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Zdrowie jako obszar uczenia si¢ (miedzy)pokoleniowego

Streszczenie: Wspotczesnie podkresla si¢ znaczenie indywidualnej odpowiedzialnosci za zdrowie
wiasne i innych, co wptywa takze na wzrost znaczenia edukacji zdrowotnej. Jednym z wazniejszych ob-
szarOw uczenia si¢ zdrowia sa relacje migdzyludzkie, w szczegdlnosci w rodzinie czy relacjach niefor-
malnych. Celem niniejszego opracowania jest zarysowanie obszardw uczenia si¢ zdrowia w relacjach
miedzy pokoleniami na podstawie analizy literatury przedmiotu. Odwotujac si¢ do koncepcji M. Mead,
mozna wyroznic trzy rodzaje relacji miedzy pokoleniami jako obszaréw uczenia si¢ zdrowia: uczenie si¢
od starszych pokolen, uczenie si¢ od rowiesnikow, uczenie si¢ od mtodszych pokolen. Ten pierwszy ob-
szar uczenia si¢ zdrowia jest najszerzej reprezentowany w literaturze przedmiotu, obejmujacy glownie
ksztattowanie wzorcow zachowan zdrowotnych w rodzinie poprzez uczenie si¢ spoleczne i asocjacyjne.
W drugim obszarze wpltyw rowiesnikow na proces uczenia si¢ zachowan zdrowotnych jest najczesciej
ujmowany w kontekscie oddzialywania szkotly, a wiec dotyczy dzieci i mtodziezy. Brak natomiast
opracowan na temat wptywu rowiesnikow, ale w odniesieniu do ludzi dorostych i starszych. W trzecim
obszarze uczenia si¢ zdrowia pojawia si¢ niewielka liczba opracowan. Cho¢ dostrzega si¢ role rodziny,
w tym mtodszych pokolen dla ksztaltowania zachowan prozdrowotnych ludzi starszych, to jest to nadal
obszar nie do konca zbadany, obfitujacy jednak w wiele pytan.

Stowa kluczowe: Zdrowie, uczenie si¢ spoteczne, relacje migdzypokoleniowe.

Wstep

Zdrowie stanowi dla cztowieka wazng warto$¢, na co wskazujg liczne ba-
dania'. Czesto jest to jednak warto$¢ deklarowana, ktora niekoniecznie znajdu-
je odzwierciedlenie w konkretnych dziataniach na rzecz wtasnego zdrowia. Jest
ono jednocze$nie pewnym potencjalem, zasobem, ktorym dysponuje cztowiek

' Z jednej strony mozna tu wyrdzni¢ badania dotyczace ogolnie systemu warto$ci, w tym
réwniez wartosci zdrowia (por. Co jest wazne, co mozna, a czego nie wolno — normy i wartosci
w zyciu Polakow, http://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2010/K_099 10.PDF; Cele i dgzenia zycio-
we Polakow, 2010, http://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2010/K_161_10.PDF). Z drugiej sa to takze
badania dotyczace konkretnie warto$ci zdrowia (por. Puchalski, 1997; Zdrowie i styl Zycia w Polsce,
2007, http://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2007/K_138_07.PDF).
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w ciaggu zycia. Jednak musi on nauczy¢ si¢ z niego czerpa¢ oraz go wzmacniac,
aby starczyto mu go na cate zycie. Wspoélczesnie podkresla sie role indywidualnej
odpowiedzialnosci za zdrowie wlasne oraz innych. Wptywa to takze na wzrost
znaczenia edukacji zdrowotnej. Obok jej zinstytucjonalizowanych form jednym
z wazniejszych obszaréw uczenia si¢ zdrowia sa relacje miedzyludzkie, w szcze-
gblnosci w rodzinie. Celem niniejszego opracowania jest analiza na podstawie
literatury przedmiotu obszar6w uczenia si¢ zdrowia w relacjach migdzypokole-
niowych.

Srodowiskowe uwarunkowania ksztaltowania przekonan
i zachowan zdrowotnych

Zdrowie bywa definiowane na wiele sposobow, jako brak choroby, wartos¢,
zasob, potencjat, dobrostan, proces (Heszen, S¢k, 2007, s. 46—60). Obok defi-
nicji naukowych wyr6zni¢ mozna takze potoczne sposoby rozumienia zdrowia
(Tobiasz-Adamczyk, 2000, s. 24-27). Naukowcy daza do opracowania modeli
zdrowia, ktore pozwolityby na cato$ciowe ujecie ich uwarunkowan i sktadaja-
cych si¢ nan elementow. Czlowiek ujmuje zdrowie zgodnie z wlasnymi doswiad-
czeniami, ktore z kolei zaleza odczynnikow kulturowych, spotecznych, ale takze
indywidualnych. Rozpatrywanie zdrowia jako obszaru uczenia si¢ warto rozpo-
cza¢ od zwrocenia uwagi na wielos¢ jego definicji i ich zmienno$¢, co znajduje
przede wszystkim wyraz w zmianie modeli ujmowania zdrowia. Wskazuja one
takze na zmiany w sposobie okreslania zrédet jego uczenia sie.

W modelu biomedycznym zdrowie rozumiane jest jako brak choroby. W tym
ujeciu gtownym zrédlem procesu uczenia si¢ zdrowia sa specjalisci. To oni sg
odpowiedzialni za rozpoznanie chorob i ich leczenie, a w kontek$cie spotecznym
za podjecie dziatan profilaktycznych, czyli zapobieganie czynnikom ryzyka. Pro-
fesjonalisci posiadaja niezbedna wiedzg dotyczaca chordb i zapobiegania im, kto-
rg przekazujg innym. W tym ujeciu dbanie o zdrowie oznacza przestrzeganie za-
lecen specjalistow (Heszen, S¢k, 2007, s. 62—63; Woynarowska, 2008, s. 26-27).

