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'Uniwersytet £6dzki,
2 Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta t6dz

Dbatosc o zdrowie dzieci i mtodziezy
taodzkiej Sieci Szkét Promujacych Zdrowie

Stowa kluczowe: zdrowie, aktywnos¢ fizyczna,
wychowanie, higiena osobista, zdrowy styl zycia

Wstep

Zdrowie jest podstawowym prawem kazdego cztowieka. W Konwencji o Pra-
wach Dziecka' uznano ,prawo dziecka do osiggania jak najwyzszego poziomu
zdrowia” (art.24 pkt1) [1, s. 40].

Jezeli dbato$¢ o zdrowie, a wiec zdrowe odzywianie, aktywne spedzanie czasu
wolnego, odpowiednia higiena i bezpieczenstwo, a takze wiasciwy sen i odpoczy-
nek oraz unikanie uzywek — wpisuje sie na state w funkcjonowanie rodziny, to wy-
pracowane nawyki beda towarzyszyty cztowiekowi przez cate zycie. Zdrowie jest
zasobem dla kazdego cztowieka, z ktébrego moze korzysta¢ w codziennym zyciu (...)
~Rozwijanie i wykorzystywanie swojego potencjatu zdrowotnego umozliwia czto-
wiekowi zycie satysfakcjonujace (tworcze, spetnione) pod wzgledem spotecznym
i ekonomicznym”[1, s. 40].

Wsrod czynnikéw warunkujgcych zdrowie wymienié nalezy: styl zycia, $rodo-
wisko, w ktérym wzrasta cztowiek, czynniki zwigzane z biologig cztowieka, w tym
cechy genetyczne oraz opieke medyczna. Najwiekszy wptyw na zdrowie ma reali-
zowany w rodzinie styl zycia, bowiem bezposrednio determinuje on zdrowie jed-

' Konwencje przyjeta przez Zgromadzenie Ogdlne Narodéw Zjednoczonych w 1988 roku, Polska
ratyfikowata w 1991 roku. Petny tekst dostepny http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?i-
d=WDU19911200526
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nostki. Pojecie ,styl zycia” funkcjonuje w wielu naukach, m.in. w medycynie, pro-
mog;ji zdrowia, socjologii, pedagogice i psychologii, 0znacza zesp6t codziennych
zachowan, swoistych dla danej jednostki lub zbiorowosci, to ,sposéb bycia” i swia-
domie przyjmowana strategia zyciowa [1, s. 50].

Waznym elementem stylu zycia kazdego czlowieka sg zachowania
prozdrowotne, dlatego od najmtodszych lat uczymy dzieci i mtodziez poprawnych
zachowan, tworzac nawyki zdrowego stylu zycia. Najwiekszy wptyw na zdrowie
ma aktywnos¢ fizyczna, uprawiana dla utrzymania zdrowia, dla rozrywki i przy-
jemnosci. Codzienny wysitek fizyczny o umiarkowanej intensywnosci poprawia
wydolnos¢ organizmu i wptywa na zdrowie psychiczne. Systematyczna aktywnos¢
ruchowa ujeta zdaniem Henryka Kunskiego w ,formie treningu zdrowotnego (...)
jest wielkim i efektywnym bodZcem biologicznym, ktéry zdobyt uznanie w catym
cywilizowanym swiecie. Celem ¢wiczen jest przeciwdziatanie zmniejszaniu sie
i utrzymaniu na optymalnym poziomie mozliwosci przystosowawczych organizmu
do wysitku fizycznego”[2, s. 28].

Szczegdlne znaczenie aktywnosci fizycznej przypisuje sie w dziecinstwie
i miodosci. Lekarze, naukowcy réznych dziedzin wskazujg na aktywnos¢, ktéra
petni podstawowe funkgje, jest to: stymulacja i wspomaganie rozwoju, adaptacja,
kompensacja i korekcja oraz terapia zaburzeh. Odpowiedni poziom aktywnosci fi-
zycznej na kazdym etapie zycia stwarza wiekszg szanse na catozyciowg aktywnos¢
fizyczng i dobry stan zdrowia w dorostym zyciu.

