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Abstrakt

Wprowadzenie. WHO definiuje zdrowie jako stan catkowitego dobrego samopoczucia
fizycznego, psychicznego i spotecznego. Wdrazanie zdrowych nawykoéw w dziecinstwie
jest kluczowe dla przysztego zdrowia i samopoczucia jednostki oraz spoteczenstwa. Okres
dorastania jest szczeg6lnie istotny, poniewaz ksztattuje nawyki zdrowotne, ktore pielegnu-
jemy jako doro$li przez cate zycie.

Cel. Celem pracy byto zbadanie i poréwnanie zachowan zdrowotnych wsrod nastolatkow
iich rodzicow. Ponadto celem byto sprawdzenie zrodet, z ktorych nastolatkowie dowiadu-
ja sie o zachowaniach zdrowotnych, oraz przyjrzenie si¢ réznicowaniu zachowan zdrowot-
nych ze wzgledu na BMI, wyksztatcenie (dorosli) i pte¢ (obie grupy).

Metody i materialy. W badaniu wzigto udziat 250 uczniow klas 5-8 oraz 242 rodzicow
badanych nastolatkow. Do przeprowadzenia badania rodzicow wykorzystano standaryzo-
wany kwestionariusz Inwentarz Zachowan Zdrowotnych. Do badania dzieci zastosowano
jego nieznacznie zmodyfikowang wersjg.

Wyniki i wnioski. Badanie wykazato, ze grupa rodzicéw charakteryzuje si¢ §rednim po-
ziomem zachowan zdrowotnych, podczas gdy grupa dzieci cechuje si¢ poziomem niskim.
Kobiety i dziewczeta prezentowaly wyzsze wyniki w zakresie prawidtowych nawykow
zywieniowych i zachowan profilaktycznych w pordwnaniu do mezczyzn i chlopcow.
Wskaznik BMI i wyksztalcenie rodzicéw nie wptywa na poziom zachowan zdrowotnych
u badanych rodzicow. Glownym miejscem czerpania informacji o zachowaniach zdro-
wotnych przez dzieci jest rodzina. Nizszy wynik zachowan zdrowotnych u dzieci w po-
réwnaniu do ich rodzicow wskazuje, Ze nalezy poszerza¢ wiedze z zakresu pozytywnych
zachowan zdrowotnych dzieci i mtodziezy. Warto rozwazy¢ wlaczanie w to nowoczesnych
aplikacji medycznych oraz informacji zawartych w mediach spotecznosciowych. Nalezy

takze zwrdci¢ uwage na szczegolng role rodziny w zakresie edukacji zdrowotnej dzieci.

Stowa kluczowe: dzieci, zachowania zdrowotne, adolescencja, IZZ, rodzice.

Abstract

Introduction. The WHO defines health as total physical, mental, and social well-being.
The implementation of healthy habits in childhood is crucial to the future health and well-
-being of the individual and society. The adolescence period is particularly important be-
cause it shapes lifelong health habits that we nurture as adults.

Aim. The aim of this study is to analyze and compare the health behavior of pupils in gra-
des 5-8 of elementary school, and their parents.

Methods and materials. The study involved 250 pupils in grades 5-8 and 242 parents of
adolescents included in the study. The standardized questionnaire “Health Behavior Inven-
tory” was used to survey the parents. A modified version of the questionnaire was used to

survey the adolescents.
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Results and conclusion. The study showed that the parents’ group was characterized by
a medium level of health behavior, while the adolescent group was characterized by a low
level. Adolescents showed lower health behaviors than their parents. Women presented
higher scores on proper eating habits and preventive behaviors compared to men. Girls
showed higher scores on health practices than boys. BMI and parental education did not
affect the level of health behaviors in the surveyed parents. The main source of information
on health behaviors for adolescents is the family. It is necessary to expand the knowledge
of children and adolescents’ positive health behavior, including modern medical applica-
tions and information in social media. It is necessary to pay attention to the special role of

the family in children’s health education.

Keywords: children, parents, health behavior, adolescents, IZZ.

