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Wspblczesnie traktuje sie rodzine calosciowo — jako uklad spoleczny
o specyficznych wlasciwosciach. Rodzina w toku codziennych interakceji
wytwarza wspélny, podzielany przez wszystkich jej cztonkéw zaséb wie-
dzy. Jest to system informacji o kazdym z nich, rodzinie jako calo$ci i ota-
czajacym $wiecle, a takze system regul pozwalajacych interpretowaé
aktualne wydarzenia 1 tworzy¢ nowa wiedze. Wspdlna wiedza wplywa
na funkcjonowanie czlonkéw rodziny, na ich sposéb zycia (Chadzyn-
ska, Dryll, 2004, s. 29). Rodzina stanowi duchowe zjednoczenie szczu-
plego grona os6b, skupionych we wlasnym ognisku domowym aktami
wzajemnej pomocy 1 opieki, oparte na wierze w prawdziwa lub domnie-
mana, taczno$é¢ biologiczna, tradycje rodzinng 1 spoleczna (Adamski,
2002, s. 29). Stanowi szczegodlne miejsce wérod réznych srodowisk funk-
cjonowania czlowieka 1 podstawowy kontekst rozwojowy, wspomagajacy
procesy rozwojowe swych czlonkéw w toku bezposrednich 1 dlugotrwa-
lych interake)i, ktére oparte sa na bliskiej wiezi (Bakiera, 2003, s. 47).

Rodzina jest potencjalnie najwazniejszym sojusznikiem mtodego czto-
wieka w kreowaniu wlasciwych 1 pozytywnych zachowan. Mozna przy-
jaé, ze rodzicom zalezy na zdrowiu 1 prawidlowym rozwoju dziecka 1 nie-
wielkie jest prawdopodobienstwo tego, by §wiadomie uczyli je zachowan
szkodliwych ze zdrowotnego punktu widzenia. Sami jednak czesto maja
zle przyzwyczajenia, ktorych szkodliwosci badZ nie rozumieja, badZ nie
doceniaja (Kulik, 1997, s. 81).

Zachowania zdrowotne ksztaltuja sie przede wszystkim w okresie
wzrastania 1 rozwoju dziecka. Dokonuje sie to w procesie socjalizacji ro-
zumianej jako przekazywanie potomstwu wiedzy o otaczajacym $wiecie,
dziedzictwa kulturowego oraz przygotowanie do pelnienia dorostych r6l
spolecznych (Kawula, 1998, s. 38) lub jako ogét dziatan ze strony spote-
czenstwa, zwlaszcza rodziny, szkoly 1 Srodowiska spolecznego, zmierza-
jacy do uczynienia z jednostki istoty spolecznej (Okon, 2004, s. 373—
374). Zachowania zdrowotne ksztaltuja sie zatem pod wplywem bardzo
réznorodnych czynnikéw, w tym wzorcow 1 instrukeji przekazywanych
przez rodzicdéw, rowiesnikow, szkole, religie, spolecznosé lokalna i §rodki
masowego przekazu. Uksztaltowane w dziecinstwie 1 mtodoéci btedne za-
chowania sg bardzo trudne do zmiany w wieku dorostym. Czynniki wplty-
wajace na ksztaltowanie sie stylu zycia 1 zachowan zdrowotnych mozna
podzielié¢ na cztery grupy:

— czynniki zwigzane ze $rodowiskiem fizycznym, w ktéorym ludzie zyja
1pracuja,

— czynniki kulturowe, w tym przede wszystkim miejsce zdrowia w hie-
rarchii warto$ci,

— czynniki osobiste, w tym wlasne przekonania w sprawach zdrowia, jego
kontroli, potrzeby dzialan profilaktycznych,
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— wplyw grup ludzi, w ktérych odbywa sie proces wychowania 1 socjali-
zacjl dziecka, gtéwna role odgrywa tu rodzina (Woynarowska, 1994,
s.113).

