodziny, w ktérym zyje cztowiek, od przekonan i istniejacej hierarchii
wartoSci. Autorka wyraznie rozréznia tez zachowania sprzyjajace zdrowiu oraz szkodliwe dla zdrowia. Pierwsze
z nich, zachowania prozdrowotne to: racjonalne zywienie, utrzymanie czystosci ciata i otoczenia, aktywno$¢
fizyczna, zachowanie bezpieczenstwa, utrzymanie dobrych relacji miedzy ludZmi oraz radzenie sobie ze stresem.
Szkodliwe dla zdrowia, czyli antyzdrowotne zachowania wg Woynarowskiej to: palenie tytoniu, naduzywanie
alkoholu, lekéw i innych $rodkéw uzalezniajacych. Zdrowy styl zycia to miedzy innymi uprawianie sportu,
turystyki i aktywno$¢ fizyczna, a sposoby wykorzystania czasu wolnego i wzorce zachowan w tym zakresie
dzieci powinny otrzymacé od swoich rodzicow [Woynarowska 2001, Szymborski, Jakubik 2008].

Brak odpowiednich wzoréw w rodzinie w zakresie aktywnos$ci fizycznej potwierdzaja ogélnopolskie
badania prowadzone w latach osiemdziesigtych przez R. Przywede, ktore wykazaty, ze wiekszo$¢ rodzin
w Polsce nie wywiazuje sie z powinnos$ci w zakresie wychowania fizycznego dzieci. Na podstawie istniejacych
wynikéw badan A. Dabrowskiego stwierdza sie, ze rodzice charakteryzuja sie deklaratywna postawa, i werbalnie
akceptujaca ruch jako potrzebe rozwojowa dzieci, natomiast w praktyce nie wykraczaja poza krag nawykdéw
i obyczajowo$ci, w ktorej sami wyro$li. Dane z badan A. Dabrowskiego dowodza wyraznie braku
zainteresowania rodzicow aktywnos$cig ruchowa swoich dzieci [Medrela-Kuder 2004].

Réwniez w szerzeniu sie uzaleznient wérdd dzieci i mtodziezy przyktad domu rodzinnego jest bezsporny.
Papieros i alkohol jest wszechobecny w otoczeniu spotecznym dziecka. Zakaz palenia w stosunku do dziecka jest
watpliwy, jezeli nie jest poparty pozytywnym przyktadem rodzicéw. Z tego powodu postawy rodzicéow, ich
stosunek do alkoholu i papieroséw, komentarze na temat pijacych i palacych, tolerancja i zgoda na istniejacy stan
rzeczy, stanowia negatywny i sprzeczny argument wychowawczy. Picie alkoholu przez dzieci i mtodziez jest
wynikiem nasladowania wzoréw zachowan innych oséb, najczesciej ludzi dorostych z najblizszego $rodowiska
rodzinnego-szczegdlnie ojca oraz zachowania starszych kolegéw [Kaiser 2001, Kawczynska-Butrym 2001,
Szymczak 2000].

Zasadniczym tlem przyczynowym zjawiska alkoholizowania sie miodocianych jest przyktad obyczaju
i zachowan dorostych. Prawie zawsze przyjeciom domowym, imieninom, $wietom, slubom czy pogrzebom
towarzyszy alkohol i nadmierne picie trunkéw. Obyczaj picia traktowany jest jako naturalne zjawisko
w stosunkach miedzyludzkich. Na mtodych ludzi sugestywnie dziata obserwowany przy wielu okazjach polski
zwyczaj natretnego namawiania do picia, stanowi on nie tylko dowdd go$cinnosci, ale jest takze sprawdzianem
serdecznych stosunkéw towarzyskich i kolezenskich [Szymariczak 2009].

Podobny mechanizm dziata w przypadku innego negatywnego zachowania zdrowotnego jakim jest palenie
tytoniu w Srodowisku rodzinnym dziecka. Udziat rodzicow w podjeciu palenia przez dzieci nie ogranicza sie
wytacznie do wpltywu samego palenia, ale wynika z przyzwalajacej postawy wobec palenia dzieci,
niedostatecznego nadzoru nad dzieémi w czasie wolnym, nieprzestrzegania zasad higieny i zdrowia, a takze
stabego zainteresowania postepami w nauce. Palacy rodzice stanowia dla dzieci nie tylko wzorce zachowan, ale
sa tez przykltadem ujemnych nastepstw tych zachowan. Palenie papieroséw przez dzieci jest wynikiem:
wrodzonej ciekawosci, checi nasladowania starszych, wiary w zdobycie dojrzatosci, impono-wania kolegom.
[Kaiser 2001, Szymczak 2000].

Tylko rodzice swiadomi swej funkcji i zadan, jakie przed nimi stoja, moga stworzy¢ optymalne pod
wzgledem zdrowotnym warunki dla rozwoju dzieci. Poprzez wzory codziennych zachowan ucza dzieci odpo-
wiedniego stylu zycia, wprowadzaja optymalna diete, ksztattuja aktywno$¢ fizyczng, umiejetno$¢ radzenia sobie
ze stresem, pietnuja natogi. Mozna stwierdzié, ze zdrowie poszczegélnych jednostek, a w przysziosci
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i catego spoteczenistwa jest w duzym stopniu uwarunkowane prawidtowym funkcjo-nowaniem rodziny. Niski
poziom wiedzy na temat zdrowia u rodzicéw, moze przyczynia¢ sie do powstania choroby i przede wszystkim
wywiera wplyw na $wiadomos$¢ zdrowotna u dzieci [Medrela-Kuder 2004].

