ANNALES
UNIVERSITATIS MARIAE CURIE-SKEODOWSKA

LUBLIN - POLONIA
VOL.LIX, SUPPL. XIV, 88 SECTIO D 2004

Uniwersytet £.6dzki Wydziat Nauk o Wychowaniu

KRYSTYNA DUDKIEWICZ., ANNA MAKARCZUK

Unhealthy and harmful habits of children from partial families

Zachowania antyzdrowotne u dzieci z rodzin niepelnych

Funkcje rodziny w procesie wychowania zdrowotnego dzieci. nalezy rozpatrywa¢ na tle
ogblnych funkcji przypisanych rodzinie przez pedagogéw, psychologéw i socjologéw. W
literaturze definicj¢ funkcji rodziny spotka¢ mozna u (Turskiego-1994, Adamskiego-1982,
Tyszki-1990, Ziemska 1979) i innych. Pod pojgciem funkcji rodziny, rozumiemy podsta-
wowe obowiazki, kierunki i skutki dziatania. Swiadomo$é zwiazku migdzy funkcjami ro-
dziny a zdrowiem i choroba jest oczywista. Rodzina stanowita od wiekéw podstawowa
instytucj¢ petnigca rozliczne funkcje w sferze zdrowia i choroby, aktualnie okre$lane jako
promocja czy umocnienie zdrowia, oraz profilaktyka i rehabilitacja( Wszeborowski
1995).Niestety rodzina z réznych powoddw, czg¢sto nie jest w stanie wlaSciwie spetniaé
wobec swoich cztonkéw, gtéwnie dzieci wskazanych funkcji. W okresie dziecinstwa(7-9
lat) dzieci podlegaja wptywowi rodziny i identyfikuja si¢ z rodzicami. Wtasciwe stosunki
rodzinne sprzyjaja ksztaltowaniu si¢ korzystnych z wychowawczego punktu widzenia cech
zycia uczuciowego. Rozwdj spoteczny, ktérego ukoronowaniem jest dojrzatos¢ spoteczna,
Scisle wiaze sig¢ z rozwojem fizycznym, umystowym i emocjonalnym dziecka. Mozna ogdl-
nie powiedzie¢, ze wymienione sfery rozwoju jednostki w powiazaniu z charakterem jej
doswiadczen spotecznych warunkujq ksztaltowanie sig¢ okreslonych spotecznych cech oso-
bowosci (Jackowska 1980). Oddzialywanie rodzicéw na dziecko ma miejsce przez diuzszy
czas w okresie najwigkszej plastyczno$ci zachowania dziecka, co decyduje o tym, ze maja
oni zasadniczy wplyw na tworzenie si¢ podstaw dziecigcej osobowosci(Sotowiej 1979).