Wilaénie w ramach rodziny nastepuje wychowanie zdrowotne 1 ksztat-
towanie postaw wobec zdrowia, przekazywanie pewnych elementéw wie-
dzy dotyczacej zdrowia 1 choroby, wyrabianie emocjonalnego stosunku
do zdrowia jako wartosci, uczenie podstawowych nawykoéw higienicznych
1 pielegnacyjnych, zachowan pro- 1 antyzdrowotnych, zachowan w cho-
robie itd. Rodzina zatem odgrywa podstawowa role w promocji i umacnia-
niu zdrowia (Tobiasz-Adamczyk, 2000, s. 170-171). Rodzice dzie-
ki swej pozycji oraz dlugotrwalosci kontaktéw z dzieckiem maja najwiek-
sze mozliwosci ksztaltowania zdrowia 1 sprawnoéci fizycznej swych dzie-
¢l od urodzenia az do pelnoletnioéci. Wywigzanie sie z tej roli 1 obowiaz-
ku zalezy w duzej mierze od zachowan samych rodzicéw (Kuras, 2003,
s. 62). Rodzice przekazuja dziecku pierwszy, a w poczatkowym okresie
jego rozwoju jedyny model zachowan zdrowotnych (Gawel, 2001, s. 120).
0Od rodziny zalezy przyszlo§é dziecka, co §wiadczy o niezwykle duzym
potencjale oraz wychowawczych mozliwo$ciach, jakie w niej tkwia, a jed-
noczesnie stanowl wyzwanie dla istotnych dzialan wychowawczych
w rodzinie Izdebska, 2003, s. 70).

Jednak wspolczesna cywilizacja stwarza coraz wieksze zagrozenia dla
rodziny, zakl6ca jej funkcjonowanie 1 podwaza podstawy jej istnienia. Przyj-
muje sie, ze stanowil to uboczny skutek rozwoju najnowszej cywiliza-
¢ji, ktoéra oprocz wielu pozytywdw ofiaruje ludziom réwniez negatywne
z punktu widzenia jako$ci zycia skutki postepdéw (Ty szk a, 2002, s. 35).

Obecnie rodzina, tworzac w miare spdjna strukture, jest jednocze-
énie otwarta na wplywy §rodowiska zewnetrznego, odbierane gléwnie za
posrednictwem mediéw. Wplyw mediéw na przebieg 1 jakosé wychowa-
nia zdrowotnego jest wielostronny. Mowiac o mediach najczesciej ma sie
na mys$h telewizje. W literaturze przedmiotu zwraca sie uwage przede
wszystkim na negatywne zdrowotne skutki zbyt dlugiego ogladania pro-
gramoéw telewizyjnych zaré6wno przez dzieci, jak 1 przez dorostych. Pomimo
wskazanej szkodliwosci telewizji dla psychicznego zdrowia dziecka nale-
zy stwierdzié, ze zagrozenie to mozna zlagodzié, a nawet wyeliminowac.
Odbiorniki telewizyjne emituja szkodliwe promieniowanie, oddziatuja,
niekorzystnie na wzrok, siedzenie przed ekranem sprzyja powstawaniu
badz poglebianiu sie wad postawy dzieci. Podczas ogladania telewizji
lub pracy na komputerze dziecko zmuszone jest do dtugotrwatego pozosta-
wania w jedne) pozycjl, tymczasem 1im mlodsze dziecko, tym wieksza ma
potrzebe ruchu. Korzystanie z tych urzadzen ogranicza najcze$ciej inne
zajecia dziecka, w tym zabawy na §wiezym powietrzu (Le wicki, 2005,
s. 129).
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Z badan przeprowadzonych na terenie wojewo6dztw: kujawsko-po-
morskiego, lubelskiego, 16dzkiego, malopolskiego, opolskiego, podlaskie-
go, §laskiego 1 zachodniopomorskiego, w reprezentatywnej ogdlnopolskiej
probie 2893 uczniéw klas I1 III szkdl gimnazjalnych réznych typéw jed-
noznacznie wynika, ze rozklad czasu przeznaczonego przez mlodziez na
ogladanie telewizji w dniach szkolnych 1 w weekendy wyraZznie sie r6z-
nil. W dniach weekendu zaréwno w miescie, jak 1 na wsi 2—3-krotnie
zwiekszal sie odsetek mlodziezy obu plci przeznaczajace) na ogladanie
telewizji wiecej niz 4 godziny dzienne. Mlodziez w mieécie 1 na wsi nie
rézni sie pod wzgledem czasu przeznaczanego na ogladanie telewizji
w dniach szkolnych, ale w weekendy wiecej czasu na ogladanie telewizji
przeznacza mlodziez na wsi. W zasadniczych szkolach zawodowych od-
setek uczniow poswiecajacych na te czynno$¢ w dni szkolne ponad 4 godzi-
ny byl trzykrotnie wiekszy niz w liceach ogdlnoksztatcacych Woynarow -
ska, 2006, s. 54-55).

