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Streszczenie

Woprowadzenie: Wedlug wielu autoréw przedszkole powinno by¢ pierwszym etapem edukacji dla wszystkich
dzieci. Dzieci nalezy wychowywac i ksztatci¢ dzieci w obszarze czynnosci samoobstugowych, nawykéw higienicznych i
kulturowych a takze wychowania zdrowotnego i ksztattowania sprawnosci fizycznej.

Cel pracy: ocena wptywu rodzicow/opiekunéw prawnych i przedszkola w kontekscie formowania nawykow
higienicznych u dzieci w wieku przedszkolnym.

Materiat i metoda: Badanie zostato przeprowadzone metodg sondazu diagnostycznego. Wykorzystanym
narzedziem byt autorski kwestionariusz. Grupe badang stanowito 134 rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci w wieku 3 — 6
lat. Wéréd odpowiadajacych rodzicow/opiekundw prawnych wigkszos$¢ stanowity kobiety (90% respondentow)

Wyniki: Zdecydowana wigkszos$¢ (86%) rodzicdw uwaza, ze ich dzieci potrafig samodzielnie my¢ i ptuka¢ zgby.
Blisko 52% matoletnich czesciej niz raz dziennie szczotkuje zeby. Ponad potowa badanych (54%) odpowiedziata, iz
dziecko regularnie odbywa wizyty u dentysty. Rodzice w wigkszosci (75%) deklarujg uczestnictwo ich dziecka w
dodatkowych zajeciach ruchowych.

Whioski: Przedszkole wspdlnie z rodzicami powinno edukowac dziecko w zakresie zachowan higienicznych.
Gabinety stomatologiczne powinny by¢ odpowiednio przystosowane do potrzeb najmiodszych dzieci w celu
zminimalizowania strachu przed dentystg. Rodzice w zbyt niskim stopniu zainteresowani sg dziataniami na rzecz promogji
zdrowia realizowanymi w przedszkolu. Nalezy zintensyfikowaé dziatania majace na celu edukacje rodzicow w tym
zakresie.

Abstract

Introduction: Preschool should be the first step in education for all children. Children should be educated in self-
service activities, hygiene and cultural habits as well as health education and physical fitness.

Aim: The evaluation of parents and preschool influence on the hygienic habits in children of preschool age.

Material and Methods: The study was conducted using a diagnostic survey and a questionnaire designed by the
author.. The study included 134 parents / legal guardians of children ages 3 - 6 years, most women (90%).

Results: The vast majority (86%) of parents believe that their children can brush their teeth alone. Nearly 52% of
children brushing teeth more than once a day. More than half of respondents (54%) answered that the child takes the
dentist regularly. Parents (75%) declare their child's participation in additional physical activities.

Conclusions: Kindergarten together with their parents should educate children about hygiene behavior. Dental
services should be properly adapted to the needs of the youngest children in order to minimize the fear of the dentist.
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Parents are not interested in the activities on health promotion implemented in kindergarten. Education of parents in this
area should be intensified.

Wprowadzenie

Wedtug wielu autoréw przedszkole powinno by¢ pierwszym etapem
edukacji dziecka. Z punktu widzenia zdrowia przedszkole umozliwia:

0 prowadzenie edukacji zdrowotnej dzieci i ich rodzicéw;

0 zapewnienie fachowej opieki, odpowiednich warunkéw i positkow.

Placowki przedszkolne sg dogodnym miejscem do prowadzenia edukacii

zdrowotnej. Umozliwia to chociazby ilos¢ godzin, ktére dziecko w nich przebywa.
W toku zajec dziecko moze zdobywac lub tez poszerza¢ swojg wiedze z zakresu
dbania o zdrowie, wigczajgc w to nauke bezpiecznej zabawy, poznawanie zasad
zdrowego spozywania positkdbw, czy opanowywanie i utrwalanie podstawowych
nawykow higienicznych. Zaletg przedszkoli jest liczba dzieci, ktore w nich
przebywajg. W poréwnaniu do szkét jest zdecydowanie nizsza, co sprzyja
uwzglednianiu ich indywidualnych potrzeb. Rodzice majg czestszy kontakt z
pracownikami przedszkola. Istnieje mozliwos¢ prowadzenia programow
edukacyjnych nakierowanych na wszystkich cztonkdéw rodziny, co wpisuje sie w
najnowsze trendy prowadzenia edukacji zdrowotnej, kté®e uwzgledniajgce
interwencje takze w Srodowisku rodzinnym.

