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Streszczenie

Materiat do niniejszego opracowania powstat jako efekt prac badawczych prowadzonych w ra-
mach projektu Ksztatcenie, wyréwnywanie brakéw rozwojowych i edukacyjnych podopiecznych
rodzinnych doméw dziecka i placéwek opiekuriczo-wychowawczych. Analiza otrzymanych wyni-
kow pozwolita stwierdzi¢ istnienie pewnych brakéw w realizacji funkcji biologiczno-opiekuncze;j
w pieczy zastepczej na badanym terenie.

Materiat i metody. W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycznego, wykorzystujac
autorskie kwestionariusze ankiet. Badania realizowano na terenie powiatu bialskiego w trzech
placowkach opiekunczo-wychowawczych i dwdch rodzinnych domach dziecka. Celem artykutu
uczyniono ocene realizacji funkcji biologiczno-opiekunczej w pieczy zastepczej na terenie powia-
tu bialskiego. Prezentowane w pracy podej$cie do omawianego zagadnienia ma charakter selek-
tywny opierajacy sie na wybranych przez autoréw zadaniach (potrzebach) zwigzanych z realiza-
cja wspomnianej funkgji.

Wyniki. Analiza otrzymanych wynikéw pozwolita stwierdzi¢ istnienie pewnych brakéw w reali-
zacji funkcji biologiczno-opiekunczej w pieczy zastepczej na terenie powiatu bialskiego.
Whioski. Na podstawie przedstawionych powyZej analiz mozna méwi¢ o istnieniu pewnych pro-
blemoéw w realizacji funkcji biologiczno-opiekuriczej na terenie powiatu bialskiego.

Stowa kluczowe: rodzina, funkcje rodziny, piecza zastepcza

Summary

The material for this study was created as a result of research carried out under the project
Education, compensating for development gaps and educational charges of family orphanages and
care and education centers (on the example of the Biata Poviat) implemented by the Department
of Pedagogy of the State University of Applied Sciences Pope John Paul II in Biata Podlaska.
Material and methods. The research used the method of a diagnostic survey, with the use of
proprietary questionnaires. The research was carried out in the Biata Podlaska poviat in three
care and educational institutions and two family orphanages. The aim of the article was to evaluate
the implementation of the biological and care function in foster care in the Biata Podlaska poviat.
The approach to the discussed issue presented in the work is selective, based on the tasks (needs)
selected by the authors related to the implementation of the mentioned function.

Results. The analysis of the obtained results made it possible to state the existence of some
deficiencies in the implementation of the biological and care function in foster care in the Biata
Podlaska poviat.

Conclusions. On the basis of the analyzes presented above, it can be said that there are some
problems in the implementation of the biological and care function in the Biata Podlaska poviat.
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Wprowadzenie
Funkcja biologiczno-opiekuncza i jej zadania

Rodzina spelnia najwazniejszg i pierwszoplano-
wa role w rozwoju i wychowaniu dziecka, jest zré-
dtem ksztattowania cztowieka mozna jg okresli¢
»Szkola bogatszego czlowieczenstwa” (Sikorski,
1986, s. 360), jest podstawowym miejscem, gdzie
cztowiek czerpie swoj ludzki byt. Odgrywa ona
fundamentalng role w ksztattowaniu osobowosci
dziecka, jest miejscem formowania sie §wiatopogla-
duipostaw mtodego cztowieka (Jan Pawet 11, 1983).

Prawidtowo funkcjonujaca rodzina zapewnia
najlepsze warunki do rozwoju mtodego czlowieka.
Rodzina jest Srodowiskiem, ktéremu przypisuje sie
roznorodne funkcje systematyzowane przez wie-
lu pedagogoéw, psychologéw czy socjologéw. Fran-
ciszek Adamski definiuje te funkcje jako ,cele, do
ktérych zmierza zycie i dziatalno$¢ rodzinna oraz
zadania, ktére spetnia dla swych cztonkéw i cale-
go spoteczenstwa” (Adamski, 1984, s. 44). Funkcje
rodziny s3 to, zatem pewne przypisane poszczegol-
nym jej cztonkom zadania czy efekty, ktére sg na-
stepstwem ich dziatalno$ci, ujawniajace sie w ro-
dzinie i poza nig, ktére powinny zaspokaja¢ przede
wszystkim potrzeby swoich cztonkéw a takze cate-
go spoteczenstwa (Ruszkowska, 2013).

F. Adamski dzieli funkcje rodziny na dwie grupy:

1. Funkcje istotne (pierwszorzedne), do ktérych

zaliczymy podstawowe funkcje, takie jak:
prokreacja (zrodzenie potomstwa); socjaliza-
cja (proces uspotecznienia) i funkcja mitosci
(odczuwanie i zaspokajanie potrzeb réznych
uczué, sympatii, zyczliwos$ci, mitosci, itp.).

2. Funkcje akcydentalne (drugorzedne), czyli ta-

kie, bez ktorych rodzina, ewentualnie, moze
w miare normalnie funkcjonowa, tj. ekono-
miczna (zapewnienie bytu mieszkaniowego
i materialnego); opiekunicza (zabezpieczenie,
zwlaszcza w sytuacjach zagrozenia); straty-
fikacyjna (nadawanie pozycji spotecznej swo-
im cztonkom, tzw. uklasowienie, - czyli dzie-
dziczna przynalezno$¢ do okreslonej klasy
czy grupy spotecznej); rekreacyjna (organizo-
wanie wypoczynku i spedzania wolnego cza-
su); religijna (przekazywanie warto$ci, norm
i wzorcow zachowan religijnych w ramach zy-
cia rodzinnego) (Adamski, 2002).

Z kolei Maria Ziemska utozsamiajgc funkcje ro-
dziny z jej zadaniami wyodrebnia funkcje prokre-
acyjng, zarobkowa, ustugowo-opiekunczg, socjali-
zujaca i psychohigieniczng (nazywa sie ja rowniez
funkcjg wymiany emocjonalnej lub funkcja ekspre-
sji uczué) (Ziemska, 1979).

Z uwagi na charakter dociekan poczynionych
w ramach niniejszego opracowania, szczegdélnie
chcemy zaakcentowa¢ stowa Stanistawa Kawuli,
ktéry uwaza, ze nie ma potrzeby mnozenia iloSci
funkcji przypisywanych rodzinie. Jego zdaniem
zacierajg sie, bowiem granice miedzy funkcjami

Introduction
Biological and caring function and its tasks

The family playsthe mostimportantand foremost
role in the development and upbringing of a child,
it is the source of shaping a human being, it can be
described as a ,school of richer humanity” (Sikorski,
1986, p. 360), it is the primary place where a person
draws his human existence. It plays a fundamental
role in shaping the child’s personality, it is a place
where the worldview and attitudes of a young
person are formed (John Paul 11, 1983).

A properly functioning family provides the best
conditions for the development of a young person.
The family is an environment that is assigned
various functions systematized by many educators,
psychologists and sociologists. Franciszek Adamski
defines these functions as ,goals towards which
life and family activity are directed, and tasks that
it fulfills for its members and the whole society”
(Adamski, 1984, p. 44). The functions of the family
are therefore certain tasks or effects assigned to
its individual members, which are a consequence of
their activities, manifest in the family and outside
it, which should first of all satisfy the needs of their
members and the whole society (Ruszkowska,
2013).