Wsrdéd istotnych zaburzen zdrowia, ktére sa konsekwencja czynnikéw ryzyka zycia rodzinnego wyrédznia
sie: choroby psychosomatyczne i somatyczne, zaburzenia czynnos$ciowe, zespoty bélowe, zaburzenia zdrowia
psychicznego, uzaleznienia. W istniejacych na ten temat wynikach badan wykazuje sie obecno$¢é czynnikéw i sy-
tuacji rodzinnych przyczyniajacych sie do choroby cztowieka. Zalicza sie do nich: konflikty, odrzucenie emocjo-
nalne, brak wiezi, zainteresowania, niewydolno$¢ materialna, nieprawi-dtowos$¢ postaw i realizacji rél rodziciel-
skich, zaburzenia w komunikowaniu, nadmierna dominacja jednego z rodzicéw, nieobecnos¢ fizyczna i/lub psy-
chiczna rodzicéw (zwtaszcza matki), styl wychowania. Duzy wplyw na funkcjonowanie rodziny i zdrowie jej
cztonkéw maja tez: ubdstwo, bezrobocie, dzietnos$¢, wyksztatcenie, styl zycia (dieta, aktywno$¢ fizyczna, palenie
tytoniu, naduzywanie alkoholu itp.) [Ole$ 2010].

Rodzina odgrywa istotng role w promocji i umacnianiu zdrowia. W rodzinie nastepuje wychowanie
zdrowotne i ksztattowanie postaw wobec zdrowia, przekazywane sa pewne elementy wiedzy dotyczacej
zdrowia i choroby, ksztaltuje sie emocjonalny stosunek do zdrowia jako warto$ci, naucza sie podstawowych
nawykow higienicznych, pielegnacyjnych oraz zachowan pro- i anty zdrowotnych [Szym-czak 2000, Wronska
2006].

Bywa tez, ze wspdtczesna rodzina nie radzi sobie ze swoimi zadaniami i przestaje by¢ wzorem dla dzieci.
Terazniejszo$¢, ciagly ,brak czasu” powoduja, Ze realizacja rzeczywistych potrzeb dzieci spychana jest na dalszy
plan. Przeszkodami w przekazywaniu dzieciom warto$ci nadrzednych, w tym zwigzanych ze zdrowiem
i rozwojem s3; brak wtasnego systemu norm moralnychi wtasciwej hierarchii celéw u rodzicéw i brak
konsekwencji we wlasnym postepowaniu. Niestety, w wiekszoSci rodzin przekazuje sie dzieciom negatywne
wzorce zachowan w sferze aktywno$ci fizycznej, Zzywienia i uzaleznien [Doniec 2006].

Aby proces wychowania zdrowotnego w rodzinie przebiegat prawidtowo rodzina powinna otrzymac
wsparcie od innych, gtéwnie nauczycieli i wychowawcéw w szkole, w ktoérej nalezy przekazywaé wiedze
o zdrowiu oraz ksztattowac¢ umiejetnosci i warto$ci konieczne dla przysztego zycia [Nowocieni 1997].

Cel badan

Celem badan byto okres$lenie roli rodzicoéw w ksztattowaniu zdrowego stylu Zycia w opinii licealistow.

Material i metoda

Badaniami objeto 148 uczniéw klas trzecich liceum ogélnoksztatcacego w Biatej Podlaskiej. Badana grupa
obejmowata 84 dziewczynki (56,7%) i 64 chiopcéw (43,2%). Na potrzeby badan wykorzystano autorski
kwestionariusz ankiety zawierajacy 12 pytan zamknietych. Badania prowadzono osobiscie i poparto je pilotazem
oceniajgcym prawidlowo$é pytan i stopien ich zrozumiato$ci dla uczniéw. Wszyscy uczniowie, ktorzy
uczestniczyli w badaniach zwrécili ankieterom w petni wypetnione kwestionariusze ankiety.

Omowienie wynikéw badan

Na podstawie otrzymanych wynikéw badan wykazano, Ze zdecydowana wiekszo$¢ badanych (64,9%) byta
zdania, Zze w ich domu rodzinnym preferuje sie zdrowy styl Zycia. Z kolei 35,1% uczniéw odpowiedziato, Zze w ich
rodzinach wzorce zdrowego stylu Zycia nie istniejg. Na podstawie badan wykazano do$¢ niepokojace zjawisko
dotyczace wystepowania uzaleznien w rodzinach licealistéw. Zaobserwowano, ze zdecydowana wiekszo$¢
badanych (75,7%) byta $wiadkiem wystepowania nalogdw w swoich rodzinach. Wykazano réwniez, ze tylko
24,3% ankietowanych uczniéw odpowiedziato, Ze w ich domach uzaleznienia nie wystepuja.

Uczestniczacy w badaniach licealiSci wypowiedzieli sie szczegélowo na temat natogdw najczesciej
obserwowanych w $rodowisku rodzinnym. Wykazano, Ze najczestszym uzaleznieniem byto palenie papieroséw.
Na ten rodzaj natogu zwrdécita uwage wiecej niz potowa badanych (56,1%). Na drugim miejscu znalazto sie
spozycie alkoholu. Na to negatywne zachowanie zdrowotne zwrdcito uwage 35,8% uczniéw. Pozostali uczniowie
wypowiadali sie na temat wystepowania w ich domach innych rodzajéw uzaleznien: od komputera i hazardu,
(odpowiednio; 6,8% i 1,3%).
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Kolejne zagadnienie badawcze dotyczyto rodzajow uzaleznien ze wskazaniem oséb, ktére w rodzinach
licealistow ulegaja natogom. Uzyskane wyniki badan wykazaty, Ze najczeSciej nalogom ulegaja rodzice.
Stwierdzono, Ze matki az 39,8% ogotu licealistéw palg papierosy. Szczegélny niepokdj wzbudzit fakt, ze az 77,4%
uczniéw wskazato na natogowo pijacego ojca. Uzyskane dane wykazaty rowniez, Ze natogom ulegali dziadkowie
respondentéw. Uczniowie wypowiedzieli sie, ze 8,4% ich dziadkéw systematycznie pali papierosy. Nieznacznie
mniejszy odsetek ankietowanych (7,5%) wypowiedziat sie, Zze dziadkowie naduzywajg alkoholu. Szczegétowe
wyniki badan ukazujace rodzaje uzaleznien i osoby im ulegajace zestawiono w tabeli 1.

