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ABSTRAKT

Zachowania zdrowotne dzieci w wieku przedszkolnym stanowig bardzo wazny element w ksztat-
towaniu i utrwalaniu prawidtowych nawykow zdrowego stylu zycia. Juz od najmtodszych lat powinno
si¢ ksztattowac u dzieci czynne postawy wobec zdrowia. Zdrowy styl zycia dziecka, a w tym: prawi-
dlowe zywienie, aktywnos¢ fizyczna na $wiezym powietrzu, wlasciwa higiena, odpowiednia dtugosé
snu, sg istotnymi czynnikami prawidlowego rozwoju dziecka, jego zdrowia i samopoczucia. Utrwa-
lone w tym okresie przyzwyczajenia i nawyki maja decydujacy wptyw na pozniejszy styl zycia do-
rostego juz czlowieka. Podczas zaje¢ prowadzonych w przedszkolu wystepuje wiele okazji i sytu-
acji, w ktorych mozliwe jest ksztalttowanie czynnych postaw dzieci wobec wlasnego zdrowia. Jednak
szczegolna rola w ksztattowaniu zdrowych zachowan przypada rodzicom. Celem badan bylo ustalenie
stanu zachowan zdrowotnych dzieci w srodowisku rodzinnym. W badaniu ankietowym udzial wzigto
197 rodzicow dzieci 5- i 6-letnich z wybranych przedszkoli na terenie miasta Bielsk Podlaski i Siedlce.
Uwage zwrocono na takie aspekty, jak: zdrowe Zywienie, sen, higiena osobista, wizyty kontrolne u le-
karza specjalisty, zdrowie psychiczne i aktywnos¢ fizyczna. Badania wykazaly, Zze ogdlnie zachowania
zdrowotne dzieci sg prozdrowotne, jednak istnieje grupa dzieci, ktora przejawia zachowania antyzdro-
wotne. Konieczna staje si¢ tu zatem edukacja zdrowotna rodzicow.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne; dzieci; wiek przedszkolny; srodowisko rodzinne
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WSTEP

Nie ma nic wazniejszego niz zdrowie kazdego czlowieka, zarowno dziecka,
jak i osoby dorostej. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia zdrowie to stan pet-
nego fizycznego, umystowego i spotecznego dobrostanu, a nie tylko brak choroby
lub niepetnosprawnosci (WHO, 2006).

Mata encyklopedia medycyny podaje, ze zdrowie jest to stan pelnej sprawno-
$ci fizycznej, psychicznej i spotecznej. W wezszym znaczeniu jest to nieobecnosé
choroby lub kalectwa. Z fizjologicznego punktu widzenia zdrowie rozumie si¢
jako pelna zdolno$¢ organizmu do utrzymania rdwnowagi pomi¢dzy nim i §ro-
dowiskiem zewnetrznym, do prawidlowego reagowania na zmiany Srodowiska
i adaptacji do tych zmian (Mafa encyklopedia medycyny, 1989, s. 1426).

Pojecie zdrowia jest takze identyfikowane z dobrg kondycja, sprawnoscig fi-
zyczng i witalnoscig. Zdrowie to inaczej pozytywne funkcjonowanie organizmu
(Gawecki, Roszkowski, 2018).

Definicja zdrowia uwzglednia nastgpujace ptaszczyzny:

— zdrowie fizyczne, czyli somatyczne, a zatem to, co odnosi si¢ do organizmu
czlowieka;

— zdrowie psychiczne, czyli komfort psychiczny uwarunkowany rozwojowo,
poniewaz stanowi proces budowania zintegrowanej osobowosci zdolnej do
podejmowania celéw i zadan zyciowych, radzenia sobie ze stresem i czerpa-
nia satysfakcji z zycia;

— zdrowie spoteczne, ktore dotyczy relacji miedzy jednostka a spotecznoscia,
petienia rol 1 zadan spotecznych wyznaczonych przez proces socjalizacji,

— zdrowie duchowe, ktore jest czescig afektywnego komponentu zdrowia psy-
chicznego, czyli doswiadczanie wewngtrznego spokoju i zgody z samym
sobg oraz rozpoznawanie i wdrazanie w zycie zasad i przekonan religijnych
lub moralnych (Maszczak, 2005).

Do czynnikow determinujacych zdrowie jednostki i populacji zalicza sie:
styl zycia i zachowania zdrowotne (50-60%); $rodowisko fizyczne, kulturowe
1 psychospoteczne (20-25%); czynniki genetyczne (ok. 20%) oraz stuzbe zdrowia
(10-15%).

Styl zycia to bardzo wazny czynnik warunkujacy nasze zdrowie, jest zrozni-
cowany indywidualnie, srodowiskowo i kulturowo. To charakterystyczny dla jed-
nostki system zachowan zdrowotnych uwarunkowanych cechami temperamentu,
wiedza, uogdlnionymi pogladami i przekonaniami na temat $wiata, zycia, wia-
snej osoby, kompetencjami, systemem wartosci i indywidualnymi do$wiadczenia-
mi w zakresie zdrowia oraz zmiennymi spoteczno-kulturowymi (Lalonde, 1974).
Elementami stylu zycia sg zachowania zwigzane ze zdrowiem, czyli zachowania
zdrowotne.
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ISTOTA ZACHOWAN ZDROWOTNYCH

Zachowanie definiowane jest jako ogdt obiektywnie obserwowanych reak-
cji ruchowych cztowieka, wywotanych czynnikami zewnetrznymi lub wewnetrz-
nymi, przez ktore ustosunkowuje si¢ on do tych warunkéw Iub je przeksztatca
(Szewczuk, 1979).