Dhugotrwale i niekontrolowane ogladanie telewizji przez dzieci 1 mto-
dziez jest szkodliwe dla nich samych 1 dla calej rodziny. M. Binczycka-
-Anholzer, M. Braun-Galkowska, J. Izdebska oraz J. Tana$ stwierdzaja,
ze skutkiem takiego zaniedbania jest:

a) dezintegracja rodziny przejawiajaca sie brakiem czasu na wspol-
ne zajecia, rozmowy 1 kontakt emocjonalny; ogladanie telewizji w tym
samym pomieszczeniu jest pozorng integracja; efektem sa rzadkie w ro-
dzinach dyskusje z dzie¢mi na temat ogladanych programoéw;

b) zastepowanie przez telewizje rodzicow w wychowywaniu dziecka
(tzw. elektroniczna nianka, automatyczna opiekunka), tym czestsze, im
rodzice maja mniej czasu 1 sa bardziej zajeci wlasna praca oraz im nizszy
jest ich status spoleczny;

¢) nasycenie programéw telewizyjnych (i filméw wideo) brutalnoécia,
agresja, przemoca (gwalty, bojki, zabdjstwa, umieranie), ktérych sprawcy
czesto pozostajg bezkarni; liczne dowody §wiadcza o tym, ze dzieci nasla-
duja w zyciu te zachowania; obserwuje sie tzw. telewizyjny zespdt odwraz-
liwienia (desensytyzacji), czyli stopniowy zanik reakeji emocjonalnych
wobec agres)i, przestepstwa, zbrodni;

d) zafalszowanie rzeczywistosci w wyniku przedstawiania swiata lu-
dzi pieknych 1 bogatych (,nadreprezentacja”), co ksztaltuje orientacje na
,mie¢”, a nie,by¢”; podawanie informacji w sposéb sensacyjny i udramaty-
zowany; ksztaltowanie zachowan konsumpcyjnych (reklamy); dzieci nie
maja w pelni wyksztalconych mechanizméw obronnych oraz umiejetno-
éc1 odrézniania 1 selekeji tego, co jest dobre, a co zle, 1 co jest fikcja, a co
rzeczywistoscia;

e) ,,wypieranie” innych wartosciowych zajeé, jak zabawy z réwieéni-
kami, zajecia sportowe, rekreacyjne, czytanie ksiazek;



Joanna Bulska: Wybrane elementy edukacji zdrowotne;j... 185

f) wplyw na uktad nerwowy:

— rozstrojenie rownowagi uktadu autonomicznego — w nastepstwie wie-
logodzinnej ekspozycji na bodzce (bity), wystepuje nadpobudliwoéé psy-
chiczna, uczucie zmeczenia;

— napady padaczkowe fotogenne (odruchowe), tzw. padaczka telewizyj-
na, zaliczana do idiopatycznych postaci padaczki, u 0séb o genetycznie
uwarunkowanej nadwrazliwos$ci na Swiatto (fotowrazliwosci) (Woy -
narowska, 2000, s. 476).

