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WPROWADZENIE

iaglo$¢ przeobrazenn dokonujacych si¢ we wspétczesnych czasach niesie ze sobg

wiele zmian w réznych dziedzinach zycia. Wraz z rozwojem techniki czy medy-
cyny cywilizacja przyniosta ludzkosci wiele dobrodziejstw, ktorym, niestety, towarzy-
sz pewne zagrozenia dotykajace cale spoleczenistwa, a szczegélnie dzieci i mlodziez.
Prawidlowe funkcjonowanie i zdrowa egzystencja jest zaburzona poprzez pojawiajace
si¢ u coraz mlodszych cztonkéw spoleczenstwa czynniki ryzyka, takie jak: brak ru-
chu, nieprawidlowe odzywianie, odporno$¢ na antybiotyki i inne leki, wzrastajace
uzycie §rodkéw uzalezniajacych, stany ciaglego napiecia psychicznego.

Oceniajac stan $wiadomosci polskiego spoleczefistwa, nie nalezy si¢ spodziewaé
szybkiej poprawy jego zdrowotnej kondycji. Powszechne jest bowiem przekonanie,
ze problem zdrowia to raczej sprawa wyposazenia genetycznego organizmu, a jeze-
li pojawi si¢ choroba, wkraczaja lekarze odpowiedzialni za przywrécenie zdrowia.
Ludzie w dalszym ciagu nie rozumieja, ze poprawa stanu zdrowia fizycznego, psy-
chicznego i spotecznego zalezy od zdrowego stylu zycia i zwiazanych z tym zachowan
zdrowotnych. Wiele zaburzen wyst¢pujacych u dzieci i mlodziezy, takich jak: urazy,
otylo$¢, préchnica zgbéw, zaburzenia uktadu ruchu, infekcje ukladu oddechowego
itd., ma podfoze behawioralne.

UZGODNIENIA TERMINOLOGICZNE

Wigkszos¢ zachowan cztowieka w codziennym Zzyciu ma bezposredni lub posredni
zwiazek ze zdrowiem. Zachowania te moga by¢ reaktywne, nawykowe lub celowe.
Niektérzy autorzy odrézniaja termin ,zachowania zdrowotne”, odnoszacy si¢ do po-
stgpowania podjetego intencjonalnie w celu przywrécenia, utrzymania lub doskona-

*  Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy.
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lenia zdrowia, od ,zachowan zwiazanych ze zdrowiem” — automatycznych, nie inten-
cjonalnych (Woynarowska, 2000, s. 68). Zachowania zdrowotne dzieli si¢ takze na:

* sprzyjajace zdrowiu (prozdrowotne, pozytywne), do ktérych mozna zali-
czy¢: aktywno$¢ fizyczna, racjonalne zywienie, utrzymywanie czystosci ciata
i otoczenia, zapewnienie bezpieczeistwa (np. w ruchu drogowym), utrzyma-
nie wlasciwych relacji migdzy ludzmi, radzenie sobie ze stresem;

* ryzykowne dla zdrowia (antyzdrowotne, negatywne) — to przede wszyst-
kim: palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, uzywanie srodkéw psychoak-
tywnych, kedre niektdrzy autorzy zaliczajg do zachowari autoagresyjnych.

Zachowania zdrowotne ksztaltuja si¢ od wezesnego dzieciristwa w procesie socjali-
zacji pod wplywem bardzo réznorodnych czynnikéw, w tym wzordw i instrukeji prze-
kazywanych przez rodzicow, réwiesnikéw, szkole, religie, spolecznos¢ lokalna, srodki
masowego przekazu i reklamy. Dzieciristwo i mlodo$¢ decydujg w istotnym stopniu
o zachowaniach zdrowotnych cztowieka w wieku dorostym (Woynarowska, 2000).

Poprzez wybér i realizowanie okreslonych zachowan zdrowotnych, szczegélnie
intencjonalnych, jednostka podkresla swojg autonomie i wolng wole w dokonywa-
niu wyboréw sposréd alternatywnych mozliwosci dziataii (Ostrowska, 1997, s. 16).
Z drugiej strony, przejawiane przez cztowieka zachowania zdrowotne stanowia re-
zultat socjalizacji naturalnej i zinstytucjonalizowanej, gdyz wzory tych zachowan sa
whasnoscig kultury, w kregu ktdrej zyje, tzn. s akceptowane w danym spoleczenistwie
jako sprzyjajace zdrowiu, i takie, ktére w danym ukladzie spolecznym postrzegane
sq jako zagrazajace zdrowiu. W zwiazku z tym jednostce potrzebne jest spoleczne
przyzwolenie na uczestnictwo spoleczne w formie utrwalonej kulturowo i uznanej
za whasciwg dla kategorii, z ktéra dana jednostka jest zidentyfikowana (plci, wieku,
polozenia spolecznego). Jezeli jednostka ujawnia zachowania kwalifikowane jako nie-
sprzyjajace zdrowiu, spotyka si¢ ze spoteczna dezaprobata (Roman, 2002, s. 178).