Wprowadzenie

Zdrowie jest uwazane za podstawowa warto$¢, zwtaszcza w kontekscie dbania o rozwoj
dzieci i mtodziezy (Augustyn, Rutkowski, Pac-Pomarnacka, 2021). Zgodnie z definicja
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), uwzgledniajaca holistyczne podejscie do rozu-
mienia tej wartosci, zdrowie jest ,,[...] stanem catkowitego dobrego samopoczucia (ang.
well-being) fizycznego, psychicznego i spolecznego, a nie tylko brakiem obicktywnie
istniejacej choroby (ang. disease) czy niepetnosprawnosci (ang. infirmity)” (WHO, 2023).
Takie rozumienie pozwala mysle¢ o zdrowiu jak o potencjale, ktory mozemy mnozy¢ badz
rozwija¢, o ktdrym mozemy mysle¢ ustawicznie na co dzien, a nie tylko w sytuacjach
pojawiania si¢ chorob czy zaburzen. Ksztattowanie zdrowego stylu Zycia jest procesem
zaczynajacym si¢ na najwczesniejszych etapach rozwoju, a szczegodlnie przybierajgcym na
sile w okresie adolescencji, kiedy nastolatki staja si¢ coraz bardziej decyzyjne wzglgdem
codziennych wyboréw dotyczacych odzywiania, snu i spedzania czasu wolnego. Adole-
scencja jest rowniez czasem duzych zmian biologicznych i psychospotecznych. Wazna
role zaczynaja peli¢ rowiesnicy i kultura popularna. Szkota, obok rodziny, takze staje
si¢ miejscem, gdzie zachodzg procesy wychowawcze, w tym zardwno procesy uczenia
si¢ 1 internalizacji korzystnych zachowan zdrowotnych, jak i zachowan czy nawykow
niekorzystnych. Ksztattujace si¢ w tym czasie postawy wobec zdrowia mogg mie¢ istotne
znaczenie dla dalszego zycia mlodych ludzi (Sikora, Ryba, Zoldi, 2017).

Dziecinstwo i adolescencja sa szczeg6lnie waznymi okresami dla ksztattowania
zachowan zdrowotnych, poniewaz w tym czasie mamy do czynienia z ich zapoczatko-
waniem (Brzezinska, 2000). Postawa zdrowotna ksztaltuje si¢ pod wptywem zdoby-
wania wiedzy i obserwacji wzorcow z réznych srodowisk: domu, przedszkola, szkoty,
srodowiska lokalnego, mediéw. Okres adolescencji — gdy mtody cztowiek zaczyna
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testowac¢ granice stawiane mu przez otoczenie — jest czasem nie tylko utrwalania si¢
nawykow, lecz takze pojawiania zachowan ryzykownych (Korpak, 2021). Dlatego
zmiany zachodzace w tym czasie mogg albo ukierunkowywac w stron¢ korzystnych
postaw zdrowotnych, albo przyczynia¢ si¢ do powstawania czynnikéw ryzyka wzgle-
dem zdrowia nie tylko wtasnego, lecz takze innych os6b (Woynarowska, 2007). W tym
kontekscie profilaktyka w obszarze zdrowia fizycznego i psychicznego jest szczegdlnie
skuteczna wtasnie w okresie adolescencji.

Zachowania zdrowotne — stan badan i problemy badawcze

Zachowania zdrowotne sg okreslane jako ,,[...] wszystkie zachowania cztowieka, ktore
wplywaja w sposob bezposredni lub posredni na jego zdrowie” (Marmola, Wanczyk-
-Welc, 2017, s. 186). Moga one przybiera¢ dwie postaci: prozdrowotna (obejmuja
m.in. aktywno$¢ fizyczng, prawidtowe nawyki zywieniowe, profilaktyke) oraz antyz-
drowotng (uzywki, przewlekty stres, niekorzystne nawyki zywieniowe) (Marmola,
Wanczyk-Welc, 2017).

Z badan przeprowadzonych przez Health Behavior in School-aged Children (HBSC)
we wspolpracy z Biurem Regionalnym WHO dla Europy w latach 2021-2022 wynika,
ze tylko 25% chtopcow i 15% dziewczat zazywa przez 60 minut dziennie umiarkowa-
nego ruchu. Dwie pigte nastolatkow nie spetnia wymogéw dotyczacych uprawiania
intensywnej aktywnosci fizycznej trzy razy w tygodniu. Wskaznik dotyczacy zaréwno
umiarkowanej, jak i intensywnej aktywnosci fizycznej maleje wraz z wiekiem (Raki¢
iin., 2024).