Zachowania zdrowotne to takie zachowania, ktore sprzyjaja zdrowiu i po-
mnazaja je. Sa one uwarunkowane wieloma czynnikami spoteczno-kulturowymi
i indywidualnymi, m.in. wzorami, normami i warto$ciami kulturowymi; warun-
kami ekonomicznymi; religia; wyksztatceniem; dominujagcymi standardami zy-
cia w srodowisku i stopniem identyfikacji z nimi; polityka spoteczng; poziomem
swiadomosci zdrowotnej; ogdlng filozofig zycia; osobistymi warto$ciami i prze-
konaniami; indywidualnymi umiej¢tno$ciami zyciowymi; stanem zdrowia. Za-
chowania zdrowotne dotycza wyborow prozdrowotnych w zakresie diety, higieny
osobistej, aktywnosci fizycznej, snu i wypoczynku, stresu i umiejetno$ci radzenia
sobie z nim (Syrek, 2008, s. 877).

Szczegodlng role w ksztaltowaniu zachowan zdrowotnych odgrywa wycho-
wanie i socjalizacja. Pewne zachowania zdrowotne sa wyuczone przez nasladow-
nictwo oraz interakcje spoteczne w rodzinie, grupie rowiesniczej, przez wptyw
srodkow masowego przekazu lub — w przypadku dzieci w wieku przedszkolnym
— przez dziatania wychowawcze przedszkola (Ostrowska, 1999).

W ksztattowaniu zdrowych zachowan dzieci w wieku przedszkolnym nie do
przeceniania jest rola rodziny. Okres przedszkolny jest kluczowym etapem ksztat-
towania zachowan, ktore beda miaty wptyw na zycie doroste. To whasnie w tym
czasie rodzina odgrywa najwazniejszg rol¢ w wypracowywaniu zdrowych zacho-
wan, ktore moga uchroni¢ dzieci przed chorobami i wspierac ich prawidlowy roz-
woj fizyczny 1 psychiczny. To w domu dzieci uczg si¢ podstawowych zasad doty-
czacych odzywiania, higieny czy aktywnosci fizycznej. Rodzice powinni by¢ dla
dzieci wzorem do nasladowania — sami prowadzi¢ zdrowy styl zycia, jedzac zroz-
nicowane i warto$ciowe positki, regularnie si¢ ruszajac oraz dbajac o higiene oso-
bista. Dzigki temu dzieci tatwiej przyswoja te nawyki i bedg chetniej je stosowac.

Kluczowa role w prawidlowym rozwoju dzieci w wieku przedszkolnym od-
grywaja fizyczne aspekty zdrowia. W tym okresie intensywnie rosng, a ich or-
ganizmy potrzebuja odpowiednich sktadnikow odzywczych oraz aktywnosci fi-
zycznej. Wiedza o zywieniu i elementach stylu zycia oraz ich wptywie na zdrowie
cztowieka jest ogromna i podlega statej ewolucji i zmianom (Jarosz, 2019).

Dla dzieci w wieku przedszkolnym szczegdlnie istotne sa produkty, ktore
dostarczajg organizmowi niezbednych witamin, mineratow i blonnika; produkty,
ktore sa istotne dla budowy migséni i prawidtowego funkcjonowania organizmu
oraz produkty, ktore sg bogatym zrodlem nienasyconych kwasow thuszczowych
1 witamin.
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Integralng cz¢$¢ zdrowego stylu zycia stanowi aktywnos¢ fizyczna. W okre-
sie przedszkolnym najwigkszy poziom osiagaja cechy motoryczne, do ktérych na-
leza: szybko$¢, zrecznose, sita, zwinno$¢ i wytrzymatos¢ (Jalinik, Tokajuk, 2023).
Regularny ruch, polaczony z odpowiednio zbilansowang dietg, pomaga w utrzy-
maniu dobrego samopoczucia i zdrowia na dhugie lata. Specjali§ci zwracajg uwa-
ge na zwigzek miedzy aktywnoscig fizyczng a rozwojem psychicznym, rozwojem
postawy ciala, uktadu ruchu, uktadu nerwowego, oddechowego i wegetatywnego.
Brak aktywnosci fizycznej moze skutkowac chorobami uktadu krazenia czy oty-
loscig (Nazaruk, Waszczuk, Marchel, Konowaluk, Klim-Klimaszewska, 2018).

Odpowiednia dieta, ruch na §wiezym powietrzu oraz wsparcie rodzicOw two-
rza solidng baze dla prawidlowego wzrostu.