Jadwiga Izdebska prezentuje postulaty dotyczace roli telewizji w wy-
chowaniu rodzinnym dziecka, podajac 10 zasad wychowania rodzinnego.
Skierowane sa one do rodzicow 1 moga poméc im w skutecznym organizo-
waniu rodzinno-domowego odbioru telewizjii w przygotowywaniu dzieci
do selektywnego, aktywnego uczestnictwa w kulturze masowej, co w kon-
sekwencji prowadzi¢ moze do efektywnego pozyskania telewizji w wy-
chowaniu rodzinnym dziecka. Zasady te maja charakter otwarty, nawza-
jem sie uzupelniaja;:

1. Zasada podmiotowos§ci w organizowaniu przez rodzicow rodzinno-
-domowego odbioru telewizji — wskazuje na role rodzicéw w organizowa-
niu odbioru telewizji w rodzinie.

2. Zasada zachecania cztonk6w rodziny do rodzinno-domowego odbio-
ru telewizji — akcentuje potrzebe motywowania, zachecania dzieci
1 innych czlonkéw rodziny do wspdlnego ogladania wybranych, warto-
sciowych programéw telewizyjnych przez wskazywanie nie tylko na cel,
ale takze ,korzysci”, jakie daje wspolne spedzanie czasu wolnego przed
telewizorem.

3. Zasada Swiadomego, krytycznego, selektywnego wyboru progra-
moéw telewizyjnych — ksztaltuje umiejetnosci panowania nad olbrzymia
ilo$cia atakujacych rodzine informacji, selekcjonowania w kierunku tre-
éc1 pozadanych wychowawczo, warto§ciowych poznawczo 1 artystycznie.

4. Zasada kompromisu w doborze programéw telewizyjnych — prze-
jawia sie we wzajemnym respektowaniu w rodzinie okreslonych, indywi-
dualnych pragnien, zyczen, potrzeb dotyczacych wyboru 1 ogladania okre-
§lonego programu przez poszczegolnych czlonkéw rodziny.

5. Zasada ksztaltowania umiejetnosci aktywnego, kreatywnego, od-
bioru programéw telewizyjnych w rodzinie — niezbedne sa tu zabiegi
wychowawcze ze strony rodzicéw, majace na celu uprzystepnienie dzie-
ciom odbieranych przez nie tredci, zrozumienie 1 przyswojenie przez. po-
rzadkowanie, klasyfikacje poznawanych informacji, ich analize, synteze,
uogoblnienie, wartosciowanie, ocene.

6. Zasada integrowania rodzicéw w zakres kontaktéw telewizyjnych
dzieci — odbidér telewizji w rodzinie moze byé przez rodzicow wykorzy-
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stywany jako okre§lone narzedzie wychowawcze, ale niezbedne jest sys-
tematyczne 1 umiejetne kierowanie tym procesem przez rodzicow.

7. Zasada wykorzystywania wzoréw osobowych rodzicéw w odbiorze
telewizji przez dziecko — moéwi o wychowawczym wplywie rodzicéw na
dzieci dzieki $éwiadomym oddzialywaniom rodzicielskim dotyczacym
uczestnictwa czlonkéw rodziny w kulturze; oddziatywanie wzoréw oso-
bowych rodzicéw dokonuje sie na drodze uczenia sie, przez obserwacje,
nasladowanie rodzicow przez dziecko, co stanowi podstawe do identyfi-
kacjiiinternalizacji przekazywanych wzoréw.

