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Wybrane zachowania zdrowotne dzieci
w wieku szkolnym

Zachowania zdrowotne maja istotny wptyw na stan zdrowia cztowieka. Wta-
$nie zdrowie usytuowat wysoko w hierarchii ludzkich wartosci pedagog i lekarz
Janusz Korczak (1878/1879-1942). Wedlug niego ,,zdrowie to najwieksze dobro
zycia”!, o ktore nalezy dbac¢ od najmtodszych lat>. Zdaniem Korczaka istotna dla
zycia warto$¢ zdrowia odnosi si¢ do ,,calego dziecka”, w tym takich obszarow,
jak: pomoc przy narodzinach, opicka medyczna, wyzywienie, czystos¢ osobista
1 czysto$¢ pomieszczen, mozliwo$é wypoczynku, sen i ruch na Swiezym powie-
trzu. Analizy wymienionych zagadnien podejmowat si¢ szczegdlowo:

Glebokie rozumienie, czym jest Zywy ustr6j w pracy nad rozwojem, w walce o rownowage
i pomyslnos¢ [...] dziecko powinno spa¢, ma zjes¢ lub wypi¢, musi mu przyby¢ na wadze.
Gdzie badania snu, faknienia, rozwoju? Niech uzywa wiele-mato ruchu? Gdzie obserwacja
kliniczna chodu, biegu, skoku dziecka? Gdzie tysiac wykresow krzywych wagi i miary, co
tydzien dopetnianych i przemyslanych — dzieci, na ktore patrzg¢ wyszkolonym okiem dzien
dnia? Blados$¢, drazliwo$¢ nerwowa, skrzywienie krggostupa, krotkowzrocznosé, brak tak-
nienia, bole 1 boliki — sto drobnych i najdrobniejszych szeptow, przestrog, ale jeszcze nie
chorob’.

Wiedze o swoich podopiecznych czerpat, prowadzac z nimi edukacje dia-
logowa, obserwujac ich zachowania oraz z wlasnych doswiadczen i przemyslen
popartych wiedzg medyczna, pedagogiczng, psychologiczng®.

' J. Korczak, Prawidla zycia, Warszawa 2012, s. 55

2 Tamze, s. 85-92.

3 J. Korczak, Lekarz w internacie, ,,Pediatria Polska” 1923, z. 2, [w:] tenze, Pisma wybrane,
t. 2, Warszawa 1978, s. 87.

* A. Nowicka, Zdrowie. Od biologicznego do holistycznego paradygmatu zdrowia, [w:] Inspi-
racje Korczakowskie. Wokol ,, Prawidel zycia” w 80. rocznice wydania, red. Z. Rudnicki, Poznan
2011, s. 143.
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Ksztaltowanie przyzwyczajen, nawykow i postaw zdrowotnych, jak pisat
Korczak, przebiega w procesie socjalizacji i uczenia si¢. Zachowania uksztatto-
wane we wczesnym dziecinstwie decyduja o stylu zycia w wieku dojrzatym, stad
tak wazna, co podkreslal Korczak jest profilaktyka i promocja zdrowia, prowa-
dzona od najmtodszych lat zycia. Doniostg rol¢ w tym zakresie odgrywa $rodo-
wisko rodzinne, a zaraz za nim szkolne i rowiesnicze. Za sprzyjajace zdrowiu
fizycznemu Korczak uznawat racjonalne zywienie, aktywnosc¢ fizyczna, dbatosc¢
o higieng ciata i otoczenia, poczucie bezpieczenstwa, utrzymywanie wiasciwych
relacji miedzy ludzmi, radzenie sobie ze stresem czy podejmowanie badan pro-
filaktycznych. Zdrowie dziecka zdaniem Korczaka nie sprowadza si¢ wylacznie
do dobrej kondycji fizycznej, ale rowniez psychologiczno-spotecznej, zwigzanej
z zaspokojeniem potrzeb emocjonalnych (potrzeby bliskosci, ciepta, zyczliwosci
1 intymno$ci) oraz z zapewnieniem dziecku poczucia bezpieczenstwa w $wiecie
jasnych regut moralnych, w §wiecie sprawiedliwos$ci spotecznej. Pisat:

Dziecko w zaleznosci od swojego wieku, rozwoju umystowego i doswiadczenia ma pewne
swoiste prawa niewygodne dla dorostych i — z tego powodu — najczesciej przez nich nie-
uznawane. Poza odzywianiem i higienag wymaga dziecko swobody wyladowania nadmiaru
sit zywotnych, wymaga prawa czynienia calego szeregu doswiadczen wprowadzajacych je
metodycznie w zycie oraz prawa inicjatywy w stosunku do wiasnych potrzeb. Rola doro-
stego powinna ogranicza¢ si¢ w wielu razach do roli wyrozumiatego opiekuna strzegacego
dziecko przed zbyt bolesnymi skutkami eksperymentow?®.

Zachowania zdrowotne sa niejednoznacznie okreslane w literaturze przed-
miotu, jako nawyki zdrowotne, praktyki zdrowotne, dzialania zdrowotne, zacho-
wania prozdrowotne, pozytywne zachowania zdrowotne, zachowania sprzyjajace
zdrowiu, zachowania promocyjne, zachowania w zdrowiu, prozdrowotny styl
zycia, co jest wynikiem zainteresowan rozmaitych dyscyplin naukowych oraz od-
miennego sposobu myslenia o zdrowiu.

Harris 1 Guten jako jedni z pierwszych zachowania zdrowotne utozsamiali
z aktywno$cig prozdrowotna, ktora podejmuje jednostka celem ochrony, rozwo-
ju i utrzymania zdrowia bez wzgledu na wynikajace z tego obiektywne skutki®.
Gochman’ do obszaru zachowan zdrowotnych wilaczyl osobiste atrybuty zwia-
zane z systemem przekonan, oczekiwan, proceséw poznawczych, wlasciwosci
osobowosciowych, stanéw i cech uczuciowo-emocjonalnych, a takze wzorcoéw
zachowan, dziatan i nawykow, ktore wiaza si¢ z utrzymywaniem, odzyskiwaniem

5 J. Korczak (wyktad), Prawa dziecka jako jednostki, http://2012korczak.pl/node/285/page/0/2

¢D. M. Harris, S. Guten, Health protective behavior: an exploratory study, ,,Journal of Health
and Social Behavior” 1979, nr 20, 17-29.

"D. S. Gochman, Labels, systems, and motives: some perspectives on futureResearch, ,,Health
Education Quarterly” 1982, nr 9, 167-174.
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i polepszaniem zdrowia. Podejscie to odgrywa zasadniczg rolg w dziataniach pro-
mujacych zdrowie oraz w modyfikacji ludzkich zachowan.