Kluczowa role w prawidlowym funkcjonowaniu organizmu, szczegdlnie
u dzieci, ktére sg w okresie intensywnego rozwoju fizycznego i psychicznego,
odgrywa sen. Odpowiednia ilo§¢ oraz jako$¢ snu wplywaja na wiele aspektow
ich zdrowia i codziennego funkcjonowania. Podczas snu organizm przeprowadza
procesy naprawcze, takie jak regeneracja komorek, produkcja hormonow wzrostu
oraz wzmocnienie uktadu odpornosciowego. Odpowiednio wypoczete dziecko le-
piej radzi sobie ze stresem, frustracjg i wyzwaniami dnia codziennego, jest bar-
dziej energiczne, kreatywne i1 otwarte na nowe pomysty podczas zabawy i nauki,
czgsciej jest pogodne, chetne do zabawy i otwarte na nowe do$wiadczenia, jest
bardziej cierpliwe, spokojne i lepiej wspolpracuje z innymi. Gigbokie fazy snu
wspierajg zapamic¢tywanie nowych informacji, rozwdj zdolnosci poznawczych
i koncentracji. Niedobor snu z kolei moze prowadzi¢ do problemow z koncentra-
cja, obnizenia zdolno$ci logicznego myslenia i trudno$ci w rozwigzywaniu pro-
bleméw (Reynaud Vecchierini, Heude, Charles, Plancoulaine, 2019). Moze pro-
wadzi¢ do drazliwosci, impulsywnosci, trudno$ci w radzeniu sobie ze stresem
i zwigkszonej podatnosci na trudne emocje (Kaczor, Skalski, 2016). Niedobor
snu moze ostabia¢ zdolnosci motoryczne, co wptywa na wydajnos¢ podczas ak-
tywnosci fizycznej. Dlatego nalezy wspiera¢ zdrowe nawyki snu poprzez jego od-
powiednig jako$¢. Warto zadbac o staly rytm dnia, wprowadzenie statych godzin
snu oraz stworzenie przyjaznego srodowiska snu (ciemno$¢, cisza, odpowiednia
temperatura w pokoju). Wazng rolg odgrywaja rowniez rytualy przed snem, czy-
li czytanie ksigzeczek, ciepta kapiel lub spokojna rozmowa, ktére moga pomoc
dziecku wyciszy¢ si¢ przed snem. Powinno si¢ natomiast unika¢ ekranéw elektro-
nicznych przed snem, poniewaz ekrany urzadzen elektronicznych emitujg swiatto
niebieskie, ktore zaburza produkcj¢ melatoniny — hormonu snu (Orzet-Gryglew-
ska, 2015). Dbanie o odpowiedni poziom snu to inwestycja w zdrowie, rozwoj
i szczescie dziecka, co wptywa pozytywnie nie tylko na jego terazniejszo$¢, ale
rowniez przysztose.

Wazny element w ksztattowaniu zdrowych nawykow i zapobieganiu cho-
robom, zwtaszcza u dzieci w wieku przedszkolnym, stanowi higiena osobista.
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Uczenie przedszkolakow podstawowych zasad higieny, takich jak prawidtowe
mycie rak czy dbanie o higien¢ jamy ustnej, nie tylko wspiera ich rozwoj, ale
takze pomaga zapobiega¢ rozprzestrzenianiu si¢ infekcji. Higiena osobista sta-
nowi podstawowy element ochrony zdrowia oraz profilaktyki choréb zakaz-
nych. W konteks$cie dzieci w wieku przedszkolnym przestrzeganie zasad higie-
ny jest szczegdlnie istotne, gdyz ich uklad immunologiczny wciaz dojrzewa,
a kontakt z rowie$nikami sprzyja rozprzestrzenianiu si¢ patogendéw. Codzienne
dbanie o higieng¢ ciata, w tym regularne kapiele oraz czesanie wlosow, odgry-
wa kluczowa role w zapobieganiu chorobom skory i pasozytom (np. wszawi-
cy). Mycie zebow dwa razy dziennie powinno by¢ codziennym obowigzkiem.
Wezesne wprowadzenie wizyt kontrolnych u stomatologa oraz edukacja na te-
mat zdrowego zywienia (np. ograniczenie spozycia stodyczy) stanowia dodat-
kowy element wplywajacy na zdrowie jamy ustnej. Regularne przestrzeganie
zasad higieny osobistej prowadzi do ich automatyzacji, co jest kluczowe dla
dtugoterminowego zdrowia dziecka. Konsekwencja w ich wdrazaniu przez ro-
dzicow odgrywa fundamentalng role w utrwalaniu nawykow. Nie mozna tez za-
pomina¢ o ubiorze odpowiednim do pory roku czy warunkéw atmosferycznych.
Utrzymanie wlasciwej temperatury ciata wspiera odporno$¢ dziecka i jego kom-
fort w codziennych aktywnosciach.

Wiek przedszkolny to kluczowy okres rozwoju dziecka, w ktorym ksztattuja
si¢ podstawowe kompetencje emocjonalne, spoteczne i poznawcze. Zdrowie psy-
chiczne w tym okresie wptywa na funkcjonowanie dziecka w pdzniejszym zyciu,
w tym na wyniki w nauce, relacje interpersonalne oraz zdolnos$¢ do radzenia sobie
z wyzwaniami zycia dorostego. Zdrowie psychiczne dzieci obejmuje zdolnos¢ do
rozpoznawania i regulowania emocji, budowania relacji z innymi oraz rozwijania
poczucia wlasnej wartosci. Brak odpowiedniego wsparcia w tym zakresie moze
prowadzi¢ do trudnosci w funkcjonowaniu organizmu. Moga pojawiaé si¢ za-
burzenia Ickowe, agresja czy problemy z koncentracjg. Rola rodziny i wtasciwe
wsparcie ze strony rodzicow sg kluczowe dla ich prawidlowego rozwoju. Stabilne
1 wspierajace relacje rodzinne stanowig fundament bezpieczenstwa emocjonalne-
go dziecka (Baumrind, 1971).