Rodzaje zachowan zdrowotnych mozna uporzadkowad, przypisujac je okreslonej
kategorii, ktorych typologi¢ zaproponowata Roman. Sg to:

*  zachowania terapeutyczne ujawniane przez cztowieka w celu odzyskania tra-
conej warto$ci zdrowia;

*  zachowania profilaktyczne, ktérych celem jest ochrona posiadanej wartosci
zdrowia przed jej utrata;

*  zachowania kompensacyjne, ktére maja doprowadzi¢ do sublimacji utraconej
cze$ciowo lub trwale wartosci zdrowia (Roman, 1998).
Woynarowska wyjasnia jeszcze inne terminy pokrewne zwigzane z zachowaniami
i dziataniami ludzi w zdrowiu i chorobie:
* ,niedzialanie zdrowotne” — polega na niepodejmowaniu dzialan skierowa-
nych na zdrowie w sytuacjach, w ktdrych takie dziatania powinny by¢ podjete
(np. niezaprzestanie palenia tytoniu, majac swiadomos¢ jego szkodliwosci dla
zdrowia);
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* zachowania medyczne — zwiazanie z aktywnym korzystaniem z instytucji
i $wiadczen medycznych (np. wizyty u lekarza, w tym takze profilaktyczne);

* zachowania prewencyjne — dzialania podejmowane w celu zapobiegania
chorobie (np. szczepienia ochronne przeciwko grypie) lub wezesnego jej wy-
krycia (np. poddawanie si¢ badaniom profilaktycznym, samobadanie piersi),
zapobieganie urazom (np. zapinanie paséw bezpieczeristwa w samochodzie);

*  zachowania promocyjne — ukierunkowane na zwigkszenie potencjatu zdro-
wia, jego pomnazanie, potegowanie (np. systematyczna aktywno$¢ fizyczna,
racjonalne zywienie) (Woynarowska, 2008, s. 53).

Autorka wyréznita tez specyficzne grupy zachowan w odniesieniu do ludzi cho-
rych. Sa to:

*  zachowania w chorobie — charakter reakcji na zaobserwowane u siebie zmia-
ny w stanie zdrowia (np. szukanie informacji, zgloszenie si¢ lub nie do leka-
rza, podejmowanie innych §rodkéw zaradezych), uzaleznione od percepcji
objawdw, oceny zagrozen, wiedzy na temat choroby, wi¢zi spotecznych, wie-
ku, pkci, gotowosci do szukania pomocy;

* samoopieka — aktywno$¢ wlasna osoby uwazajacej siebie za chorg w celu
poprawy swego zdrowia, cz¢sto z ograniczeniem udzialu terapeuty i pomocy
ze strony otoczenia (Woynarowska, 2008, s. 54).

Suma zachowan zdrowotnych, postaw i ogélnej filozofii zycia sklada si¢ na styl
zycia cztowieka. W rozumieniu potocznym stanowig go okreslone zespoty zachowan,
przekonan i nastawien ujawniajace si¢ u danego cztowieka w doswiadczanych przez
niego sytuacjach zycia codziennego. Nauki psychologiczne okreslajg styl zycia jako
zespdl typowych dla okreslonego ukladu cech osobowosci zachowar i reakeji po-
jawiajacych si¢ w réznych sytuacjach zyciowych. Definicje socjologiczne natomiast
ujmujg styl zycia jako zakres i formy codziennych zachowan jednostek lub grup,
specyficzne dla ich usytuowania spolecznego (Siciriski, 1976, s. 15).

W odniesieniu do zdrowia styl zycia okresla si¢ jako caloksztalt powiazanych ze
soba zachowan, zwyczajéw i nawykéw, ktére moga mie¢ wplyw na poziom ryzy-
ka przedwezesnego rozwoju okreslonych choréb, determinowane sa przez czynniki
spoleczno-kulturowe i cechy indywidualne. Tak rozumiany styl zycia jest wypadkowa
mozliwosci, uwarunkowan i wyboréw (Drabik i Wréblewska, 1995, s. 77).