Niepokojace wyniki dotyczg rowniez nawykow zywieniowych: w wigcej niz poto-
wie badanych krajéw zauwazono znaczacy spadek dziennego spozycia $niadan w latach
2018-2022. Ponadto z raportu wynika, ze tylko 38% nastolatkow deklaruje codzienne
spozywanie owocow 1 warzyw. Obserwuje si¢ natomiast spozywanie niezdrowych pro-
duktow, przy czym dziewczeta czesciej jedzg stodycze, a chlopey pija stodkie napoje.
Wskazane trudno$ci przyczyniaja si¢ do problemow zdrowotnych, w tym nadwagi i oty-
osci. Analizujac zachowania zdrowotne dzieci, HBSC zaleca, by w przysztosci podjac
inicjatywe opodatkowania stodkich napojow ijedzenia typu fast food celem wplynigcia
na poprawe zachowan zdrowotnych u mtodych oséb (Raki¢ i in., 2024). Malgorzata
Marmola i Anna Wanczyk-Welc (2017) podkreslaja, ze zachowania zdrowotne maja
charakter powszechny i spoteczny — powstaja wskutek interakcji ze srodowiskiem jed-
nostki, w tym z rodzing. Ten wplyw moze zar6wno przyczyniaé¢ si¢ do powstawania
1internalizacji zachowan prozdrowotnych, jak i powodowa¢ zachowania antyzdrowotne.

Badania pokazuja, ze funkcjonowanie rodzicow w niekorzystnym dla zdrowia $ro-
dowisku oraz prezentowanie niezdrowych nawykoéw moga przyczyniaé si¢ do rozwoju
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chorob u cztonkow rodziny oraz niekorzystnie wptywaé na rozwoj ich dzieci (Kim, Lee,
2023). Takimi predyktorami moga by¢: zbyt dtugie godziny pracy, niekorzystne nawy-
ki zywieniowe, uzywki. Jednym z negatywnych zachowan, zauwazanym przez wyzej
wspomnianych badawczy i innych (Wu, Sun, Xi, 2021; Wang, Ho, Lam, 2011), jest
palenie tytoniu przez rodzicow w obecnosci dzieci. Oprocz toksycznosci bycia ,,bier-
nym palaczem” u dzieci wzrasta tendencja do rozpoczgcia palenia juz we wezesnym
wieku. Dlatego tak wazne jest skoordynowanie zachowan dorostych jako przyktad do
nasladowania przez dzieci i mtodziez. Zachowujac prozdrowotny styl zycia, dajemy
przyktad mtodym osobom, jak mozna si¢ zachowywac i jakie wybory dokonywac¢, by
by¢ zdrowym. Relacja dziecko-rodzic jest niezwykle waznym aspektem budowania
zachowan zdrowotnych.

Zaktadajac, ze zachowania zdrowotne rodzicow mogg oddziatywac na zachowania
zdrowotne ich dzieci sformutowano nastepujace pytania badawcze:

Problem glowny: Czy istniejg znaczace roznice w prezentowaniu zachowan zdrowot-
nych pomigdzy pokoleniem rodzicow a dzieci?

Zakladajac, ze w wyniku procesu wychowania (w tym przede wszystkim modelowa-
nia) dzieci nasladuja i internalizujg zachowania rodzicow, postawiono nastepujgca hi-
poteze gtowna: Dzieci i rodzice prezentuja zblizony poziom zachowan zdrowotnych.

Pytania szczegolowe:
1. Czyrodzice i dzieci prezentujg podobny poziom w ogdlnych wynikach zacho-
wan zdrowotnych?
2. Czy,ajesli tak, to w ktorych ptaszczyznach (prawidtowe nawyki zywieniowe,
zachowania profilaktyczne, pozytywne nastawienie psychiczne, praktyki zdro-
wotne), wystepuja roznice pomigdzy rodzicami a dzie¢mi?

Ponadto dodatkowo postawiono pytania:

Czy poziom wyksztalcenia rodzicow wptywa na ich zachowania zdrowotne?
Zatozono, ze wyzszy poziom wyksztatcenia bgdzie si¢ wigzat z wyzszym wynikami
w zachowaniach prozdrowonych.

Czy wskaznik BMI koreluje z wynikami dotyczacymi zachowan zdrowotnych?
Zatozono, ze wysokie wyniki wskaznika BMI beda korelowaty z niekorzystnymi wy-
nikami dotyczacych zachowan zdrowotnych.