Tab. 1. Rodzaje uzaleznien w rodzinach ankietowanych (badania wtasne).

Osoba Palenie papieroséw Spozywanie alkoholu Ogétem
n % n % n %
matka 33 39,8 3 57 36 26,6
ojciec 24 28,9 41 774 65 48,1
oboje rodzice 18 8,4 4 75 22 16,3
dziadkowie 7 8,4 4 75 11 8,1
Rodzenstwo 1 1,2 0 0,0 1 0,7
Ogétem 83 56,1 53 35,8 135 100,0

Na podstawie literatury przedmiotu stwierdza sie, Ze to wiasnie rodzice od najmtodszych lat ksztattujag w
swoich dzieciach postawy prozdrowotne, ktére wywieraja olbrzymi wptyw na to, czy w pdzniejszym wieku
mtodziez siegnie po papierosy, alkohol czy tez narkotyki [Medrela-Kuder 2004].

Z tego tez wzgledu zapytano ankietowanych czy rodzice informowali ich o szkodliwo$ci natogéw i ich
niekorzystnym wplywie na zdrowie cztowieka. Na podstawie przeprowadzonych badan i uzyskanych wynikow
wykazano, ze prawie potowa ankietowanych (30,4%) wypowiedziata sie, Ze rodzice informowali ich
o szkodliwym wptywie natogéw na zdrowie. Niepok6j powinien wzbudzi¢ jednak fakt, ze az 69,6% uczniow
odpowiedziato, ze rodzice nie wyposazyli ich w takg wiedze. Na podstawie badan wykazano réwniez,
ze o szkodliwym wptywie nalogdw na zdrowie informowata sze$ciokrotnie czeSciej matka niz ojciec,
(odpowiednio: 86,7%, 13,3%). Mozna wiec stwierdzi¢, ze edukacyjna rola matki jest typowa, gdyz przeciez to
wlasnie matka jako pierwsza rozpoczyna wychowanie zdrowotne w rodzinie od najmtodszych lat zycia dziecka
[Pielka 2001].

Aby uzupelnic¢ informacje o czynnikach ksztattujacych styl zycia mtodych ludzi zapytano o to, kto jest dla
nich wzorem zdrowego stylu Zycia z najblizszego otoczenia. Wykazano, ze dla wiecej niz potowy badanych takim
wzorem, zdrowego stylu zycia, jest nauczyciel wychowania fizycznego w szkole. Tego zdania byto ogotem 38,6%
badanych. Wykazano réwniez, ze nieznacznie mniejszy odsetek licealistow (32,4%) za wzor zdrowego stylu
zycia uwazat swojego wychowawce klasy. Pozostali badani za wzér uwazali swoich kolegéw i kolezanki (17,6%),
11,4% wskazato odpowiedz ,inne osoby”, jednak nie okreslito szczegétowo kto to jest doktadnie.

W tym miejscu nalezy powota¢ sie na przyktady wynikéw badan zamieszczonych w literaturze przedmiotu,
w Swietle ktorych uwaza sie, ze prawidtowo funkcjonujaca rodzina jest przyktadem dla mtodych ludzi w zakresie
zdrowia [Zawadzka 2001].

W dalszej czesci badan zapytano mlodziez o dziatania, jakie podejmuje rodzina celem utrzymania
i potegowania zdrowia. Wyniki badan Kaiser A. wykazaty, ze dziataniami profilaktycznymi w rodzinach czesto
jest: samobadanie piersi i kontrolne wizyty u lekarza [Kaiser 2001].

Uzyskane wyniki badan wtasnych uszeregowano zaleznie od wypowiedzi chlopcéow i dziewczat. Na
podstawie uzyskanych wynikéw badan wykazano, ze dziewczynki jako najczestszy przyktad dziatan
o charakterze prozdrowotnym podawaty profilaktyke stomatologiczna. Badani chtopcy wskazywali najczesciej
profilaktyczne wizyty lekarskie, na ktére zwrdcito uwage 34,4% badanych. Zaobserwowano tez, Ze znaczny
odsetek dziewczat (21,4%) dostrzegatl dziatania prozdrowotne swoich rodzicéw w zakresie zdrowego zywienia.
Stwierdzono tez, ze 17,2% badanych chtopcéw za prozdrowotne zachowania w rodzinie, uwazato profilaktyczne
laboratoryjne badania krwi. Pozostate wypowiedzi uczniéw na ten temat zamieszczono w tabeli 2.
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Tab. 2. Zachowania zdrowotne podejmowane przez rodzine w opinii uczniéw.