Zdaniem Titkow zachowania zdrowotne to czynnos$ci i dzialania ludzkie,
wyrazane za pomocg zmiennych behawioralnych, zwigzanych ze sferg zdrowia
i choroby?®. Z kolei Puchalski pod pojeciem zachowania zdrowotne rozumie

wybrane przez obserwatora lub (i) podmiot dziatania zachowania (czy typy zachowan), kto-
re na gruncie pewnego systemu wiedzy pozostaja w istotnym, okreslonym w przyjetej opcji
zwiazku ze zdrowiem, ujmowanym w znaczeniu ustalonym w tym systemie wiedzy’.

Sek rozpatruje zachowania zdrowotne z punktu widzenia psychologii jako

reaktywne, nawykowe i/lub celowe formy aktywnosci cztowieka, ktore pozostaja — na grun-
cie wiedzy obiektywnej o zdrowiu i subiektywnego przekonania — w istotnym, wzajemnym
zwigzku ze zdrowiem'”.

Zachowania zdrowotne wedtug Syrek sprowadzaja si¢ do nawykow, zwycza-
jow, postaw oraz warto$ci uznawanych przez jednostki i grupy spoteczne, obra-
zujacych, jak cztowiek pojmuje zdrowie, jak je ocenia, jak nim dysponuje i jak
zachowuje si¢ wzgledem zdrowia innych'!. Zachowania zdrowotne stanowia ele-
ment kultury spoteczenstwa, przekazywany z pokolenia na pokolenie. Zdaniem
B. Woynarowskiej zachowania zdrowotne obejmuja rézne zachowania zwigzane
z obszarem zdrowia, czyli takie zachowania, ktore ,,w Swietle wspolczesnej wie-
dzy medycznej zwykle wywotuja okreslone (pozytywne lub negatywne) skutki
zdrowotne” 2.

Pojeciem zachowania zdrowotne okresla si¢ zatem reakcje czlowieka na
wszelkie zdarzenia zwigzane ze zdrowiem, nawyki i celowe dziatania, ktore we-
dtug wspolczesnej wiedzy medycznej wywotuja okreslone pozytywne lub nega-
tywne skutki zdrowotne u 0sob, ktore je realizuja.

W literaturze przedmiotu spotka¢ mozna klasyfikacje zachowan zdro-
wotnych, przeprowadzone w oparciu o rozne kryteria. Ze wzgledu na funk-
cje wobec zdrowia zachowania zdrowotne mozna analizowa¢ majac na uwa-
dze korzystne badZz niekorzystne skutki dla zdrowia i wyrdzni¢ dwie ich kla-

§ A. Titkow, Zachowania i postawy wobec zdrowia. Studium warszawskie, Warszawa 1983.

K. Puchalski, Zachowania zwigzane ze zdrowiem jako przedmiot nauk socjologicznych. Uwa-
gi wokdl pojecia, [w:] Zachowania zdrowotne. Zagadnienia teoretyczne, proba charakterystyki za-
chowarn zdrowotnych spoleczenstwa polskiego, red. A. Gniazdowski, £.6dZ 1990, s. 56.

Y H. Sek, Zachowania behawioralne, [w:] Psychologia. Podre¢cznik akademicki. Jednostka
w spoleczenstwie i elementy psychologii stosowanej, t. 3, red. J. Strelau, Gdansk 2000, s. 538.

" E. Syrek, Zdrowie i wychowanie a jakos¢ zycia. Perspektywy i humanistyczne orientacje
poznawcze, Katowice 2008.

12 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna, Warszawa 2007, s. 52.
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sy. Pierwsza to zachowania prozdrowotne stuzgce zdrowiu, jego promowa-
niu i pozwalajace zapobiega¢ chorobom. Druga — zachowanie antyzdrowotne
wywierajace negatywny wplyw na zdrowie, mogace je uszkadzaé, niszczy¢
1 sprzyja¢ rozwojowi chorob. Ten rodzaj zachowan nazywany jest takze zacho-
waniami ryzykownymi i wymaga szczegodlnej troski w odniesieniu do dzieci
i mtodziezy's.

Biorac pod uwage poziom organizacji behawioralnej (nawyk lub czynno$c)
oraz $wiadomos¢ i cel zachowania, wyrézni¢ mozna zachowania zdrowotne
nawykowe, stabilne wzory zachowan prozdrowotnych i antyzdrowotnych oraz
celowe czynnosci zdrowotne. Nawyki zdrowotne sg wynikiem proceséw socja-
lizacyjnych i wplywow kulturowych. Zachowania celowe (intencjonalne) maja
najczesciej charakter prozdrowotny i sg podejmowane przede wszystkim w wy-
niku rozwoju, przyjmowania nowych rol i zadan oraz pojawienia si¢ choroby lub
jej ryzyka. Sa to zachowania §wiadome, poniewaz to od poziomu $wiadomosci
zalezy ksztaltowanie zdrowotnych wzorcow zachowan'.

Poziom zdrowia, w stosunku do ktérego podejmuje si¢ zachowanie, lub tez
nasilenie choroby — to kolejne kryterium podziatu zachowan zdrowotnych, ktore
pozwala na wyrdznienie zachowan w sytuacji zdrowia (promocyjne, profilaktycz-
ne) i zachowan w sytuacji choroby (poszukiwanie pomocy, opieki lekarskiej, za-
chowania podejmowane na rzecz powrotu do zdrowia, samoleczenie). Ze wzgledu
na zachowania zwigzane ze zdrowiem wynikajace z roli spotecznej mozna wyrdz-
ni¢ rodzicielskie zachowania zdrowotne zwigzane z prozdrowotng lub antyzdro-
wotng opiekg nad dzie¢mi oraz zdrowotne zachowania medyczne podejmowane
przez przedstawicieli zatrudnionych w instytucjach opieki zdrowotnej. Wedlug
kryterium podmiotu dziatania wyr6znia si¢: zachowania jednostkowe, a wiec in-
dywidualne i charakterystyczne dla kazdej osoby sposoby postgpowania w sytu-
acjach istotnych zdrowotnie, oraz zachowania zbiorowe, bedace zachowaniami
typowymi dla okreslonych grup i spotecznosci, ktore realizowane sg nie zawsze
$wiadomie i z wlasnej inicjatywy przez wszystkich ich cztonkow!>.

Zachowania prozdrowotne rozpatrywane sa najczesciej w kategoriach zdro-
wia fizycznego, psychicznego i spolecznego. Za sprzyjajace zdrowiu fizycznemu
uznaje si¢ prawidlowe nawyki i postawy zywieniowe, uprawianie aktywnosci fi-
zycznej czy podejmowanie badan profilaktycznych. Do zachowan ryzykownych

13 H. S¢k, dz. cyt., s. 533-553; G. Dolinska-Zygmunt, Psychologiczne aspekty choréb nowo-
tworowych, [w:] Podstawy psychologii zdrowia, red. G. Dolinska-Zygmunt, Wroctaw 2001, s. 209—
225; I. Heszen, H. S¢k, Psychologia zdrowia, Warszawa 2007.