Ostatnie pytanie dotyczylo zrédla wiedzy o zachowaniach zdrowotnych. Autorzy badan
HBSC twierdza, ze zachowania zdrowotne zalezg od warunkow zewngtrznych, w ja-
kich funkcjonuje nastolatek — §rodowisk rodzinnego oraz lokalnego, szkolty (Mazur,
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2015). W zwiazku z tym wydaje si¢, ze wlasnie te srodowiska begda stanowily glow-
ne zrédlo wiedzy na temat opisywanych zachowan dla dzieci i mtodziezy. W okresie
adolescencji znaczacg role petnig rowniez media, przede wszystkim Internet. Z raportu
Nastolatki 3.0. wynika, ze dzieci korzystajg samodzielnie z Internetu juz od 7. roku zy-
cia, a czas spedzany przez nastolatkow w Internecie rosnie — w 2022 r. bylo to $rednio
5 godzin i 36 minut dziennie, w roku 2020 — 4 godziny i 50 minut, a w 2014 — 3 go-
dziny i1 40 minut. Internet oprdcz rozrywki stanowi dla nastolatkow tez Zrédlo wiedzy
(Lange, 2023), dlatego w ostatnim pytaniu (Jakie sg zrodta wiedzy dzieci dotyczace
zachowan zdrowotnych?) interesowalo nas rowniez, czy, a jesli tak, to w jakim stopniu,
obok szkoty i rodziny Internet stanowi zrodto wiedzy o zachowaniach zdrowotnych.

Materialy i metody badan

Osoby badane

Uczestnikami badan byli uczniowie klas 5-8 szkot podstawowych (132 dziewczg-
ta i 118 chtopcéw) oraz ich rodzice (187 kobiet i 55 mezczyzn). Dzieci do badania
zostaly wybrane losowo, nastgpnie zaproszono ich rodzicow. W obu grupach spraw-
dzang zmienng demograficzng byla pte¢, a w przypadku oséb dorostych dodatkowo
wyksztatcenie i BMI.

Zastosowane narzedzia badawcze

W badaniach wykorzystano Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) (Juczynski, 2012).
Kwestionariusz sktada si¢ z 24 itemow dotyczacych zachowan zdrowych. Narzedzie
zawiera cztery kategorie: prawidtowe nawyki zywieniowe (PNZ), zachowania profi-
laktyczne (ZP), pozytywne nastawienie psychiczne (PNP) oraz praktyki zdrowotne
(PZ). Pierwsza z nich dotyczy rodzaju spozywanej zywnosci (produktow i napojow),
druga odnosi si¢ do przestrzegania zalecen lekarskich oraz sposobow pozyskiwania
informacji na temat zdrowia, trzecia obejmuje czynniki psychologiczne, takie jak uni-
kanie zbyt silnych emocji, stresu, napi¢¢ ostatnia za§ dotyczy codziennych nawykow
dotyczacych snu i aktywnosci fizycznej (Marmola, Wanczyk-Welc, 2017). Inwentarz
daje mozliwos¢ obliczenia wyniku ogolnego. W celu dostosowania pytan do dzieci
i mtodziezy kwestionariusz 1ZZ zostat nieznacznie zmodyfikowany (pozostawiono
takg samg liczbe pytan, nie zmieniono sensu pytan, zmiany dotyczyty niektorych wy-
razé6w). W przypadku dorostych zastosowano oryginalng wersje.

W badaniach obu grup wykorzystano rowniez ankiete wlasnego autorstwa, zawie-
rajaca pytania metryczkowe. Analiza statystyczna zostata przeprowadzona w oprogra-
mowaniu IBM SPSS Statistics 29. Testy wykorzystane w obliczeniach to: t-Student,
ANOVA, chi-kwadrat Pearsona oraz test Spearmana.
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Cel pracy

Celem pracy bylo zbadanie i porownanie zachowan zdrowotnych wsrdd nastolat-
kow (ucznidéw klas 5-8 szkoty podstawowej) i1 ich rodzicéw. Ponadto celem byto
sprawdzenie zrodet, z ktorych nastolatkowie dowiaduja si¢ o zachowaniach zdro-
wotnych, oraz przyjrzenie si¢ réznicowaniu zachowan zdrowotnych ze wzgledu
na BMI, wyksztalcenie (dorosli) i pte¢ (obie grupy).

Wyniki

Charakterystyka osob badanych

Z grupy dorostych badanych wigkszo$¢ stanowity kobiety, u dzieci rozktad ptci byt
z kolei prawie wyrownany (47% chtopcow 1 53% dziewczat). Wérdd osob dorostych
69% zaznaczylto kategori¢ pomiedzy 36. a 45. rokiem zycia, 25% wskazato na wiek
46+. Najmniejsza (5%) okazata si¢ grupa uwzgledniajaca przedziat od 26 do 35 lat. Az
67% badanych ma wyksztatcenie wyzsze, 27% $rednie, zawodowe 5%, a podstawowe
tylko 1% (wykres 1). Wigkszo$¢ kobiet (64%) miata wedtug BMI wage prawidlowa,
lecz 26% badanych — nadwage. Wsréd mezezyzn wagg prawidtowa miato 29% bada-
nych, a wigkszo$¢ z nich (56%) miala nadwagg. Niedowaga i otytos¢ w obu grupach
pojawita si¢ u najmniejszej liczby osob (wykres 2).
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Wykres 1. Rozktad liczbowy poziomu wyksztatcenia badanych rodzicow.
Zrédlo: Badanie whasne.
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Wykres 2. Rozktad BMI badanych rodzicow.
Zrédio: Badanie wlasne.