W modelu holistyczno-funkcjonalnym zdrowie jest z kolei rozumiane jako
proces adaptacji w celu osiggni¢cia dynamicznej rownowagi miedzy systemami.
W tym ujeciu zaznacza si¢ rolg aktywnosci cztowieka w podejmowaniu odpowie-
dzialnos$ci za wtasne zdrowie. Jego rozwinigciem jest model socjoekologiczny,
ktory ujmuje zdrowie cztowieka jako czes$¢ caltego systemu relacji z otoczeniem
1 srodowiskiem. Obok wielu wymiaréw wewnetrznych zdrowia samego cztowie-
ka akcentuje si¢ takze rownowage cztowieka z podsystemami jego otoczenia.
W tym rozumieniu zdrowie cztowieka jest warunkowane wplywami z jego bliz-
szego i1 dalszego otoczenia oraz wilasng aktywnoscig. Jednoczesnie wskazuje si¢
takze na odpowiedzialnos¢ cztowieka za ksztaltowanie zdrowia i jego warunkoéw
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w swoim wlasnym otoczeniu. Jest on odpowiedzialny nie tylko za zdrowie wta-
sne, ale tez za zdrowie swoich bliskich oraz catego srodowiska, w ktérym zyje.
Oba te ujecia przyczynily si¢ do zwrocenia uwagi na ogromna rolg stylu zycia
cztowieka oraz wptywu $rodowiska zycia na ksztaltowanie wiasnego zdrowia
(Heszen, Sek, 2007, s. 63—-66; Woynarowska, 2008, s. 27-30).

Warty podkreslenia jest takze salutogenetyczny model zdrowia w ujeciu
Aarona Antonovsky’ego. Przedstawil on zdrowie w ujeciu procesualnym, w kto-
rym na jednym biegunie znajduje si¢ zdrowie, a na drugim choroba. Cztowiek
W ciggu zycia przesuwa si¢ nieustannie na tym kontinuum. A. Antonovsky skon-
centrowal si¢ na badaniu czynnikow sprzyjajacych budowaniu zdrowia, czyli
procesie radzenia sobie ze stresogennymi wyzwaniami ptyngcymi z otoczenia
wewnetrznego i zewnetrznego, co pozwala na utrzymanie zdrowia. Za proces
tej adaptacji odpowiada poczucie koherencji, czyli zdolno$¢ rozumienia bodz-
cow plynacych z otoczenia, zdolno§¢ wykorzystania posiadanych zasobow wia-
snych lub znajdujacych si¢ w otoczeniu do poradzenia sobie z trudno$ciami oraz
zdolno$¢ do traktowania tych trudnosci jako wyzwania wartego zaangazowania
i podjecia wysitku. Ujmujac skrotowo, jest to ,,0gélne nastawienie orientacyjne,
wyrazajace trwate i dynamiczne przekonanie o przewidywalnosci i racjonalnosci
swiata 1 wlasnego potozenia zyciowego” (Heszen, S¢k, 2007, s. 81). Ten model
zdrowia zwrdcit przede wszystkim uwage na czynniki osobowe i spoteczne, ktore
majg wplyw na ksztaltowanie umiejetnosci radzenia sobie z sytuacjami przecia-
zajacymi, przekraczajacymi mozliwosci cztowieka (Antonovsky, 2005; Heszen,
Sek, 2007, s. 76-89).

W kolejnych modelach zdrowia mozna zauwazy¢ ewolucjg sposobu jego poj-
mowania oraz poszerzanie zakresu czynnikow je warunkujacych w toku zycia czto-
wieka. Rozwoj promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej wigzat si¢ z dostrzezeniem
nieskutecznosci oddzialywan zapobiegajacych chorobom poprzez ograniczanie
dostepnosci czynnikow ryzyka. Ich miejsce zajeta szeroko rozumiana profilaktyka
oraz budowanie zasobow zdrowia jednostki i spoleczenstwa. Posrod uwarunko-
wan ksztaltowania zdrowia cztowieka wymienia si¢ przede wszystkim: czynniki
podmiotowe i §rodowiskowe. Do czynnikéw podmiotowych zalicza si¢ miedzy
innymi: przekonania na temat zdrowia oraz postawy, wiek, poziom samoakcep-
tacji oraz indywidualny styl zycia. Do czynnikow srodowiskowych ksztattowania
zdrowia zalicza si¢ miedzy innymi: wplyw rodziny, grup rowiesniczych, szkoty
oraz lokalnego Srodowiska. Wazne sg takze czynniki kulturowe, jak usytuowanie
zdrowia w systemie normatywnym oraz przekaz medialny dotyczacy zdrowia.

Cztowiek uczy sig, czym jest zdrowie, jak o nie dba¢ w procesie socjaliza-
cji. O ile poczatkowo w tym procesie uczenie si¢ dotyczace zdrowia ma charak-
ter raczej mimowolny, to w miar¢ rozwoju ten proces moze sta¢ si¢ coraz bar-
dziej $wiadomy i zamierzony. Inni ludzie moga stanowi¢ wsparcie, stuzy¢ rada
lub przyktadem w podejmowaniu decyzji dotyczacych wlasnego zdrowia.
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Uczenie si¢ w kontaktach z innymi ludzmi nosi nazwg uczenia si¢ spotecz-
nego. Tworca tej teorii uczenia si¢ jest Albert Bandura. Opiera si¢ ona na zato-
zeniu, ze sposob zachowania si¢ czlowieka jest nabyty i ksztattowany w toku
relacji i obserwacji spotecznych. Wymienia si¢ dwie gtdéwne formy uczenia si¢
spolecznego: nasladowanie polegajace na wiernym kopiowaniu zachowan
wzorca oraz modelowanie polegajace na wzorowaniu si¢ na zachowaniach mo-
dela, ale dostosowywaniu ich indywidualnie do wymagan sytuacji, wykraczaja-
cych poza sytuacj¢ obserwowang. W procesie uczenia si¢ spotecznego czynniki
podmiotowe i srodowiskowe determinujg si¢ wzajemnie. Pod wptywem ob-
serwowanych zachowan innych ludzi cztowiek ksztaltuje zachowania wtasne,
ale takze swoje poglady na dany temat. W ten sposdb formuja si¢ jego postawy
wzgledem okreslonych obszarow zycia, w tym takze wobec zdrowia. Czynni-
kami sprzyjajacymi skuteczno$ci procesu modelowania s3: znaczenie osoby
modela, czy to osoba znaczaca, lubiana i szanowana; gdy obserwator dostrzega
pewne podobiefistwo migdzy soba a modelem; pozytywne konsekwencje za-
chowania modela, czyli nagradzanie; jesli zachowanie modela miesci si¢ w za-
kresie mozliwos$ci i umiejgtnosci obserwatora, wowczas takze wzrasta praw-
dopodobienstwo wystapienia modelowanych zachowan (Wojnarowska, 2008,
s. 116-117; Jezewska-Zychowicz, Pilska, 2005, s. 409). Czynniki te wskazuja,
ze proces modelowania jest szczeg6lnie skuteczny w tych relacjach spotecz-
nych, w ktorych wystepuja silne wigzi emocjonalne, wspdlne spedzanie czasu
i podejmowanie dziatan w réznych sytuacjach oraz mozliwo$¢ obserwowania
wielu zachowan i ich powtarzalno$¢. Z tego wzgledu szczegdlnego znaczenia
nabiera uczenie si¢ spoleczne w srodowisku rodzinnym, ale takze w grupie ro-
wiesniczej czy klasie szkolnej.

