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WSTEP

Zdrowie, jako warto$¢ spoleczna i osobista od wiekéw byta ceniona i uzytkowana
na jednej z wazniejszych pozycji. Badania prowadzone w$rdd ludzi dorostych i mto-
dziezy wskazuja, ze zdrowie obok wartosci z obszaru zycia osobistego i rodzinnego jest
uznawane za najwazniejsze'.

Oddziatywanie szkoty, rodzicow i catego §rodowiska lokalnego na $§wiadomosé
mtodego pokolenia wptywa na wyrobienie nawykow zdrowego stylu zycia, a w konse-
kwencji na zdrowie calego spoteczenstwa.

Prozdrowotny styl Zycia oznacza, zatem ze ludzie podejmuja swiadome dziatania
ukierunkowane na zwigkszenie potencjatu swego zdrowia oraz eliminujg zachowania
zagrazajgce mu’.

Styl zycia cztowieka, na ktory sktada si¢ m.in. zespdt zachowan wyznaczajacych
jego sposob zycia, w znacznym stopniu determinuje jego zdrowie. Wiele zaburzen
wystepujacych u dzieci (np. urazy, otytos¢, prochnica zebdw, zaburzenia uktadu ruchu,
infekcje uktadu oddechowego) majg podtoze behawioralne (zwigzane z zachowaniami).
Zachowania zdrowotne ksztattuja si¢ od wezesnego dziecinstwa w procesie socjalizacji,
pod wptywem réznych czynnikéw i wzorcéw osobowych w domu, przedszkolu, szkole,
spotecznosci lokalnej, ,,mass mediach”, reklamach, itd. Dziecinstwo i mtodo$¢ decyduja
w istotnym stopniu o zachowaniach zdrowotnych i stylu zycia u ludzi dorostych®. Praca
ta ma na celu zbadanie czy dzieci w wieku 12-13 lat podejmuja dziatania prozdrowotne
w $Srodowisku szkolnym i rodzinnym. Dla potrzeb badan zastosowano metod¢ sondazu
diagnostycznego. Jako technike zbierania materiatu wykorzystano ankiete wlasnego
autorstwa skierowang do uczniow klas V-VI szkoty podstawowe;.

W pierwszym rozdziale przedstawiono czynniki wptywajace na zachowanie zdrowia
oraz zachowania prozdrowotne dzieci w wieku 11-12 lat, takie jak: odzywianie, higiena
ciata i otoczenia, aktywno$¢ fizyczna, sen.

Drugi rozdziat przedstawia, jak szkota oraz rodzina ksztattujg zachowania prozdro-
wotne dzieci.

W rozdziale trzecim zamieszczono metodologie badan whasnych. Zaprezentowano
tu wykorzystane metody i techniki badawcze, miejsce badan oraz charakterystyke badanej
populacji, okreslono cel badan, postawiono problemy badawcze i zatozone hipotezy.

' A. Andruszkiewicz, M. Banaszkiewicz, Promocja zdrowia, Tom I, Wydawnictwo Czelej, Lublin 2008, s. 11.

2 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2012, s. 52.
3 B.Woynarowska, J. Mazur, Zdrowie mtodziezy szkolnej w Polsce. Zachowania zdrowotne i samoocena zdrowia, Wydziat
Pedagogiczny Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 1999, s. 15.



Rozdziat czwarty to analiza wynikow badan wtasnych, ktore postuzyty do potwier-
dzenia lub odrzucenia postawionych w rozdziale trzecim hipotez.

Tre$¢ rozdziatu pigtego to podsumowanie wynikow przeprowadzonych badan, zwe-
ryfikowano zalozone wczesniej hipotezy i przedstawiono wynikajace z analizy ankiet
whnioski.

W pracy zawarto dyskusje, bibliografie, spis tabel oraz aneksy.



ROZDZIAL |
ZACHOWANIA PROZDROWOTNE DZIECI

Wielu badaczy uwaza, ze dzieci postrzegajg zdrowie i chorobe odmiennie niz ludzie
dorosli. U nastolatkow w opiece zdrowia pojawia si¢ dobre samopoczucie, rozne stany
emocjonalne, zdolno$¢ do wykonywania réznych czynnosci. Tworzac wlasne koncep-
cje zdrowia 1 choroby wymieniaja, komponenty fizyczne (ciato, organizm), psychiczne
(uczucia i emocje), energetyczne (dynamika dziatan) i spoteczne (interpersonalne i zada-
niowe). Zmiany koncepcji zdrowia w dziecinstwie polegaja na przejsciu od konkretnych
przyktadow z wiasnych doswiadczen do stopniowo wzrastajacej zdolnosci do rozumienia
zdrowia, jako pojecia abstrakcyjnego, uwzgledniania jego fizycznego i1 psychicznego
wymiaru oraz zrozumienia specyficznych poje¢, takich jak np. przyczyny chorob, spo-
soby utrzymania zdrowia.

Przygotowanie dzieci i mtodziezy do zycia zgodnie z wartoscig zdrowia wymaga dzi$
nie tylko promowania zdrowia, lecz takze zglebiania zjawisk kultury masowej zwigzanej
ze zdrowiem, ksztattowania wiedzy o kulturze zdrowej i niezdrowej. Granice miedzy
podejmowaniem tego, co zdrowe i niezdrowe, ulegaja, bowiem zatarciu®.

Pojecie zdrowia zmienilo si¢ na przestrzeni lat. Poczatkowo byto traktowane, jako
brak choroby Iub kalectwa, a takze, jako rodzaj zasobu, ktoéry umozliwiat osigganie celow
zyciowych m.in. wyksztalcenia, dobrej pracy czy wysokiego standardu zycia.

Wedhug WHO, zdrowie to stan pelnego dobrostanu fizycznego, psychicznego i spo-
tecznego, a nie tylko brak choroby czy kalectwa. Zdrowie oznacza, wigc integracj¢ catego
organizmu, brak bolu i pelng sprawnos¢. Dobrostan fizyczny rozumiany, jako prawidtowe
funkcjonowanie wszystkich narzadow i uktadéw organizmu. Dobrostan psychiczny,
jako zdolno$¢ do abstrakcyjnego i logicznego myslenia, a takze rozpoznawania i wy-
razania uczu¢ oraz emocji, jak rowniez radzenia sobie ze stresem i depresjg. Dobrostan
spoteczny, jako zdolno$¢ do utrzymania prawidtowych kontaktow interpersonalnych
oraz dobrostan duchowy obejmujacy zasady moralne, hierarchi¢ wartosci i przekonanie
religijne. Obecnie zdrowie pojmowane jest holistycznie, jako potgczone oddziatywanie
ciata, umystu i ducha’.

Istnieje nierozerwalny zwigzek migdzy stylem zycia a zdrowiem. Styl zycia bezpo-
$rednio determinuje zdrowie jednostki.

4 M. Kowalski, A. Gawel, Zdrowie, warto$¢, edukacja, Wydawnictwo Impuls, Krakow 2006, s. 85.
5 A. Andruszkiewicz, M. Banaszkiewicz, Promocja zdrowia. Tom L. Teoretyczne podstawy promocji zdrowia, Wydawnictwo
Czelej, Lublin 2008, s. 313.
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Rozpatrujac zwigzki migdzy stylem zycia a zdrowiem, uzywa si¢ termindw:

»,zdrowy styl zycia”, ,,styl zycia sprzyjajacy zdrowiu”, ,,prozdrowotny styl zycia”.

Prozdrowotny styl zycia to wzory $wiadomych zachowan zwigzanych ze zdrowiem,
bedacych efektem wyborow dokonywanych przez ludzi na podstawie dostgpnych, de-
terminowanych ich sytuacje zyciowa alternatyw®.

Zdrowie mozna ksztattowaé, tzn. rozwija¢ lub ograniczac jego potencjat, poprzez
zachowania zdrowotne. Sg one podstawami wobec wlasnego zdrowia, ksztaltowanymi
od wczesnego dziecinstwa m.in. w procesie edukacji zdrowotnej. Postawy te ksztattowane
sg w domu, w szkole, w grupie rowiesnikow’.

Celem nadzoru nad zdrowiem dziecka jest ocena jego stanu ogolnego, potwierdzenie
prawidtowej czynnos$ci badanych narzadéw i uktadéw, a takze promocja optymalnego
wzrastania i rozwoju. Niedostatni w zakresie zachowan sprzyjajacych zdrowiu moga staé
si¢ bezposrednig przyczyna wielu choréb, niepelnosprawnosci i przedwczesnej Smier-
ci. Reakcje 1 wzory zachowan, ktore decyduja o stylu zycia przekazywane sg dziecku
w procesie socjalizacji,

zwigzanym z instytucjonalizowanym systemem edukacji, a takze z nieformalnymi
czynnikami edukacyjnymi, ktorych dostarcza rodzina®.

Zachowania zdrowotne mozna podzieli¢ na sprzyjajace zdrowiu — prozdrowotne,
pozytywne, np. odpowiednia aktywno$¢ fizyczna, racjonalne zywienie, utrzymanie hi-
gieny osobistej itp. oraz ryzykowne dla zdrowia — antyzdrowotne, niepozytywne, zwane
takze autodestrukcyjnymi np. palenie tytoniu, uzywanie alkoholu itp.

Powszechnie wiadomo, ze w najwickszym stopniu na zdrowie ma wptyw styl zycia.
Po pierwsze, dlatego ze wedtug wielu warunkow nasze zdrowie niemal w potowie zalezy
od stylu zycia i po drugie, ze nasz wptyw na styl zycia aczkolwiek trudny, jest mozliwy®.

Problem stylu zycia w ujeciu spotecznym wskazuje na zespdt zachowan bedacych
cze$cig zachowan zbiorowosci. Sg to codzienne zachowania specyficzne dla dane;j
jednostki lub zbiorowos$ci uksztattowane w toku interakcji z rodzicami, rodzenstwem,
grupami rowie$niczymi, przyjaciotmi, a takze pod wptywem szkoty, rodkéw masowego
przekazu itp., podlegajace w toku zycia modyfikacjom!°.

Warto podda¢ doktadniejszej analizie zachowania roznicowane ze wzgledu na kryte-
rium, jakim jest stopien uswiadomienia sobie znaczenia r6znych zachowan dla zdrowia.

¢ B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2012, s. 51.

7 V. Korporowicz, Promocja zdrowia. Ksztaltowanie przysztosci, Szkota Gtowna Handlowa, Warszawa 2008, s. 84.

A. Andruszkiewicz, M. Banaszkiewicz, Promocja zdrowia. T. II. Promocja zdrowia w praktyce pielggniarki i potozne;j.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s. 339.

°  B. Woynarowska, M. Kapica (red.), Teoretyczne podstawy edukacji zdrowotnej. Stan i oczekiwania. Krajowy Osrodek
Wspierania Edukacji Zawodowej, Warszawa 2001, s. 177.

10 Z. Stoniska, Ksztattowanie zdrowia w spotecznosci lokalnej, (w:) Programy dla zdrowia w spotecznosci lokalnej, pod
red. Z. Stonskiej, B. Woynarowskiej, Instytut Kardiologii, Warszawa 2002, s.16.
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W grupie tej znajdujg si¢ zachowania o charakterze nawykowym oraz podejmowane
$wiadomie — intencjonalnie.
Zachowania nawykowe — zwigzane ze sfer zdrowia dotycza réznych aspektow co-
dziennego zycia cztlowieka. Mozna do nich zaliczy¢ m.in.:
* czynno$ci higieniczne (sposob, czestotliwos¢ 1 okoliczno$¢ ich wykonywania),
* zachowania zywieniowe (regularno$¢ spozywania positkow i specyfika diety),
* czynno$ci wykonywane w sytuacjach wymagajacych przestrzegania zasad bez-
pieczenstwa (np. zapinanie pasow bezpieczenstwa podczas jazdy samochodem),
* nawyki w zakresie pory snu oraz rytmu pracy (nauki) i wypoczynku.
* nawyki w zakresie sposobow spgdzania wolnego czasu i aktywnosci ruchowe;.

Wymienione nawyki zdrowotne sg ksztatltowane od najmtodszych lat zycia w procesie
socjalizacji pierwotnej oraz w ramach wychowania zinstytucjonalizowanego''.

1.1. Czynniki wptywajace na zdrowie

Zdrowie jednostki i zbiorowosci, a gldwnie najmtodszego pokolenia — dzieci zalezy
od wielu roznorodnych czynnikdéw. Rola i znaczenie wazno$ci poszczegolnych czynnikow
jest rézna i zmieniala si¢ wraz ze zmiana modelu zdrowia. W modelu biomedycznym
zdrowia szczegdlng role przypisywano opiece medycznej.

Momentem przetomowym dla zmiany postrzegania czynnikéw warunkujacych
zdrowie ludzi z przeniesieniem akcentow z dziatan medycznych na szerszy kontekst
spotecznym, byt raport Ministra Zdrowia Kanady

Lalonda, ktory stanowit podstawe polityki zdrowotnej panstwa. Lalonda Zapro-
ponowal w nim koncepcje ,,pol zdrowia”, w ktorej wyroznit cztery grupy czynnikow
warunkujacych zdrowie:

1. Styl zycia — zbidr decyzji (dziatan) jednostki, ktore wptywaja na jego zdrowie i ktore
jednostka moze w mniejszym lub wiekszym stopniu kontrolowa¢ (ok. 50-52% ogétu
wpltywow),

2. Srodowisko — wszystkie jego elementy zewnetrzne w stosunku do ciata ludzkiego,
na ktore jednostka nie ma wptywu lub jest on bardzo ograniczony (ok. 20%),

3. Biologia cztowieka — wszystkie cechy zwigzane z biologig organizmu ludzkiego,
w tym czynniki genetyczne, wiek, pte¢ (ok. 20%),

4. Organizacja opieki medycznej — dostepnosé, jakosé, organizacja, rodzaj, zasoby
opieki medycznej (ok. 10-15%)'2.

I M. Kowalski, A. Gawet, Zdrowie, warto$¢, edukacja. Wydawnictwo Impuls, Krakow 2006, s. 123.
12 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2001, s. 44-45.
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B Styl dycia

® Srodowisko fizyczne
Czynniki genetyczne

B Opieka zdrowotna

Swiatowa Organizacja Zdrowia wymienia nastgpujace uwarunkowania zdrowia:
korzystanie z praw i swobdd obywatelskich, zatrudnienie, warunki pracy, warunki miesz-
kaniowe, kondycja psychofizyczna stosowna do plci i wieku, wyksztalcenie, zaopatrzenie
w zywnosc¢ 1 odpowiedni stan odzywiania, poczucie bezpieczenstwa, mozliwos¢ oszcze-
dzania, komunikacja i tgcznos$¢ z innymi ludzmi, mozliwo$¢ wypoczynku, regeneracja
sit i rozrywki, dostep do odpowiedniej odziezy'>.

Biorac pod uwage wskazany w Mandeli Zdrowia zestaw uwarunkowan ludzkiego
zdrowia, to bezposredni wptyw na nie wywieraja trzy zasadnicze grupy czynnikow:

* dyspozycja biologiczna,

* clementy srodowiska oddziatujace na poziomie mikrosystemu (poziom ten obej-
muje szereg podsysteméow, wsrod ktorych mozna wyrozni¢ m.in. sktadowa bio-
geograficzna, materialne warunki zycia i pracy oraz stosunki spoleczne) panujgce
w rodzinie, jak réwniez w instytucjach i nieformalnych grupach spotecznych
wptywajacych na jednostke),

» styl zycia wyrazajacy si¢ specyfika podejmowanych zachowan zdrowotnych'®,

Do klasycznych uwarunkowan zdrowia zalicza si¢ cztery czynniki: styl Zycia, warunki
srodowiskowe, warunki genetyczne i korzystanie ze §wiadczen opieki zdrowotnej, obecnie
uwzglednia si¢ w coraz szerszym zakresie, znacznie wiele innych uwarunkowan zdrowia
z podkresleniem roli czynnikow zewnetrznych, do ktorych zalicza si¢ przede wszystkim
decyzje polityczne, stan §rodowiska przyrodniczego, rozwoj spoteczny oraz rozwoj nauki
i kultury®.

Wedhug informacji zamieszczonych w Raporcie Komisji Ludno$ciowej oraz do czyn-
nikow majacych wptyw na zdrowie wymienia si¢ czynniki biologiczne, demograficzne
(pte¢, wiek, stan cywilny), zywnos¢ i sposob odzywiania ustugi medyczne, warunki

13 V. Korporowicz, Promocja zdrowia. Ksztattowanie przysztoéci, Szkota Gtowna Handlowa, Warszawa 2008, s. 46.

4 M. Kowalski, A. Gawel, Zdrowie wartos¢, edukacja, Wydawnictwo Impuls, Krakow 2006, s. 113.
15 J. B. Karski, Praktyka i teoria promocji zdrowia, Wydawnictwo CeDeWu, Warszawa 2009, s. 38.
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mieszkaniowe, stosowanie wysokospecjalizowanej aparatury medycznej, poziom wy-
ksztatcenia, czynniki socjalne, ekonomiczne i polityczne.

Wsrod czynnikéw wplywajacych na rozwoj dziecka wyr6znia si¢ czynniki wewngtrz-
ne (eudogenne) i zewnetrzne (endogenne). Do czynnikow wewnetrznych zalicza si¢
czynniki genetyczne i paragenetyczne. Czynniki genetyczne nazywane determinantami
rozwoju, decyduja w sposob nieodwracalny, o wielu wlasciwos$ciach cztowieka, takze
o typie reakcji na bodzce Srodowiska zewnetrznego i wewnetrznego. Wsrdd czynnikow
paragenetycznych, okre§lanych terminem matki zwigzane z wlasciwo$ciami srodowiska
wewnetrznego matki oraz czynniki hormonalne. Do czynnikow zewnetrznych okresla-
nych, jako modyfikatory, zalicza si¢ czynniki §rodowiskowe oraz styl zycia i zachowania
zdrowotne. Czynniki srodowiskowe obejmuja czynniki biogeograficzne, w tym klimat,
stan powietrza, wody i gleby oraz czynniki spoteczno-ekonomiczne — status spoleczny
i ekonomiczny, a takze srodowisko rodzinne'®.

Obecnie uwaza si¢, ze gldownymi determinantami zdrowia sg czynniki spoteczno-eko-
nomiczne (dochody, status spoteczny, poziom wyksztalcenia). Najwiekszym zagrozeniem
dla zdrowia jest ubostwo, niski poziom wyksztalcenia oraz brak wsparcia spotecznego
(w rodzinie, miejscu pracy, spoltecznosci).

Czynniki te znacznie zmniejszaja mozliwo$¢ prozdrowotnego stylu zycia, ochrony,
utrzymania i poprawy zdrowia'’.

Ubdstwo 1 nierdwno$¢ spoteczna uwaza si¢ za jedne z gléwnych zagrozen dla zdro-
wia. Wplywaja one takze na zachowania zdrowotne i mozliwosci zdrowego stylu zycia.
Trudnos$ci materialne rodzin wptywajg niekorzystnie na zaspokajanie potrzeb dzieci.

1.2. Charakterystyka zachowan prozdrowotnych dzieci

Zachowania zdrowotne dotycza wybordéw (prozdrowotnych lub antyzdrowotnych)
w zakresie: wypoczynku, zycia seksualnego, stresu i umiejetnosci radzenia sobie z nimi,
stosowania uzywek (papierosy, alkohol), narkotykow i srodkéw psychotropowych, stoso-
wania si¢ do przepiséw bezpieczenstwa drogowego (zapinanie pasow bezpieczenstwa),
agresji i przemocy, pozyskiwania wsparcia spotecznego, badan kontrolnych's.

Unikanie chorob czy tez zabezpieczanie si¢ przed nimi sktania ludzi do pewnych
zachowan zdrowotnych. Dotycza one roznych czynnikéw, do ktorych mozna zaliczy¢
np. nawyki, zwyczaje, przyzwyczajenia czy postawy wobec zdrowia, wierzenia'®.

1o A. Andruszkiewicz, M. Banaszkiewicz, Promocja zdrowia. Tom II. Promocja zdrowia w praktyce pielggniarki i potozne;.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s. 339.

17 B. Woynarowska, B. Sokotowska, Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia w szkole. Centrum Metodyczne Pomocy
Psychologiczno-Pedagogicznej, Warszawa 2006, s. 11.

18 E. Syrek, K. Barucka-Sitkiewicz, Edukacja zdrowotna. Wydawnictwo Akademickie i Profesjonalne, Warszawa 2009,
s.53.

19 V. Korporowicz, Promocja zdrowia. Ksztattowanie przysztoéci. Szkota Gtowna Handlowa, Warszawa 2008, s. 85.
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Powszechnie wiadomo, ze w najwickszym stopniu na zdrowie ma wptyw styl zycia

czlowieka. Nasze zdrowie niemal w potowie zalezy od stylu zycia, a nasz wptyw na styl

zycia, cho¢ trudny, jest mozliwy.

Poddajmy wiec analizie wspotczesny styl zycia dzieci. Styl, ktory w zyciu dorostym

jest ,,wypadkowa mozliwosci i wyborow”, to w okresie szkolnym narzucony jest dzieciom

przez dorostych i instytucje przygotowujace do zycia dorostego (przedszkola, szkoty).

Wedlug W. Panczyka, styl zycia dzieci w szkole charakteryzuje si¢ wieloma cechami,

ktore sa w wyraznej sprzecznosci z promocja zdrowia. Oto elementy tego stylu zycia:

powszechna hipokinezja, a cz¢sto brak ruchu;

brak okazji do pracy fizycznej i wysitku fizycznego;

ciggte zycie w pomieszczeniach zamkni¢tych — nauka. Zabawa, czas wolny, od-
poczynek, sen odbywaja si¢ gtownie pod dachem. Rozwijajacy si¢ organizm nie-
mal catg dobe funkcjonuje w pomieszczeniach zamknietych o stalej, zazwyczaj
wysokiej temperaturze, niskie wilgotnosci powietrza, sztucznym o$wietleniu,
nadmiernym zapyleniu, podwyzszonym hatasie i wobec zazwyczaj niekorzystnie
na organizm oddzialujacych elementéw budowy i wyposazenia pomieszczenia;
wyraznie ograniczenia w hartowaniu i to nie tylko na przykre bodzce dotycza-
ce temperatury i warunkow zycia, ale takze w hartowaniu na przykre bodzce
psychiczne;

wymuszona, siedzgca pozycja ciata ograniczajaca rozwdj i dobre funkcjonowanie
narzadow wewnetrznych;

konformizujgce, stresujace obowiazki, przeplatajace si¢ nakazy i rozkazy, od dtu-
gotrwatego utrzymywania ciszy i bezruchu do napigtej uwagi, Sledzenie ciaggle
nowych polecen i opanowanie obszernej wiedzy;

,hiewola monitorowa” — modny nakaz czasdw, ale i1 konieczno$¢ korzystania
z komputera, czy telewizora. Zjawisko to, aczkolwiek nie do ominigcia, nieko-
rzystnie wptywa na wzrok, wymusza siedzaca pozycj¢ ciata, zabiera czas wolny
i odwraca od spontanicznej aktywnosci fizyczne;j;

ograniczenie snu, przesuwanie do na pézne godziny nocne z racji pomnazajacych
si¢ obowigzkow dzieci;

brak organizacji czynnego (zdrowego) wypoczynku w rodzinie i w szkotach;
obnizanie si¢ wieku inicjacji nikotynowej i alkoholowej;

rozszerzajace si¢ zjawisko uzaleznien od innych substancji psychoaktywnych;
stres spoteczny wynikajacy z bezrobocia i biedy, powodujacy zazwyczaj dys-
funkcyjno$¢ rodziny, ktora nie jest w stanie realizowa¢ podstawowych potrzeb
dziecka, chociazby w zakresie prawidlowego zywienia i opieki emocjonalne;j;
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*  brak poczucia pewnosci wynikajacy z ograniczonego bezpieczenstwa na ulicy
i w §rodowisku zamieszkania®.