Zachowania zdrowotne dzieci i rodzicow — porownanie

Wynik ogdlny zachowan zdrowotnych w grupie rodzicow i dzieci

Badania pokazaty, ze rodzice i dzieci r6znig si¢ pod wzgledem poziomu zachowan
zdrowotnych. Niepokojace jest to, ze w przypadku dzieci wynik (4,82 stena) wskazuje
na poziom niski. Rodzice za$ uzyskali wynik, ktéry mozna zaklasyfikowac¢ jako $redni
poziom zachowan zdrowotnych (5,76 stena)

Roznice miedzy grupg dzieci a grupg rodzicow w poszczegolnych wskaZnikach
zachowan zdrowotnych

Badania pokazaly, ze pomiedzy zachowaniami rodzicow i dzieci wystepujg istotne
statystycznie roznice (p < 0,05) we wszystkich skalach [ZZ. Dzieci w kazdej ze skal
otrzymywaly nizsze wyniki (tabela 1).

U rodzicow najczgsciej byly to wyniki §rednie (108 osob, co stanowi 44,6% bada-
nych), natomiast u dzieci — niskie (108 osdb, co stanowi 43% badanych). U rodzicow
najrzadziej pojawialy si¢ wyniki niskie (58 osob, 24% badanych ), natomiast u dzie-
ci — wysokie (48 0sob, 19% badanych dzieci).
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Wykres 3. Liczba badanych, ktorzy uzyskali niskie, $rednie i wysokie wyniki na skali
stenowej zachowan zdrowotnych.
Zrédlo: Badanie whasne.

Tabela 1
Roznice w obszarach zachowan zdrowotnych pomiegdzy grupq dzieci a grupq rodzicow
N Srednia Odchylenie P
standardowe
. Dzieci 250 18,6 4,5
PNZ 0,000
Rodzice 242 21,2 43
Dzieci 250 20,5 49
7P 0,012
Rodzice 242 21,5 4.1
Dzieci 250 19,9 5,1
PNP 0,000
Rodzice 242 22,2 3,6
Dzieci 250 17,6 47
PZ 0,000
Rodzice 242 20,0 3,8
: Dzieci 250 76,6 15,1
Wynik 0,000

ogolny Rodzice 242 85,0 12,2
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N Srednia Odchylenie p
standardowe
Wynik Dzieci 250 4,8 2,0 0.000
wstenach  Rodzice 242 5.8 1,7

Zrédio: Badanie wlasne.

Poszczegolne wskazniki zachowan zdrowotnych dla rodzicow
Wsréd osob dorostych najwyzszy wynik mozna zaobserwowac w skali Pozytywne
Nastawienia Psychiczne, natomiast najnizszy — w skali Praktyki Zdrowotne (Tabela 2).

Tabela 2
Wyniki dla poszczegolnych wskaznikow testu IZZ u osob dorostych

PNZ ZpP PNP PZ 127 steny
Srednia 212 21,5 222 20,0 85,0 5.8
8:1‘1’2213256 43 41 3,6 3,8 12,2 17
Minimum 11 8 7 10 40 1
Maksimum 30 30 30 28 115 10

Zrédio: Badanie wlasne.

Istotne statystycznie roznice wystapity pomiedzy kobietami a me¢zczyznami w dwoch
skalach. W obu z nich wyzsze wyniki miaty kobiety. Pierwsza skala to Prawidlowe
Nawyki Zywieniowe: x = 21,8; SD = 4,1 (kobiety); x = 19,4; SD = 4,4 (mezczyzni),
(p=0,000). Druga skalg z przewaga wysokich wynikdéw u kobiet byty Zachowania Pro-
filaktyczne: x =21,9; SD = 4,4 (kobiety); x =20,2; SD = 4,4 (m¢zczyzni); (p = 0,008)
(tabela 3).