Dotyczy to rowniez uczenia si¢ zdrowia. Bezsprzecznie najwazniejszym §ro-
dowiskiem ksztaltowania pogladow oraz zachowan zdrowotnych jest rodzina.
Od urodzenia dziecko podlega opiece rodzicéw, a dbanie o zdrowie jest wazng
czgscia tego procesu. Stopniowo wraz z nabywaniem samo$wiadomosci i rozwo-
jem indywidualnych kompetencji cztowiek zaczyna podejmowaé wiasng odpo-
wiedzialnos$¢ za swoje zdrowie, dokonywaé wyboréw pro- lub antyzdrowotnych.
Z tego wzgledu obok rodziny waznym srodowiskiem wplywajacym na ksztatto-
wanie si¢ pogladow i zachowan zdrowotnych sg grupy rowiesnicze oraz szkota.
W nich dziecko ksztattuje swoje postawy wobec zdrowia, ktore w pozniejszym
dorostym zyciu bedzie mogto $§wiadomie rozwija¢ lub modyfikowaé. Zwraca si¢
bowiem uwage, ze okres dziecinstwa i mtodosci to najistotniejszy czas dla ksztat-
towania zachowan zdrowotnych mtodego cztowieka, natomiast poczawszy
od okresu dojrzewania rozpoczyna si¢ ich stopniowa modyfikacja i indywidual-
na autokreacja (Woynarowska, 2008, s. 217-219). W tym konteks$cie chciatabym
zwrdci¢ uwage na znaczenie relacji miedzypokoleniowych w procesie uczenia si¢
zdrowia przez cale zycie.
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Relacje miedzypokoleniowe jako przestrzen uczenia si¢ zdrowia
— przeglad badan

Rola srodowiska spotecznego w ksztattowaniu zdrowia jednostki i spoteczno-
$ci jest bezsporna, co podkresla si¢ w literaturze przedmiotu (Zadworna-Cieslak,
Oginska-Bulik, 2011). Panuje jednak przekonanie, ze proces uczenia si¢ zdrowia
w relacjach spotecznych nie jest w pelni rozpoznany i zrozumiaty, w zwigzku
z czym istnieje zapotrzebowanie na badania w tym kierunku. Pojawiajg si¢ przy
tym pytania: Jak przebiega proces uczenia si¢ pogladéw i zachowan dotyczacych
zdrowia w poszczegdlnych srodowiskach? W jakich relacjach? W jakim stopniu
poszczegdlne aspekty i wymiary zdrowia sa przedmiotem uczenia si¢ w tych
srodowiskach? Jakie sg uwarunkowania tego uczenia si¢? Pytania te stanowity
punkt wyjscia analizy literatury przedmiotu. Badania dotyczace roli uczenia sig
spolecznego w zakresie zdrowia nie nalezg jednak w Polsce do licznych, wigcej
podejmowanych jest za granica (Jezewska-Zychowicz, Pilska, 2005, s. 408; Za-
dworna-Cieslak, Oginska-Bulik, 2011, s. 65).

Inspiracja do zwrocenia uwagi na role uczenia si¢ zdrowia w relacjach mie-
dzypokoleniowych stata si¢ koncepcja Margaret Mead, w ktorej wyrdznila ona
trzy typy kultury i transmisji wzoréw miedzy pokoleniami (Mead, 2000). W kul-
turze postfiguratywnej podstawowa funkcje socjalizacyjng penig starsi, czyli
dziadkowie i rodzice. To oni przekazuja mtodszym pokoleniom wzorce, wartosci,
normy, aby przygotowac ich do funkcjonowania w spoleczenstwie. Z kolei w kul-
turze kofiguratywnej przekaz wartosci i norm odbywa si¢ gtownie w obrebie po-
kolenia. Kazde pokolenie uczy si¢ od rowiesnikow, zmiany spoteczne powoduja
bowiem, ze przekaz ze strony starszych czlonkéw spoteczenstwa nie przystaje
do rzeczywistosci, jest niewystarczajacy. Ostatnim typem jest kultura prefigura-
tywna, w ktorej transmisja wzoréw zachowan, norm, wartosci przebiega od po-
kolen mlodszych ku starszym. Ma ona miejsce w spoteczenstwach, w ktorych
procesy zmian sg tak gwattowne, ze pokolenie dorostych i starszych nie nadgza
za nimi, tak jak pokolenie mtodszych. To ci ostatni stajg si¢ przewodnikami, na-
uczycielami w tym §wiecie, w ktorym zdobyta wcze$niej wiedza i doswiadczenie
nie wystarczajg, aby go rozumie¢ i zaadaptowac si¢ w nim w pelni. Mozna zatem
powiedzie¢ w oparciu o koncepcje Margaret Mead, ze mamy do czynienia z pro-
cesem uczenia si¢ w trzech obszarach relacji migdzy pokoleniami: uczenia si¢
mtodszych od starszych, uczenia si¢ od rowiesnikow oraz uczenia si¢ starszych
od miodszych. Na podstawie analizy literatury przedmiotu podjetam probe za-
rysowania zagadnien dotyczacych uczenia si¢ zdrowia w wymienionych trzech
obszarach relacji miedzy pokoleniami.