Dzieci w wieku przedszkolnym czesto do§wiadczaja roznych uczu¢ — od ra-
dosci po smutek czy frustracje. Wazne, aby mialy przestrzen do wyrazania tych
emocji. Kiedy dziecko czuje si¢ zrozumiane, tatwiej mu radzi¢ sobie z trudny-
mi sytuacjami. Dzieci uczg si¢ wspotpracy, rozwigzywania konfliktow i empatii
w kontaktach z innymi dzie¢mi. Problemy w nawigzywaniu relacji mogg prowa-
dzi¢ do izolacji spotecznej. Rodzina oraz relacje spoteczne majg ogromny wptyw
na ksztattowanie zdrowia psychicznego u najmtodszych. Regularna komunikacja,
okazanie mitosci i akceptacji przyczyniaja si¢ do budowania poczucia bezpie-
czenstwa u dziecka. Dzigki temu bedzie ono lepiej przygotowane do stawienia
czola wyzwaniom codziennosci (Hartup, 1996).
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Dla wszechstronnego rozwoju dzieci w wieku przedszkolnym kluczowe jest ich
zdrowie psychiczne. Wplyw na nie maja czynniki rodzinne, spoteczne, genetyczne
oraz jako$¢ edukacji. Zwracajac uwage na srodowisko rodzinne, mozna wymieni¢
nastepujace czynniki wpltywajace na zdrowie psychiczne dzieci: styl wychowawczy,
stres w rodzinie oraz relacje z rodzenstwem (Beardslee, Wheelock, 1994; Bronfen-
brenner, 1979). Badania empiryczne wskazuja na konieczno$¢ wieloaspektowego po-
dejscia do wsparcia zdrowia psychicznego dzieci. Do niezbednych czynnikéw popra-
wiajacych dobrostan dzieci i wspierajacych ich zdrowie psychiczne nalezy zaliczy¢:
wprowadzenie kompleksowych strategii wsparcia, tworzenie przestrzeni, w ktorych
dzieci czujg si¢ bezpieczne oraz promowanie zdrowych relacji spotecznych.

Wszystkie przedstawione elementy zdrowia nie tylko majg znaczenie dla obec-
nych dos§wiadczen dziecka, ale takze ksztattuja jego przysztosc¢ jako dorostego czto-
wieka, zdolnego do efektywnego funkcjonowania w spoteczenstwie. Zréwnowazo-
ny rozwdj fizyczny, spoteczny oraz emocjonalny jest fundamentem zdrowia dzieci
w wieku przedszkolnym i powinien by¢ priorytetem kazdego rodzica oraz opiekuna.

WYNIKI BADAN WEASNYCH

Celem badan byto dokonanie oceny zachowan zdrowotnych dzieci w wieku
przedszkolnym w $rodowisku rodzinnym. Cel planowanych przedsigwzig¢ ba-
dawczych jest okreslony przez problemy. Aby wyczerpujaco przedstawic proble-
matyke badan, sformutowano problemy, na ktére poszukiwano odpowiedzi w ba-
daniach empirycznych. Probowano zatem zbadac, jakie zachowania zdrowotne
przejawiaja dzieci w wieku przedszkolnym w srodowisku rodzinnym.

Badanie zostalo przeprowadzone metoda sondazu diagnostycznego. Zasto-
sowano technike ankiety, ktorej autorski kwestionariusz sktadat sie¢ z 20 pytan
zamknietych. Czg$¢ z tych pytan posiadato dodatkowa kategoric wymagajaca
uzasadnienia swojej odpowiedzi. Uwage zwrdcono na wizyty kontrolne u lekarzy
specjalistow, na higiene dzieci, w tym mycie zebow i kapiele, na zdrowe odzywia-
nie, na czas spedzany przed ekranem telewizora, komputera, tabletu lub telefonu,
na uczestnictwo w aktywnosci ruchowej, na zdrowie psychiczne oraz na sen. Ba-
daniami objeto 197 rodzicow dzieci 5—6-letnich uczeszczajacych do przedszkoli
na terenie miasta Bielsk Podlaski i Siedlce.

Wisrdd badanych rodzicéw 94,4% stanowily kobiety (186 osdb), mezczyzni
za$ stanowili jedynie 5,6% (11 osob). Sredni wiek respondentéw wynosit 36 lat,
przy czym miescil si¢ on w przedziale od 31 do 45 lat.

Wigkszo$¢ badanych rodzin, bo 65,0% (128 0soéb), wychowuje dwoje dzieci.
Rodziny z jednym dzieckiem stanowity 17,3% (34 osob), a rodziny posiadajace
troje lub wigcej dzieci 17,7% (35 0soéb). Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow —
94,9% (187 0sob) — mieszka w miescie, tylko 5,1% badanych rodzicow wskazato
zamieszkanie na wsi (10 0sob).
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70,6% rodzicow (139 osdéb) deklarowato, ze ich dziecko cieszy si¢ dobrym
zdrowiem 1 nie zmaga si¢ z zadnymi chorobami przewlektymi. Jednak 29,4% ro-
dzicow (58 osob) wskazato, ze ich dziecko wymaga dlugoterminowej opieki me-
dycznej. Rodzice wskazali na takie schorzenia, jak alergie, epilepsja oraz astma.
W zwigzku z tym rodzicow zapytano, jak czg¢sto monitorujg stan zdrowia swoje-
go dziecka u lekarza specjalisty. Uzyskane odpowiedzi przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Wizyty kontrolne dzieci u lekarza specjalisty

Czestotliwos$¢ wizyt kontrolnych dzieci Odpowiedzi rodzicow
u lekarza liczba procent
Raz w miesigcu 11 5,6
Raz na p6t roku 105 53,3
Rzadziej niz raz na po6t roku 81 41.1
Razem 197 100

Zrodto: opracowanie wiasne.