F. Adamski divides the functions of the family
into two groups:

1. Essential (primary) functions, including the
basic functions, such as: procreation (giving
birth to offspring); socialization (the pro-
cess of socialization) and the function of love
(feeling and satisfying the needs of various
feelings, sympathy, kindness, love, etc.)..

2. Accidental (secondary) functions, i.e. func-
tions without which the family, possibly, can
function as normal, i.e. economic (providing
housing and material); caring (security, espe-
cially in emergency situations); stratification
(assigning a social position to its members,
so-called clasping, i.e. hereditary belonging to
a specific class or social group); recreational
(organizing rest and spending free time); reli-
gious (passing on values, norms and patterns
of religious behavior as part of family life)
(Adamski, 2002).

In turn, Maria Ziemska, identifying family
functions with its tasks, distinguishes the
procreative, earning, service and care, socializing
and psychohygienic functions (it is also called the
emotional exchange function or the function of
expressing feelings) (Ziemska, 1979).

Due to the nature of the research carried out in
this study, we would especially like to emphasize
the words of Stanistaw Kawula, who believes
that there is no need to multiply the number of
functions assigned to the family. In his opinion, the
boundaries between basic and derivative functions
are blurring, and the basic functions are usually
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podstawowymi a pochodnymi, za$§ wérod funkcji
podstawowych wymienia sie na ogoét funkcje bio-
logiczno-opiekuncza, kulturalno-towarzyska, eko-
nomiczng i wychowawcza. S. Kawula twierdzi row-
niez, ze ,jak dotad inne formy zycia spotecznego
nie przejmuja powszechnie od rodziny funkcji bio-
logiczno-opiekunczej i z pewnoscia nigdy jej w tym
wzgledzie w peilni nie zastapig” (Kawula, 2009,
s.59).

Matzenstwo monogamiczne, stanowigce podsta-
we rodziny, w ramach funkcji biologiczno-opiekun-
czej, powinno przyczyniac sie przede wszystkim do
zachowania ciggtosci biologicznej kazdego narodu.
Rola matzonkéw nie konczy sie jednak z chwilg
narodzin dziecka. Opieka nad dzieckiem wiagze sie
zapewnianiem mu odpowiednich warunkéw (po-
trzeb) rozwoju fizycznego, m.in. jest to dostarcza-
nie nalezytego pozywienia, odpowiedniego ubra-
nia, zapewnienie warunkéw snu i wypoczynku,
ochrona przed niebezpieczenstwem itd.. To wszyst-
ko nalezy do podstawowych obowigzkéw obojga
rodzicow (Kawula, 2009).

Jednym ze sposobdéw definiowania potrzeb jest
podej$cie sprowadzajace sie do traktowania ich
jako pewnego braku. Ten sposéb rozumienia po-
trzeb znajdziemy m.in. u W. Okonia. Wedtug niego
potrzeba to ,stan, w ktérym jednostka odczuwa
che¢ zaspokojenia jakiego$ braku” (Okon, 1998,
s.237).

Bardzo popularng klasyfikacjg potrzeb, do kt6-
rej czesto odwotuja sie przedstawiciele réznych
dyscyplin naukowych, a takze przyjmuja ja jako
podstawowa w diagnozowaniu réwniez potrzeb
dziecka, opracowat amerykanski psycholog Abra-
ham Maslow, ktéry potrzeby ludzi dzieli na dwie
grupy:

1. Potrzeby podstawowe: fizjologiczne (zaspo-
kojenie gtodu, pragnienia, snu, odpoczynku,
itp.), bezpieczenistwa (wolnosci od zagrozen,
stabilnosci), przynaleznosci i mitosci (akcep-
tacja, che¢ bycia z innymi).

2. Potrzeby wyzsze: samooceny (aprobaty, uzna-
nia, prestizu, samoakceptacji), poznawcze
(poznanie, ciekawo$¢, rozumienie otaczajg-
cego $wiata), estetyczne (porzadek, piekno),
samorealizacji (realizacja osobistego poten-
cjatu) (Fontana, 1995).

Pochodng teorii hierarchii potrzeb A. Maslowa
jest klasyfikacja potrzeb Stefana Garczynskiego.
Uwaza on, Ze na poczatku hierarchii znajdujg sie
potrzeby biologiczne, ktérych zaspokojenie jest ko-
nieczne do egzystencji cztowieka, potem rodza sie
potrzeby psychiczne, jak potrzeba przynaleznosci,
mitoSci, prestizu, znaczenia, potrzeby poznawcze,
potrzeba piekna (Garczynski, 1972).

Najbardziej przekonujaca i w petni uwzglednia-
jaca najwazniejsze potrzeby dziecka wydaje sie by¢
klasyfikacja S. Badory i D. Marzec, ktéra wyréznia:
potrzeby materialne (majgce zapewni¢ dziecku od-
powiednie odzywanie, warunki do odpoczynku,
nauki itp.), psychiczne (odpowiedzialne za poczucie

biological and caring, cultural and social, economic
and educational. S. Kawula also claims that ,so far,
other forms of social life have not taken over the
biological and caring function of the family, and they
will certainly never fully replace it in this respect”
(Kawula, 2009, p. 59).

Amonogamous marriage, which is the basis of the
family, as part of the biological and caring function,
should primarily contribute to maintaining the
biological continuity of each nation. However, the
role of the spouses does not end there upon the
birth of the child. Caring for a child is associated
with providing him with appropriate conditions
(needs) of physical development, including it is
providing proper food, proper clothes, sleeping and
rest conditions, protection against danger, etc. It is
all among the basic duties of both parents (Kawula,
2009).

One of the ways of defining needs is the approach
which boils down to treating them as a certain lack.
This way of understanding needs can be found,
among othersat W. Okon. According to him, a need
is ,a state in which an individual feels a desire to
satisfy some lack” (Okon, 1998, p. 237).

A very popular classification of needs, which
representatives of various scientific disciplines
often refer to, and also take it as the basic one in
diagnosing also children’s needs, was developed by
the American psychologist Abraham Maslow, who
divides people’s needs into two groups:

1) Basic needs: physiological (satisfaction of
hunger, thirst, sleep, rest, etc.), security (freedom

from threats, stability), belonging and love
(acceptance, willingness to be with others).
2) Higher needs: self-esteem (approval,

recognition, prestige, self-acceptance), cognitive
(cognition, curiosity,understandingthesurrounding
world), aesthetic (order, beauty), self-realization
(realization of personal potential) (Fontana, 1995).

A derivative of A. Maslow’s theory of hierarchy
of needs is the classification of needs of Stefan
Garczynski. He believes that at the beginning of the
hierarchy there are biological needs, the satisfaction
of which is necessary for human existence, then
psychological needs arise, such as the need for
belonging, love, prestige, meaning, cognitive needs,
the need for beauty (Garczynski, 1972).