Rodzaje zachowan Dziewczeta Chiopcy Ogétem

n % n % n %
Profilaktyczne wizyty lekarskie 7 8,3 22 34,4 29 19,6
Badania laboratoryjne krwi 3 3,6 11 17,2 14 9,4
Zachecanie do aktywnosci fizycznej 5 59 2 3,1 7 4.8
Zdrowe zasady odzywiania sie 18 21,4 8 12,5 26 17,6
Samobadanie piersi 9 10,7 0 0,0 9 6,1
Profilaktyka stomatologiczna 23 274 5 7,8 28 18,9
Zachecanie do unikania natogow 1 48 1 1,6 2 1,3
Zazywanie witamin i suplementow 5 59 3 4,7 9 6,1
Wykonywanie szczepien ochronnych 4 48 4 6,2 8 54
Stosowanie zdrowej Zywnosci 3 3,6 1 1,6 4 2,7
Zachecanie do wypoczynku na $wiezym powietrzu 2 24 2 31 4 2,7
Odpowiednia ilo$¢ snu 4 48 5 7,8 9 6,1
Ogdtem 84 100,0 64 100,0 148 100,0

Badani uczniowie zostali zapytani o wazne dla nich wartosci zZyciowe. Zdaniem najwiekszej grupy badanych
najwazniejsza w ich zyciu jest obecnie nauka. Taka odpowiedz dotyczyta 29,1% uczniéw. Na drugim miejscu
najwazniejszg zyciowa wartos$cig byto posiadanie przyjaciela, kolezanek i kolegéw. Na taka odpowiedz wskazato
ogétem 22,2% ankietowanych. Uczniowie najrzadziej wskazywali na pienigdze (12,8%). Na podstawie
uzyskanych wynikow zaobserwowano ciekawe réznice miedzy odpowiedziami dziewczat i chtopcéw w zakresie
wskazywania najwazniejszych warto$ci w zyciu. Stwierdzono, ze dla ankietowanych dziewczynek najwazniejsza
warto$cig w zyciu byta nauka (45,2%). Chtopcy uczestniczacy w badaniu najczesciej za najwazniejsza warto$¢ w
swoim zyciu uwazali posiadanie dobrej pracy w przysztosci (35,9%). Szczegbétowe wypowiedzi uczniow
w zakresie najwazniejszych warto$ci zyciowych zestawiono w tabeli 3.

Tab. 3. Najwazniejsze zyciowe warto$ci w opinii badanych.

Wartosci zyciowe Dziewczeta Chiopcy Ogotem

n % n % n %
Stan zdrowia 15 17,8 11 17,2 26 17,6
Posiadane pienigdze 3 3,6 16 25,0 19 12,8
Nauka/szkota 38 452 5 7,8 43 29,1
Kolezanki/koledzy/przyjaciele 24 28,6 9 14,1 33 22,2
Dobrze ptatna praca w przysztosci 4 48 23 35,9 27 18,3
Ogotem 84 100,0 64 100,0 148 100,0

Na podstawie danych zamieszczonych w powyzszej tabeli tatwo zauwazy¢, Ze badana mtodziez do$¢ rzadko
uwazata stan zdrowia za istotng wartos$¢ w ich zyciu. Mozna dostrzec, Ze na zdrowie zwrécito uwage tylko 17,6%
badanych, a odsetek wypowiedzi dziewczat i chtopcéw byt do siebie podobny.

Fakt ten wydaje sie zrozumiaty i zgodny z ideami wychowania zdrowotnego i promocji zdrowia. Modele
edukacji zdrowotnej, ktére dotychczas uksztattowata medycyna, tj. terapeutyczny i profilaktyczny, okazuja sa
nieskuteczne w odniesieniu do dzieci i mtodziezy. Najbardziej skutecznym sposobem postepowania jest
edukacja zdrowotna ukierunkowana na promocje zdrowia, gdyz uwzglednia ona spoteczno-ekonomiczne
orientacje w zdrowiu. Istota takiego postepowania jest m.in. przeniesienie odpowiedzialno$ci za zdrowie ze
specjalistycznej na indywidualna/jednostkowa oraz ukazanie réznych powiazan psycho-socjo-ekonomicznych
miedzy jednostka, a otaczajacym Srodowiskiem [Ole$ 2010].

Powotujac sie na wyniki badann CBOS-u prowadzonych w latach 1988-1996 stwierdza sie, Ze na szczycie
upragnionych wartos$ci dorastajacej mtodziezy sa: udane, szcze$liwe Zycie rodzinne, odwzajemniona
mito$¢, przyjazn, akceptacja, zyczliwo$¢ i szacunek innych. Fakt ten nie zostat potwierdzony w prowadzo-
nych badaniach, gdyz przyjazin jako zyciowa warto$¢ w opinii licealistow byta na drugim miejscu.
W prowadzonych badaniach potwierdzono wyniki badan CBOS-u, gdyz ws$réd badanych uczniéw wazne
lokaty zajmowaty warto$ci zyciowe zwigzane z posiadanym wyksztat-ceniem i praca. Fakt ten ttumaczy
sie tym, ze mtode pokolenie pragnie mie¢ poczucie przydatnosci dla innych oraz spoteczenstwa.
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W przyjazni oraz w dziataniu dla innych-pracy mtodziez dostrzega sens swojego zycia i Zrédto szczescia
[Bruszewska 1992].

Badani uczniowie udzielili réwniez odpowiedzi na pytanie czy styl zycia, jaki panuje w ich rodzinach nalezy
zmieni¢. Wykazano, ze az 85,1% badanych opowiadato sie za konieczno$ciag modyfikacji stylu zycia w swoich
rodzinach. Takiego zdania byto 94,1% dziewczat i 73,4% badanych chlopcéw. Wykazano, Ze tylko 14,9%
badanych uczniéw nie dostrzegato potrzeby zmiany stylu zycia w swoich rodzinach. Ponad trzykrotnie cze$ciej
byli to chtopcy (26,5%) niz dziewczynki (5,9%).