Dane przedstawione w tabeli 1 pokazuja, ze ponad potowa badanych rodzi-
cow — 53,3% — odbywa z dzieckiem wizyte u lekarza specjalisty raz na pot roku.
Drugg grupe — 41,1% — stanowia rodzice, ktorzy uczeszczaja z dzieckiem do le-
karza rzadziej niz raz na pot roku. Wynika to z aktualnego stanu zdrowia dziecka,
takiego jak przezigbienie czy bol brzucha. Jednoczesnie 12,2% (24 osoby) wska-
zato, ze podejmuje samodzielne leczenie, bez konsultacji lekarskiej. Natomiast
5,6% badanych rodzicéw udaje si¢ z dzieckiem do lekarza raz w miesigcu. Wyni-
ka to z potrzeby regularnego badania stanu zdrowia dziecka.

W nastepnej kolejnosci zbadano zachowania higieniczne dzieci. Dane w tym
zakresie przedstawiono w tabelach 2 i 3.

Tabela 2. Mycie z¢gboéw przez dzieci

Czgstotliwo$¢ mycia zgbow przez Odpowiedzi rodzicow
dzieci liczba procent

Dwa razy dziennie 93 47,2
Raz dziennie 70 35,5

Po kazdym positku 0 0
Sporadycznie 34 17,3

Nie myje 0 0

Razem 197 100

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Na podstawie danych przedstawionych w tabeli 2 mozna stwierdzi¢, ze wigk-
szo$¢ dzieci, bo 47,2%, myje z¢by dwa razy dziennie. Nieco mniejszg grupe —
35,5% — stanowig dzieci, ktore myjg zgby raz dziennie, a 17,3% dzieci myje zgby
sporadycznie. Zadne dziecko nie myje zeboéw po kazdym positku, nie wskazano
tez dzieci, ktore w ogdle nie myja zebow.

Nastepnie zapytano rodzicow, jak czesto ich dziecko kapie sie. Uzyskane
dane zawarto w tabeli 3.

Tabela 3. Kapiele dzieci

) o o Odpowiedzi rodzicow
Czestotliwos¢ kapieli przez dzieci -
liczba procent
Codziennie 116 58,8
2-3 razy w tygodniu 81 41,2
Raz w tygodniu 0 0
Razem 197 100

Zrodto: opracowanie wiasne.

Dane przedstawione w tabeli 3 pokazuja, ze ponad potowa dzieci, bo 58,8%,
kapie sie codziennie, a 41,2% dzieci kilka razy w tygodniu. Zaden rodzic nie
wskazat, ze jego dziecko kapie si¢ tylko raz w tygodniu. Rodzice, ktorzy wskaza-
li, ze ich dziecko kapie si¢ 2-3 razy w tygodniu wyjasniali, Zze mate dziecko nie
wymaga czestych kapieli.

Kolejnym etapem badan bylo uzyskanie informacji o odzywianiu dzieci.
Uzyskane dane przedstawiono w tabelach 4, 51 6.

Tabela 4. Napoje najczesciej wypijane przez dzieci

Rodzaj napoju najczgsciej wypijanego Odpowiedzi rodzicow
przez dzieci liczba procent

Woda 162 82,2
Soki 23 11,7

Napoje gazowane 0

Herbata 0
Kompot, domowe soki 12 6,1

Razem 197 100

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Badania wykazaty, ze dzieci najczesciej pija wodg, taka odpowiedz udzielito
82,2% badanych rodzicéw. Zdecydowanie mniejsza grupe stanowia dzieci, ktore
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najczesciej pija soki (11,7%) oraz kompot i domowe soki (6,1%). Zaden rodzic
nie wskazatl, ze ich dziecko najczesciej pije napoje gazowane i herbate. Nalezy
jednak stwierdzi¢, ze dane dotyczg napoju najczgsciej pitego przez dziecko, co nie
oznacza, ze dzieci nie pijg takze innych napoi. Wystepuje to jednak sporadycznie
i w niektorych rodzinach dotyczy $wiat, przyje¢ lub innych okazyjnych sytuacji.

W dalszej kolejnosci rodzice udzielali informacji na temat jedzenia przez
dziecko stodyczy. Wyniki przestawiono w tabeli 5.

Tabela 5. Jedzenie stodyczy przez dzieci

Czgstotliwo$¢ jedzenia stodyczy przez Odpowiedzi rodzicow
dzieci liczba procent
Codziennie 12 6,1
Kilka razy w tygodniu 104 52,8
Rzadko 81 41,1
Wecale 0 0
Razem 197 100

Zroédto: opracowanie wiasne.

Tabela 5 pokazuje, ze ponad potowa dzieci badanych rodzicow (52,8%) je
stodycze kilka razy w tygodniu. Niewiele mniejsza grupa dzieci —41,1% — je sto-
dycze rzadko. Natomiast codziennie zjada stodycze 6,1% dzieci. Zaden rodzic nie
wskazat, ze jego dziecko wcale nie je stodyczy.

