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PSYCHOSOCIAL DETERMINANTS OF YOUTHS" HEALTH BEHAVIORS

Summary. The purpose of the study was to establish psychosocial determinants of
health behaviour of young people. The research was conducted on the group of 220
full families. In each family mother, father and adolescent child was examined. Age
of youth was 17-19 years. The research tools were:

— Health Behaviour Inventory (author: Juczynski, 2001).

— List of Personal Values (author: Juczynski, 2001).

— Sense of Coherence Questionnaire (author: Antonovsky; Polish adaptation: Koni-
arek, Dudek, Makowska (1993).

— Scale of Social Support (author: K. Kmiecik-Baran, 2000).

The obtained data were statisticaly analized by the metod of structural equation mod-
elling in order to establish the impact of subjective and family factors to health be-
haviour of young people.

Wprowadzenie

W ostatnich kilkudziesieciu latach wzrasta ilo$¢ prac badawczych dotyczacych
uwarunkowan zdrowia, a tematyka ta staje sie coraz bardziej popularna nie tylko
w kregach naukowych. Literatura tematu nie pozostawia watpliwosci, Ze to styl zycia
i zachowania ludzkie s w znaczgcym stopniu odpowiedzialne za zdrowie cztowie-
ka (por. np. Lalonde, 1974 za: Oginska-Bulik, Juczynski, 2008; Gniazdowski, 1990;
de Lorgeril i in., 1994; Kolanowski, 2000; Dolinska-Zygmunt, 2001). Przecietny czto-
wiek ma wiele mozliwosci zdobycia informacji o zdrowiu, moze Korzystac¢ takze z do-
stepnych juz na etapie edukacji szkolnej programéw profilaktycznych, spotecznych
akgcji promocji zdrowia (np. dotyczacych picia niestodzonej wody, jedzenia warzyw
i owocow) i prewencyjnych inicjatyw medycznych (np. szczepien, badan przesiewo-
wych). Oddziatywania te sq szczegolnie istotne w okresie, gdy wzory zachowan zdro-
wotnych dopiero sie ksztattujg — czyli w okresie dziecinstwa i dorastania. Niestety,

Adres do korespondencji: Magdalena Zadworna-Cieslak, e-mail, magzad@wp.pl

strona 140



badania wskazujg, ze w odniesieniu do mtodziezy programy profilaktyczne nie spet-
niajg adekwatnie swej roli (por. Juczynski, Chodkiewicz, Pisarski, 2004; Sierostawski,
2007). Ta grupa wiekowa jest najbardziej narazona na wystepowanie zachowan ryzy-
kownych dla zdrowia i niedostatki w zakresie zachowan dla zdrowia korzystnych (por.
Oblacinska, Woynarowska, 2006; Mazur, Woynarowska, Kototo, 2007; Sierostawski,
2007; Kolbowska, 2008).

Holistyczne podejscie do zdrowia, ktérego symbolem jest ,Mandala zdrowia” za-
ktada, ze istniejg skomplikowane powigzania miedzy cztowiekiem a $rodowiskiem,
a na zdrowie ma wptyw wiele czynnikéw. W centrum modelu znajduje sie cztowiek,
a najblizszym dla niego kregiem jest rodzina, ktéra w najwiekszym stopniu wptywa na
zdrowie kazdego z jej cztonkdw, wartosci, postawy i zachowania (Hancock, 1990 za:
Woynarowska, 2008). W rodzinie, w procesie socjalizacji, dziecko przyswaja nawyki
zdrowotne zwigzane miedzy innymi z aktywnoscig fizyczng, odpowiednig dietq czy
higieng. Nieprawidtowos$ci w tym zakresie powodowac moga negatywne nastepstwa
zdrowotne siegajgce wieku dorostego. Rodzice sg modelami zachowan zdrowotnych
dla swych dzieci. Dostarczajg tez wskazéwek i norm zwigzanych z wprowadzaniem
I zarzadzaniem zachowaniami zdrowotnymi (Sallis, Nader, 1988). Udzial rodziny
w ksztattowaniu zachowan zdrowotnych dzieci i mtodziezy odbywac sie moze tak-
Ze poprzez formowanie podmiotowych determinant aktywnosci zdrowotnej (Gawet,
2006). Okres dorastania jest wiec tak istotny, gdyz stabilizujg sie wowczas wzory za-
chowan zdrowotnych, ktére w utrwalonej formie towarzyszy¢ mogg cztowiekowi przez
cate zycie. Niekorzystne dla zdrowia zachowania w konsekwencji prowadzi¢ mogg do
chordb, takich jak choroby serca czy nowotworowe, bedace najczestszymi przyczyna-
mi umieralno$ci (Gniazdowski, 1990).