The most convincing and fully taking into
account the mostimportant needs of the child seems
to be the classification of S. Badora and D. Marzec,
which distinguishes: material needs (to provide
the child with adequate nutrition, conditions for
rest, study, etc.), mental (responsible for a sense of
security, belonging, love), intellectual (providing
conditions for the child’s mental development),
cultural (taking into account the development of
the child’s interests, appropriate leisure activities),
social (responsible for contacts with other people)
(Badora, Czeredrecka, Marzec, 2001).
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bezpieczenstwa, przynaleznosci, mitosci), intelek-
tualne (zapewnienie warunkéw do rozwoju umy-
stowego dziecka), kulturalne (majace na uwadze
rozwoj zainteresowan dziecka, odpowiednie spe-
dzanie czasu wolnego), spoteczne (odpowiedzialne
za kontakty z innymi ludzmi) (Badora, Czeredrec-
ka, Marzec, 2001).

Potrzeby biologiczno-opiekuncze mlodziezy
i skutki ich niezaspokojenia

Sposérod potrzeb wymienianych jako istotne
wrealizacji funkcjibiologiczno-opiekunczej, chcemy
skupi¢ naszg uwage na potrzebie prawidtowego od-
zywiania oraz odpowiedniej iloci snu i wlasciwego
wypoczynku, ktére wiaza sie z kolei z rytmika snu
i wypoczynku.

Przez prawidtowe odzywianie rozumie sie regu-
larne spozywanie pokarmoéw, ktére zapewnia orga-
nizmowi optymalng ilo$¢ energii oraz potrzebnych
sktadnikéw pokarmowych we wtasciwych propor-
cjach i z odpowiednia czestotliwoscia (Kowalew-
ska, 2010). Racjonalne odzywianie polega na zacho-
waniu réwnowagi w przyjmowaniu poszczegélnych
sktadnikéw pokarmowych. Zar6wno nadmiar jak
i niedobér pozywienia nie jest korzystny ze zdro-
wotnego punktu widzenia.

Prawidlowe zywienie wptywa pozytywnie na
stan zdrowia, rozwdj biologiczny i wydolno$¢ w na-
uce i pracy. Dzieci i mtodziez stanowig grupe wie-
kowa, ktora jest szczegdlnie wrazliwa na wadliwy
sposéb odzywiania (Hasik, Gawecki, 2000). Okres
wzrastania i dojrzewania wymaga zywienia, ktére
zapewni zapotrzebowanie jakos$ciowe i iloSciowe
organizmu, gdyz w przeciwnym razie moze doj$¢ do
zaburzen obu tych proceséw. Nieprawidtowe odzy-
wianie, zwtaszcza w okresie dojrzewania, moze by¢
przyczyna licznych choréb. Zaspokojenie potrzeb
zywieniowych jest niezbedne w kazdym okresie
zycia, gdyz sprzyja rozwojowi, zachowaniu dobre-
go zdrowia, chroni przed przewlektymi chorobami
(np. miazdzycg, nadci$nieniem tetniczym, osteopo-
rozg) (Hasik, Gawecki, 2000).

Rezultatem niedoZzywienia dziecka jest zazwy-
czaj spadek masy ciata, obnizenie sprawnosci fi-
zycznej i umystowej, ciagte zmeczenie, nadmierna
senno$¢, ale rowniez zaburzenia psychiczne (roz-
draznienie, apatia) i spoteczne. Przy przewlektym
niedoborze biatkowo-energetycznym dochodzi
do zahamowania wzrostu dziecka, obnizenia jego
odpornosci, czestych infekcji bakteryjnych i wiru-
sowych, obnizenia zdolno$ci uczenia sie, zaburzen
koncentracji oraz zaburzenia motoryki przewo-
du pokarmowego. Prawidtowy sposéb zywienia,
rozpoczety dopiero w pdzniejszym okresie zycia,
nie jest w stanie zniwelowa¢ utraconych w okre-
sie dojrzewania mozliwosci rozwoju psychicznego
i fizycznego.

Dziecii mtodziez powinny spozywac co najmnie;j
4 positki dziennie, z zachowaniem regularnych od-
stepéw miedzy nimi. Jedzenie w zbyt dtugich od-

Biological and caring needs of young people and
the consequences of not meeting them

Among the needs mentioned as important in
the implementation of the biological and caring
function, we want to focus our attention on the need
for proper nutrition, adequate sleep and proper rest,
which in turn are related to the rhythm of sleep and
rest.

Proper nutrition is understood as regular
consumption of food that provides the body with
the optimal amount of energy and the necessary
nutrients in the right proportions and with the
right frequency (Kowalewska, 2010). Rational
nutrition is about maintaining a balance in the
intake of individual nutrients. Both the excess and
the shortage of food are not beneficial from a health
point of view.

Proper nutrition has a positive effect on health,
biological development and performance in study
and work. Children and adolescents constitute an
age group that is particularly sensitive to a faulty
diet (Hasik, Gawecki, 2000). The period of growth
and maturation requires nutrition that will ensure
the qualitative and quantitative needs of the body,
otherwise both processes may be disturbed. Bad
nutrition, especially in adolescence, can cause many
diseases. Satisfying nutritional needs is essential
at every stage of life, as it promotes development,
maintaining good health, and protects against
chronic diseases (e.g. atherosclerosis, arterial
hypertension, osteoporosis) (Hasik, Gawecki, 2000).

The result of child malnutrition is usually weight
loss, decreased physical and mental performance,
constant fatigue, excessive sleepiness, but also
mental (irritability, apathy) and social disorders.
With chronic protein and energy deficiency,
the child’s growth is inhibited, its immunity is
reduced, frequent bacterial and viral infections
are often reduced, learning abilities are reduced,
concentration disorders and gastrointestinal
motility disorders are impaired. Proper nutrition,
only started later in life, is not able to compensate
for the opportunities for mental development lost in
adolescence and physical.

Children and adolescents should eat at least 4
meals a day, with regular intervals between them.
Eating at too long intervals reduces the level of
glucose in the blood, which reduces the ability to
learn and worsens the well-being (Hasik, Gawecki,
2000). In the light of the latest research, however,
the best solution is to divide the total energy value
of daily food into 5 meals (1st breakfast containing
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stepach czasu powoduje obnizenie poziomu gluko-
zy we krwi, co zmniejsza zdolno$¢ do uczenia sie,
pogarsza samopoczucie (Hasik, Gawecki, 2000).
W Swietle najnowszych badan najkorzystniejsze jest
jednak roztozenie ogdélnej wartosSci energetycznej
dziennego pozywienia na 5 positkéw (I $niadanie
zawierajace 25% wartoSci energetycznej catodobo-
wej, Il $niadanie - 10%, obiad - 30%, podwieczorek
- 15% i kolacje - 20%) (Jarosz, 2012).