Nastepnie zbadano, jak czgsto dzieci jedza owoce, warzywa i produkty pet-
noziarniste. Uzyskane odpowiedzi zamieszczono w tabeli 6.

Tabela 6. Spozywanie przez dzieci owocow, warzyw i produktéw petnoziarnistych

Czgstotliwo$¢ spozywania przez dzieci Odpowiedzi rodzicow
OWOCOW, Warzyw
i produktow petnoziarnistych liczba procent
Nie spozywa 39 19,8
Spozywa 118 59,9
Spozywa tylko owoce i warzywa 40 20,3
Razem 197 100

Zrédto: opracowanie wlasne.

Dane przedstawione w tabeli 6 pokazuja, ze zar6wno owoce, warzywa, jak
i produkty petnoziarniste spozywa ponad potowa badanych dzieci — 59,9%. Zde-
cydowanie mniej, bo 20,3% dzieci, spozywa tylko owoce 1 warzywa, a nieco
mniej dzieci — 19,8% — w ogole nie spozywa owocow, warzyw i produktow pelno-



168 ANNA KLIM-KLIMASZEWSKA, ANIELA MARLENA TOKAJUK

ziarnistych. Jak motywowali rodzice, w niektérych przypadkach wynika to z wy-
maganej diety zwigzanej z choroba.

Kolejnym etapem badan bylto uzyskanie danych na temat czasu spedzane-
go przez dziecko przed ekranem telewizorem, tabletu, telefonu, komputera. Dane
w tym zakresie przedstawiono w tabeli 7.

Tabela 7. Czas spgdzany przez dziecko przed ekranem telewizora, tabletu, telefonu komérkowego
Iub komputera

Czas spedzany przez dziecko przed ekranem Odpowiedzi rodzicow
telewizora, tabletu, telefonu komérkowego
lub komputera liczba procent
Mniej niz godzina dziennie 35 17,8
1-2 godziny dziennie 116 58,9
Wigcej niz 2 godziny dziennie 34 17,2
Kilka razy w tygodniu 12 6,1
Weale 0 0
Razem 197 100

Zrodto: opracowanie wlasne.

Jak pokazano w tabeli 7, generalnie wszystkie dzieci codziennie spedzaja czas
przed ekranem multimediéw, rézny jest tylko czas spedzany przed ekranem, w tym
od 1 do 2 godzin dziennie — 58,9%, mniej niz godzing dziennie — 17,8% oraz wigcej
niz 2 godziny dziennie — 17,2%. Zdecydowanie mniejsza grupe stanowily dzieci, kto-
re przed ekranem spedzaja kilka razy w tygodniu — 6,1%. Natomiast nie byto dziecka,
ktore w ogole nie korzystatoby z komputera, tabletu, telefonu lub telewizora.

Konsekwencja poprzedniego pytania byto zdobycie informacji na temat ak-
tywno$ci ruchowej dzieci. Wszyscy rodzice odpowiedzieli, ze ich dzieci uczest-
nicza w takiej aktywnosci. Sa to dziatania na §wiezym powietrzu, czg¢sto na placu
zabaw, np. bieganie, spacery, gry i zabawy, jazda na rowerze. Ponadto 6,1% ro-
dzicow (12 o0sdb) stwierdzito, ze ich dziecko dodatkowo uczgszcza na taniec lub
sekcje sportowe, takie jak karate, dzudo i pitka nozna.

Ostatnim etapem badan byto uzyskanie informacji na temat ilo$ci snu dziec-
ka. Uzyskane dane przedstawiono w tabeli 8.

Dane przedstawione w tabeli 8 wskazuja, ze ponad polowa dzieci badanych
rodzicow — 59,9% — najczesSciej $pi 8 godzin. Mniejsza grupa dzieci —20,3% — $pi
9 godzin, a 19,8% dzieci — 7 godzin. Rodzice wyjasniali, ze wcze$nie budzg swo-
je dziecko, gdyz sa zmuszeni odprowadzi¢ je do przedszkola przed rozpoczeciem
swojej pracy o godzinie 7.00. Krotki sen powoduje, ze dziecko wstaje rano roz-
draznione, ptacze, narzeka, ze boli je brzuch, nie chce i$¢ do przedszkola, co ma
negatywny wplyw na zdrowie psychiczne.
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Tabela 8. Sen dzieci

i . o Odpowiedzi rodzicow
Liczba godzin snu dzieci
liczba procent
7 godzin 39 19,8
8 godzin 118 59,9
9 godzin 40 20,3
Razem 197 100
Zrédlo: opracowanie wiasne.
PODSUMOWANIE

Przeprowadzone badania wpisuja si¢ w nurt badan nad edukacja zdrowot-
ng dzieci w wieku przedszkolnym. Szczeg6lna rola w tym zakresie przypada ro-
dzinie, to bowiem rodzina jest naturalnym miejscem nawigzywania pierwszych
relacji dziecka, pierwszym $rodowiskiem wychowawczym, w ktorym dziecko
otrzymuje podstawy wychowania, uczy si¢ zachowan migdzyludzkich, ksztat-
tuje nawyki, przyzwyczajenia, zachowania zdrowotne. Postawy uksztattowane
w $rodowisku rodzinnym stanowia fundament zycia dorostego. Badania przepro-
wadzone przez Olejniczaka, Swiecka, Skonieczng i Dykowska (2015) wykazaty,
ze czg$¢ rodzin nie zapewnia dzieciom wilasciwych warunkow do wychowania
zdrowotnego. Ze wzgledu na to, ze srodowisko rodzinne moze mie¢ pozytywny
wplyw na zachowania prozdrowotne dzieci, nalezy rozwazy¢ implementacje
dziatan edukacyjnych skierowanych do rodzicow. Podobnie Chaldas-Majdanska,
Terzic-Markovic, Dimoski i Dobrowolska (2020) przeprowadzili badania, w kto-
rych wykazali, Ze istnieje zwigzek miedzy oczekiwaniami rodzicow dotyczacymi
dziatan prozdrowotnych w $rodowisku nauczania i wychowania a zachowaniami
zdrowotnymi w rodzinie dziecka.