W okresie dojrzewania, rozpoczynajacym si¢ okoto 11-13 roku zycia bardzo wazne
jest nabywanie umiejetnosci dbania o wtasne zdrowie poprzez stwarzanie warunkoéw
do ksztaltowania zachowan temu sprzyjajacych oraz rozbudzanie zainteresowan dziecka
wlasnym zdrowiem i rozwojem, utatwianie zdobywania podstawowych umiejetnosci w tym
zakresie. Wazne jest, aby w tym czasie mtody cztowiek mogt poznawac problematyke
zdrowia fizycznego, psychicznego, spotecznego oraz duchowego?!.

Najwazniejszym okresem dla ksztattowania zachowan zdrowotnych jest dziecin-
stwo 1 mlodos¢. Ksztattujg sie one w procesie socjalizacji, pod wptywem réznorodnych
czynnikéw 1 wzorcéw osobowych w domu, przedszkolu, szkole, grupie rowiesnicze;j,
spotecznosci lokalnej, mediach, reklamach itd. Szczegdlne znaczenie ma tu modelowanie
zachowan przez osoby znaczace dla dziecka i mtodego cztowieka?.

Dziatania wychowawcze majace na celu wzmacnianie potencjatu zdrowotnego
mtodych ludzi, powinny by¢ ukierunkowane na ksztaltowanie w nich stylu zycia, ktory
sprzyja harmonijnemu rozwojowi fizycznemu i psychospotecznemu oraz dobremu sa-
mopoczuciu we wszystkich sferach wielowymiarowo rozumianego zdrowia®.

Obecny styl zycia generuje specjalne potrzeby rozwojowo-zdrowotne wspotczesnych
dzieci i mtodziezy. Wérdd nich powinna si¢ znalez¢ potrzeba:

« regularnej i w miar¢ intensywnej aktywnosci fizycznej;

* hartowanie i adaptacja do coraz powazniejszych napie¢ psychicznych;

* czestego kontaktu z naturg we wszystkich porach roku;

» korzystanie ze stonca i otwartej przestrzeni chociazby do przetworzenia witamin

Z prowitaminami;

» regulacji apetytu, zachowania proporcji energii spozytej w pokarmach do energii
wydatkowanej w czasie aktywnosci umystowej i fizycznej;

« roztadowania” problemoéw emocjonalnych i psychicznych przez przyjemne
formy aktywno$ci,

* odnowy biologicznej organizméw rozwijajacych si¢ w pomieszczeniach za-
mknietych, w czasie aktywnosci fizycznej, w naturalnych warunkach otwartej
przestrzeni,

*  wspomagania mechanizméw obronnych organizmu w okresach ostabienia dziec-
ka z okresie rekonwalescencji;

2 B. Woynarowska, M. Kapica (red.), Teoretyczne podstawy edukacji zdrowotnej. Stan i oczekiwania. Krajowy Osrodek
Wspierania Edukacji Zawodowej, Warszawa 2001, s. 177-178.

2 A. Andruszkiewicz, M. Banaszkiewicz: Promocja zdrowia. Tom I. Wyd. Czelej, Lublin 2008, s. 74.

2 B. Woynarowska: Edukacja zdrowotna. Wyd. PWN, Warszawa 2007, s. 54.

3 M. Kowalski, A. Gawel: Zdrowie, warto$¢, edukacja. Wyd. IMPULS, Krakéw 2006, s. 113.
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» ksztaltowania pozytywnej postawy wobec aktywnosci fizycznej, afirmatywnego
nastawienia do wysitku fizycznego i umystowego podczas pokonywania trud-
nos$ci zyciowych;

» praktycznego ksztaltowania umiejetnosci zyciowych w okresie zycia szkolnego
i rodzinnego?.

Sposob traktowani zdrowia jest odmienny w réznych kulturach, grupach i sSrodowi-
skach, jest takze zwigzany z przynaleznos$cia do okres$lonej klasy (grupy) spotecznej. Wzory
zachowan zdrowotnych przekazywane dzieciom w mtodziezy w procesie socjalizacji nie
sg jednolite. W wielu srodowiskach najczesciej patologicznych, nie sg przekazywane
dzieciom elementarne zasady zachowan prozdrowotnych?.

1.1.1. 0dzywianie

Wszelkie procesy zyciowe cztowieka zalezne sg od energii, ktora powstaje w wyniku
zachodzacych w tkankach proceséw przemiany materii.

Czynnikiem umozliwiajgcym przebieg tych procesow jest dostarczenie do organizmu
pozywienia, ktore jest w nim trawione i przyswajane. Powstajace zwigzki sg zuzywane
przez organizm, jako materiat budowlany lub ulegaja spalaniu, dajac okreslong ilo$¢
energii’.

Sprzyjajace zdrowiu pozywienie musi by¢ tak przygotowane, aby zapewnialo od-
twarzanie zdrowych tkanek oraz prawidtowy przebieg wszystkich zyciowych procesow
i funkcji. Codziennie powinno dostarcza¢ ustrojowi produktow spozywcezych, z kto-
rych budowane sg tkanki oraz substancji pokrywajacych zapotrzebowanie organizmu
na energie®’.

Do najwazniejszych sktadnikow zywnoéci z punktu widzenia jej przetwarzania nalezg:
weglowodany, thuszcze, biatka, kwasy organiczne i woda?®.

Pokrywaja one ogot potrzeb energetycznych, a biatko dodatkowo stanowi element
budulcowy niezbedny do wzrostu i odbudowy tkanek. Prawidlowe funkcjonowanie ustroju
wymaga takze, cho¢ w znacznie mniejszych ilo$ciach, innych substancji, jak witaminy,
sktadniki mineralne oraz wiele r6znych zwigzkéw zwigkszajacych odpornos¢ organizmu
na zagrozenie dla zdrowia i zycia®.
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B. Woynarowska, M. Kapica (red.): Teoretyczne podstawy edukacji zdrowotnej, stan i oczekiwania. Krajowy Osrodek
Wspierania Edukacji Zawodowej, Warszawa 2001, s.178.

% E. Syrek, K. Borucka-Sitkiewicz: Edukacja zdrowotna. Wyd. Akademickie i Profesjonalne, Warszawa 2009, s. 47-48.
% S. Wolynka, Pielegniarstwo ogdlne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1993, s. 24-25.

2 S. Ziemlanski, J. Budzyfiska-Topolowska, Wegetarianizm w $wietle nauki o zywnosci i zywieniu. Instytut DANONE,
Fundacja Promocji Zdrowego Zywienia, Warszawa 1997, s. 16.

3 J. Gawgcki, T. Mossor-Pietraszewska, Kompendium wiedzy o zywnosci, zywieniu i zdrowiu. PWN, Warszawa 2007,
s.23.

¥ A. Weil, Madrze i smacznie, o istocie zywienia i bezpiecznych dietach. Wyd. MUZA S.A., Warszawa 2001, s. 53-54.
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Biatko jest najwazniejszym sktadnikiem pokarmowym, poniewaz stanowi budulec
tkanek ciata i wchodzi w sktad waznych zwigzkéw — enzymow, hormondw, ciat odporno-
sciowych. Jest tez podstawowym sktadnikiem plyndéw ustrojowych (osocze krwi, ptynu
moézgowo-rdzeniowego, hemoglobiny, ptynéw §rodtkankowych i innych) oraz gléwnym
komponentem mig$ni szkieletowych i mozgu. Odliczajac wodg, ktdra jest bardziej wyste-
pujacym skladnikiem organizmu, biatko stanowi 20% catkowitej masy ciata cztowieka.
Zapotrzebowanie na biatko jest szczegdlnie duze, w okresie rozwoju, a jego niedobor
powoduje wolniejsze tempo wzrastania, wptywa tez na obnizenie odpornosci. Bialtko
znajduje si¢ w produktach pochodzenia zwierzgcego — migsie, rybach, jajkach, mleku
1jego przetworach. Wystepuje tez w ro§linach straczkowych i soi. Dobowe zapotrzebo-
wanie na biatko wynosi 1g/1kg masy ciata®,

Thuszcze sa doskonatym zrodlem energii. Jako lipidy strukturalne stanowia wazny
sktadnik bton komérkowych i innych czesci komorek. Wehodza w sktad oston mielino-
wych, neurondéw, umozliwiajg transport witamin rozpuszczalnych w thuszczach (A, D,
E, K), odgrywajg istotng role w syntezie cholesterolu i niektorych hormonow oraz sta-
nowig warstwe termoizolacyjng, chronig organizm przez tkanke ciepta. Pewna ilo$¢
thuszczu jest niezbedna do wyscielenia organdw wewnetrznych — watroba, nerki, serce.
Dobowe zapotrzebowanie na ttuszcz wynosi ok. 60-70 g. Nadmierna ilo$¢ thuszczéw
w diecie — zwlaszcza ttuszczow zwierzecych, prowadzi¢ moze do chordb rozwijajacych
si¢ na podtozu otylosci®'.

Weglowodany stanowig glowny material, ktérego utlenianie dostarcza zywym orga-
nizmom niezb¢dnej energii, wchodza takze w sktad tkanek, jako budulec. Znajdujg si¢
one we wszystkich owocach i warzywach, sg obecne rowniez w produktach zbozowych,
ryzu, kaszy, mleku i serach. Zawierajg je ponadto orzechy, miod i wszelkiego rodzaju
stodycze. Wiekszo$¢ napojow orzezwiajacych jest bogata w weglowodany, zawieraja
je tez soki owocowe i warzywne oraz herbata i kawa. Weglowodany, oprocz dostarczania
energii, spelniajag wazna funkcje w procesie usuwania z organizmu toksyn pochodzacych
z zewnatrz oraz wytworzonych wewnatrz ustroju (sa tez niezbedne w metabolizmie
thuszezow). Niedobor weglowodandw powoduje powstawanie ciat ketonowych i kwasiceg.
Dobowe zapotrzebowanie na weglowodany zalezy od wieku, pici, stanu fizjologicznego
oraz od rodzaju wykonywanej pracy. Srednia wynosi 500-600g.

Kwasy organiczne — to grupa zwigzkow wystepujacych w poszczegolnych surow-
cach w roéznych ilo$ciach. Duzo zawieraja owoce. Mogg gromadzi¢ si¢ w produkcie
w skutek fermentacji mlekowej i octowej. Zawarto$¢ kwasow oraz zdolno$¢ buforujaca

30 E. Syrek, K. Borucka-Sitkiewicz, Edukacja zdrowotna. Wyd. Akademickie i Profesjonalne, Warszawa 2009, s. 136.
31 H. Ciborowska, A. Rudnicka, Dietetyka, zywienie zdrowego i chorego cztowieka. PZWL, Warszawa 2000, s. 89.
32 E. Syrek, K. Borucka-Sitkiewicz, Edukacja zdrowotna. Wyd. Akademickie i Profesjonalne, Warszawa 2009, s. 138-139.
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srodowiska decydujg o stezeniu jonéw wodorowych wyrazanych w warto$ciach pH.
Od stgzenia jonow wodorowych zalezy w bardzo duzym stopniu wigkszo$¢ procesow
biologicznych, enzymatycznych i chemicznych. Najnizsze pH maja owoce, natomiast
surowce pochodzenia zwierzecego oraz wigkszo$¢ warzyw maja pH na poziomie 5-6,
a wigc zblizone do obojetnego®.

Woda jest niezbgdnym sktadnikiem pozywienia. Reguluje temperature ciata, a takze
bierze udziat w transporcie sktadnikow odzywczych oraz reakcjach biochemicznych orga-
nizmu. Wodg przyjmuje si¢ w postaci roznych ptynow (zalecana ilos¢ to ok. 1,51 na dobg)
oraz razem z zywnoscig (Srednio do 0,71 na dobg), zawieraja je gldwnie owoce 1 warzywa.
Zwiekszona ilo$¢ ptynéw jest konieczna w czasie upatow oraz podczas chorob przebiega-
jacych z goraczka, wymiotami, biegunka. Przy duzej aktywnoSci fizycznej i intensywnym
poceniu si¢ nalezy rowniez uzupetnia¢ wode w wickszych niz zwykle ilosciach®.

Wody w sposobie zywienia mogg wystapic, jako:

* niedobory lub nadmiary ilo$ciowe w wyniku, ktorych zaktdcony jest bilans
energetyczny ustroju. Ich skutkiem w skrajnych przepadkach jest wyniszczenie
(niedozywienie) lub przekarmienie (nadwaga, otytos¢);

* niedobory jakosciowe wynikajace z niedostatecznej podazy pewnych istotnych
sktadnikow odzywczych, takich jak biatko, witaminy, zelazo, wapn 1 inne;

* niewlasciwy wzajemny stosunek sktadnikow odzywczych; np. nadmiar ttuszczéw
pochodzenia zwierzgcego czy przetworzonych produktéw weglowodanowych,
co stanowi o niskiej warto$ci odzywczej diety badz niewtasciwy stosunek wapnia
i fosforu, gdzie nadmiar w diecie utrudnia przyswajanie wapnia;

* nieprawidtowy tryb zywienia (nawyki zywieniowe), np. zbyt dlugie przerwy
pomigdzy positkami (roztozenie) lub niewlasciwe zestawienie poszczegolnych
positkéw podczas dnia, np. nieprawidtowe roztozenie wigkszosci dziennego za-
potrzebowania na energi¢ i sktadniki odzywcze na ostatni positek, czyli ,,0szczg-
dzanie na jedzeniu podczas dnia, a objadanie si¢ na noc™.

Problemy zdrowotne sg czesto konsekwencja ztego bilansowania w diecie poszcze-
g6lnych sktadnikéw pokarmowych i zbyt duzego ich spozycia. Do nieprawidtowosci
zywieniowych mozna zaliczy¢ nadmierne spozycie ttuszczoOw pochodzenia zwierzgce-
g0, soli kuchennej oraz niedoboréw mleka i produktow mlecznych, warzyw i owocow,

3 J. Gawecki, T. Mossor-Pietraszewska, Kompendium wiedzy o zywnosci, zywieniu i zdrowiu. PWN, Warszawa 2007,
s. 26.

3 Tamze, s. 201.

3 A. Andruszkiewicz, M. Banaszkiewicz, Promocja zdrowia. Tom II. Promocja zdrowia w praktyce pielegniarki i potozne;.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s. 287.
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ciemnego pieczywa. Powszechnym btedem sg nieregularne positki i ich mata liczba
(zazwyczaj przy duzej objetosci)®.

Dynamiczny wplyw wychowawczy na zwyczaje Zywieniowe ma rodzina: dzieci
jedza zbyt duzo, za ttusto, potrawy zbyt stone lub za stodkie®’.

W dzisiejszych czasach dzieci odzywiajg si¢ mndstwem tzw. ,,bomb kalorycznych”,
ktore nie posiadajg zadnych warto$ciowych sktadnikéw. Czgsto zamiast $niadania czy ko-
lacji zjadaja batoniki; chipsy i mnostwo innych

»Smieciowych” przekasek. Dzieci duzo czasu spedzaja w szkole i na zajeciach do-
datkowych, co sprzyja opychaniu si¢ fast-foodami.

Kolejna nieprawidtowoscia w odzywianiu si¢ dzieci jest nadmierne spozycie migsa,
ttuszezu, cukru. Dodatkowo duza liczba dzieci konsumuje mi¢dzy positkami frytki, stodycze
itp. Nalezy unikac jedzenia positkow w barach szybkiej obstugi oraz ograniczy¢ spozycie
napojow gazowanych, zawierajacych znaczne ilosci sorbitolu (Pepsi, Coca-Cola, Fanta).

Nadwaga i niedobor ruchu sg istotnymi czynnikami ryzyka zachorowania na cukrzyce.
Wysoka zawarto$¢ biatka w pozywieniu bogato migsnym obcigza nerki i sprzyja dmie
moczanowej. Duze spozycie cukru nasila prochnice zgboéw. Kto nie spozywa ryb morskich,
ryzykuje niedobo6r jodu, a tym samym powstanie wola. Kto rezygnuje z mleka i produktow
mlecznych, dostarcza organizmowi zbyt mato wapnia, przez co moze by¢ narazonym
na tamliwos¢ kosci. Kto odzywia si¢ jednostronnie, musi zwaza¢ na niedobor witamin®.

Nawyki zywieniowe z dziecinstwa moga zadecydowacé o upodobaniach zywieniowych
oraz podstawowej przemianie materii w dorostym zyciu; dlatego tez otyle dzieci majg
wieksze predyspozycje, aby by¢ otyte w wieku dojrzatym. U otytych dzieci problemy
zdrowotne nawarstwiajg si¢ w pozniejszym okresie zycia®.

W wieku szkolnym wystepuje zwickszone zapotrzebowanie na energi¢. Oprocz
spozywania urozmaiconego pozywienia w odpowiednich do potrzeb ilosciach, wazne
jest tez regularne spozywanie pokarmow. Urozmaicone zywienie oznacza, ze positki
powinny by¢ przyjmowane:

* w odpowiednich odstepach czasu, co 3-4 godziny, co oznacza zjadanie 4-5 po-

sitkow dziennie;

e w stalych porach dnia, w tym pierwsze $niadanie przed wyjsciem do szkoty,

a kolacja okoto trzech godzin przed potozeniem si¢ spac;

3% E. Syrek, K. Borucka-Sitkiewicz, Edukacja zdrowotna. Wyd. Akademickie i Profesjonalne, Warszawa 2009, s. 147.
37 @G. Jonderko (red.), Podrgczna Encyklopedia Zdrowia. Wydawnictwo Zysk i Spotka, Poznan 2002, s. 705.

% B. Pawlaczyk, Pielggniarstwo pediatryczne. Wyd. PZWL, Warszawa 2007, s. 63.

¥ G. Jonderko (red.), Podreczna Encyklopedia Zdrowia. Zysk spotka, Poznafi 2002, s. 704.

4 @G. Plachcinska (red.), Porozmawiajmy o... odzywianie. Wyd. IBIS, Poznan 2009, s. 24.
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* zuwzglednieniem wlasciwego procentowego podziatu energii na poszczegdlne
positki, przy 4 positkach dziennie: I §niadanie 25-30%, II §niadanie 5-10%, obiad
35-40%, a kolacja 25-30%*!.

Podstawowym zrédtem energii sg weglowodany zlozone (pieczywo, makarony,
kasze). Zapotrzebowanie na sktadniki thuszczowe powinno by¢ pokrywane z thusz-
cz6w roslinnych z jednoczesnym ograniczeniem utwardzanych margaryn. Istotne jest
uwzglednianie w diecie warzyw 1 owocoéw oraz mleka i jego przetworow, jako zrodta
tatwo przyswajalnego wapnia®.

Nie ma ustalonych regut odnoscie do zapotrzebowania kalorycznego u dzieci. Ich
zapotrzebowanie energetyczne jest jednak wyzsze niz u 0so6b dorostych. Powyzej 10
roku zycia, az do osiagnigcia dojrzatosci ptciowej zapotrzebowanie energetyczne moze
by¢ przejsciowo rowne zapotrzebowaniu osoby dorostej ciezko pracujgcej fizycznie®.

W wieku 10-15 lat nastepuje przyspieszenie rozwoju fizycznego i umystowego, ktore-
mu towarzyszy wzrost aktywnosci ruchowej. Dzieci w tym wieku zaczynajg interesowaé
si¢ sportem, wigcej bawig si¢ na $wiezym powietrzu, pomagajg tez w pracach domowych.
Obok dostarczania w positkach wigkszej iloéci serow, migsa, warzyw i owocOw, wyma-
gaja one takze wiecej produktow obfitujacych w energig, takich jak tluszcze roslinne,
pieczywo, kasze, makarony itp. Stopniowo zaczynaja zaznacza¢ si¢ roznice w rozwoju
chlopcow i dziewczat, co odbija si¢ na ich potrzebach zywieniowych. Dla dziewczat
jest to okres o zasadniczym znaczeniu — wczesniej dojrzewaja ptciowo, wskutek, czego
zmienia si¢ ich sylwetka i psychika, a przyrost masy i wysoko$¢ ciata jest w tym czasie
szczegoblnie intensywny. Powinny wtedy spozywac bardziej obfite i urozmaicone positki.
Zwigkszone jest, bowiem zapotrzebowanie niemal na wszystkie sktadniki odzywcze,
a przede wszystkim na biatko, wapn i zelazo. To ostatnie wigze si¢ z rozpoczeciem
miesigczkowania. W jadtospisie powinny dominowac¢ chude gatunki migsa, seréw iryb,
produkty zboZzowe z petnego ziarna oraz owoce 1 warzywa, zwlaszcza zielone warzywa
lisciaste. U chlopcoOw proces dojrzewania zaczyna si¢ nieco pdzniej i przebiega tagod-
niej, stad chociaz ich potrzeby zywieniowe w tym okresie sg rownie duze, wynikajg one
gtéwnie z przyrostow tkanki migsniowej i kostnej oraz trybu zycia charakteryzujacego
si¢ udziatem ruchu i wysitku fizycznego*.