Probematyka poruszona w artykule wpisuje sie w pewng luke w obszarze uwa-
runkowan zachowan zdrowotnych, przede wszystkim ze wzgledu na niedostatek da-
nych na temat rodzinnego kontekstu ksztattowania aktywnosci zdrowotnej mtodych
ludzi. Wiekszo$¢ badan psychospotecznych wyznacznikéw zachowan zdrowotnych
1 ich zmiany koncentruje sie na czynnikach intraindywidualnych u oséb dorostych (por.
Juczynski, 1997; Dolinska-Zygmunt, 2000; tuszczynska, 2004; Ziarko, 2006). Mozna
przypuszac, iz w rzeczywistosci chodzi o interakcje miedzy osobg a Srodowiskiem,
gdzie zmienne indywidualne stanowig element posredniczacy w interakcjach jednost-
ki ze srodowiskiem (Johnson, 1995 za: Juczynski, 2001). Niniejsza praca podkresla
znaczenie nie tylko czynnikéw podmiotowych, ale i rodzinnych w determinowaniu ak-
tywnosci zdrowotnej mtodziezy.

Cel badan i przyjety model badawczy. Celem podjetych badan byto ustalenie
struktury psychospotecznych wyznacznikéw zachowan zdrowotnych miodziezy. Przy-
jety model badawczy ilustruje rycina 1.
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Rycina 1. Przyjety model badawczy

Na podstawie przegladu literatury, do grupy zmiennych niezaleznych, uwzgled-
nianych w prowadzonych analizach statystycznych, zaklasyfikowano:
— zmienne podmiotowe (poczucie koherencji, warto$ciowanie zdrowia przez mto-
dziez, do$wiadczane wsparcie ze strony rodzicéw);
— zmienne rodzinne (zachowania zdrowotne rodzicéw, wartosciowanie zdrowia przez
rodzicow);
Kontrolowano takze zmienne socjodemograficzne, tj. pte¢, wiek, status socjoeko-
nomiczny.

Metoda

Préba os6b badanych. Do badan wigczono 220 rodzin — w kazdej rodzinie ba-
daniu poddano matke, ojca i nastoletnie dziecko, a wiec tacznie zbadano 660 0sob.
Badana mtodziez pochodzita z losowo wybranych tédzkich szkét licealnych. W bada-
nej grupie znalazto sie 107 chtopcow (48,6% grupy) oraz 113 dziewczat (51,4% catej
grupy).

Wiek badanej mtodziezy wynosit 17-19 lat (M = 18,02; SD = 0,53). Wiek matek
zawierat sie w granicach 37-56 lat (M = 45,32; SD = 4,35), za$ ojcowie badanej mto-
dziezy byli w wieku od 37 do 64 lat (M = 46,98; SD = 4,99).
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Zestawy testowe dla cztonkow tej samej rodziny byty kodowane, co umozliwiato
p6Zniejsze potgczenie wynikéw mtodziezy z ich rodzicami.

Pomiar. W celu zbadania zachowan zdrowotnych mtodziezy (zmienne zalezne)
oraz jej rodzicéw (zmienne niezalezne) zastosowano Inwentarz zachowan zdrowot-
nych (1ZZ) autorstwa Juczynskiego (2001). Technika zawiera 24 stwierdzenia opisujgce
r6znego typu zachowania zwigzane ze zdrowiem. Badany ocenia nasilenie danych za-
chowan, postugujac sie skalg ocen od 1 (,prawie nigdy”) do 5 (,prawie zawsze”). Po
zsumowaniu czestotliwosci poszczegolnych zachowan ustala sie ogolny wskaznik za-
chowan zdrowotnych oraz stopien nasilenia czterech kategorii zachowan, tj. prawidto-
wych nawykow zywieniowych, zachowan profilaktycznych, praktyk zdrowotnych oraz
pozytywnego nastawienia psychicznego. Im wyzszy/nizszy wynik tym wyzsze/nizsze
nasilenie deklarowanych zachowan.