Pierwszy obszar relacji miedzypokoleniowych jest w literaturze reprezen-
towany najszerzej. W szczegolnos$ci podkresla si¢ znaczenie rodziny, w niej
gtdwnie rodzicow, dla ksztaltowania zachowan zdrowotnych dzieci i mtodziezy.
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Posréd uwarunkowan rodzinnych tego procesu wskazuje si¢ migdzy innymi na
znaczenie takich czynnikow, jak: sita zwigzkow rodzinnych, relacje miedzy mat-
zonkami, struktura zycia rodzinnego, atmosfera w rodzinie, style wychowania
i postawy wychowawcze rodzicow, styl komunikacji w rodzinie, dobry kontakt
z dzieckiem, wsparcie ze strony rodzicow w sytuacjach trudnych, zaangazowanie
i monitorowanie zachowan dziecka oraz stopien kontroli jego zachowan, wta-
sciwe wzorce zachowan zdrowotnych modelowane przez rodzicéw oraz ich styl
zycia, kompetencje rodzicow w zakresie edukacji zdrowotnej. Obok powyzszych
uwarunkowan wskazuje si¢ takze na duze znaczenie czynnikéw ekonomiczno-
-spotecznych oraz warunkow zycia, w prezentowanym ujeciu maja one jednak
wplyw posredni na proces uczenia si¢ poprzez relacje spoteczne (Zadworna-
-Cieslak, Oginska-Bulik, 2011, s. 65-75; Woynarowska, 2008, s. 219-220; To-
biasz-Adamczyk, 2000, s. 161-180; Bulska, 2008, s. 32-39). Obok czynnikoéw
warunkujgcych ksztattowanie przekonan i zachowan zdrowotnych w literaturze
podkresla si¢ takze znaczenie rodzajéw uczenia si¢ spotecznego oraz asocjacyj-
nego, ktore najbardziej sprzyjaja ksztatltowaniu zdrowia w relacjach spotecznych,
gléwnie w rodzinie oraz grupach rowiesnikow (Jezewska-Zychowicz, Pilska,
2005; Ogden, 2011).

Posréd wymiarow i aspektow zdrowia podejmowanych w analizowanych
badaniach najwigcej dotyczy ksztaltowania zachowan zywieniowych (Jezew-
ska-Zychowicz, Pilska, 2005; Ogden, 2011; Zadworna-Cieslak, Oginska-Bulik,
2011). Duza liczba badan dotyczy takze uwarunkowan stosowania roznego rodza-
ju uzywek (gtownie picia alkoholu, palenia papierosow oraz zazywania srodkow
psychoaktywnych). Zagadnienia te sa najczgsciej podejmowane w kontekscie
wplywu $rodowiska, gdzie obok rodziny wskazuje si¢ na podstawowe znacznie
edukacji szkolnej i srodowiska rowiesniczego. Obok tego waznym zagadnie-
niem opisywanym w literaturze sg takze uwarunkowania podejmowania zacho-
wan ryzykownych wsérod mtodziezy. W niektorych badaniach analizuje si¢ takze
wplyw rodziny na aktywnos$¢ fizyczng i sposoby spedzania czasu wolnego przez
mtodziez (Zadworna-Cieslak, Oginska-Bulik, 2011; Hruba, Zaloudikova, 2009).
Istotng kwestig podejmowang w badaniach dotyczacg zdrowia w konteks$cie re-
lacji w rodzinie jest tez sytuacja choroby (Kawczynska-Butrym, 2009; Tobiasz-
-Adamczyk, 2000, s. 161-180).

Ogo6lnie mozna zauwazy¢, ze w badaniach dominuje poszukiwanie rodzin-
nych czynnikéw warunkujacych ksztaltowanie zachowan zdrowotnych dzieci
i mlodziezy. Natomiast w mniejszym stopniu zwraca si¢ uwage na sam proces
uczenia si¢ w relacjach miedzy rodzicami a dzie¢mi. Warto jednak podkresli¢ za-
znaczona w badaniach sile i znaczenie transmisji przekonan i wzorcow zachowan
dotyczacych zdrowia w rodzinie, ktére sa przekazywane od pokolen starszych
do mtodszych. Przede wszystkim akcentuje si¢ znaczenie wzorcow zachowania
rodzicow zwigzanych z ich stylem zycia, co ma ogromny wptyw na zachowania
zdrowotne podejmowane przez dzieci, dotyczy to w szczegolnosci odzywiania,
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aktywnosci fizycznej, stosowania uzywek (Zadworna-Cieslak, Oginska-Bulik,
2011, s. 67-68; Hruba, Zaloudikova, 2009, s. 197-201). Jednoczesnie podkre-
$la sig, ze najwicksze znaczenie w tym procesie maja matki. Przyktadowo, za naj-
silniejszy predykator zachowan zywieniowych corek uznaje si¢ poziom ograni-
czen zywieniowych matki oraz postrzegane przez nia ryzyko wystgpienia nadwagi
u corek (Ogden, 2011, s. 39). Przypuszczalnie rola kobiet w opiece nad zdro-
wiem rodziny jest wicksza i to one ucza zachowan zdrowotnych swoje dzieci, tak
jak same kiedy$ byly uczone przez swoje matki. Przekaz ten przechodzi zatem
z pokolenia na pokolenie. Jak silny moze to by¢ przekaz, ukazuja badania doty-
czace zywienia dzieci przez matki, ktore we wilasnej diecie przestrzegaja zasad
ograniczajacych spozycie kalorycznych i niezdrowych produktéw. Okazato sie,
ze w stosunku do swoich dzieci nie stosuja one tych samych zasad, co uzasadnia-
ja wigksza waga wartos$ci odzywczej produktow i ich dlugofalowym wplywem
na zdrowie (Ogden, 2011, s. 39). Wydaje si¢ zatem, Ze te badania wskazuja przede
wszystkim na uczenie si¢ pewnych wzorcow zachowan dotyczacych zdrowia
w réznych jego obszarach. Przekaz ten jest czesto nie w petni uswiadamiany, po-
niewaz dotyczy codziennych sytuacji zyciowych, a gtdéwna rolg odgrywa w nim
proces modelowania.

Waznym aspektem uczenia si¢ zdrowia w relacjach rodzinnych jest takze
kwestia zdrowia psychospotecznego, czyli ksztattowania sposobow radzenia so-
bie w sytuacjach trudnych oraz rozwijania w tym celu umiejg¢tnosci zyciowych.
Z tym zagadnieniem powigzane jest wsparcie spoteczne w rodzinie i jego znacze-
nie dla zdrowia jej cztonkéw (Zadworna-Cieslak, Oginska-Bulik, 2011; Heszen,
Se¢k, 2007). Zagadnienia te sg do$¢ szeroko reprezentowane w literaturze, zwtasz-
cza w zakresie psychologii zdrowia. Na szczegolna uwage zastuguja tu badania
dotyczace znaczenia rodziny w ksztattowaniu poczucia koherencji (Antonovsky,
2005, s. 91-106; Heszen, S¢k, s. 87-88; Zwolinski, 2003, s. 135-146; Kosinska-
-Dec, Jelonkiewicz, 2003, s. 147-161; Worsztynowicz, 2003, s. 163—176). Po-
nadto duze znaczenie przypisuje si¢ analizom dotyczacym ksztaltowania umie-
jetnosci zyciowych. W tym zakresie czg$ciej mozna odnalez¢ wplyw edukacji
zdrowotnej w szkole, cho¢ pojawiajg si¢ rowniez badania dotyczace wptywu ro-
dziny (Wasylewicz, 2000).