4 E. Syrek, K. Borucka-Sitkiewicz, Edukacja zdrowotna. Wyd. Akademickie i Profesjonalne. Warszawa 2009, s. 147.

4 B. Pawlaczyk, Pielggniarstwo pediatryczne. Wyd. PZWL, Warszawa 2007, s. 63.

4 G. Jonderko (red.), Podreczna Encyklopedia Zdrowia. Zysk spotka, Poznan 2002, s. 725.

4 J. Gawecki, T. Mossor-Pietraszewska, Kompendium wiedzy o zywnosci, zywieniu i zdrowiu. PWN, Warszawa 2007,
s. 305.
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Zbilansowana dieta chroni dzieci 1 mlodziez przed wstapieniem takich zaburzen,
jak opodznienie wzrastania i dojrzewania, niedokrwistos$¢, otyto$¢ i prochnica zebow.
Prawidlowe odzywianie poprawia aktywnosc¢ ruchowa i zwigksza che¢ do nauki®.

1.1.2. Higiena ciata i otoczenia

Dbatos¢ o ciato jest jednym z warunkow utrzymania i doskonalenia zdrowia. Czynno$¢
1 pielggnacja skory, wlosoéw, paznokci, zebow, dobor ubioru i obuwia, dbatoé¢ o czy-
stos¢, porzadek i estetyke najblizszego otoczenia to tylko niektére czynnosci niezbedne
do potggowania zdrowia dzieci i mtodziezy*.

Skoéra petni w organizmie wiele funkcji, stad tez utrzymanie jej w czystosci jest
warunkiem prawidtowego przebiegu wielu proceséw. Zaspokajanie potrzeby czystosci
ma aspekt biologiczny i psychiczny. Czynnikami majacymi wptyw na jej uksztaltowanie
sg: srodowisko spoteczne, wychowanie, krag kulturowy, tradycja itp. Zanieczyszczenia
skory moga by¢ pochodzenia zewngtrznego — pyt, kurz, brud, drobnoustroje, a nawet
insekty oraz pochodzenia wewnetrznego sa to przede wszystkim wydzieliny gruczotow
(pot, 1)), a takze zropowaciate komorki naskorka. Zanieczyszczenia te nieusuwane
systematycznie ulegajg rozktadowi, wytwarzajac nieprzyjemny zapach, zalepiajg pory
skory, ograniczajac jej funkcje wydalnicze, zmniejszajac przewodzenie czucia, utrudniajac
termoregulacje, zmniejszajacy elastyczno$¢ i odpornosc?.

Regularna pielegnacja skory jest wazna nie tylko ze wzgledow higienicznych, lecz
wptywa tez na dobre samopoczucie i moze zapobiegaé wystepowaniu chorob. Przy kaz-
dym umyciu woda, a jeszcze bardziej mydto usuwajg ze skory brud, thuszcz, ztuszczony
naskorek i wigzace wilgo¢ substancje®.

Do optymalnych form zaspokajania potrzeby czystosci skory nalezy codzienne
mycie catego ciala oraz jego czgsci w miarg potrzeby (stopien zabrudzenia np. rak lub
wzmozone pocenie si¢ np. ndg czy okolic intymnych). Mycie catego ciata powinno si¢
odbywac codziennie wieczorem w cieplej wodzie, ktéra ma dziatanie uspokajajace i na-
senne. Ciepta kagpiel ma korzystny wplyw nie tylko na skorg, ale na prawie wszystkie
uktady i narzady, szczegdlnie migsnie, uktad krazenia i oddechowy. Skoére nadmiernie
suchg nalezy po kapieli nattuszczaé. Celem kapieli wieczornej jest usunigcie zanieczysz-
czen skory, natomiast toaleta poranna ma hartowac ciato oraz pobudzi¢ uktad nerwowy
i krgzenia. W zwigzku z tym rano nalezy my¢ sie¢ w chtodnej wodzie®.

4 R.Rokicka-Milewska (red.), ABC chordb wieku dzieciecego. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012, s. 126-128.
4 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna. Wyd. PWN, Warszawa 2012, s. 277.

47 S. Wolynka, Pielggniarstwo ogdlne, Wyd. PZWL, Warszawa 1993, s. 29.

* G. Jonderko (red.), Podrgczna Encyklopedia Zdrowia. Zysk spotka, Poznan 2002, s. 253.

4 S. Wolynka, Pielggniarstwo ogolne. Wyd. PZWL, Warszawa 1993, s. 29.
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Higiena jamy ustnej jest konieczna, by zapobiega¢ uszkodzeniu zgbow i aparatu
utrzymujgcego zab w zgbodole. Najczestszg chorobg zgbow jest prochnica. Powoduje
ona bdle, moze pogarsza¢ samopoczucie i sta¢ si¢ zagrozeniem dla calego organizmu.
Rozwija si¢ w wyniku odktadania si¢ na zgbach osadu z resztek pokarmowych, sktad-
nikéw $liny i bakterii®.

Aby zapobiega¢ prochnicy nalezy stosowac nastgpujace metody:

e utrzymanie higieny jamy ustnej w celu niedopuszczenia do tworzenia ptytki

nazebnej oraz szybkie i dokladne jej usuwanie:

— szczotkowanie zebow pastg z fluorem — optymalnie po kazdym positku
(a co najmniej 2 razy dziennie);

— szczoteczke wymieniac co ok. 3 miesiace;

— zeby szczotkowac przez 2-3 minuty;

* racjonalne zywienie:

— zmnigjszenie cz¢stotliwosci prochnicowego dziatania pokarmoéw, przez:
ograniczenie podjadania migdzy positkami, zmniejszenie czestoSci spozy-
wania stodyczy, sokow owocowych i owocow oraz stodkich napojow;

— dostarczanie sktadnikéw niezbednych do budowy i rozwoju tkanek zebow
i soli mineralnych — fluoru, wapnia, fosforu, magnezu i witamin (A, D, C);

* uzupetnianie zwiazkow fluoru, ktory zwigksza odpornos¢ szkliwa na dziatanie

kwasow. Stosowanie fluoru powierzchniowo w postaci past do zgbow;

» okresowe badania profilaktyczne u lekarza dentysty, co 6 miesi¢cy’'. Zdaniem

Jozefa Tischnera, cztowiek ma obowigzek troszczy¢ si¢ o ciato.

,Jest ono dla niego wielkg warto$cig, poniewaz jest narzedziem mysSlenia, kochania
i modlitwy. Cztowiek (...) nie moze zapomina¢ o elementarnych potrzebach wtasnego
ciata. Oddajcie ciatu to, co mu si¢ nalezy. Nie mniej, nie wiecej.”>?Podejscie do dbatosci
o cialo jest uwarunkowane czynnikami kulturowymi i spotecznymi, i ulegato zmianom
w roznych okresach historii. Obecnie dbatosci o cialo nadano nowy wymiar. M. Demel
pisze o procesie ,,uczlowieczania ciata”, czyli ,,dostosowania jego funkcji i ksztattu
do norm spoteczno-kulturowych, m.in. do aktualnych kanonow estetycznych”*. Zmia-
nom w postrzeganiu ciata towarzyszy wiele zjawisk i zachowan ludzi. Dotyczy to m.in.
ubioru, zmiany ideatu pickna ciata, ktoremu towarzyszy upigkszanie (np. poddawanie si¢
operacjom plastycznym), estetyzowanie ciala, kosmetyzowanie (uzywanie coraz to now-
szych kosmetykow na rozne czesci ciata), kontrolowanie masy ciata (u kobiet stosowanie

0 B. Brand-Horsting, Leksykon chorob wieku dziecigecego. Wyd. KDC, Warszawa 2005, s. 147.
' B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna. Wyd. PWN, Warszawa 2012, s. 281-282.

52 J. Tischner, Jak zy¢? Wyd. Wroclawskiej Ksiegarni Archidiecezjalnej, Wroctaw 1995, s. 76.

3 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna. Wyd. PWN, Warszawa 2012, s. 278.
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diet odchudzajacych, wspomagane ¢wiczeniami fizycznymi w celu uzyskania szczuptej
sylwetki, u m¢zczyzn — budowanie masy mie$niowej przez uprawianie kulturystyki).

Dbanie o ciatlo, moda oraz zachowania ludzi dorostych wptywaja na stosunek dzie-
ci i mtodziezy do wilasnego ciata i podejmowanie ré6znych praktyk z nim zwigzanych.
Na przyktad: nieuzasadnione odchudzanie si¢ mtodych dziewczat bez nadwagi, przyjmo-
wanie odzywek, steroidow anabolicznych i uprawianie kulturystyki przez nastoletnich
chtopcow, ,.kuse”, odstaniajgce brzuch i okolice lgdzwiowa bluzki dziewczat, nienoszenie
przez nie cieptej bielizny (narazenie na ozigbienie okolic nerek i narzadéw miednicy
matej), przektuwanie i tatuaze. Wzrost zainteresowania dzieci i mlodziezy wlasnym
ciatem moze utatwi¢ edukacj¢ zdrowotna, w ktorej nalezy uwzgledniaé utrzymanie
w czystosci 1 pielggnacje skory, wlosow, paznokcei, zgbow, dobor ubioru i obuwia, wazna
jest kwestia uzywania bezpiecznych kosmetykow, zwroci¢ uwage na samokontrole masy
ciata, odpowiedni czas trwania i warunki snu, ochrone przez niekorzystnymi czynnikami
srodowiska w tym glownie przed nadmiernym nastonecznieniem i hatasem.

Poza potrzebg czystosci 1 higieny ciata, cztowiek odczuwa rowniez potrzebe czystosci
otoczenia, w ktorym przebywa, przedmiotow uzytkowych: odziezy, naczyn®.

To, czy batagan wywoluje w rodzinie konflikty i trudne do roztadowania napigcia,
zalezy od tego, na ile rodzice dbaja o porzadek. Dzieci obserwuja dorostych domowni-
kéw 1 widza, jak oni radzg sobie z bataganem. To przede wszystkim postawa rodzicow
decyduje o tym, czy dzieci nauczg si¢ porzadku®.

Potrzeby estetyczne maja zwigzek z potrzebami kulturalnymi. Dbanie o estetyke wia-
sng, domu, srodowiska pracy czy osiedla mieszkaniowego jest przejawem powszechnym.
Wigkszo$¢ ludzi doktada staran w kierunku gustownego urzadzenia mieszkania, pracuje
chetniej, gdy w otoczeniu jest tad i porzadek, a wystrdj wngtrza dostarcza dodatnich
wrazen i przezy¢ estetycznych. Cztowiek zaspokaja potrzeby estetyczne, przeznaczajac
na to przede wszystkim swdj wolny czas®’.

1.1.3. Aktywnosc fizyczna

Jednym z elementow zdrowego stylu zycia jest odpowiednia aktywnos¢ fizyczna
W postaci porannej gimnastyki: ¢wiczen, zabaw i gier ruchowych uprawianych na lekcjach
1 poza lekcjami, sportu turystyki, spacerow itp. Bez aktywnosci fizycznej niemozliwa
jest jakakolwiek strategia zdrowia jego zachowane i pomnazanie3.

3 Tamze, s. 278-279.

5 S. Wolynka, Pielegniarstwo ogolne, Wyd. PZWL, Warszawa 1993, s. 30.

6 M. Pawlus (red.), Encyklopedia rodzice i dzieci. Wyd. PARK, Bielsko-Biata 2002, s. 586-587.
57 S. Wolynka, Pielegniarstwo ogolne. Wyd. PZWL, Warszawa 1993, s. 35.

8 J. Bielski, Metodyka wychowania fizycznego i zdrowotnego, Wyd. Impuls, Krakow 2005, s. 54
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Aktywno$¢ fizyczna to sposob na roztadowanie nadmiaru energii dziecka, sposob
na budowanie jego wiary w siebie i, co rownie istotne, najlepszy srodek profilaktyczny
oraz znakomite antidotum na wiele dolegliwosci — wady postawy, skrzywienia krggostupa
i ptaskostopie®.

Rozw¢j statystki narzagdu ruchu i aparatu ruchowego u dzieci najlepiej wspomaga
swoboda ruchu. Kazde dziecko — niezaleznie od wieku ma naturalng potrzebe ruchu i za-
bawy. Ruch i sport ¢wiczg migénie i przywracajg prawidtowa postawe. Caty uktad ruchu,
kosci, chrzastki, torebki, tkanki wigzadet i Sciggien reaguja wzrostem wytrzymato$ci®.

»Systematyczna aktywnos¢ ruchowa jest obowigzkiem cztowieka w stosunku do wia-
snego zdrowia”. Wysitki fizyczne o odpowiednim czasie trwania, czestotliwosci i in-
tensywnosci umacniajacych we wszystkich uktadow organizmu, wptywaja korzystnie
na metabolizm. Oddziatowujg pozytywnie na zdrowie psychiczne — sprzyjaja roztadowaniu
napie¢ zwigzanych ze stresem, zmniejszaja poziom Igku i standéw depresyjnych. Opdzniaja
procesy starzenia oraz dzigki utrzymaniu odpowiedniej sprawnosci i wydolnosci fizycznej
sprzyjaja dobrej jakosci zycia. Zapobiegajg roéwniez rozwojowi chordb przewlektych,
w tym gléwnie chordb sercowo-naczyniowych, otytosci, cukrzycy®'.

Optymalny poziom aktywnosci fizycznej u dzieci i mltodziezy to taki, ktory zapewnia
potrzeby ruchowe i stymuluje rozwdj ich organizmu. Potrzeby te sg jednak zindywiduali-
zowane i zaleza m.in. od wieku, poziomu rozwoju, pici, warunkéw zycia, stanu zdrowia,
poziomu sprawnosci fizycznej oraz czynnikow genetycznych®.

Istnieje wiele powodow, dla ktorych warto, aby dzieci uprawiaty sport:

* ruch poprawia nastrdj i przepedza ponure mysli, pomaga uspokoi¢ emocje

i roztadowac stres, poniewaz podczas wysitku w mézgu powstajg endorfiny
(hormony szcze¢scia), ktore usmierzajg bol i poprawiajg nastroj;

» umiarkowane ¢wiczenia moga zlikwidowac¢ problemy z zasnigciem. Poprawa snu
to efekt psychicznego i fizycznego odprezenia po wysitku. Spada wtedy napigcie
w uktadzie nerwowym. Dzieci nerwowe i nadpobudliwe beda lepiej spaty, gdy
w ciggu dnia dostarczymy im okazji i intensywnego ruchu;

* ruch na $§wiezym powietrzu usprawnia prace ptuc. Dzieki niemu krew krazy
szybciej, kazda komorka jest wowczas lepiej zaopatrzona w tlen i substancje
odzywcze. Intensywniej zachodzg wszelkie procesy zyciowe;

e uprawianie sportu to inwestycja w przyszto$¢ — serce i uktad krazenia beda
w dobrej formie przez dhugie lata;

3 M. Pawlus (red.), Encyklopedia rodzice i dzieci. Wyd. PARK, Bielsko-Biata 2002, s. 440.

® G. Jonderko (red.), Podreczna Encyklopedia Zdrowia, Wyd. Zysk i Spotka, Poznan 2002, s. 253.
" B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna, Wyd. OWN, Warszawa 2012, s. 55.

6 J. Bielski, Metodyka wychowania fizycznego i zdrowotnego, Wyd. Impuls, Krakow 2005, s. 55.
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* rozne rodzaje aktywnosci fizycznej pomagaja w harmonijnym rozwoju zmystow
i zdolnosci umystowych;

* sport nie tylko poprawia koordynacj¢ ruchowa. Dzigki niemy sprawniejszy staje
si¢ takze umyst, dlatego ruch jest lekarstwem dla dzieci, ktére maja problemy
z koncentracja, skupieniem uwagi, nauka, nie potrafig tadnie pisac, zapamigtac
polecenia czy usiedzie¢ w miejscu;

» dzieci nieSmiale zabierajg pewnosci siebie w miarg osiggania lepszej sprawnosci

ruchowej®.

Arystoteles, jeden z najstynniejszych obok Sokratesa i Platona filozofow, gtosit:
»INic tak nie rujnuje ludzkiego organizmu, jak ciagly bezruch”. Ruch dziala na organizm
cztowieka bardziej efektywnie, im cztowiek jest mtodszy. Przesadna ochrona dzieci
przed dziataniem czynnikow §rodowiskowych oraz niedobor ruchu moga doprowadzié
do obnizenia poziomu rozwoju fizycznego i uposledzenia odpornosci biologiczne;j.
Dla zachowania pelnego zdrowia fizycznego i psychicznego nalezy uwzglednic:

* odpowiednio intensywne zaj¢cia wychowania fizycznego;

+ sport szkolny i pozaszkolny;

* biegi, intensywne marsze, narciarstwo, ptywanie, gry, atletyka terenowa;

e turystyka;

* intensywne ¢wiczenia przy muzyce, np. aerobik®,

Sprawnos¢ ruchowa dziecka w wieku 11-13 lat udoskonala si¢, ruchy sg harmonijne
i ptynne. Do prawidlowego rozwoju uktadu mig$niowego konieczne jest systematyczne
trenowanie migéni i stawow, trzeba pamietac, aby praca migsni byta roztozona réwnomier-
nie na poszczegodlne grupy migsniowe. Nalezy takze pamietac o indywidualnych réznicach
w grupie rowiesniczej. To, co dla jednego dziecka jest fatwe do wykonania dla innego
jest trudne, wymaga wielkiego wysitku, a czasami staje si¢ nieosiggalne. Konieczna jest,
zatem indywidualizacja w zajeciach fizycznych, ¢wiczeniach, a nawet w zabawie®. Aby
dziecko rosto zdrowo, warto zadbac¢ o jego prawidtowy rozw¢j intelektualny, emocjonal-
ny i w takim samym stopniu fizyczny. Dzieci spgdzaja wiele czasu przed telewizorem
i komputerem, co nalezy racjonalnie ograniczy¢®. W czasie 15 godzinnego dnia uczen
poswigca ok. 4 do 7 godzin na pracg w szkole. Reszte wykorzystuje na odpoczynek,
odrabianie zadanych lekcji, czytanie, ogladanie telewizji, prace domowe i spozywanie
positkoéw. Lacznie zajmuje mu to 8 godzin. Niewiele czasu pozostaje uczniowi na zabawe,
sport i inne formy aktywnosci ruchowej. W okresie zimowym lub w czasie niepogody

% M. Pawlus (red.), Encyklopedia rodzice i dzieci, Wyd. PPU PARK, Bielsko-Biata 2002, s. 440-441.

6 J. Bielski, Metodyka wychowania fizycznego i zdrowotnego, Wyd. Impuls, Krakow 2005, s. 48.

65 A. Jacewski (red.), Biologiczne i medyczne podstawy rozwoju i wychowania, Wyd. ZAK, Warszawa 2003, s. 97.
% M. Pawlus (red.), Encyklopedia rodzice i dzieci, Wyd. PARK, Bielsko-Biata 2002, s. 445.
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ta niewielkg ilo§¢ wolnego czasu (ok. 1 godziny) uczen spedza najczeéciej w domu,
zwlaszcza w pozycji siedzacej®’.

Czas przeznaczony na ogladanie telewizji to przecigtnie 4 godziny dziennie. Wigze si¢
to z dlugotrwatym umiejscowieniem, pobytem w zamknietych pomieszczeniach i innymi
negatywnymi skutkami zwigzanymi m.in. z nasyceniem programow TV brutalno$cia,
agresja, przemocg. Gry komputerowe zajmujg dzieciom rownie duzo czasu—2-3 godziny
dziennie, co moze mie¢ rowniez negatywny wptyw na rozwdj i zdrowie dziecka®.

Dzieci, ktore wiekszo$¢ wolnego czasu spgdzaja przed ekranem telewizora lub kom-
putera maja zwykle stabg kondycje fizyczng. Emitowane promieniowanie ma réwniez
niekorzystny wptyw na wzrok. Uwaza si¢, ze do 12. roku Zycia dziecko nie moze by¢
wigcej przed komputerem niz 1 godzing dziennie. Im dziecko starsze, tym wigcej czasu
moze spedzac przed komputerem, ale nie dtuzej niz 2 godziny®.

1.1.4.Sen

Zachowania zwigzane ze snem, takie jak: odpowiednia liczba godzin, odpowiednie
przygotowanie do snu (rytual — ulatwiajacy szybkie zasypianie i dobra jego jakosc),
uktadanie si¢ do snu o tej samej porze nalezy uznaé¢ za zachowania prozdrowotne™.

Kazdy cztowiek w regularnych odstepach czasu odczuwa zmeczenie. Wigze si¢
to z naszym wewngtrznym zegarem biologicznym, ktory regeneruje rytm snu i czuwania.
Cztowiek musi spaé, aby méc zachowaé prawidtowe funkcje zyciowe. Jesli ciagle spe-
dzamy zbyt mato lub zbyt duzo czasu w poscieli, dochodzi do przyspieszania procesow
starzenia, co odbija si¢ niekorzystnie na naszym zdrowiu. Bo spanie to nie leniuchowa-
nie, lecz niezbgdna do zycia witalna potrzeba organizmu — tak samo jak oddychanie,
jedzenie i picie’'.

Sen jest formg wypoczynku biernego, ktdry stwarza najkorzystniejsze warunki do re-
generacji catego organizmu. Zapotrzebowanie na sen jest cechg indywidualng kazdego
organizmu. Normg zdrowotng jest 7-8 godzin na dobe¢. Z puntu widzenia higieny, wazna
jest nie tylko ilo$¢ czasu przeznaczona na sen, ale rowniez jego regularno$¢ i warunki,
w jakich si¢ odbywa’™.

Musi by¢ zachowana tzw. ,,higiena snu” — jest to zespdt warunkdw, czynnosci i za-
chowan, ktore utatwiaja zasnigcie i poprawiajg jako$¢ snu:

7 J. Bielski, Metodyka wychowania fizycznego i zdrowotnego, Wyd. Impuls, Krakow 2005, s. 59.

% B. Woynarowska, J. Mazur, Zachowania zdrowotne i samoocena zdrowia, Wydziat Pedagogiczny UW, Warszawa 1999,
s. 16-17.

% M. Pawlus (red.), Encyklopedia rodzice i dzieci, Wyd. PARK, Bielsko-Biata 2002, s. 435.

0 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna, Wyd. PWN, Warszawa 2001, s. 57.