Prawidtowe nawyki zywieniowe uwzgledniaja gtéwnie rodzaj spozywanej zyw-
nosci (np. pieczywo petnoziarniste, warzywa i owoce), zachowania profilaktyczne do-
tyczg przede wszystkim przestrzegania zalecen zdrowotnych i uzyskiwania informacji
0 zdrowiu i chorobie, praktyki zdrowotne obejmujg nawyki zwigzane ze snem, rekre-
acja czy aktywnoscig fizyczng, za$ pozytywne nastawienia psychiczne dotyczg unika-
nia zbyt silnych emocji, napiec i streséw. Narzedzie uzyskato zadowalajgce parametry
psychometryczne.

Ponadto do pomiaru zmiennych niezaleznych zastosowano:

— Kwestionariusz orientacji zyciowej (SOC-29), autor: Antonovsky; polska adaptacja:
Koniarek, Dudek, Makowska (1993) — pomiar sity poczucia koherencji mtodziezy
oraz jego trzech wymiaréw: poczucia zrozumiatosci, zaradnosci i sensownosci.

— Liste wartosci osobistych (LWO), autor: Juczynski (2001) — pomiar miejsca zdrowia
w hierarchii wartosci zaréwno w grupie mtodziezy, jak i jej rodzicow.

— Skale wsparcia spotecznego (SWS), autor: Kmiecik-Baran (2000) — pomiar ogolne-
go wsparcia otrzymywanego od kazdego z rodzicéw oraz czterech rodzajow wspar-
cia: emocjonalnego, wartosciujgcego, instrumentalnego i informacyjnego.

— Ankiete demograficzng

Wyniki badan

W pierwszym kroku podjetych analiz ustalono poziom zachowan zdrowotnych
mtodziezy w powigzaniu ze zmiennymi socjodemograficznymi, takimi jak: wiek, pte¢
i status socjoekonomiczny. Analiza zachowan zdrowotnych w zaleznosci od pici po-
zwolita na przyporzadkowanie Srednich wynikéw do norm dla kobiet i mezczyzn. Wy-
niki zawiera tabela 1.
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Tabela 1.Inwentarz zachowan zdrowotnych: srednie i odchylenia standardowe w ba-
danej grupie mtodziezy w zaleznosci od pici

Chtopcy Dziewczeta
Zmienne Test ¢
M SD M SD

0golny wskaznik zachowan
zdrowotnych

Prawidtowe nawyki
Zywieniowe

Zachowania profilaktyczne 16,41 4,23 18,22 4,12 -3,21**

70,96 12,22 74,96 12,26 -2,40*

16,06 4,22 18,43 428  -4,13***

Pozytywne nastawienia
psychiczne

Praktyki zdrowotne 18,84 3,77 19,04 3,95 ni.

19,18 4,31 19,29 4,32 ni.

ni. — wynik nieistotny statystycznie
*p < 0,05; ** p< 0,01; *** p < 0,001

Uzyskane $rednie wyniki w zakresie ogolnego wskaznika zachowan zdrowotnych,
zar6wno w grupie badanych chtopcow, jak i dziewczat, mieszczg sie w zakresie wyni-
kow niskich (4 sten) (zgodnie z normami podawanymi za: Juczynski, 2001). Srednie
wskazniki szczegbétowe Inwentarza zachowan zdrowotnych (prawidtowe nawyki zy-
wieniowe, zachowania profilaktyczne, pozytywne nastawienia psychiczne i praktyki
zdrowotne) sa u badanych chtopcéw i dziewczat nieco nizsze od wartosci uzyska-
nych w badaniach réznych grup kobiet i mezczyzn prowadzonych przez Juczynskie-
go (2001). Ponadto, dziewczeta uzyskaly wyzszy niz chtopcy $redni wynik w zakre-
sie ogdlnego wskaznika zachowan zdrowotnych (p < 0,05), jak réwniez w zakresie
prawidtowych nawykéw zywieniowych (p < 0,001) oraz zachowan profilaktycznych
(p < 0,01). Uzasadnia to potrzebe prowadzenia dalszych analiz statystycznych, osob-
no dla reprezentantdéw obu ptci.

