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Streszczenie

Wprowadzenie: Wiek przedszkolny to najlepszy okres rozwojowy do ksztattowania
nawykow, postaw 1 umiejetnosci zyciowych. Rodzina 1 przedszkole to srodowiska, w ktorych
wystepuje edukacja zdrowotna dziecka. Od rodziny oczekuje si¢ stworzenia warunkéw
zapewniajacych bezpieczenstwo 1 zaspokojenie zdrowotnych potrzeb dziecka, a takze
organizacji zycia zgodnego z zasadami higieny somatycznej 1 psychicznej. Dziecko przebywa
w przedszkolu wiele godzin, zdobywa podstawowe informacje i umiejetnosci dbania o
zdrowie 1 bezpieczenstwo.

Cel pracy: Ocena wplywu edukacji zdrowotnej na zachowania zdrowotne dzieci w wieku
przedszkolnym z perspektywy rodzicow.

Material 1 metody: Badanie zostalo przeprowadzone metoda sondazu diagnostycznego.
Wykorzystanym narz¢dziem byt autorski kwestionariusz. Grupg badang stanowito 105
rodzicow w 1. etapie badania oraz 127 rodzicow w 2. etapie badania.

Wyniki: Wiekszos$¢ ankietowanych (76%) jest zdania, ze wczesna edukacja zdrowotna ma
bardzo duze znaczenie dla rozwoju 1 stanu zdrowia dzieci. Okoto 77% badanych rodzicow
jest zdania, ze dzieci wykorzystuja wiedzg zdobyta w przedszkolu w zyciu codziennym.
Potowa badanych (52%) jest zdania, ze zachowania zdrowotne dzieci znacznie si¢ poprawily
po zajeciach z edukacji zdrowotne;j.

Whioski: Rodzice doceniajg role wczesnej edukacji zdrowotnej w rozwoju i zdrowiu dzieci.
Edukacja zdrowotna w przedszkolu przyczynia si¢ do wzrostu zainteresowania zdrowiem
wérod  dzieci. Srodowisko rodzinne moze mieé pozytywny wplyw na zachowania
prozdrowotne dzieci. Czg$¢ rodzin nie zapewnia dzieciom wlasciwych warunkéw do
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wychowania zdrowotnego, dlatego nalezy rozwazy¢ implementacj¢ dziatan edukacyjnych
skiecrowanych do osob planujgcych badz posiadajgcych dzieci. Nalezy dazy¢ do zwickszenia
roli os6b wykonujacych zawody medyczne w promocji zdrowia.

Abstract

Introduction: Preschool is the best period to acquire habits, attitudes and life skills. Family
and kindergarden are environments where health education is performed. The family is
responsible for creating conditions to ensure safety and meet the health needs of the child and
for the organization of life compatible with the rules of somatic and mental health. The child
spends many hours in preschool gaining basic information and skills about taking care of
health and safety.

Aim: The evaluation of health education influence on health behaviors of preschool children
in the opinion of their parents.

Material and Methods: The study was conducted using a diagnostic survey and a
questionnaire designed by the author. The study included 105 parent in first phase and 127
parents in second phase.

Results: The vast majority of respondents (76%) believe that early health education is very
important for the child development and health. Approximately 77% of parents believes that
children use the knowledge gained in preschool in everyday life. Half of parents (52%)
believe that health behavior of their children significantly improved after health education
classes.

Conclusions: Parents appreciate the role of early childhood care in the development and
health of children. Health education conducted in preschool contributes to increased interest
in health among children. The family environment can have a positive impact on children's
health behaviors. Some families do not provide children with appropriate conditions for health
education. Implementation of educational actions directed to people planning or have children
should be considered. The role of health professionals in health promotion should be
increased.

Wprowadzenie

Rodzina stanowi pierwsze srodowisko wychowawcze dziecka Sg w nim ktére przekazywane
podstawy wychowania,  zachowan miedzyludzkich oraz ksztaltowane sg nawyki i
przyzwyczajenia dziecka, w tym nawyki higieniczne. W zakresie tzw. socjalizacji zdrowotnej
od rodziny oczekuje si¢ stworzenia optymalnych warunkéw zapewniajacych bezpieczenstwo i
zaspokojenie zdrowotnych potrzeb dziecka, wilasciwej atmosfery sprzyjajacej zdrowiu
fizycznemu 1 psychicznemu. Rodzina powinna wykazywaé zainteresowanie rozwojem
dziecka oraz zyczliwy stosunek do jego potrzeb, a jej cztonkowie stanowi¢ dobry przyktad.
Do =zadan rodziny nalezg roéwniez aktywna, rozumna i systematyczna praca nad
ksztaltowaniem nawykow i postaw zdrowotnych, wspieranie dzialan dziecka w tym zakresie,
a takze organizacja zycia zgodnego z zasadami higieny somatycznej 1 psychicznej
(Woynarowska, 2008, str. 217).

Wywigzanie si¢ z tych obowigzkow wymaga od rodziny wysitku 1 zaangazowania.
Czynniki decydujace o jako$ci wychowania zdrowotnego w rodzinie to m.in. tworzenie
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pozytywnych wzorcow zachowan przez rodzicéw i innych cztonkéw rodziny, szczegodlnie
przez starsze rodzenstwo, poniewaz dziecko od najmtodszych lat uczy si¢ przez nasladowanie
znaczacych dla niego osob (Woynarowska, 2008, str. 219). Upowszechnienie si¢ wzorow
biernego odpoczynku powoduje, ze rodzice przyzwyczajeni sg do bezruchu, dlatego trudno
oczekiwaé, aby bez specjalnej inspiracji rozbudzali oni w dzieciach potrzebg duzej
aktywnosci ruchowej (Panczyk, Warchot, 2007, str. 129).