Termin ,,rodzina niepetna” bywa niekiedy uzywany do okreslenia rodzin, w ktérych brak
jest obojga rodzicéw, a dzieci wychowywane sa przez starsze rodzenstwo, dziadkéw lub
krewnych, oraz rodziny z obojgiem rodzicéw, z ktérych jedno z rodzicéw z powodu pracy
zarobkowej poza miejscem zamieszkania, lub choroby nie spelnia obowiazkéw wynikaja-
cych z r6l matzenskich i rodzicielskich (Szymanowska 2000).Sytuacja psychologiczna
dziecka wychowanego w rodzinach niepelnych jest zalezna w znacznym stopniu od przy-
czyny niekompletno$ci rodziny. Problemy z ktérymi borykaja si¢ dzieci sa odmienne: w
rodzinach rozwiedzionych, w rodzinach samotnych matek, w rodzinach w ktérych zmarto
jedno z rodzicéw. Rodzina niepelna najczgsciej nie jest w stanie wiasciwie spetniaé wobec
dzieci swoich funkcji. Dysfunkcje zdrowotne, wiaza si¢ z niezaspokajaniem przez rodzing
podstawowych potrzeb dziecka; m.inn. poznawczych, emocjonalnych, materialnych, opie-
kunczych. Pedagogiczny proces ksztalttowania postaw zdrowotnych dzieci i mlodziezy, jako
proces $wiadomy i celowy —obejmuje, podobne czynnosci jak w postgpowaniu lekarskim
tzn.1. diagnozg- rozpoznanie,2.prognoz¢-rokowanie,3.ordynacje, czyli przemyslany sposéb
dziatania,4. epikryzg,- krytyczne podsumowanie wraz z oceng i wyciagnigciem wnioskow
(Demel 1968)
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Proces ksztattowania postaw zdrowotnych jest ztozony i dtugotrwaty, rozpoczyna si¢ we
wczesnym dziecinstwie i trwa do pdznej staro$ci. Na kazdym etapie rozwoju proces wy-
chowania zdrowotnego zmierza nie tylko do ksztaltowania, ale przewaznie do zmiany po-
staw negatywnych na pozytywne. W okresie dziecinstwa, na ksztaltowanie si¢ postaw
zdrowotnych najwigkszy wplyw maja rodzice i rodzina. W wieku pézniejszym ten wplyw
dzieli si¢ migdzy rodzicéw, nauczycieli, grupy réwiesnicze oraz instytucje pozaszkolne.
Etapy wychowania zdrowotnego zalezne sa od przyktadéw osobowych cztonkéw rodziny.
Obok dziatania przyktadéw osobowych rodzicéw, skuteczna i zalecana metoda wychowania
zdrowotnego w rodzinie jest realizacja do§wiadczen zdrowotnych dziecka. O efektach wy-
chowania dziecka(takze zdrowotnego) w rodzinach niepetnych nie decyduja tylko specjalne
metody i techniki wychowania, ale przede wszystkim charakter i forma stosunkéw rodzica z
dzieckiem. Dom rodzinny spetnia funkcje srodowiska wspierajacego wéwczas, gdy warunki
fizyczne i psychospoleczne zycia jego czlonkéw beda stuzyty promowaniu zdrowia. Zdro-
wie jako koncepcja pozytywna w swoim rozumieniu, kladzie nacisk zaréwno na peina
sprawnos¢ fizyczna, jak réwniez sprawno$¢ zyciowa w wymiarze jednostkowym i spotecz-
nym (Woynarowska 1995). Aby osiagna¢ zdrowie, czyli dobrostan fizyczny, psychiczny i
spoteczny, kazdy powinien zna¢ swoje potrzeby zdrowotne, oraz wiedzie¢ jak je rozwiazy-
wac 1 zaspokajaé. Oczywistym jest fakt, ze dom rodzinny to miejsce, gdzie dziecko ksztattu-
je podwaliny swojego stylu zycia, ktére bedzie pielggnowato jako dorosly cztowiek. W
rodzinie dziecko uczy si¢ zachowan, ktére moga mie¢ zaréwno pozytywny jak i negatywny
wplyw na zdrowie. Rodzice maja najwigkszy wptyw na wyksztalcenie podstawowych umie-
jetnodcei stuzacych zdrowiu: wilasciwe odzywianie, radzenie sobie z emocjami, bgdacymi
konsekwencja streséw, samokontroli organizmu, bezpieczenstwa, organizacji pracy, wypo-
czynku. Dzieci w $rodowisku rodzinnym moga by¢ réwniez §wiadkami zachowan anty-
zdrowotnych-negatywnych, szkodliwych dla zdrowia( alkohol, nikotynizm, wulgaryzm,
przemoc)

MATERIAL I METODY

Wybér metod i technik badawczych uwarunkowany zostat problematyka prowadzonych

badan, ktéra zostata zawarta w pytaniach
®m Jakie zachowania antyzdrowotne przejawiaja dzieci 7-9 letnie z rodzin niepelnych?
@ Czy istnieja réznice w badanym zakresie migdzy chtopcami a dziewczgtami?

W badaniach zastosowano sondaz diagnostyczny, wywiad z rodzicami, ankiet¢ dla na-
uczycieli oraz technik¢ projekcyjng ,,Rysunek rodziny”.

Badania przeprowadzono w styczniu 2004 roku Etap pierwszy badan koncentrowat sig¢
na zebraniu informacji od grupy 150 nauczycieli studiujacych zaocznie, o funkcjonowaniu
w szkotach w ktérych pracuja dzieci z rodzin niepelnych i przedstawieniu listy takich dzieci.
Grupa wyselekcjonowana do badan liczyta 68 dzieci 7-9 letnich. W rodzinie niepetnej dzieci
przebywatly od 2 do 5 lat. We wstgpnym etapie uzyskano zgodg od 53 oséb wychowujacych
dzieci i mieszkajacych w Warszawie na przeprowadzenie wywiadu na temat ,,Uwarunko-
wania zdrowia mojego dziecka”. Nastgpnie badaniom ankietowym poddano nauczycieli
uczacych badane dzieci oraz przeprowadzono zajecia technika projekcyjna ,,Rysunek rodzi-

ny”.
Zgromadzony material pozwolit z jednej strony rozpoznaé sytuacj¢ rodzinna dziecka, z
drugiej ukazatl zrédla zasobow a takze by¢ moze uwarunkowan, na ktérych powinna zostaé

oparte postgpowanie rewalidacyjne.
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WYNIKI BADAN