4 1. Heszen, H. Sek, dz. cyt.

S H. S¢k, dz. cyt., s. 533-553; G. Dolinska-Zygmunt, dz. cyt., s. 209-225; T. Heszen, H. S¢k,
dz. cyt.,
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badz zagrazajacych zdrowiu fizycznemu nalezg przede wszystkim nieprawidto-
wosci w sposobie zywienia, brak aktywnosci fizycznej, palenie tytoniu, picie
alkoholu czy zazywanie narkotykow.

Prawidlowe zywienie jest jednym z podstawowych czynnikow wptywa-
jacych na rozwoj czlowieka i utrzymanie przez niego dobrego stanu zdrowia.
Badania dowodzg, ze prawidlowy rozwoéj cztowieka, jego sprawno$¢ fizyczna
1 umystowa, a takze ogdlny stan zdrowia zwigzane sg z prawidtowym odzywia-
niem si¢ zarowno pod wzgledem jakosciowym, jak 1 warto$cig odzywcza spozy-
wanych produktow'¢. Podstawowa zasada zdrowego zywienia dzieci i mtodzie-
zy w wieku szkolnym jest stosowanie diety urozmaiconej w produkty spozyw-
cze. Dieta taka powinna uwzglednia¢ produkty wchodzace w sktad wszystkich
podstawowych grup zywnos$ci, obejmujacych: produkty zbozowe, warzywa
i owoce, mleko i produkty mleczne oraz migso, drob, ryby, wedliny, jaja, a takze
nasiona roslin stragczkowych, orzechy oraz thuszcze. Produkty, ktorych nie nalezy
podawaé dzieciom i mlodziezy, to zywno$¢ typu fast food: frytki, hamburgery,
cheeseburgery, pizza, chipsy, a takze stodycze, ze wzgledu na duza zawartos¢
w nich ttuszczu i/lub cukru. Nalezy rowniez unika¢ podawania napojow stodkich
gazowanych oraz coca-coli. Wskazane jest natomiast picie wody niegazowanej
oraz naturalnych sokow owocowo-warzywnych. Uczniowie szkot podstawowych
i gimnazjalnych powinni spozywac 4-5 positkow dziennie (w tym przynajmniej
jeden positek, najlepiej ciepty, powinien by¢ spozyty w szkole). Migdzy posit-
kami powinny by¢ zachowane rownomierne przerwy, bez pojadania i/lub podja-
dania'’. Niekorzystne dla zdrowia dzieci i mtodziezy jest rowniez objadanie sig,
skutkujace wzrostem masy ciata i otylo$cia, i stosowanie restrykcji dietetycznych.
Szczegolnie niepokojacy wydaje sie wzrost w latach 2001-2006 czestosci wy-
stepowania nadwagi i otylosci wérod gimnazjalistow oraz pojawianie si¢ proble-
méw z utrzymaniem prawidtowej masy ciata w coraz mtodszych grupach wieko-
wych'®. Przyczyn opisywanego trendu upatrywaé mozna mi¢dzy innymi w braku
prowadzonej od najmtodszych lat zycia edukacji prozdrowotnej oraz niedostatku
dziatan podejmowanych ze strony szkoty nie tylko w zakresie rozpowszechniania
wsérod miodziezy rzetelnej wiedzy na temat zasad dobrego zywienia, ale row-
niez zapobiegania utrwalaniu si¢ niewlasciwych zachowan zywieniowych po-
przez wzbogacenie oferty towarowej sklepikow szkolnych przy jednoczesnym

16 M. Jarosz, Swiatowe, europejskie i rzqdowe strategie poprawy zdrowia poprzez prawidlowe

Zywienie i aktywnos¢ fizyczng, [w:] Praktyczny podrecznik dietetyki, red. M. Jarosz ,Warszawa 2010.
7M. Jarosz, Zasady prawidlowego zZywienia dzieci i mlodziezy, Warszawa 2008.
18 1. Sakowska, B. Wojtyniak, Wybrane czynniki ryzyka zdrowotnego zwigzane ze stylem Zycia,
[w:] Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski, red. B. Wojtyniak, P. Gorynski, Warszawa 2008, s. 185—
201.
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usunieciu z niej kalorycznych i wysoko przetworzonych produktow!®. Analizujac
preferencje i zachowania zywieniowe uczniow szkét podstawowych i $rednich,
nie sposdb pomina¢ wpltywu kultury masowej. Lansowany przez media ideat
szczuptej sylwetki jako obowiazujacego kanonu wygladu zewngtrznego oraz nie-
ustanna 1 wszechobecna w $rodkach masowego przekazu zachgta do stosowania
diet odchudzajacych wywolujg brak satysfakcji ze swojego wygladu oraz nieade-
kwatng do rzeczywistosci samoocen¢ masy ciata® i mogg prowadzi¢ do chorédb
zwigzanych z zaburzeniami odzywiania, takich jak jadtowstret psychiczny czy
bulimia psychiczna?'. W zwigzku z wystepowaniem choréb majacych zwigzek
ze sposobem odzywiania si¢ niezwykle wazne jest wyrobienie wsrod mtodziezy
wiasciwych nawykow zachowan zdrowotnych, majacych na celu zapobieganie
chorobom zwigzanym z wadliwym odzywianiem si¢, utrzymanie wlasciwej masy
ciata, a takze poczucia zadowolenia z wlasnego wygladu.

Niezastgpionym elementem laczacym si¢ z prawidlowym zywieniem jest
aktywnos$¢ fizyczna. Zgodnie ze stanowiskiem American Heart Association
z 2005 r. dzieci i mtodziez powinni po§wigca¢ 60 min dziennie na aktywno$¢
fizyczng o umiarkowanej lub duzej intensywnosci fizycznej. Systematyczna ak-
tywno$¢ fizyczna korzystnie wptywa na ogolng kondycj¢ organizmu, sprawno$¢
umystowg cztowieka, sylwetke ciala i jednoczesnie zmniejsza ryzyko zapadal-
nosci na choroby przewlekle. Ponadto zabezpiecza przed spadkiem wydolnos$ci
organizmu, stymuluje uktad nerwowy do uwalnianiu endorfin, wptywajacych po-
zytywnie na odporno$¢ organizmu?.