Takze Wojciechowska (2015) w swoich badaniach zajeta si¢ okresleniem
powigzan i zalezno$ci migdzy jakoscig srodowiska rodzinnego a preferencjami
zdrowotnymi dzieci, ujawnianymi w ich zachowaniu. Autorka wykazala, ze na
ksztaltowanie zachowan sprzyjajacych lub zagrazajacych zdrowiu w rodzinie de-
cydujacy wpltyw maja takie czynniki, jak wyksztatcenie rodzicdw, status rodziny,
warunki ekonomiczne i spoteczne, uczestnictwo w kulturze fizycznej. Okreslaja
one jakos¢ opieki nad dzie¢mi, ilo$¢ wspdlnie spedzanego czasu, zaspokojenie
potrzeb biologicznych, spotecznych i emocjonalnych.

Na zachowania zdrowotne dzieci w $rodowisku rodzinnym zwroécili uwage
takze badacze zagraniczni. Ocene¢ zachowan zdrowotnych rodzin wychowujacych
dzieci w wieku przedszkolnym przeprowadzili Petrauskiené, Dregval i Petkuté
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(2007). Badania wykazaly, ze dzieci w wieku przedszkolnym w niewystarczaja-
cym stopniu spozywaja Swieze warzywa i owoce, w tym §wieze owoce spozywaja
czesciej niz warzywa. Rowniez aktywnos¢ fizyczna badanych rodzin jest niewy-
starczajaca — ok. potowa dzieci w wieku przedszkolnym ¢wiczy rzadko (12,5%)
lub wcale (41,4%). Natomiast duzo czasu dzieci spedzajg biernie — ogladajac tele-
wizj¢ lub grajac na komputerze. Ponadto w rodzinach szeroko rozpowszechnione
sg szkodliwe nawyki: ponad jedna trzecia ojcéw i co trzynasta matka regularnie
pali, a alkohol spozywa si¢ w wigkszosci rodzin.

Kim, Lee, Lee i Ham (2004) przeprowadzili badania dotyczace stanu zdro-
wia i zachowan zdrowotnych przedszkolakow w celu dostarczenia danych wyj-
sciowych do opracowania programéw promocji zdrowia. Badacze stwierdzili, ze
17,3% badanych dzieci w wieku przedszkolnym ma nadwage, a 18,2% ma niedo-
wage. Tylko 61% myje zeby codziennie przed snem, 54,3% myje rece za kazdym
razem po powrocie do domu, 8,8% nosi kaski rowerowe, 9,3% korzysta z fotelika
samochodowego dla dzieci, a tylko 8,1% je owoce i warzywa pig¢ razy dziennie.

Kral i Rauh (2010) zwroécili uwage na zachowania zywieniowe dzieci w kon-
tek$cie cech zywieniowych i podobienstw w jedzeniu rodzicow i dzieci oraz ich
rodzinnych predyspozycji do otylosci. Na zachowania zdrowotne dzieci zwigza-
ne z otyloscig zwrocili takze uwage Qstbye, Malhotra, Stroo, Lovelady, Brouwer,
Zucker i Fuemmeler (2013). Stwierdzili, ze jako$¢ spozywanego przez dziecko
pozywienia moze poprawi¢ ograniczony dostep do niezdrowej zywnosci i mo-
delowanie zachowan zywieniowych w zakresie zdrowego odzywiania. Rowniez
Conlon, Mcginn, Isasi, Mossavar-Rahmani, Lounsbury, Ginsberg, Diamantis,
Groisman-Perelstein 1 Wylie-Rosett (2019) badali wptyw $rodowiska rodzinne-
g0 na zachowania zdrowotne zwigzane z dietg i zachowaniami fizycznymi dzieci
z nadwaga lub otyloscia. Ich badania wykazaly, ze dzieci z nadwaga lub otyto-
$cig wydaja si¢ mie¢ zdrowsze nawyki zywieniowe, jesli ich rodziny jedza po-
sitki razem, bez ogladania telewizji, i jesli w domu dostepne sg zdrowe opcje
zywieniowe. Zachgcanie rodzicow do skupienia si¢ na tych praktykach moze
promowac zdrowsza mase ciata u dzieci.

Z kolei Lindsay, Greaney, Wallington, Mesa 1 Salas (2017) dokonali syntezy
aktualnych badan na temat wptywu aktywnosci fizycznej i siedzacego trybu zy-
cia na zachowania dzieci w wieku przedszkolnym. Autorzy stwierdzili, ze wskaz-
niki aktywnosci fizycznej wsrod matych dzieci spadly w ciggu ostatnich dekad,
a wigkszo$¢ dzieci nie osiagga wystarczajacej dziennej aktywnosci fizyczne;j.