Prezentowany przez jednostke styl zycia moze wzmacniad jej potencjat zdrowot-
ny badz prowadzi¢ do jego ostabienia, stad mozemy méwi¢ o prozdrowotnym lub
antyzdrowotnym jego charakterze. Styl zycia o charakterze prozdrowotnym cechuje
obecno$¢ zachowar nakierowanych na umacnianie i poprawe zdrowia przy jedno-
czesnej eliminacji zachowan ryzykownych, zagrazajacych zdrowiu (Gawel, 2003,
s. 23). Czlowiek prowadzacy prozdrowotny styl zycia dba o sprawne funkcjonowanie
swojego organizmu, posiada zdolno$¢ radzenia sobie z problemami emocjonalnymi
i psychicznymi, a takze posiada umiej¢tno$é reagowania na wyzwania §rodowiska
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i pokonywania sytuacji trudnych. Jest to cztowiek zdrowy w sensie spolecznym,
czyli posiada predyspozycje psychofizyczne, ktére pozwalaja na spelnianie kierowa-
nych do niego oczekiwari w zwiazku z pelnionymi przez niego funkcjami i rolami
spotecznymi, a jednoczesnie ma mozliwo$¢ zycia w sposéb satysfakcjonujacy (Sliwa,
2001, s. 62). Zgodnie zatem z definicja zdrowia pomnaza¢ jego potencjal bedzie
jednostka, na ktdrej styl zycia sklada¢ si¢ beda zachowania prozdrowotne w wymia-
rze fizycznym, psychicznym i spolecznym. Wsrdéd zachowar tych mozna wyréznié
cztery grupy:
*  zachowania zwiazane gléwnie ze zdrowiem fizycznym:

*  dbalo$¢ o cialo i najblizsze otoczenie;

*  aktywno$¢ fizyczna;

* racjonalne Zywienie;

e hartowanie sie;

* sen — odpowiedni czas jago trwania i jako$¢;
*  zachowania zwiazane gléwnie ze zdrowiem psychospolecznym:

*  korzystanie i dawanie wsparcia spolecznego;

* unikanie nadmiaru streséw i radzenie sobie z problemami i stresem;
*  zachowania prewencyjne:

*  samokontrola zdrowia i samobadanie;

*  poddawanie si¢ badaniom profilaktycznym;

*  bezpieczne zachowania w zyciu codziennym (zwhaszcza w ruchu drogo-

wym, w szkole, w miejscu pracy);

*  bezpieczne zachowania w zyciu seksualnym;
*  niepodejmowanie zachowan ryzykownych:

* niepalenie tytoniu;

*  ograniczenie uzywania alkoholu;

* nienaduzywanie lekéw niezaleconych przez lekarza;

* nieuzywanie innych substancji psychoaktywnych (Woynarowska,
2008, s. 52).

Czlowiek od wezesnego dziecinstwa uczy si¢ i modeluje swéj styl zycia, w tym za-
chowania zdrowotne. Proces ten uzalezniony jest od wielu czynnikéw, ktére mozna
podzieli¢ na cztery grupy:

1. Czynniki zwiazane ze srodowiskiem fizycznym, w ktérym ludzie zyja i pra-
cuja (na przyklad srodowisko naturalne i jego zanieczyszczenia, stopieri in-
dustrializacji, dostgpnos¢ i cena zywnosci, opieka zdrowotna itd.).
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2. Czynniki kulturowe, w tym przede wszystkim miejsce zdrowia w hierar-
chii wartosci, poczucie ryzyka, dostgpnosé, spdjnosé i rzetelnos¢ informacji,
wzory ze strony osob znaczacych.

3. Wplyw grup ludzi, w ktérych odbywa si¢ proces wychowania i socjalizacji
dziecka. Gléwna rolg odgrywa tu rodzina, a nastgpnie grupa réwiesnikéw.

4. Czynniki osobiste, w tym wlasne przekonania w sprawach zdrowia, jego
kontroli, potrzeby dziatari profilaktycznych, takze whlasna aktywnosé, wy-
trzymalo$¢ w sytuacjach zagrozenia (traktowanie ich raczej jako wyzwania
i préba kontrolowania) oraz zdolno$¢ do radzenia sobie ze stresami i sytu-
acjami trudnymi (Woynarowska, 1998, s. 113).