Prezentowane wyniki dotycza nastgpujacych zagadnien:
@ Opinii os6b wychowujacych dzieci o sytuacji zdrowotnej oraz czynnikach rzutuja-
cych na zachowania antyzdrowotne wychowankéw.
®  Ocena zachowan dzieci w ujgciu nauczycieli,
®  Postrzeganie zachowan dzieci poprzez ,,Rysunek rodziny”

Tabela 1. Charakterystyka badanych rodzin

Osoby wychowujace dzieci N/56
Matka 49
w tym 4 pélsieroty,
2 odebrane prawa rodzicielskie

Ojciec ( w tym 1 dziecko pdtsierota, 2-matka 3
odeszla, miejsce pobytu nieznane

Dziadkowie( rodzicom odebrano prawa) 2

Rodzenstwo( rodzice w wigzieniu) 1

W przewazajacej wigkszosci badane dzieci wychowywane sa przez matki, pozostate
przez czlonkéw rodziny o bliskim stopniu pokrewienstwa.

Tabela 2. Charakterystyka badanych dzieci

Tlo§¢/Wiek/Pte¢ 7lat | 8lat | 9lat
22 chtopcéw 11 7 4
34 dziewczynki 13 9 12

Wisréd badanych ilosciowo dzieci przewazaly dziewczynki w grupie 7 latkéw i chlopcy
9 letni. Na 56 dzieci najwigcej bylo jedynakéw-28, nastgpnie 12 dzieci posiadalo jedno
rodzenstwo, 13-dwoje, dwoje dzieci miato dwéjke rodzenstwa i jedno dziecko szescioro.

Tabela 3. Sytuacja bytowa rodzin dzieci n/56

Matka/Ojciec/Inni /pracuja 31
Zasilek/Renta 9
Alimenty 12

Pomoc rodziny 3

Na 56 badanych rodzin 31 posiada stala prace, 12 oséb otrzymuje alimenty, 9 jest na
rencie lub zasitku , 3 korzystaja z pomocy rodziny. Zréznicowany jest poziom wyksztalce-

nia 0s6b wychowujacych badane dzieci. 10 oséb posiada wyksztalcenie wyzsze, 28 $rednie,
10 zasadnicze i 8 podstawowe.
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Tabela 4. Zachowania antyzdrowotne wystgpujace wéréd badanych dzieci

LP Zachowania antyzdrowotne Razem | Dz Cht
1 | Nieregularne spozywanie positkéw 27 9 18
2 | Nieregularne pory snéw 40 15 25
3 | Nieracjonalne odzywianie si¢(brak owocéw, przetworéw 18 6 12

mlecznych)
4 | Brak zabezpieczenia organizmu przed przezigbieniem 23 12 11
5 | Braki w higienie osobistej( brak srodkéw) 8 2 6
6 | Brak dbalosci o wyglad zewngtrzny 4 1 3
7 | Brak zamitowania do czysto$ci wokét siebie 13 3 10
8 | Niechg¢¢ do zabawi ruchowych z dzie¢mi (hipokinezja) 15 3 12
9 | Niech¢¢ do wspdtuczestnictwa w zyciu klasy 12 5 7

10 | Niedozywienie( brak §rodkéw) 5 1 4

11 | Niedobér masy ciata w stosunku do normy 16 3 13

12 | Nadmiar masy ciala w stosunku do normy 6 5 1

13 | Zaburzenia wegetatywne(moczenie nocne ) 8 6 2

Z tabeli wynika ogrom i zréznicowanie zachowan antyzdrowotnych wystepujacych u
badanych dzieci, bardziej nasilone u dziewczynek ktére rzutuja zaréwno na zdrowie fizycz-
ne jak i psychiczne

Osoby wychowujace dzieci w 15 przypadkach okredlity stan ich zdrowia jako bardzo
dobry, w 30 jako dobry, 9 jako zadawalajacy i 2 jako zly.

Z opinii ankietowanych nauczycielek wynika, Ze dzieci z rodzin niepetnych przejawiaja
wigksze niz u innych dzieci zachowania rzutujace na zaburzenia emocjonalne.

