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I Streszczenie
Wstep: Ksztattowanie optymalnych wyboréw prozdrowotnych dzieci i mtodziezy jest jednym z gtéwnych zadan promog;ji
zdrowia w obszarze dziatalnosci praktycznej.
Cel pracy: Poznanie zachowan zdrowotnych deklarowanych przez chtopcéw i dziewczeta w mtodszym wieku szkolnym.
Materiat i metoda: Badania zostaty przeprowadzone wsréd 83 dzieci, tj. ucznidw |, Il i lll klasy Szkoty Podstawowej nr 11
w Lublinie, w roku 2010. W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycznego, przy wykorzystaniu techniki wy-
wiadu. Wartosci analizowanych parametréw scharakteryzowano za pomoca liczebnosci i odsetka.
Wyniki: Zdecydowana wiekszos¢ badanych dziewczat (83,7%) i chtopcow (85,0%) spotkata sie z pojeciem zdrowego stylu
zycia, a 44,2% dziewczat i 35,0% chtopcédw kojarzy go z racjonalnym odzywianiem, aktywnoscia fizyczng, iloscia snu i wy-
poczynku oraz zachowaniem bezpieczenstwa w zyciu codziennym. Ponad potowa dziewczat (51,2%) i 35,0% chtopcéw na
aktywnosc¢ fizyczna w ciaggu dnia przeznacza najczesciej 1 godzine. Bierne formy wypoczynku (komputer i/lub telewizor)
codziennie preferuje 76,7% dziewczat i 80,0% chtopcéw. Prawie 40% uczniéw spozywa kazdego dnia produkty typu fast
food. Wiekszos¢ dziewczat, tj. 74,4%, i potowa chtopcéw dba o higiene jamy ustnej.
Whioski: 1. Wiedza dzieci na temat zdrowego stylu zycia kojarzona jest najczesciej z iloscia i rodzajem pokarméw, ktére
sie spozywa, z codzienna aktywnoscia fizyczna, chodzeniem spac o wczesnej porze oraz z zachowaniem bezpieczenstwa
w szkole. 2. Wiekszo$¢ zachowan zdrowotnych badanych dzieci jest nieprawidtowa. 3. Nalezy prowadzi¢ ukierunkowang

edukacje zdrowotna w grupie chtopcéw i dziewczat w mtodszym wieku szkolnym.
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WSTEP

Zdecydowana wigkszo$¢ zachowan cztowieka w codziennym
zyciu ma bezposredni lub posredni zwigzek ze zdrowiem.
Nadal uwaza sig, ze styl zycia kazdej jednostki ludzkiej, na
ktéry sktada sie szereg aktywnosci wyznaczajacych sposdb
funkcjonowania, znaczaco determinuje jej zdrowie [1].

Pojecie ,,stylu zycia” Swiatowa Organizacja Zdrowia okre-
§la, jako sposob postepowania, w ktérym wazny jest wzajem-
ny zwiazek pomiedzy warunkami Zycia a indywidualnymi
wzorcami zachowan zdeterminowanymi przez czynniki
spoleczno-kulturowe oraz cechy indywidualne [2]. Wg de-
finicji Woynarowskiej jest to takze ogdlna filozofia zycia
zawierajaca zespot postaw i zachowan cztowieka [3].

Zachowania zdrowotne ksztaltujq sie przez cate zycie, po-
czynajac od wezesnego dziecinstwa, pod wplywem réznych
czynnikéw oraz wzoréw osobowych w domu, nastepnie
w przedszkolu, szkole, srodowisku spotecznym; nie moz-
na tez poming¢ wptywu srodkéw masowego przekazu czy
reklamy.

Poznanie zachowan zdrowotnych dzieci w mlodszym wie-
ku szkolnym ma czesto decydujace znaczenie, gdyz postawy
wobec zdrowia, wiedza, umiejetnosci uzyskane w tym okre-
sie zycia ksztaltujg styl postepowania w zakresie zdrowia
w dorostym zyciu. Najcze$ciej sg one zasobami lub czynnika-
miryzyka dla zdrowia. Do zachowan prozdrowotnych, skta-
dajacych si¢ na zdrowy styl zycia, nalezy m.in. prawidlowe
odzywianie, unikanie alkoholu i papieroséw, sen nocny 7-8
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godzin na dobe, regularne ¢wiczenia fizyczne, utrzymanie
naleznej masy ciala, unikanie pojadania miedzy positkami,
regularne spozywanie $niadania [4, 5]. Zachowania zdro-
wotne chlopcéw i dziewczat w mlodszym wieku szkolnym
wynikajg najczesciej z okreslonych wpltywoéw srodowiska
domowego, a ze wzgledu na cechy zwigzane z plciag moga
wykazywac pewne réznice. Dziewczeta w mlodszym wieku
szkolnym z reguly szybciej poddaja si¢ wymogom Zycia
zbiorowego niz chlopcy, co moze mie¢ wplyw na akceptacije
wiekszo$ci zachowan zwigzanych ze zdrowiem [1].

Budowanie stylu zycia mtodego pokolenia jest jednym
z gtéwnych zadan promocji zdrowia w obszarze dziatalnosci
praktycznej, ktorej celem jest pomoc dzieciom w podejmo-
waniu wlasciwych decyzji, dotyczacych rozwoju i zdrowia.
Dla wigkszoéci dzieci nauka w poczatkowych klasach szko-
ty podstawowej stanowi pierwszy etap edukacji szkolnej,
w tym réwniez zdrowotnej, dlatego jest to doskonaty okres,
w ktérym mozna wdrazaé w sposob zorganizowany szkolne
programy edukacyjne, dotyczace réznych aspektow zdrowia
dzieci [6].

Dla ukierunkowania edukacji zdrowotnej w szkole, przy
tym réwniez programéw interwencyjnych, ktére sa adreso-
wane do grup ryzyka zaburzen rozwoju i zdrowia, niezbedne
jest postawienie diagnozy, ktéra daje mozliwo$¢ poznania,
w jaki sposdb dzieci pojmuja zdrowy styl zycia oraz jakie
przejawiajg zachowania zdrowotne.