W Polskim Programie Zdrowie dla Wszystkich zwrécono uwage na behawioral-
ne uwarunkowania choréb i zjawisk zdrowotnych (choroby krazenia, nowotwory,
nadumieralno$¢ mezczyzn) oraz wysunicto twierdzenie, ze poprawa tych zjawisk
moze nastapi¢ przede wszystkim poprzez zmiang stylu zycia oraz ksztaltowanie wha-
sciwych zachowari zdrowotnych i porzucenie szkodliwych nawykéw. Doswiadczenie
uczy, ze eliminowanie takich zachowan z zycia jest bardzo trudne. Wynika to bo-
wiem z faktu, ze pelnia one czesto funkcje mechanizméw samoobronnych w sytu-
acjach walki ze stresem. Dlatego kazdy proces wychowania zdrowotnego powinien
by¢ w duzym stopniu zorientowany wlasnie na szeroko zakrojone dzialania, ktdre
powinny ostatecznie doprowadzi¢ do tego, aby nie tylko wzmacnia¢ zachowania po-
tegujace zdrowie, ale takze eliminowa¢ te zagrazajace zdrowiu (Sliwa, 2001, s. 62).

MATERIAL I METODA BADAWCZA

Badania zwigzane z préba okreslenia zachowari zdrowotnych dzieci prowadzono
w sze$ciu szkolach podstawowych usytuowanych w trzech réznych srodowiskach lo-
kalnych na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Prébe stanowili uczniowie
trzecich klas w liczbie 337 0s6b. Zrédtem dokladnego i obiektywnego poznania za-
chowan zdrowotnych dzieci byla obserwacja prowadzona zgodnie z przygotowana
schedulg obserwacyjna. Przedmiotem obserwacji uczyniono zachowania zdrowotne
uczniéw ujawniane w ciagu calego dnia pobytu w szkole i poza nia, na przyklad na
wycieczce, spacerze, podczas prac porzadkowych na terenie szkoly i innych. Zakres
obserwowanych zachowan obejmowal:

* higien¢ osobista i czysto$¢ otoczenia;

*  bezpieczenistwo i pierwsza pomoc;

e odzywianie i zdrowa zywnos¢;

*  aktywno$¢ ruchowa, prace i wypoczynek, czas wolny;

*  profilakeyke uzaleznien.
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Higiena osobista to zapewnienie prawidlowego rozwoju organizmu i dazenie do
uzyskania optymalnej sprawnosci fizycznej i psychicznej. Celem higieny jest nie tylko
ochrona organizmu przed chorobami zakaznymi i niezakaznymi, ale réwniez dazenie
do jego w dobrym stanie zdrowotnym i w dobrym samopoczuciu. Kazdy narzad czto-
wieka i jego czynnosci moga by¢ rozpatrywane pod wzgledem dziatania bodzcéw po-
zytywnych i negatywnych, wigc czgsto szkodliwych dla organizmu. Zadaniem higieny
osobistej jest zwrdcenie uwagi przede wszystkim na czynniki pozytywne, ktdre pro-
wadza nie tylko do utrzymania, ale i wzmacniania zdrowia cztowieka. Celem higieny
jest rozwijanie pelni sprawnosci i aktywnosci organizmu cztowicka w kazdym wieku.
Czynniki negatywne, a wigc szkodliwe, jesli wystepuja przez dhuzszy okres, to moga
prowadzi¢ do rozwoju choroby (Kuriski, 2000, s. 97). Okres wczesnoszkolny sprzyja
ksztaltowaniu i umacnianiu nawykéw i przyzwyczajeri higieniczno-kulturalnych, za-
mitowania do czystosci, dbatosci o swdj estetyczny wyglad na zasadzie wytworzonych
zozonych odruchéw warunkowych (Bartkowiak, 1981, s. 73-92). W tym zakresie
obserwowano takie zachowania, jak m.in.: mycie rak przed i po okreslonych czyn-
nosciach, dbanie o czysto§¢ wlasnego ciala i odziezy oraz umiejetnoéé¢ jej doboru
w zaleznosci od warunkéw pogodowych i okoliczno$ciowych, utrzymanie czystosci
w klasie i otoczeniu, stosunek do zabiegéw lekarskich.

W zakresie ujawniania zachowari zdrowotnych dotyczacych przestrzegania za-
sad bezpieczeristwa brano pod uwage: bezpieczeristwo ruchu drogowego i kulture
w ruchu drogowym, zachowanie ostroznosci i bezpieczenistwa przy postugiwaniu sie
urzadzeniami i przedmiotami, ktére moga wznieci¢ ogient oraz prawidtowych reakeji
w przypadku zauwazenia pozaru, przestrzeganie zasad bezpiecznej zabawy w szkole
i na boisku, a w razie wypadku umiejetno$¢ niesienia pomocy, przede wszystkim
poprzez natychmiastowe wezwanie dorostych.