7 W. Li, Nie chrap — skuteczne sposoby na zdrowy sen, Wyd. Swiat Ksigzki, Warszawa 2012, s. 13.

2 S. Wolynka, Pielegniarstwo ogolne, Wyd. PZWL, Warszawa 1993, s. 27.
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* sypialnia powinna by¢ zaciemniona i wyciszona;

* w sypialni nalezy unika¢ ogladania telewizji lub wykonywania pracy, powinna
ona by¢ miejscem, w ktérym si¢ §pi i relaksuje;

* kofeing zawarta w takich produktach jak herbata, czekolada, niektore napoje
np. Coca-Cola, mozna przyjmowac nie pozniej niz 8 godzin przed potozeniem
si¢ spa¢;

* nalezy stara¢ si¢ utrzymac regularny rytm snu i czuwania, ze statymi godzinami
udawania si¢ na spoczynek nocny i wstawania, nalezy unika¢ drzemek w ciggu
dnia;

* regularne ¢wiczenia fizyczne, koniczone 3-4 godziny przed udaniem si¢ na spo-
czynek, utatwiaja zasnigcie;

* nalezy unika¢ ci¢zkostrawnych positkow wieczorem;

* dobrze jest sen nocny poprzedzi¢ krotkim spacerem, badz innym zajeciem o cha-
rakterze odprezajacym,;

* aby sen dawat pelny wypoczynek, cztowiek musi by¢ czysty, posiadaé §wiezg
bielizne osobista i poscielowg oraz oddzielne postanie;

* temperatura pomieszczenia w czasie snu nie powinna przekracza¢ +16°C™",

Dlaczego cztowiek musi spa¢? Sen jest bardzo zlozonym procesem, gdy §pimy nie-

ktore funkcje organizmu przechodza w stan czuwania, inne natomiast si¢ uaktywniaja.
Cisnienie krwi si¢ obniza, tetno zwalnia, podobnie jak trawienia, temperatura ciata spada.
Z drugiej strony podczas snu organizm produkuje wiele réznych hormonéw, ktore biorg
udziat w przemianie materii, inicjuje procesy naprawcze lub dbajg o prawidtowe funk-
cjonowanie mozgu. O tym, jak wazna jest jako$¢ nocnego odpoczynku, przekonujemy si¢
zwykle dopiero za dnia, juz w stanie czuwania. Nastepstwa zbyt krotkiego lub zaburzonego
snu daja o sobie zna¢ najpdzniej w §wicie w postaci zmegczenia, ostabienia, problemow
z koncentracja. Cztowiek wyglada gorzej, ma blada cere, pomarszczona i zwiotczala
skore, zmniejszone i zaczerwienione oczy, ma gorszg niz zwykle percepcje¢. Potrzebuje
wigcej czasu, by zareagowac na sygnaly, lub w ogoéle ich nie zauwaza™.

Dobrze spaé i zasypia¢ nalezy uczy¢ si¢ od dziecka. Wiele trudno$ci z zasypianiem

u ludzi dorostych ma swoje zrodto w bledach wychowawczych popelianych przez
rodzicow, a takze w utrwalonych, szkodliwych dla snu nawykach’.

Potrzeba snu nalezy do podstawowych stanéw fizjologicznych. Powszechne wy-

stepowanie naprzemiennych okresow aktywnosci i spoczynku §wiadczy o tym, ze sen
ma istotne znaczenie dla przezycia. Zadania snu s3 mnogie. Zapewnia odnowe, przetrwanie

3 J. Mladenovic (red.), Tajniki medycyny pierwszego kontaktu. Wyd. Springer PWN, Warszawa 1997, s. 51.
™ S. Wolynka, Pielegniarstwo ogolne, Wyd. PZWL, Warszawa 1993, s. 27.

S W. Li, Nie chrap — skuteczne sposoby na zdrowy sen, Wyd. Swiat Ksigzki, Warszawa 2012, s. 15.

76 J. Santorski, Recepta na dobry sen, Agencja Wydawnicza, Warszawa 1993, s. 24.

25



HANNA UKLEJA, RENATA KWASEK, KRZYSZTOF IGNASIAK

synaps niedostatecznie stymulowanych podczas czuwania, podtrzymanie plastycznosci
1 ztozonosci polaczen migdzy neuronami, redukuje temperature i zaoszczg¢dzenie energii,
optymalne funkcjonowanie uktadu odporno$ciowego, wzrost, prawidlowe dojrzewanie
komorek nerwowych i inne. Prawdopodobnie najwazniejszym zadaniem snu jest zapew-
nienie sprawno$ci podczas czuwania’’.

7 J. Nizminiewicz, Sen i bezsenno$¢, Wyd. Literatura.net.pl, s. 29.
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ROZDZIAL1I
SRODOWISKO LOKALNE — WPLYW NA KSZTALTOWANIE
ZACHOWAN PROZDROWOTNYCH

Wedtug T. Pilcha, §rodowisko lokalne to gromada ludzi zamieszkujacych ograni-
czone 1 wzglednie izolowane terytorium posiadajacych i cenigcych wspolna tradycje,
wartos$ci i symbole, instytucje ustugowe i kulturowe $wiadomych jedno$ci, odrgbnosci
1 gotowosci do wspolnego dziatania zyjacych w poczuciu przynaleznos$ci i wewngtrznego
bezpieczenstwa’®.

Z kolei R. Wroczynski definiuje §rodowisko lokalne, jako zespdt obiektywnych
wspotwyznacznikow rozwojowych 1 wychowawczych, w szczego6lnosci obiektywnie
istniejace 1 wzglednie state elementy struktury tego srodowiska, ktore sa zrédlem okre-
$lonych bodzcow rozwojowych?™.

Srodowiskiem lokalnym najblizszym dziecku jest rodzina i szkota.

Spoteczno$¢ lokalna odgrywa w procesie socjalizacji szczegdlng rolg, jest ogniwem
taczacym jednostke ze Srodowiskiem globalnym. W srodowisku lokalnym skupiajg si¢
instytucje majace znaczenie dla organizacji spotecznosci lokalnej i bedace zaraz elemen-
tami realizacji polityki spotecznej®.

Rodzing mozna traktowac, jako siedlisko. Czlonkowie rodziny zyja w okre§lonych
warunkach fizycznych (materialnych), kulturowych i spotecznych (w tym relacje z innymi
siedliskami i instytucjami). Wszystko to decyduje o stylu zycia rodziny i poszczegdlnych
jej cztonkow, postawach wobec zdrowia, a takze problemach zdrowotnych i sposobach
radzenia sobie z nimi®!.

Szkota obok rodziny stanowi podstawowg grupe spoteczng majacg za zadanie przy-
gotowac dzieci o mtodziez do podjecia rol i zadan czekajacych na nig w zyciu dorostym.
Podrzednym celem dziatalnosci edukacyjnej szkoly jest dazenie do wielostronnego
rozwoju uczucia, obejmujacego intelektualny, psychiczny, spoteczny, zdrowotny, este-
tyczny, moralny i duchowy wymiar jego osobowosci. Aby ten cel mogl by¢ osiagnigty,
niezbedne jest tworzenie sprzyjajacych tej dziatalnosci materialnych i psychospotecznych
warunkow. Poniewaz edukacja cztowieka w zakresie zdrowia sprzyja budowaniu jego

T, Pilch, Srodowisko lokalne — struktura, funkcje, przemiany, (w:) Pedagogika spoteczna pod red. Pilcha, 1. Lepalczyk,
Wydawnictwo Akademickie Zak, Warszawa 2003, s. 155.

" R. Wroczynski, Wprowadzenie do pedagogiki spotecznej, PWN, Warszawa 1966, s. 51.

8 E. Syrek, K. Borucka-Sitkiewicz, Edukacja zdrowotna, Wyd. Akademickie i Profesjonalne, Warszawa 2009, s. 80.

81 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna, Wyd. PWN, Warszawa 2007, s. 2015.
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potencjatu zdrowotnego oraz jest inwestycja w zdrowie spoteczenstwa, udziat szkoty
w edukacji zdrowotnej uczniow jest jej priorytetowa powinno$cig®.

Spotecznos$ciom lokalnym przypisywana jest ogromna rola w dziataniach na rzecz
zdrowia ze wzgledu na to, ze znaczna czg$¢ uwarunkowan zdrowia (gldwnie §rodowi-
skowych) miesci si¢ w obszarze ich oddzialywan czgsto pozostajac poza wptywami
profesjonalnego systemu ochrony zdrowia®.

Potrzebe oraz umiejetnosé dbania o zdrowia zyskuje si¢ w dziecinstwie, ale rozwija
przez cate zycie. Dlatego zadaniem m.in. rodziny i szkoty jest nauka pozytywnych zacho-
wan zdrowotnych oraz modelowanie istniejacych zachowan w kierunku poprawy stanu
zdrowia. Od posiadanej wiedzy zalezy umiejscowienie zdrowia w hierarchii uznawa-
nych wartosci, ktore sa jednoczesnie waznymi regulatorami ludzkich dazen i zachowan,
poprzez wyznaczony obszar pozadanego stanu rzeczy waznych i akceptowanych celow
oraz wzorow zyciowych®4,

2.1. Szkota, jako miejsce ksztattowania zachowan prozdrowotnych

Nauka dziecka w szkole trwa wiele lat. Jest to okres przygotowania si¢ mtodego
cztowieka do odpowiedzialnego i tworczego zycia, a takze ksztalttowania umiejetnosci,
postaw i1 zachowan zwigzanych ze zdrowiem. Utatwiaja one, obok zdobytej wiedzy,
dokonywanie §wiadomego wyboru stylu zycia. Wazne jest, aby wybory te i styl zycia
sprzyjaly zdrowiu w dziecinstwie, mtodosci i dalszych latach®.

Szkota stanowi obok rodziny podstawowa grupe spoteczng majaca za zadanie przy-
gotowac¢ dzieci i mtodziez do podjecia rol i zadan czekajacych na nich w zyciu dorostym.
Najwazniejszym celem dziatalnosci edukacyjnej szkoly jest dgzenie do wielostronnego
rozwoju uczucia, obejmujacego intelektualny, psychiczny, spoteczny, zdrowotny, este-
tyczny, moralny i duchowy wymiar jego osobowosci®.

W dziataniach dla poprawy zdrowia w spoleczenstwie niezbedny jest udzial szkoty
1 nauczycieli. Zadaniem ich jest:

« stwarzanie w szkole warunkéw do ksztattowania w szkole zdrowego stylu zycia

oraz harmonijnego rozwoju uczniow;

* uSwiadamianie wlasnej odpowiedzialnosci za zdrowie i ulatwianie nabywania

podstawowych umiejetnosci dbania o swoje zdrowie;

8 M. Kowalski, A. Gawel, Zdrowie, wartos¢, edukacja, Wyd. Impuls, Krakoéw 2006, s. 183.

% A. Andruszkiewicz, M. Banaszkiewicz, Promocja zdrowia, Wyd. Czelej, Lublin 2008, s. 187.

8 V. Korporowicz, Promocja zdrowia — ksztattowanie przysztosci, Wyd. Szkota Gtéwna Handlowa, Warszawa 2008, s. 88.
8 B. Woynarowska, M. Sokotowska, Szkota promujaca zdrowie, Krajowy Osrodek Wspierania Edukacji Zawodowej,
Warszawa 2000, s. 33.

8 M. Kowalski, A. Gawel, Zdrowie, warto$¢, edukacja, Wyd. Impuls, Krakow 2006, s. 183.
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* u$wiadamianie wspotzaleznosci migdzy czterema wymiarami zdrowia®’.

Od nauczyciela oczekuje sie, aby byt przewodnikiem dziecka na drodze poznawania
$wiata, by pomagat uczy¢ sie, by umiat stworzy¢ warunki i atmosfer¢ do samodzielnej pracy
ucznia — poznawania i w efekcie podejmowania przez niego umotywowanych decyz;i®.

Biorac pod uwage, ze dzieci i mtodziez znaczng czg¢$¢ swojego zycia przebywaja
w szkole, nalezy je uznaé za zasadniczy punkt odniesienia przy analizowaniu determinant
ich rozwoju i zdrowia. Trzeba przy tym podkresli¢, ze szkota moze, a wtasciwie powinna
stanowi¢ wazne zrodto srodowiskowych zasobow dla zdrowia ucznidéw, a tym samym
uczestniczy¢ w pomnazaniu ich potencjalu zdrowotnego®.

Aby uczen umiat pomnaza¢ zasoby zdrowotne, niezbedna jest edukacja. W szkole
podstawowej jednym z obszarow ksztalcenia jest wychowanie fizyczne i edukacja zdro-
wotna. Dotyczy ona gtéwnie zdrowia fizycznego, w tym:

* troski o cialo (higiena osobista, dbalo$¢ o postawe ciata);

» zachowan sprzyjajacych zdrowiu (whasciwe zywienie, aktywnos¢ fizyczna, pod-

dawanie si¢ szczepieniom ochronnym);

« zachowania bezpieczenstwa (w czasie zaje¢ ruchowych, w kontaktach z leka-

mi i substancjami chemicznymi) i szukania pomocy w sytuacjach zagrozenia
zdrowia lub zycia;

»  wlasciwego postepowania podczas choroby™.

Wymagania dotyczace edukacji zdrowotnej uwzgledniono takze w zakresie: dbato-
$ci 0 zdrowie 1 bezpieczenstwo wlasne i1 innych, kontrolowania zdrowia, przestrzegania
zalecen lekarza i1 stomatologa, bezpieczenstwa w ruchu drogowym, relacji wspotpracy
z innymi, pomagania potrzebujgcym, ochrony srodowiska przyrodniczego®'.

Edukacja zdrowotna odgrywa wazng rol¢ we wszechstronnym przygotowaniu mto-
dego cztowieka do dorostosci. Jej gtdwnym zadanie jest: proces przygotowania modych
pokolen do wzigcia za siebie odpowiedzialnosci za zdrowie, sprawno$¢, budowe i urode
wlasnego ciata po jej zakonczeniu®.

Aktywnos¢ fizyczna ma bezposredni zwiazek ze zdrowiem. Rozwigzaniem waznym
ze wzgledu na zdrowie uczniow jest wprowadzenie w wychowaniu fizycznym, zajeé
do wyboru, w tym ,,rekreacyjno-zdrowotnych”, ktére powinny umozliwi¢ aktywnosé
fizyczng stuzaca zdrowiu. Stwarza to szans¢ na zwigkszenie zainteresowania uczniow

8 B. Woynarowska, M. Kapica (red.), Teoretyczne podstawy edukacji zdrowotnej, stan i oczekiwania. Krajowy Osrodek
Wspierania Edukacji Zawodowej, Warszawa 2001, s. 181.

8 Tamze, s. 182.

8 M. Kowalski, A. Gawel, Zdrowie, warto$¢, edukacja, Wyd. Impuls, Krakow 2006, s. 194-195.

% B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna, Wyd. PWN, Warszawa 2012, s. 235-236.

' Tamze, s. 236.

% E.Madejski, J. Weglarz, Wybrane zagadnienia wspdtczesnej metodyki wychowania fizycznego, Wyd. IMPULS, Krakow
2008, s. 101-102.
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formami aktywnosci fizycznej uwzgledniajacymi m.in. ich potrzeby zdrowotne. Moze
to przyczynic¢ si¢ do ograniczenia nadmiernej obecnie liczby zwolnien lekarskich z tych
zajec®.

Aktywnos$¢ fizyczna ucznidow jest najczesciej niewielka. Okazje do wyréwnania
niedoboru ruchu sg najczesciej szkolne zajgcia wychowania fizycznego. Szczegblnie
lekcje powinny mie¢ decydujgce znaczenie w zapewnieniu uczniom odpowiedniej
dawki ruchu i ukierunkowaniu ich na samodzielng aktywno$¢ ruchowg. Obecnie na wy-
chowanie fizyczne dzieci i mtodziezy przeznacza si¢ trzy godziny w tygodniu. Nalezy
pamigtac, ze nie zaspokoi to potrzeby ruchu dziecka. Dlatego zaj¢cia te powinny wptywac
na motywowanie ucznia do ¢wiczen, rozbudzac potrzebe statej aktywnosci fizycznej
oraz wyposaza¢ w niezbednag wiedz¢ i umiejg¢tnosci, jak si¢ usprawniaé i zy¢ zdrowo,
jak uczestniczy¢ w kulturze fizycznej przez cate doroste zycie®.

Ludzie mtodzi, gléwnie dzieci tatwo przyswajajg szczegdlne tresci. Jednoczesnie
stanowig grupe bardzo wymagajacych odbiorcow, stad programy muszg by¢ atrakcyjne
i doktadnie dopasowane do wieku odbiorcy®.

Szkolna dziatalno$¢ na rzecz zdrowia to rowniez dziatalno§¢ Szkolnego Zwigzku
Sportowego, wprowadzenie zaje¢ rekreacyjnych do dziatalnosci szkolnej, organizowanie
zaje¢ gimnastyki rekreacyjno-kompensacyjnej dla ucznidow z odchyleniami od normy,
turystyke szkolna, funkcjonowanie szkoét z rozszerzonym programem wychowania
fizycznego®.

Stawia to nowe zadania i wyzwania dla nauczycieli wychowania fizycznego. Wy-
maga to ich wspolpracy z innymi nauczycielami i petnienia w szkole roli koordynatora
edukacji zdrowotnej”’.

Szkota jest instytucjg spoteczna, a zarazem Srodowiskiem duchowym, nadaje ona
kulturowy wymiar procesom socjalizacji. Idea szkoty promujacej zdrowie wyrosta
z ogdlnej koncepcji promocji zdrowia®®. Koncepcja szkoty promujacej zdrowie (SPZ)
narodzita si¢ w Europie w latach 80., jako ruch promocji zdrowia®. Ruch szko6t promu-
jacych zdrowie rozwija si¢ obecnie na catym $wiecie. W Polsce dziatania dla tworzenia
SPZ rozpoczeto w 1991 roku. W latach 1992-1995 projekt byt realizowany w 14 szkotach

% B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna, Wyd. PWN, Warszawa 2007, s. 235.

% J. Bielski, Metodyka wychowania fizycznego i zdrowotnego, Wyd. IMPULS, Krakdw 2005, s. 59.

V. Korporowicz, Promocja zdrowia — ksztattowanie przysztosci, Wyd. Szkota Gtéwna Handlowa, Warszawa 2008, s. 109.
% J. Bielski, Metodyka wychowania fizycznego i zdrowotnego, Wyd. IMPULS, Krakow 2005, s. 59-60.

7 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna, Wyd. PWN, Warszawa 2012, s. 235.

E. Syrek, Teoretyczne standardy zdrowia dzieci i mtodziezy a ich srodowiskowe uwarunkowania w regionie gérnoslaskim,
Wyd. Uniwersytety Slaskiego, Katowice 1997, s. 115.

% E. Syrek, K. Borucka-Sitkiewicz, Edukacja zdrowotna, Wyd. Akademickie i Profesjonalne, Warszawa 2009, s. 91.
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podstawowych. W 2009 r. nalezato do nich juz 2000 szkoét'®. Projekt ,,Szkota Promuja

Zdrowie” charakteryzuje si¢ trzema gtownymi cechami:

1.
2.

Edukacja zdrowotng realizowang w ramach programu nauczania;

Uwzglednianiem problematyki zdrowotnej w zyciu szkoty, tzn. etosu zdrowia

w szkole — troske o dobre samopoczucie ucznidéw i pracownikow;

Wspétdziataniem szkoty z rodzing i spotecznos$cig lokalng!®!.

Nadrzednym celem SPZ jest zdrowy styl zycia catej spoteczno$ci szkolnej (uczniow

i pracownikow). Dla osiggnigcia tego celu, spotecznosé szkolna powinna zawrze¢ kontakt

na wspolne tworzenie zdrowia i bezpiecznego Srodowiska fizycznego i spotecznego,

ulatwiajacego wszystkim jej cztonkom promowanie zdrowia!®.

Podstawowe zatoZenia i znaczenie poszczegdlnych cztonéw nazwy SPZ: SZKOLA:

jest miejscem, w ktorym cztonkowie spoteczno$ci szkolnej powinni nie tylko
odpowiednio wywigzywac si¢ z obowigzkow, ale takze dobrze si¢ czu¢, poniewaz
w szkole nie tylko uczg si¢ i pracuja, ale zyja i nawigzuja kontakty, przezywajg
porazki i sukcesy, odpoczywaja, bawig sie, jedza itd.;

powinna przygotowa¢ mtodych ludzi do nastepnego etapu edukacji, ale rowniez
do zycia — w tym dokonywania zdrowych wybordw i podejmowania dziatan
na rzecz zdrowia;

jest elementem $rodowiska lokalnego: oba te srodowiska wzajemnie na siebie
oddziatuja, wigc powinny ze sobg wspolpracowac!'®;

PROMUIJACA:

tworzaca warunki (fizyczne i spoleczne) sprzyjajgce ochronie i pomnazaniu
zdrowia;

umozliwiajgca aktywne uczestnictwo spotecznosci szkolnej, w tym przede
wszystkim uczniow, w dziataniach na rzecz zdrowia'™;

ZDROWIE:

ma nie tylko wymiar fizyczny, ale rowniez psychiczny, spoteczny i duchowy,
wszystkie sg rownie wazne i powinny pozostawa¢ w harmonii, nie mozna zaj-
mowac si¢ jednym aspektem zdrowia kosztem innych;

decyduje o jakosci zycia ludzi obok wyksztatcenia 1 warunkéw ekonomicz-
nych!%,

100

3

02

103

04

05

B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna, Wyd. PWN, Warszawa 2012, s. 251.

J. B. Karski, Praktyka i teoria promocji zdrowia, Wyd. CEDEWU.PL, Warszawa 2009, s. 221.
Tamze, s. 221.

A. Andruszkiewicz, M. Banaszkiewicz, Promocja zdrowia, Wyd. Czelej, Lublin 2008, s. 206.
Tamze, s. 206.

A. Andruszkiewicz, M. Banaszkiewicz, Promocja zdrowia, Wyd. Czelej, Lublin 2008, s. 206.
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2.2. Rola rodziny w ksztattowaniu zachowan prozdrowotnych

Wplyw rodziny na zdrowie czlowieka jest oczywista konsekwencja faktu, ze rodzina
stanowi podstawowa grupe spoleczng, w ktorej przebiega egzystencja cztowieka. Dom
rodzinny jest jednocze$nie pierwszym i najwazniejszym $Srodowiskiem socjalizacji
1 wychowania dzieci i mtodziezy, totez niekwestionowane jest jego uczestnictwo w for-
mowaniu ich potencjatu zdrowotnego!'%.

Siedlisko domowe jest najistotniejszym miejscem ksztattowania postaw nie tylko
wobec zdrowia, ale takze miejscem jego promowania. Przyjmujac, ze dom to miejsce
chronigce ludzi przed niekorzystnymi warunkami §rodowiska zewnetrznego, miejsce
realizacji potrzeb Zycia rodzinnego, miejsce wyodrgbniania si¢ ze spoteczenstwa z checi
uchronienia si¢ przed jego niekorzystnymi wptywami, niekiedy miejsce pracy zawo-
dowej lub zwigzanej z prowadzeniem gospodarstwa domowego, miejsce wypoczynku
i regeneracji sit itp. — to optymalne spetnienie wymienionych warunkow, stanowi¢ moze
definicj¢ zdrowego domu'”’.