Druga grupa czynnikéw wplywajacych na edukacj¢ zdrowotng dzieci w rodzinie sg
kompetencje rodzicow w tym zakresie. Niejednokrotnie rodzice posiadajg zie
przyzwyczajenia, ktérych szkodliwosci nie rozumiejg lub nie dostrzegaja, poniewaz bazuja na
doswiadczeniach wiasnych, wyniesionych z domu rodzinnego lub intuicji. Potwierdzajg to
wyniki badan przeprowadzonych w latach 1996-2000 na grupie 4418 rodzicow dzieci w
miodszym wieku szkolnym. Co czwarta matka 1 89% ojcow przyznawato, Ze nie
przygotowywato si¢ do petnienia roli matki lub ojca, natomiast Zzrdédlem ich wiedzy byla
rodzina macierzysta i spotkania przedmatzenskie w parafii (Woynarowska, 2008, str. 220).

Rola i zadania rodziny w edukacji zdrowotnej, podobnie jak udzial innych podmiotow
wspierajacych ja, zmieniajg si¢ w zaleznos$ci od okresu rozwoju dziecka. Okres przedszkolny
i mtodszy szkolny charakteryzuje si¢ stopniowym zwiekszaniem udziatu dziecka w dbaniu o
swoje zdrowie. Zadaniem rodzicow w tym okresie jest m.in.: tworzenie pozytywnych
wzorcOw, stwarzanie warunkow do uczenia si¢, korygowanie niektorych zachowan,
dopilnowanie starannosci w wykonywaniu czynno$ci higienicznych, odpowiadanie na pytania
dziecka, rozbudzanie zainteresowania sprawami dotyczacymi zdrowia (Woynarowska, 2008,
str. 218). Partnerami rodzicow staja sie przedszkole i szkota.

Z punktu widzenia zdrowia dziecka uczgszczanie do przedszkola umozliwia prowadzenie
edukacji zdrowotnej dzieci i ich rodzicow, zapewnienie fachowej opieki, odpowiednich
warunkéw 1 positkow, wczesne wykrywanie i wyréwnywanie deficytow rozwojowych
(Woynarowska, 2008, str. 224).

Wiek przedszkolny to najlepszy okres rozwojowy do ksztaltowania nawykow, postaw i
umiejetnosci zyciowych w toku bezposredniego do§wiadczania przez dziecko w sytuacjach
naturalnych 1 zorganizowanych. Wspieranie rozwoju dziecka poprzez zapewnienie
zréznicowanej przestrzeni dziatania to podstawowe zadanie dorostych (Szybka, 2009, str. 55).

Przedszkole jest niezwykle dogodnym miejscem prowadzenia edukacji zdrowotnej.
Dziecko przebywa w nim wiele godzin, zdobywa podstawowe informacje i umiejetnosci
dbania o zdrowie 1 bezpieczenstwo w sposob naturalny, w powigzaniu z zabawa, positkami,
zabiegami higienicznymi, wypoczynkiem, itd.

Do podstawowych celow wychowania zdrowotnego w przedszkolu nalezy zapewnienie
wszechstronnego rozwoju osobowos$ci dziecka w warunkach zdrowia, bezpieczenstwa i
radosnego dziecinstwa. W doborze materialu nauczyciel powinien koncentrowaé si¢ na
tresciach prozdrowotnych i1 proekologicznych, na utrwalaniu prawidtowych przyzwyczajen
oraz nawykow higieniczno - kulturalnych zwigzanych z czynno$cig oraz higieng zycia
codziennego, a takze na przestrzeganiu zasad bezpieczenstwa wlasnego i innych. Nalezy
pozostawi¢ dzieciom duzg swobode¢ dzialania, nie ogranicza¢ ich inwencji, zacheca¢ do
wykorzystywania okazji edukacyjnych, ktore w sposob naturalny ksztattowaé beda u nich
wlasciwe umiejetnosci przyzwyczajenia i nawyki prozdrowotne (Gniewkowski, 1988, str.
218-219). Przygotowujac zaje¢cia nauczyciel powinien korzysta¢ z opracowan omawiajacych
rozw0j psychofizyczny dzieci (Gniewkowski, 1988, str. 49).

Cel pracy
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Celem pracy jest analiza i ocena wptywu edukacji zdrowotnej na zachowania zdrowotne
dzieci w wieku przedszkolnym z perspektywy rodzicow.

Material i metody

Badanie zostato przeprowadzone metodg sondazu diagnostycznego. Ztozone byto z dwoch
etapow: pierwszy nastapit we wrzesniu 2013 roku, drugi w marcu 2014 roku. Druga czgsé
badania odbyta si¢ po 6 miesigcach zaje¢ z edukacji zdrowotnej dzieci.

Zastosowano dwa anonimowe kwestionariusze. Pierwsza ankieta sktadata si¢ z 32 pytan,
druga z 19 pytan.

Badaniem objeto rodzicow dzieci uczgszczajacych do Przedszkola Samorzadowego w
Kadzidle. W pierwszej czeSci badania wzigto udzial 105 osob, z czego 83% stanowity
kobiety, a 17% - mezczyzni. Druga czeSci badania objeta 127 respondentow, w tym kobiety
stanowilty 87%, me¢zczyzni — 13%. Zaréwno w czesci 1., jak 1 2. zdecydowang wigkszo$¢
badanych stanowily osoby w wieku 21-33 lata (1. - 64%, 2. - 67%), ponad jedna czwarta
ankietowanych to osoby w wieku ponizej 20. lat (28% 1 27%), natomiast 8% (1. etap) 1 6% (2.
etap) respondentow stanowity osoby 31-40 lat.