Przeglad aktualnych badan dotyczacych wplywu zachowan rodzicéw w za-
kresie zdrowia jamy ustnej na prochnice zgbdw u dzieci przedstawili Freire de
Castilho, Mialhe, de Souza Barbosa i Puppin-Rontani (2013). Ich badania wyka-
zaty, ze nawyki rodzicow w zakresie zdrowia jamy ustnej wplywaja na zdrowie
jamy ustnej ich dzieci. Aby zapewni¢ dzieciom nie tylko odpowiednie zdrowie
jamy ustnej, ale takze lepsza jako$¢ zycia, potrzebne sa programy edukacyjne
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ukierunkowane na dzialania profilaktyczne. Szczegdlng uwage nalezy poswigcic
calej rodzinie, z uwzglednieniem jej stylu zycia i nawykoéw zwigzanych ze zdro-
wiem jamy ustne;j.

Z kolei Roden (2003) zbadata praktyki zdrowotne, jakie rodzice podejmu-
ja dla swoich dzieci. Badania wykazaly, ze wigkszo$¢ rodzin z dzie¢mi w wieku
przedszkolnym byla zaangazowana w zapobieganie chorobom, a nie w promocje
zdrowia. Badania te potwierdzity znaczenie mi¢dzypokoleniowego przekazywa-
nia wartos$ci, szczegolnie przez matki. Zachowania zdrowotne, ktore matki uwa-
zaty za wazne i ktére wzmocnity wraz z dzie¢mi, zostaly przekazane w réwnym
stopniu cérkom i synom.

Z przedstawionymi badania koresponduja przeprowadzone badania wlasne. Po-
kazuja one, ze zachowania zdrowotne dzieci nie sg wystarczajace. Az 94,4% dzieci
odbywa wizyty u lekarza specjalisty raz na po6t roku lub rzadziej; 17,3% dzieci myje
zgby sporadycznie, a 41,2% kapie si¢ 2—-3 razy w tygodniu. Jak wynika z badan,
17,8% dzieci najczesciej pije kompot i soki, a 6,1% codziennie je stodycze. Wedtug
wskazan rodzicow 19,8% dzieci nie spozywa owocow, warzyw i produktow petno-
ziarnistych, ale az 93,9% dzieci codziennie sp¢dza czas przed ekranem telewizora,
tabletu, telefonu komoérkowego czy komputera; 79,7% dzieci $pi 7-8 godzin.

Na podstawie powyzszych danych mozna stwierdzi¢, ze og6lnie zachowania
zdrowotne dzieci sa prozdrowotne, jednak istnieje grupa dzieci, ktora przejawia za-
chowania antyzdrowotne. Nalezy przypomniec, ze dzieci badanych rodzicow uczesz-
czaja do przedszkola, ktore realizuje tresci z zakresu edukacji zdrowotnej. Dzieci maja
zatem wiedzg na temat zdrowia i zdrowego stylu zycia. Nalezy wiec stwierdzi¢, ze
kluczows role w ksztattowaniu zdrowych nawykow u dzieci w wieku przedszkol-
nym odgrywa rodzina. To poprzez wlasny przyktad, edukacj¢ i codzienne rutyny
mozna uksztaltowac u dzieci postawy sprzyjajace zdrowemu trybowi zycia. Wspo6l-
ne dziatania, wsparcie i konsekwencja rodzicow sa niezbgdne, aby dzieci wyrosty na
swiadomych i zdrowych dorostych. Dbato§¢ o rozwoj zdrowych nawykow juz od
najmlodszych lat stanowi inwestycje w przysztos¢, ktora przyniesie spoteczenstwu
zdrowszych i bardziej $wiadomych obywateli. Srodowisko rodzinne moze sprzyjaé
ksztaltowaniu zachowan prozdrowotnych dzieci. Niepokojace jest jednak to, ze czes¢
rodzin nie zapewnia swoim dzieciom wlasciwych warunkéw do wychowania do
zdrowia i rozwoju, a niektdrzy rodzice nie czujg odpowiedzialnosci za zdrowie swo-
ich dzieci. Konieczna staje si¢ tu zatem edukacja zdrowotna rodzicow.
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ABSTRACT

Health behaviours of preschool children is a very important element in shaping and consoli-
dating the correct habits of a healthy lifestyle. Active attitudes towards health should be shaped in
children from an early age. A healthy lifestyle of a child, including proper nutrition, physical activity
in the fresh air, proper hygiene, and an appropriate amount of sleep are important factors in the pro-
per development of a child, their health and well-being. Habits established during this period have
a decisive influence on the later lifestyle of an adult. During classes conducted in preschool, there
are many opportunities and situations in which it is possible to shape active attitudes of children to-
wards their own health. But a special role in shaping healthy behaviour falls to parents. The aim of
the study was to determine the status of health behaviours of children in the family environment.
The survey involved 197 parents of 5- and 6-year-old children from selected kindergartens in the
cities of Bielsk Podlaski and Siedlce. Attention was paid to habits such as healthy eating, sleep, per-
sonal hygiene, follow-up visits to a specialist doctor, mental health and physical activity. Research
has shown that, in general, children’s health behaviours are pro-health, but there is a group of chil-
dren who exhibit anti-health behaviours. Therefore, health education of parents becomes necessary.

Keywords: health behaviors; children; preschool age; family environment