Rodzina moze by¢ rozpatrywana, jako grupa spoteczna oraz jako instytucja spo-
teczna. W pewnym ujeciu przyjmuje si¢, ze osoby tworzace sg powiazane systemem
instytucjonalnie uregulowanych stosunkoéw oraz, ze taczy je wspolnota zadan 1 wartosci,
a takze nakaz podporzadkowania si¢ wymogom grupy. Rodzina, jako grupa spoteczna
posiada okreslong strukture (uktad pozycji, r6l, wtadzy), cechuje je poczucie tozsamosci
i odrgbnosci w stosunku do innych grup!'®.

Ujmowanie rodziny w kategoriach instytucji spotecznej oznacza, ze petniono okreslone
funkcje, umozliwiajace zaspokajanie istotnych potrzeb jej cztonkow oraz dostosowanie
si¢ do spotecznych oczekiwan. Zasadnicze mechanizmy wptywu rodziny na zdrowie jej
cztonkow jest zwigzane z zaspokajaniem ich potrzeb, zaczynajac od najbardziej podsta-
wowych — fizjologicznych i bezpieczenstwa'®.

Rola rodziny w podnoszeniu poziomu zdrowia zalezy od czynnikoéw wewngtrznych
1 zewngtrznych rodziny. Czynniki wewnatrzrodzinne to odpowiednie uwarunkowanie
osobowosciowe (rowniez genetyczne) i wyksztatcenie, wspolny system wartosci, pozy-
tywny stosunek do probleméw opieki zdrowotnej i czynny udziat w wykonywaniu zalecen
stuzby zdrowia. Do czynnikéw zewngtrznych zalezy zaliczy¢ te, ktore umozliwiajg ak-
tywne dziatania rodziny na rzecz zdrowia. Najistotniejsze to zaspokajanie podstawowych
potrzeb socjoekonomicznych, odpowiednie warunki mieszkaniowe, ustawodawstwo

1% H. Sek, Wprowadzenie do psychologii klinicznej, Wyd. Scholar, Warszawa 2003, s. 48.

197 J. B. Karski, Praktyka i teoria promocji zdrowia, Wyd. CEDEWU.PL, Warszawa 2009, s. 226.

1% B. Tobiarz-Adamczyk, Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakow 2009, s. 161.

19 M. Kowalski, A. Gawet, Zdrowie, warto$¢, edukacja, Wyd. Impuls, Krakoéw 2006, s. 201-202.
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na rzecz rodziny, dostgpna opieka zdrowotna zaspokajajaca potrzeby rodziny, tacznie
z planowaniem rodziny i innych aspektow kultury zdrowotne;j''°.

Rodzice sa pierwszymi i najwazniejszymi ,,nauczycielami zdrowia” dzieci i mto-
dziezy. W domu rodzinnym dokonuje si¢ gtdéwna cze$¢ procesu socjalizacji zdrowotnej,
polegajacego na ksztaltowaniu w interakcji z rodzicami i innymi cztonkami rodziny,
umiejetnosei 1 zachowan sprzyjajacych dobremu samopoczuciu oraz ochronie przed
zagrozeniami dla zdrowia w dziecinstwie i dalszym zyciu''!,

Dziecinstwo i wiek dojrzewania to te fazy rozwoju cztowieka, kiedy formuje sig¢
u niego wiele trwatych wzorcéw zachowan zwigzanych ze zdrowiem. Udzial rodziny
w ich ksztaltowaniu odbywa si¢ na dwa sposoby. Pierwszy polega na formowaniu pod-
miotowych determinant aktywnos$ci zdrowotnej, drugi — na uczeniu si¢ zachowan przez
nasladownictwo zachowan osob dla dziecka znaczacych!'2.

Dzieci uczg si¢ i praktykuja rozne zachowania zwigzane ze zdrowiem w konteks$cie
codziennego zycia, w czasie: positkow, codziennych zabiegow higienicznych, zabawy,
snu, w czasie wolnym, pomocy w gospodarstwie domowym itp. Dzieci sg aktywnymi
uczestnikami wlasnej socjalizacji zdrowotnej, tzn. nie tylko nasladuja i odtwarzaja zacho-
wania dorostych, lecz zgodnie ze swymi mozliwo$ciami poznawczymi adaptujg i rekon-
struujg znaczenie réznych zdarzen i zachowan w codziennym zyciu. Istniejg dwustronne
interakcje migdzy dzie¢mi a pozostalymi cztonkami rodziny. Dzieci nie tylko otrzymuja
informacje, wskazdwki, rozne formy opieki (np. w chorobie), ale takze podejmujg rozne
dziatania na rzecz innych — sg, wiec nie tylko odbiorcami, ale takze inicjatorami dziatan
na rzecz zdrowia w rodzinie'">.

Mechanizm procesu socjalizacji w rodzinie sprowadza si¢ w duzej mierze do nasla-
dowania zachowan najblizszego otoczenia oraz wigze si¢ ze stosowaniem elementow
kontroli spotecznej, polegajacej na nagradzaniu dziecka za zachowania pozadane w 1 sto-
sowaniu sankcji w przypadku niepozadanych zachowan. W ten sposob dzieci ucza si¢
podstawowych nawykow zdrowotnych zwigzanych z utrzymaniem higieny osobistej
i pielegnacje ciata, odzywianiem czy tez rytmem pracy i odpoczynku. Obserwowanie
przez dziecko zachowan cztonkow najblizszej rodziny skutkuje przejmowaniem przez nie,
preferowanych w domu rodzinnym form organizacji czasu wolnego oraz przyzwyczajen
w zakresie aktywnoS$ci ruchowej. Wigkszos$¢ rodzin nie wywigzuje si¢ prawidtowo z obo-
wigzku wdrazania swoich dzieci do aktywno$ci fizycznej, tak istotnej w tym wieku''*,

110 E, Syrek, Teoretyczne standardy zdrowia dzieci i mtodziezy a ich srodowiskowe uwarunkowania w regionie gornoslaskim,
Wyd. Uniwersytety Slaskiego, Katowice 1997, s. 140-141.

1" B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna, Wyd. PWN, Warszawa 2012, s. 216.

12 M. Kowalski, A. Gawet, Zdrowie, warto$¢, edukacja, Wyd. Impuls, Krakow 2006, s. 209.

113 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna, Wyd. PWN, Warszawa 2012, s. 217.

4 M. Kowalski, A. Gawel, Zdrowie, warto$¢, edukacja, Wyd. Impuls, Krakow 2006, s. 209.
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Przecigtna rodzina nie ksztattuje u swoich dzieci pozytywnej postawy wobec aktyw-
nosci fizycznej, poniewaz sami rodzice nie odczuwajg potrzeby takiej aktywnosci. Istnieje
silny zwigzek miedzy aktywnoscig fizyczng rodzicow i ich dzieci, co wskazuje na donio-
sty udzial rodziny w ksztaltowaniu wzorow aktywnosci w zakresie kultury fizycznej!'>.

W domu rodzinnym mtody cztowiek powinien uzyska¢ podstawowe umiejetnosci
dotyczace troski i ciato (zwigzane z higiena i pielegnacjg ciala, zywieniem, bezpieczen-
stwem, rekreacja, opieka nad cztonkami rodziny w chorobie itd.) i wiele umiejgtnosci
psychospotecznych (zyciowych) oraz mie¢ mozliwo$¢ ich wykorzystywania w codziennym
zyciu. Powinien mie¢ mozliwo$¢ ksztaltowania i praktykowania zachowan prozdrowot-
nych, uczestniczy¢ i zdobywa¢ do§wiadczenia w podejmowaniu decyzji, dokonywanych
wyboréw dotyczacych spraw zwigzanych ze zdrowiem oraz dokonywaniu zmian w orga-
nizacji i warunkach zycia rodziny. Powinien uzyskiwa¢ podstawowa wiedze dotyczacy
spraw zwigzanych ze zdrowiem, w tym takze seksualnos$cia, mie¢ mozliwos¢ wyrazania
swojej opinii 1 rozmawiania o sprawach, ktore sa dla niego wazne, uzyskiwaé wsparcie
w swoich dziataniach bezposrednio lub posrednio zwigzanych ze zdrowiem!'s.

Dom, a z nim rodzina zaliczane sg do najwazniejszych obszaréw i najsilniej wpty-
wajacych na rézne postawy wobec wlasnego zdrowia. Dom zaspokaja liczne potrzeby
materialne i niematerialne. Z jednej strony to mieszanie czy przestrzen mieszkalna,
a z drugiej — okreslona grupa ludzi, rodzina. To przede wszystkim w rodzinie cztowiek
uczy si¢ stosunku do samego siebie 1 otaczajacego $wiata i buduje wzorce zachowan.
Sa one bardzo silnie uksztattowane i bezposrednio wptywajg na zachowania i potrzeby
zdrowotne. Rodzina jest takg grupg, w ktdrej zaspokajana jest wiekszos$¢ potrzeb jednostki,
stosunki majg charakter bezposredni i osobisty. Rodzina ma szans¢ by¢ dla czlowieka
podstawowym zrodtem wsparcia. Dzigki niej to, co zostanie utrwalone w dziecinstwie
1 mtodos$ci, ma znaczenie w zyciu dorostym. Z tego wzglgdu rodzina uznawana jest
za optymalny obszar dla przedsigwzig¢ prozdrowotnych, ze wzgledu na jej duzg sile
oddziatywania'’.

Rodzice muszg by¢ §wiadomi, ze ich wlasny styl zycia jest dla dziecka wzorem,
ktory odcisnie znaczace pictno na jego stosunku do zycia, zdrowia i otaczajgcej go
rzeczywisto$ci''®,

115 J. Rodziewicz-Gruhm, Biokulturowe uwarunkowania rozwoju, sprawnosci i zdrowia, Wyd. WSP, Czestochowa 2003,
s.378.

116 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna, Wyd. PWN, Warszawa 2012, s. 217.

117" V. Korporowicz, Promocja zdrowia — ksztattowanie przysztosci, Wyd. Szkota Gtéwna Handlowa, Warszawa 2008, s. 109.
118 M. Kowalki, A. Gawel, Zdrowie, warto$¢, edukacja, Wyd. IMPULS, Krakow 2006, s. 213.
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ROZDZIAL Il
METODOLOGIA BADAN

3.1. Cel i przedmiot badan

Cel badan

Wzbogacenie teorii, jak rowniez doskonalenie praktyki determinuje potrzebg prowa-
dzenia badan, w ktorych najistotniejszym elementem jest okreslenie ich celu, a nastepnie
problemu badawczego. ,,Cel, podobnie jak wiele innych poj¢¢ jest roznie definiowany,
na ogot jednak przyjmuje sig, ze cel jest to przyszty pozadany stan rzeczy, procesu czlo-
wieka, dla ktérego osiggniecia natomiast jest gotow podjaé dziatania™'"®,

Badania naukowe podejmuje si¢ po to, by znalez¢ wyjasnienie zdarzen zachodzgcych
w rzeczywistym $wiecie. Wyniki badan naukowych sg podstawg do tworzenia zasad,
norm, wytycznych i zalecen stuzgcych rozwigzywaniu problemow!'?.

Wedtug T. Pilcha, ,,cel badan jest zasadniczym celem poznania naukowego, to zdo-
bycie wiedzy maksymalnie $cistej, maksymalnie pewnej i maksymalnie ogdlnej, maksy-
malnie prostej, o maksymalnej zawarto$ci informacji, takze dopiero poznanie prowadzi
do wyzszego funkcjonowania wiedzy, a sg nimi prawa nauki i prawidtowo$ci”!?!. Zda-
niem W. Dutkiewicza, ,,celem badan pedagogicznych jest poznanie naukowe istniejacej
realnie, doswiadczalnie rzeczywistosci spotecznej, opis jakiego$ zjawiska, instytucji
lub jednostki. Oprocz funkcji poznawczej badania pedagogiczne spetniaja takze funkcje
praktyczno-uzyteczne™'?2,

Celem badan byto uzyskanie informacji na temat, jakie zachowania prozdrowotne
podejmuja dzieci w wieku 12-13 lat, aby potggowac swoje zdrowie oraz jaki wptyw
na wytworzenie nawykow zdrowego stylu zycia u dzieci ma srodowisko szkolne i domowe.

Przedmiot badan

,»Przedmiot badan to obiekty czy zjawiska, w ktérych odpowiedzi na postawione
pytania chcemy formutowac¢ jako twierdzenia. Przedmiot badan spelnia wtasciwie funkcje
poznawczg. Rozpatrujac dziatalnos¢ dydaktyczng z roznych stron odkrywa, badz tylko

19 H. Lenartowicz, M. Kozka, Metodologia badan w pielegniarstwie, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010,
s. 86.

120 Tamze, s. 74.

121 T, Pilch, Zasady badan pedagogicznych, Wyd. Zak, Warszawa 1995, s. 8.

122 W. Dutkiewicz, Podstawy metodologii badan do pracy magisterskiej i licencjackiej z pedagogiki. Wyd. Stachurski, Kielce
2001, s. 50.
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ustala fakty bezposrednio lub posrednio z nig zwigzane, systematyzuje i uogolnia fakty,
ustala jako$ciowe i ilo§ciowe zalezno$ci migdzy nimi”'%,

Z. Skorny uwaza, ze ,,przedmiotem badaf naukowych jest okreslony zbior zjawisk,
przedmiotéw lub oséb. Badania psychologiczne i pedagogiczne dotyczace wybranej
kategorii 0sob, okreslonej mianem populacji”'?*.

Przedmiotem badan uczyniono grupe 110 uczniéw klas V i1 VI szkét podstawo-
wych ze srodowiska miejskiego 1 wiejskiego oraz podejmowane przez nich zachowania
prozdrowotne.

3.2. Problemy i hipotezy badawcze

Problemy badawcze

Problemy badawcze to zagadnienia wymagajgce rozwigzania. Problem badawczy
to pytanie o natur¢ badanego zjawiska, o istote zwigzkow migdzy zjawiskami lub istotami
i cechami zjawiska, to méwigc inaczej uswiadomienie sobie trudno$ci z wyjasnieniem
1 zrozumieniem okres§lonego fragmentu, to mowiac jeszcze inaczej deklaracja o naszej
niewiedzy, zawarta w gramatycznej formie pytan'>.

Problem badawczy jest zwykle uszczegdtowieniem celu badan, umozliwia bowiem
doktadniejsze poznanie tego, co rzeczywiscie zamierzamy zbadac¢'?. Problemem badaw-
czym jest trudno$¢, sprawa, ktéra moze by¢ rozpatrywana w procesie rozpoznawczym.
Formuta problemu zwykle ma posta¢ zdania pytajacego, ktore odzwierciedla naszg
niewiedzg, a tym samym precyzuje zakres poszukiwan badawczych'?’.

Glowny problem badawczy zostat okreslony nastgpujaco: Czy dzieci znajg i preferujg
zachowania prozdrowotne w $rodowisku lokalnym?

Szczegolowe problemy badawcze:

1. Czy dzieci zdrowo i regularnie si¢ odzywiajg?

2. Czy dzieci znaja i stosuja podstawowe zasady zachowania higieny ciala i otoczenia?

3. Jaka aktywnos¢ fizyczna podejmuja dzieci poza lekcjami w-f?

4. Czy dzieci znaja zasady zdrowego snu?

5. Jaki wplyw na zachowania prozdrowotne dzieci ma szkota i rodzice? Hipotezy
badawcze

Hipoteza jest stwierdzenie przewidywanych zaleznoséci mi¢dzy dwiema albo wigcej
zmiennymi objetymi badaniem, w hipotezie badacz sugeruje, ze zachodzi zwigzek!'?.

13 S. Nowak, Metodologia badan spotecznych. PWN, Warszawa 1985, s. 67.

124 Z. Skorny, Prace magisterskie z psychologii i pedagogiki. WSiP, Warszawa 1984, s. 107.

125 T, Pilch, T. Bauman, Zasady badan pedagogicznych. Wyd. Zak, Warszawa 2001, s. 43. 126 M. Eobocki, Metody i techniki
badan pedagogicznych. Wyd. Impuls, Krakow 2007, s. 21.

126

127 H. Lenartowicz, M. K6zka, Metodologia badan w pielegniarstwie. Wyd. PZWL, Warszawa 2010, s. 89.

128 Tamze, s 95.
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Cytujac definicje Kotarbinskiego: ,,hipoteza nazywa si¢ wszelkie twierdzenie czg-
$ciowo tylko uzasadnione, przeto takze wszelki domysl, za pomoca ktérego thumaczymy
dane faktyczne, a wigc takze domyst w postaci uogolnienia osiggnietego (...) na podstawie
danych wyjsciowych”!?.

W pracy sformutowano nastgpujaca hipoteze gtowna: Dzieci znajg i preferuja za-
chowania prozdrowotne w $rodowisku lokalnym.

W zwigzku z postawionymi pytaniami badawczymi, sformutowano hipotezy robocze:

1. Zaktadam, ze dzieci zdrowo i regularnie si¢ odzywiaja.

2. Zakladam, Ze dzieci znaja podstawowe zasady zachowania higieny ciala i otoczenia.

3. Zaktadam, Ze uczniowie klas V i VI szkol podstawowych podejmuja rézne formy
aktywnosci fizycznej poza lekcjami w-f.

4. Zaktadam, ze dzieci znajg zasady zdrowego snu.

5. Zaktadam, ze szkota i rodzice wlaczajg si¢ w promowanie zdrowego stylu zycia dzieci.

3.3. Metody, techniki i narzedzia badawcze

Metody badan

W opracowaniach metodologicznych mozna spotka¢ si¢ z bardzo roznymi klasy-
fikacjami metod i technik badawczych. Najczgsciej definiuje si¢ metode jako ,,zespot
teoretycznie uzasadnionych zabiegéw koncepcyjnych i instrumentalnych, obejmujacych
cato$¢ postgpowania badacza, zmierzajacych do rozwaznie okreslonego problemu na-
ukowego. Okreslony, powtarzalny sposob rozwigzania problemu”!*°,

Wedhig S. Nowaka ,,metody badawcze to przede wszystkim typowe i powtarzalne
sposoby zbierania, opracowywania, analizy i interpretacji danych empirycznych, stuza-
cych do uzyskania maksymalnie (Iub optymalnie) uzasadnionych odpowiedzi na stawiane
w nich pytania”®!,

Do metod badawczych naleza: metoda indywidualnych przypadkéw, monografia
pedagogiczna, eksperyment pedagogiczny, metoda sondazu diagnostycznego. Ta ostatnia
nalezy do najbardziej popularnych metod badan spotecznych, w tym takze pedagogicznych
i pielegniarskich. Umozliwia ona poznanie opinii licznej populacji dobranej na podstawie
grupy reprezentatywnej, tzw. probki populacji. Metoda sondazu diagnostycznego jest
zalecana w badaniach opinii respondentow na dany temat, ich motywoéw, zainteresowan,
satysfakcji z opieki zdrowotnej, zasobu wiedzy np. na temat zdrowia, badan profilak-
tycznych, stylu zycia itp.'*.

» T, Pilch, T. Bauman, Zasady badan pedagogicznych. Wyd. Zak, Warszawa 2001, s. 127.

130 W. Dutkiewicz, Podstawy metodologii badan. Wyd. Stachurski, Warszawa 2000, s. 69.

31 S. Nowak, Metodologia badan spotecznych. PWN, Warszawa 2007, s. 22.

32 H. Lenartowicz, M. Kozka, Metodologia badan w pielegniarstwie. Wyd. PZWL, Warszawa 2010, s. 105.
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Cecha konstruktywna metody sondazu diagnostycznego jest ,,wypytywanie” czy son-
dazowanie opinii. Tak wigc cze$cig sktadowa metody tej sa zadawane respondentom
pytania. odpowiedzi na nie mogg by¢ pisemne lub

ustne. W przypadku odpowiedzi pisemnych przybiera ona postac ankiety, czy — ina-
czej mowigc — badan ankietowych, a w przypadku odpowiedzi ustnych, form¢ wywiadu.
Moéwimy wtedy o roznych technikach metody sondazu, tj. ankiecie lub wywiadzie. Metode
sondazu zaleca si¢ stosowac szczegdlnie wtedy, gdy pragniemy dowiedzie¢ si¢ o opiniach
respondentow na temat interesujacych nas spraw oraz o tym, jak je oni oceniajg i co o nich
wiedza lub chcieliby wiedzie¢ na ich temat. Przydatne moze okazac¢ si¢ rowniez badanie
postaw, motywow 1 zainteresowaé respondentow, czy zasobu posiadanych przez nich
wiadomosci o badanym zjawisku, procesie, zdarzeniu'*>,

W pracy zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego.

Techniki badawcze

Technika badawcza jest czynnoscia, np. obserwowaniem, prowadzeniem wywiadu,
ankietowaniem, wykonywaniem pomiaréw. Technika jest pojeciem podrzgdnym wo-
bec metody i nadrzednym w stosunku do narzedzia badawczego'**. W celu uzyskania
informacji czy uczniowie klas V i1 VI szkoét podstawowych znaja podstawowe zasady
zdrowego stylu zycia i czy stosuja je zarowno w §rodowisku szkolnym jak i domowym,
zastosowano technikg ankiety. Ankieta jest ,,technika gromadzenia informacji, polegajaca
na wypetnieniu, najczesciej samodzielnie przez badanego, specjalnych kwestionariuszy,
na ogot o wysokiej standaryzacji, w obecnosci lub czesciej bez obecnosci ankietera™®,
Ankieta jest metodg posredniego zdobywania informacji przez pytania stawiane wybra-
nym osobom za posrednictwem drukowanej listy pytan, zwanej kwestionariuszem !

Badania ankietowe sa sposobem zbierania informacji za pomocg zestawu pytan
dotyczacych bezposrednio Scisle okreslonych probleméw badawczych. Pytania ankiety
sg zawsze konkretne, $ciste 1 jednoproblemowe. Najczgéciej pytania sg zamknigte i za-
opatrzone w tzw. kafeterig, czyli zestaw wszystkich mozliwych odpowiedzi'?’.

Narzedzia badawcze

Narzedzie badawcze shuzy technicznemu gromadzeniu danych. Narzedziem badawczym
okresla si¢ przedmiot niezbednym do realizacji wybranej techniki czy rzecz, za pomocg

138

ktorej realizujemy wybrang technike'*®. Do najczesciej stosowanych narzgdzi badawczych,

shuzacych do przeprowadzenia badan i opracowania ich wynikow nalezg: kwestionariusz

13 M. Lobocki, Metody i techniki badan pedagogicznych. Wyd. Impuls, Krakow 2007, s. 243-244.

13 H. Lenartowicz, M. Kozka, Metodologia badan w pielegniarstwie. Wyd. PZWL, Warszawa 2010, s. 97.
35T, Pilch, Zasady badan pedagogicznych. Wyd. Zak, Warszawa 1995, s. 86-87.