Jak wynika z prowadzonych w Polsce badan HBSC, do najczgsciej podejmo-
wanych przez dzieci i mtodziez zachowan ryzykownych dla zdrowia, bedacych
nieodlaczng czgsécia okresu dorastania, nalezy palenie tytoniu, picie alkoholu i za-
zywanie narkotykow. Wyniki HBSC z roku 2006 wskazuja, ze ponad potowa mto-
dziezy w wieku 11 lat ma juz za soba pierwsze proby picia alkoholu. Dotyczy to
55% chiopcow 1 50% dziewczat. Wsrod 17—18-latkow zaledwie 6-10% nigdy nie
probowato alkoholu. Odsetek pijacych wzrasta wraz z wiekiem. W wieku 15 lat
przyznaje si¢ do tego 17,6% chlopcow i 6,7% dziewczat, 2% ucznidow przyznaje
si¢ do regularnego picia wodki. W Polsce od lat 90. ubieglego wieku obserwuje
si¢ wzrost odsetka mlodziezy siegajacej po srodki narkotyczne. Zwigkszyta sie
ich podaz i dostepno$¢, pojawilty si¢ takze nowe substancje i nowe formy ich

19 1. Urbanska, E. Czarniecka-Skubina, Czestotliwosé spozycia przez mlodziez produktéw spo-
sywezych oferowanych w sklepikach szkolnych, ,,Zywnoé¢ Nauka Technologia Jako$é” 2007, nr 3
(52), s. 193-204.

20 H. Koto, B. Woynarowska, Samoocena masy ciala i odchudzanie si¢ mlodziezy w okresie
dojrzewania, ,,Przeglad Pediatryczny” 2004, vol. 34, nr 3-4, s. 197.

1A, Wojtyla i in., Zaburzenia odzywiania u polskich gimnazjalistéw, ,,Problemy Higieniczno-
-Epidemiologiczne” 2011, nr 92(2), s. 343-344.

22 K. Puchalski, dz. cyt.
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zazywania. Z prowadzonych w Polsce badan HBSC wynika, ze 23,5% chlopcow
1 13,4% dziewczynek w wieku 15 lat uzywato co najmniej jednej substancji psy-
choaktywnej w okresie ostatnich 12 miesigcy. Najczesciej zazywang substancja
byta marihuana lub haszysz, 4% badanych przyznato si¢ do zazywania amfeta-
miny, 3,6% do przyjmowania $rodkow wziewnych i 3,3% do zazywania lekow
w celu odurzania si¢?.

Badania wilasne

Badanie majace na celu ocen¢ wybranych zachowan zdrowotnych dzieci
w wieku szkolnym przeprowadzono jesienig 2012 r. Wzi¢li w nim udziat ucznio-
wie klas 4-6 wybranych lubelskich szkot podstawowych. Informacje zbierano
za pomocg anonimowej ankiety, w ktorej wykorzystano pytania zawarte w Kwe-
stionariuszu Zachowan Zdrowotnych autorstwa Juczynskiego. Uczniowie od-
powiadali na wybrane pytania dotyczace zachowan zdrowotnych zwigzanych
z stanem zdrowia, postrzeganiem swojego wygladu i masy ciata, stosowang dieta,
aktywnoscig fizyczng, spozywaniem positkow, paleniem tytoniu, piciem alkoholu
oraz zazywaniem narkotykow. Badaniem objeto 119 uczniow w wieku 10—12 lat,
w tym 63 dziewczat i 56 chtopcow. Dziewczeta stanowity 52,9%, chtopcy 47,1%
badanej grupy.

Badanie miato charakter audytoryjny, przeprowadzone zostato w klasach
szkolnych, co zagwarantowato petlng zwrotnos¢ ankiet. Wypehienie ankiety po-
przedzono omoéwieniem tematu, celu oraz metody badania. Poinformowano, ze
udziat w badaniach jest dobrowolny, ankieta jest anonimowa, a odpowiedzi na
pytania beda wykorzystane tylko 1 wylacznie przez osobe¢ przeprowadzajaca ba-
danie.

Wyniki badan wtasnych

Badania wykazaty, ze wigkszos¢ dzieci 77,3% ocenita swoj stan zdrowia jako
bardzo dobry. Jednocze$nie 12,6% badanej populacji uznato swoj stan zdrowia za
dobry, czesciej odpowiedzi takich udzielaty dziewczynki 6,7% niz chtopcy 5,9%.
Oceny stanu zdrowia jako taki sobie dokonato 10,1% badanych, wigcej dziewczy-
nek 5,9 % niz chtopcow 4,2%. Zaden z uczniéw nie ocenit swojego stanu zdrowia
jako zly.

3 J. Mazur, A. Matkowska-Szkutnik, Wyniki badain HBSC 2010 Raport techniczny, Warszawa
2011.
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Pyt. 1. ,,Czy uwazasz, ze Twoje zdrowie jest?”
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Pyt. 2. ,,Gdy myslisz o swoim ciele (masie ciala) to sadzisz, ze jestes”
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Ogotem 57,1% badanych dzieci byto zadowolonych ze swojej wagi ciata,
w tym 30,2% dziewczynek i 26,9% chtopcoéw. Brak satysfakcji ze swojej masy
ciala najczesciej zglaszaty dziewczynki, a glownym powodem niezadowolenia
byta nadmierna waga ciata: 14,3% badanej populacji zadeklarowato, ze jest ,,tro-
che za gruba”, w tym 10,1% dziewczynek i 4,2% chtopcow, 10,9% badanych dzie-
ci przyznalo, ze sa ,,zdecydowanie za grube”, w tym 6,7% dziewczynek i 4,2%
chtopcow, zas 10,1% respondentéw zglosito, ze czuje si¢ ,,troch¢ za szczupto”,
w tym 3,4% dziewczynek i 6,7% chlopcow.

Ponad potowa badanych dzieci w wieku szkolnym 66,4% nie stosuje zadnej
diety, w tym 32,8% dziewczynek i 33,6% chtopcow, bo uwaza, ze wazy tyle, ile
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trzeba. Potrzebe stosowania diety czgSciej zgtaszaty dziewczynki 9,3% niz chtop-
cy 4,2%, co ogdtem stanowito 13,5% badanych. Nie stosowato diety, deklarujac
przy tym che¢ przytycia, 11,7% badanej populacji, przy czym bardziej krytyczni
w ocenie swojego ciata okazali si¢ chlopey 6,7% niz dziewczynki 5%. Najmniej
badanych 8,4% zglosito, ze nie stosuje diety, dgzac do osiagnigcia wlasciwej masy
ciata, w tym 5,9% dziewczynek 1 2,5% chtopcow.