W obszarze uczenia si¢ zdrowia od starszych pokolen warto takze zwrocic
uwagg na jeszcze jeden watek, zwiazany z tzw. tendencja ,,powrotu do natury”,
ktoéra mozna zauwazy¢ zwlaszcza w przekazach medialnych (czasopismach, po-
radnikach, stronach internetowych)>. W kontekscie uczenia si¢ zdrowia mozna tu
miedzy innymi wskaza¢: poszukiwanie naturalnych, domowych sposobow lecze-
nia si¢, pielegnacji ciala, ale takze zdrowego odzywiania opartego na dawnych

? Przykladowo, wpisanie hasta ,,powr6t do natury” w wyszukiwarce www.google.pl odsyta
nas do 1 9600 000 wynikéw, a dookreslenie hasta ,,powro6t do natury a zdrowie” — do 1 060 000
wynikow [19.03.2014].
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przepisach. Wydaje sie, ze przekaz taki moze mie¢ miejsce rowniez w relacjach
rodzinnych, w czym szczegdlng role moga peti¢ osoby starsze (zwlaszcza ko-
biety). W tym konteks$cie interesujacych danych dotyczacych uczenia si¢ w re-
lacjach miedzypokoleniowych dostarczajg badania antropologiczne pos§wiecone
zagadnieniu medycyny ludowej (Kalinowska, Zuchowicz, 2007). Z definicji ten
rodzaj medycyny wiaze si¢ z przekazem tradycyjnych metod leczenia z pokolenia
na pokolenie (tamze, s. 3). Okazuje si¢, ze medycyna ludowa nie jest ograniczona
tylko do dawnych metod leczniczych, ale poszerza si¢ wcigz o nowe elementy
wiedzy ludowej dotyczacej zdrowia i choroby. Ponadto autorki zwrocity uwagg,
ze wiedza ta ma zardwno charakter ekspercki, ktory reprezentuja zielarki, ale tez
lekarze czy szpital oraz potoczny (amatorski), ktory przekazywany jest ludziom
w réznym wieku oraz przez media (ksiazki, radio, czasopisma). Oba typy wiedzy
wzajemnie si¢ przenikaja i uzupetniaja, a posrod osob przekazujacych wiedze do-
minujg osoby starsze, ale dostrzega si¢ rowniez postugiwanie si¢ nig przez mtod-
szych cztonkéw spotecznoscei (tamze, s. 10—15). Wydaje sig, ze przekaz wiedzy
dotyczacy tradycyjnych sposobow leczenia i dbania o zdrowie moze mie¢ zdecy-
dowanie szerszy zasigg i moze stanowi¢ interesujacy obszar badan dotyczacych
uczenia si¢ w tym zakresie.

Drugi obszar uczenia si¢ zdrowia w relacjach miedzypokoleniowych dotyczy
relacji migdzy rowiesnikami, czyli w obrebie jednego pokolenia. Znaczenie ma tu
zard6wno rodzenstwo, jak i rowiesnicy z grup nieformalnych, w ktérych mtodzi lu-
dzie przebywaja i z ktorymi si¢ identyfikujg. Badania wskazuja na niejednoznacz-
no$¢ tego wplywu, co zalezne jest od charakteru grupy i rodzaju modelowanych
zachowan. Posredniczacy wpltyw moze mie¢ takze charakter relacji z rodzicami.
Im lepsze relacje mtodziezy z rodzicami, tym mniejszy negatywny wplyw rowie-
snikow (Zadworna-Cieslak, Oginska-Bulik, 2011, s. 70).

Kwestia wartg uwagi sa takze badania wskazujace na znaczenie przekazu
dotyczacego zachowan prozdrowotnych jako czynnika wyr6zniajacego pokole-
nie. Witold Wrzesien w swoich badaniach dotyczacych charakterystyki kolejnych
pokolen polskiej mtodziezy zauwazyl, ze jedng z cech charakterystycznych gene-
racji tzw. Dzieci Transformacji’ byta moda na zdrowy styl zycia, ktora wigzata sie
ze wzrostem zainteresowania dbaniem o sylwetke i kondycje, a co si¢ z tym wigze
szerszym podejmowaniem aktywnosci fizycznej, uczeszczaniem na sitowni¢ czy
saung (Wrzesien 2009, s. 67). Moda ta moze wskazywac na zmiany spoteczno-
-kulturowe, pod wptywem ktorych mtode pokolenie byto zmuszone szukaé wta-
snych rozwigzan dotyczacych wzorcow zachowan zdrowotnych, gdyz te wcze-
$niejsze nie byly juz wystarczajace. Mozna sadzi¢, ze znalazto to migdzy innymi
potwierdzenie w wynikach badan dotyczacych zachowan zdrowotnych Polakow.

* To termin wprowadzony przez autora, a wskazujacy na pokolenie urodzone w latach 1971
1976, stanowiace jedna z trzech bliskich generacji Pokolenia Konca Wieku, ktorych proces wkra-
czania w dorosto$¢ wigzat si¢ z okresem transformacji. Szerzej na ten temat: Wrzesien, 2009.
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Wyrézniono w nich dwie grupy o odmiennym stylu dbania o swoje zdrowie: po-
dejmujacych zachowania zdrowotne gtdownie o charakterze medycznym i prewen-
cyjnym oraz podejmujacych zachowania prozdrowotne, zwigzane ze zdrowym
stylem zycia i unikaniem zachowan ryzykownych. W tej pierwszej grupie domi-
nowali ludzie starsi, natomiast w tej drugiej — ludzie mtodzi (Woynarowska 2008,
s. 71). Przypuszczalnie ludzie mtodzi w swoich zachowaniach zdrowotnych kie-
rowali si¢ bardziej wzorcami zachowan swoich rowiesnikow z krajéw zachodnich
niz zachowaniami swoich rodzicow czy dziadkow.