Tabela 5. Przejawy zaburzen wystepujace u dzieci z rodzin niepelnych

LP Zaburzenia Dziewczynki | Chlopcy | Razem
1 Zaburzenia koncentracji uwagi 14 20 34
2 Przejawy agresji werbalnej i fizycznej 20 31 51
3 Nadpobudliwos$¢ emocjonalna i ruchowa 47 32 15
4 Zaburzenia wegetatywne(bdle niewiadomego pochodzenia) 15 5 10

Zahamowania w sytuacjach spotecznych( trudnosci w
5 . . . PESPUTSE 23 15 8
nawiazaniu kontaktow z rowiesnikami)
6 Placzliwosé 12 4 8
7 Biernos¢ 10 6 4
8 Wzrost poziomu Igku 12 8 4
9 | Stosowanie uzywek( papierosy, napoje alkoholowe, inne) 9 7 2
10 Zainteresowania erotyczno-seksualne 4 3 1

Z opinii nauczycieli wynika ztozono$¢ problemu jakim jest wystgpowanie zaburzen
emocjonalnych u dzieci 7-9 letnich z rodzin niepelnych. Wsréd 56 przebadanych dzieci az u
30 stwierdzono ktopoty w nauce, w tym 4 dzieci powtarzato klasg

Interpretacja techniki projekcyjnej ,,rysunek rodziny, “pozwala na poznanie stosunkdéw

uczuciowych(psychicznych) panujacych pomigdzy dzie¢mi a rodzicami.
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Tabela 6 Analiza tredci rysunkéw

Tres$¢ rysunku M o D/S R

Dz |Cht| D |Chi | D |Cht | D | Cht
Powigkszenie postaci 40 | 27 | 18 6 3 7
Ozdobienie postaci 21 7 1 9 2 4 2
Rysowanie postaci w ostatniej kolejno$ci 7 5 7 10 9 |13 ] 18
Zmniejszenie postaci w poréwnaniu z innymi 1 2 14 9 17116 | 6 9
Odsunigcie postaci od pozostatych 9 5 8 5 8 | 10 | 3 9
Pominigcie postaci 2 1 4 3 8 5 3 7
Inne nie istniejace w rodzinie dzieci/zwierzgta Psy-8, koty-3,rybki-7

M-matka, O-ojciec, D-dziecko, S-samo, R- rodzenistwo

Ponadto postacie umieszczone obok siebie 12, potaczone rekami 5

Kolorystyka: rysunki czarno-biate 8, rysunki bardzo kolorowe 5, rysunki z kolorem led-
wo widocznym-7, jednokolorowe 5. Postacie na rysunkach statyczne-36, w ruchu-4, przy
stole-6,

DYSKUSJA I WNIOSKI

Badane dzieci 7-9 letnie pochodzace z rodzin niepetnych, wsréd ktérych byto 50% jedy-
nakéw, wychowywane bylty przewaznie przez matki (85%),z ktérych 20% miato wyksztal-
cenie wyzsze i posiadato pracg.

U dzieci wystgpowaty zachowania antyzdrowotne niekorzystne dla zdrowia takie jak:
nieregularne odzywianie si¢, braki w higienie osobistej, hipokinezja, zaburzenia wegetatyw-
ne, bardziej nasilone u chtopcéw niz dziewczynek

Stan zdrowia fizycznego w 30% (przewaznie u chlopcéw) wykazywat niedobér masy
ciatla w stosunku do normy wiekowej dziecka,

15% dzieci badanych nie wykazywato chgci do aktywnosci w zyciu spotecznym klasy
oraz wspéluczestniczenia w zabawach

Zaburzenia zdrowotne wystgpujace u badanych dzieci byly zréznicowane, co nieko-
rzystnie rokuje dla zdrowia fizycznego i psychicznego, Zaburzenia koncentracji i przejawy
agresji czgsciej wystgpowaly u chlopcédw, natomiast u dziewczynki bardziej nasilone byty:
nadpobudliwo$¢, zaburzenia wegetatywne i zahamowania w sytuacjach spotecznych

Interpretacja rysunkéw “moja rodzina” wykazala, ze dominujaca rolg w zyciu dzieci
petni wychowujaca matka, oraz identyfikacj¢ dzieci z nieobecnym ojcem.
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ABSTRACT

The aim of this research was to define in what way harmful habits of children from par-
tial families correlate wish their sex. The whole range of such habits strongly influence their
physical and psychological health.
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