8. Zasada wykorzystania zdobytych ,doswiadczen telewizyjnych”
w procesie wychowania rodzinnego dziecka — wskazuje na potrzebe 1 moz-
liwosci wykorzystania telewizji w procesie rodzinnego wychowania dziec-
ka; nastepuje to dzieki okreslonym efektom realizacji funkeji wychowaw-
czych, jakie pelni telewizja w zyciu dziecka: poznawczej, rozrywkowej,
odpoczynku.

9. Zasada ochrony dzieci przed negatywnymi wplywami telewizji oraz
wspoluczestniczenie rodzicow w przygotowaniu programow telewizyjnych
— wskazuje na to, ze rodzice maja obowiagzek dbania o racjonalny odbi6r
telewizji w rodzinie, maja réwniez prawo zglaszania postulatow, zadan,
wymagan pod adresem telewizjiiinnych mass medidéw, realizowania przez
te érodki przekazu zadan wychowawczych 1 wspilerania podstawowych
wartosci rodziny.

10. Zasada podnoszenia kwalifikacji rodzicéw w zakresie odbioru te-
lewizji w rodzinie — wskazuje na potrzebe przygotowania rodzicow do
organizowania przez nich racjonalnego odbioru telewizji w rodzinie po-
przez dostarczenie im wiedzy z tego zakresu; chodzi przede wszystkim
o ksztalcenie $wiadomosci rodzicéw dotyczace] pozytywnych 1 negatyw-
nych skutkéw ogladania telewizjiiich uwarunkowan Izdebska, 1996,
8. 476-477).

Badania przeprowadzone na terenie oémiu wojewddztw dostarczyly
réwniez informacji dotyczacych korzystania z komputera przez uczniéw
szko6l ponadgimnazjalnych. Okazalo sie, ze odsetek korzystajacych z kom-
putera co najmniej 4 godziny dziennie byl ponad dwukrotnie wiekszy
w weekendy niz w dni szkolne. W obu przypadkach z komputera korzysta-
To dwukrotnie wiecej chlopcow niz dziewczat. Nieznacznie czescie] niz mlo-
dziez 18-letnia tak dlugo z komputera korzystala mlodziez 16-letnia.
Stwierdzono réwniez istotne statystycznie réznice w odsetkach mtodzie-
zy korzystajacej dtugo z komputera w zaleznosci od typu szkoty. Odsetki
te byly znacznie wieksze wérdd uczniéw obu ptci w liceach profilowanych
Iub zawodowych oraz zasadniczych szkolach zawodowych niz w pozosta-
lych dwéch typach szkdél (Woynarowska, 2006, s. 56).
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Praca przy komputerze, podobnie jak ogladanie telewizji, odbywa sie
najczesciej w domu. Rozsadne uzytkowanie komputeréw przynosi wiele
niezaprzeczalnych korzysci 1 udogodnien. Sa one szczeg6lnie przydatne
dla dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej, zwlaszcza z mézgowym poraze-
niem dzieciecym i innymi dysfunkcjami utrudniajacymi opanowanie umie-
jetnoéci pisania, oraz dla dzieci ze zmniejszona koncentracja uwagi i hi-
peraktywnoécia. Jednak dlugotrwala praca przy komputerze, zwlaszcza
w niekontrolowanych warunkach, moze przynies¢ nieoczekiwanie nega-
tywne skutki i powodowad:

— dlugotrwale unieruchomienie, czesto w nieprawidlowej pozycji, 1 bole
plecow;

— ogblne zmeczenie psychiczne (mruzenie oczu, zaczerwienienie spojo-
wek, bole glowy, spowolnienie reakcji, zniechecenie, ospalo$é 1 apatia)
Iub rozdraznienie jako skutek oddzialywania wielu czynnikéw, m.in.:
kontrastu miedzy swiatlem emitowanym z ekranu a ttem, migotania
ekranu, promieniowania elektromagnetycznego 1 pola elektrostatycz-
nego woko6l komputera, nierozladowania emocji dziecka;