W obu etapach badania prawie potow¢ ankietowanych stanowity osoby z wyksztatceniem
wyzszym (48% - 1., 46% - 2.). Okoto jednej trzeciej badanych ukonczylo szkote §rednig (30%
-1, 32% - 2.). Wyksztalcenie zawodowe posiadato 14% respondentéw biorgcych udzial w
badaniu 1. oraz 13% - w badaniu 2. Wszystkie ankietowane osoby zamieszkiwaty na wsi.

Jak wynika z powyzszego zestawienia, grupy ankietowanych osob w pierwszym i drugim
etapie badania sg porownywalne.

Wyniki

Zdecydowana wigkszos¢ ankietowanych (76%) jest zdania, ze wczesna edukacja zdrowotna
ma bardzo duze znaczenie dla rozwoju i stanu zdrowia dzieci. Blisko 20% respondentow
sadzi, ze edukacja ta ma $rednie znaczenie, natomiast 4% badanych nie ma zdania na ten
temat.

Okoto 92% respondentow chcialoby, zeby ich dzieci uczestniczyly w przedszkolu w
zajeciach o tematyce zdrowotnej, 2% jest odmiennego zdania, a 6% ankietowanych nie ma
zdania w tym zakresie.

Tylko 29% ankietowanych rodzicow deklaruje, ze ich dziecko spotkato si¢ juz z
promocja zdrowia i1 edukacjg zdrowotng. Okoto 41% respondentow jest zdania, ze ich dzieci
nie spotkaly si¢ z tymi zagadnieniami, natomiast 30% badanych nie wie, czy tak byto.

Sposréd 30 respondentow, ktorych dzieci spotkaly sie z edukacjg zdrowia, 28 wskazato,
ze dotyczyta ona bezpieczenstwa i zdrowej zywnos$ci, 27 — zdrowia i higieny osobistej, 24 —
aktywnosci fizycznej, 6 — jedzenia warzyw i owocow, 4 — higieny jamy ustnej oraz 4 — dbania
o krggostup, a 3 — picia wody.

Ponad potowa (53%) ankietowanych rodzicow deklaruje, ze ich dzieci spotkaly si¢ z
edukacja zdrowotng w wieku 4-6 lat, co piaty rodzic (20%) - 7-12 lat, natomiast 27%, ze
nastgpito to w wieku ponizej 3. roku zycia. Jako miejsce edukacji zdrowotnej wszyscy
respondenci wskazali zaréwno szkote, jak i dom.

Ankietowani rodzice sg najbardziej zainteresowani tematykg zdrowego zywienia 1
higieng (69%), bezpieczenstwem (60%) oraz aktywno$cig fizyczna (53%). Troje
respondentdéw jest zainteresowanych tematyka zdrowia psychicznego.
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Ankietowani rodzice w wigkszosci wskazuja pedagoga szkolnego (92%), specjalistow
zdrowia publicznego (91%) oraz pielegniarke (87%) jako osoby, ktore moglyby prowadzi¢
zajecia z edukacji zdrowotnej w przedszkolu. 60 badanych oséb (57%) uwaza, ze takg osobg
moze by¢ nauczyciel, 12 o0séb (11%) wskazuje dietetykow, 8 (5%) - lekarza, a jedna
policjanta.

Niespelna polowa ankietowanych (46%) deklaruje, Ze wspoOlnie z dzieckiem
uczestniczytaby w zaje¢ciach z edukacji zdrowotnej, natomiast 23% nie wyraza takiej woli.
Prawie jedna trzecia respondentéw (31%) nie ma zdania na ten temat.

Wszyscy ankietowani wskazuja forme¢ teoretyczno - praktyczng jako najbardziej
odpowiednig do zaje¢ z edukacji zdrowotnej.

Tylko 38% ankietowanych jest zdania, ze ich dzieci znaja zagadnienia zwigzane z
promocja zdrowia. Blisko 32% badanych 0sob jest przekonanych, ze tematyka nie jest znana
ich dzieciom, natomiast 30% nie potrafi tego ocenic.

Zdecydowana wigkszos¢ (97%) ankietowanych uwaza, ze w ich srodowisku domowym
sg ksztattowane zachowania zdrowotne. Tylko 3% badanych przyznaje, ze tak nie jest. Blisko
80% respondentow uwaza, ze dzieci poznaja w przedszkolu zasady i1 formy dbania o wlasne
zdrowie, natomiast 20% sadzi, ze tak nie jest.

Blisko 73% ankietowanych deklaruje, ze ich dzieci nie uczestnicza w Zadnej formie
dodatkowych zaje¢ pozaszkolnych. Pozostali respondenci, jako forme zajg¢ dodatkowych
swoich dzieci, wskazuja: zajgcia sportowe (14%), warsztaty psychologiczne (7%), kursy
pierwszej pomocy (4%) oraz kotko kulinarne (2%).

Okoto 77% badanych rodzicow jest zdania, ze dzieci wykorzystuja w zyciu codziennym
wiedze zdobyta w przedszkolu, 8% respondentéw sadzi, ze nie wykorzystuja tej wiedzy,
natomiast 15% nie wie, czy tak jest.

Wigkszo$§¢ ankietowanych rodzicow (74%) jest zdania, ze ich dzieci myja z¢by 2 razy
dziennie, a 6%, ze po kazdym positku. Jednak 20% respondentéw przyznaje, ze ich dzieci
myja zeby tylko raz dziennie.

Codzienne kapiele wlasnych dzieci deklaruje 63% respondentdéw, co drugi dzien - 13%
badanych, kilka razy w tygodniu - 21%. Do kapieli dzieci raz w tygodniu przyznaje si¢ 3%
badanych.