Jednym z podstawowych czynnikéw warunkujacych zdrowie cztowieka jest wia-
$ciwe odzywianie. Prawidlowy rozwéj fizyczny, psychiczny i emocjonalny, dobry stan
zdrowia, efektywno$¢ nauki i pracy, odpornos¢ na choroby w duzej mierze zalezg
od racjonalnego odzywiania. W mlodszym wieku szkolnym sposéb zywienia ma
szczegblne znaczenie, gdyz jest to czas intensywnego wzrostu i rozwoju organizmu.
Zasoby, w ktére zostanie wéwczas wyposazony organizm, sa podstawa jego rozwoju
i dobrego funkcjonowania w ciagu calego zycia. Swiadomo$¢ tego faktu powinna
by¢ ksztaltowana juz od najmlodszych lat, a wraz z niag motywacja do podejmowania
najkorzystniejszych dla zdrowia decyzji o sposobie odzywiania.

Liczne badania pokazuja, ze dzieci regularnie jedzace positki, ktére jakosciowo
i ilosciowo sa zgodne z realnym zapotrzebowaniem ich organizmu, w pelni wykorzy-
stuja genetycznie uwarunkowane mozliwoséci optymalnego rozwoju, sa bardziej efek-
tywne podczas pracy w szkole, popelniaja mniej bledéw, lepiej koncentruja uwage,
osiagaja lepsze wyniki w sprawdzianach kondycji fizycznej, maja lepsze samopoczucie
i mniej dolegliwosci niz dzieci, ktére jedza nieregularnie, a ich positki nie sa zbilan-
sowane (Sokolowska, 2002, s. 6-7).
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Jednym z warunkéw racjonalnego odzywiania si¢ jest regularnos¢ spozywania po-
sitkéw. Kazde dziecko powinno w ciagu dnia mie¢ mozliwos¢ spozycia 5 positkéw
roztozonych w odstgpach 4-godzinnych. Niespozycie positku po czasie dtuzszym niz
4 godziny powoduje uczucie glodu. Obniza to zdolnos¢ do koncentracji uwagi, ak-
tywnosci ucznia, pogarsza jego nastrdj, zwicksza drazliwo$¢, co czgsto prowadzi do
konfliktéw w szkole i w domu (Sokotowska, 2002, s. 18).

Istotne jest tez kulturalne zachowanie si¢ podczas spozywania positkéw. Zwia-
zane jest to z: estetyka przygotowania dan, spozywaniem positkéw w miejscach do
tego przeznaczonych w towarzystwie innych oséb, wygospodarowaniem czasu na je-
dzenie, unikaniem pospiechu, zdenerwowania. W tym obszarze obserwowano: che¢
sigania przez dzieci po pokarm o duzej wartosci odzywczej, umiejetnos¢ wyboru
produktéw do przygotowania zdrowego dania, umiejgtno$é przygotowania positku,
estetycznego podania i kulturalnego spozywania.