Pyt. 3.,,Czy obecnie stosujesz dietg lub robisz co innego, aby schudnac¢?”

o -=-- el o9
o
a) nie, bowaze b) nie, ale c) nie, poniewaz d) tak

tyle ile trzeba powinienem troche  powinienem przytyé
schudnaé

HD m% mCh m% M Razem H%

Pyt. 4. ,,W ilu dniach w ciggu tygodnia przeznaczasz na aktywnosc¢ fizyczng
(w tym lekcje WF-u) tacznie co najmniej 60 minut dziennie?”
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tygodniu tygodni tygodniu
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Wsrdéd badanej populacji widoczny jest zwigkszony odsetek dzieci 53,8%
podejmujacych swiadomie rézne formy aktywnosci fizycznej 5—6 dni w tygodniu
Iacznie co najmniej 60 minut dziennie. Wysoka aktywno$¢ fizyczng deklarowato
26% dziewczynek 1 27,8% chtopcow. Realizowang 3—4 dni w tygodniu co naj-
mniej 60-minutowa aktywnos¢ fizyczng zgtaszato 31,9% badanych dzieci, w tym
18,5% dziewczynek i 13,4% chlopcow. Niska aktywnos¢ fizyczng 1-2 dni w ty-
godniu deklarowato 10,1% badanej populacji, 5,9% dziewczynek i 4,2% chtop-
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cow. Stosunkowo niewielu badanych uczniow 4,2%, w tym 2,5% dziewczynek
i 1,7% chtopcdw, przyznato, Ze nie podejmuje w ciagu tygodnia zadnej aktywno-
$ci fizyczne;.

Przewazajgca wigkszo$¢ dzieci w wieku szkolnym 65,5% zadeklarowata, ze
w dniach szkolnych zwykle zjada $niadanie, w tym nieco wiecej dziewczynek
33,6% niz chtopcow 31,9%. Spozywanie pierwszego positku w 2—3 dniach szkol-
nych potwierdzito 16% badanej populacji, 8,4% dziewczynek i 7,6% chtopcow.
Ogodtem 10,1% badanych uczniéow deklarowato spozywanie pierwszego $niada-
nia w jednym dniu, w tym 5,9% dziewczynek i 4,2% chlopcow. Nie spozywato
pierwszego positku 8,4% respondentow, czesciej zachowania takie wystepowaty
u dziewczynek 5% niz u chtopcow 3,4%.

Pyt. 5. ,,Jak czesto w dniach szkolnych zwykle zjadasz $niadanie (pierwszy
positek) tzn. co$ wiecej niz szklanke mleka, herbaty badz innego napoju (soku,
wody)?”
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Pyt. 6. ,,Ile razy w tygodniu zwykle pijesz coca-cole lub inne stodkie napoje
gazowane?”

30
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Razem
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Codzienne, czgsciej niz jeden raz spozywanie stodkich i gazowanych na-
pojow deklarowato 15% dzieci w mlodszym wieku szkolnym, wigcej chtopcow
8,4% niz dziewczynek 6,6%. Badanie wykazato, Zze codziennie jeden raz stodkie
napoje gazowane pije ogotem 11,6% badanych, w tym czesciej chtopcy 6,6%
niz dziewczynki 5%. Picie 5-6 dni w tygodniu stodzonych napojow deklarowa-
to 17,6% ucznidw, rzadziej dziewczynki 8,4% niz chlopcy 9,2%. Ogodtem blisko
jedna czwarta badanej populacji 24,2% spozywata 2—4 dni w tygodniu slodkie
napoje gazowane, w tym 11,6% chlopcow i 12,6% dziewczynek. Jeden raz w ty-
godniu stodkie napoje gazowane pito 14,3% badanych ucznidw, rzadziej niz je-
den raz w tygodniu 10%, w tym wiecej dziewczat niz chtopcow. Zaledwie 7,5%
ankietowanych stwierdzito, ze nigdy nie spozywa stodkich napojéw gazowanych,
w tym 5% dziewczat i 2,5% chtopcow.

Pyt. 7. ,lle razy w tygodniu zwykle zjadasz stodycze (cukierki lub czekola-

de)?”
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Badanie wykazato, ze 21,9% badanych dzieci jeden raz dziennie spozywa
stodycze, czgsciej niz jeden raz dziennie 15,1% respondentow. Czgsciej zacho-
wanie takie wystepowato u chtopcow, rzadziej spozywanie stodyczy deklarowaty
dziewczynki. Ponadto 20,2% badanej populacji stwierdzito, ze spozywa stodycze
5-6 dni w tygodniu, natomiast 21% uczniéw deklarowato spozywanie stodyczy
2—4 dni w tygodniu, w tym wiekszos$¢ stanowity dziewczynki. Jeden raz w tygo-
dniu spozywato stodycze 12,6% badanych dzieci, czgsciej dziewczynki 8,4% niz
chtopcy 4,2%. W badanej populacji nie byto ucznia, ktory by nie jadt stodyczy
W ciggu tygodnia.



164 ANNA WIATROWSKA

Pyt. 8. ,,Czy palites juz kiedykolwiek tyton (co najmniej jednego papierosa,
cygaro lub fajke)?”
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Z przeprowadzonych badan wynika, ze 23,6% badanych dzieci w wieku
szkolnym wypalilo co najmniej jednego papierosa, cygaro lub fajke, przy tym
dwukrotnie czesciej chtopey 15,2% niz dziewczynki 8,4%. Przewazajaca wick-
szo$¢ ankietowanych 76,4% nigdy nie palita tytoniu, deklaracj¢ takg ztozyto
44,5% dziewczynek 1 31,9% chtopcow.

Pyt. 9. ,,Czy wypite$ kiedy$ tak duzo alkoholu, ze czute$ si¢ naprawde
pijany?”
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Na pytanie ,,Czy wypites$ kiedy$ tak duzo alkoholu, ze czutes si¢ naprawde
pijany?” odpowiedziato twierdzaco 21,8% badanej populacji, w tym jeden raz
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12,5% ogotu ucznidow, czesciej chtopey 7,5% niz dziewcezynki 5%, natomiast 2—3
razy 9,3% badanych, w tym dwukrotnie cze¢sciej chlopey 5,9% niz dziewczynki
3,4%. Przewazajaca wickszos$¢ badanych dzieci 78,2% zadeklarowala, ze nigdy
nie spozywata takiej ilosci alkoholu, aby czué si¢ pijana, w tym nieco wigcej
dziewczynek 44,6% niz chtopcow 33,6%.

Pyt. 10. ,,Czy kiedykolwiek w zyciu uzywate$ narkotykow?”

120
100
80
60
40

20

il

a) tak-1-2 b) tak-3-5 c¢) tak-6-9 d) tak-10- e) tak-20- f) tak-40 g) nie
razy razy razy 19razy 39razy razyiwiecej

0

mD m% mCh m% mRazem m%

Badanie wykazalo, ze 91,6% badanych dzieci w wieku szkolnym nigdy nie
zazywalo narkotykow, w tym 50,4% dziewczynek i1 41,2% chlopcow. Jeden lub
dwa razy probowato narkotykow 8,4% ankietowanych, dwa razy czgsciej chtopcy
5,9% niz dziewczynki 2,5%.