Obecne ramy dla dziatalnosci  dydaktyczno-wychowawczej
przedszkola okresla Zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 27 sierpnia 2012 r. w sprawie podstawy programowej
wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogodlnego w poszczegolnych
typach szkot (Dz.U. z 2012 r. poz. 977). Podstawa programowa okreslita cele
wychowania przedszkolnego dotyczace m.in. troski o zdrowie i sprawno$C
fizyczng dzieci. Cele te realizowane sg we wszystkich obszarach dziatalnosci
edukacyjnej przedszkola, okreslono rowniez umiejetnosci i wiadomosci, ktére
dzieci powinny wykazywaé¢ pod koniec wychowania przedszkolnego. Wyrézniono
obszary edukacyjne, w ktérych nalezy wspomagaé rozwoj, wychowywac i
ksztatci¢ dzieci, tak aby osiggng¢ cele z zatozen zapisanych w podstawie
programowej. Do tych obszarow nalezg m.in. ksztattowanie czynnosci
samoobstugowych, nawykéw higienicznych i kulturowych — dziecko powinno
umie¢ utrzymac fad i porzadek, poprawnie umy¢ sie i wytrze¢, umy¢ zeby,
wiasciwie zachowac sie przy stole, samodzielnie skorzysta¢ z toalety, a takze
wychowanie zdrowotne i ksztattowanie sprawnosci fizycznej - dziecko powinno
umieé¢ dba¢ o zdrowie, zaczyna¢ orientowaé sie w zasadach zdrowego zywienia,
widzie€ zwigzek miedzy chorobg a lekami, wiedzie¢, ze przyjmowanie lekarstw i
zastrzykéw w chorobie jest konieczne, w miare swoich mozliwosci by¢ sprawnym
fizycznie i uczestniczy¢ w zajeciach ruchowych.
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Podstawa programowa uwzglednia tres¢ edukacji zdrowotnej.
Przedstawia jg jako, ksztattowanie swiadomosci zdrowotnej dziecka oraz nawyk
dbania o wiasne zdrowie w codziennych sytuacjach, wystepujacych w domu, jak i
przedszkolu. Ksztattowanie edukacji zdrowotnej postrzega sie jako dobro dla
dziecka, uwzgledniajgc wspotprace przedszkola z rodzicami w tym zakresie.

Cel pracy

Celem pracy jest ocena wptywu rodzicow/opiekundéw prawnych i
przedszkola oraz relacji miedzy rodzicem/opiekunem prawnym a przedszkolem w
kontekscie formowania nawykéw higienicznych u dzieci w wieku przedszkolnym.

Materiaty i metody

Badanie zostato przeprowadzone w roku szkolnym 2013 — 2014 na
terenie gminy Wotomin, obejmujgc cztery losowo wybrane przedszkola, o
charakterze publicznym i niepublicznym (po dwie placéwki).

Badanie zostato przeprowadzone metodg sondazu diagnostycznego.
Wykorzystanym narzedziem byt autorski kwestionariusz w formie papierowe;j.
Badanie miato charakter anonimowy. Wypetnianie kwestionariusza odbywato sie
poza placowkg wychowania przedszkolnego, a w celu zapewnienia poufnosci
kwestionariusz przekazywano w zaklejonej kopercie. Ankieta skfada sie z 20
pytan jednokrotnego i wielokrotnego wyboru, przewazaty pytania zamkniete.

Grupe badang stanowito 134 rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci w
wieku 3 — 6 lat. Wsrod odpowiadajgcych rodzicow/opiekundw prawnych
wiekszosc stanowity kobiety (90% respondentow), a wsrdd nich 88% stanowity
matki. Dane przedstawiajgce pte¢ dziecka, ktoérych rodzice wypetniali
kwestionariusz wskazujg, ze chtopcy stanowig 51% dzieci, natomiast dziewczynki
stanowig 49%.

Srednia wieku rodzicow/opiekunéw prawnych wyniosta 35 lat
(minimum - 23 lata, maksimum - 65 lat). Osoby bedace w przedziale wiekowym
30-40 lat stanowity 88% grupy badane;j.