W ostatnich latach obserwujemy jak,dzieci staja sie bardziej pasywne, za apro-
bata rodzicéw nie uczestnicza w lekcjach wychowania fizycznego. Zmiana zachowan
dotyczy natomiast rodzicow i dziadkéw, ktorzy staja sie aktywniejsi od swoich po-
ciech i zaczynajg uprawiac aktywnos¢ ruchowg” - pisze Krzysztof Piech [3, s. 26]. Dla-
tego wskazuje sie na znaczacy wptyw promocji zdrowia takze w rodzinie. Cztonko-
wie rodziny zyja w okreslonych warunkach materialnych, spotecznych i kulturowych.
Wszystko to decyduje o ich stylu zycia, wptywa na postawy wobec zdrowia, sposoby
dbania o zdrowie, a takze problemy zdrowotne i radzenie sobie z nimi.

Wychowanie w rodzinie jest zatem najlepszym sposobem wychowania do
aktywnego stylu zycia. Przekazuje ono ,najtrwalsze, najsilniej zinternalizowane
normy, wartosci i sposoby postepowania” [4, s. 27]. Nie bez znaczenia jest poziom
wyksztatcenia rodzicdw, ma on ,bezposredni lub posredni wptyw na ksztattowanie
kultury ogdlnej srodowiska rodzinnego, kultury pedagogicznej w rodzicielskich
oddziatywaniach wychowawczych, emocjonalnych i spotecznych, (..) decyduje
o dialogu miedzypokoleniowym i wiezi uczuciowych i podmiotowych w relacjach
wewnatrzrodzinnych”[5, s. 384].

Drugim srodowiskiem dziecka, w ktérym rozwija¢ moze sportowe zainte-
resowania i zdobywac wiedze i praktyke o zdrowym stylu jest szkota. W szkotach
prowadzona jest edukacja zdrowotna dzieci i mfodziezy — dlatego ,dziecko jest nie
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tylko odbiorca, ale takze inicjatorem dziatar zwigzanych ze zdrowiem” - twierdzi
Woynarowska - w srodowisku domowym [1, s. 251].

Rozwdj dziecka jest,procesem dtugotrwatym, doprowadzajgcym do jakoscio-
wych i ilosciowych przemian, zarbwno w catoksztatcie dziatalnosci jednostki jak
i w zakresie poszczegolnych funkgcji i czynnosci zyciowych” [6, s. 16].

Zatem tresci otrzymane w szkole powinny by¢ wzmacniane w $rodowisku
rodzinnym, aby w codziennym funkcjonowaniu wypracowac i umocni¢ nawyki,
a umiejetnosci wzmocnione poprzez rodzinne relacje i wspolne spedzanie czasu
wolnego, doceniane w srodowisku szkolnym.

toédzka Sie¢ Szkét Promujacych Zdrowie powstata w 1996 roku. Od 1999 roku
s W niej rowniez przedszkola. W 2014 roku sie¢ skupiata 33 przedszkola, 62 szkoty
podstawowe, 29 gimnazjéw, 6 szkét ponadgimnazjalnych? Placéwki te systema-
tycznie realizuja dziatania w zakresie edukacji zdrowotnej, promocji zdrowego sty-
lu zycia, poprawy warunkéw nauki i relacji w srodowisku szkolnym. Opieke nad
szkotami sprawuje Wydziat Zdrowia Publicznego Urzedu Miasta todzi. W sposéb
ciagly prowadzi ocene zachowan zdrowotnych oraz relacji panujacych w spo-
tecznosci szkolnej w celu przygotowania dziatarh edukacyjnych, dostosowanych
do potrzeb uczniéw w kolejnych latach nauki. Wyniki badan (1998, 2003 i 2009)
opublikowano w raporcie ,Zdrowie dzieci i mtodziezy tédzkich Szkét Promujacych
Zdrowie” — Magdalena Affeltowicz oraz Iwona Iwanicka® Wydziat Zdrowia Publicz-
nego Urzedu Miasta todzi, sierpier 2009.

Metodologia badan i materiat badawczy

Celem badan byfa ocena wybranych zachowan zdrowotnych uczniéw (zdro-
we odzywiane, aktywnos¢ fizyczna w czasie wolnym) oraz ocena zdrowia w opinii
uczniéw. Badania ankietowe przeprowadzono wsréd uczniow: klas 6 szkoét podsta-
wowych, klas 3 gimnazjalnych i klas 1 szkét ponadgimnazjalnych, nalezacych do
Loédzkiej Sieci Szkét Promujacych Zdrowie®,

Zastosowano metode sondazu diagnostycznego, technike ankiety, a narze-
dziem badawczym byt kwestionariusz ankiety skonstruowany przez pracownikéw
Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta todzi.