Dyskusja wynikow

Podstawg wychowania zdaniem Korczaka powinno by¢ wykonywanie z duza
precyzja i konsekwencja zabiegow natury fizycznej, majacych na celu prawidlo-
wy rozwoj dziecka i troske o jego stan zdrowia. Dziatania te powinny obejmowac:
racjonalne zywienie, czysto$¢ osobistg i czystos¢ pomieszczen, mozliwos¢ wypo-
czynku, sen i ruch na §wiezym powietrzu, wsparte systematycznie prowadzonymi
badaniami nad procesem rozwoju dziecka?. Stan zdrowia dzieci w mtodszym
wieku szkolnym jest jednym z istotnych czynnikoéw warunkujacych powodzenie
w nauce szkolnej. Zty stan zdrowia wptywa niekorzystnie zardéwno na ich funk-
cjonowanie psychiczne, jak i spoteczne. Znaczny odsetek badanych dzieci 77,3%
ocenil swoj stan zdrowia jako bardzo dobry, 12,6% jako dobry, za$ taki sobie

2 T. Pilch, Encyklopedia pedagogiczna XXI wieku, t. 2, Warszawa 2003, s. 803—-804.
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10,1%. W badaniach wtasnych 57,1% ankietowanych byto zadowolonych ze swo-
jej wagi. Negatywnym zjawiskiem wylaniajacym si¢ z otrzymanych rezultatow
jest wystepujacy wsrod badanych dziewczynek brak satysfakcji ze swojego wy-
gladu, przede wszystkim wedle deklaracji samych badanych z nadmiernej masy
ciata. Jak podkresla wielu badaczy ocena taka czg¢sto nie ma zwiazku z rzeczywi-
stg nadmierng masg ciala, zwigksza natomiast prawdopodobienstwo pojawienia
si¢ w przysztosci zaburzen odzywiania typu jadlowstret psychiczny czy bulimia
psychiczna. Z kolei chlopcy czesciej okreslali swoja mase ciata jako zbyt niska.

W badaniach wtasnych 66,4% badanych dzieci nie stosowalo Zzadnej diety.
Tendencje do stosowania diet dwukrotnie czgsciej wykazywaty dziewczynki niz
chlopcy, ponadto okazatly si¢ one bardziej krytyczne w ocenie wlasnego ciata.

Jednym z wazniejszych sktadnikéw zdrowego stylu zycia jest regularna ak-
tywnos¢ fizyczna. Jak pisat Korczak:

[...] duza wing jest zaniedbywanie wychowania fizycznego [...] przechadzki i gry na $wie-
zym powietrzu, gimnastyka, zimna woda, twarde postanie, sen dostateczny i potrawy nie-
pobudzajace — to rzecz pierwsza® I dodawat [...] cialo ma swoje prawa nieztomne, nieubta-
gane, a lekcewazenie tych praw grozi bankructwem organizmu dziecigcego. Dwie godziny
poswigcone w tygodniu nauce gimnastyki bardziej wptyna na zmniejszenie si¢ liczby niedo-
statecznych stopni w dzienniku ucznia lub uczennicy niz te same dwie godziny przeziewane
z korepetytorem lub korepetytorka?.

Aktywno$¢ fizyczna od najmtodszych lat szkolnych ma na celu systematycz-
ne rozwijanie organizmu, ksztaltowanie prawidtowej postawy i okreslonych na-
wykow, usprawnianiu funkcji uktadéw i narzaddéw organizmu oraz doskonaleniu
cech fizycznych jak i psychospotecznych. Przeprowadzone badania wykazaty, ze
53,8% dzieci w mtodszym wieku szkolnym podejmuje $wiadomie rézne formy
aktywnosci fizycznej przez 5—6 dni w tygodniu. Umiarkowang aktywnos¢ fizycz-
ng deklarowato 31,9%, niskg 10,1%, a brak 4,2%.

Duzy odsetek badanych dzieci 65,5% spozywat $niadanie w 4—5 dniach szkol-
nych, w 2-3 dniach 16%, w jednym dniu 10,1%, w tym wigcej dziewczynek niz
chlopcow. Szczegdlnie niepokojacym zjawiskiem wylaniajacym si¢ z otrzyma-
nych wynikéw badan jest niespozywanie pierwszego $niadania przez 8,4% dzieci
w mtodszym wieku szkolnym, przy czym znacznie cz¢$ciej zachowania takie wy-
stepowaty u dziewczynek niz chlopcdw, na co wskazuja réwniez inni autorzy?’.
Badania Suligi (2005) wykazaty, ze w srodowisku wiejskim ponad 20% dzieci nie

% ]. Korczak, Szkola zycia. Obrazki szpitalne. Artykuly pedagogiczne i medyczne (1900—-1912).
Dzieta, t. 4, Warszawa 1998, s. 183.

26 Tamze, s. 178.

27 G. C. Rampersaud, M. A. Pereira, B. L. Girard, J. Adams, J. D. Metzl, Breakfasts Habits,
Nutritional Status, Body Weight, and Academic Performance in Children and Adolescents. J. Am.
Diet. Assoc. 2005, 105, 5, s. 743-760.
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spozywa pierwszego $niadania, 12,6 % drugiego. Jak zauwazyta autorka, czgstosc¢
i regularno$¢ spozywania $niadan przez dzieci zalezy od plci i sytuacji ekono-
miczno-spolecznej rodzin, co podkreslajg rowniez inni autorzy. Niespozywanie
przez dzieci 1 mtodziez szkolng $§niadan niekorzystnie wptywa na samopoczucie,
procesy poznawcze i umystowe, a takze wydolnosci fizyczna®. Udowodniono, ze
dzieci spozywajace positek w szkole lepiej wykonujg niektore zadania zwigzane
z koncentracja i pamiecia od dzieci, ktore tego positku nie spozywaja, i osiagaja
lepsze wyniki w takich przedmiotach, jak geografia czy matematyka. Uczniowie
niespozywajacy positku w szkole czesciej maja problemy z nauka, zachowaniem
i emocjami. Czesto skarza si¢ na bole brzucha lub glowy, odczuwajg ostabienie,
rozdraznienie, majg gorsza koncentracje uwagi®. Istnieje takze zwigzek pomig-
dzy niejedzeniem $niadan a og6lng sprawnoscia oraz dieta dzieci. Badania San-
dercock i wsp.** dowiodly, iz dziewczeta i chlopey, ktorzy nigdy nie spozywali
$niadan, charakteryzowali si¢ nizszymi wartosciami srednimi CRF (kondycja
sercowo-oddechowa) niz czasami lub zawsze spozywajacy $niadanie. Zaleznos¢
ta nie byta az tak znaczaca w przypadku dziewczat. Wskaznik CRF jest blisko
zwigzany ze stanem zdrowia dzieci i moze wskazywac na ewentualne wystgpienie
chorob przewlektych w zyciu dorostym. Chlopcy, ktorzy nie spozywali $niadan,
byli niemal dwa razy czesciej klasyfikowani do grupy o gorszej formie fizycznej
w porownaniu z tymi, ktorzy jedli $niadanie. Ponadto, jak potwierdzity badania,
dzieci w wieku szkolnym, ktore nie spozywaly pierwszego $niadania, cechowa-
o nizsze dobowe spozycie biatka, witamin i sktadnikéw mineralnych®' co moze
skutkowa¢ pojawieniem si¢ niedoborow pokarmowych, bedacych z kolei przy-
czyng wielu chorob dietozaleznych.