Celem niniejszej pracy jest poznanie zachowan zdrowot-
nych deklarowanych przez chlopcédw i dziewczeta w mtod-
szym wieku szkolnym oraz wskazanie na réznice w zacho-
waniach zdrowotnych w zaleznosci od plci.
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MATERIAL | METODA

Badania do pracy zostaly przeprowadzone w roku 2010,
w grupie 83 dzieci w mlodszym wieku szkolnym, tj. w wie-
ku 7 do 10 lat, bedacych uczniami I, II i III klasy Szkoly
Podstawowej nr 11 w Lublinie. Na przeprowadzenie badan
uzyskano zgode dyrektora szkoly, wychowawcy klasy oraz
uczniéw i ich rodzicéw.

W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycz-
nego, przy wykorzystaniu techniki wywiadu. Narzedziem
badawczym byl autorski kwestionariusz wywiadu, ktéry
skladal si¢ z 22 pytan zamknietych, obejmujacych cztery
obszary tematyczne. Cze¢$¢ pierwsza dotyczyta znajomosci
terminu ,,zdrowy styl Zycia” oraz zZrédet pochodzenia tej
wiedzy. W drugiej czesci umieszczono pytania odnosénie
do sposobu odzywiania, tj. liczby spozywanych przez dzieci
positkéw w ciggu dnia oraz czgstosci konsumowanych pro-
duktéw z podstawowych i uzupelniajacych grup sktadnikéw
odzywczych, a takze wody mineralnej i réznych rodzajow
napojow. Trzecia cze$¢ obejmowata pytania dotyczace ak-
tywnosci fizycznej oraz sposobu spedzania czasu wolnego
przez dzieci. Czwarta cze$¢ to pytania dotyczace higieny
ciata i snu dzieci.

Wywiad zostal przeprowadzony podczas czterech spot-
kan, zorganizowanych w odstepie tygodniowym. Kazda
cze$¢ tematyczna wywiadu byta wypelniana oddzielnie.
Oprdcz osoby przeprowadzajacej badania obecny byl rowniez
nauczyciel-wychowawca i kilku rodzicéw, ktorzy w razie
potrzeby udzielali dzieciom dodatkowych wyjasnien i czu-
wali nad poprawna realizacjg badania. W zwiazku z tym, ze
kwestionariusz wywiadu byt skierowany do dzieci w mtod-
szym wieku szkolnym, w kazdej z poszczegélnych jego
czg$ci umieszczono charakterystyczne elementy graficzne
nawigzujace do tematu podejmowanego w wywiadzie oraz
uzywano stownictwa zrozumialego dla dzieci. Rozpoczecie
i zakonczenie spotkania z dzie¢mi, podczas realizacji kaz-
dego etapu badania, bylo poprzedzone krétka rozmowgq lub
za$piewaniem przez uczniéow piosenki.

Otrzymane wyniki badan poddano analizie statystyczne;.
Z uwagi na nieliczng grupe badanych, wartosci analizowa-
nych parametréw scharakteryzowano za pomoca liczebnosci
i odsetka.

WYNIKI

Badaniami objeto 43 dziewczynki (51,8%) i 40 chlopcow
(48,2%), w tym 17 dzieci (20,5%) w wieku 7 lat, wsrod ktorych
zdecydowang wigkszo$¢ stanowili chlopcy - 12 0s6b (70,6%),
natomiast dziewczeta — wliczbie 5 0s6b - stanowily 29,4% ba-
danych. Najwigkszg podgrupa bioracg udziat w badaniu byty
dzieci 8-letnie — 27 0s6b (32,5%), tj. 16 dziewczat (59,3%) i 11
chlopcéw (40,7%). Zblizona liczebnoscig byta podgrupa 9-lat-
kéw obejmujaca 26 0s6b (31,3%), wsrdd ktorych przewazaly
dziewczeta — 16 0séb stanowigcych 61,5% tej podgrupy. Naj-
mniejsza liczebnie grupa (13 oséb) byly dzieci w wieku 10 lat,
w tym 7 chlopcéw (53,8%) i 6 dziewczat (46,2%) (Tab. 1.).

Realizacja okreslonych zachowan zdrowotnych $cisle wia-
ze si¢ z rozumieniem sposobu wlasnego zycia ujmowanego
w kategorii prozdrowotnego, dlatego interesujacym zagad-
nieniem byta znajomo$¢ interpretacji terminu ,,zdrowy styl
zycia” przez dzieci w mlodszym wieku szkolnym oraz zrédta
pochodzenia tej wiedzy.

Tabela 1. Pte¢ i wiek badanych uczniow

Wiek Razem 7 lat 8lat 9 lat 10 lat
Plec N % N % N % N % N %
Dziewczeta 43 518 5 294 16 593 16 615 6 46,2
Chtopcy 40 482 12 706 11 40,7 10 385 7 538
Razem 83 100,0 17 100,0 27 1000 26 1000 13 1000
50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0% A
25,0% - B chtopcy
20,0% W dziewczeta
15,0% -
10,0%
5,0% -
0,0% -
A B (& D E