Tabela 3
Réznice pomiedzy kobietami a mezczyznami we wskaznikach testu IZZ (osoby doroste)

Zmienne N Srednia Odchylenie p
standardowe
. Kobiety 187 21,8 4,1
PNZ 0,000

Mezczyzni 55 19,4 4.4
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Srednia

Zmienne N Odchylenie p
standardowe

Kobiety 187 21,9 4,0

7P 0,008
Megzczyzni 55 20,2 4.5
Kobiety 187 223 3,6

PNP 0,814
Mezczyzni 55 22,1 35
Kobiety 187 20,0 3,8

PZ 0,872
Mezczyzni 55 19,9 3,7
Kobiety 187 86,0 11,9

77 0,021
Megzczyzni 55 81,7 12,8
Kobiety 187 57 1,7

Steny 0,704
Mgzezyzni 55 5,8 1,7

Zrédio: Badanie wlasne.

Wskaznik BMI oraz poziom wyksztalcenia a wskaznik ogélnych zachowan

zdrowotnych u dorostych

W badanej grupie rodzicoOw nie ma istotnych réznic pomigdzy rozktadami oczekiwa-

nymi oraz obserwowanymi badajacymi zwiazek ogolnych zachowan zdrowotnych
ani z wyksztatceniem (test chi-kwadrat Pearsona wynosi 0,465), ani z BMI (test chi-
-kwadrat Pearsona wynosi 0,447). To oznacza, ze poziom wyksztalcenia i BMI nie sg

istotnymi wskaznikami przy wystgpowaniu zachowan zdrowotnych. Nie wykazano

rowniez zwigzku pomigdzy poziomem wyksztatcenia a BMI.

Srednie wyniki poszczegolnych wskaznikéw zdrowotnych u dzieci

W przypadku dzieci najwyzszy wynik obserwujemy w skali ZP, natomiast najnizszy —
podobnie jak w przypadku osob dorostych — w skali PZ (tabela 4).

Tabela 4

Srednie wyniki dla poszczegdlnych wskaznikéw testu IZZ u dzieci

PNZ ZP PNP PZ 1ZZ steny
$rednia 18,6 20,5 19.9 17.6 76.6 48
Odchylenie 45 49 5.1 47 15,1 2

standardowe
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PNZ ZP PNP PZ 127 steny
Minimum 6 6 6 6 24 1
Maksimum 30 30 30 30 116 10

Zrédio: Badanie wlasne.

Istotna roznica statystyczna ze wzgledu na pte¢ u dzieci wystapita tylko w przypadku
jednej skali. Podobnie jak w przypadku oséb dorostych dziewczynki uzyskaty wigk-
szy wynik w skali PZ (dziewczeta: x = 18,2; SD = 4,4 vs chlopcy: x =16,8; SD =4,9)
(p=0,028) (tabela 5).

Tabela 5
Roznice pomiedzy dziewczetami a chiopcami we wskaznikach testu IZZ (dzieci)

Ple¢ N Srednia Odchylenie P
standardowe
. Dziewczeta 139 19,0 4.2

PNZ
Chtopcy 111 18,1 4.8 0,109
Dziewczeta 139 20,8 44

ZP
Chtopcy 111 20,1 5,5 0,318
Dziewczeta 139 19,9 5,0

PNP
Chtopcy 111 19,8 5,1 0,989
Dziewczgta 139 18,2 4.4

PZ
Chiopcy 111 16,8 4,9 0,028
Dziewczeta 139 77,8 13,5

77
Chtopcy 111 75,0 16,8 0,138
Dziewczeta 139 47 1,8

steny
Chtopcy 111 5,0 2,1 0,135

Zrédlo: Badanie wlasne.

Zrédla wiedzy o zachowaniach zdrowotnych

Wazng informacja jest to, ze dla najwiekszej liczby uczniéw (41,2%) zrodto wiedzy
na temat zachowan zdrowotnych stanowi rodzina. Na drugim miejscu (31,1%) jest
Internet, w tym przede wszystkim media spotecznosciowe. Rowiesnicy stanowig 8%,
natomiast tylko 5,8% uczniéw zaznaczyto, ze takim zrodlem sg programy/kampanie
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spoteczne promujace zdrowie. Niestety rowniez mato os6b wskazato, ze dowiaduja
si¢ o zachowaniu zdrowotnym od nauczycieli 11,3% (tabela 6).

Tabela 6
Zrédla informaciji dot. zachowar zdrowotnych (dzieci)

n %

Rowiesnicy 40 8,0
Nauczyciele 52 11,3
Programy/kampanie spoteczne

. . 29 5,8
promujace zdrowie
Internet 134 311
Rodzina 187 41,2

Zrédio: Badanie wlasne.