Badani dokonali réwniez samooceny swojego stanu zdrowia, Wykazano, ze 62,8% badanych uczniéw
ocenito swoje zdrowie na poziomie dobrym, tylko 1/4 badanych ocenita je jako bardzo dobre. Niepokéj powinien
wzbudzié fakt, ze 4,8% badanych ocenito swoje zdrowie jako zle/takie sobie (7,4%). Sytuacja ta jest o tyle
niepokojaca, ze przeciez choroby przewlekte u mtodych ludzi wystepuja rzadko, wiec nie wiadomo czym byta
podyktowana tak niska samoocena. Moze przyczyn nalezatoby upatrywac wlasnie
w stylu zycia catej rodziny i poziomie jej zdrowia. Zapytano réwniez mtodziez o to czy odczuwa jakie$ state
dolegliwo$ci. Na podstawie uzyskanych wynikéw badan wykazano, Ze najczestszymi dolegliwo$ciami, jakie
odczuwali licealisci byty bdle brzucha (29,8%) i gtowy (23,6%). Czesto tez badani obserwowali u siebie
rozdraznienie i zty humor (14,2%) lub byta podenerwowana (12,8%). Szczegétowe zestawienie odpowiedzi
uczniéw w zakresie odczuwanych dolegliwosci prezentuje tabela 4.

Tab. 4. Najczestsze dolegliwos$ci bélowe wystepujace u badanych.

Najczestsze dolegliwo$ci Dziewczeta Chiopcy Ogétem

n % n % n %
Béle gtowy 29 34,5 6 94 35 23,6
Bole brzucha 21 25,0 23 35,9 44 29,8
Bole plecow 7 8,3 5 7,8 12 8,1
Przygnebienie 4 47 2 3,1 6 4.1
Rozdraznienie i zty humor 3 3,6 18 28,1 21 14,2
Zdenerwowanie 10 11,9 9 14,1 19 12,8
Trudnosci z zasypianiem 5 6,0 1 1,6 6 12,8
Zawroty gtowy 5 6,0 0 0,0 5 3,4
Zbadano 84 100,0 64 100,0 148 100,0

W wynikach Mazur mtodziez réwniez czesto odczuwata zdenerwowanie, oraz rozdraznienie lub zty humor
[Mazur 2007].

Wedtug istniejacych danych z 2006 roku, ktére nalezy tu przytoczy¢ wykazano, ze 15-letnia mtodziez
oceniala swoje zdrowie pozytywnie - jako ,bardzo dobre” (32,8%) lub ,dobre” (50,8%), a 15,3% ankietowanych
ocenito je jako ,takie sobie”. Tylko 1,1% badanych ocenito je jako ,zte” [Mazur 2007].

WhiosKi

Na podstawie uzyskanych wynikéw badan ustalono, Ze:

Badani uczniowie oceniaja styl zycia swojej rodziny jako zdrowy mimo wystepujacych uzaleznien.

Najczesciej wystepujacym w rodzinach licealistéw zachowaniem antyzdrowotnym jest palenie papierosow.

Za osobowy wzo6r zdrowego stylu zycia badani uwazajg swoja matke i nauczyciela wychowania fizycznego.

Zdaniem badanych uczniéw dziataniami profilaktycznymi stuzacymi zdrowiu sa najczeSciej wizyty

u lekarza

5. Najwazniejsza zyciowa warto$ciag wedtug licealistow jest szkota, nauka i posiadanie przyjacioét, zdrowie jako
wartos$¢ znajduje sie na przedostatnim miejscu.

6. Badani uwazajg, Ze styl zycia ich rodzin powinien ulec zmianie. Sami oceniajg swoje zdrowie jako dobre, ale
czesto odczuwaja béle brzucha i gtowy.

B W e
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SECTION TWO: PRACTICE IMPLEMENTATION

THE ROLE OF A FAMILY IN SHAPING LIFESTYLE MODELS AMONG SECONDARY-
SCHOOL PUPILS

Human and Health No. 1 (V), p. 99-104

DianaPiaszczyk, Barbara Sokotowska, Stanistawa Spisacka

Pope John Paul II State School of Higher Education in Biata Podlaska

Summary: The aim of the research was to determine the role of parents in shaping their children’s healthy lifestyles.
A family creates pro-health conditions, ensures health education, consolidates health habits and constitutes an example of
pro-health comportment from the earliest age. Parents should be aware of tasks that lie ahead. It happens that
a modern family fails to carry out its responsibilities and ceases to serve as a model for children. Inappropriate standards of
behaviour in the sphere of physical activity, nutrition and addictions have been transmitted in the majority of families.

An original questionnaire was used in the research. Questions were of the open kind. The research was conducted personally.
A pilot study on the group of 60 pupils was conducted before the proper one. 148 third-grade pupils from
a High School in Biata Podlaska were surveyed - 84 girls (56,7%) and 64 boys (43,2%). On the basis of the results it can be
stated that the pupils defined their family lifestyles as healthy despite occasional tobacco addictions within a family. A mother
was presented as a role model of healthy lifestyle, in spite of the fact that both parents were addicts. A P.E. teacher was also
treated as an example to be followed. According to the respondents, regular visits to a doctor can be perceived as
prophylactic pro-health activities. Studying and having many friends were also mentioned as the most important values.
Health as a value occupies the penultimate position. The respondents think that their family lifestyle should change. They
assessed their health as good, despite frequent stomach- and headaches.