Rycina 1. Rozumienie pojecia ,zdrowy styl zycia” wg ptci badanych dzieci

Prawie potowa badanych dziewczat, tj. 44,2%, uwaza, ze
zdrowy styl Zycia to zwracanie uwagi na liczbe i rodzaj po-
karmow, ktére sie spozywa, codzienna aktywnos¢ fizyczna
w szkole i na §wiezym powietrzu, chodzenie spa¢ o wczesnej
porze i przestrzeganie statych godzin wstawania i zasypia-
nia oraz zachowanie bezpieczenstwa w szkole, w domu, na
podworku i na drodze. Tego samego zdania jest mniejszy
odsetek badanych chlopcow (35%). Z kolei, niewiele wigksza
cze$¢ dziewczat niz chtopcow (odpowiednio 39,5% i 25,0%)
okresla zdrowy styl zycia wylacznie jako codzienng aktyw-
no$¢ fizyczng w szkole lub na $wiezym powietrzu. Prawie
1/3 chlopcow (32,5%) i 7,0% dziewczat pojecie zdrowego
stylu zycia rozumie jako zwracanie uwagi na pokarmy i pro-
dukty, ktére sie spozywa oraz liczbe positkéw w ciggu dnia.
Ponadto jeden chlopiecitroje dziewczat wyrazilo zdanie, ze
zdrowy styl zycia to tylko chodzenie spa¢ o wczesnej porze
oraz przestrzeganie stalych godzin wstawania i zasypiania,
a5,0% chlopcowi2,3% dziewczat uwaza, ze zdrowy styl Zycia
to wylacznie bezpieczne zachowanie sie w szkole i poza nig
(Ryc. 1). Dziewczeta czeéciej niz chlopcy, wyjasniajac pojecie
zdrowego stylu Zycia, przyporzadkowuja mu wiecej kategorii
okreslonych zachowan w codziennym zyciu.

Prawie potowa badanych dziewczat (45%) wskazala, ze
informacje na temat, czym jest zdrowy styl zycia uzyskata
od rodzicow. Takie samo Zrédlo wiadomosci podat znacznie
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Rycina 2. Zrédta wiedzy na temat zdrowego stylu zycia wymieniane wg ptci
badanych dzieci
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mniejszy odsetek chlopcéw (39,1%). Ponadto Y dziewczat
(26,1%) i prawie 1/5 chlopcow (19,6%) to ci, ktorzy wiedze na
ten temat otrzymali od swojego wychowawcy. Innymi zrédfa-
mi informacji podawanymi przez dzieci byty: audycje telewi-
zyjne o zdrowiu dla dzieci (dziewczeta - 17,4% chlopcy - 13%)
oraz Internet (dziewczeta — 6,5%, chlopcy - 8,7%). Podobny
procent uzyskanych odpowiedzi wskazuje, ze dzieci otrzyma-
ty wiedze na ten temat takze: od dziadkéw (dziewczeta - 4,3%,
chlopcy - 4,3%) oraz od kolezanki/kolegi (dziewczeta — 2,2%,
chlopcy - 2,2%). Informacje o tym, czym jest zdrowy styl zy-
cia, z bajek o tematyce zdrowia na CD/DVD zaczerpneto 4,3%
chlopcéw, a 2,2% uczniéw od innych nauczycieli w szkole.
Jeszcze innym Zrédtem wiedzy z zakresu zdrowego stylu Zycia
dla 2,2% ankietowanych chtopcéw byt inny cztonek rodziny,
a dla 2,2% dziewczat ksigzki dla dzieci (Ryc. 2).

Kolejna cze$¢ zagadnien analizowanych w pracy dotyczyla
sposobu odzywiania si¢ przez dzieci, czyli liczby spozywa-
nych przez nie positkéw w ciggu dnia oraz czestosci konsu-
mowanych produktéw i sktadnikéw pokarmowych.

Tabela 2. Liczba positkéw spozywanych przez dzieci w ciaggu dnia wg ptci

Chtopcy Dziewczeta
Kategoria odpowiedzi
% N %

1-2 5 12,5 3 7,0
3-4 20 50,0 20 46,5
5 13 32,5 19 44,2
6 2 5.0 1 23
Razem 40 100,0 43 100,0

Potowa badanych chlopcéw (50,0%) i niewiele mniejsza
cze$¢ dziewczat (46,5%) spozywa 3-4 positki dziennie. Po-
nad 2/5 dziewczat (44,2%) i 1/3 chtopcow (32,5%) deklaruje
spozywanie pieciu positkéw w ciagu dnia. Z kolei 12,5%
chlopcéw i prawie dwukrotnie mniejszy odsetek uczennic
(7,0%) podaje, ze zjada 1-2 positki dziennie, natomiast 5,0%
chlopcéw i 2,3% dziewczat spozywa 6 positkéw dziennie
(Tab. 2).
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Rycina 3. Spozywanie pierwszego $niadania przez badane dzieci wg ich ptci

Zdecydowana wiekszo$¢ uczennic (Ryc. 3), tj. 83,7%, dekla-
ruje, ze zawsze przed wyjsciem do szkoty spozywa pierwsze
$niadanie. Takie samo zdanie wyraza znacznie mniejszy
odsetek chlopcow (60%). Pierwszego $niadania nie spozywa
12,5% chlopcéw. Prawie 1/5 chlopcow (17,5%) i o potowe
mniejsza czes¢ dziewczat (9,3%) przyznaje, ze pierwsze $nia-
danie przed wyjsciem do szkoty zjada 2-3 razy w tygodniu,
a 10,0% uczniow i 7,0% dziewczat, czyni to czgsciej, tj. 5-4
razy w tygodniu.
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Rycina 4. Spozywanie obiadu w szkole i domu przez uczniéw wg ich ptci

Z przeprowadzonych badan wynika, ze ponad polowa
dziewczat (53,5%) i taka sama czes¢ chtopcow (50%) jada
obiady w szkole i czasami dodatkowo w domu (Ryc. 4). Z kolei
1/3 dziewczat (34,9%) i chtopcéw (32,5%) przyznaje, ze nie
spozywa obiadu w szkole, tylko w domu. Co dziesigty chto-
piec i nieco mniejsza cze$¢ dziewczat (7,0%) obiady w szkole
spozywa 2-3 razy w tygodniu, natomiast 7,5% chlopcow
i4,7% dziewczat tylko okazjonalnie. Jednoczesnie badane
dzieci z dwoch ostatnich grup przyznaly, ze obiad w domu
réwniez spozywaja z podobng czestotliwoscia.
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Rycina 5. Spozycie produktéw mlecznych przez badane dzieci wg ich ptci (mleko
ijego przetwory)