Pierwsza wizyte u stomatologa w wieku do 3 lat odbyto 46% dzieci, w wieku 4-6 lat -
45%, powyzej 7. lat - 3%. Blisko 3% przyznaje, ze dzieci nie byly jeszcze u stomatologa.
Wiekszo$¢ badanych rodzicow (61%) jest zdania, ze ich dzieci nie bojg si¢ wizyt u lekarza
czy dentysty, a 37%, ze si¢ boja.

Okoto 62% respondentow przyznaje, ze ich dzieci majg prochnice zebow. Dzieci 17%
badanych rodzicoéw nie majg prochnicy, natomiast az 21% nie ma wie, czy tak jest.

Zdiagnozowane choroby przewlekte u dzieci deklaruje 5 respondentow, w tym 2
respondentdw przyznaje, ze dziecko zawsze potrafi samodzielnie przestrzega¢ zasad (np.
dietetycznych, higieny) i unika¢ zachowan, ktére mogltyby mu zaszkodzi¢. Dwoch badanych
uwaza, ze w wigkszoSci tak jest, a 1 — ze rzadko.

Blisko 51% badanych deklaruje, ze ich dzieci spozywajg warzywa i owoce kilka razy
dziennie, natomiast 34%, ze raz dziennie. Jednocze$nie az 15% przyznaje, ze warzywa
I owoce pojawiajg si¢ w menu dzieci rzadziej niz raz dziennie.

Wedtug badanych rodzicow najczesciej spozywanym napojem przez dzieci sg soki
przemystowe (70%), mleko 1 jego przetwory (40%), woda (20%) oraz stodzone napoje
gazowane (10%). Zaden z respondentéw nie wskazat sokéw naturalnych.

Na pytanie o to, czy dziecko zjada przynajmniej raz dziennie cieply positek, wszyscy
respondenci odpowiedzieli, ze tak jest, poniewaz w przedszkolu jest podawany obiad. Okoto
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92% ankietowanych deklaruje, Ze ich dzieci codziennie jedza $niadanie, jednak 8%
respondentéw przyznaje, ze tak nie jest.

Wickszos¢ respondentow (88%) podaje, ze ich dzieci same pamigtajg o zapinaniu paséw
bezpieczenstwa w samochodzie, natomiast w 12% ankietowanych uwaza, ze tak nie jest.

Znaczna czg$¢ respondentéw (79%) jest zdania, ze profilaktyka chorob ma duze
znaczenie, 14%, ze $rednie, a 5%, ze mate.

W ocenie ankietowanych profilaktyka chordb i potegowanie zdrowia wzgledem leczenia
powstatej choroby jest: trudniejsze, ale mozliwe (59%), tatwiejsze 1 skuteczne (50%),
zdecydowanie tansze (48%), pochtania duzo czasu (30%), ciekawsze i kreatywne (23%),
uszczesliwia 1 daje satysfakcje (19%), zdecydowanie drozsze (17%), trudniejsze 1
nieskuteczne (4%), marnuje czas i utrudnia zycie (1%).

Potowa ankietowanych rodzicéw (52%) jest zdania, ze zachowania zdrowotne ich dzieci,
po przeprowadzonych zajeciach z edukacji zdrowotnej, znacznie si¢ poprawity. Blisko 28%
badanych uwaza, ze zachowania te si¢ poprawity, ale w znikomym stopniu, natomiast 19%
sadzi, ze zajecia te nie daty zadnych pozytywnych efektow.

Okoto 56% respondentow uwaza, ze edukowane dziecko czgsto daje sygnaty
zainteresowania wlasnym zdrowiem i jego tematyka, natomiast 39% jest zdania, ze dziecko
rzadko przejawia takie zainteresowania. Jedynie 5% respondentdw sadzi, ze ich dzieci nigdy
nie interesujg si¢ wlasnym zdrowiem, ani tematyka z nim zwigzana.

Tylko 16% badanych deklaruje, ze dzieci myja rece zawsze. 49% respondentéw jest
zdania, ze dzieci myja rece, ale tylko czasem, natomiast 35% rodzicow zglasza, ze dziecko
nigdy nie myje rak.

Okoto 59% ankietowanych uwaza, ze dziecko samo pamig¢ta o myciu z¢gbOw rano
i wieczorem, przy czym 13% deklaruje, ze jest tak zawsze, a 46%, ze czgsto. Zdaniem 41%
badanych rodzicow dzieci rzadko pamigtajg o myciu zgbow.

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych rodzicow (87%) jest zdania, ze dzieci sg bardzo
zainteresowane zajeciami z edukacji zdrowotnej 1 zadowolone, a 13%, ze tylko troche. Nikt
nie wskazal, ze zajecia te si¢ dzieciom nie podobatly.

Okoto 72% ankietowanych deklaruje, ze dzieci czgsto mowia w domu o zajgciach
z edukacji zdrowotnej, natomiast 28%, ze rzadko.

90% respondentow jest zdania, ze edukacja zdrowotna daje efekty w ksztalttowaniu
zachowan zdrowotnych dzieci, natomiast 10% badanych uwaza, Ze tak nie jest.

W ocenie badanych, dzieci sg najbardziej zainteresowane tematyka o aktywnosci
fizycznej (42%), zdrowym jedzeniu (39%), dotyczaca bezpieczenstwa (13%) oraz higieny
osobistej (6%).

Wszyscy badani rodzice sg zainteresowani wigksza iloscia zaje¢ o tematyce zdrowotnej w
przedszkolu. Najbardziej zainteresowani sg tematyka zdrowej zywnosci, bezpieczenstwa na
drodze oraz radzenie sobie z emocjami.

Sposrod badanych rodzicow tylko 31% deklaruje ch¢¢ udziatu wspolnie z dzieckiem w
zajeciach z edukacji zdrowotnej, natomiast 69% nie chce w nich uczestniczy¢.