Key words: family, lifestyle, youth

Introduction

A family is the subject of research in many fields of learning (psychology, pedagogy, medicine, law,
economy, demography). Each of the aforementioned branches uses a separate methodology on account of the
aim or the subject of study. Different definitions of a family have been formulated. According to Tyszka’s
definition, a family is the community of people who are united by marriage bonds, consanguinity, kinship or
adoption [Tyszka 1976]. A similar definition has been put forward by Ziemska who states that
a family is a natural social group consisting of spouses and their children, which undergoes dynamic
transformations [Ziemska 1977]. Kaminski presents yet another interesting definition in which he claims that
a family (whose members are in contact with one another) is the basic unity of life, within which one can observe
shifting beliefs and judgements. The home becomes an emotional support and a haven of mental health for
individual family members [Kaminski 1972].

In the light of the aforementioned definitions, a family is the first social group to which a child belongs due
to birth or adoption. From that moment to maturity, a family is responsible for not only meeting the child’s needs
but also for its upbringing. It constitutes an important factor in shaping child’s personality, emotional and
intellectual sphere, social attitudes, conduct at home and at school [Czerederedka 2007, Wroniska 2006].

Parent create the pro-health environment, which is the basic value that guarantees happy family life, by the
realisation of individual family functions. A family plays a prophylactic and health-promoting role, creates
favourable conditions for health but, at the same time, it can be harmful. A vital activity taken up by parents is
pro-health upbringing which not only evokes responsibility for one’s own health but also promotes proper
attitudes which are in agreement with health rules. Parents help to create habits which are directly or indirectly
related to health care and the improvement of mental and physical health, in addition to forming proper skills or
developing pro-health attitudes which prevent illnesses. Family’s health participation can be observed in the
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stimulation of children’s positive interests with health-related issues [Kawczynska-Butrym 2001, Kulik 1997,
Pielka 2001, Szymczak 2000]. One of the basic functions of a family is health care which should be understood
from bio-psycho-social perspective as a healthy family lifestyle. The majority of polish families hand down
harmful patterns of behaviour in the spheres of physical activity, nutrition or addictions. Undeniably, childhood
experience and the patterns of health behaviour within a family determine people’s future health attitudes
[[zdebska 2003].

The term “lifestyle” is related to a group of everyday activities which are specific for an individual human
being or a community. Lifestyle is formed in the process of mutual influence of living conditions and individual
patterns of behaviour which are determined by cultural factors and individual’s personal features [Medrela-
Kuder 2004].

Andrzej Sicinski states that lifestyle, which is typical for a certain human community, is the characteristic
way of conduct which a given community adopts to function within a society. The lifestyle is a specific set of
everyday behaviour followed by the members of the community [Sicifiski 1978]. According to Woynarowska,
lifestyle is composed of not only the aforementioned behaviour but also attitudes and the main life philosophy of
a family/individual. It depends on the socio-cultural environment, beliefs and the existing hierarchy of values
within a family. The author strongly differentiates the pro-health conduct and the harmful one. The former are: a
well-balanced diet, cleanliness of a body and surroundings, physical activity, exercising caution, being on good
terms with people and stress management. Harmful, anti-health activities are: smoking, alcohol and drug abuse.
Healthy lifestyle can be characterised by doing sports, tourism, physical activity. The ways of spending free time
and behaviour patterns should be instilled by parents [Woynarowska 2001, Szymborski, Jakubik 2008].

The all-Poland research, conducted by R. Przyweda in the 1980s, has confirmed the absence of proper pro-
health patterns within a family. It has been stated that the majority of polish families neglect the physical
education of children. The results collected by A. Dabrowski, confirm that parents, despite their declarative
attitude and the verbal acceptance of movement as a developmental necessity for their children, do not beyond
the range of habits and mores in which they grew. The results clearly illustrate parents’ lack of interest as far as
children’s physical activity is concerned [Medrela-Kuder 2004].

Undisputedly, various addictions have their beginnings in a family home. Cigarettes and alcohol are
omnipresent in child’s social surroundings. Ban on smoking for children is doubtful if it is not supported by
a parental example. Parents’ conduct, their attitude to alcohol and cigarettes, comments on people who drink,
tolerance and approval of the status quo constitute a negative and contradictory education argument. Drinking
alcohol among the youth results from the imitation of other people’s behaviour patterns, mostly adults from the
family environment (mainly a father and older friends) [Kaiser 2001, Kawczynska-Butrym 2001, Szymczak
2000].

The major causative background of drinking alcohol among the youth is tradition and the example of
adults. Alcohol is drunk during every party, name day, celebration, wedding or funeral. The custom of drinking
alcohol is treated as a natural phenomenon in interpersonal relations. The youth are evocatively influenced by
the polish custom of persistent urging to drink, which functions not only as a proof of one’s hospitality but also as
a test of friendly relations [Szymanczak 2009].

A similar pattern can be observed in the case of another negative health behaviour - smoking within
a child’s family environment. The role of parents in the creation of a child’s habit is not limited only to the
influence of smoking itself but results from the consenting attitude towards smoking among children,
inappropriate control of the free time, neglecting hygiene and health rules in addition to insufficient interest as
far as education development of a child is concerned. Parents who smoke constitute not only patterns of
behaviour but are also an example of negative results of the abovementioned behaviour. Smoking among
children is the result of: innate curiosity, desire to imitate adults, sense of maturity, impressing friends [Kaiser
2001, Szymczak 2000].