W diecie ponad 40,5% dziewczat produkty mleczne (tj. mle-
koijego przetwory) pojawiaja si¢ 2-3 razy w tygodniu, a 27,0%
uczennic przyznaje, ze spozywa je 2-3 razy w miesigcu. Co-
dziennie produkty mleczne jada 20,9% dziewczat, natomiast
11,6% badanych nigdy nie spozywa tego typu produktéw, po-
niewaz ich nie lubi. Podobnie jak dziewczeta, 41,5% chlopcow
podaje, ze produkty mleczne spozywa 2-3 razy w tygodniu,
natomiast 26,5% jada te produkty 2-3 razy w miesigcu. Z kolei
23,0% badanych chlopcéw codziennie uwzglednia produkty
mleczne w swojej diecie, a 9,0% uczniéw nigdy nie spozywa
tego typu produktéw, poniewaz ich nie lubi (Ryc. 5).

Prawie polowa (48,8%) badanych dziewczat przyznaje, ze
produkty zbozowe (kasze, ptatki, makarony) spozywa 2-3
razy w tygodniu, a 36,0% uczennic jada je 2-3 razy w miesig-
cu. Codziennie produkty zbozowe spozywa 7,0% badanych
dziewczat, za$ 8,1% nigdy nie jada tego typu produktéw, bo
ich nie lubi. Natomiast 45,0% chlopcéw deklaruje obecnos¢
w ich diecie produktéw zbozowych 2-3 razy w miesiacu,
a niewielu mniej, czyli 42,5% ucznidéw, przyznaje, ze tego
typu produkty spozywa 2-3 razy w tygodniu. Codziennie
produkty zbozowe je 6,3% badanych chlopcéw i tyle samo,
tj. 6,3%, w ogole nie jada produktéw zbozowych, poniewaz
ich nie lubi (Ryc. 6).
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(50,0%) owoce i warzywa spozywa codziennie, 41,3% jada je
50,00% 2-3razy w tygodniu, 5,0% chlopcéw - 2 do 3 razy w miesiacu,
45,00% a 3,8% tylko okazjonalnie (Ryc. 8).
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Rycina 6.Spozycie produktéw zbozowych przez badane dzieci wg ich ptci (kasze,
ptatki, makarony)
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Rycina 7. Spozycie miesa, wedlin, ryb i jaj przez badane dzieci wg ich pici

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, ze
44,8% badanych dziewczat deklaruje, iz mieso, wedliny,
ryby i jaja sg obecne w ich jadlospisie 2-3 razy w tygodniu,
a26,2% uczennic przyznaje, ze spozywa te produkty codzien-
nie. Ponad 21,5% dziewczat je migso, wedliny, ryby i jaja 2-3
razy w miesigcu, natomiast 7,6% badanych uczennic tylko
okazjonalnie spozywa tego typu produkty, poniewaz ich
nie lubi. Z kolei badani chiopcy w 38,8% deklaruja spozy-
cie migsa, wedlin, ryb i jaj 2-3 razy w tygodniu, natomiast
31,3% z nich podaje, ze jada te produkty codziennie. Ponad
23,8% chlopcow spozywa migso, wedliny, ryby i jaja 2-3
razy w miesigcu, za$ okazjonalnie jada te produkty 6,3%
uczniéw (Ryc. 7).
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Rycina 8. Spozycie owocoéw i warzyw przez badane dzieci wg ich pfci

Ponad potowa badanych dziewczat (54,7%) codziennie
spozywa owoce i warzywa (w formie nieprzetworzonej),
prawie 2/5 dziewczat (38,4%) czyni to 2-3 razy w tygodniu,
za$ 5,8% dziewczat - 2 do 3 razy w miesigcu. Jedna uczennica
przyznaje, ze owoce i warzywa jada tylko sporadyczne, po-
niewaz ich nie lubi. Jednoczesnie polowa badanych chiopcow
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Rycina 9. Spozycie produktéw typu Fast-food przez badane dzieci wg ich pfci

Co trzecia sposrdd badanych dziewczat (32,6%) deklaru-
je, ze produkty typu fast food w swojej diecie uwzglednia
tylko sporadycznie, poniewaz na ich czestsze spozywanie
nie pozwalaja rodzice. Z kolei 25,6% uczennic przyznaje, ze
spozywa tego typu produkty codziennie. Co piata dziewczyn-
ka (20,9%) wskazala, ze je produkty typu fast food 2-3 razy
w tygodniu, co piata tez - 2 do 3 razy w miesigcu. Najwiecej
badanych chlopcow, tj. 35,0%, produkty typu fast food spozy-
wa 2-3 razy w tygodniu, a 25,0% z nich 2-3 razy w miesiacu.
Ponad 1/5 uczniéw (22,5%) spozywa produkty typu fast food
tylko sporadycznie, a 17,5% jada je codziennie (Ryc. 9).
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Rycina 10. Liczba godzin przeznaczana przez dzieci na codzienng aktywnos¢
fizyczna wg pfci

Ponad polowa dziewczat (51,2%) przyznaje, ze w ciaggu dnia
na aktywno$¢ fizyczng (rozne zabawy ruchowe) przeznacza
jedng godzing, natomiast 27,9% spedza czas aktywnie przez
dwie godziny, a 14,0% przez trzy godziny dziennie. Mniej niz
godzine na aktywnos¢ fizyczng pos$wieca 4,7% dziewczat,
a jedna uczennica nie podejmuje Zadnej aktywnosci fizycz-
nej w ciggu dnia. Najwiecej badanych chlopcow (42,5%) na
aktywnos¢ fizyczng przeznacza 2 godziny dziennie, a 35,0%
ucznidw jedng godzine. Natomiast 15,0% chlopcow aktywnie
spedza wolny czas przez trzy godziny dziennie. Mniej niz
jedna godzing w ciggu dnia na zabawy ruchowe przeznacza
jeden uczen, a dwoch chlopcow twierdzi, ze nie podejmuje
zadnej aktywno$¢ fizycznej (Ryc. 10).