Badania zostaty przeprowadzone w okresie od marca do maja 2014 roku przez
pracownikéw Urzedu Miasta todzi we wspédtpracy z pracownikami Wydziatu Nauk
o Wychowaniu Uniwersytetu t6dzkiego.

2 http://www.uml.lodz.pl/miasto/zdrowie/siec_szkol_i_przedszkoli_promujacych_zdrowie

3 http://archiwum.bip.uml.lodz.pl/_plik.php?id=31577&PHPSESSID=6a9dd6fe6a899f5f48d-
597b51992ec80 - Edukacja zdrowotna i bezpieczenstwo dzieci w tédzkich placéwkach —s. 49-52

4 Materialy i opis zasad przystapienia, mozna znalez¢ na stronie internetowej Urzedu Miasta todzi
https://uml.lodz.pl/dla-mieszkancow/nauka-i-edukacja/dla-uczniow-i-rodzicow/pomoc-dla-
-uczniow-irodzicow/lodzka-siec-szkol-i-przedszkoli-promujacych-zdrowie/
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Respondentami byli uczniowie 36 t6dzkich szkét podstawowych oraz 14 szkot
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych. W badaniach wzieto udziat 809 uczniéw
szkot podstawowych, w tym 431 dziewczat (53% og6tu ucznidéw SP) i 378 chtopcow
(47%) oraz 319 uczniow szkét ponadpodstawowych, w tym 151 (47%) dziewczat
i 168 (53%) chtopcédw.

Tabela 1.
Struktura ptci badanych uczniéw (n = 1128)
. liczba uczniéw szkét liczba uczniéw szkot
ptec podstawowych ponadpodstawowych razem
dziewczeta 431 151 582
chiopcy 378 168 546
razem 809 319 1128

Zrédto: opracowanie wiasne

Wyniki badan dostarczy¢ miaty odpowiedzi na pytania:
1. Jaki jest poziom aktywnosci fizycznej badanych uczniéw w czasie wolnym?
2. Czy uczniowie stosujg zasady zdrowego odzywiania i spozywajg $niadanie
przed wyjsciem z domu oraz positek w szkole?
3. lle godzin dziennie uczniowie spedzaja przy komputerze?
4. Jak uczniowie oceniajg swoje zdrowie?

Wyniki badan

Aktywnos¢ fizyczna w czasie wolnym (np. biegi, gry sportowe, ptywanie, cwiczenia
gimnastyczne i in.) oraz bierny tryb zycia

W szkole podstawowej 31,1% ankietowanych uczniéw nie uprawia zadnej ak-
tywnosci fizycznej poza szkofy; 1-3 godziny czasu wolnego w tygodniu na ruch
przeznacza 41,4% ucznidw, a 3 i wiecej godzin - 24,8% ucznioéw.

W szkole ponadpodstawowej 24,1% ankietowanych nie podejmuje zadnej
formy aktywnosci fizycznej poza szkota; posiadanie czasu wolnego w tygodniu
poza zajeciami szkolnymi deklaruje 75,2% wszystkich uczniéw. Aktywnie spedza
go od 1-3 godzin tygodniowo 48,6% badanych, a od 3 i wiecej godzin — 26,6%.

Brak dostatecznego ruchu prowadzi do kiopotéw zdrowotnych, znaczaco
wptywa na obnizenie poziomu sprawnosci fizycznej dzieci i mtodziezy, powoduje
zaburzenie prawidtowego rozwoju psychomotorycznego ucznia.
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Odzywianie dzieci i mfodziezy (warzywa, owoce, nabiat w codziennej diecie, pierwsze
Sniadanie i positek w szkole)

W4réd badanych ze szkoty podstawowej najczesciej spozywanym produktem
w codziennej diecie jest pieczywo (65,3%), kolejnym sa owoce (62,7%), warzywa
(59,5%) oraz nabiat (54,6%). Raz w tygodniu najczesciej spozywanym produktem
sg warzywa (28,2%), nabiat (27,7%), owoce (27,3%)oraz pieczywo (22,4%). Spozy-
wanie rzadziej niz raz w tygodniu nabiatu deklaruje 17,7% ankietowanych, warzyw
- 12,5% ankietowanych oraz owocéw 10,0% ankietowanych.