Wszyscy ankietowani sg zdania, ze rodzice powinni decydowaé¢ o produktach
spozywczych w stoldwce szkolnej 1 sklepikach szkolnych.

Zdecydowana wigkszos¢ badanych rodzicow (86%) uwaza, ze powinny odbywac si¢
przetargi na stotdwki i1 sklepiki szkolne odpowiadajace wymogom zdrowej Zywnosci i
oczekiwaniom rodzicéw, natomiast 14% jest zdania, ze takie przetargi nie sa konieczne,
poniewaz sa nieuczciwe i zwigkszaja koszty Zywienia dziecka w stolowce.

Ankietowani rodzice uwazaja, ze zaj¢cia z edukacji zdrowotnej powinny by¢ prowadzone
przez: dietetykow (33%), specjalistow zdrowia publicznego (29%), nauczycieli (21%),
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stomatologow (11%) lub psychologow (7%). Nikt nie wskazal pielggniarki szkolnej, lekarza
czy pedagoga szkolnego jako osoby, ktore moglyby prowadzi¢ zajecia z tematyki zdrowotne;.

42% badanej grupy jest zdania, ze najwigksza odpowiedzialno§¢ za zdrowie dzieci
ponosza rodzice, 29%, ze szkota, natomiast 21%, ze stuzba zdrowia. Blisko 6%
ankietowanych uwaza, ze wladze panstwa sa najbardziej odpowiedzialne za zdrowie dzieci, a
2%, ze media.

Dyskusja

Dziatania edukacyjne nalezy rozpoczyna¢ w mozliwie najmiodszym wieku. Szeroko
rozumiane wychowanie dla zdrowia powinno stanowi¢ integralng cz¢$¢ wychowania i nalezy
je oprze¢ na popularyzowaniu wiedzy o zdrowiu. Biuro Regionalne dla Europy Swiatowej
Organizacji Zdrowia opracowalo w 2005 r. strategi¢ dziatan narzecz rozwoju dzieci i
mtodziezy, ktéra ma na celu m.in. podjecie dzialan w celu promowania zdrowia i zdrowego
stylu zycia wsrdd tej grupy populacji. Uwzgledniajac przepisy prawa migdzynarodowego i
krajowego oraz wyniki badan dotyczacych wychowania zdrowotnego, na podstawie
Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2008 r., wprowadzono
podstawe programowa wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenia ogdélnego w
poszczegolnych typach szkol, w ktorej wyrdzniono gtowne obszary edukacyjne, a w nich
wiele zadan dotyczacych edukacji zdrowotnej (Rakiel-Czarnecka, Cendrowski, 2007, str. 16)

Z badan wilasnych wynika, ze tylko 29% sposrod ankietowanych rodzicow deklaruje, ze
ich dziecko spotkato si¢ juz z promocja zdrowia i edukacja zdrowotna, najcz¢sciej w wieku 4-
6 lat.

W promowaniu zdrowia 1 zdrowego stylu Zycia szczegélna rola przypada edukacji
zdrowotnej spoleczenstwa. Kazda osoba powinna wiedzie¢, co jest szkodliwe dla zdrowia, co
dziala pozytywnie na jego organizm, co przyczynia si¢ do przedtuzenia i harmonii zycia, co
powoduje zaktdcenia w roéwnowadze fizycznej i psychicznej organizmu (Kwiatkowska-
Lozinska, 2007, str. 9).

Z badan wlasnych wynika, ze tylko 38% ankietowanych jest zdania, zZe ich dzieci znaja
zagadnienia zwigzane z promocja zdrowia. Wyniki te sg niespdjne, poniewaz réwnoczesnie
77% badanych rodzicéw jest zdania, ze dzieci wykorzystujag w zyciu codziennym wiedzg o
zdrowiu zdobyta w przedszkolu.

Wedlug Badania Stanu Zdrowia Ludnosci przeprowadzonego przez GUS w 1996 r. na
reprezentatywnej probie 63 ty$S. osob, najczgdciej wymieniang przez rodzicow chorobg
przewlekta u dzieci w wieku 0-14 lat byly uczulenia 1 alergie (ok. 10%) oraz przewlekly
niezyt oskrzeli, astma i inne choroby ptuc (ok. 5%), (Bozkowa, Sito, 1994, str. 50).

Nieco odmienne wyniki uzyskano w badaniach wlasnych. 5 respondentow przyznato
(4,8% ogo6hu), ze ich dzieci maja zdiagnozowane choroby przewlekle, w tym astmg¢ (2
przypadki), alergie (1 przypadek).

Autorzy podkreslaja, ze obszary tematyczne edukacji zdrowotnej, jak tez formy pracy,
powinny by¢ dostosowane do potrzeb danej grupy dzieci i mlodziezy, poniewaz dzieci
postrzegaja $wiat inaczej niz dorosli (Woynarowska, 2008, str. 270). Badani rodzice preferuja
tematyke z zakresu zdrowej zywnosci, bezpieczenstwa na drodze, radzenia sobie z emocjami.
W ocenie badanych, dzieci sg najbardziej zainteresowane tematyka o aktywnos$ci fizycznej,
zdrowym jedzeniu, bezpieczenstwie oraz higienie osobiste;.

W literaturze przedmiotu szczegodlng role w promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej
przypisuje si¢ lekarzom 1 pielggniarkom. Sprzyjaja temu zmiany zachodzace w tych
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profesjach, w tym rozwdj ksztalcenia zawierajacego wigcej tresci przedmiotowych,
bezposrednio lub posrednio zwigzanych z promocjg zdrowia (Karczewski, 2002, str. 35).