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych dziewczat (76,7%) 1-2
godziny dziennie spedza przed telewizorem, natomiast 16,3%
dziewczat programy telewizyjne oglada 3-4 godziny w ciagu
dnia. Z kolei dwie dziewczynki ogladaja TV mniej niz godzi-
ne dziennie, a jedna uczennica 5 godzin. Prawie 2/3 badanych
chtopcow (60%) przyznaje, ze przed telewizorem spedza 1-2
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Tabela 3. Liczba godzin spedzanych przez dzieci przed telewizorem
w ciggu dnia wg pfci

Tabela 5. Czestosc¢ korzystania z kapieli w wannie lub pod prysznicem
przez badane dzieci wg ich pici

Chtopcy Dziewczeta Chtopcy Dziewczeta
Kategoria odpowiedzi Kategoria odpowiedzi

N % N % N % N %
1-2 godziny 24 60,0 33 76,7 Codziennie rano i wieczorem 7 17,5 4 93
3-4 godziny 11 27,5 7 16,3 Codziennie, ale tylko wieczorem 24 60,0 27 62,8
5 godzin 3 7,5 1 23 Codziennie, ale tylko rano 2 50 1 23
Mniej niz godzine 2 5,0 2 4,7 Codziennie myje tylko rece i nogi wieczorem 1 2,5 4 93
Razem 40 100,0 43 100,0 Kapie sie tylko raz w tygodniu 6 15,0 7 16,3
Razem 40 100,0 43 100,0

godziny dziennie, 27,5% - od 3 do 4 godzin w ciagu dnia,
a 7,5% - 5 godzin dziennie. Dwoch uczniéw programy te-
lewizyjne oglada mniej niz godzine w ciagu dnia (Tab. 3).

Tabela 4. Liczba godzin spedzanych przez dzieci przed komputerem
w ciggu dnia wg pfci

Chtopcy Dziewczeta
Kategoria odpowiedzi
% N %

1-2 godziny 32 80,0 34 79,1
3-4 godziny 5 12,5 6 14,0
5 godzin 2 5,0 1 23
Mniej niz godzine 1 2,5 2 4,7
Razem 40 100,0 43 100,0

Zdecydowana wiekszos¢ badanych dziewczat (79,1%) przy-
znaje, ze przed komputerem spedza 1-2 godziny dziennie,
a 14,0% uczennic - od 3 do 4 godziny w ciggu dnia. Niewielki
odsetek dziewczat (4,7%) korzysta z komputera mniej niz go-
dzine w ciagu dnia, a jedna dziewczynka - 5 godzin dziennie.
Réwniez wiekszos¢ chlopcow (80,0%) deklaruje, ze przed
komputerm spedza 1-2 godziny dziennie, a 12,5% uczniéw
3-4 godziny w ciggu dnia. Natomiast dwdch chlopcéw ko-
rzystaz komputera w czasie wolnym przez 5 godzin dziennie,
a jeden uczen spedza przed nim mniej niz godzing (Tab. 4).
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Rycina 11. Czas chodzenia spac przez badane dzieci wg ich ptci

Ponad pofowa badanych uczennic (51,2%) deklaruje, ze
kiadzie si¢ spa¢ o godzinie 21.00, a 27,9% dziewczat — o godzi-
nie 22.00. Co dziewiata dziewczynka (11,6%) kladzie si¢ spaé
020.00, a dwie sposrdd nich - przed godzing 20.00, réwniez
dwie dziewczynki podaty, ze chodzg spa¢ o godzinie 23.00.
Wsréd badanych chtopcéw - 37,5% chodzi spac o godzinie
21.00, a 27,5% o 22.00. Z kolei o godzinie 20.00 ktadzie si¢
spac 22,5% uczniéw, a 5,0% przed godzing 20.00. Jeden uczen
deklaruje, ze chodzi spac¢ 0 23.00, a dwoch kladzie si¢ jeszcze
pdzniej, tj. po godzinie 23.00 (Ryc. 11).

Ponad potowa badanych dziewczat (62,8%) codziennie
wieczorem korzysta z kapieli w wannie lub pod pryszni-
cem, natomiast 16,3% kapie sie raz w tygodniu. Codziennie
rano i wieczorem korzysta z kapieli 9,3% dziewczat. Taka
sama liczba uczennic myje tylko rece i nogi wieczorem,
a jedna uczennica kapie si¢ codziennie, ale tylko rano.
Podobnie jak dziewczeta, 60,0% chlopcow kapie sie codzien-
nie wieczorem w wannie lub pod prysznicem. Rano i wie-
czorem korzysta z kapieli 17,5% chlopcéw, 5,0% kapie sie
tylko rano, a 15,0% raz w tygodniu. Natomiast jeden chlopiec
twierdzi, ze codziennie myje wieczorem tylko rece i nogi
(Tab. 5).

Tabela 6. Czesto$¢ mycia zebow w ciggu dnia przezbadane dzieci wgich
ptci

Chtopcy Dziewczeta
Kategoria odpowiedzi
% N %

Po kazdym positku 3 7,5 4 93
3 razy dziennie 5 12,5 2 4,7
2 razy dziennie 18 45,0 32 74,4
Tylko rano 3 7,5 2 4,7
Tylko wieczorem 1 27,5 3 7,0
Razem 40 100,0 43 100,0

W grupie dziewczat wigkszo$¢, tj. 74,4%, czysci zeby 2 razy
dziennie. Po kazdym positku myje zeby 9,3% dziewczat, za$
7,0% tylko wieczorem. Dwie dziewczynki czyszcza zeby trzy
razy dziennie, a dwie dziewczynki tylko rano. Prawie polowa
chtopcow (45,0%) deklaruje, ze czysci zeby 2 razy dziennie,
27,5% — tylko wieczorem, natomiast 12,5% — 3 razy dziennie.
Po kazdym positku myje zeby 7,5% chlopcow i taka sama
cze$¢ badanych czysci zeby tylko rano (Tab. 6).