Tylko 72% respondentéw zjadto w dniu badan pierwsze sniadanie w domu,
a 28% rozpoczeto dzien bez $niadania. Wiekszos¢ uczniéw deklaruje, ze zjada dru-
gie $niadanie badz obiad w szkole (73%). Zadnego positku w szkole nie je 23% an-
kietowanych.

Wsrod badanych ze szkoty ponadpodstawowej najczesciej jedzonym codzien-
nie produktem jest nabiat, ktéry spozywa 60,8% uczniéw. Kolejnymi produktami sa
owoce (49,5%), pieczywo (31,0%) i warzywa (21,9%). Owoce codziennie spozywa
49,5% badanych, raz w tygodniu 37,9%, a rzadziej 10,3% ankietowanych. Nabiat co-
dziennie je 60,8% ucznidw, raz w tygodniu 28,5% , a rzadziej 8,5% respondentéw.
Warzywa codziennie spozywa 21,9% badanych, raz w tygodniu 45,8%, a rzadziej
29,2% ankietowanych. Codzienne jedzenie pieczywa deklaruje co trzeci badany
(31,0%), raz w tygodniu 32,3%, a rzadziej je 32,6% ucznidw.

Najczesciej spozywanym produktem raz w tygodniu sg warzywa (45,8%),
owoce (37,9%); pieczywo (32,3%) oraz nabiat (28,5%).

Najwiecej os6b deklarowato, ze rzadziej niz raz w tygodniu zjada pieczywo
(32,6%); warzywa (29,2%), owoce (10,3%) i nabiat (8,5%).

Wsrod ankietowanych ucznidow w dniu badan 60,5% zjadto sniadanie przed
wyjsciem do szkoty. Wiekszos¢ respondentéw (67,1%) zjada drugie $niadanie badz
obiad w szkole. Co piaty uczen (22%) nie je zadnego positku w szkole.

Sniadanie jest najwazniejszym positkiem w ciggu dnia, spozywane codziennie
jest warunkiem zachowania zdrowia, dostarcza bowiem najwazniejszych wartosci
odzywczych. Nie spozywanie $niadan moze by¢ przyczyna czestych boléw brzu-
cha czy gtowy, negatywnie wptywac na samopoczucie i zdolnosci percepcji ucznia.
Brak positku przez 6 godzin nauki w szkole wskazuje na nieprzestrzeganie zasad
zdrowego odzywiania.

Czas spedzony przy komputerze w celach rozrywki

Co trzeci uczen szkoty podstawowej (32,1%) deklaruje spedzanie co najmniej
1 godziny przy komputerze w celach rozrywkowych. Przed komputerem 2-3 go-
dziny dziennie spedza 36,6%, a 4 i wiecej godzin - 28,3%. Wynika z tych danych,
ze 64,9% wszystkich respndentéw poswieca zbyt duzo czasu w budzecie dnia na
komputerowg rozrywke.
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W szkole ponadpodstawowej 22,6% ucznidéw spedza do 1 godziny przy kom-
puterze w celach rozrywkowych; 2-3 godziny dziennie - 51,1%, a 4 i wiecej godzin
- 79 (24,8%). Uczniowie, ktérzy spedzajg wiekszos¢ czasu wolnego przed kompu-
terem stanowia 75,9% ankietowanych.

Ocena stanu zdrowia w opinii badanych

Niemal wszyscy czniowie szkoty podstawowej uwazaja, ze sg zdrowi(99,8%).
Sposréd badanych ze szkét ponadpodstawowych 79,3% zadeklarowato, ze czuja
sie zdrowi, a 18,8% ucznidéw przyznato, ze nie czuja sie w petni zdrowi, bo czasami
narzekaja na bol gtowy, plecow i odczuwaja rozdraznienie.

Dyskusja

Podstawowym problemem wystepujacym wsréd uczniéw badanych szkét
jest brak aktywnosci fizycznej w czasie wolnym. Az 31,1% badanych uczniéw szkét
podstawowych oraz 24,1% uczniéw szkét ponadpodstawowych nie spedza czasu
wolnego aktywnie.