Kolejnym istotnym zadaniem rodziny w ramach
w funkcji biologiczno-opiekunczej, jest zapewnie-
nie dziecku odpowiednich warunkéw snu i wy-
poczynku, ktére wigza sie z kolei z zagadnieniem
tzw. rytméw biologicznych. Rytm biologiczny polega
na cyklicznym nasilaniu sie i zmniejszaniu przeja-
wow aktywnosci zyciowej organizmoéw. Dziedzing
zajmujaca sie rytmika proceséw biologicznych jest
chronobiologia. Wedtug niej wszystkie funkcje we-
wnatrz ustrojowe podlegajg rytmicznym zmianom
poziomu a ich znajomo$¢ utatwia planowanie dzia-
lalnosci cztowieka oraz zrozumienie tych zjawisk
biologicznych (Gancarz, Lietz, Nowicki, Wekko,
1982). Zmiany te s3 nastepstwem wystepowania
w $rodowisku rytmicznych zmian: obrotéw ziemi,
o$wietlenia, temperatury, oddziatujgcych na orga-
nizm, czyli tzw. rytméw zewnetrznych - egzogen-
nych oraz indywidualnego rytmu aktywnosci i od-
poczynku niezaleznych od czynnikéw $rodowiska
- zwanych rytmami wewnetrznymi - endogenny-
mi. Rytmy biologiczne dzieli sie najczesciej wedtug
czasu trwania na rytmy: okotodobowy, tygodnio-
wy, miesieczny i sezonowy (Komosinska, Woyna-
rowska, 2010).

Zachowanie w zyciu codziennym odpowied-
niego rytmu pracy i odpoczynku (zwtaszcza snu),
zgodnego z rytmika biologiczng, sprzyja prawi-
dtowemu rozwojowi i zdrowiu. W organizacji dnia
dzieci i mtodziezy nalezy bra¢ pod uwage rytm:
okotodobowy, dostosowujgc do niego godziny snu,
positkéw, nauki w szkole, odrabiania lekcji oraz ty-
godniowy, uktadajgc zgodnie z nim plan zajeé (Ko-
mosinska, Woynarowska, 2010).

Role kluczowa w prawidtowym funkcjonowaniu
organizmu petni zatem réwniez odpoczynek. Jest
,tostan, w ktérym zniesione zostajg objawy zmecze-
nia lub znuzenia. Jego celem jest przywrécenie mo-
tywacji i zdolno$ci do pracy oraz poprawa samopo-
czucia. Czas trwania odpoczynku zalezy od rodzaju
pracyistopniazmeczeniaorazindywidulanych cech
i potrzeb kazdego cztowieka” (Komosinnska, Woy-
narowska, 2010, s. 217). Istniejg rézne formy odpo-
czynku: odpoczynek bierny (np. drzemka, sen) oraz
odpoczynek czynny (np. ¢wiczenia fizyczne, praca
w ogrodzie, rozne formy aktywnej relaksacji). Zme-
czenie wptywa na obnizenie dyspozycji do pracy
i uczenia sie oraz na zachowania ludzi w kazdym
wieku. Méwiac o odpoczynku przed wszystkim na-
lezy zwrd6ci¢ uwage na sen i aktywnos¢ fizyczna na
Swiezym powietrzu.

Sen ,to stan fizjologiczny przeciwstawny do czu-
wania. Nastepuje w nim wylaczenie $wiadomosci,

25% of the 24-hour energy value, 2nd breakfast -
10%, lunch - 30%, afternoon tea - 15% and dinner
- 20%) (Jarosz, 2012).

Another important family in the biological
and caring function is to provide the child with
appropriate sleep and rest conditions, which
in turn are related to the issue of the so-called
biological rhythms. The biological rhythm consists
in the cyclical intensification and reduction of the
manifestations of the vital activity of organisms.
The field that deals with the rhythm of biological
processes is chronobiology. According to her, all
functions within the system are subject to rhythmic
level changes,and knowing them facilitates planning
of human activity and understanding of these
biological phenomena (Gancarz, Lietz, Nowicki,
Wekko, 1982). These changes are a consequence
of the occurrence of rhythmic changes in the
environment: earth rotation, lighting, temperature,
affecting the body, i.e. external rhythms -
exogenous and individual rhythms of activity and
rest, independent of environmental factors - called
internal rhythms - endogenous. Biological rhythms
are usually divided according to their duration into:
circadian, weekly, monthly and seasonal rhythms
(Komosinska, Woynarowska, 2010).

Maintaining an appropriate rhythm of work and
rest (especially sleep) in everyday life, in line with
biological rhythm, promotes proper development
and health. When organizing a day for children
and adolescents, the following rhythm should be
taken into account: the circadian rhythm, adjusting
the hours of sleep, meals, studying at school,
doing homework, and the weekly rhythm to it,
arranging the timetable accordingly (Komosinska,
Woynarowska, 2010).

Therefore, rest also plays a key role in the proper
functioning of the body. It is ,a state in which the
symptoms of fatigue or weariness are relieved. Its
aim is to restore motivation and ability to work and
improve well-being. The duration of the restdepends
on the type of work and the degree of fatigue, as well
as the individual characteristics and needs of each
person ”"(Komosinska, Woynarowska, 2010, p. 217).
There are different forms of rest: passive rest (e.g.
nap, sleep) and active rest (e.g. exercise, gardening,
various forms of active relaxation). Fatigue reduces
the disposition to work and learning and the
behavior of people of all ages. Speaking of rest, first
of all, you should pay attention to sleep and physical
activity in the fresh air.

Sleep “is a physiological state that is opposed
to wakefulness. Consciousness is turned off, the
level of metabolism and the ability to react to
external stimuli are reduced. The essence of sleep
is that inhibition processes spread throughout the
brain. The stronger it is, the deeper the sleep is
"(Woynarowska etal., 2010, p. 218). Sleeping during
the night allows the body, especially the brain, to
regenerate after a full day of work - replenish protein
and glycogen (energy resources) and save energy to
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obnizenie poziomu przemiany materii i zdolnosci
reakcji na bodZce zewnetrzne. Istota snu polega
na rozprzestrzenianiu sie w mézgu proceséw ha-
mowania. Im jest ono silniejsze tym sen jest gteb-
szy” (Woynarowska i in., 2010, s. 218). Sen podczas
nocy umozliwia regeneracje organizmu, zwtaszcza
mozgu, po calym dniu pracy - uzupetnienie biatka
i glikogenu (zasobéw energii) oraz zaoszczedze-
nie energii dla zaspokojenia przyszlych potrzeb.
Niewystarczajgca ilo$¢ snu i niska jego jako$¢ cze-
sto przyczyniajg sie do réznorodnych dolegliwosci
i stan6w, w tym np. obnizenia nastroju, zaburzen
uwagi, mys$lenia, pamieci, orientacji, obnizenia
zdolnos$ci radzenia sobie ze stresem, agresywnosci,
konfliktéw z otoczeniem, zaburzen czynno$ci ukta-
du immunologicznego i narzadu wzroku. Aby czto-
wiek moégt prawidtowo funkcjonowac i sie rozwijaé
potrzebuje odpowiedniej liczby godzin snu i dobrej
jego jakosci. Czas trwania snu ludzkiego skraca sie
wraz dojrzewaniem moézgu i wiekiem. Mtodziez po-
trzebuje okoto 8 godzin snu na dobe.