Przeprowadzona analiza wariancji wskazata, ze wiek (F= 0,91; p > 0,05) ani sy-
tuacja materialna (F = 1,46; p > 0,05) nie r6znicowaty nasilenia ogdlnych zachowan
zdrowotnych w badanej grupie mtodziezy.

Dalszym etapem analizy byta weryfikacja modelu uwarunkowan zachowan zdro-
wotnych miodziezy przy uzyciu modelowania réwnan strukturalnych. Jak dowodza
Gaul i Machowski (1987), rownania strukturalne sq wtasciwg metodg umozliwiajgca
weryfikacje hipotez dotyczgcych struktury zaleznosci przyczynowych w okreslonym
zbiorze zmiennych oraz analizowania relacji miedzy nimi. W poréwnaniu z analizg re-
gresji wielokrotnej metoda ta pozwala na bogatszg, przyczynowg interpretacje zalez-
nosci miedzy zmiennymi, a takze dopuszcza bardziej ztozong strukture relacji miedzy
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nimi, co pozwala analizowac efekty bezposrednie oraz posrednie, ktére wigza badane
zmienne.

Kierujgc sie wskaznikami dobroci dopasowania pomiedzy obserwowang macie-
1zg wariancji-kowariancji i proponowanymi modelami alternatywnymi, testowano
r6zne modele. Najlepszy model powinien spetnia¢ wymogi teoretycznej logicznosci,
ekonomicznos$ci oraz zgodnosci z przyjetymi miarami empirycznymi.

Ponizej przedstawiono modele przyczynowych zaleznosci dla wskaZznika ogol-
nego zachowan zdrowotnych, zbudowanego osobno w grupie chtopcéw i dziewczat
—kazdy z nich byt najlepszym, jaki mozna byto uzyskac, biorgc pod uwage wspomnia-
ne powyzej kryteria poprawnosci. Wektor strzatki — $ciezki oznaczajgcej relacje przy-
czynowq — odzwierciedla kierunek relacji. Podane obok strzatki wartosci to wielko$¢
wspotczynnika efektu przyczynowego, tzw. wspdétczynnika $ciezki. Przerywang linig
0znaczono testowane relacje przyczynowe, ktére okazaty sie nieistotne statystycznie.
Strzatki w ksztatcie tuku, zakonczone podwdjnym grotem, oznaczaja korelacje miedzy
zmiennymi, a podana obok warto$¢ oznacza wielko$¢ wspdtczynnika korelacji. Warto-
$ci umieszczone przy zmiennych egzo- i endogenicznych (w owalu) okreslajag wptyw
zmiennych latentnych. Pogrubiono strzatki bezposredniego wptywu zmiennych nieza-
leznych na zmienng zalezna.

Modele strukturalne uzyskano takze dla kazdej ze szczegotowych kategorii za-
chowan zdrowotnych mierzonych przez Inwentarz zachowan zdrowotnych, jednak
z powodu ograniczonej objetosci tej pracy zostang one przedstawione w kolejnych
opracowaniach. Ponizej na rycinach 2 i 3 zaprezentowano diagramy $ciezkowe obra-
zujgce zaleznos$ci miedzy zmiennymi w grupie chtopcow i dziewczat.

Wwsrod zmiennych wywierajacych bezposredni wplyw na zmienng zalezng zna-
lazto sie warto$ciowanie zdrowia przez chtopcow (0,19; p < 0,05), zachowania pro-
filaktyczne ojca (0,19; p < 0,05) i pozytywne nastawienia psychiczne matki (0,22;
p < 0,05) oraz wymiar poczucia koherencji — poczucie sensownosci (0,29; p < ,001).