OMOWIENIE WYNIKOW

Styl zycia istotnie wplywa na zdrowie cztowieka we wszyst-
kich okresach jego zycia. Znaczacy udziat w ksztaltowaniu
wlaéciwej postawy zdrowotnej ma srodowisko rodzinne. Po-
twierdzaja to rowniez dane WHO, wedlug ktérych ,,zdrowie
zaczyna si¢ w domu”, gdzie jednostka zaspokaja 75% swoich
potrzeb w tym zakresie [2, 6]. Postawy zdrowotne realizo-
wane i nabywane w rodzinie, to m.in. zachowania zwigzane
z higiena osobista, psychiczna i otoczenia, ze sposobem od-
zywiania, stosowaniem uzywek, organizacja czasu wolnego,
przestrzeganiem zalecen lekarskich oraz zglaszaniem si¢
na badania profilaktyczne. Wszystkie wymienione powyzej
zachowania zdrowotne zwigzane s3 z miejscem, jakie rodzina
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zajmuje w strukturze spofecznej, ktdre daje jej mozliwos¢
ich realizacji [7, 8].

Postepowanie prozdrowotne jest najczesciej wynikiem
prawidowego rozumienia pojecia zdrowego sposobu funk-
cjonowania i motywacji do takiego dziatania. Analizujac
wyniki badan wlasnych, mozna stwierdzi¢, ze zdecydowana
wiekszo$¢ dzieci w mtodszym wieku szkolnym (ponad 80%)
spotkala si¢ juz z pojeciem zdrowego stylu zycia, a 30-40%
z nich, kojarzy go z ré6znymi pozytywnymi zachowania-
mi, tj. racjonalnym odzywianiem, aktywnoscig fizyczna,
zdrowym snem i wypoczynkiem oraz zachowaniem bezpie-
czenstwa w zyciu codziennym. Badane dzieci, a szczegélnie
chlopcy, czesciej taczg zdrowy styl zycia z jednym tylko
zachowaniem zdrowotnym. Jednoczes$nie prawie potowa
dziewczat i niespetna 40% chlopcéw jest zdania, ze najwie-
cej informacji na temat zachowan zwiazanych ze zdrowiem
przekazujg im rodzice. Z badan Kijo P. [9], ktory rozpatrywat
funkcjonowanie zdrowotne uczniéw szkét podstawowych
i gimnazjalnych, wynika, ze % badanych zdrowy styl zycia
kojarzy podobnie, czyli wylacznie z jednym pozytywnym
aspektem zdrowotnym, najczedciej z racjonalnym odzy-
wianiem, a ponad 40% oséb wigze go tylko z higienicznym
trybem zycia. Réwniez polowa uczniéw jest zdania, ze naj-
wiecej informacji dotyczacych zdrowego stylu zycia uzyskuje
od rodzicow.

Prawidlowe zywienie w dziecinstwie i mlodosci warunkuje
harmonijny rozwoj, wzrastanie oraz dojrzewanie organizmu.
Zapewnia sprawno$¢ fizyczna i zdolnos$¢ do nauki, a ponad-
to chroni przed niedoborami pokarmowymi i zmniejsza
prawdopodobienstwo przedwczesnego rozwoju miazdzycy
[10]. W Polsce i na $wiecie podejmowane sa rézne inicjatywy
dla poprawy wiedzy oraz stanu odzywienia spoleczenstwa,
w tym przede wszystkim dzieci. Proponowane akcje oraz
programy edukacji zdrowotnej, dotyczace zdrowego odzy-
wienia, nie zawsze przynosza oczekiwane rezultaty w postaci
zmian postaw i zachowan zdrowotnych. Najczesciej sg to
dzialania krétkotrwale, ktére wptywajg tylko na stan wiedzy
okreslonych grup spotecznych. Dlatego podnoszenie wiedzy
i$wiadomos$ci ucznidw, a takze nauczycieli i personelu szkoly
w zakresie prawidlowych zachowan zdrowotnych wymaga
opracowania rozwigzan systemowych oraz nieustannego
podejmowania dziatan edukacyjnych w tym kierunku [11].

Przeprowadzone badania pozwolity poznaé niektére
zachowania zdrowotne dzieci zwigzane z zywieniem. Na
podstawie wynikéw badan wlasnych mozna stwierdzi¢, ze
zdecydowana wigkszo$¢ badanych dzieci zawsze spozywa
pierwsze $niadanie przed wyjsciem do szkoty (83,7% dziew-
czat, chlopcdw 60,0%), a ponad 80% chlopcow i dziewczat
konsumuje takze codziennie obiad w szkole lub domu. Jed-
noczesénie niepokoi fakt, ze okoto 12% dzieci je obiad tylko
okazjonalnie. Racjonalne planowanie positkow, a szczegdlnie
spozywanie $niadan, wplywa na samopoczucie ucznia oraz
jego dyspozycje do nauki. Z doniesienia Woynarowskiej B.
wynika, ze okoto 10% chlopcow i 17% dziewczat w wieku
11 lat nie spozywalo $niadania w domu, natomiast zadnego
positku w szkole 28% chtopcow i 16% dziewczat [12]. Ponadto
autorka stwierdzila, ze wraz z wiekiem zwieksza si¢ odsetek
dziewczat, ktdre nie jedza positku w domu i w szkole.