— ,rozleniwienie” intelektualne, homogenizacje myé$lenia, tzw. kompu-
terowy styl pracy umystowej — przeskakiwanie z mys$li na mys$l, z in-
formacji na informacje;

— ograniczenie kontaktéw miedzyludzkich, rodzinnych, towarzyskich (kom-
puter jako substytut osoby);

— zwalnianie dziecka z czynno$ci pisania 1 usprawniania motoryki pal-
c¢odw, wyreczanie go w opanowaniu regul ortograficznych;

— generowanie postaw konsumpcyjnych, wyrazajacych sie nadmiernym
zaufaniem do obliczenn matematycznych 1 bagatelizowanie poznania
intuicyjnego i metafizycznego;

— w wypadku wiekszosci dostepnych gier komputerowych, podobnie jak
w wypadku telewizji, zwiekszenie ryzyka zachowan agresywnych oraz
zobojetnienia na obrazy przemocy;

— mozliwo$¢ uzaleznienia od gier komputerowych;

— padaczka gier komputerowych —napady wyzwalane blyskajacym éwia-
tlem ekranu, a takze natozonymi na to figurami geometrycznymi i szyb-
ko przesuwajacymi sie na ekranie scenami (Woynarowska, 2000,
8. 476-477).

W érodowisku domowym niezbedne jest zorganizowanie dziecku dnia,
aby zapewni¢ mu pelny wypoczynek i rozrywke oraz dobre samopoczucie
psychiczne 1 fizyczne. Fizjologiczna podstawa dobrej organizacji dnia jest
wyrabianie u dziecka odruchéw warunkowych ,na czas”. Jezeli kazdego
dnia w tym samym czasie wykonuje ono okre§lone zajecia, czynnosci, np.
spozywa positki, kladzie sie spa¢é, odrabia lekcje, to stosunkowo szybko
wyrabia sie u niego ,odruch na czas”, to znaczy organizm jest przygoto-
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wany na wykonanie danej czynnoéci. Te same godziny spozywania po-
sitkéw sprawiaja, ze dziecko ma wiekszy apetyt, stale godziny snu ula-
twiajq zasypianie 1 budzenie sie. Przestrzeganie systematycznos$ci w roz-
ktadzie dnia dziecka wyrabia u niego optymalny, fizjologiczny rytm pra-
¢y organizmu, ulatwiajacy przebieg wszystkich proceséw zyciowych, po-
prawiajacy wydajnosé pracy 1 skutecznosé wypoczynku (Korczak, red.,

1990, s. 278-280).

Sen jest niezbedny do regulacji ukladu nerwowego, zwlaszcza kory

moézgowej, zaréwno dzieciom, jak 1 doroslym (Lewicki, 2006, s. 81).

Warunki Srodowiskowe, takie jak: halas, §wiatlo, ciasne mieszkanie,
temperatura lub niewlasciwa jakosé¢ powietrza, przestawianie mebli oraz
zmiany w sypialni wplywaja na utrzymanie gotowosci zaéniecia 1 jakosci

snu(Friebel, Friedrich, 1995, s.97).

Wéréd podstawowych zasad higieny snu u dzieci 1 mlodziezy w wieku
szkolnym nalezy wymieni¢:

— regularno$é — ukladanie sie do snu codziennie o stalej porze 1 odpowied-
nio wezeénie w zaleznosci od wieku: miedzy godzing 20.00 (dzieci 7—8-
-letnie) a 22.00, co odpowiada naturalnemu rytmowi biologicznemu;

— czas trwania snu 9-10 godzin, w wypadku mlodziezy starszej nie mniej
niz 8 godzin;

— spanie w odpowiednim t6zku, w pomieszczeniu przewietrzonym, o tem-
peraturze nie wyzsze] niz 19-20°C, w warunkach mozliwie najmniejsze-
go natezenia halasu domowego (§ciszenie telewizora, radia, rozméw);