136 W, Zaczynski, Praca badawcza nauczyciela. WSIP, Warszawa 1995, s. 146.

137 W. Zaczynski, Praca badawcza nauczyciela. WSiP, Warszawa 1995, s. 150.

138 J. Sztumski, Wstep do metod i technik badan spotecznych, Wydawnictwo Slask, Katowice 1995, s. 38.
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ankiety, kwestionariusz wywiadu oraz inne narz¢dzia obserwacji, np. arkusz obserwacyjny'*’.
Narzedziem badawczym zastosowanym w badaniu byt kwestionariusz ankiety.

Kwestionariusz ankiety stanowi zbior pytan stluzacych do zbierania informacji
na interesujacy badacza temat. W badaniach ankietowych materiat stanowig odpowiedzi
badanych os6b. W ankiecie wigkszo$¢ pytan jest zamknigta, opatrzona kafeterig zamknigta
lub potzamkniety. Dzigki takiej konstrukcji ankieta nie wymaga obecnos$ci ankietera,
moze by¢ wystana pocztg, wypetnia sie jg szybko i tatwo'4.

Kwestionariusz ankiety zostal samodzielnie przez autorke, sktadat si¢ z 39 pytan.
Wisrdd nich, poza dwoma pytaniami metryczkowymi, znalazty si¢ pytania dotyczace
oceny stanu wlasnego zdrowia, stylu i trybu zycia i zywienia, aktywnosci fizycznej ba-
danych uczniéw, jak réwniez udziatu rodziny w zachowaniach prozdrowotnych dzieci.

3.4. Organizaqja i przebieg badan

Nie bez znaczenia dla wynikow badan jest wybor miejsca, terenu lub instytucji, gdzie
beda one prowadzone. ,, Wybor terenu badan to nie tylko problem polegajacy na wyborze
odpowiedniego terytorium. Rownie dobrze dotyczy¢ przeciez moze okreslonej placow-
ki lub instytucji, na terenie ktdrej pragniemy przeprowadzi¢ badania. Wybdr terenu
badan to przede wszystkim typologia wszystkich zagadnien i uktadéw spotecznych,
cech i wskaznikdow, jakie muszg by¢ zbadane, odnalezienie ich na odpowiednim terenie
u odpowiednich grup spotecznych lub uktadach i zjawiskach spolecznych, a nastepnie
wytypowanie rejonu grup zjawiska i instytucji jako obiektow naszego zainteresowania”'!,

,»W procesie badawczym mozemy zastosowaé dwie metody doboru proby: celowy
1 losowy. Dobor celowy polega na tym, iz badacz dysponujacy odpowiednimi infor-
macjami, o zbiorowos$ci generalnej; o jej strukturze, warto$ciach zmiennych, uktadzie
zmiennych, a nawet o zwigzkach miedzy nimi wigcza poszczegolne elementy do préby.
W ten spos6b utworzona proba moze doktadnie odzwierciedla¢ zbiorowo$¢ generalng
i by¢ jej precyzyjnym modelem”!'#2,

Probe badawcza wybrano w sposob celowy. Badania przeprowadzono tacznie wérod
110 uczniéw klas V i VI trzech szkoét podstawowych, w tym jednej ze szkdt w miescie
Lowicz oraz dwoch szkot wiejskich z okolic Lowicza.

Po uprzednim pisemnym uzyskaniu zgody od dyrektoréw szkot, dostarczono do placo-
wek kwestionariusze ankiety. Wychowawcy klas rozdali je uczniom, a po ich wypetnieniu
nauczyciele zostawili kwestionariusze ankiet w sekretariacie szkoty, skad je odebrano
1 przeprowadzono analiz¢ uzyskanych wynikow.

13 H. Lenartowicz, M. K6zka, Metodologia badan w pielegniarstwie. Wyd. PZWL, Warszawa 2010, s. 97.
4 T. Pilch, Zasady badan pedagogicznych. Wyd. Zak, Warszawa 1995, s. 147.

41 T. Pilch, Zasady badan pedagogicznych. Wyd. Zak, Warszawa 1995, s. 178.

# H. Lenartowicz, M. Kozka, Metodologia badan w pielegniarstwie. Wyd. PZWL, Warszawa 2010, s. 111.
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3.5. Charakterystyka badanej populagji

Nastepnym etapem przygotowania badania jest okreslenie zbiorowosci, ktora bedzie
przedmiotem zainteresowania badacza. ,,W zbiorowosci statystycznej wyrdzniamy zbio-
rowos¢ pelnag — populacje generalng i zbiorowo$¢ cze$ciowa — probe. Przez populacje
generalng nalezy rozumie¢ zbidr wszystkich jednostek, co do ktorych bedziemy wnio-
skowac o ich wlasciwosciach. Populacja generalna moze by¢ skonczona (np. populacja
niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej) lub nieskonczona (np. populacja bakterii
wywolujacych typ zakazenia). Ze wzgledoéw organizacyjnych, czasowych i finansowych
badacz ma ograniczone mozliwos$ci prowadzenia badan z wlagczeniem do nich populacji
generalnej, stad do badan wybiera grupe stanowigcg wycinek zbiorowos$ci pelnej, okre-
$lang mianem proby. Proba lub populacja prébna stanowi pewien podzbiér populacji
generalnej, ktorego elementy zostaly dobrane w okreslony sposob™!'®,

Tabela 1. Pte¢ badanych

N=I110
ptec n %
zeriska 59 54%
meska 51 46%
facznie 110 100%

Zrédto: Opracowanie whasne

Lacznie przebadano 110 os6b. W badanej populacji przewazaty dziewczeta, ktorych
byto 59 (54%). Pozostala czgs¢ respondentdow stanowili chtopey, tj. 51 (46%) uczniow.

Tabela 2. Miejsce zamieszkania badanych

N=110
miejsce zamieszkania dziewczeta chtopcy razem %
miasto 18 22 40 36%
wies M 29 70 64%
facznie 59 51 110 100%

Zrodto: Opracowanie whasne

Ponad potowa badanych respondentow — 70 (64%) ucznidéw, w tym 40 dziewczat
1 30 chlopcéw — zamieszkiwala tereny wiejskie. Mieszkanie w mie$cie deklarowato 40
(36%) 0s6b, w tym 20 dziewczat i 20 chlopcow.

14 H. Lenartowicz, M. Kozka, Metodologia badan w pielggniarstwie. Wyd. PZWL, Warszawa 2010, s. 110.
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Uzyskane wyniki badania ankietowego przedstawiono w tabelach i poddano analizie,
do ktoérej wykorzystano statystyke chi-kwadrat (). Sprawdzono tez, czy dana warto$¢ byta
istotna statystycznie. Z tablic rozktadu chi-kwadrat przyjeto poziom istotnosci rowny 0,50.

Tabela 3. Subiektywna ocena stanu zdrowia badanych

N=110
stan zdrowia dziewczeta chtopcy facznie %
bardzo dobry 43 44 87 79%

dobry 16 7 23 21%
zy 0 0 0 0%
tacznie 59 51 110 100%

Zrédto: Opracowanie whasne

¥*>=0,0647438; p = 0,799

Badani uczniowie byli pytani o stan swojego zdrowia. Zdecydowana wickszos$¢ — 87
(79%) 0s6b stan zdrowia ocenilo jako bardzo dobry. Istotnie czesciej (p <0,001) w grupie
tej byly dziewczeta. Pozostali uczniowie — 23 (21%) osoby uwazaty, ze stan ich zdrowia
jest dobry. Nikt z badanych nie deklarowal, ze posiada zly stan zdrowia.

Tabela 4. Ilo$¢ zjadanych dziennie positkéw przez badanych

N=110
ilos¢ positkow dziennie dziewczeta chtopcy n %
6 0 2 2 2%
5 27 N 38 35%
4 22 21 43 39%
3 10 17 27 25%
facznie 59 51 10 100%

Zrédto: Opracowanie wlasne

x> =0,01426124; p = 0,905
Najczesciej uczniowie zjadali 4 lub 5 positkow w ciggu dnia. Odpowiedzi rozktadaty
si¢ odpowiednio — 43 (39%) ucznidow oraz 38 (35%) badanych. Czg$¢ respondentow
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deklarowata, iz dziennie zjada 3 positki, byto to 27 (25%) ucznidow. Tylko 2 (2%) ba-
danych podata, Ze zjada az 6 positkow dziennie. Wyniki §wiadcza o tym, iz wigkszo$¢
badanych nastolatkéw regularnie si¢ odzywia.

Tabela 5. Jedzenie przez badanych $niadania rano przed wyjsciem z domu

N=110
jedzenie s'.rlli?dania rano przed dziewazeta chlopey n %
wyjsciem z domu
tak 40 40 80 73%
nie 7 2 9 8%
nie zawsze 12 9 21 19%
facznie 59 51 110 100%

Zrédto: Opracowanie whasne

¥ =0,20125659; p = 0,654
Zdecydowana wigkszo$¢ badanych nastolatkow — 80 (73%) o0séb, przed wyjsciem

do szkotly zjadata pierwsze $niadanie. Nie zawsze robito to 21 (19%) uczniow. Wsrod
badanych byli tez uczniowie, ktorzy nie jedza $niadania przed wyjsciem z domu — byto ich
9 (8%). Przedstawione wyniki potwierdzaja, iz uczniowie majg §wiadomos¢, ze dla pra-
widlowego rozwoju mtodego organizmu i dobrego samopoczucia w ciggu dnia wazne

jest zjedzenie pierwszego $niadania.

Tabela 6. Jedzenie w szkole drugiego $niadania przez badanych

N=I110
jedzenie drugiego $niadania w szkole dziewczeta chtopcy n %
tak 45 45 90 82%
nie 2 0 2 2%
nie zawsze 12 6 18 16%
facznie 59 51 110 100%

Zrodto: Opracowanie whasne

¥ =0,13533528; p=10,713
Potwierdzeniem duzej wiedzy uczniéw na temat regularnego odzywiania sg wyniki

uzyskane w odpowiedzi na pytanie o kolejny positek. Az 90 (82%) respondentow odpo-
wiedzialo, ze zjadata drugie $niadanie w szkole. Nie zawsze robito to 18 (16%) uczniow.
Tylko 2 (2%) osoby nie jadly w szkole drugiego $niadania.

Kolejne pytania zadane uczniom w kwestionariuszu ankiety dotyczyty zdrowego

odzywiania.
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Tabela 7. Jedzenie ciemnego pieczywa przynajmniej raz dziennie

N=110
jedzenie ciemnego pieczywa przynaj- dziewczeta chiopey n %
mniej raz dziennie

tak 19 15 34 31%

nie n 5 16 15%

nie zawsze 24 17 4 37%

w ogdle 5 14 19 17%

tacznie 59 51 110 100%

Zrédto: Opracowanie whasne

x> =0,0424561; p = 0,837

Ciemne pieczywo wymieniane jest w podstawie piramidy zywienia. Na pytanie
,»Czy przynajmniej raz dziennie jadasz ciemne pieczywo?” badani uczniowie odpowia-
dali najcze$ciej — nie zawsze. Takiej odpowiedzi udzielito 41 (37%) oséb. Codziennie,
przynajmniej raz w ciagu dnia, zjadalo je 34 (31%) respondentdéw, co moze swiadczy¢
o tym, iz uczniowie ci posiadali wiedze¢ na temat warto$ci odzywczych ciemnego pie-
czywa. Kolejnych 16 (15%) osob udzielito odpowiedzi ,,nie”, co z kolei moze §wiadczy¢
o tym, iz zjadalo ciemne pieczywo ale nie kazdego dnia. Wér6d badanych uczniow az
19 (17%) w ogole nie jadto ciemnego pieczywa.

Tabela 8. Czestotliwo$¢ jedzenia owocow przez badanych

N=110
czestotliwosc jedzenia owocow dziewczeta chtopcy n %
codziennie 35 19 54 49%

2 razy w tygodniu 5 7 12 11%
(zedciej niz 2 razy w tygodniu 18 17 35 32%
rzadziej niz 2 razy w tygodniu 1 8 9 8%

weale 0 0 0 0%
tacznie 59 51 110 100%

Zrédto: Opracowanie whasne

¥*=0,01444484; p = 0,904

Wsrdd zasad zdrowego zywienia wymienia si¢ zjadanie owocow i warzyw. Wyniki badan
przedstawione w tabeli nr 8, wskazuja, ze jesli chodzi o pierwszg grupe produktow, to prawie
potowa ankietowanych — 54 (49%) ucznidow — zjadata owoce codziennie. 35 (32%) 0s6b od-
powiedzialo, iz jadto owoce czeSciej niz 2 razy w tygodniu, a kolejnych 12 (11%) uczniow
—dwarazy w tygodniu. Tylko 9 (8%) z badanych deklarowato, iz owoce zjadalo rzadziej
niz 2 razy w tygodniu. Wérod respondentéw nie byto osob, ktore w ogole nie jadty owocow.
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Tabela 9. Czestotliwo$¢ jedzenia warzyw przez badanych

N=110
czestotliwos¢ jedzenia warzyw dziewczeta chtopcy n %
codziennie 30 10 40 36%
2 razy w tygodniu 10 15 25 23%
czedciej niz 2 razy w tygodniu 17 26 43 39%
rzadziej niz 2 razy w tygodniu 0 0 0 0%
sporadycznie 2 0 2 2%
weale 0 0 0 0%
facznie 59 51 110 100%

Zrédto: Opracowanie whasne

¥*=0,00159344; p = 0,968

Podobnie, jak jedzenie owocow, do zdrowego odzywiania potrzebne sg warzywa.
Wisrod badanej populacji najwiecej byto uczniow, ktorzy spozywali warzywa czesciej
niz 2 razy w tygodniu — bylo to 43 (39%) ucznidow. Kolejna grupa — 40 (36%) osob — de-
klarowata, iz jadta warzywa codziennie, a 25 (23%) os6b — dwa razy w tygodniu. Tylko
dwodch uczniow (2%) jadto warzywa sporadycznie. W badanej grupie nie byto osob, ktore
deklarowalyby, iz jadlo warzywa rzadziej niz 2 razy w tygodniu albo wcale.

Uzyskane wyniki §wiadcza o tym, iz wigkszo$¢ ucznidow posiada wiedze na temat
warto$ci odzywczych owocow i warzyw i dlatego stosuje te produkty w swoim odzywianiu.

Tabela 10. Czestotliwos¢ picia mleka lub napojow mlecznych przez badanych

N=110
azestotliwos¢ picia mleka (napojow mlecznych) | dziewczeta chtopcy n %
codziennie 27 19 46 42%
2 razy w tygodniu 8 9 17 15%
3 razy tygodniu 7 10 17 15%
sporadycznie 15 12 27 25%
weale 2 1 3 3%
facznie 59 51 10 100%

Zrodto: Opracowanie whasne

¥* = 0,61866008; p=0,432

Kolejnym niezbgdnym sktadnikiem pozywienia w diecie nastolatka jest nabial, w tym
mleko i napoje mleczne, ktore dostarczaja do organizmu przede wszystkim waph niezbgd-
ny do rozwoju uktadu kostnego. Wyniki badan wskazuja, iz wigkszo$¢ ankietowanych
ucznidéw posiadata wiedze w tym zakresie i stosowata si¢ do zasad zdrowego odzywiania.
Az 42 (46%) badanych deklarowato, iz mleko i napoje mleczne pito codziennie. Lacznie
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34 (30%) osoby pity mleko lub napoje mleczne 2-3 razy w tygodniu. Niestety, wérod
badanych sg tez uczniowie, ktorzy albo pili mleko sporadycznie —az 27 (25%) 0sob, albo
wecale — 3 (3%) osoby. Badanie poziomu istotno$ci wykazalo, iz istnieje zalezno$¢ picia
mleka od pici — dziewczeta czgéciej codziennie spozywaja mleko niz chlopcy.

Tabela 11. Czgstotliwos$¢ jedzenia stodyczy przez badanych

N=110
czestotliwos¢ jedzenia stodyczy dziewczeta chtopcy n %
codziennie 10 10 20 18%
2 razy w tygodniu 20 18 38 35%
3 razy w tygodniu " 12 23 21%
sporadycznie 16 7 23 21%
weale 2 4 6 5%
tacznie 59 51 110 100%

Zrodto: Opracowanie whasne

¥* = 0,36229659; p = 0,547

Na wierzchotku piramidy zdrowego zZywienia znajduja si¢ stlodycze — oznacza to,
ze powinno si¢ jes¢ ich jak najmniej. Zasade t¢ w swoim codziennym odzywianiu sto-
suja w wiekszosci badani uczniowie. Najwiecej respondentdw — 38 (35%) os6éb zjadato
stodycze 2 razy w tygodniu. Kolejna grupa uczniéw deklarowala, iz stodycze jadta 3
razy w tygodniu — 23 (21%) osoby i sporadycznie — takze 23 (21%) osoby. Wérdd ankie-
towanych byli tez tacy uczniowie, ktorzy odpowiedzieli, ze wcale nie jadto stodyczy — 6
(5%) osob. Prawie jedna piata badanej populacji nie stosowata si¢ do zasad zdrowego
odzywiania i zjadata stodycze codziennie — bylo to 20 (19%) ucznidw.

Tabela 12. Urozmaicenie positkow badanych

N=110
urozmaicenie positkow dziewczeta chtopcy n %
tak 40 32 72 65%
nie 0 7 7 6%
nie zawsze 19 12 31 28%
tacznie 59 51 110 100%

Zrédto: Opracowanie wlasne

¥*>=0,0087845; p =0, 0,925
Jesli chodzi o urozmaicanie positkow, to zdecydowana wigkszo$¢ uczniow deklaro-

wala, iz ich positki zawierajg warzywa, owoce, produkty mleczne, wedliny itp. 72 (65%)
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0s6b odpowiedziato ,,tak”, a 31 (28%) ucznidow — ,,nie zawsze”. Wsrdd badanych byli
tez uczniowie — 7 (6%) osdb, ktorych positki nie byly urozmaicone.

Tabela 13. Przestrzeganie diety przez badanych

N=110

przestrzeganie diety dziewczeta chtopcy n %
wegetariariska 2 3 5 5%
jarska 0 0 0 0%
wegariska 0 5 5 5%
inna 3 1 4 4%

7adna 54 42 96 87%

tacznie 59 51 110 100%

Zrédto: Opracowanie whasne

¥ =0,10320672; p = 0,748

Ucznidw zapytano takze o stosowanie diety. Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow
nie stosuje zadnej diety — 96 (87%) o0sob, nie znaczy to jednak, ze nieprawidlowo si¢
odzywiato. 5 (5%) ucznidw stosowato diete wegetarianska.

Taki sam odsetek uczniéw stosowat diete weganska, a 4 (4%) osoby stosowalo inng
diete, tj. przepisang przez dietetyka.

Tabela 14. Napoje najczgsciej spozywane przez badanych

N=152
napoje dziewczeta chiopcy n %
herbata 15 20 35 32%
kawa 0 0 0 0%
napoje gazowane stodkie 8 8 16 15%
napoje niegazowane stodkie 5 3 8 7%
woda 31 19 50 45%
napoje energetyczne 0 1 1 1%
facznie 59 51 110 100%

Zrédto: Opracowanie whasne

¥* = 0,40448223; p=0,525

Aby organizm prawidtowo funkcjonowal niezbedne jest jego nawadnianie. Ankie-
towanych zapytano wigc o to, jakie napoje najczesciej spozywali. Otrzymane wyniki
przedstawiaty si¢ nastepujgco: najczesciej do picia uczniowie wybierali wodg — 50 (45%)
0s0b. Herbate uczniowie wybrali 35 (32%) razy, nie bylto oznaczone czy stodzong czy nie.
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Na stodkie napoje gazowane byto 16 (15%) wskazan, a na stodkie napoje niegazowane
— 8 (7%). Dodatkowo 1 (1%) osoba deklarowala, iz pije napoje energetyczne.

Poziom istotnosci badania wykazat, iz istnieja niewielkie r6znice migdzy preferencjami
dziewczat a chtopcdéw co do wybieranych napojow. Prawie dwa razy wiecej dziewczat
wybierato do picia wode.

Tabela 15. Czg¢stotliwos$¢ spozywania fast foodow przez badanych

N=I110
jedzenie fast foodow dziewczeta chtopcy n %
codziennie 0 0 0 0%
kilka razy w tygodniu 6 15 21 19%
kilka razy w miesiacu 15 6 21 19%
rzadziej 37 29 66 60%
weale 1 1 2 2%
tacznie 59 51 110 100%

Zrodto: Opracowanie whasne

¥*>=0,0338014; p = 0,854

Wyniki badan wskazuja, iz uczniowie czasami takze niezdrowo si¢ odzywiajg. Tylko
2 (2%) ucznidw w ogole nie je positkow typu fast food. Pozostali ankietowani zjadajg
fast foody rzadziej niz raz w miesigcu, tj. 66 (60%) uczniéw. Kilka razy w miesigcu zjada
zywnos¢ typu fast food 21 (19%) uczniéw. Taka sama cz¢$¢ badanej populacji zjada fast
foody kilka razy w tygodniu.

Wyniki te §wiadcza o tym, ze uczniowie posiadajg wiedzg, iz tego typu zywnos$¢é
jest niezdrowa. Zadna bowiem z badanych 0séb nie odpowiedziala, iz zjada fast foody
codziennie.

Dla zachowania zdrowia oprdcz racjonalnego odzywiania, wazna jest higiena. Dla-
tego w dalszej kolejnos$ci zadano uczniom pytania na temat higieny osobistej 1 otoczenia,
w ktorym przebywaja. Byly wigc pytania o mycie rak po wyjsciu z toalety oraz przed
positkami, mycie zebow, mycie catego ciala, zmianie bielizny osobistej, a takze o utrzy-
mywanie porzadku we wlasnym pokoju.
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Tabela 16. Czestotliwo$¢ mycia rak przez badanych po wyjsciu z toalety

N=110
mycie rak po wyjsciu z toalety dziewczeta chtopcy n %
zawsze 52 39 91 83%
czesto 5 9 14 13%
rzadko 2 3 5 5%
nigdy 0 0 0 0%
facznie 59 51 110 100%

Zrédto: Opracowanie whasne

¥ =0,20189652; p = 0,653

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych uczniow — 91 (83%) zachowuje zasady higieny,
zawsze po wyjsciu z toalety myjac rgce. W grupie tej byto wigcej dziewczat niz chtop-
cow. Czgsto wykonuje t¢ czynnos¢ 14 (13%) ankietowanych. Niestety znalezli si¢ tez
uczniowie, ktorzy rzadko myja rece po wyjsciu z toalety

— w badanej grupie byto ich 5 (5%).