Dyskusja

Badania wykazaty, ze istniejg réznice w prezentowanym poziomie zachowan zdro-
wotnych pomigdzy rodzicami a dzie¢mi. Zarowno w wyniku og6lnym, jak i w wyod-
r¢bnionych skalach dzieci otrzymywaly nizsze wyniki niz ich rodzice. Uwzgledniajac
wage oddziatywan wychowawczych, zaktadano, ze zachowania zdrowotne rodzicow
1 dzieci beda zblizone. Rdznica na korzys$¢ rodzicow zastanawia, zwlaszcza ze — jak
wynika z naszych badan — gtéwnym zrédlem wiedzy na temat zachowan zdrowotnych
dla dzieci jest rodzina. Te wyniki wskazuja na potrzebe dalszych badan, ktore by iden-
tyfikowaty przyczyny wspominanej rozbiezno$ci.

Wyniki badan wlasnych pokazuja, ze rodzice prezentuja $redni poziom zachowan
zdrowotnych. W przypadku mezczyzn wynik stanowit 81,65 punktoéw, co koresponduje
z wynikami innych badan, np. autorstwa Celiny Lepeckiej-Klusek i wsp. (Lepecka-
-Klusek, 2015), gdzie sredni wynik wynosit 78,5 punktéw, oraz Anny Arendt i wsp.
(2014), gdzie mgzczyzni uzyskali 76,28 punktéw. W kazdym z tych badan me¢zezyzni
prezentowali $redni poziom zachowan zdrowotnych na poziomie 5-6 stenow.

W przypadku wigkszo$ci kobiet (44%) wyniki badan wtasnych rowniez wskazuja
na wystepowanie Sredniego poziomu zachowan zdrowotnych. Jest to bardziej korzystny
wynik w pordwnaniu do badan Marleny Dudy (2021), zgodnie z ktérymi wigkszo$¢
kobiet (53%) prezentowata niski poziom zachowania. R6znice wida¢ rowniez w przy-
padku czestotliwosci wystepowania zachowan zdrowotnych na wysokim poziomie.
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Badania wtasne pokazuja, ze takie zachowanie jest charakterystyczne dla 32%, na-
tomiast we wspomnianych wyzej badanych wysoki poziom wykazano tylko u 11%.

Pozostate dane metryczkowe brane pod uwage u 0sob dorostych (poziom wyksztat-
cenia i BMI) nie r6znicowaly osdb badanych wzgledem zachowan zdrowotnych. Nie
wykazano takze korelacji pomi¢dzy wskaznikiem BMI a poziomem wyksztalcenia.
W innych badaniach taki zwiazek zauwazano. Na przyktad w badaniu, ktore prowadzili
Silke Hermann i wsp. (2011), zauwazono negatywng korelacje pomigdzy wskaznikiem
BMI a poziomem wyksztatcenia u 0oséb dorostych. Nizszy wskaznik BMI czgsciej
wspotwystepowal z wyzszym poziomem wyksztatcenia. Co ciekawe, badania Chu-
nxiao Liao i wsp. (2018) pokazaty z kolei, ze pte¢ moze roznicowac kierunek korela-
¢ji. Zgodnie z tymi badaniami w przypadku mezczyzn wyzsze wyksztatcenie czesciej
wspotwystepowato z wyzszym wskaznikiem BMI.

Wyniki badan uzyskanych przez dzieci koresponduja z wynikami badan Aleksan-
dry Michalak (2022) i badaniem Anny Witek i wsp. (2012). Badacze wykazuja, ze dla
wiekszo$ci dzieci wyniki sytuuja si¢ na 4-5 stenie, a wiec oscylujg pomiedzy niskimi
1 §rednimi wynikami. W naszych badaniach dla wigkszo$¢ dzieci (43%) charaktery-
styczny byt niski poziom zachowan zdrowotnych, natomiast o 5% mniej dzieci pre-
zentowato zachowanie $rednie (38%), a tylko 19 % — poziom wysoki.