Brak istotnego, bezposredniego wpiywu na zachowania zdrowotne chtopcow
zanotowano w przypadku skorelowanego ze sobg warto$ciowania zdrowia deklaro-
wanego przez matki i ojcow. Zaznaczyt sie jednak posredni wptyw tych zmiennych
na zachowania zdrowotne chtopcéw poprzez wzmacnianie poszczegdlnych katego-
rii zachowan zdrowotnych samych rodzicéw (pozytywnych nastawien psychicznych
matek i zachowan profilaktycznych ojcéw), a w przypadku wartosciowania zdrowia
przez ojcéw — takze wptyw na wartosciowanie zdrowia przez synéw. W przypadku
$ciezki taczacej wartosciowanie zdrowia przez matki i wartosciowanie zdrowia przez
chtopcow mozna moéwic o tendencji do przyczynowej zaleznosci (0,21; p < 0,06). Po-
zytywne nastawienia psychiczne ze strony matki oddziatujg takze istotnie na poczucie
sensownosci synow, ktére ma bezposredni wptyw na ogdlny wskaznik zachowan zdro-
wotnych chtopcdw.
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Rycina 2. Wyniki analizy $ciezek dla ogélnego wskaznika zachowan zdrowotnych
W grupie chtopcéw

Podsumowujgc — otrzymane wyniki sugerujg, iz zwigzane ze zdrowiem zacho-
wania chtopcéw zalezg bezposrednio od dwoch zmiennych podmiotowych: poczucia
sensownosci i wartosciowania zdrowia oraz od dwdch kategorii zachowan zdrowot-
nych rodzicéw: zachowan profilaktycznych ojcéw oraz pozytywnych nastawien psy-
chicznych matek. Ponadto pozytywna postawa wobec zycia u matki, unikanie przez
nig stresoéw, napiec i sytuacji przygnebiajgcych wzmacnia w synach przekonanie, iz
Zycie ma sens, a jego wymagania warte sg zaangazowania. Takie przekonanie, czyli
poczucie sensownosci, z kolei bezpo$rednio wptywa na podejmowanie prozdrowot-
nych zachowan przez chtopcoéw. Rodzice oddziatujg posrednio na zachowania zdro-
wotne synéw takze poprzez przypisywanie zdrowiu warto$ci — wptywa to na okreslone
kategorie zachowan zdrowotnych samych rodzicéw, a w przypadku ojcdw — takze na
warto$ciowanie zdrowia przez ich synow.
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Rycina 3. Wyniki analizy Sciezek dla ogdlnego wskaznika zachowan zdrowotnych
W grupie dziewczat

Najsilniejszy, istotny statystycznie bezposredni wptyw na zachowania zdrowotne
dziewczat ma poczucie zaradnosci (0,49; p < 0,001), spos6b wartoSciowania zdro-
wia (0,22; p < 0,001), a nastepnie pozytywne nastawienia psychiczne matki (0,18,
p < 0,05) oraz otrzymywane wsparcie emocjonalne od matki (0,16; p < 0,05). Wsparcie
emocjonalne matki i pozytywne nastawienia psychiczne matki oddziatujg na zmienng
zalezng takze posrednio poprzez poczucie zaradnos$ci. Ponadto obie zmienne okazaly
sie pozytywnie ze sobg skorelowane. Posredni wplyw na zmienng zalezng zanotowano
takze w przypadku spostrzeganego wsparcia instrumentalnego ojcéw, poprzez jego
istotne oddziatywanie na ich poczucie zaradnosci cérek. Jednak $ciezka bezposrednie-
go wptywu tej zmiennej na wskaznik ogolny zachowan zdrowotnych dziewczat oka-
zala sie nieistotna statystycznie. Nie zanotowano takze istotnego wptywu bezposred-
niego ani posredniego wartosciowania zdrowia przez matke, cho¢ umieszczenie tej
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zmiennej w modelu poprawiato wskazniki dobroci dopasowania. W przypadku $ciezki
tgczacej wartoSciowanie zdrowia przez matki i wartosciowanie zdrowia przez corki
mozna jednak mowic o tendencji do przyczynowej zaleznosci (0,17; p < 0,06).