Ocenie zachowari zdrowotnych uczniéw konczacych edukacje wezesnoszkolna
poddano tez stosunek badanych do aktywnosci ruchowej. Zmiany, jakie zachodza
w organizmie pod wplywem systematycznie wykonywanych (¢wiczen, sa
wszechstronne. Aktywnos¢ ruchowa wplywa na poprawe motoryki dziecka.
Korzystne zmiany zachodza réwniez w tkankach organizmu. U dzieci i mlodziezy
ruch odgrywa wazina role we wzrastaniu i dojrzewaniu organizmu. W wieku do-
rostym przeciwdziala osteoporozie, pod warunkiem ze jest odpowiednio dozowany
i ukierunkowany. U o0s6b starszych pod wplywem aktywnosci ruchowej wzmocnieniu
ulega struktura kosci, przez co sa one bardziej odporne na urazy. Odpowiednio ,,daw-
kowany” ruch i wysitek fizyczny zapewniajg prawidlowy rozwéj fizyczny i psychiczny
ucznidéw. Od jak najmlodszych lat nalezy wdraza¢ nawykowe formy odreagowywania
stresow poprzez ruch i wysitek fizyczny. W wyniku ruchu uruchamiane zostaja w orga-
nizmie pewne mechanizmy obronne — odporno$ciowe. Pod wplywem zwickszonego
wysitku fizycznego aktywizuje si¢ w organizmie mechanizm polegajacy na zwalczaniu
przez biale krwinki drobnoustrojéw i obcych substancji, przeciwdzialajac rozwojowi
choroby. Dokladne okreslenie zapotrzebowania organizmu na wysitek fizyczny nie
jest fatwe. Zmienia si¢ ono w zaleznosci od wieku, plci, stanu zdrowia, rodzaju wy-
konywanej pracy i wielu innych czynnikéw obciazajacych organizm w réznej mierze
w zmieniajacych si¢ okolicznosciach zyciowych. Rozwiazanie problemu posrednio
ulatwia przestrzeganie dwéch gléwnych zalecen: regularnego zaprawiania si¢ w wysit-
ku fizycznym oraz bezwzglednego reagowania na nasilajace si¢ zmeczenie jako sygnal
do zaprzestania wysitku (Jaczewski, 1998, s. 182-183). Mozna w przyblizeniu okre-
8li¢ Yaczny czas zaje¢ ruchowych dla dzieci w mlodszym wieku szkolnym na 3-3,5
godziny dziennie, uwzgledniajac czas na przebycie drogi do szkoly i ze szkoly, aktyw-
no$¢ ruchowa w czasie przerw $rédlekeyjnych, uczestniczenie w zajeciach wychowa-
nia fizycznego i pozalekcyjnych oraz obowiazki domowe.

Istotnym elementem zdrowego stylu zycia jest umiejgtnos¢ racjonalnego gospo-
darowania czasem. Tryb zycia dziecka powinien by¢ taki, aby zapewnit dobre samo-
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poczucie i pelny wypoczynek. Méwiac o zachowaniach dzieci zwiazanych z racjonal-
nym organizowaniem czasu, nalezy podkresli¢ znaczenie snu, ktdry spelnia w zyciu
cztowieka, szczegdlnie w okresie wezesnoszkolnym, niezmiernie donioste funkeje.
Obserwacji poddano takie kategorie zachowari, jak: ch¢¢ przebywania na §wiezym
powietrzu, uczestnictwo w zabawach i grach ruchowych, dbanie o prawidtowa posta-
we w fawce szkolnej, umiejetnos¢ organizowania wypoczynku czynnego.

Bardzo wazne miejsce w przygotowaniu dzieci w okresie wczesnej edukacji do
podejmowania zachowan korzystnych dla zdrowia przypada profilaktyce uzalez-
niei. Na podjecie préby uzywania substancji odurzajacych przez dzieci i mlodziez,
a nastgpnie regularne ich przyjmowanie, wplywa wiele czynnikéw czesto wzajemnie
ze soba powiazanych. Trzy z nich wymienia si¢ najczesciej: ciekawo$é, dostgpnosé
i odurzanie si¢ przez réwiesnikéw. W zwiazku z doniesieniami o obnizaniu wieku
inicjacji tytoniowej nalezy profilaktyke antynikotynowa rozpoczyna¢ juz w przed-
szkolu, kontynuowa¢ w szkole i propagowaé w rodzinie. Innym rodzajem uzaleznie-
nia, przeciwko ktéremu nalezy podejmowad dzialania profilaktyczne wsréd dzieci
w mlodszym wieku szkolnym, jest uzaleznienie od alkoholu i zwiazane z nim proble-
my alkoholowe. W ostatnich latach nasilit si¢ problem szerokiego i fatwego dostepu
do narkotykéw, dopalaczy oraz lekéw niezleconych przez lekarza poprzez pojawienie
si¢ handlarzy w okolicach szkét, a nawet w samych szkotach wéréd uczniéw (Woyna-
rowska, 2000, s. 212). Zapobieganie i zwalczanie uzywania substancji psychoaktyw-
nych oraz zmniejszenie zwiazanych z nimi szkéd zdrowotnych jest bardzo trudnym
i Ztozonym procesem. Szkola zatem prowadzi wiele projektéw w tym zakresie, co
pozwolito na obserwowanie zachowan dzieci podczas takich inicjatyw.

Zadaniem promocji zdrowia jest tez rozwijanie u dzieci §wiadomosci ekologicznej
i zagrozen, jakie niesie degradacja $rodowiska naturalnego, aby jako ludzie dorosli
nie czuli si¢ bezsilni i podejmowali dziatania, ktére leza w ich zasiegu (Kopec-Slezak,
1999, s. 414-437). W zwiazku z tym obserwacji poddano tez zachowania uczniéw
w zakresie kultury ekologicznej.