Osoby deklarujgce wyksztatcenie wyzsze stanowity 69% badanych,
zasadnicze zawodowe - 6% og6tu badanych.

Model rodziny czteroosobowej deklarowato 58% badanych. Rodziny
dwuosobowe, piecioosobowe lub wiecej cztonkdw niz pie¢ wyraznie rzadziej
wystepowaty wsrdd respondentow, stanowigc kolejno 3%, 4% oraz 1% liczby
0gotu.

Wyniki

Zdecydowana wiekszos$¢ (86%) rodzicow uwaza, ze ich dzieci potrafig
samodzielnie my¢ i ptuka¢ zeby. Jedynie zdaniem 11% rodzicow ich dzieci
potrafig szczotkowac zeby, ale nie umiejg ich ptukac.

Blisko 52% matoletnich czesciej niz raz dziennie szczotkuje zeby i stanowi
grupe wiekszg o 8 pkt. procentowych od dzieci myjgcych zeby tylko raz dziennie.
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Prawie wszyscy badani rodzice (97%) sag zdania, iz ich dzieci posiadajg
umiejetnos¢ mycia zeboéw oraz myjg zeby co najmniej raz dziennie (96%). Grupa
respondentéw liczgca 88% uwaza, ze ich dzieci myjg zeby w przedszkolu.

Wszystkie dzieci (100%) posiadajg w domu wtasng szczoteczke do zebow,
jedynie 10% dzieci nie posiada jej w przedszkolu, identyczny wynik powtarza sie
w przypadku posiadania przez dziecko swojego kubka do zebéw w domu i
przedszkolu.

Respondentéw zapytano o kontakt dziecka z lekarzem dentystg. Ponad
potowa badanych (54%) odpowiedziata, iz dziecko regularnie odbywa wizyty u
dentysty. Jedynie 40% badanych os6b wraz ze swym dzieckiem byta na wizycie
adaptacyjnej w gabinecie dentystycznym. Strach odczuwany podczas wizyty u
dentysty wykazato 10% rodzicow. Ponadto 8% badanych oséb jest zdania, iz
dziecko jest za mate na wizyty u dentysty.

Kolejne pytania odnosity sie do sytuacji w jakich dzieci myjg twarz i rece w
domu. Najczesciej respondenci zaznaczali:

e po powrocie do domu, np. ze spaceru - 81% badanych,
e po skorzystaniu z toalety — 79%,

e podczas przygotowan do snu — 78%,

e gdy zauwazy to dorosta osoba — 63%.

Zdaniem jedynie 45% badanych o0soOb ich dzieci same rozpoznajg
sytuacje, w ktérych nalezy umyc¢ twarz i rece. Blisko 68% rodzicow deklaruje, ze
ich dzieci w przedszkolu myjag rece i twarz przed positkiem i jest to najczestsza
odpowiedz, wyprzedzajgc sytuacje po powrocie, np. ze spaceru, ktora
dominowata w odpowiedziach odnoszgcych sie do wykonywania tych czynnosci
w domu. Na pytanie nie potrafito odpowiedzie¢ 26% badanych. Czynnos¢é umycia
twarzy i rgk w domu potrafi wykonac 45% dzieci, natomiast w przedszkolu - 26%.

Zadowolenie z wspotpracy miedzy rodzicem a przedszkolem w zakresie
edukacji higieny dziecka (mycia zebdw, twarzy i ragk) deklaruje 86%
respondentéw.

Badane osoby zapytano czy w przedszkolu istniejg kluby badz grupy
promujgce zdrowie. Blisko 54% ankietowanych nie posiada wiedzy o dziataniu
takich klubow, a 25% wie, iz nie istniejg tego typu kota. Kolejne pytanie dotyczyto
udziatu przedszkola w konkursach promujgcych zdrowie realizowanych poza
placéwkg. Okoto 36% ankietowanych nie dysponuje wiedzg w tym zakresie.