Dzielska i wsp. badali zachowania zdrowotne mlodziezy
zwigzane z odzywianiem w kontekscie czynnikéw spotecz-
no-ekonomicznych i okreélali kierunek tych zmian w latach
2002-2006 [13]. Autorzy dokonali analizy na podstawie ba-
dan ankietowych przeprowadzonych na reprezentatywnych

prébach mlodziezy w ramach czwartej oraz piatej edycji
miedzynarodowych badan zachowan zdrowotnych mto-
dziezy szkolnej - HBSC (Health Behaviour In School-aged
Children: A WHO Cross-National Collaborative Study)
w latach 2002-2006. W 2002 r. liczebnos¢ proby wynosita
N=6383 (dziewczeta=3179, chlopcy=3204), w 2006 r. zbadano
N=5489 mlodziezy (dziewczeta=2840, chlopcy=2649). Ba-
dania dowiodly, ze nizszy poziom zamoznosci rodziny ma
zwigzek z czgstoscig opuszczania przez mlodziez §niadania,
jak réwniez spozywania mniejszej ilodci warzyw i owocéw.
Biorac pod uwage ple¢, autorzy zauwazyli, ze dziewczeta je-
dza wiecej warzyw i owocow, czyli sktadnikow zdrowej diety,
niz chtopcy. Jednoczesnie zaobserwowali, ze wzrost odsetka
jedzacych $niadania regularnie nastapil w grupie ubozszych
11-latkéw, natomiast spadek zaobserwowano w grupie bogat-
szych 15-latkéw. Mlodziez z rodzin o najwyzszym statusie
materialnym czeéciej spozywa niekorzystne dla zdrowia
stodkie produkty i napoje. Pomimo wzrostu zamoznosci
rodzin, wlatach 2002-2006 zaobserwowali malejacg tenden-
cje spozywania zdrowych produktéw w badanych grupach
mlodziezy.

Na podstawie wynikéw badan wilasnych stwierdzono, ze
mleko i jego przetwory oraz produkty zbozowe (kasze, ptatki,
makarony) regularnie spozywa mniej niz potowa uczniow.
Codziennie produkty mleczne konsumuje 23,0% chlopcow
120,9% dziewczat, a produkty zbozowe 7,0% dziewczati6,3%
chtopcow. Réwniez Woynarowska B. na reprezentatywnej
grupie dzieci wykazata, ze w wieku 11 lat nie spozywalo co-
dziennie mleka 51% chtopcéw i 56% dziewczat, a produktow
zbozowych i ciemnego pieczywa 65% chlopcéw i tyle samo
dziewczat [12].

Z badan wlasnych wynika, ze potowa chlopcow (50,0%)
i nieco ponad polowa dziewczat (54,7%) codziennie konsu-
muje owoce i warzywa w formie nieprzetworzonej, a 3,8%
chlopcowi 1,2% dziewczat nie jada ich w ogdle. Niepokoi jed-
nak fakt, ze prawie 40% ucznidw takze codziennie spozywa
produkty, ktore nie sprzyjaja zdrowiu, tzw. fast foody. Podob-
nie Kijo P. w swoich badaniach stwierdzil, ze znaczny odsetek
uczniow szkot podstawowych, tj. 27,8%, nie jada codziennie
warzyw i owocow, ale zbyt czesto konsumuje produkty typu
fast food, stodycze i chipsy [9]. Niezadawalajaca czestotliwosé
spozywania owocow i warzyw wykazaly w swoich badaniach
takze Rodziewicz-Gruhn J. i Pyzik M. [19].

Badania wlasne pozwolity réwniez pozna¢ zachowania
zdrowotne dzieci zwigzane z aktywnoscig fizyczna. Aktyw-
nos¢ fizyczna jest bardzo wazna dla podtrzymania i pomna-
zania zdrowia. Jednak badania wielu autoréw wykazuja, ze
w Polsce ponad 30% dzieci i mtodziezy posiada powazne
problemy dotyczace narzadu ruchu [1, 6, 10].

Na podstawie przeprowadzonych badan wlasnych stwier-
dzono, ze dzieci na rézne formy aktywnosci ruchowej po-
$wiecaja najczesciej 1 godzine dziennie, a okoto 7% uczniéw
nie wykonuje zadnych ¢wiczen fizycznych w ciggu dnia.
Natomiast zbyt duzo czasu wolnego (2-3 godziny dziennie)
spedzaja na ogladaniu telewizji i przy komputerze. Zbli-
zone wyniki badan w tym zakresie otrzymali Olszewski J.
iwsp., ktorzy zajmowali si¢ ocena poréwnawcza aktywnosci
ruchowej w zyciu codziennym u siedmiolatkéw i czterna-
stolatkow [14].

Réwniez Rodziewicz-Gruhn J. i Pyzik M. w swoich bada-
niach ocenialy zachowania prozdrowotne i antyzdrowotne
mlodziezy ze szkdt polskich we Lwowie na Ukrainie [19].
W swoich badaniach postuzyly si¢ miedzynarodowym kwe-
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stionariuszem zaadaptowanym do warunkoéw polskich przez
zespOt specjalistow. Na pytania zawarte w kwestionariuszu
odpowiedzialo 300 uczniéw w wieku 12-17 lat. Uczniami
tych szkdt byly dzieci ze zréznicowanych warunkéw spo-
teczno-bytowych. Na podstawie przeprowadzonych badan
autorki wykazaty m. in., Ze badani relatywnie wigcej czasu
wolnego poswiecaja na zajecia sedenteryjne niz rekreacyjno-
-ruchowe. Natomiast badania Kaim A. potwierdzaja, ze
chlopcy sg bardziej aktywni ruchowo, a dziewczeta rzadziej
niz chlopcy wykonujg ¢wiczenia fizyczne [15].

Sen jest najbardziej podstawowa, biologiczng potrzeba
ustroju. Dlatego im zdrowszy sen, tym wigksza mobilizacja
organizmu do pracy umystowej i wysitku fizycznego nastep-
nego dnia [5, 16]. Z badan wlasnych wynika, Ze zdecydowana
wiekszos$¢ uczniéw kladzie sie spa¢ codziennie o wezesnej
porze, tj. 20.00-22.00. Jednak prawie potowa ankietowanych
nie przestrzega stalych godzin zasypiania. Badania Woy-
narowskiej B. rowniez wykazaty, ze dzieci w wieku 7-10 lat
w zdecydowanej wigkszosci kladg sie spa¢ miedzy godzing
20.00 a 22.00 [12]. Ponadto autorka stwierdzita, ze wraz
z wiekiem zmniejsza si¢ odsetek dzieci sypiajacych dluzej
i uktadajacych sie do snu wezesniej.