W analizowanych badaniach wskazuje si¢ w szczegolnosci wplyw rowiesni-
koéw na ksztattowanie zachowan zywieniowych, aktywnosci fizycznej i sposobow
spedzania czasu wolnego oraz stosowania uzywek i podejmowania zachowan ry-
zykownych. Wptyw ten moze mie¢ charakter pozytywny i negatywny. Zwrocono
réwniez uwagg na znaczenie rowiesnikow w prowadzeniu edukacji zdrowotne;.
Ten rodzaj edukacji zyskal miano edukacji rowiesniczej. W Polsce jest ona raczej
stabo obecna w poréwnaniu z krajami zachodnimi. Zwraca si¢ uwage na pewne
jej znaczenie w przypadku edukowania mtodziezy w zakresie niebezpieczenstwa
stosowania srodkow psychoaktywnych czy ryzykownych zachowan seksualnych
(Woynarowska 2008, s. 195-198).

W obszarze uczenia si¢ zdrowia od réwiesnikow warto tez zwrdci¢ uwage
na znaczenie portali i for6w spoltecznosciowych, w ramach ktérych ludzie coraz
czesciej poszukuja wsparcia informacyjnego, a czasem rowniez emocjonalnego.
Badania wskazuja, ze ludzie poszukuja w internecie w szczegdlnosci informacji
dotyczacych: objawow chorob, sposobow leczenia, dostepnosci specjalistow oraz
jakos$ci podejmowanego przez nich leczenia, alternatywnych form leczenia, spo-
sobow odzywiania, aktywnosci fizycznej, kosmetykow itd. Posrod uzytkownikow
Internetu poszukujagcych informacji na temat zdrowia dominujg kobiety i ludzie
mtodzi w przedziale wieku 15-35 lat (Raport ,,Internetowe serwisy o zdrowiu”,
2009; Raport ,,Portale medyczne i zdrowie”, 2009). Wydaje si¢, ze ten proces
uczenia si¢ mozna odnie$¢ wiasnie do relacji rowiesniczych w obrebie pokolenia,
przede wszystkim biorgc pod uwage wiek uzytkownikow. Jednym z wyznaczni-
kéw znaczenia rowiesnikOw w procesie uczenia si¢ jest takze poczucie podo-
bienstwa. Ten czynnik wydaje si¢ odgrywac znaczenie w przypadku uczestnikow
foréw i portali spoteczno$ciowych.

Trzecim obszarem uczenia si¢ zdrowia w relacjach miedzy pokoleniami jest
uczenie si¢ starszych od mtodszych. Jest on najstabiej reprezentowany w bada-
niach, a warto tu wskazac na kilka ciekawych aspektow. Czesto ten rodzaj ucze-
nia si¢ migedzypokoleniowego jest ukazywany jako dopetnienie przekazu mtod-
szym od starszych (Pavlovska, Remsova, 2008; Pavlovska, 2009; Wasylewicz,
2012). Podkresla sig, ze oba pokolenia moga si¢ wzajemnie od siebie uczy¢, za-
lezne jest to jednak od procesu komunikacji migdzy nimi. W tym kontekscie jed-
nak tematyka zdrowia jako obszaru uczenia sig¢ starszych od mtodszych podejmo-
wana jest sporadycznie. Przyktadem mogg by¢ badania dotyczace wplywu relacji
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migdzy dziadkami i wnukami na nabywanie przez obie grupy kompetencji klu-
czowych. Autorka zwroécita przede wszystkim uwagg na to, ze wnuki czesto roz-
wijajg dzicki swoim dziadkom kompetencje zwigzane z radzeniem sobie w trud-
nych sytuacjach, ucza si¢ cierpliwosci, pokory. Natomiast dziadkowie uczg si¢
od swoich wnukéw migdzy innymi czynnego wypoczynku, otwarto$ci na nowo-
$ci 1 spontanicznosci, ale tez tolerancji i wyrozumiato$ci (Wasylewicz, 2012).

W tym konteks$cie warto zaakcentowaé pewne aspekty procesu uczenia si¢
ludzi starszych od mlodszych, ktore dotycza sfery zdrowia, a sa stabo reprezento-
wane w literaturze przedmiotu. Po pierwsze, na uwage zastuguje rola ludzi mto-
dych w ksztattowaniu nastawienia i motywacji osob starszych do podejmowania
aktywnosci fizycznej i bardziej aktywnego stylu zycia, w tym rowniez zmiany
nawykow zywieniowych. Na ten aspekt zwraca si¢ uwage w literaturze, ale nie
spotkatam badan, ktore opisywatyby ten proces uczenia si¢. Przyktadowo, zauwa-
zalna wsrdd mtodych ludzi (zwlaszcza dziewczat) tendencja do dbania o figure,
co wigze si¢ ze zmiang ich diety, nie pozostaje bez wptywu na pozostatych czton-
kéw rodziny. W literaturze przedmiotu pojawiaja si¢ w tym kontekscie glownie
badania dotyczace rodzinnych uwarunkowan zaburzen odzywiania (Zidtkowska,
2009). Jednak sama zmiana zachowan zywieniowych nastolatka moze mie¢ row-
niez wptyw na zachowania zywieniowe czy zdrowotne catej rodziny. Matki i bab-
cie, ktore najczesciej zajmuja si¢ w domach przygotowywaniem positkow, zostaja
w tej sytuacji czesto postawione przed faktem zapoznania si¢ z ,,tajnikami” zdro-
wego odzywiania, zwlaszcza jesli nie chcg pozostawi¢ dziecka bez dozoru. Jaki
jednak wptyw maja zmiany w zachowaniach zywieniowych nastoletnich dzieci
na ten rodzaj zachowan zdrowotnych u ludzi dorostych i starszych w rodzinie? Jak
przebiega ten proces uczenia si¢? Wydaje si¢, ze warte jest to zbadania. Podobnie
moze wyglada¢ sytuacja uczenia si¢ innych zachowan zdrowotnych, na przyktad
zwigzanych z aktywnym stylem spedzania czasu wolnego.