— uzywanie t6zka wylacznie do spania (nie do odrabiania lekeji, oglada-
nia telewizji itp.), dzieki czemu wystepuje odruch warunkowy: potoze-
nie sie do t6zka jest dla organizmu sygnalem do zasypiania;

— przestrzeganie wlasnego rytuatu w ukladaniu sie do snu (przechodze-
nie od aktywnoséci dnia do spokoju snu nocnego), wykonywanie przed
snem codziennie tych samych czynnoéci, np. toaleta, kapiel, lektura
kilku stron ksiazki;

— wypicie (zalecane) przed snem (i przed wyczyszczeniem zebow) szklanki
cieplego mleka, zawiera ono T-tryptofan, substancje, ktorej przypisuje
sie dzialanie nasenne;

— unikanie bezpos$rednio przed snem: obfitych 1 ciezkostrawnych posil-
kéw (kolacje nalezy spozy¢ 1-2 godziny przed snem), napojow zawie-
rajacych kofeine (coca-cola, kawa, plynna czekolada), intensywnych
¢wiczen fizycznych — wysilek fizyczny pobudza wiekszo$é czynnoéci or-
ganizmu, ogladania ekscytujacych programéw telewizyjnych, odrabia-
nia lekcji;

— wstawanie rano zaraz po przebudzeniu (Woynarowska, 2000, s. 470).

Dom rodzinny powinien by¢ miejscem, w ktorym uczen jest chronio-
ny przed negatywnymi skutkami wykorzystywania komputeréw czy przed
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zagrozeniami zwiazanymi ze zbyt dlugim i niekontrolowanym oglada-
niem telewizji, miejscem, w ktérym propaguje sie rézne formy spedzania
czasu wolnego.

W zaleznoéci od wieku dziecka i pory roku liczba godzin przebywania
na Swiezym powietrzu ulega zmianie. Pobyt na powietrzu w cieplych
porach roku uczniéw mlodszych jest dluzszy niz uczniéw starszych; roz-
nice zalezne od wieku nie wystepuja jesienia 1 zima. Zbyt krétki czas
przebywania na powietrzu nie sprzyja hartowaniu organizmu (uspraw-
nianiu mechanizmoéw termoregulacji i odpornosci na zimno oraz zmiany
temperatury otoczenia). Jest to jedna z przyczyn duzej zapadalnosci na
choroby drog oddechowych, gléwnie o podlozu przeziebieniowym (Woy -
narowska, 2000, s. 472-473). Jak podaje A. Kalinowski, celem harto-
wania jest uodpornianie organizmu dziecka na zmiany pogody 1 tempe-
ratury. Do érodkéw hartujacych zaliczamy kapiele powietrzne, kapiele
powietrzno-stoneczne oraz kapiele wodne. Czeste przebywanie w odpowied-
nim stroju, stosownym do temperatury, na wolnym powietrzu latem i zima,
znacznie zwieksza odpornoéé na choroby 1 przeziebienia. Kapiele sg zabie-
gami leczniczymi, hartujacymiiregenerujacymi (Le wicki, 2006, s. 82).

Do rodzicéw nalezy inicjowanie tego procesu oraz czuwanie nad jego
przebiegiem. W tego typu dzialaniach nie wystarczy intuicja rodzicow,
potrzebna jest ponadto wszechstronna wiedza 1 konsekwencja w dziala-
niach podejmowanych wobec siebie w rodzinie. Wiedza jest zatem nie-
kwestionowanym czynnikiem wzbogacajacym dziatania rodzicow w od-
powiedzialnoéé wobec réznych zachowan ich dzieci. Niezwykle wazne
w zdobywaniu wiedzy w tym wypadku sa jej Zrodta (Kulik, 1997, s. 84).
Oproécz wiedzy istotne wydaje sie rowniez nabycie umiejetnosci oraz
chet ich wprowadzenia w zycie rodzinne.
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