W badaniach wlasnych zwrocono takze uwagg na Zrodta wiedzy, z ktorych dzieci
dowiadujg si¢ o zachowaniach zdrowotnych. Informacja ta jest istotna z kilku powo-
dow. Po pierwsze, dlatego ze mogg one si¢ rozni¢ wzgledem wiarygodnosci. Po drugie,
wazne bylo sprawdzenie, jaka role w przekazywaniu wiedzy na ten temat ma rodzina.
W badaniach wtasnych az 41,2% dzieci wskazato rodzing jako gléwne zrodto wiedzy.
Duzo mniej, bo tylko 11,3%, wskazato nauczycieli. Jesli chodzi o pierwsze zrodto, to
koresponduje ono z wynikami badan Anny Bednarek i Magdaleny Bednarz (2013),
w ktorych 42% dzieci wskazato na rodzing; w przypadku drugiego zrodta réznica wy-
nosi kilkanascie procent na korzy$¢ badan A. Bednarek i M. Bednarz (2013), w ktorych
na nauczyciela i wychowawce¢ wskazato 23% badanych uczniow. W badaniach Ewy
Czarnieckiej-Skubiny (2008) wickszo$¢ dzieci wybierajac zrodlo wiedzy, wskazywato
na Internet (w naszym badaniu Internet byt na drugim miejscu). Internet z pewnoscia
réwniez moze zawiera¢ bardzo wazne i sprawdzone informacje, ale obok nich mozna
si¢ spotka¢ z informacjami nie tylko bezuzytecznymi, lecz takze szkodliwymi. Dzieci
majg mniejszg zdolnos¢ filtracji tego typu danych.

Whioski

Badania wykazaly dwie podstawowe roéznice zwigzane ze stosowaniem zachowan
zdrowotnych: poziom zachowan zdrowotnych réznicowaly wiek oraz pte¢. Mimo ze
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rodzice prezentuja zadowalajgcy poziom zachowan zdrowotnych ($redni), zachowania
dzieci sytuuja si¢ na niskim poziomie. W konteks$cie wychowawczym ten fakt wyda-
je si¢ zastanawiajacy. Powstajg pytania: dlaczego dzieci nie internalizujg zachowan
prezentowanych w domu oraz dlaczego rodzice nie koryguja zachowan zdrowotnych
prezentowanych przez dzieci? W kontekscie tych pytan warto zastanowi¢ si¢ nad kom-
petencjami wychowawczymi wspotczesnych rodzicow oraz nad zroédlem wiedzy doty-
czacej zdrowego trybu zycia. Nasze badania pokazuja, ze takim miejscem w przypadku
dzieci ciggle jest rodzina. Warto by rodzice nie tylko przekazywali t¢ wiedze, lecz takze
potrafili w umiejetny sposob uzasadnic oraz rozwing¢ potrzebe ksztattowania zdrowych
nawykow u swoich dzieci od najmtodszych lat. Istotna jest takze umiejetno$¢ okresle-
nia i utrzymania granic zapobiegjacych uleganiu pokusom zwigzanym z niezdrowymi
nawykami zywieniowymi i wyborem niekorzystnych dla rozwoju aktywnosci pod-
czas spedzania czasu wolnego. Badania oraz obserwacja kliniczna pokazujg, ze coraz
wiecej dzieci w coraz mtodszym wieku jako glowng aktywnos$¢ wybiera korzystanie
z urzadzen elektronicznych (np. gry komputerowe, tzw. scrollowanie), przy czym czg-
sto robig to kosztem snu, narazajac kolejny wazny dla zdrowia obszar (Lange, 2023).

Nastepna roznica, ktérg ujawnity badania, jest taka, ze kobiety prezentujg wyzsze
wyniki w zakresie prawidlowych nawykow zywieniowych i zachowan profilaktycznych
w poréwnaniu do mezczyzn. Co wigcej, ta rdznica jest obserwowalna rowniez w przy-
padku dzieci: dziewczeta prezentuja wyzsze wyniki w zakresie praktyk zdrowotnych
w poréwnaniu do chtopcow. Opracowujgc programy/kampanie spoteczne w zakresie
zachowan zdrowotnych, warto wzig¢ pod uwage réznice dotyczace pici.

Reasumujac, widzimy, ze wyniki badan wskazuja, ze nalezy poszerza¢ wiedze
z zakresu pozytywnych zachowan zdrowotnych dzieci i mtodziezy, biorgc pod uwage
roznice w podej$ciu do problematyki ze wzgledu na pte¢. Warto rozwazy¢ wlaczanie
w transfer wiedzy nowoczesnych aplikacji medycznych oraz informacji zawartych
w mediach spolecznosciowych. Nalezy zwroci¢ uwage takze na szczegolng role ro-
dziny w zakresie edukacji zdrowotnej dzieci, w tym na ksztattowanie kompetencji
wychowawczych rodzicow.
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