Wyniki te sugerujg, iz matki o pozytywnej postawie wobec zycia, obdarzajgce
corki emocjonalnym wsparciem oddziatujg bezposrednio na ich zachowania zdrowot-
ne, jak réwniez posrednio poprzez budowanie w corkach przekonania o dostepno-
$ci zasobow wystarczajacych do sprostania wymaganiom stawianym przez zycie. To
poczucie zaradnosci u corek bezposrednio sprzyja ich prozdrowotnym zachowaniom.
Rola ojca w tym procesie jest mniejsza, a najwazniejszym czynnikiem jego wptywu na
zachowania zdrowotne corek jest instrumentalne wsparcie, czyli dostarczanie konkret-
nej pomocy. Dziatania takie, poprzez wzmacnianie poczucia zaradnosci corek, sprzy-
jaja ich zdrowemu stylowi zycia.

Podsumowanie i dyskusja

Przeprowadzone badania dowiodty, ze:

— Zachowania zdrowotne badanej mtodziezy sq mato korzystne dla zdrowia.

- Badane dziewczeta podejmujg wiecej zachowan prozdrowotnych niz chtopcy.

— Poczucie koherencji jawi sie jako najistotniejszy predyktor zachowan zdrowot-
nych zaréwno chtopcow, jak i dziewczat.

— Na zachowania zdrowotne chtopcéw najwiekszy wptyw wywiera jego sktadnik
zwany poczuciem sensownosci, a u dziewczat — poczucie zaradnosci.

— Daje sie tez zauwazyc¢ istotng role zachowan zdrowotnych matki zwigzanych z psy-
chicznym aspektem zdrowia (pozytywne nastawienia psychiczne matki) dla
aktywnosci zdrowotnej zaréwno cérek, jak i synéw.

- Zachowania zdrowotne ojca (kategoria zachowan profilaktycznych) i ocena
zdrowia jako wartosci przez rodzicéw, mialy istotne znaczenie jedynie dla za-
chowan zdrowotnych chtopcéw.

— U dziewczat to czynniki podmiotowe miaty najsilniejszy wplyw na zachowania
zdrowotne.

Uzyskane dane nalezy odnies$¢ do literatury tematu. Wyniki méwigce o mato ko-
rzystnych dla zdrowia zachowaniach w badanej grupie nie sg zaskakujgce, biorgc pod
uwage badania dotyczgce czestosci wystepowania roznych zachowan zwigzanych ze
zdrowiem u miodziezy (por. Oblacinska, Woynarowska, 2006; Mazur, Woynarowska,
Kototo, 2007; Sierostawski, 2007; Kolbowska, 2008). Wyzej cytowane badania wska-
zujq takze, iz dziewczeta podejmujg wiecej zachowan prozdrowotnych, a mniej zacho-
wan ryzykownych dla zdrowia w poréwnaniu do chtopcow, co jest spdjne z ustalenia-
mi ptyngcymi z badan wiasnych.

Odniesienie do literatury ustalonej struktury interakcji badanych zmiennych jest
trudne z powodu braku dostepnych zrédet na ten temat. Wiele badan podkresla jed-
nak role poczucia koherencji w determinowaniu zachowan prozdrowotnych (por. Szot-
dra, 1999 za: Heszen, Sek, 2007; Kurowska, Zajac, 2005; Ziarko, 2006; Zadworna-Cieslak,
Gutowska-Wyka, 2009). Wysoki poziom poczucia koherencji stanowi takze czynnik
chroniacy przed czestym piciem alkoholu, uzywaniem narkotykéw i lekéw oraz prob-
lematycznym korzystaniem z Internetu (Bobrowski, 2002; Poprawa, Dulewicz, 2006).
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Jak to ustalit w badaniach mtodych dorostych Ziarko (2006), najwieksze znaczenie
wspierajace prozdrowotne zachowania ma poczucie sensownosci i zaradnosci. Poczu-
ciu koherencji przypisuje sie funkcje zarzqdzajacq zasobami, ktéra polega na ich uru-
chamianiu, gdy sg niezbedne, lub wycofaniu sie z sytuacji w przypadku minimalnych
szans powodzenia (Pasikowski, 2001). Wysokie poczucie koherencji moze wzmacniac
aktywno$¢ prozdrowotng poprzez gospodarowanie zasobami niezbednymi dla reali-
zacji intencji zachowania zdrowotnego.