Aktywnos¢ fizyczna réwniez nalezy do podsta-
wowych biologicznych potrzeb cztowieka w ca-
tym okresie jego zycia. Biologiczna natura czto-
wieka nie toleruje bezczynnosci, bez ruchu nie
ma prawidtowego funkcjonowania organizmu.
Istota aktywnos$ci fizycznej jest wysitek fizycz-
ny, ktéry wiaze sie z pracag miesni szkieletowych
i towarzyszacym jej zespotem zmian czynnos$cio-
wych. Na aktywno$¢ fizyczng sktadajg sie rézne
zachowania zwigzane z: lokomocjg, codziennymi
czynno$ciami zyciowymi, pracg zawodowg, nauka,
rekreacja, uprawianiem sportu. Przeciwienstwem
aktywnosci fizycznej sa zachowania sedenteryjne
(Woynarowska, Kototo, 2004), ktére odznaczajg
sie bezruchem lub niewielkg intensywnoscia ruchu.
Zaliczy¢ do nich mozna czytanie, oglgdanie telewi-
zji czy prace przy komputerze.

W dziecinstwie i mtodosci aktywno$¢ fizyczna
petni wiele bardzo waznych rél w prawidtowym
rozwoju cztowieka, przede wszystkim wymienic¢
nalezy funkcje:

— stymulacjii wspomagania rozwoju zaréwno fi-
zycznego, motorycznego, intelektualnego, psy-
chicznego jak i spotecznego;

— adaptacji do roznych bodZcow i zmian $rodo-
wiska fizycznego (np. zmiana temperatury,
hartowanie) i spotecznego;

— kompensacyjng wzgledem niekorzystnych
zjawisk wspdtczesnego zycia (nadmiernego
unieruchomienia zwigzanego z nauka w szko-
le, odrabianiem lekcji, praca przy komputerze,
ogladaniem telewizji);

— zapobiegania zaburzeniom rozwoju i zdrowia,
w tym zwlaszcza otytosci, zaburzeniom ukta-
du ruchu, osteoporozie czy miazdzycy;

— terapeutyczng wzgledem wielu zaburzen -
otytosci, cukrzycy, astmy, zaburzen uktadu ru-
chu iitp. (Woynarowska, 2010).

Kazdy cztowiek potrzebuje do prawidtowego

funkcjonowania catozyciowej aktywnosci fizycz-

meet future needs. Insufficient sleep and its poor
quality often contribute to a variety of ailments
and conditions, including, for example, depressed
mood, disturbances in attention, thinking, memory,
orientation, decreased ability to cope with stress,
aggressiveness, conflicts with the environment,
disorders of the immune system and organs of
sight. In order for a person to function properly
and develop, he needs an adequate number of hours
of sleep and good quality of sleep. The duration of
human sleep shortens as the brain matures and
ages. Adolescents need about 8 hours of sleep a day.

Physical activity is also one of the basic biological
needs of a human being throughout his life.
The biological nature of man does not tolerate
inactivity, without movement the body does not
function properly. The essence of physical activity
is physical effort, which is related to the work
of skeletal muscles and the accompanying set of
functional changes. Physical activity consists of
various behaviors related to: locomotion, everyday
life activities, work, education, recreation, playing
sports. The opposite of physical activity are
sedentary behaviors (Woynarowska, Kototo,
2004), which are characterized by immobility or
low intensity of movement. These include reading,
watching TV or working at the computer.

In childhood and adolescence, physical activity
plays many very important roles in the proper
development of a human being, first of all, the
following functions should be mentioned:

— stimulation and support of physical, motor,

intellectual, mental and social development;

—adaptation to various stimuli and changes
in the physical (e.g. temperature change,
hardening) and social environment;

— compensating for the unfavorable phenomena
of modern life (excessive immobility related to
studying at school, doing homework, working
at the computer, watching TV);

—prevention of developmental and health
disorders, especially obesity, disorders of
the locomotor system, osteoporosis and
atherosclerosis;

— therapeutic in relation to many disorders
- obesity, diabetes, asthma, disorders of
the musculoskeletal system and the like
(Woynarowska, 2010).

Every person needs lifelong physical activity to
function properly, the optimal level of which, i.e.
securingbiologicaland healthneeds,dependsonage,
living conditions and health. The recommendations
for physical activity for different age groups take
into account:

— total time of physical activity - the sum of the
time to perform all physical efforts undertaken
in everyday life. Healthy school children
and adults should spend at least 60 minutes
a day on this effort (the minimum time is 30
minutes);
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nej, ktorej optymalny poziom, tzn. zabezpieczajacy
potrzeby biologiczne i zdrowotne, zalezy od wieku,
warunkoéw zycia i stanu zdrowia. W zaleceniach do-
tyczacych aktywnoSci fizycznej dla réznych grup
wiekowych bierze sie po uwage:

—13czny czas aktywnosci fizycznej - sume cza-
su wykonywania wszystkich wysitkéw fizycz-
nych podejmowanych w codziennym zyciu.
Zdrowe dzieci w wieku szkolnym oraz ludzie
doro$li powinni przeznaczy¢ na ten wysitek co
najmniej 60 minut dziennie (za czas minimalny
uznaje sie 30 minut);

— intensywnos$¢ wysitkéw, ktéra okresla sie
za pomoca rodzaju zaje¢ i pomiaru réznych
wskaznikéw fizjologicznych (Woynarowska,
2010).

Wtasciwa aktywnos$¢ fizyczna jest elementem
prozdrowotnego stylu zycia. Lekarze zwracajg
uwage na zagrozenia dla zdrowia zwigzane z coraz
bardziej powszechnym zjawiskiem hipokinezji. Jego
nazwa pochodzi od greckiego stowa kinesi, oznacza-
jacego ruch oraz hipo, ktére mozna ttumaczy¢ jako
zmniejszenie, niedobor, badZ ograniczenie. Hipoki-
nezja okreslamy, zatem niedostatek ruchu, wysitku
fizycznego. Ma ona negatywny wpltyw na zdrowie
osobnicze i spoteczne. Polega na dysproporcji po-
miedzy zwiekszajgcym sie obcigzeniem uktadu ner-
wowego, a zmniejszajacym sie obcigzeniem ukladu
ruchowego. Prowadzi do zaburzen uktadu krazenia,
uktadu trawiennego, autonomicznego oraz psycho-
nerwowego (Gérski, 2015).

Szczegblnie niepokojgce jest obnizenie sie ak-
tywnosci fizycznej wérdd dzieci i mtodziezy. Wsrod
przyczyn niedostatkéw aktywnosci fizycznej dzieci
i mtodziezy wymienia sie przede wszystkim: brak
pozytywnych wzorcéw ze strony osob dorostych,
a zwtlaszcza rodzicdw; powszechng dostepnos$é do
réznorodnych form transportu; zmniejszenie sie
u rodzicOw poczucia bezpieczeistwa w miejscu
zamieszkania i ograniczenie samodzielnego poru-
szania sie dzieci; brak atrakcyjnej i dostepnej dla
dzieci i mtodziezy infrastruktury do uprawiania
réznych form aktywno$ci ruchowej; duze koszty
uczestnictwa w réznych formach aktywnosci; braki
w realizacji zaje¢ wychowania fizycznego w szkole
oraz mata dostepnos$¢ pozalekcyjnych zaje¢ rucho-
wych; duzy odsetek dzieci, ktére nie uczestnicza
systematycznie w zajeciach wychowania fizyczne-
go. Do skutkéw niedostatkéw aktywno$ci fizycznej
w dziecinstwie i mtodosci zalicza sie przed wszyst-
kim: regres sprawno$ci i wydolnosci fizycznej,
zwiekszong czesto$¢ zaburzen zwigzanych bez-
posrednio lub posrednio z niskim poziomem ak-
tywnosci fizycznej, szczeg6lnie nadwage i otytos¢,
zaburzenia uktadu ruchu oraz boéle plecéw, dolegli-
wosci charakterystyczne dla ludzi dorostych (Woy-
narowska, 2010).