Kolejnym interesujagcym zagadnieniem zwigzanym z wplywem ludzi mto-
dych na zachowania zdrowotne ludzi starszych sg dziatania formalne organizowa-
ne przez réznego rodzaju organizacje czy instytucje zajmujace si¢ mi¢dzy innymi
formami promocji zdrowia, takze wsérdd osob starszych. Czesto instytucje te sg
prowadzone przez ludzi mtodych i to oni opracowuja ofertg zaje¢. Od ich swiado-
mosci czesto zalezy, jakie mozliwosci aktywnego spedzania czasu beda mieli lu-
dzie starsi. Badania ukazuja, ze w tym wzgledzie nadal wystepuja braki, ale naste-
puja stopniowe zmiany, zwlaszcza w liczbie ofert oraz ich ukierunkowaniu na ludzi
starszych. Nadal wigkszo$¢ w tym wzgledzie kierowana jest do ogdlnego odbiorcy,
co moze prowadzi¢ raczej do przyciggania ludzi mlodych, a odstraszania starszych
(Wozniak, Tobiasz-Adamczyk, Brzyska, 2009). Wydaje si¢ jednak, ze stopniowo
takze w tym obszarze nastepuja powolne zmiany, co jest zwigzane z dostrzeganiem
procesu starzenia si¢ spoteczenstw. Zwraca si¢ uwage, ze ludzie starsi zaczynaja
by¢ coraz powazniej traktowani jako istotna grupa konsumentéw, a to powoduje
wzrost liczby ofert kierowanych bezposrednio do nich (Sladek, 2011).



141

Podsumowujac, mozna zauwazy¢, ze w kazdym z trzech wyrdéznionych ob-
szarow relacji miedzypokoleniowych — na podstawie koncepcji Margaret Mead
— pojawiaja si¢ istotne zagadnienia dotyczace uczenia si¢ zwiazanego ze zdro-
wiem. Najliczniejsze wydaja si¢ tu badania dotyczace przekazu i uczenia si¢ ludzi
mtodszych od starszych. Mniej badan znajdziemy w obszarze uczenia si¢ od 16-
wieSnikow. Tutaj dominuja raczej badania dotyczace wptywu szkoty i réwiesni-
kow na edukacje zdrowotng dzieci i mlodziezy. Najmniej jest natomiast badan
dotyczacych uczenia si¢ zdrowia przez starszych od mtodszych. Ten obszar wy-
daje sie nabiera¢ jednak wigkszego znaczenia.

Podsumowanie

Analiza literatury przedmiotu sktania do wniosku, Ze proces uczenia si¢
spotecznego w relacjach miedzy pokoleniami moze stanowi¢ istotng podstawe
teoretyczng wyjasniania procesu ksztattowania i modyfikowania postaw wobec
zdrowia w ciagu zycia. Problematyka zarysowana w wyréznionych — w koncepcji
Margaret Mead — trzech obszarach uczenia si¢ migdzypokoleniowego pozwala
wysuna¢ wniosek, ze jest wiele interesujacych, niezbadanych zagadnien dotycza-
cych uczenia si¢ zdrowia, ktore warto poddac eksploracji.

Przede wszystkim zauwazalna jest dysproporcja w zakresie uwagi poswigca-
nej w literaturze poszczegdlnym obszarom. Najszerzej jest w niej reprezentowany
proces uczenia si¢ od starszych w procesie socjalizacji, gtownie w srodowisku
rodzinnym. W tym procesie starsi, gtownie rodzice, ksztattujg poglady i wzorce
zachowan dotyczacych zdrowia mlodszego pokolenia. Badacze sg zgodni, ze ro-
dzina stanowi kluczowe srodowisko zycia mtodych ludzi, majace istotny wptyw
na rozwoj ich $wiadomosci oraz postaw wobec zdrowia i zdrowego stylu zycia.
W tym kontekscie przewazajg jednak badania czynnikoéw §rodowiskowych i spo-
leczno-kulturowych, natomiast w mniejszym stopniu podejmowana jest analiza
samego procesu uczenia si¢ dzieci od rodzicow czy dziadkdéw. Warto jednak pod-
kresli¢, ze znaczenie spotecznego uczenia si¢ zachowan zdrowotnych oraz bada-
nie tego procesu jest coraz szerzej dostrzegane w literaturze (Jezewska-Zycho-
wicz, Pilska, 2005; Ogden, 2011). Posrod roznych wymiarow i aspektow zdrowia
w tym obszarze uczenia si¢ w analizach najczgsciej podejmowane sg zagadnienia
dotyczace zdrowego odzywiania si¢, ograniczenia stosowania uzywek, radzenia
sobie w sytuacjach trudnych (w tym badanie wptywu rodziny na poczucie kohe-
rencji) oraz aktywnego spedzania czasu wolnego.

W drugiej kolejnosci w literaturze przedmiotu mozemy odnalez¢é opraco-
wania poswigcone wptywowi réwiesnikow na ksztaltowanie postaw i zachowan
zdrowotnych dzieci i mlodziezy. Stanowig one drugi z wyrdéznionych obszaréw
uczenia si¢ zdrowia w obrebie pokolenia. Aspekt ten jest najczesciej rozpatrywany
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w kontek$cie edukacji zdrowotnej w szkole oraz wzajemnych relacji migdzy
roznymi siedliskami zycia dzieci i mtodziezy. Tutaj réwniez posroéd gtownych
aspektow 1 wymiarow zdrowia analizuje si¢ zachowania zywieniowe, aktywno$¢
fizyczng 1 sposoby spedzania czasu wolnego oraz stosowanie uzywek i podej-
mowanie zachowan ryzykownych. Trzeci obszar uczenia si¢ pogladoéw i zacho-
wan zdrowotnych w relacjach migdzy pokoleniami, czyli uczenia si¢ starszych
od mlodszych, wydaje si¢ wcigz terenem mato rozpoznanym badawczo.

W tym miejscu warto takze wskaza¢ kilka wybranych watkow zwigzanych
z uczeniem si¢ we wspomnianych powyzej relacjach migdzy pokoleniami, ktore
jednak w badaniach nie sg mocno eksponowane. Wspolnie zarysowuja one pe-
wien zakres problematyki, zwigzanej z uczeniem si¢ szeroko pojetego zdrowia
w relacjach miedzypokoleniowych, ktory wart jest dalszej eksploracji badawcze;.