Badania wskazujg takze na role wartoSciowania zdrowia w podejmowaniu ak-
tywnosci zdrowotnej (por. Abella, Heslin, 1984; Norman, Bennet, 1996 za: Juczynski,
2001; Ziarko, 2006). Przypisywanie zdrowiu niskiej warto$ci w sytuacji wysokiego ry-
zyka moze sprzyja¢ podatnosci do podejmowania zachowan niesprzyjajacych zdrowiu
(Reifman i in., 2001).

Zwigzek zachowan dotyczgcych zdrowia rodzicdw i ich dzieci potwierdzajq takze
inne badania (por. Tinsley, 1992; Becker, 1992 za: Heszen, Sek, 2007; Pearson i in.,
2009; Zadworna-Cie$lak, 2010). Badania podkre$lajg szczegolng role zachowan zdro-
wotnych matki w ksztattowaniu aktywnosci zdrowotnej dzieci obojga ptci. Matka ma
najbardziej znaczacy wptyw na sprawy zdrowia w rodzinie. Czesto wykazuje tenden-
cje do przejmowania kontroli nad zachowaniami zdrowotnymi cztonkdw rodziny, np.
dziataniami zwigzanymi z leczeniem, wizytami u lekarzy, dbatoscig o zdrowie zebdw
(Litman, 1974).

W Swietle literatury tematu, takze wsparcie spoteczne jawi sie jako istotna deter-
minanta zdrowego stylu zycia (por. Leslie i in., 1999; Booth i in., 2000; tuszczynska,
2004; Mazurkiewicz, 2004). Wsparcie to moze pochodzi¢ z réznych grup, jednak — jak
dowodzg badania — w okresie dorastania najistotniejszy wptyw na funkcjonowanie
zdrowotne mtodziezy ma wsparcie od rodzicéw (Printz, Shermis, Webb, 1999). Jego
brak wigze sie z tendencja do wystepowania zachowan niekorzystnych dla zdrowia
u nastolatkdw, a wysoki poziom sprzyja zachowaniom wspierajgcym zdrowie (por.
Leslie i in., 1999; Printz, Shermis, Webb, 1999; Zadworna-Cieslak, 2008).

Zaprezentowane modele $ciezkowe zwracajg uwage na posredni wptyw zmien-
nych, takich jak pozytywne nastawienia psychiczne matki i wsparcie rodzicielskie,
ktore oddziatujg na zachowania zdrowotne mtodziezy poprzez ksztattowanie poczucia
koherencji. Wniosek ten jest spéjny z badaniami Worsztynowicz (2003), ktéra ustalita
pozytywne zaleznosci pomiedzy doswiadczaniem przez dorastajgcych wsparcia rodzi-
cielskiego a poczuciem koherencji. Takze inni autorzy wskazujg na role oddziatywan
rodziny w ksztattowaniu poczucia koherencji (Majewicz, 1999; Sagy, Antonovsky, 1999
za: Heszen, Sek, 2007; Binnebesel, 2006). Jakos¢ relacji rodzic — dziecko i oddziaty-
wania wychowawcze w rodzinie mogg wiec bezposrednio determinowac zachowania
zdrowotne mtodziezy, jak rowniez wplywac na ksztattowanie sie takich wtasciwosci
podmiotowych, jak poczucie koherencji, ktére sprzyjajg zdrowemu stylowi zycia.

Model dla chtopcéw zwraca uwage na role warto$ciowania zdrowia przez rodzi-
cow. Wpisuje sie on w wyniki badan moéwigcych o wplywie rodzicéw na zachowa-
nia zdrowotne ich dzieci, zachodzgcym poprzez przekazany system warto$ci (Brown,
1990, Fischoff, 1990, za: Juczynski, 2001). Wartosci rodzicéw mogg takze oddziatywac
na strukture wartosci u dzieci (por. Rostowska, 1995; Liu i in., 2007).
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Uzyskane dane dajg przestanki do dziatan profilaktycznych w zakresie ksztat-
towania zachowan zdrowotnych mtodziezy. Powinny one uwzglednia¢ wzmacnianie
poczucia koherencji i wartosciowania zdrowia u mtodziezy, lecz takze obejmowac od-
dzialywania kierowane do rodzicéw w celu wzmacniania ich zachowan prozdrowot-
nych, wsparcia wobec dzieci i budowania miejsca zdrowia w hierarchii wartosci.
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