Wyniki wielu badan wskazujg rowniez na to, ze niespozywanie pierwszego
$niadania jest czynnikiem zwigkszajacym ryzyko wystapienia nadwagi i otyto-
$ci*?, a takze anoreksji 1 bulimii®.

Obawg budzi¢ powinna rowniez ilos¢ i jakos¢ spozywanych przez dzieci sto-
dzonych, gazowanych napojoéw. Badanie wykazato, ze 15,1% dzieci w mtodszym
wieku szkolnym codziennie jeden raz lub czesciej spozywato stodkie i gazowane

2 Tamze.

2 E. Suliga, Ocena czestosci spozycia sniadan wsrod dzieci wiejskich, ,,Rocz. PZH” 2005, 56,
nr 3, 259-265.

30 P, Sandercock, J. Wardlaw, M. Dennis, EPITHET — where next? , Lancet Neurol” 2008, nr 7,
s. 570-571.

31 M. Ch. Berg, J. Jonsson, M.T. Conner, L. Lissner, Relation between breakfast food choices
and knowledge of dietary fat and fiber among Swedish schoolchildren, ,J. Adolesc. Health” 2002,
nr 31, s. 199-207.

32 M.T. Timlin, M.A. Pereira, M. Story, D. Neumark-Sztainer, Breakfast eating and weight
change in a 5-year prospective analysis of adolescents: Project EAT (Eating Among Teens), ,,Pedi-
atrics” 2008, 121(3), s. 638—645.

33 A. Wiatrowska, Jakos¢ zZycia w zaburzeniach odzywiania, Lublin 2009.
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napoje, w tym wiecej chtopcoéw niz dziewczynek. Picie 5-6 dni w tygodniu sto-
dzonych napojow deklarowato 11,7% uczniow, 2—4 dni 24,3%. Jeden raz w tygo-
dniu stodkie napoje gazowane spozywato 14,3% badanych ucznidéw, rzadziej niz
jeden raz w tygodniu 10,1%, zaledwie 7,5% nie pito ich wcale. Jak potwierdza
wiele badan, czg¢ste spozywanie napojow gazowanych i stodzonych sprzyja wzro-
stowi ryzyka nadwagi i otyloSci zaré6wno u dzieci, jak i dorostych*.

Niekorzystnym czynnikiem w zachowaniach zywieniowych dzieci jest row-
niez nadmierne spozywanie stodyczy. Codziennie jeden lub czg$ciej niz jeden raz
dziennie stodycze spozywato 37% dzieci, czg¢$ciej chtopcy niz dziewczynki, 5-6
dni w tygodniu 20,1%, 2—4 dni w tygodniu 21%, jeden raz 12,5%. Jak potwierdza-
ja niektére z badan, nadmierne spozywanie stodyczy zwigzane jest z wyzsza war-
toscig BMI lub nadmierng waga ciata®. Do wzrostu ci¢zaru ciata dochodzi, gdy
energia dostarczona z pozywieniem jest wyzsza niz energia spalana w procesach
metabolicznych organizmu lub podczas aktywnosci fizycznej. Zatem trudno jest
ustali¢ zwigzki pomigdzy spozyciem pojedynczych sktadnikéw odzywcezych czy
produktow spozywczych a wystepowaniem otytosci. Do nadwagi prowadzi jedze-
nie dostarczajgce zbyt duzej ilosci kalorii, niezaleznie od tego, jakie jest pocho-
dzenie tych kalorii, o ile kalorie te nie sg wydatkowane poprzez wysitek fizyczny.
Jest to zasada obowigzujaca dla wszystkich rodzajow zywnosci i napojow: jesli
ich spozycie wplywa na wystapienie nadmiaru dostarczanej energii w stosunku do
potrzeb, to przyczyniaja si¢ do zwigkszenia wagi ciala.

Badania dowodza istnienia zalezno$ci pomiedzy pozycja spoleczng rodzicow
a zwyczajami zywieniowymi dzieci, wskazujac, ze obnizony standard ekono-
miczny rodziny jest czynnikiem determinujagcym mniejsza sktonnos¢ do zacho-
wan prozdrowotnych dzieci, natomiast wyzsze wyksztatcenie rodzicéw przeciw-
nie — zwigksza prawdopodobienstwo prozdrowotnych wyboréw zywieniowych?®.
Z licznych badan wynika, Zze palenie papierosow w dalszym ciagu jest jednym
z najczestszych uzaleznien spotykanych wsrod dzieci. Badania wlasne wykaza-
ly, ze 23,6% dzieci w mtodszym wieku szkolnym wypalito juz co najmniej jed-
nego papierosa, cygaro lub fajke, przy tym dwukrotnie czesciej chtopcy 15,2%
niz dziewczynki 8,4%. Nalog palenia nie jest obojetny dla organizmu cztowieka,
szczegolnie mlodego, bedac bezposrednia przyczyng wielu chorob okreslanych
mianem odtytoniowych. Jak potwierdzaja badania, dziecko palace papierosy
szybko staje si¢ nalogowcem, gdyz tatwiej uzaleznia si¢ niz osoba dorosta. We-
dhug niektorych doniesien uzaleznienie od nikotyny moze rozwina¢ si¢ u mtodego
cztowieka w ciggu miesiagca od wypalenia pierwszego papierosa, nawet wtedy

3 E. Suliga, dz. cyt., 259-265.

3 V. S. Malik, Intake of sugar-sweetened beverages and weight gain: a systematic review.
,2American Journal of Clinical Nutrition” 2006, Vol. 84, No. 2, s. 274-288.