— the intensity of efforts, which is determined
by the type of activities and the measurement
of various physiological indicators
(Woynarowska, 2010).

Proper physical activity is part of a healthy
lifestyle. Doctors are paying attention to the health
risks associated with the increasingly common
phenomenon of hypokinesia. Its name comes
from the Greek word kinesi, meaning movement,
and hypo, which can be translated as diminution,
shortage, or limitation. We define hypokinesia,
therefore, the lack of movement and physical effort..
It has a negative impact on individual and social
health. It consists in the disproportion between
the increasing load on the nervous system and the
decreasing load on the locomotor system. It leads
to disorders of the circulatory, digestive, autonomic
and psycho-nervous systems (Gorski, 2015).

The decline in physical activity among children
and adolescents is particularly worrying. The main
reasons for the deficiencies in physical activity
of children and adolescents include: the lack of
positive role models on the part of adults, especially
parents; universal accessibility to various forms
of transport; parents’ sense of security in the
place of residence decreasing and their children
can move around independently; lack of attractive
and accessible infrastructure for children and
adolescents to engage in various forms of physical
activity; high costs of participation in various
activities; deficiencies in the implementation
of physical education classes at school and low
availability of extracurricular physical activities;
a large percentage of children who do not
systematically participate in physical education.
The consequences of insufficient physical activity
in childhood and adolescence include: regression of
fitness and physical efficiency, increased frequency
of disorders related directly or indirectly to low
levels of physical activity, especially overweight
and obesity, disorders of the locomotor system
and back pain, ailments characteristic of adults
(Woynarowska, 2010).
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Przedmioti cel pracy

Braki w realizacji funkcji biologiczno-opiekun-
czej bardzo czesto skutkuja wystepowaniem réz-
nych deficytéw rozwojowych. Eliminowanie tych
brakéw nie jest tatwe, stad tez bardzo istotne jest
podejmowanie dziatan profilaktycznych w sferze
realizacji danej funkcji. Przedmiotem zaintereso-
wania autoréw niniejszej publikacji jest realizacja
funkcji biologiczno-opiekunczej w pieczy zastep-
czej na terenie powiatu bialskiego. Ponadto nalezy
wspomnie¢, ze podjeta w niniejszym opracowaniu
problematyka stanowi jeden z elementéw szerzej
zakrojonych badan nad pieczg zastepcza na terenie
powiatu bialskiego.

Celem publikacji jest ocena realizacji funkcji
biologiczno-opiekuniczej w placéwkach opiekun-
czo-wychowawczych i rodzinnych domach dziecka
na terenie powiatu bialskiego. Przy czym przy-
jete w pracy podejscie jest ujeciem selektywnym
opartym na analizie wybranych przez autoréw
opracowania aspektach (zadaniach) zwigzanych
z realizacjg wpisanych we wspomniang funkcje po-
trzeb.

Material i metody

Badania empiryczne przeprowadzono w pla-
céwkach opiekunczo-wychowawczych i rodzinnych
domach dziecka na terenie powiatu bialskiego, le-
Zacego we wschodniej cze$ci Polski. Ich wykonanie
byto zaplanowane w ramach projektu Ksztatcenie,
wyréwnywanie brakéw rozwojowych i edukacyjnych
podopiecznych rodzinnych doméw dziecka i placéwek
opiekurniczo-wychowawczych (na przyktadzie powiatu
bialskiego) realizowanego przez Zaktad Pedagogiki
Panstwowej Szkoty Wyzszej im. Papieza Jana Pawta
1 w Biatej Podlaskie;j.

W powiecie bialskim w chwili obecnej funkcjo-
nuja trzy placowki o charakterze instytucjonalnym.
Pierwsza z nich to Placéwka Opiekuriczo-Wycho-
wawcza w Komarnie, powotana do zycia w 1997 r.
bedaca instytucja socjalizacyjna z 30 miejscami dla
podopiecznych. W miejscu tym zapewniona jest ca-
todobowa opieka i wychowanie dzieciom catkowicie
lub czeSciowo pozbawionym opieki rodzicielskiej,
dla ktérych nie znaleziono rodzinnej opieki zastep-
czej. Zatrudnionych jest tam 14 wychowawcéw.
Obecnie w placowce przebywa 25 podopiecznych.

Kolejnym miejscem, w ktérym prowadzono
badania jest Placéwka Opiekuriczo-Wychowawcza
w Szachach. Funkcjonuje ona od 2003 r. Samodziel-
ne mieszkanie przybliza mieszkancom tego domu
wz6r mieszkania rodzinnego. Placéwka w Szachach
przeznaczona jest dla dzieci od 10 roku zycia. Dys-
ponuje ona 14 miejscami. Obecnie przebywa w niej
10 podopiecznych i pracuje 5 wychowawcéow.

Ostatnim z badanych miejsc jest Placéwka Opie-
kuriczo-Wychowawcza w Janowie Podlaskim. Rozpo-
czeta ona swga dziatalno$¢ w 2010 r. Placéwka po-
wstata w budynku bytej straznicy granicznej, ktory

The subject and purpose of the work

Deficiencies in the implementation of the
biological and care function very often result in
the occurrence of various developmental deficits.
Eliminating these deficiencies is not easy, therefore
it is very important to take preventive measures
in the sphere of performing a given function.
The authors of this publication are interested in
the implementation of the biological and caring
function in foster care in the Biata Podlaska
poviat. Moreover, it should be mentioned that the
issues discussed in this study constitute one of the
elements of a broader research on foster care in the
Biata Podlaska poviat.

The aim of the publication is to assess the
implementation of the biological and caring
function in care and educational institutions and
family orphanages in the Biata Podlaska poviat.
The approach to work is a selective approach
based on the authors’ choice of aspects (tasks) with
supporting service implementation.

Material and methods

Empirical research was carried out in care and
educational institutions and family orphanages
in the Biata Podlaska poviat in the eastern part
of Poland. Their implementation was planned as
part of the project Ksztatcenie, compensating for
developmental and educational deficiencies of
children from family orphanages and care and
education centers (on the example of the Biata
Podlaska poviat) implemented by Zaktad Pedagogiki
Panstwowej Szkota Wyzszej im. Pope John Paul Il in
Biata Podlaska.

Currently, there are three institutions of an
institutional nature in the Biata Podlaska poviat. The
firstis the Care and Educational Center in Komarno,
established in 1997, which is a socialization
institution with 30 places for charges. This place
provides 24-hour care and upbringing to children
who are completely or partially deprived of parental
care and for whom no family foster care has been
found. 14 educators are employed there. Currently,
there are 25 charges in the facility.