Tabela 17. Czestotliwos¢ szczotkowania zebow przez badanych

N=110
ile razy szczotkujesz zeby dziewczeta chtopcy n %
1raz dziennie 10 24 34 31%
2 razy dziennie 43 27 70 64%
po kazdym positku 0 6 5%
weale 0 0 0%
facznie 59 51 110 100%

Zrédto: Opracowanie whasne

¥ =0,00044791; p = 0,983

Higiena jamy ustnej i zgbow jest bardzo waznym aspektem z punktu widzenia zdrowia.
Zaleca si¢ aby my¢ zeby przynajmniej dwa razy dziennie, a najlepiej po kazdym positku.
Jak wykazaty wyniki przeprowadzonych badan, wszyscy uczniowie, ktorzy wypetnili
kwestionariusz ankiety, posiadia t¢ wiedze i stosowata jg w praktyce. Po kazdym posit-
ku zeby myto 6 (5%) ankietowanych, a 2 razy dziennie — 70 (64%) ucznidéw. Tylko raz
dziennie zeby szczotkowato 34 (31%) respondentow.
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Tabela 18. Czestotliwos¢ brania kapieli / prysznicu dziennie przez badanych

N=110
ilos¢ kapieli/prysznica dziennie dziewczeta chtopcy n %
1raz dziennie 34 33 67 61%
2 razy dziennie 25 16 41 37%
czesciej niz 2 razy dziennie 0 1 1 1%
rzadziej 0 1 1 1%
facznie 59 51 110 100%

Zrédto: Opracowanie whasne

¥ =0,15828494; p = 0,691

Do podstawowych elementdéw utrzymania higieny osobistej, oprocz mycia rak i z¢-
boéw, zalicza si¢ codzienng kapiel lub branie prysznica. Jak wynika z przeprowadzonych
badan, uczniowie klas V i VI stosuja si¢ do tej zasady. Ponad potowa badanych — 67 (61%)
0s0b bierze prysznic lub kapie si¢ raz dziennie. 41 (37%) pytanych uczniéw o higiene
calego ciala dba 2 razy dziennie, a 1 (1%) ankietowanych nawet czeSciej niz dwa razy
dziennie. W grupie tej znalezli si¢ uczniowie, ktdrzy regularnie uprawiajg sport. Wsrod
ankietowanych byt tez jeden uczen (1%), ktory nie dbat tak jak jego rowiesnicy o higiene
osobista, tzn. kapat si¢ lub bral prysznic rzadziej niz 1 raz na dzien.

Tabela 19. Czestotliwos¢ mycia rak przed positkiem przez badanych

N=110
mycie rak przed kazdym positkiem dziewczeta chtopcy n %
tak 43 31 74 67%
czasami 15 18 33 30%
nie 1 2 3 3%
tacznie 59 51 110 100%

Zrédto: Opracowanie whasne

¥ =0,27915076; p = 0,697

Jesli chodzi o higieng rak przed positkiem, to 74 (67%) uczniéw na co dzien myje

rece przed kazdym positkiem. Z kolei 33 (30%) myje rece czasami, a 3 (3%) osoby nie
dbajg o zdrowie, siadajac do jedzenia z brudnymi r¢koma.
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Tabela 20. Posiadanie przez badanych wtasnego pokoju

N=110
posiadanie wiasnego pokoju dziewczeta chtopcy n %
tak 44 28 72 65%
nie 15 23 38 35%
tacznie 59 51 110 100%

Zrodto: Opracowanie whasne

x> =0,02207624; p = 0,882

Do prawidtowego rozwoju organizmu mtodego cztowieka, wazne jest tez posiadanie

wlasnego kata do nauki i odpoczynku, a takze zachowanie higieny i porzadku we wta-

snym otoczeniu. Dlatego uczniéw zapytano najpierw o to, czy posiadaja wlasny pokdj,

a nastgpnie czy samodzielnie dbaja o utrzymanie pokoju w porzadku.

Ponad potowa badanych zadeklarowata, iz posiadata wtasny pokoj — 72 (65%) osoby.

Odrebnego pokoju nie posiadato 38 (35%) uczniow.

Tabela 21. Osoba dbajaca o porzadek w pokoju badanych

N=110
osoba dbajaca o porzadek w pokoju dziewczeta chtopcy n %
sam/sama 50 38 88 80%
mama 12 21 19%
rodzenstwo 1 1 1%
kto$ inny 0 0 0%
facznie 59 51 110 100%

Zrédto: Opracowanie whasne

¥ =0,21600202; p = 0,642

Wyniki badan wskazuja, ze zdecydowana wigkszo$¢ uczniéw sama dba o porzadek

w swoim pokoju lub innym miejscu w domu, jesli wlasnego pokoju nie posiada — od-
powiedziato tak 88 (80%) o0sob. 21 (19%) uczniéw sama nie utrzymywato porzadku,
sprzatanie wykonywata za nich mama. 1 (1%) uczen odpowiedzial, ze porzadek utrzymuje
rodzenstwo, a nie on sam.
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Tabela 22. Zmienianie bielizny osobistej przez badanych

N=110
zmiana bielizny osobistej dziewczeta chtopcy n %
tak 59 49 108 98%
nie 0 2 2 2%
facznie 59 51 110 100%

Zrédto: Opracowanie whasne

x> =0,08716721; p=0,768

Higiena ciata to takze codzienna zmiana bielizny osobistej. Wiedze t¢ stosowali
w praktyce prawie wszyscy przebadani uczniowie, tj. 108 (98%) ankietowanych. Tylko
2 (2%) ucznidéw nie zmieniato codziennie bielizny osobistej — byli to ci uczniowie, ktorzy
nie zachowywali innych zasad higieny, a takze zdrowego zywienia.

Dla zachowania zdrowia fizycznego, psychicznego oraz wtasciwego rozwoju miode-
go organizmu, zasady zdrowego odzywiania nalezy potaczy¢ z codzienng aktywnoscia
fizyczng. Kolejne pytania zadane uczniom ostatnich dwdch klas szkét podstawowych,
dotyczyly wlasnie rodzaju aktywnos¢ przez nich preferowanej, jak czesto uprawiaja
sport, czy tylko na lekcjach wychowania fizycznego, czy takze poza obowigzkowymi
lekcjami, a takze czy w ich aktywnos¢ fizyczna wlaczaja si¢ rodzice lub inni koledzy,
znajomi. Uczniowie mieli tez oceni¢ wlasng kondycje fizyczna.

Tabela 23. Rodzaj aktywnosci uczniow w wolnym czasie

N=140
aktywnos¢ w wolnym czasie dziewczeta chtopcy n %
uprawiam sport 25 35 60 43%
czytam ksigzki 10 9 19 14%
gry komputerowe 9 15 24 17%
ogladam telewizje 15 6 21 15%
$pie 0 7 7 5%
inne 0 9 9 6%
facznie 59 81 140 100%

Zrédto: Opracowanie wlasne

¥* = 0,00029345; p = 0,986

Wsrdd rodzajow aktywnosci, ktdrg uczniowie preferowali w czasie wolnym od obo-
wigzkowych zaje¢, mozna byto wybraé kilka. Uczniowie w kolejnosci od najpopularniej-
szych wybierali nastepujace aktywnosci: uprawianie sportu — 60 (43%) zaznaczen, gry
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komputerowe — 24 (17%) odpowiedzi, ogladanie telewizji — 21 (15%), czytanie ksigzek
— 19 (14%), a takze spanie — 7 (9%) zaznaczonych odpowiedzi. Pojawity si¢ tez inne
formy aktywno$ci, jednak uczniowie nie zapisali jakie to byly formy — 9 (6%). Wyniki
wskazuja jednoznacznie, ze nie wszyscy uczniowie aktywnie spedzaja wolny czas.

Tabela 24. Uczgszczanie na lekcje wychowania fizycznego przez badanych
N=110

uczeszczanie na wf dziewczeta chtopcy n %
tak 58 50 108 98%

nie 1 1 2 2%
tacznie 59 51 110 100%

Zrédto: Opracowanie whasne

¥ =0,44141833; p = 0,906

Prawie wszyscy uczniowie z kolei uczeszczajg na lekcje wychowania fizycznego
w szkole — 108 (98%) osob. W lekcjach w-f nie bierze udziahu tylko 2 (2%) uczniow.
Biorac pod uwagg to, iz nie wszyscy uczniowie aktywnie odpoczywaja po szkole, obo-
wigzkowe zajecia fizyczne prowadzone kilka godzin w tygodniu pozytywnie wptyna

na ich rozwoj fizyczny.

Tabela 25. Wybieranie innych poza w-f form aktywno$ci

N=214
inne aktywnos¢ fizyczna poza wf dziewczeta chiopcy n %
ptywanie 15 23 38 18%
rower 30 44 74 35%
bieganie 15 21 36 17%
gimnastyka indywidualna 6 5 n 5%
gry zespotowe 25 30 55 26%
facznie 91 123 214 100%

Zrédto: Opracowanie whasne

¥ =0,06949993; p = 0,792

Uczniowie, ktorzy aktywnie odpoczywaja poza szkota, wérod form tych aktywnosci

wybrali kilka, ktore preferuja. Najczesciej wybierano jazde na rowerze — 74 (35%), nastgp-
nie gry zespotowe (np. koszykoéwka, pitka nozna, siatkdwka) — 55 (26%) oraz ptywanie
—38(18%) 1 bieganie — 36 (17%). 11 (5%) razy wskazano takze gimnastyke¢ indywidualna.
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Tabela 26. Wiaczanie si¢ rodzicéw w aktywno$¢ fizyczng badanych uczniow

N=110
Wiaczanie sie rodzi'cl()w w aktywnos¢ driewaeta dopey n %
uczniow
tak 17 10 27 25%
nie 13 19 32 29%
(zasami 29 22 51 46%
facznie 59 51 110 100%

Zrédto: Opracowanie wlasne

¥*>=0,14223146; p= 0,703

Rodzice powinni zacheca¢ dzieci do aktywnosci fizycznej, ale takze —a moze i przede
wszystkim — dawaé przyktad swoim postgpowaniem i wiaczac si¢ do réznych form
aktywnosci dzieci. Czy tak si¢ dziato, pytano uczniéw. Tylko 27 (25%) ucznidow po-
twierdzito, ze rodzice uczestniczg w ich aktywnym wypoczynku, a prawie potowa — 51
(46%) badanych deklarowata, ze rodzice biorg udziat w ich aktywnosci tylko czasami.
W 32 (29%) przypadkach rodzice w ogdle nie uczestnicza w aktywnosci swoich dzieci.

Tabela 27. Czestotliwos$¢ uprawiania sportu przez badanych

N=110
czestotliwos¢ uprawiania sportu dziewczeta chtopcy n %
2-3 razy w tygodniu tylko na w-f 13 19 32 29%
2-3 razy w tygodniu na dodatkowych n 3 14 13%
1-2 godziny dziennie 35 29 64 58%
nie uprawiam sportu 0 0 0 0%
facznie 59 51 110 100%

Zrédto: Opracowanie whasne

v*=0,04374122; p= 0,834

O zdrowiu i kondycji fizycznej badanych uczniow §wiadczy miedzy innymi to,
jak czesto uprawiajg sport. Wyniki przeprowadzonych badan ankietowych wskazuja, iz 64
(58%) uczniow sport uprawia 1-2 godziny dziennie, a 14 (13%) 0sob 2-3 razy w tygodniu
na dodatkowych zajeciach sportowych. Niestety prawie jedna trzecia ankietowanych sport
uprawia tylko na lekcjach wychowania fizycznego — 32 (29%) o0sob.
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Tabela 28. Powody, dla ktérych uczniowie uprawiajg sport

N=172

Powody uprawiania sportu dziewczeta chtopcy n %
zeby miec lepsza sylwetke 20 8 28 16%
dla zdrowia 30 24 54 31%

zeby zrzuci¢ zbedne kilogramy 10 7 17 10%
dla rozrywki 22 31 53 31%

to lepsze niz nauka 5 n 16 9%

inne 2 2 4 2%
tacznie 89 83 172 100%

Zrbdto: Opracowanie wlasne

¥ =0,07198072; p = 0,788

Osoby, ktore uprawiaja sport, robig to z r6znych pobudek. Na to pytanie uczniowie

mogli wskaza¢ kilka odpowiedzi. Najczesciej sport uprawiany byt dla zdrowia — 54 (31%)

odpowiedzi oraz dla rozrywki — 53 (31%). Uczniowie wskazywali chcieli poprawi¢ swoja
sylwetke — 28 (16%) albo zrzuci¢ zbgdne kilogramy — 17 (10%) wskazan. Ponadto 16
(9%) os6b deklarowato, iz uprawianie sportu jest lepsze niz nauka, a 4 (2%) pozostate

osoby podaty powod: inne, nie konkretyzujac swojej odpowiedzi.

Tabela 29. Osoba, z ktorg respondent podejmuje rozne formy rekreacji

N=110
o0soba, z ktdra uczen podejmuje rézne formy .
I dziewczeta chtopcy n %
rekreagji
zkolegami 25 21 46 2%
indywidualnie 15 12 27 25%
z rodzicami 13 8 21 19%
trenuje w grupie 6 10 16 15%
tacznie 59 51 110 100%

Zrodto: Opracowanie whasne

¥ =0,41184277; p=0,521

Uczniowie, ktorzy podejmuja rozne formy rekreacji, w tym takze uprawianie sportu,

najczesSciej i najchetniej robig to z kolegami — 46 (42%). 27 (25%) ucznidw ¢wiczy in-

dywidualnie, 21 (19%) razem z rodzicami, a pozostate 16 (15%) osob trenuje w grupie.
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Tabela 30. Zachecanie ucznidéw przez rodzicéw do aktywnego odpoczynku

N=110
czy rodzice zachecaja cie do aktywnych form driewazeta chlopey n %
odpoczynku
tak 54 38 92 84%
nie 5 13 18 16%
facznie 59 51 110 100%

Zrédto: Opracowanie wlasne

¥>=0,01181671; p=10,913

Nie wszyscy uczniowie twierdzili, ze rodzice wiaczaja si¢ w dziatania swoich dzieci
(tabela nr 26), jednak zdecydowana wigkszo$¢ — 92 (84%) osoby odpowiedziaty, ze rodzice
zachecali ich do aktywnych form wypoczynku. Zauwazono réznice w odpowiedziach
chlopcow 1 dziewczat. Zdecydowanie wigksza grupe dziewczat niz chtopcoéw rodzice
zachecajg do aktywnych form wypoczynku. Tylko 18 (16%) uczniéw deklarowato, ze ro-
dzice nie zachecajg ich. W tej grupie byli ci uczniowie, ktorzy wezesniej deklarowali,
ze rodzice rOwniez nie uczestniczg w aktywnos$ci swoich dzieci (tabela nr 26).

Tabela 31. Ocena wtasnej kondycji fizycznej

N=110

Samoocena kondygji fizycznej dziewczeta chtopcy n %
bardzo staba 0 0 0 0%

staba 0 0 0 0%

$rednia 20 7 27 25%

dobra 20 32 52 47%

bardzo dobra 19 12 31 28%

facznie 59 51 110 100%

Zrédto: Opracowanie whasne

x> = 0,00496885; p = 0,944

Dokonujgc samooceny kondycji fizycznej, prawie potowa badanych uczniow — 52
(47%) okreslita jg jako dobra. Wiecej byto w tej grupie dziewczat. Bardzo dobra kondycje
w subiektywnej ocenie posiadato 31 (28%) uczniow, a srednig kondycje fizyczna posia-
dato 27 (25%) uczniow, w tym zdecydowanie wiecej dziewczat. R6znice w samoocenie
kondycji fizycznej miedzy dziewczgtami a chtopcami potwierdzit tez test chi-kwadrat.

Analizujac przedstawione wyniki, mozna stwierdzi¢, iz bardzo dobra kondycja
fizyczng charakteryzuja sie przede wszystkim ci uczniowie, ktoérzy sport uprawiajg
regularnie, 1-2 godziny dziennie, nie tylko na lekcjach wychowania fizycznego (tabela
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nr 27), a takze ci, ktorych rodzice do tego zachecajg i razem z dzie¢mi uprawiajg rdzne
formy aktywnego wypoczynku (tabela nr 26).

Tabela 32. Uczestniczenie ucznidw w szkolnych zawodach sportowych

N=110
Uczestniczenie w szkolnych zawodach driewazsta dopey n %
sportowych
tak 20 20 40 36%
(zasami 10 18 28 25%
rzadko 10 10 20 18%
nie 19 3 22 20%
facznie 59 51 110 100%

Zrédto: Opracowanie whasne

¥*=0,00301316; p = 0,956

Oprocz lekcji wychowania fizycznego, czy zajec¢ pozaszkolnych, uczniowie majg
mozliwos$¢ rozwijania sprawnosci fizycznej podczas szkolnych zawodow sportowych.
Nie wszyscy jednak z tej mozliwos$ci korzystaja. Jak wskazuja wyniki badan tylko 40
(36%) ucznidow zawsze bierze udzial w zawodach, a 28 (25%) czasami. Kolejnych 20
(18%) uczniow w szkolnych zawodach sportowych uczestniczy rzadko. Prawie taka sama
liczba badanej populacji — 22 (20%) ucznidw — w ogole nie bierze udziatu w zawodach
sportowych.

Tabela 33. Dlugos$¢ snu

N=110
Dtugos¢ snu w nocy dziewczeta chtopcy n %
7-8 godzin na dobe 35 18 53 48%
mniej niz 7 godzin na dobe 14 13 27 25%
wiecej niz 8 godzin na dobe 10 20 30 27%
facznie 59 51 110 100%

Zrédto: Opracowanie whasne

> =0,01213574; p=0,912

Odpowiednia dtugo$¢ snu, od 7 do 9 godzin, ma duzy wplyw na samopoczucie,
rozwdj 1 kondycje fizyczna cztowieka. Wyniki uzyskane z przeprowadzonych badan
wykazaty, ze prawie potowa uczniow — 53 (48%) $pi 7-8 godzin na dobe. Jedna czwarta
grupy badanej —27 (25%) ucznidéw przesypia mniej niz 7 godzin, a niewiele wiecej, bo 30
(27%) 0s6b $pi wigcej niz 8 godzin na dobe.
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Zdrowy sen to nie tylko dlugo$¢ przespanej nocy. Ucznidow pytano wiec takze
o to czy majg problemy z zasypianiem, czy $pig bez przerw, czy w ciggu dnia zazywaja
drzemki i inne aspekty dotyczace higieny snu.

Tabela 34. Wystepowanie problemow z zasnigciem

N=110
problemy z zasnigciem dziewczeta chtopcy n %
tak 5 7 12 11%
nie 37 20 57 52%
czasami 17 24 4 37%
tacznie 59 51 110 100%

Zrédto: Opracowanie whasne

¥*=0,03690843; p = 0,848

Niepokojacym zjawiskiem zauwazonym u badanych 12-, 13-latkéw sg problemy
z zasypianiem. Nieco ponad potowa badanych nie miata nigdy problemow z zasni¢ciem
— 57 (52%). Jednak u az 41 (37%) uczniéw problemy takie wystgpuja czasami, a 12
(11%) ma zawsze problemy z zasypianiem.

Tabela 35. Wybudzanie ze snu nocnego

N=110
czy czesto budzisz sie w nocy? dziewczeta chtopcy n %
tak 5 5 10 9%
nie 42 22 64 58%
(zasami 12 24 36 33%
facznie 59 51 110 100%

Zrédto: Opracowanie whasne

> =0,00594622; p = 0,939

Na jakos$¢ snu, czyli miedzy innymi na to, czy po przebudzeniu cztowiek czuje si¢
wypoczety ma wpltyw nieprzerywany sen. Wyniki badan wskazuja, iz 64 (58%) ankie-
towanych uczniéw nie budzi si¢ w nocy. Czasami przerywany sen posiadato 36 (33%)
ucznidow, w tym dwa razy wigcej chtopcow niz dziewczat, a pozostata grupa 10 (9%)
0s0b budzita si¢ w nocy, tym samym narazajac si¢ na niewyspanie.
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Tabela 36. Stan organizmu po pobudce w ocenie badanych

N=110
Jak wstajesz, to czujesz sie wypoczety? dziewczeta chtopcy n %
tak 35 26 61 55%
nie 2 10 12 11%
nie zawsze 22 15 37 34%
tacznie 59 51 110 100%

Zrédto: Opracowanie wlasne

x> =0,01844867; p = 0,892

Podobnie do wynikow przedstawionych w tabeli 35 przedstawiaja si¢ wyniki od-
powiedzi na pytanie, czy uczniowie czuli si¢ wypoczeci, gdy wstali rano. Ci, ktorzy
wskazywali, iz nie budzili si¢ w nocy spali nieprzerwanym snem, wstawali rano wypo-
czeci — takich osob bylo 51 (55%). Nie zawsze wypoczetych byto 37 (34%) ucznidw,
a z poczuciem zmeczenia wstawato 12 (11%) respondentow. Czesciej wypoczete byty
dziewczgta niz chtopcy.

Tabela 37. Zazywanie przez uczniow drzemki w ciggu dnia

N=110
Zazywanie drzemki dziewczeta chtopcy n %
tak 2 4 6 5%
nie 45 26 Al 65%
(zasami 12 21 33 30%
facznie 59 51 110 100%

Zrédto: Opracowanie whasne

¥ =0,01652535; p = 0,898

Wyniki przeprowadzonej ankiety pokazuja, iz istniejg roznice w zazywaniu drzemki
w ciggu dnia migdzy dziewczetami a chtopcami. Czgéciej robig to chtopey. Ogdtem mozna
stwierdzi¢, iz 6 (5%) badanej grupy zawsze w ciggu dnia zazywa drzemki, a 33 (30%)
drzemie czasami. W tej grupie badanych znalazly si¢ osoby, ktore deklarowaty wezesniej,
Ze majg problemy z zasypianiem lub budzg si¢ w nocy, a po przebudzeniu rano czuja
si¢ niewypoczeci. Wigkszo$¢ badanych uczniow nie §pi w ciggu dnia — 71 (65%) 0sob.
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Tabela 38. Rodzaj stosowanych §rodkéw wspomagajacych sen

N=110

Stosowane srodki na sen dziewczeta chtopcy n %
herbatki ziotowe 2 1 3 3%
relanium 0 0 0 0%
hydroxyzyna 0 1 1 1%
luminal 0 0 0 0%
inne 1 1 2 2%

nie stosuje 56 48 104 95%

tacznie 59 51 110 100%

Zrédto: Opracowanie whasne

x> =0,85619443; p = 0,355

Czg$¢ badanych uczniow, ktéra miata problemy z zasypianiem, wspomagata osia-
gnigcie stanu snu dostgpnymi srodkami ziotowymi lub innymi preparatami leczniczymi.
Wsrod nich 3 (3%) osoby stosowaty pomagajace zasnaé¢ herbatki ziolowe, dwie osoby
(2%) inne $rodki, jednak nie podaty jakie, a 1 (1%) z badanych uczniéw stosowat lek
uspokajajacy wydawany na recepte przez lekarza specjaliste — hydroksyzyne. Pozostali
uczniowie — 104 (95%) 0s6b — nie stosowato zadnych §rodkéw wspomagajacych zasy-
pianie czy poprawiajacych sen.