W pierwszym obszarze uczenia si¢ miedzypokoleniowego niedostrzegana
jest rola najstarszego pokolenia w procesie uczenia postaw zdrowotnych najmtod-
szego pokolenia. Ich wptyw jest czesto zaposredniczony przez poglady i wzorce
zachowan zdrowotnych rodzicow, ktore nabyli oni we wczesniejszym procesie
socjalizacji. Niedostrzeganie wptywu dziadkéw na wychowanie zdrowotne wnu-
koéw jest by¢ moze przejawem szerszego procesu ograniczania relacji migdzy-
pokoleniowych w rodzinie. Wraz z zanikaniem rodzin wielopokoleniowych co-
dzienne relacje migdzy dziadkami i wnukami ulegajg stopniowemu zmniejszeniu.
Z drugiej strony dziadkowie nadal czesto stanowig podpore rodzicow w procesie
wychowania i opieki nad dzie¢mi, co pozwala pyta¢ o ich role w edukacji zdro-
wotnej wnukow.

Ponadto warto zwréci¢ tez uwage na pewne procesy spoteczno-kulturowe,
ktore moga powodowac, ze rola najstarszego pokolenia w przekazie dotyczacym
zdrowia moze w pewnych aspektach wzrasta¢. Wzmacniana jest przez mass me-
dia moda na ,,powrot do natury”, czyli poszukiwanie produktoéw, srodkow opar-
tych na naturalnych recepturach, tradycyjnych metodach sprzyjajacych dbaniu
o zdrowie, urode. W tym przekazie najstarsze pokolenie moze stanowi¢ wazne
zrédto wiedzy dla ludzi mtodych. Pojawia si¢ jednak pytanie, na ile oni dostrze-
gaja i chcg wykorzysta¢ wiedze i do$wiadczenia ludzi starszych w tym zakresie®.
Ten aspekt uczenia si¢ nie jest jednak eksponowany w badaniach.

Kolejnym waznym aspektem procesu uczenia si¢ jest zwrdcenie uwagi
na dwustronnos$¢ przekazu w relacjach migdzypokoleniowych. Nie tylko mlodsi
uczg si¢ od starszych, ale tez starsi mogg uczy¢ si¢ od mtodszych. Zmiany spo-

4 Znaczenie moze mie¢ w tym wzgledzie takze sytuacja na rynku. Analiza poradnikéw doty-
czacych dbania o zdrowie, pojawiajacych si¢ na polskim rynku po 1989 r. wskazuje na zaintereso-
wanie naturalnymi §rodkami i metodami pielggnacji i dbania o zdrowie. O ile jednak na poczatku lat
dziewigédziesigtych XX w. dominowalo poszukiwanie takich domowych sposobow, to w poczatku
XXI w. zaczela si¢ pojawiac tendencja szukania gotowych produktéw, gdyz staty si¢ bardziej do-
stgpne na rynku (por. Maj, 2010).
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leczno-kulturowe wskazuja, ze ten rodzaj przekazu odgrywa w procesie ucze-
nia si¢ coraz wigksze znaczenie. W tym kontekscie pojawia si¢ jednak niewiele
opracowan eksponujacych role mtodszego pokolenia w ksztattowaniu zachowan
zdrowotnych pokolenia starszego (zaréwno rodzicow, jak i1 dziadkow). Podkre-
$la si¢ co prawda role rodziny w tym procesie, ale w matym stopniu akcentuje
role najmtodszego pokolenia. Zauwazalna jest jednak tendencja wzrostu zaintere-
sowania zdrowym stylem zycia, szczegolnie zdrowym odzywianiem i aktywnym
trybem zycia, wsrdd ludzi mtodych. Zmiany w stylu zycia mlodziezy zapewne
maja swoje reperkusje w rodzinie. W jakim stopniu mtodzi ludzie majg wptyw
na poglady i zachowania zdrowotne rodzicow i dziadkow? To réwniez problem
warty glebszej analizy. W tym kontekscie warto tez nadmienié¢, ze wpltyw ludzi
mtodych na ksztaltowanie i modyfikowanie postaw prozdrowotnych wsrod star-
szego pokolenia nie dotyczy tylko sfery rodziny. Odbywa si¢ on rowniez w prze-
strzeni spotecznej. Czesto wlasnie ludzie mtodzi organizuja warunki i mozliwosci
podejmowania dziatan prozdrowotnych w srodowisku lokalnym. Na ile jednak
uwzgledniaja w tych dziataniach ludzi starszych? Czy dostrzegajg ich potrzeby?
Czy postrzegajg ich jako klientow wartych uwagi? Czy zachecajg do podejmowa-
nia dziatan prozdrowotnych? Tutaj takze pojawia si¢ wiele pytan, ktore wymagaja
poszukiwania odpowiedzi.

Na koniec warto rowniez zwrdci¢ uwage na obszar uczenia si¢ pogladow
i zachowan zdrowotnych od swoich rowiesnikéw. W tym obszarze eksponuje si¢
wplyw roéwiesnikow w grupach dzieci i mlodziezy. Natomiast nie dostrzega si¢
w tym zakresie roli wérod ludzi dorostych. Wydaje si¢ jednak, ze przekaz doty-
czacy zdrowia moze stanowi¢ wazny obszar spotecznego uczenia si¢ dorostych
od swoich rowiesnikow.

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze uczenie si¢ mig¢dzypokoleniowe
moze stanowi¢ interesujacg i ptodng poznawczo podstawe poglebiania wiedzy
i rozumienia procesu ksztattowania oraz modyfikowania postaw wobec zdrowia
wsrod dzieci, mtodziezy, osoéb dorostych i starszych. Na kilka takich zagad-
nien wartych dalszych poszukiwan badawczych zwrocitam uwage w niniejszym
opracowaniu.
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Health as (Inter)generational Field Learning

Summary: In our times attention is paid to the issue of broadening of an individual’s responsibility
for one’s and another’s health. It influences on growth of meaning of health education. Interpersonal
relationships are one of the most important parts of health learning. Especially there are important
family and informal groups relationships. The aim of this paper is describing health learning areas in
the relationship between generations. It is done on base of literature analysis. There are three areas of
health learning in the relationship between generations — based on conception of M. Mead — learning
from elders, learning from peers and learning from youngsters. The first area of health learning is the
broadest represented in the literature. It mostly includes the shaping of patterns of health behavior
in family throughout social and associative learning. In the second area the influence of peers on
process of learning of health behavior is the most often understood in the context of health education
at school, so it concerns youth and children. However, there is lack of papers about peers’ influence
but in the context of adult and elder people. In the third area of health learning a small number of
papers can be observed. Although the role of family is noticed — including younger generations for
shaping pro-health behavior of elders — it still seems to be not well researched area abounding with
many questions.

Key words: Health, social learning, relationships between generations.