Zalezno$ci te nie znajduja potwierdzenia w wynikach przeprowadzonego badania. W 1.
etapie badania ankietowani rodzice w wigkszosci wskazali pedagoga szkolnego (95%),
specjalistow zdrowia publicznego (94%) oraz pielegniarke (89%) jako osoby, ktore moglyby
prowadzi¢ zajecia z edukacji zdrowotnej w przedszkolu. W 2. etapie badania, po zaj¢ciach z
zakresu edukacji zdrowotnej przeprowadzonych w przedszkolu, ankietowani rodzice w
wiekszosci postuluja, zeby zajecia byly prowadzone przez: dietetykow (33%), specjalistow
zdrowia publicznego (29%) badz nauczycieli (21%). Nikt nie wskazal pielegniarki szkolnej
czy lekarza jako osoby, ktore moglyby prowadzi¢ zajecia z tematyki zdrowotnej.

Zdrowie jest nieodlagcznym warunkiem osiagnie¢ szkolnych, dlatego powinno by¢
najwyzszym priorytetem w edukacji. Istotnym celem edukacji zdrowotnej jest wdrazanie
mtodego cztowieka do planowania i podejmowania dzialan na rzecz wlasnego zdrowia.
Dzieci 1 mtodziez, znajdujace si¢ w okresie wzrostu, w toku wrastania w spoteczenstwo i
wprowadzania wartosci kulturowych powinny by¢ uczone warto$ciowania i dokonywania
wyboru (Kwiatkowska-t.ozinska, 2007, str. 9).

Badania wiasne potwierdzaja, ze dzieci poznaja w przedszkolu zasady i formy dbania o
wlasne zdrowie (80% respondentow). Po realizacji programu edukacyjnego zawierajacego
tresci z edukacji zdrowotnej 81% ankietowanych rodzicow jest zdania, ze w zachowaniach
dziecka nastgpily zmiany zachowania na lepsze, przy czym 52% ocenia te zmiany jako
znaczne, a 29% jako znikome. Przy tym jednak wigkszos¢ badanych rodzicow uwaza, ze
edukowane dziecko czesto (56%) lub rzadko (35%) wykazuje zainteresowanie wlasnym
zdrowiem i jego tematyka.

Rodzina jest naturalnym miejscem nawigzywania pierwszych relacji dziecka, pierwszym
srodowiskiem wychowawczym, w ktorym dziecko otrzymuje podstawy wychowania, uczy
zachowan miedzyludzkich. W domu rodzinnym ksztalttowane s3 jego nawyki,
przyzwyczajenia (np. nawyki higieniczne). Postawy uksztaltowane w srodowisku rodzinnym
stanowig fundament zycia dorostego (Woynarowska, 2008, str. 220).

Jak wykazaly badania przeprowadzone wsrdd rodzicow uczniow szkot podstawowych
wojewoddztwa $laskiego, rodzice w wiekszosci (82,3%) czuja si¢ nie tylko prawnie, ale i
moralnie odpowiedzialni za zdrowie wtasnych dzieci. Tylko nieliczni (17%) uwazaja, ze jest
to obowiazek szkoty i1 stuzby zdrowia, ktore ich zdaniem s3 najbardziej kompetentne
(Madejski, 2008, str. 79). Rodzice dostrzegaja rangg edukacji zdrowotnej w zyciu cztowieka,
ale oczekuja tez powaznego traktowania tej problematyki przez instytucje za to
odpowiedzialne (Maciot-Kisiel, 2001, str. 141-148).

Z przeprowadzonych badan wiasnych wynika, ze rodzice dzieci w wieku przedszkolnym
w wigkszosci (76%) sg zdania, ze wczesna edukacja zdrowotna ma bardzo duze znaczenie dla
rozwoju i stanu zdrowia dzieci.. Po przeprowadzonych zajeciach z edukacji zdrowotnej, 90%
respondentéw jest zdania, ze edukacja zdrowotna daje efekty w ksztaltowaniu zachowan
zdrowotnych dzieci. Z tego powodu 92% respondentow chcialoby, zeby ich dzieci
uczestniczyty w przedszkolu w zajgciach o tematyce zdrowotnej. Po zajeciach z edukacji
zdrowotnej, przeprowadzonych w przedszkolu, wszyscy rodzice wyrazili cheé, zeby tego typu
zajecia odbywaly sie czesciej. Jednoczesnie tylko 42% ankietowanych jest zdania, ze rodzice
s najbardziej odpowiedzialni za zdrowie dzieci.

To, czy edukacja zdrowotna w rodzinie ma miejsce i jakie daje efekty, zalezy od wielu
czynnikow. Wséréd wymienianych czynnikéw s3: kompetencje rodzicow do wychowania
dziecka w zdrowiu i1 do zdrowia, wyksztatcenie rodzicow oraz sytuacja materialna rodziny.
Wyniki badan przeprowadzonych w latach 1996-2000 na grupie rodzicow 4418 dzieci w
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mtodszym wieku szkolnym z matych miast wojewddztwa podkarpackiego pokazuja, ze 23%
matek 1 89% ojcow nie przygotowywato si¢ do roli macierzynstwa. Dla wigkszosci zrodlem
wiedzy, umiej¢tnosci 1 doswiadczen zwigzanych ze zdrowiem byla rodzina macierzysta.
Jednoczesnie liczne badania wskazuja, ze im wyzsze wyksztatcenie rodzicow, tym wigksza
szansa na wypehianie przez rodzicow swojej roli w edukacji zdrowotnej i lepsze jej efekty
(Woynarowska, 2008, str. 220-221).

Badanie wlasne wykazalo, iz w zdecydowanej wigkszosci domow (97%) ksztattowane sa
zachowania zdrowotne. Zdecydowana wigkszo$¢ (79%) respondentéw jest zdania, zZe
profilaktyka chor6b ma duze znaczenie.