Jedynym pytaniem otwartym w catym kwestionariuszu, byto: Co rozumie
Pan/pani  pod pojeciem wychowanie zdrowotne? Najczesciej udzielane
odpowiedzi, to:

e przestrzeganie higieny dziecka i otoczenia — 30%;
e zdrowe odzywianie — 18%,
e ksztattowanie od najmtodszych lat regularnych nawykow higienicznych u

dzieci — 12%

prowadzenie zdrowego trybu zycia z wraz z aktywnoscig fizyczng — 10%,

nie wiem — 30%.
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Respondentéw zapytano o forme spedzenia czasu wolnego przez
dziecko. Okoto 43% dziewczynek i 42% chtopcdéw spedza wolny czas bawigc sie
w domu. Niezaleznie od pici 28% dzieci spedza wolny czas aktywnie na
powietrzu z réwiesnikami. Zdaniem respondentéw 29% chtopcow oraz 28%
dziewczynek w wolne chwile spedza przed telewizorem, a 19% chtopcow i 9%
dziewczynek gra na komputerze.

Rodzice w wiekszosci (75%) deklarujg mozliwos¢ uczeszczania ich
dziecka na dodatkowe zajecia ruchowych, odbywajgce sie na terenie przedszkola
oraz potwierdza uczestnictwo swojego dziecka w tych zajeciach. Odsetek
respondentéw, ktorych zdaniem dzieci nie majg mozliwosci udziatu w
dodatkowych zajeciach ruchowych wynosi 12%.

Dyskusja

Prochnica jest chorobg cywilizacyjng i dietozalezng. Regularne szczotkowanie
zebow jest uznawane za istotny element profilaktyki przeciwpréchnicowej. W
badaniu wtasnym blisko 52% dzieci szczotkuje zeby czesciej niz raz dziennie.

Badanie przesiewowe ,Chron dzieciece usmiechy”, obejmujgce 18 szkot
podstawowych na terenie 5 wojewddztw, umozliwito przeprowadzenie 5 805
przegladow dentystycznych, ktérym towarzyszyto wypetnienie ankiety przez
dentyste. Badanie obejmowato dzieci w wieku 5-13 lat, a jego celem byto
poznanie nawykow zwigzanych z higieng jamy ustnej oraz stanu uzebienia
dzieci. Wykazato, iz okoto 66% ankietowanych 5-6-letnich dzieci szczotkuje zeby
dwa razy dziennie, natomiast 33% dzieci szczotkuje zeby raz dziennie
(www.pck.pl).

Z badania ankietowego 5-latkébw wynika, ze najwiecej dzieci szczotkuje
zeby raz dziennie — 49,5%, natomiast dwa razy dziennie - 43,57% dzieci, po
kazdym positku - 1,98%. Dzieci najczesciej myjg zeby po $niadaniu i po kolacji
(29,7%), (Bruza-Zwiech i in., 2005).

Badanie Malkiewicz i in. wykazato, iz ponad 86% dzieci szczotkowato zeby
co najmniej raz dziennie, z tego 44,5% dzieci robito to dwa i wiecej razy dziennie
(Matkiewicz i in., 2012).

Istniejg doniesienia naukowe potwierdzajgce pozytywny wptyw programow
profilaktyczno-edukacyjnych u dzieci w wieku przedszkolnym na wzrost ich
$wiadomosci stomatologicznej (Duszkiewicz, Switata, 2014). Promocja zdrowia
jamy ustnej jest bardziej przystepna i dostepna pod wzgledem kosztow niz
tradycyjnych zabiegi naprawcze, zwlaszcza w krajach o $rednich i niskich
dochodach. Program poswiecony zdrowiu jamy ustnej Szkdt Promujgcych
Zdrowie odniost sukces, co daje podstawy do implikacji kolejnych programow
majgcych na celu rozwigzanie innych probleméw zdrowotnych istotnych dla
spotecznosci szkolnej (Kizito i in., 2014).

Nadzor rodzica podczas szczotkowania powinien odbywac sie nawet
do wczesnego wieku szkolnego (Kowalik, Szczepanska, 2014). Wiekszo$¢ (86%)
rodzicow w badaniu wtasnym deklaruje, ze ich dzieci potrafg samodzielnie my¢ i
ptuka¢ zeby. Podobne wyniki zaobserwowano w badaniu Bruzy-Zwiech i in. -
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blisko 86% dzieci 5-letnich i 93% dzieci 6-letnich deklaruje, ze czy$ci zeby
samodzielnie, bez pomocy rodzicéw (Bruza-Zwiech i in., 2005). W badaniu
Matkiewicz okoto 80% badanych opiekunéw regularnie pomagato 3-letniemu
dziecku w myciu zebow, 9% robito to sporadycznie, a tylko 9,7% czyscito zeby
samodzielnie (Matkiewicz i in., 2012). Mozna zauwazy¢, iz z wiekiem dziecka
rosnie odsetek rodziéw/opiekundéw deklarujgcych, iz dziecko samodzielnie czysci
zeby.