Prawidlowa higiena ciala w okresie dziecinstwa ulatwia
ksztaltowanie okre$lonych nawykéw i umiejetnosci, ktore
decyduja nie tylko o zdrowiu i ochronie organizmu przed
chorobami, ale réwniez wplywaja na akceptacje w $rodo-
wisku spolecznym [5]. Ponadto mlodszy wiek szkolny jest
okresem, ktory wymaga zwrdcenia szczegolnej uwagi na
utrzymanie higieny jamy ustnej i zeboéw ze wzgledu na okres
krytyczny w rozwoju uzebienia. W tym czasie wyrzynaja si¢
zeby state, ktore z powodu stabo zmineralizowanej tkanki
twardej sa bardzo podatne na prochnice [3]. Z badan wynika,
ze prochnica jest najczestsza, masowo wystepujaca chorobg
bakteryjna, ktéra dotyczy 92% 7-latkow, 50% 4-latkow i 98%
18-latkéw [12].

Analizujac zachowania higieniczne badanych dzieci, jako
komponentu prozdrowotnego stylu zycia, nalezy stwierdzi¢,
ze zaréwno dziewczeta (62,8%), jak i chiopcy (60,0%) w wiek-
szosci dbaja o higiene osobista w postaci codziennego mycia
catego ciala wieczorem. Ponadto dwa razy dziennie zeby
czysci prawie 80% dziewczat i 45,0% chlopcow, za$ tylko
wieczorem 27,5% chtopcéw i 7,0% dziewczat. Na podstawie
wynikow badan mozna stwierdzi¢, iz dziewczeta w wigkszym
stopniu dbajg o higiene jamy ustnej niz ankietowani chlop-
cy. Réwniez w badaniach Rodziewicz-Gruhn J. i Pyzik M.
dziewczeta z badanych szkot systematyczniej i czedciej niz
chlopcy dbaly o higiene jamy ustnej [19].

Poznanie zachowan zdrowotnych dzieci i mlodziezy
powinno by¢ zawsze niezbednym elementem w procesie
ksztaltowania prawidtowych postaw i okreslonego stylu
zycia [7, 20]. Zebrane dane pokazuja, ze w badanej grupie
uczniéw nalezy realizowac¢ programy edukacyjne z zakresu
prawidlowego Zywienia, aktywnosci fizycznej i higieny jamy
ustnej, rozszerzajac i poglebiajac wiedze na ten temat, przy
aktywnym udziale rodzicéw. Warunkiem skutecznej eduka-
cjizdrowotnej $wiadczonej przez szkole, w tym pielegniarke
w srodowisku nauczania i wychowania, jest posiadanie wie-
dzy oraz umiejetno$ci komunikowania sie z uczniami, ktorej
podstawa jest szacunek, zrozumienie oraz autentyczno$¢.
Wazna jest tez wiarygodno$¢ w dziataniach, aby tworzy¢
wzorce zachowan prozdrowotnych oraz podkresla¢ poten-
cjalne korzysci wynikajace z zalecanego postepowania.

WNIOSKI

—

. Dziewczeta czgsciej niz chlopcy rozumieja pojecie zdro-

wego stylu zycia wieloczynnikowo.

2. Wiekszoé¢ analizowanych w pracy zachowan zdrowotnych,
zaréwno dziewczat, jak i chlopcdw, jest nieprawidlowa.

3. Wzorce zywieniowe niesprzyjajace zdrowiu i mniejsza
aktywnos¢ fizyczng rzadziej deklarujg chlopcy niz dziew-
czeta.

4. Zachowania zdrowotne dzieci w mlodszym wieku szkol-
nym moga mie¢ decydujace znaczenie dla ich przyszlej
kondycji zdrowotne;j.

5. Poznanie zachowan zdrowotnych dzieci mtodszych po-
winno wyznaczaé priorytety edukacji zdrowotne;.

6. Srodowisko rodzinne i szkolne ma wazne znaczenie dla

ksztattowania optymalnych wyboréw zdrowotnych u dzieci.
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Health behaviours of boys and girls at younger school age

I Abstract
Introduction: Shaping the optimum health promoting choices among children and adolescents isamong the major health
promotion tasks in the area of practical activity.
Objective: Recognition of health promoting behaviours declared by boys and girls at a younger school age.
Material and methods: The study covered 83 schoolchildren attending classes |, Il and Ill forms at the Elementary School
No. 11 in Lublin in 2010, and conducted by the method of a diagnostic survey, using a questionnaire technique. The values
of the analyzed parameters were characterized using numbers and percentage.
Results: The majority of girls (83.7%) and boys (85.0%) in the study have encountered the concept of health promoting life
style — 44.2% of girls and 35.0% of boys associate it with rational nutrition, physical activity, amount of sleep and leisure,
and the preservation of safety in daily living. More than a half of the girls (51.2%) and 35.0% of the boys most often devote
1 hour daily to physical activity. As many as 76.7% of girls and 80.0% of boys prefer passive forms of leisure (computer and/
or television). Nearly 40% of schoolchildren consume products of the fast-food type every day. The majority of girls (74.4%),
and a half of the boys are concerned with oral cavity hygiene.
Conclusions: 1. Schoolchildren’s knowledge concerning health promoting life style is most frequently associated with the
amount and type of food products consumed, everyday physical activity, going to bed early and the preservation of safety
at school. 2. The majority of health behaviours among the schoolchildren examined are inadequate. 3. Targeted health
education should be carried out in the group of boys and girls at younger school age.
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