36 1. Sakowska, B. Wojtyniak, dz. cyt., s. 185-201.
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gdy wypala zaledwie jeden lub dwa papierosy tygodniowo?’. Z roku na rok rosnie
liczba mtodych palaczy i obniza si¢ wiek inicjacji. Badania wykazuja, ze kazdego
dnia na $wiecie ok. 4,5 tys. dzieci w wieku 12—17 lat zaczyna pali¢ papierosy.
Przeprowadzone w Liverpoolu badania wykazaty, ze 3% dzieci w wieku 11 lat
pali regularnie, 13% palito wielokrotnie, a 27% sprobowato palenia®®. W bada-
niach Kostiukow i in.** wérdd determinantdéw inicjacji alkoholowej adolescenci
deklarowali, ze najwickszy wptyw mieli rowiesnicy ze szkoty (42,9%) oraz z po-
dworka (31,2%). Wsrdéd motywow inicjujacych palenie glownym byla panujaca
moda na palenie, nas§ladowanie dorostych oraz presja rowiesnicza.

Wyniki badan wskazuja, ze w ostatnich latach zwickszyta si¢ liczba nasto-
latkow siggajacych po alkohol, co za$§ szczegdlnie niepokojace — problem ten do-
tyczy coraz mtodszych dzieci®’. Jak wynika z raportu Panstwowej Agencji Roz-
wigzywania Problemow Alkoholowych, wiek inicjacji alkoholowej obnizyt si¢
w ostatnich latach do trzynastego roku zycia. Prowadzone w roku 2003 badania
ESPAD wykazaty, ze 60% chtopcow i 50% dziewczat zaczeto pi¢ piwo w wieku
trzynastu lat lub nawet wczes$niej, a 20% chtopcow i 10% dziewczat upito sie po
raz pierwszy przed czternastym rokiem zycia*'. Z badan wtasnych wynika, co jest
niepokojace, ze 21,8% dzieci w mtodszym wieku szkolnym upijato sig, w tym
jeden raz 12,5% ogotu uczniow, zas dwa czy trzy razy 9,3%, cze¢sciej chtopey niz
dziewczynki.

Badania dowodza, ze liczba mtodych ludzi siegajacych po narkotyki syste-
matycznie ro$nie. Narkotyki sg substancjami psychotropowymi i dzialaja nega-
tywnie na osrodkowy uktad nerwowy, uposledzajagc zdolnosci mentalne, takie
jak: myslenie, koncentracja, czuwanie, dobre samopoczucie, odczuwanie emocji
i $wiadomosci. Badania potwierdzaja, ze stosowanie zbyt czesto lub w nadmier-
nych ilosciach narkotykow ma szkodliwy wplyw nie tylko na zazywajacego, ale
takze na osoby przebywajace w jego otoczeniu. Z tego tez powodu spoteczenstwo
stara si¢ kontrolowac¢ stosowanie narkotykow i lekéw zawierajgcych narkotyki za
pomocg ogdlnie obowigzujacych przepisow prawnych*?. Z badan wlasnych wy-
nika, ze jeden lub dwa razy probowato narkotykow 8,4% ankietowanych, w tym
5,9% chtopcow i 2,5% dziewczynek. Jest to zjawisko, ktore wymaga skutecznych

37 B. T. Woronowicz, Uzaleznienia. Geneza, terapia, powrét do zdrowia, Warszawa 2009.

3 B. Milton, Starting young? Childrens experiences of trying smoking during preadolescence,
,.Health Education Research, Apr.” 2008, nr 23 (2), s. 298-309.

3 A. Kostiukow, A. Pioterek, M.D. Glowacka, E. Mojs, Nikotynizm wsréd gimnazjalistow
wojewddztwa wielkopolskiego, ,,Prob. Hig. Epidemiol.” 2007, nr 88 (3), s. 70-74.

40°J. Szymanski, B. Woynarowska, J. Mazur, Picie napojow alkoholowych przez mlodziez
szkolng w Polsce i w innych krajach. Tendencje zmian w latach 1990—1998, ,,Alkoholizm i Narko-
mania” 2001, nr 14, s. 213-227.

4 B.T. Woronowicz, dz. cyt., s. 298-309.

42 Obecnie obowigzuja przepisy Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005
roku (Dz.U. z 2005r. Nr 179, poz. 1485).
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1 zdecydowanych dziatan opartych na edukacji oraz wzmacnianiu indywidual-
nych czynnikow chronigcych (wiedza o konsekwencjach zazywania narkotykow,
umiejetnos$¢ radzenia sobie z presja rowiesniczg) przed sigganiem po $rodki odu-
rzajace w mtodszych grupach wiekowych.

Whnioski

1. Tendencje do stosowania diet dwukrotnie czes$ciej wykazywaty dziew-
czynki niz chtopcy, ponadto okazaty si¢ one bardziej krytyczne w ocenie wlasne-
go ciata, czgsciej niz chtopcy oceniaty swoja mase ciala jako zbyt wysoka.

2. Wylania si¢ niepokojace zjawisko niespozywania pierwszego $niadania
przez dzieci w mlodszym wieku szkolnym, znacznie cze$ciej zachowania takie
wystepowaty u dziewczynek niz chtopcoéw. Zatem niezbedne wydaje si¢ prowa-
dzenie edukacji zywieniowej wsrdod dzieci i ich opiekunow.

3. Swiadomie rézne formy aktywnosci przez 5—6 dni w tygodniu podejmuje
53,6% ankietowanych uczniow.

4. Niekorzystnym czynnikiem w zachowaniach zywieniowych dzieci
w miodszym wieku szkolnym jest nadmierne spozywanie stodyczy oraz stodkich
gazowanych napojow czesciej przez chtopcow niz dziewczynki.

5. Szczegolnie niepokoi fakt, ze 23,6% dzieci w wieku szkolnym palito
juz tyton, 21,8% upijato sie, 8,4% probowalo narkotykow, wiecej chtopcow niz
dziewczynek.

6. Konieczne jest szerzenie informacji na temat specyfiki probleméw zwia-
zanych z uzaleznieniem u dzieci i mtodziezy.

7. Nalezy podja¢ skuteczne i zdecydowane dziatania oparte na edukacji
oraz wzmacnianiu indywidualnych czynnikow chroniagcych dzieci przed siega-
niem po alkohol, tyton czy narkotyki.

8. Warto zastanowi¢ si¢ nad skierowaniem do rodzicéw i opiekunéw kon-
kretnej kampanii edukacyjno-informacyjnej, albowiem wiedza i odpowiednie
umiejetnosci dorostych to istotny czynnik sprzyjajacy ochronie dzieci przed nato-
gami.
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SUMMARY
Selected health behaviours of school-age children

Salubrious behaviour has considerable influence on the state of human health. Formed in early
childhood, it shapes human adult lifestyle. Thus, prophylaxis and popularization of healthy lifestyle
appear extremely important. On the other hand, research on salubrious child behaviour carried out
in co-operation with WHO- Health Behaviour in School-aged Children indicate that prophylaxis and
popularization of healthy lifestyle may turn out to be quite a challenge.