Parents who are aware of their function and tasks are able to create optimal pro-health conditions for the
development of children. By everyday patterns of behaviour, parents teach children the proper lifestyle,
introduce a well-balanced diet, shape physical activity, show stress management techniques, stigmatize
addictions. It can be stated that the health of individuals and, in the future, the whole society is conditioned by
the proper functioning of a family. Little knowledge about health can cause an illness and, first and foremost,
exerts an influence on children’s health awareness [Medrela-Kuder 2004].

Among vital health diseases that are the consequence of family-life factors one can enumerate:
psychosomatic and somatic illnesses, functional disorders, pain syndromes, mental disorders, addictions. The
existing scientific material reveals the existence of family factors that contribute to a person’s illness, such as:
conflicts, emotional rejection, lack of bonds, interests, financial inefficiency, inappropriate attitudes and the
realisation of parental roles, communication disorders, excessive dominance of one parent, physical or mental
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absence of a parent (especially mother), upbringing. The functioning of a family and its health can be also
distorted by: poverty, unemployment, number of children, education, lifestyle (diet, physical activity, smoking,
alcohol abuse, etc.) [Oles 2010].

A family plays a crucial role in the promotion and strengthening of health. Within a family one can observe
health upbringing and shaping pro-health attitudes in addition to certain elements of knowledge about health
and illness. Emotional bond with health as a value is formed, basic hygiene habits are instilled [Szymczak 2000,
Wronska 2006].

It often happens that a family cannot cope with its tasks and cease to be an example for children. The
present, constant “lack of time” marginalize the realisation of children’s needs. The obstacles that prevent
children from learning the superior values are: parents’ lack of individual moral system and hierarchy of aims as
well as the lack of consistency. Unfortunately, negative patterns of behaviour in the sphere of physical activity,
nutrition and addictions are transmitted in many families [Doniec 2006].

In order for the process of pro-health upbringing to go properly, a family should be supported by others,
mainly teachers and class tutors at school where one should broaden the knowledge about health and shape
skills and values which are important in future life.

The aim of research
The aim of research was to establish the parents’ role in shaping healthy lifestyle among high-school pupils.
The material and the method

148 third-grade student from a High School in Biata Podlaska were surveyed. The group consisted of 84
girls (56,7%) and 64 boys (43,2%). An original questionnaire of 12 closed questions was used. The research was
conducted personally and it was supported by a pilot study which tested the correctness and comprehensibility
of the questions. All students who took part in the survey returned filled-up forms.

The analysis of results

On the basis of the results, one can observe that the majority of respondents (64,9%) expressed the opinion
that healthy lifestyle is preferred in their homes. 35,1% of pupils stated that the patterns of healthy lifestyle are
absent in their families. On the basis of the research, a certain disturbing phenomenon concerning addictions in
pupils’ families can be seen. The majority of respondents (75,7%) have witnessed addictions in their families.
Only 24,3% of respondents answered that addictions are absent in their homes.

The participants described addictions that are most commonly seen in their homes in detail. The most
common habit was smoking. It was mentioned by more than a half of respondents (56,1%). The second place fell
to drinking alcohol (35,8%). The rest enumerated different forms of addictions: computer (6,8%) and gambling
(1,3%).

Another research issue concerned the habits of individual members of a family. The results showed that
parents are the most prone to addictions. It has been concluded that 39,8% of mothers smoke. 77,4% of pupils
stated that their fathers abuse alcohol, which is an alarming fact. Grandparents also became victims of
addictions. 8,4% of all grandfathers are habitual smokers. Slightly lower percentage of grandfathers abuse
alcohol (7,5%). The table 1 shows the detailed results of the research.

Tab. 1. Kinds of addictions in respondents’ families

Person Smoking drinking alcohol Total

n % n % n %
mother 33 39,8 3 57 36 26,6
father 24 28,9 41 774 65 481
both parents 18 8,4 4 75 22 16,3
grandparents 7 8,4 4 75 1 8,1
siblings 1 1,2 0 0,0 1 0,7
Total 83 56,1 53 35,8 135 100,0
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On the basis of the scientific material it can be observed that parents shape pro-health attitudes in their
children from the early age, which exerts an immense influence on children’s possible smoking, drug or alcohol
addiction in adult life [Medrela-Kuder 2004].

The respondents were also asked if parents had informed them about the harmfulness of addictions and
their effects on health. On the basis of the research and the results, it can be concluded that nearly half of the
respondents (30,4%) were informed about the detrimental effects of addictions. 69,6% of pupils stated that
parents had not equipped them with such knowledge, which is very disturbing. On the basis of the research it can
be seen that it was the mother who informed a child about the detrimental effects of addictions (six times more
frequent than a father - 86,7% and 13,3% accordingly). One can observe that the education role of a mother is of
a typical kind because a mother, being a child’s first teacher, starts health upbringing within a family from the
earliest age [Pielka 2001].

In order to supplement the information concerning factors that shape young people’s lifestyles, the
respondents were asked the question - who is the role model of healthy lifestyle in their environment?
A perfect example for more than a half of the pupils (38,6%) is a P.E. teacher. The research also showed that the
slightly lower percentage of high-school pupils (32,4%) considered a class tutor to be an example of healthy
lifestyle. Other answers are friends (17,6%) and other people (11,4%).

At this point it is worth to cite the field materials, in the light of which a properly functioning family is an
example of health form many young people [Zawadzka 2001].

In the course of the research the youth were asked about the activities that a family undertake together in
order to sustain and strengthen health. According to Kaiser’s results, some prophylactic activities in families are
breast self-examination and visiting a doctor for tests [Kaiser 2001].