Another place where the research was conducted
is the Care and Educational Center in Szachy. It
has been operating since 2003. An independent
flat introduces the inhabitants of this house to
the model of a family flat. The facility in Szachy is
intended for children from the age of 10. It has 14
places. At present, there are 10 charges and 5 tutors.

The last of the examined places is the Care and
Educational Center in Janéw Podlaski. It started
its activity in 2010. The facility was established in
the building of the former border guard, which was
adapted to the current housing standards for 12
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zostal dostosowany do obowigzujacych standar-
dow mieszkalnych dla 12 wychowankéw. Z dzie¢mi
pracuje 5 wychowawcoéw. W placdwce przebywa 10
podopiecznych.

Aby uzyska¢ dane poréwnawcze badania prze-
prowadzono réwniez w dwoch placéwkach typu ro-
dzinnego w miejscowo$ci Bohukaty oraz w Rodzin-
nym Domu Dziecka w Neplach. Obie te miejscowoSci
sg cze$cig gminy Terespol. W powiecie bialskim
istnieje jeszcze jedna placéwka opiekunczo-wycho-
wawcza typu rodzinnego w miejscowosci Zabce,
w gminie Miedzyrzec Podlaski. Niestety pomimo
podejmowanych préb nie udato sie uzyskac zgody
na przeprowadzenie badan w tym miejscu. W kaz-
dej z wymienionych placéwek rodzinnych znajduje
sie o$miu podopiecznych.

W badaniach empirycznych, przeprowadzonych
w 2017 roku, zastosowano metode sondazu diagno-
stycznegozwykorzystaniemtechnikiankietowania.
Dane empiryczne zgromadzono za pomocg kwestio-
nariusza ankiety wtasnego autorstwa, ktéry zawie-
ratpytaniazamknieteiotwarte.Przebadano 25 pod-
opiecznych placéwek opiekunczo-wychowawczych
i 10 rodzinnych doméw dziecka w przedziale wie-
kowym od 11-20 lat. Wszyscy respondenci podlega-
li tym samym warunkom badawczym. Opracowujac
material empiryczny dokonano analizy iloSciowej
i jakosciowe;.

Wyniki badan

Jednym z wybranych na potrzeby niemniejsze-
go opracowania zadan rodziny, w ramach realizacji
funkcji biologiczno-opiekunczej, jest zapewnienie
dziecku odpowiedniej ilo$ci spozywanych posit-
kéw. Stad tez w pierwszej czesci kwestionariusza
ankiety zapytano badanych o ich ilo$¢ w ciggu dnia.
Okazato sie, Ze najwiecej oséb korzysta z positkow
6, a nawet wiecej razy dziennie. Tak zadeklarowato
8 podopiecznych, co stanowito 25% respondentow.
Okazato sie, ze 7 (21%) badanych oséb spozywa po-
sitki 4 razy dziennie i tyle samo spos$r6d badanych
(21%) 3 razy dziennie. Z kolei 4 (12%) badanych
zadeklarowato, Ze je 2 razy dziennie. Natomiast
nie stwierdzono wystepowania sytuacji, w ktérych
dzieci, spozywaja jeden positek podczas dnia lub
nie otrzymuje zadnego. W badanej grupie 4 osoby
(12%) stwierdzity, Ze réznie. Uzyskane dane pre-
zentuje Rycina 1.

Przedstawione  powyzej  wyniki  poka-
zuja, ze ws$rod badanych os6b (zaréwno
w rodzinnych domach dziecka jak i placéwkach
opiekuriczo-wychowawczych) kwestia odzywiania
przedstawia sie nie najgorzej. llo§¢ spozywanych
w ciggu dnia positkéw przez badane osoby odbiega
od zasad zdrowego odzywiania u 11 (33%) dzieci
(mniej niz 4 positki dziennie).

Otrzymane wyniki rézniag sie znacznie przy
uwzglednieniu formy pieczy zastepczej nabadanym
obszarze. Okazato sie, ze 3 osoby stanowigce 50%
badanych znajdujacych sie w rodzinnych domach

pupils. 5 educators work with the children. There
are 10 charges in the facility.

To obtain comparative data, the research was
also conducted in two family-type institutions in
Bohukaty and in the Family Children’s Home in
Neplach. Both of these towns are part of the Terespol
commune. In the Biata Podlaska poviat, there is
another family-type care and education facility
in Zabce, in the Miedzyrzec Podlaski commune.
Unfortunately, despite the attempts made, it was not
possible to obtain permission to conduct research
in this place. In each of the family institutions
mentioned above, there are eight charges.

In the empirical research conducted in 2017,
the method of a diagnostic survey using the survey
technique was used. Empirical data was collected
using an own-made questionnaire, which included
closed and open-ended questions. 25 children from
care and educational institutions and 10 family
orphanages in the age range of 11-20 years were
examined. All respondents were subject to the same
research conditions. While developing the empirical
material, a quantitative and qualitative analysis
was performed.

Findings

One of the tasks selected for the needs of the
family, as part of the biological and caring function,
is to provide the child with the right amount
of meals eaten. Hence, in the first part of the
questionnaire, the respondents were asked about
their number during the day. It turned out that most
people eat 6 meals or even more times a day. This
was declared by 8 charges, which constituted 25%
of the respondents. It turned out that 7 (21%) of the
surveyed people eat meals 4 times a day and the
same number of respondents (21%) 3 times a day.
In turn, 4 (12%) of the respondents declared that
they eat twice a day. However, no situations were
found in which children eat one or no meal a day. In
the study group, 4 people (12%) stated that it was
different. The obtained data are presented in Figure
1.

Theresults presented above show thatamong the
respondents (both in family orphanages and care
and educational institutions) the issue of nutrition
is not too bad. The number of meals consumed by
the respondents during the day differs from the
principles of healthy eating in 11 (33%) children
(less than 4 meals a day).

The obtained results differ significantly, taking
into account the form of foster care in the studied
area. It turned out that 3 people, constituting 50%
of the respondents living in family orphanages, eat
meals 6 or more times a day, and 1 (17%) stated that
5 times a day. None of the respondents in this group
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Rycina 1. Ilo$¢ positkéw spozywanych w ciggu dnia przez badanych
Figure 1. Number of meals consumed during the day by the subjects

Zrédto: opracowanie wtasne.
Source: own study.

dziecka spozywa positki 6 i wiecej razy w ciggu dnia,
a 1 (17%) stwierdzita, Ze 5 razy dziennie. Nikt z ba-
danych w tej grupie nie zadeklarowat, ze korzysta
z positku 4, 2 i 1 razy w ciggu doby. Pozostali re-
spondenci - 2 osoby (33%) - z rodzinnych doméw
dziecka korzystaja z positkéw 3 razy dziennie.

Z kolei w przypadku podopiecznych placéwek
opiekurniczo-wychowawczych, 6 z nich - 22% - otrzy-
muje positki 6 i wiecej razy dziennie. Tyle samo re-
spondentéw w tej grupie - 6 (22%) os6b - spozywa
positki 4 razy dziennie, 5 (18%) trzy razy dziennie,
4 (15%) dwa razy dziennie, 3 (11%) rdznie i tylko
1 (4%) z badanych piec¢ razy dziennie. Jedna osoba
(4%) nie udzielita zadnej odpowiedzi w tej kwestii.