Zbyt duzy odsetek dzieci i mtodziezy prowadzi sedenteryjny tryb zycia. Nasi-
lajacy sie z wiekiem niedobor ruchu, powoduje regres sprawnosci i wydolnosci fi-
zycznej miodziezy. Tendencje do obnizania poziomu sprawnosci fizycznej wykazali
w swoich badaniach realizowanych w latach 1997-1999 Ryszard Przeweda i Janusz
Dobosz [7]. Badania Magdaleny Affeltowicz i Iwony Iwanickiej z Wydziatu Zdrowia
Urzedu Miasta todzi prowadzone w 2009 roku wskazywaty na coraz wiekszy odse-
tek dzieci i mtodziezy spedzajacych czas biernie [8]. Na taki stan ma wptyw dostep
do komputera z internetem. Respondenci czesciej wybieraja ogladanie portali spo-
tecznosciowych niz spedzanie czasu na swiezym powietrzu z réwiesnikami.

Duzy wptyw na prawidtowy rozwdj fizyczny dzieci i mtodziezy maja rodzice,
jezeli sa oni przyktadem aktywnosci i zdrowego stylu zycia, dziecko ma wzorce,
dzieki ktorym wypracowuje tez nawyki. Podejmowanie aktywnosci w kazdym
okresie zycia jest korzystne dla zdrowia, zagadnienia te porusza w publikacjach
Danuta Umiastowska czy Jolanta Derbich, wskazujac na korzysci aktywnosci fi-
zycznej [9, 10].

Znaczaca role jako propagatora zdrowego, sportowego stylu zycia w rodzinie
przypisuje sie takze kobietom. To one sg gtéwnym animatorem w rodzinie aktyw-
nosci ruchowej, fizycznej, rekreacyjnej, sportowej dzieci. Szerzej o znaczacej roli
kobiety w Zyciu rodziny pisze Zofia Zukowska - to, matka, a takze babcia odgrywa
znaczaca role w wychowaniu do aktywnego spedzania czasu wolnego [11].

Aktywnosc fizyczna, w potaczeniu ze zdrowym zywieniem, jest jedng z pod-
stawowych potrzeb cztowieka oraz kluczowym warunkiem zachowania i wzmac-
niania zdrowia we wszystkich okresach zycia [1, s. 317].
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Z przeprowadzonych badan wynika, ze wiekszo$¢ uczniéw zjada pierw-
sze $niadanie w domu oraz drugie $niadanie lub obiad spozywa w szkole. Nadal
jednak 28% ucznidéw klas VI i blisko 40% ucznidw w wieku gimnazjalnym nie od-
zywia sie prawidtowo. Na problem zdrowotny wskazujg chociazby badania z lat
wczesniejszych. W latach 2001-2006 wsrdd dzieci i mtodziezy niepokojacym byt
znaczny wzrost odsetka dziewczat z nadwaga i otytoscia. Rdwniez wiekszy odsetek
nadwagi i otytosci notuje sie w mtodszych grupach wiekowych. Poniewaz nadwaga
w dziecinstwie (badania realizowane przez Panstwowy Zaktad Higieny Narodo-
wego Instytutu Zdrowia Publicznego w Warszawie w 2008 roku) jest czynnikiem
ryzyka wystapienia otytosci w zyciu dorostym mozna spodziewac sie zwiekszenia
odsetka 0séb z nadwagg i otytoscig w przysztosci.

Czas spedzony przy komputerze w pozycji siedzacej nie w celach nauki
to przynajmniej dwie badZ wiecej godzin u 64,9% badanych uczniéw spedza
czas. Wraz z wiekiem wzrasta bierne spedzanie czasu wolnego. Niezbedne
jest zatem ciggte edukowanie miodziezy w kierunku zagrozen powodujacych
uzaleznienie od komputera.

Znaczaca role w ksztattowaniu postaw zdrowego stylu zycia przypisuje sie ro-
dzicom jako motywatorom, niestety w wielu badaniach stwierdzono, ze ta rola jest
znikoma. W badaniach Maszorek-Szymala realizowanych w 2010 roku ponad 20%
rodzicéw gimnazjalistdw miato postawe negatywna (obojetna, krytykujaca, zaka-
Zujaca) i nie wspierato swoich dzieci w promowaniu aktywnosci. Rodzice, ktérzy
czesto spedzali czas wolny ze swoimi dzie¢mi — motywuja i chwala swoje dzieci za
uczestnictwo w sportowej aktywnosci, sprawiajg, ze gimnazjalisci czesciej uprawia-
ja sport i lepiej planujg wiasny czas wolny [12, s. 28].

Wielu badaczy wskazuje sie na konieczno$¢ zmiany stylu zycia, zmiane nawy-
kow przez rodzicdw i codzienny przyktad dbania o zdrowie, przekazywanie wiedzy
i umiejetnosci w budowaniu nawykéw zdrowego stylu zycia [3, 8,12].