ANALIZA WYNIKOW

W toku przeprowadzonej obserwacji zgromadzono bogaty material empiryczny, kté-
ry w postaci danych liczbowych i procentowych zestawiono w tabeli 1.

Wyniki obserwacji pozwalaja stwierdzi¢, ze badang grupe dzieci charakteryzuje
postawa prozdrowotna. Wickszo$¢ dzieci przestrzega racjonalnych zasad zachowan
zdrowotnych we wszystkich badanych obszarach lub robi to po przypomnieniu.
Wartosci procentowe wskazuja, ze ilo$¢ dzieci, ktére maja uksztaltowane nawyki
zdrowotne, oscyluje migdzy 90,5% w obszarze higieny, 93,8 % w obszarze aktyw-
nosci ruchowej i profilaktyki uzaleznieni, 94% w ramach bezpieczenistwa, a 97,3%
w zakresie odzywiania.
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Tab.1. Zachowania zdrowotne badanych dzieci klas trzecich

Kategoria zachowan

Obszar obserwowanych i wymaga nie
Zachowan zdrowotnych przestrzega przypomnienia | przestrzega
N % N % N %
Higiena osobista i czystos¢ 230 168,25 75 22,26 32 9,5
otoczenia

Bezpieczefistwo i pierwsza pomoc 266 | 78,93 | 51 15,13 20 5,93

Odzywianie i zdrowa zywnos¢ 213 163,20 | 115 34,12 9 2,67

Aktywno$¢ ruchowa, praca 252 | 74,78 | 64 18,99 21 6,23
i wypoczynek, czas wolny

Profilaktyka uzaleznien 295 | 87,54 21 6,23 21 | 6,23

ZrodYo: opracowanie wlasne.

Osoby, ktére nie przestrzegaja zasad prozdrowotnych, stanowia niewielka grupe. Ich
zaniedbania w tym zakresie wynikaja najczeéciej z warunkéw, w kedrych sie wychowy-
wali i w ktérych przebiegata ich edukacja zdrowotna. Nieumiejetnosé podejmowania
wspdlpracy przez najwazniejsze z punktu widzenia dziecka podmioty wychowawcze
tez stanowi najczestsza przyczyng brakéw w kulturze prozdrowotnej. Zachowania
zdrowotne bowiem sa wynikiem przyzwyczajeri i nawykéw ksztattowanych przez pla-
nowe i systematyczne organizowanie dziatari wychowawczych. Aby jaka$ czynnos¢
stala si¢ nawykiem, potrzeba wielokrotnego ¢wiczenia, ktére

doprowadza do takiego stanu, ze udzial swiadomosci jest w niej znikomy, a po wy-
zwoleniu ladcucha ruchéw dalsze jego ogniwa tocza si¢ automatycznie (Demel,

1980, s. 116).

Wazna jest systematyczno$¢ i konsekwencja w podejmowanych dzialaniach, a takze
umiejetne przeprowadzenie dziecka przez wszystkie etapy ksztaltowania si¢ nawyku.
Rozpoczaé nalezy od podania nazwy i znaczenia opanowania danej czynnosci w zyciu
codziennym. Tego etapu nie nalezy lekcewazy¢, gdyz odnosi si¢ on do wyrobienia
pozytywnej motywacji. Dzi¢ki temu ukierunkowuje myslenie i ksztalci wole dzieci,
uswiadamiajac im, jaka czynno$¢ i po co maja opanowaé. Drugi etap to wzorco-
wy pokaz danej czynnosci, ktéremu towarzyszy komentarz stowny oraz dodatkowe
srodki dydaktyczne wzmacniajace przekaz. Pierwsze préby samodzielnego wykona-
nia ¢éwiczonej czynnosci sg kolejnym etapem ksztaltowania nawykéw. Sa one $wia-
dome, polaczone z duzym wysitkiem i staraniem o poprawne wykonanie. Kolejny
etap to juz wielokrotne powtarzanie éwiczonej czynnosci, prowadzace do automaty-
zagji. Liczba niezbednych ¢wiczen uzalezniona jest od mozliwosci psychofizycznych
uczniéw i od rodzaju nawyku. Rola nauczyciela i rodzicéw polega na kontrolowaniu
poprawnosci wykonywania poszczegblnych czynnosci tworzacych wigksza calosé.
W razie potrzeby dorosli udzielaja rad, wskazéwek, stuzag pomoca. W opanowaniu
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nawyku wazna jest systematyczno$¢ i zaangazowanie. Jezeli wezesnie opanowane na-
wyki przez dluzszy czas nie s ¢wiczone, to ulegaja ostabieniu, a nawet catkowitemu
wygaszeniu (Zuchelkowska i Wojciechowska, 2000, s. 61).