Badania przeprowadzone przez Warszawski Uniwersytet Medyczny (WUM) na zlecenie
Najwyzszej Izby Kontroli wykazaly, ze odsetek mlodziezy wolnej od prochnicy jest bardzo
niski (3,9%), (Struzycka, Wierzbicka, Jodkowska, Rusyan, Ganowicz, Ziemiecka, 2013). Stan
zdrowia dzieci w Polsce jest niezadawalajacy 1 odbiegajacy niekorzystnie od stanu zdrowia
dzieci w krajach europejskich (Jodkowska, Wierzbicka, Rusyan, Struzycka, 2013). Tylko
35% rodzicoOw regularnie interesuje si¢ myciem ze¢bow przez pigciolatkdéw. W przypadku
siedmiolatkow jest jeszcze gorzej (17%), (Misiag, 2013).

Wyniki badan wilasnych sg troch¢ bardziej optymistyczne i pokazuja, ze dzieci 62%
respondentéw majg prochnice zgbow.

Wyniki badan przeprowadzonych w latach 2007/2008, ktore objety 141 rodzicow dzieci
uczeszezajacych do szeSciu wloctawskich przedszkoli, pokazuja, ze 57% dzieci myje zgby po
positku (Bonistawska, 2008, str. 9).

W badaniach wlasnych wykazano, ze przed programem z edukacji zdrowotnej, dzieci
wiekszosci ankietowanych rodzicow myly zgby 2 razy dziennie (74%), 6% po kazdym
positku, a 20% tylko raz dziennie. Po przeprowadzeniu w przedszkolu programu z edukacji
zdrowotnej, 59% ogdtu ankietowanych uwaza, ze dziecko samo pami¢ta o myciu zgbdw rano
i wieczorem, przy czym 13% deklaruje, Ze jest tak zawsze, a 46%, ze czgsto.

Wyniki badan WUM pokazuja, ze dzieci u dentysty pojawiaja si¢ juz z préchnicg
mleczakow, najczes$ciej w wieku 4-6 lat, a leczenie schorzen zgbow mlecznych nie jest
powszechne. Organizacja tzw. biatych sobot, podczas ktorych dzieci w wieku 3-6 lat, moga
przyjs¢ na bezplatng wizyte adaptacyjng i dowiedzie¢ si¢ jak dbac¢ o zeby, jak je szczotkowac,
nitkowac¢ jest popularng formg edukacji 1 budowania §wiadomosci zaréwno dzieci, jak 1
dorostych. Mimo atrakcyjnej formy edukacji, na biatych sobotach zjawiaja si¢ 3-4 osoby.
Lekarze stomatolodzy s3 zdania, ze powaznym problemem jest wcigz podejscie rodzicow,
ktérzy swoje traumy u dentysty, zrzucaja na dzieci, opdzZniajac ich pierwsza wizyte, a nawet
leczenie (Misiag, 2013).

Z badan wtasnych wynika, ze wigkszo§¢ badanych rodzicéw (61%) jest zdania, ze ich
dzieci nie boja si¢ wizyt u lekarza czy dentysty. 46% dzieci ankietowanych odbylo swoja
pierwsza wizyte u stomatologa w wieku do 3 lat.

W profilaktyce prochnicy lekarze zwracajg uwage na stodzone napoje spozywane przez
dzieci, ktore sprzyjaja pojawieniu si¢ prochnicy.

Wedlug badanych rodzicéw najczesciej spozywanym napojem przez dzieci sg stodzone
soki przemystowe (70%), mleko i jego przetwory (40%), woda (20%) oraz stodzone napoje
gazowane (10%).

Badania przeprowadzone wsrod rodzicéw uczniow szkot podstawowych wojewodztwa
Slaskiego wykazaly, ze dzieci w mtodszym wieku szkolnym najczesciej w czasie wolnym
graja w gry komputerowe (57,9%) lub ogladaja telewizje (44,8%). Nie prowadzono badan na
temat spedzania czasu wolnego przez dzieci w wieku przedszkolnym.
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Powodem stabego zaangazowania rodzicoéw w organizacje¢ swoim dzieciom wlasciwego
spedzania czasu wolnego moze by¢ coraz czeSciej trudna sytuacja materialna wielu rodzin
(Madejski, 2008, str. 79).

Wyniki badan wlasnych pokazuja, ze 73% dzieci ankietowanych nie uczestniczy
w zadnej formie dodatkowych zaje¢ pozaszkolnych. Pozostali respondenci, jako forme zajgc
dodatkowych swoich dzieci, wskazuja: zajecia sportowe (14%), warsztaty psychologiczne
(7%), kursy pierwszej pomocy (4%) oraz kotko kulinarne (2%).

Dane pokazuja, ze w 2005 r. w 37% gospodarstw domowych state dochody nie
pozwalaly na zalatwienie biezacych potrzeb, a polowa gospodarstw ,wigzata koniec
Z koncem”. Ubodstwo rodzin stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia jej cztonkéw
(Madejski, 2008, str. 79).

Wiek przedszkolny to najlepszy okres rozwojowy do ksztattowania nawykoéw, postaw i
umiejetnosci zyciowych w toku bezposredniego doswiadczania przez dziecko zarowno w
sytuacjach naturalnych, jak i zorganizowanych. Wspieranie jego rozwoju poprzez
zapewnienie zréznicowanej przestrzeni dziatania to podstawowe zadania dorostych (Szybka,
20009, str. 55).

Podobnego zdania jest ankietowana grupa rodzicow, ktorzy w 100% uwazaja, ze zajecia
z edukacji zdrowotnej powinny si¢ odbywac w formie teoretyczno-praktycznej.