The author’s own results have been grouped into boys’ and girls’ answers. The most frequently chosen pro-
health activity among girls was preventative dentistry. Boys, however, chose control visits in a doctor’s office
(34,4%). Additionally, 24,4% of girls noted their parent’s pro-health activities in the sphere of nutrition. It has
been also observed that 17,2 % of boys treated blood tests as pro-health behaviour in their families. Other
answers can be found in table 2.

Tab. 2. Pro-health activities taken up by a family.

Action girls boys total

n % n % n %
control visits in a doctor’s office 7 8,3 22 34,4 29 19,6
blood tests 3 3,6 11 17,2 14 94
encouraging physical activity 5 59 2 3,1 7 4.8
promotion of well-balanced diet 18 21,4 8 12,5 26 17,6
breast self-examination 9 10,7 0 0,0 9 6,1
preventative dentistry 23 274 5 7,8 28 18,9
avoiding addictions 1 4.8 1 1,6 2 1,3
taking vitamins and supplements 5 59 3 47 9 6,1
vaccination 4 438 4 6,2 8 54
eating organic food 3 3,6 1 1,6 4 2,7
promotion of outdoor relaxation 2 24 2 3,1 4 2,7
enough sleep 4 4.8 5 7.8 9 6,1
TOTAL 84 100,0 64 100,0 148 100,0

The pupils were asked about values that they considered to be essential in their lives. According to the
biggest group of respondents, studying is the most important aspect (29,1%). The second place fell to having a
friend (22,2%). The least frequently chosen option was money (12,8%). A certain interesting distinction between
the boys’ and girls’ answers can be observed in the sphere of important values. Studying was the most important
aspect for girls (45,2%). Boys chose a good future job as the most important (35,9%). The detailed comparison of
answers can be found in Table 3.
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Tab. 3. The most important values in life

Values girls boys total
n % n % n %
health 15 17,8 11 17,2 26 17,6
money 3 3,6 16 25,0 19 12,8
studying/school 38 452 5 7,8 43 29,1
friends 24 28,6 9 14,1 33 22,2
well-paid future job 4 48 23 35,9 27 18,3
Total 84 100,0 64 100,0 148 100,0

On the basis of the statistical data it is easy to notice that the youth rarely considered health to be
important in their lives. It can be observed that health was vital only for 17,6% of the respondents of both sexes.

The fact seems to be understandable and coherent with the ideals of pro-health upbringing and its
promotion. Health education models, which have been formed by medicine, i.e. therapeutic and prophylactic
have turned out to be inefficient when applied to children and the youth. The most effective method is health
education which should be oriented to the promotion of health. It takes into consideration social-economic
health orientations. The essence of such a conduct is the responsibility shift from specialist to individual as well
as presenting different psycho-social-economic links between an individual and his surroundings [Ole$ 2010].

According to CBOS results, which were collected in years 1988-1996, it can be stated that values which are
of utmost importance for the youth are: happy family life, reciprocated love, friendship, acceptance, friendliness
and respect of others. It has not been scientifically proven because friendship, as a life value, occupied the 2nd
position. CBOS data are confirmed in the research because of the fact that values associated with education and
work occupied the top positions. Young generation wants to feel useful for others and the society. The youth
perceive friendship and helping others not only as the sense of life but also as the source of happiness.
[Bruszewska 1992].

The respondents also answered the question whether their family lifestyles should be changed. 85,1% of
respondents were in favour of changes (94,1% of girls and 73,4% of boys). Only 14,9% of pupils stated that
changes in their family lifestyle were unnecessary (26,5% of boys and 5,9% of girls).

The respondents also self-assessed their health. 62,8% of pupils considered their health to be good, only
25% of respondents evaluated it as very good. One could observe the alarming example of 4,8% of respondents
who reckoned their health as bad/so so (7,4%). It is a worrying situation because such low self-assessment has
no justification in any chronic diseases among the youth. The probable reasons lie within the lifestyle of an
individual family and its health. The youth were also asked whether they suffer from any ailments. On the basis
of the results, it can be stated that stomach-aches (29,8%), head-aches (23,6%) are the most frequently recurring
ailments. Bad humour and irritation (14,2%) were also mentioned along with annoyance (12,8%). Table 3
present a detailed list of pupils’ answers.

Tab. 4. The most frequent ailments pain occuring in the study.

The most frequent ailments girls boys total

n % n % n %
headaches 29 34,5 6 9,4 35 23,6
stomachaches 21 25,0 23 35,9 44 29,8
back pains 7 8,3 5 7.8 12 8,1
depression 4 47 2 3,1 6 41
irritation and bad humour 3 3,6 18 28,1 21 14,2
annoyance 10 11,9 9 14,1 19 12,8
problems with sleeping 5 6,0 1 1,6 6 12,8
dizziness 5 6,0 0 0,0 5 34
total 84 100,0 64 100,0 148 100,0

In Mazur’s results one could notice annoyance, irritation and bad humour as the most frequently recurring
ailments [Mazur 2007].

According to the data from 2006, it was concluded that 15-year-old youth treated their health positively -
“very good” (32,8%) or “good” (50,8%). 15,3% of respondents assessed it as “so so”. Only 1,1% considered their
health as “bad” [Mazur 2007].
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Conclusion

On the basis of the results it has been concluded that:

1. The respondents assess their family lifestyle as healthy despite addictions.

2. The most frequent anti-health behaviour among high-school pupils is smoking.

3. A mother and a P.E. teacher are considered to be role models of healthy lifestyle.

4. According to the respondents, visiting a doctor’s office is the most effective prophylactics.

5. School, studying and friends are the most crucial values. Health occupies the penultimate position.

6. Respondents think that their family lifestyles should not change. They assess their health as good but also
feel head- and stomach aches.
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