PODSUMOWANIE

Reasumujac, mozna stwierdzi¢, ze uczniowie koriczacy edukacje wczesnoszkolna
wykazali wysoki poziom obserwowanych zachowari zdrowotnych we wszystkich
badanych obszarach. Swiadczy to o posiadanej przez uczniéw wiedzy o zdrowym
stylu zycia i rozwoju zainteresowani wlasnym zdrowiem. Badani majg uksztaltowane
whasciwe postawy wobec zdrowia, co pozwala im dokonywa¢ whasciwych wyboréw
zachowari sprzyjajacych zdrowiu. W wigkszosci ich zachowania sa zgodne z zasadami
zdrowego stylu zycia, tzn. podejmuja aktywno$¢ fizyczna, stosuja zasady racjonalne-
go odzywiania, poddaja si¢ zabiegom hartowania. Potrafia tez zareagowa¢ whasciwie
w przypadku zagrozenia oraz w kontakcie z niebezpiecznymi, toksycznymi przed-
miotami. Dobrze sobie radza w sytuacjach stresowych oraz bardzo dobrze sa przygo-
towani do udzielania pomocy poszkodowanym.

Zachowania prozdrowotne, w tak szerokim zakresie ujawnione przez badanych,
beda trwale tylko wtedy, gdy beda $cisle powiazane z warunkami srodowiskowymi,
w ktorych zyja uczniowie. Oznacza to, ze potwierdzeniem przekazywanych w szkole
informacji o ochronie zdrowia powinny by¢ zachowania zdrowotne, ktére dziecko
obserwuje w otoczeniu. Stad niezwykle wazny postulat o pilnej potrzebie rozwija-
nia i umacniania wspélpracy szkoly z rodzicami, aby w domu i w szkole stworzy¢
warunki sprzyjajace umacnianiu nawykéw i rozwijaniu zachowari pomnazajacych
zdrowie. Edukacje nalezy skierowac tak, by uczniowie, wykorzystujac nabyta wiedzg
i umiejetnosei, umieli w sposéb dla siebie skuteczny dziata¢ na rzecz swego zdrowia
i dokonywa¢ whasciwych prozdrowotnych wyboréw.
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ZACHOWANIA ZDROWOTNE UCZNIOW KLAS TRZECICH
W WYBRANYCH SZROEACH PODSTAWOWYCH
WOJEWODZTWA KUIAWSKO-POMORSKIEGO

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, edukacja wezesnoszkolna, uczniowie klas trzecich

Streszczenie: Prezentowany tekst jest préba oceny zachowan zdrowotnych uczniéw
uczeszezajacych do klas trzecich szkdl podstawowych. Prébe badawcza stanowita grupa
337 uczniéw losowo dobranych. Material empiryczny zebrano w oparciu o metodg obserwa-
cji. W toku badari obserwowano wszystkie czynnosci uczniéw w szkole i poza nig w obszarach:
higiena osobista i czysto$¢ otoczenia, bezpieczeristwo i pierwsza pomoc, odzywianie i zdrowa
zywno$¢, aktywno$¢ ruchowa, praca i wypoczynek, czas wolny, profilaktyka uzaleznied. Ana-
liza uzyskanych danych pozwala stwierdzi¢, ze badani uczniowie konczacy edukacje weze-
snoszkolng wykazali wysoki poziom obserwowanych zachowari zdrowotnych we wszystkich
badanych obszarach.

HEALTH BEHAVIOR OF THIRD-GRADE STUDENTS IN
SELECTED PRIMARY SCHOOLS IN
THE RUYAVIAN-POMERANIAN YOIVODESHIP

Keywords: health behavior, early childhood education, third-grade students

Abstract: The presented text attempts to assess the third-grade students health behavior.
The sample comprised 337 randomly selected students. The empirical material was collected
based on the method of observation. During the research all students’ activities in the school
and beyond were observed in the areas of: personal hygiene and environmental cleanliness,
safety and first aid, nutrition and healthy food, physical activity, work and leisure, free time,
addictions prevention. Analysis of the obtained data brings to a conclusion that the surveyed
students who were finishing early school education indicated a high level of the observed
health behavior in all tested areas.