Wiek przedszkolny jest tym okresem w zyciu cztowieka, w ktorym najtrwalej ksztaltuje
si¢ aktualne i1 przyszle zachowania dotyczace zdrowia. W okresie tym zarowno rozwoj
fizyczny, jak i psychiczny jest szczegdlnie intensywny. Im wieksza jest stymulacja ze strony
srodowiska zewngtrznego, tym wigcej informacji zostaje przetworzonych przez dziecko i
zakodowanych w strukturach poznawczych. Wychowanie stymulujgce mozliwe jest wtedy,
gdy oprocz znajomos$ci struktur poznawczych, programy, ich cele oraz metody sa
dostosowane do potrzeb zycia we wspodtczesnym §wiecie i mozliwosci poznawczych dziecka.
Skutecznos¢ edukacji zdrowotnej zalezy takze od tego, w jakim stopniu przedszkole
zainicjuje i rozwinie wspotprace z rodzicami, kontynuowang potem przez szkotg. Dotyczy to
zwlaszcza wlaczania rodzicow do dzialan prowadzonych w przedszkolu na rzecz promocji
zdrowia 1 wlasciwych zasad higieny. Ich bliski kontakt emocjonalny z dzie¢mi, wzmacniany
pozytywnie poprzez aktywne uczestnictwo w podejmowanych wspolnie dziataniach, bedzie
sprzyja¢ utrwalaniu wlasciwej postawy prozdrowotnej (Muchacka, 2005, str. 468).

Badana grupa rodzicéw potwierdza, ze dzieci okazywaly w domu, Ze sa bardzo
zainteresowane zaj¢ciami z edukacji zdrowotnej i zadowolone (87%). To zainteresowanie
powoduje, ze wg 72% ankietowanych, dzieci czgsto méwiag w domu o zajeciach z edukacji
zdrowotnej. W zakresie udziatu wspolnie z dzieckiem w zajeciach z edukacji zdrowotnej w 1.
cze¢sci badania 46% respondentéw deklarowato, ze chcialoby w nich uczestniczy¢. Po
zajeciach z zakresu edukacji zdrowotnej przeprowadzonych w przedszkolu, tylko 31%
ankietowanych deklaruje che¢¢ udziatu wspoélnie z dzieckiem w zajgciach.

Badani rodzice chcg jednak decydowac o produktach spozywczych w stotowce szkolnej 1
sklepikach szkolnych. Uwazaja ponadto, ze powinny si¢ odbywac¢ przetargi na stotowki i
sklepiki szkolne odpowiadajace wymogom zdrowej zywnosci 1 oczekiwaniom rodzicow (86%
ankietowanych).

Zadaniem edukacji zdrowotnej jest zmiana szeregu czynnikow warunkujgcych
zachowania poszczegdlnych ludzi, takich jak: wiedza, stosunek wobec jakich$ zjawisk, a
takze umiejetnosci. Jej glownym celem jest spowodowanie zmiany stylu zycia i zachowania
cztowieka (Cianciara, 2010, str. 96-99).

Wyniki badan przeprowadzonych w latach 2007/2008, ktore objety 141 rodzicoéw dzieci
uczeszczajacych do szeSciu wloctawskich przedszkoli, pokazuja, ze 38% dzieci myje rece
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przed kazdym positkiem, tyle samo po myje r¢ce po korzystaniu z toalety, 47% myje rgce po
zabawie, 16% myje r¢ce po positku (Bonistawska, 2008, str. 9).

Wyniki badan wtasnych pokazuja, ze pomimo zaj¢¢ z edukacji zdrowotnej, tylko 16%
badanych deklaruje, ze dzieci myja rece zawsze. Az 35% rodzicow zglasza, ze dziecko nigdy
nie myje rak.

W badaniach mtodziezy przeprowadzonych w Polsce, Stanach Zjednoczonych Ameryki,
Turcji 1 na Wegrzech stwierdzono, ze 18,8-58,1% mtodych ludzi regularnie uzywa pasow
bezpieczenstwa (Luszczynska, 2004, str. 16).

Badania wlasne wykazaly, ze dzieci 88% respondentow same pamigtaja o zapinaniu
pasow bezpieczenstwa w samochodzie.

Whioski

Analiza wynikow badania oraz dyskusji pozwolila na postawienie nastepujacych wnioskow:

1. Rodzice doceniajg role wczesnej edukacji zdrowotnej w rozwoju i zdrowiu dzieci, co
moze wyrazi¢ si¢ w poparciu rodzicow dla rozszerzenia edukacji zdrowotnej w przedszkolu
oraz szkole.

2. Edukacja zdrowotna prowadzona w przedszkolu w sposdéb dostosowany
do mozliwosci psychofizycznych dzieci przyczynia si¢ do wzrostu zainteresowania zdrowiem
1jego tematyka wsrod dzieci, a takze sprzyja utrwalaniu zachowan prozdrowotnych dzieci.

3. Srodowisko rodzinne moze sprzyja¢ ksztattowaniu zachowan prozdrowotnych dzieci.
Niepokojace jest to, iz cze$¢ rodzin nie zapewnia dzieciom wiasciwych warunkow do
wychowania do zdrowia i rozwoju, a niektorzy rodzice nie czuja odpowiedzialno$ci za
zdrowie swoich dzieci. Nalezy rozwazy¢ implementacje dziatanh edukacyjnych i
uswiadamiajacych grupe osob planujacych badz posiadajacych dzieci.

4. Pielegniarka szkolna, ani lekarz nie sg postrzegani jako propagatorzy zdrowia w
przedszkolu. Nalezy dazy¢ do zwigkszenia roli os6b wykonujacych zawody medyczne w
promocji zdrowia.

Pismiennictwo

Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2008 r. w sprawie podstawy
programowe]  wychowania przedszkolnego oraz  ksztalcenia  ogdlnego
W poszczegdlnych typach szkot (Dz. U. 2009 nr 4, poz. 17).
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