W badaniach Danuty Umiastowskiej systematyczna wspodlna aktywnos$¢
dzieci i rodzicow deklarowana niemal we wszystkich kategoriach wiekowych nie
przekraczata progu 5%, uczniowie czesciej rezygnowali z aktywnosci fizycznej niz
z ogladania telewizji i korzystania z komputera [8, s. 379].

W badaniach prowadzonych w 2009 roku wsréd gimnazjalistéw matej miej-
scowosci 40% respondentéw deklarowato codzienne uczestnictwo w aktywno-
sci fizycznej, 18% oséb podejmowato aktywnos¢ 3-4 razy w tygodniu, a 6,4% nie
podejmowato aktywnosci wcale. Przyczynami, przez ktére uczniowie najczesciej
ograniczali swojg aktywnos¢ byly lenistwo oraz brak dyscypliny, na ktére wskazato
20% respondentéw oraz brak motywacji i wolnego czasu 16% [13,s. 211].

Wspétczesnie obserwujemy obnizenie poziomu aktywnosci ruchowej dzie-
ci i mtodziezy. Badania wskazuja na coraz wiekszy odsetek biernych ruchowo
uczniéw szkét. Zmiany cywilizacyjne, dostep do techniki i komputeryzacja powo-
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duja dominacje spedzania czasu wolnego bez aktywnosci fizycznej. Dlatego nie-
bezpieczenstwo zauwazaja specjalisci i wskazuja na konieczno$¢ zmiany nawykow
miodego czlowieka, ktére nalezy wprowadzi¢ w srodowisko szkolne poprzez dra-
styczne pokazanie skutkow — ztych nawykéw zywieniowych oraz braku aktywnosci
ruchowej w czasie wolnym. Waznym aspektem edukacji na wszystkich poziomach
jest ustawiczna wspédtpraca szkoty i rodziny w promowaniu zdrowego stylu zycia.

Cel badan zostat zrealizowany. Wyniki badan wskazuja na koniecznos¢ wpro-
wadzenia w sposob ciagty, systemowy kolejnych programéw edukacyjnych doty-
czacych szczegdlnie zdrowego odzywiania, aktywnosci fizycznej w czasie wolnym
i ogdlnych zasad dbatosci o zdrowie.

Whnioski

1. Zaleca sie uczestnictwo uczniéw w warsztatach, a pokazanie skutkéw zacho-
wan antyzdrowotnych, braku dbatosci o higiene, braku aktywnosci w czasie
wolnym; oraz zbyt diugiego czasu spedzanego przed komputerem/TV ma by¢
przestroga dla ucznioéw.

2. Konieczna jest ustawiczna wspétpraca szkoty i rodziny w celu promowania
zdrowego stylu zycia (chociazby poprzez wspdlne realizowanie sportowych
projektéw — uczniowie, rodzice i nauczyciele na terenie szkoty), ktéra przyblizy¢
moze rézne formy aktywnosci i pomoc zorganizowac czas wolny.

3. Warsztaty tematyczne na terenie szkoty, prowadzone przez specjalistéw (le-
karzy, pedagoga, psychologa, dietetyka) dla uczniéw i rodzicdw, na ktérych
wspolnie wypracowane zostang zasady poprawy zdrowia kazdego uczestnika
i jego rodziny oraz dalsza wspotpraca osrodkéw promujacych zdrowy styl zycia
na terenie miasta i aktywne w niej uczestnictwo.
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HEALTH BEHAVIORS OF CHILDREN AND ADOLESCENTS OF THE LODZ NETWORK OF
HEALTH PROMOTING SCHOOLS — RESEARCH IN THE LODZ - HEALTHY CITY PROGRAM

Summary

Keywords: health, physical activity, education, healthy lifestyle

The results of the questionnaire survey of school students belonging to the £6dz Health
Promoting Schools Network (1128 students in total) indicate the necessity of introducing fur-
ther educational programs concerning particularly healthy eating, physical activity in leisure
time and personal hygiene. The results of the 2014 study indicate that students’ health and
wellness are deteriorating. Only 72% students of the primary school on the day of the study
ate breakfast and 60.5% of the secondary school students. As many as 252 students (31.2%
of respondents) primary school and 24.1% of older students (77 people) do not practice any
physical activity outside of school. Older students are less concerned with personal hygiene.

Translated by A. Maszorek-Szymala
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