Regularne wizyty w gabinecie stomatologicznym nalezg do czynnikow
ochronnych przed wystgpieniem préchnicy (Turska-Szybka i in., 2011). Zaleca
sie odbycie pierwszej wizyty dziecka w gabinecie stomatologicznym w okresie
wyrzniecia sie pierwszych zebéw (miedzy 6. a 12. miesigcem zycia). Kolejne
wizyty kontrolne powinny odbywac sie co najmniej co 6 miesiecy (Jenson i in.,
2007). W badaniu wiasnym ponad potowa badanych (54%) deklaruje, iz ich
dziecko regularnie odbywa wizyty dentystyczne.

Wykazano, iz 82% dzieci odwiedza dentyste co najmniej raz do roku, a
32% stanowig dzieci w wieku 5-6 lat, ktére wcale nie odwiedzajg gabinetow
stomatologicznych. Problem prochnicy zebdéw dotyczy 80% badanych dzieci i
czesciej wystepuje on u oséb w wieku 5-9 lat (www.pck.pl).

Badanie Matkiewicz wykazato, iz 51,7% badanych rodzicéw dzieci w
wieku 3 lat byto z dzieckiem u dentysty w okresie ostatnich 12 miesiecy, 4,5% -
ponad rok temu, a 43,9% nigdy nie byto lub nie pamietato czy zabrato dziecko na
wizyte do stomatologa (Matkiewicz i in., 2012).

W badaniu wtasnym 75% rodzicéw deklaruje, ze ich dziecko uczeszcza na
dodatkowe zajecie ruchowe. Zdecydowanie nizsze odsetki dzieci
uczestniczacych w tego typu zajeciach uzyskano w badaniu Merkiel i in.
Uczeszczanie na zorganizowane zajecia ruchowe deklarowato 12% dziewczynek
i 20% chitopcéw (Merkiel iin., 2011).

Badanie wtasne wykazato, iz niecate 30% dzieci wolne chwile spedza
przed telewizorem. W innym badaniu prawie 37% dzieci preferuje ogladanie
telewizji w czasie deszczowej pogody, a jedynie 1,6% w czasie fadnej pogody. W
czasie tadnej pogody dominujg aktywnosci takie jak jazda na rowerze (35%),
zabawy na placu zabaw (30%) oraz gra w pitke (16%), (Merkiel i in., 2011).

Whioski

Na podstawie przeprowadzonego badania oraz dyskusji mozna sformutowac
nastepujgce wnioski:

1. Przedszkole jako pierwsza instytucja wspierajgca dziatania na rzecz
promociji zdrowia, wspolnie z rodzicami powinno edukowaé dziecko w zakresie
zachowan higienicznych. Powinny zosta¢ podjete dziatania majgce na celu
poprawe komunikacji miedzy rodzicem a placéwka.

2. Istnieje potrzeba organizowania badan diagnostycznych stanu uzebienia
dla dzieci w wieku przedszkolnym, a nie tylko wczesnoszkolnym.
3. Gabinety stomatologiczne powinny by¢ odpowiednio przystosowane do

potrzeb najmtodszych dzieci, a pierwsze wizyty stomatologiczne odbywac sie
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zgodnie z zaleceniami w celu wyksztatcenia u dziecka nawyku regularnego
uczeszczania do lekarza dentysty w starszym wieku i zminimalizowania strachu
przed dentysta.

4. Rodzice/opiekunowie w zbyt niskim stopniu zainteresowani sg dziataniami
na rzecz promocji zdrowia realizowanymi w przedszkolu, a takze zbyt rzadko
nadzorujg zachowania higieniczne witasnych dzieci np. czynnos¢ mycia zebow.
Nalezy zintensyfikowa¢ dziatania majgce na celu edukacje rodzicow w tym
zakresie.
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