Tabela 39. Wietrzenie pokoju przed snem przez badanych uczniow

N=110
Wietrzenie pokoju przed snem dziewczeta chtopcy n %
tak L) 38 80 73%
nie 2 3 5 5%
(zasami 15 10 25 23%
facznie 59 51 110 100%

Zrédto: Opracowanie whasne

x> =0,4965853; p=0,481

Ostatnie pytanie zadane uczniom dotyczylo tego, czy pomieszczenie w ktorym
zasypiaja jest wietrzone. Wystarczajaca ilos¢ tlenu bowiem pomaga w wypoczynku.
Nie zauwazono istotnych réznic miedzy odpowiedziami chlopcow a odpowiedziami
dziewczat. Wigkszos$¢ uczniow — 80 (73%) odpowiadata twierdzaco, 25 (23%) uczniow
deklarowala wietrzenie czasami, a tylko 5 (5%) uczniéw nie wietrzyta pokoju przed
snem. W tej ostatniej grupie znalazly si¢ osoby, ktoére miaty problemy z zasypianiem.
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ROZDZIALV
PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Sposob zywienia w dziecinstwie 1 wezesnej mtodosci wptywa na zdrowie cztowieka

dorostego. W okresie dojrzewania dokonuje si¢ wiele istotnych wyboréw dotyczacych

stylu zycia, tj. okreslonych zachowan zywieniowych, higienicznych czy aktywnosci fi-

zycznej, ktore utrwalone mogg funkcjonowac przez cate pozniejsze zycie. Celem badan

byta byto uzyskanie informacji na temat, jakie zachowania prozdrowotne podejmuja

dzieci w wieku 12-13 lat, aby potegowac swoje zdrowie oraz jaki wptyw na wytworzenie

nawykéw zdrowego stylu zycia u dzieci ma srodowisko domowe i szkolne.

Dokonujac weryfikacji postawionych hipotez stwierdzono, ze:

1.

60

Wigkszo$¢ badanych wie, jak wazne dla prawidtowego rozwoju i funkcjonowania
organizmu jest odzywianie. Ma to szczego6lne znaczenie, jesli chodzi o mlody
organizm. 80 (73%) uczniéw przed wyjsciem do szkoly zjada pierwsze §niadanie.
Prawie polowa ankietowanych — 54 (49%) ucznidow je owoce codziennie, a 43 (39%)
ankietowanych deklaruje, ze je warzywa czgéciej niz 2 razy w tygodniu. Zdecydowana
wigkszos$¢ ucznidw — 72 (65%) deklarowata, ze ich positki sg urozmaicone i zawierajg
produkty ze wszystkich grup zywieniowych.

Higiena ciata i otoczenia jest bardzo wazna dla zachowania zdrowia. Wickszos¢
uczniow zna zasady higieny ciata i otoczenia i stosuje je w codziennym zyciu. 91
(83%) 0s6b zawsze po wyjsciu z toalety myje rgce, 70 (64%) uczniow myje zgby 2
razy dziennie, ponad polowa badanych — 67 (61%) dzieci bierze prysznic lub kapiel
przynajmniej raz dziennie, a 74 (67%) ucznidow myje rece przed kazdym positkiem.
Ponad potowa badanych zadeklarowata, ze posiada wtasny pokdj — 72 (65%) uczniow
i samodzielnie dba w nim o porzadek. Jesli wlasnego pokoju nie posiada, to dba
o porzadek w innym miejscu — odpowiedzialo tak 88 (80%) osdb.

Oprocz prawidlowego odzywiania si¢ i higieny niezb¢dna do prawidtowego rozwoju
mlodego organizmu jest aktywnos¢ fizyczna. Prawie wszyscy uczniowie uczeszczajg
na lekcje wychowania fizycznego w szkole — 108 (98%) osob. Poza lekcjami w-f
uczniowie najczesciej preferuja: jazde na rowerze 74 (35%) badanych, gry zespotowe
— 55 (26%) ucznidw, ptywanie 38 (18%) dzieci.

Bardzo wazne jest, aby zach¢ca¢ dzieci do aktywnosci fizycznej, najlepiej wltasnym
przyktadem. Rodzice powinni wigc dawacé przyktad swoim postgpowaniem i wigczac
si¢ do roznych form rekreacji swoich dzieci. Niestety tylko 27 (25%) uczniow
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potwierdzilo, ze rodzice uczestniczg w ich aktywnym wypoczynku, a prawie potowa,
bo az 51 (46%) dzieci odpowiedziala, ze rodzice biorg udziat w ich aktywnosci tylko
czasami. W 32 (29%) przypadkach rodzice w ogdle nie uczestniczyli w aktywnosci
fizycznej swoich dzieci.

Uczniowie wiedza, jak wazny dla ich zdrowia i rozwoju jest sen, jak duzy jest jego
wplyw na samopoczucie, kondycje psychiczng i fizyczng oraz przyswajanie wiedzy.
Przeprowadzone badania wykazaly, ze prawie potowa uczniow — 53 (48%) $pi 7-8
godzin na dobe, 27 (25%) dzieci przesypia mniej niz 7 godzin, a 30 (27%) 0so6b $pi
wiecej niz 8 godzin.

Tym samym potwierdzona zostala hipoteza gléwna, ktora zaktadata, ze dzieci znajg

i preferujg zachowania prozdrowotne w srodowisku lokalnym. Na podstawie analizy

badan wiasnych wysunigto nastepujace wnioski:

1.

Dzieci w wieku 12-13 lat, niezaleznie od wieku, znaja zasady zdrowego odzywiania,
higieny osobistej i otoczenia oraz preferuja je w codziennym zyciu.

Uczniowie klas V i VI szkoét podstawowych, posiadaja wiedz¢ na temat duzego
wptywu ruchu na zdrowie, podejmujg rozne formy aktywnos$ci fizycznej, zarowno
w szkole na lekcjach wychowania fizycznego, jak i poza nimi.

Niepokojacy jest fakt, iz wigkszo$¢ rodzicow nie wiacza si¢ w aktywnos¢ fizyczng
swoich dzieci.

Badana grupa uczniéw nie odzwierciedla jednak zachowan catej populacji w tym

przedziale. Dlatego niezbedne jest ciggle prowadzenie edukacji zdrowotnej wérod dzie-

ci 1 mlodziezy, a takze ich rodzicow, w celu ksztaltowania prawidtowych nawykow

zywieniowych 1 innych prawidlowych zachowan zdrowotnych, a takze korygowania

popetnianych przez czgs$¢ populacji bledéw. Utrwalenie ztych nawykow zywieniowych

dzieci moze mie¢ bowiem negatywny wpltyw na prawidtowy rozwoj i stan zdrowia

obecnie i w przysztosci.

61



DYSKUSJA

Temat zachowan prozdrowotnych dzieci — ucznidéw, zaréwno szko6l podstawowych,
jak 1 wyzszych etapow ksztatcenia, byt tematem niejednego opracowania i publikacji.
Wszyscy autorzy byli zgodni, iz sposob zywienia w dziecinstwie i wczesnej mtodosci
wplywa na zdrowie cztowieka dorostego. W okresie dojrzewania dokonuje si¢ wiele
istotnych wyborow dotyczacych stylu zycia, w tym miedzy innymi okreslonych zacho-
wan zywieniowych, ktore utrwalone mogg funkcjonowac przez cate pdzniejsze zycie.

W badaniach wlasnych wykazano, iz potowa badanych dzieci z jednej szkoty pod-
stawowej w Lowiczu i dwoch szkoét podstawowych wiejskich spozywata najczesciej 4
positki w ciggu dnia, niezaleznie od ptci i miejsca zamieszkania — 39% badanych. Opty-
malna liczba pigciu positkow w ciagu dnia uwzgledniana byta w dietach 35% badanych
uczniow. Podobne wyniki osiggni¢to w badaniach dzieci z warszawskich i szczecinskich
szkot podstawowych i gimnazjalnych'*+1%, Jednak A. Szaflarska-Szczepanik i wsp. !4,
stwierdzili, ze znaczna grupa dzieci w wieku szkolnym spozywa zbyt malg liczb¢ positkow
w ciggu dnia. Podobnie stwierdzili M. Pieszko-Klejnowska 1 wsp., ktoérzy analizowali
sposOb zywienia miodziezy gimnazjalnej w wojewddztwie pomorskim. Niezaleznie
od miejsca zamieszkania — w miescie czy na wsi, ponad jedna trzecia badanych (35,5%)
nie spozywala zalecanych 4-6 positkéw dziennie'*.

Inni autorzy wykazali, ze uczniowie spozywajg niedostateczng ilos¢ warzyw i owo-
cow'*, co nie potwierdzito si¢ w badaniach wtasnych.

W badaniach wlasnych wykazano takze, ze mleko i napoje mleczne codziennie spozy-
wato 42% dzieci z badanej grupy. Nieco wyzsze wyniki uzyskali M. Jezewska-Zychowicz
i wsp.'¥. oraz A. KoHajtis—Dotowy i wsp.'*, wedtug ktoérych mleko, napoje mleczne,
anawet sery twarogowe byty spozywane codziennie przez ponad potowe ankietowanych.

14 Z. Goluch-Koniuszy, Ocena sposobu zywienia dzieci w okresie skoku pokwitaniowego z BMI <5 percentyla z terenu
miasta Szczecina. ,,Roczniki Panstwowego Zaktadu Higieny” 61/2010, s. 307-315.

145 A. Kottajtis-Dotowy, B. Pietruszka, M. Waszczeniuk-Uliszka, Wybrane zachowania zywieniowe mtodziezy gimnazjalnej
Warszawy. ,.Zywienie Cztowieka i Metabolizm”, 2003, s. 182-183.

146 A. Szaflarska-Szczepanik, L. Wika, M. Mac¢kowska, Analiza jakosci zywienia w ocenie dzieci szkolnych z wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego. ,,Przeglad Pediatryczny” 31/2001, s. 46-49.

147 M. Pieszko-Klejnowska, M. Stankiewicz i wsp., Ocena sposobu odzywiania si¢ gimnazjalnej mtodziezy zamieszkujacej
wie$ i miasto. ,,Pediatria Wspotczesna”, 9/2007, s. 59-62.

148 A. Kottajtis-Dotowy, B. Pietruszka, M. Waszczeniuk-Uliszka, Wybrane zachowania zywieniowe mtodziezy gimnazjalnej
Warszawy. ,.Zywienie Cztowieka i Metabolizm”, 2003, s. 182-187.

149 M. Jezewska-Zychowicz, D. Lyszkowska, Ocena wybranych zachowan zywieniowych mtodziezy w wieku 13-15 lat
i ich uwarunkowan na przyktadzie $rodowiska miejskiego. ,,Zywienie Czlowieka i Metabolizm”, 2003, s. 572-577.

150 A Koltajtis-Dotowy, B. Pietruszka, M. Waszczeniuk-Uliszka, Wybrane zachowania zywieniowe mtodziezy gimnazjalnej
Warszawy. ,,Zywienie Czlowieka i Metabolizm”, 2003, s. 182-183.
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Istotnym czynnikiem wptywajacym na zdrowie jest aktywno$¢ ruchowa. W badaniach
wlasnych wykazano, iz dzieci maja dobrg kondycje fizycznag, biora udzial w zajeciach
wychowania fizycznego w szkole, a takze na innych zajg¢ciach pozaszkolnych razem
z kolegami czy nawet rodzicami. M. Mandziuk , po przeprowadzeniu badan w szkole
podstawowej w Biatej Podlaskiej doszta dodatkowo do wniosku, iz istnieje zwigzek
migdzy poziomem sprawnosci fizycznej uczniow a deklarowanymi przez nich zacho-
waniami prozdrowotnymi. Uczniowie z wysokg sprawnoscig fizyczng czesciej tacza
zdrowie z systematycznymi ¢wiczeniami fizycznymi i wlasciwa dietg niz ich rowiesnicy
z niskim poziomem sprawnosci. Badania nad aktywno$cia w czasie wolnym miodziezy
przeprowadzili T. Wotowski i T. Jankowska'*. Po analizie wynikow wykazali, ze mtodziez
w wieku gimnazjalnym pomimo $§wiadomosci znaczenia aktywnosci fizycznej dla zdrowia
czlowieka, wigkszos¢ z nich czas wolny wykorzystywata na przyklad spedzajac go przed
ekranem telewizora, komputera, lub stuchajac muzyki. Podobne wnioski sformutowali
po swoich badaniach A. Cwirlej, K. Walicka-Cupry$, H. Gregorowicz-Cieslik'%, ktérzy
badali aktywno$¢ ruchowg dzieci 10-letnich. One tez wigcej czasu poswiecali na ogladanie
telewizji lub/i korzystanie z komputera, niz na zajgcia rekreacyjne.

151 M. Mandziuk, Poziom sprawnosci fizycznej uczniow klas IV z Biatej Podlaskiej a deklarowane zachowania zdrowotne.
W: A. Kazimierczak, A. Maszorek-Szymala, J. Kowalska (red.): Paradygmaty wspotczesnej kultury fizycznej i zdrowotne;j,
Wydawnictwo Uniwersytetu £.odzkiego, £6dz 2011, s.119- 130.

152 T. Wotowski T., M. Jankowska, Wybrane aspekty zachowan zdrowotnych miodziezy gimnazjalnej. Czg$é I1. Aktywnoéé
fizyczna oraz formy spgdzania czasu wolnego. ,,Problemy Higieny i Epidemiologii”, 88/2007, s. 69-73.

13- A, Cwirlej, K. Walicka-Cuprys, H. Gregorowicz-Cieslik, Aktywno$¢ ruchowa dzieci 10-letnich w czasie wolnym.
Przeglad Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego”. Rzeszow, 3/2005, s. 262-266.
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STRESZCZENIE

Zdrowie jest najwazniejszg wartoscig osobistg i spoteczng. Tematem pracy uczyniono
zachowania prozdrowotne dzieci w srodowisku lokalnym. Celem przeprowadzonych
badan stato si¢ uzyskanie informacji na temat, jakie zachowania prozdrowotne podejmujg
dzieci w wieku 12-13 lat, aby potegowac swoje zdrowie oraz jaki wptyw na ksztat-
towanie nawykow zdrowego stylu zycia u dzieci ma srodowisko szkolne i domowe.
W badaniu wzigto udziat 110 ucznidéw klas V i VI z trzech wybranych losowo szko6t
podstawowych — jednej szkoty miejskiej i dwoch wiejskich. Zastosowano metodg sondazu
diagnostycznego, a jako narzedzie badawcze wybrano kwestionariusz ankiety. Gtoéwny
problem badawczy opieral si¢ na pytaniu, czy dzieci preferuja zachowania prozdrowotne
w §rodowisku lokalnym. Uzyskane wyniki badan potwierdzity postawiong hipotez¢
gléwna, ktora zaktadata, iz dzieci wiedzg jakie zachowania wptywaja korzystnie na ich
organizm i stosujg je w zyciu codziennym.

Stowa kluczowe: zdrowie; zachowania prozdrowotne; zdrowe odzywianie; zdrowy styl zycia;
wypoczynek; dieta; nawyki zywieniowe;

SUMMARY

Health is the most important personal and social value. Healthy behaviour of children
in the local environment was made the theme of this work. Obtaining an information
concerning what healthy behaviour do children in the age of 12-13 years old take up
to develop their health and what influence do school and home environment have on
shaping healthy lifestyle habits among children became the aim of conducted researches.
110 students from V and VI grade from among three random chosen primary schools took
part in this study. A method of diagnostic opinion poll was used and a questionnaire was
chosen as a research tool. The main exploratory problem was based on the question if
children prefer healthy behaviour in the local environment. Received findings confirmed
the main thesis which presumed that children know what behaviour have profitable impact
on their body and they use them in everyday life.

Keywords: health; healthy behaviour; healthy nutrition; healthy lifestyle; rest; diet; eating
habits.
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ZALACZNIK

Kwestionariusz ankiety

Zwracam si¢ z uprzejma prosbg o pomoc w przeprowadzeniu badan, ktérych celem
jest zbadanie czy dzieci dbajg o zdrowie i zachowuja si¢ prozdrowotnie. Badania majg
charakter anonimowy, a uzyskane wyniki beda poddawane analizie zbiorowej i wyko-
rzystane do napisania pracy magisterskie;j.

Prosz¢ przy kazdym pytaniu zaznaczy¢ znakiem X wybrana odpowiedz. Bardzo
dzigkuje za rzetelne uzupehienie kwestionariusza.

1. Jakiej jeste$ pici?

»  Zenskiej
*  Meskiej
2. Miejsce zamieszkania
*  Miasto
«  Wied

3. Swdj stan zdrowia oceniasz jako:
* Bardzo dobry

e Dobry
o Zly
4. lle positkow spozywasz dziennie?
e 6
* 5
e 4
e 3

5. Czy jadasz $niadanie codziennie rano przed wyjsciem z domu?
* Tak
* Nie
* Nie zawsze
6. Czy w szkole zjadasz drugie $niadanie?
o Tak
* Nie
* Nie zawsze
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10.

11.

12.

Czy jadasz przynajmniej jeden raz dziennie ciemne pieczywo?

Tak

Nie

Nie zawsze

Nie jadam ciemnego pieczywa

Jak czesto jadasz owoce?

Codziennie

2 razy w tygodniu

Czesciej niz 2 razy w tygodniu
Rzadziej niz 2 razy w tygodniu
Weale

Jak czesto jadasz warzywa

Codziennie

2 razy w tygodniu

CzeSciej niz 2 razy w tygodniu
Rzadziej niz 2 razy w tygodniu
Sporadycznie

Weale

Jak czesto pijesz mleko lub napoje mleczne (kefir, jogurt itp.)?

Codziennie

2 razy w tygodniu
3 razy w tygodniu
Sporadycznie
Wecale

Jak czesto jadasz stodycze?

Codziennie

2 razy w tygodniu
3 razy w tygodniu
Sporadycznie
Weale

Czy Twoje positki sg urozmaicone? Tzn. zawierajg warzywa, owoce, produkty

mleczne, wedling itp.?

Tak
Nie
Nie zawsze
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

72

Czy przestrzegasz jakiej$ diety?

*  Wegetarianskiej

o Jarskiej

*  Weganskiej

* Innej, jakiej?

Jakie napoje spozywasz najczesciej?
e Herbata

+ Kawa

* Napoje gazowane stodkie

* Napoje niegazowane stodkie

*«  Woda

* Napoje energetyczne

Jak czesto jadasz fast foody?

*  Codziennie

* Kilka razy w tygodniu

* Kilka razy w miesigcu

* Rzadko

* Nie jem fast foodow

Czy myjesz rece po wyjsciu z toalety?

e Zawsze
e Czesto
* Rzadko
e Nigdy

Ile razy dziennie szczotkujesz zgby?
* 1 raz dziennie

* 2razy dziennie

* Po kazdym positku

*+  Weale

Ile razy dziennie zazywasz kapieli lub myjesz si¢ pod prysznicem?

* 1 raz dziennie
e 2 razy dziennie
*  Czegsciej niz 2 razy dziennie

* Rzadziej

Czy myjesz rece przed kazdym positkiem?
* Tak

¢ Czasami

* Nie



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Czy posiadasz wlasny pokdj?

Tak
Nie

Kto dba o porzadek w Twoim pokoju?

Sam

Mama

Rodzenstwo

Inne, jakie?..........c..........

Czy codziennie zmieniasz bielizng osobista?

Tak
Nie

W wolnym czasie najchetniej:

Uprawiam sport

Czytam ksigzki

Gram w gry komputerowe
Ogladam telewizj¢

Spie

Inne, jakie? .......cccceccerveeriennenne

Czy regularnie uczg¢szczasz na lekcje WF?

Tak
Nie
Jezeli nie, to dlaczego? .....ccceevvevverieeieeieeieeeee

Jakie normy aktywnosci fizycznej podejmujesz poza lekcjami WF? (mozna zaznaczy¢

kilka odpowiedzi)

Ptywanie

Jazda na rowerze

Bieganie

Gimnastyka indywidualna

Gry zespotowe, np. pitka nozna, koszykowka, siatkowka

Czy rodzice wiaczaja sic w Twojg aktywno$¢ fizyczna?

Tak

Nie

Czasami

Jesli tak, to co razem robicie?....................
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
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Jak czesto uprawiasz sport?

2-3 razy w tygodniu tylko na lekcjach WF

2-3 razy w tygodniu na dodatkowych zajeciach sportowych
1-2 godziny dziennie

Nie uprawiam sportu

Jesli uprawiasz sport, to z jakich powodow? (mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)

Zeby mie¢ lepsza sylwetke

Dla zdrowia

Zeby zrzucié¢ zbedne kilogramy
Dla rozrywki

To lepsze niz nauka

Inne, jakie? .........ccccevvenenne.

Z kim podejmujesz rozne formy rekreacji?

Z kolegami
Indywidualnie

Z rodzicami
Trenuj¢ w grupie

Czy rodzice zachecaja Cig¢ do aktywnych form odpoczynku?

Tak
Nie

Jak oceniasz swoja kondycje fizyczng?

Bardzo staba
Staba
Srednia
Dobra
Bardzo dobra

Czy uczestniczysz w szkolnych zawodach sportowych?

Tak
Czasami
Rzadko
Nie

Jak dhugo $pisz?

7-8 godzin na dobg
Mniej niz 7 godzin na dobe
Wigcej niz 8 godzin na dobe



34.

35.

36.

37.

38.

39.

Czy masz problem z za$nigciem?

Tak
Nie
Czasami

Czy czgsto budzisz si¢ w nocy?

Jak wstajesz, to czy czujesz si¢ wypoczety?

Czy w ciggu dnia zazywasz drzemki?

Czy stosujesz $rodki naprawiajace sen? Jesli tak, to jakie?

Czy wietrzysz pokoj przed snem?

Tak
Nie
Czasami

Tak
Nie
Nie zawsze

Tak
Nie
Czasami

Herbatki ziotowe

Relanium

Hydroxyzyna

Luminal

Inne, jakie? ....................

Nie stosuje zadnych §rodkow

Tak
Czasami
nie

75