Respondenci zostali rowniez spytani o to czy
sg wypoczeci. Odpowiedzi uzyskane na to pytanie
pozwalaja stwierdzi¢, Ze tylko 4 podopiecznych
obu typow placéwek opiekuriczo-wychowawczych
stanowigcych 13% wszystkich badanych oséb jest
zawsze wypoczeta. W grupie respondentéw z ro-
dzinnych doméw dziecka 4 (60%) stwierdzito, Ze
sa wypoczeci, a 2 (40%) nie udzielito na to pytanie
odpowiedzi. Z kolei w grupie os6b z placéwek opie-
kuriczo-wychowawczych tylko 3 (12%) uwaza, Ze
jest zawsze wypoczeta. ROwnie liczna jest grupa ba-
danych (3 osoby - 12%), ktéra twierdzi, Ze nie jest
wypoczeta. 4 (16%) respondentéw odpowiedziato,
ze réznie i az 16 (60%) nie udzielito Zadnej odpo-
wiedzi. [lo$¢ godzin przeznaczona przez badanych
na sen prezentuje Rycina 2.

Z powyzszego wykresu wynika, ze odpowiedzi
sg mocno zréznicowane. 10 (29%) badanych os6b
$pi odpowiednig ilo$¢ godzin. Tyle samo osé6b (10 -
29%) zadeklarowato, Ze poSwieca na sen wiecej niz
8 godzin na dobe. Niewiele mniej liczna - 7 respon-
dentéw (23%) - jest rowniez grupa badanych, ktéra
twierdzi, ze $pi mniej niz 8 godzin w ciggu doby.

declared that they eat a meal 4, 2 and 1 times a day.
The remaining respondents - 2 people (33%) - from
family orphanages eat meals 3 times a day.

On the other hand, in the case of children in
care and educational institutions, 6 of them - 22%
- receive meals 6 or more times a day. The same
number of respondents in this group - 6 (22%)
people - eat meals 4 times a day, 5 (18%) three times
a day, 4 (15%) twice a day, 3 (11%) variously and
only 1 (4%) ) from the subjects five times a day. One
person (4%) did not give any answer in this matter.

The respondents were also asked if they were
rested. The answers obtained to this question allow
us to conclude that only 4 charges of both types of
care and educational institutions, which constitute
13% of all respondents, are always rested. In the
group of respondents from family orphanages, 4
(60%) stated that they were refreshed, and 2 (40%)
did not answer this question. In turn, in the group
of people from care and educational institutions,
only 3 (12%) believe that they are always rested.
The group of respondents is equally large (3 people
- 12%) who say that they are not rested. 4 (16%)
respondents answered that they were different and
as many as 16 (60%) did not give any answer. The
number of hours spent sleeping by the respondents
is presented in Figure 2.

The chart above shows that the responses vary
greatly. 10 (29%) of the surveyed people sleep an
appropriate number of hours. The same number of
people (10 - 29%) declared that they spend more
than 8 hours a day sleep. A little less numerous - 7
respondents (23%) - is also the group of respondents
who say that they sleep less than 8 hours a day.

Relating these results to the forms of foster care
allowed us to conclude that in family orphanages, 3
(50%) subjects sleep about 8 hours per day, 2 (33%)
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Rycina 2. Czas poswiecony przez badanych na sen
Figure 2. Time devoted by the respondents to sleep
Zrédto: opracowanie wtasne.

Source: own study.

Odniesienie tych wynikéw do form pieczy za-
stepczej pozwolito stwierdzi¢, ze w rodzinnych do-
mach dziecka 3 (50%) osoby badane $pig okoto 8
godzin wciagu doby, 2 (33%) powyzej 8 godzina 1
(17%) mniej niz 8 godzin. Z kolei w placéwkach opie-
kuriczo-wychowawczych wyniki rozktadaja sie bar-
dziej rownomiernie. Tyle samo badanych w tej gru-
pie - 6 (24%) osbéb - poswieca na sen 8 godzin jak
i powyzej 8 godzin w ciggu doby. 8 (28%) respon-
dentéw z placéwek opiekuriczo-wychowawczych $pi
mniej niz 8 godzin dziennie, zas$ 4 badanych (16%)
twierdzi, Ze réznie. 2 (8%) podopiecznych nie udzie-
lito Zadnej odpowiedzi.

Kolejnym istotnym aspektem realizacji funkcji
biologiczno-opiekunczej jest odpowiednia ilos¢ ak-
tywnego wypoczynku. Graficzng prezentacje doty-
czacych tej kwestii wynikéw przedstawia Rycina 3.

over 8 hours and 1 (17%) less than 8 hours. On the
other hand, in care and educational institutions,
the results are distributed more evenly. The same
number of respondents in this group - 6 (24%)
- spend 8 hours sleeping and more than 8 hours
a day. 8 (28%) respondents from childcare facilities
sleep less than 8 hours a day, while 4 respondents
(16%) say differently. 2 (8%) charges did not give
any answer.

Another important aspect of the implementation
of the biological and caring function is the
appropriate amount of active rest. A graphical
presentation of the results is presented in Figure 3.

As can be seen in the chart above, the vast
majority of respondents - 21, i.e. 63% of all
respondents - spend more than 1 hour a day
outdoors. On the other hand, 7 (20%) respondents

63

Rycina 3. Aktywny wypoczynek na §wiezym powietrzu
Figure 3. Active recreation in the fresh air

Zrédto: opracowanie wtasne.

Source: own study.
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Jak wida¢ na powyzszym wyKkresie zdecydowa-
nie wieksza cze$¢ badanych - 21, tj. 63% wszyst-
kich respondentéw - spedza aktywnie ponad 1
godzine dziennie na §wiezym powietrzu. Z kolei 7
(20%) respondentéw odpowiedziato, ze réznie (tzn.
w miare swoich mozliwos$ci i zazwyczaj niesyste-
matycznie). 2 (7%) badanych podejmuje aktywno$¢
na $wiezym powietrzu od 30 do 60 minut dziennie,
za$ 1 (3%) osoba z tej grupy badanych spedza w ten
spos6b mniej niz 30 minut dziennie. Wsréd badane;j
mtodziezy nie ma oso6b, ktére nie podejmowatyby
w tym kierunku zadnych dziatan, a 2 (7%) z nich nie
udzielito zadnej odpowiedzi na to pytanie.

Analiza wynikéw pod wzgledem form pieczy za-
stepczej pokazatla, ze w rodzinnych domach dziecka
2 (40%) badanych podejmuje aktywnos$¢ fizyczng
na $wiezym powietrzu przez wiecej niz 60 minut
dziennie. Nikt z badanych w tej grupie oséb nie za-
deklarowat, Ze spedza aktywnie czas na swiezym
powietrzu przez mniej niz 60 minut, a takze mniej
niz przez 30 minut. Natomiast 4 (60%) responden-
tow stwierdzito, ze z ilo$cig aktywnie spedzanego
czasu na $wiezym powietrzu bywa u nich rdznie,
tzn. podejmuja taka aktywnos$¢ od czasu do czasu,
niesystematycznie czy tez w miare mozliwosci.

Z kolei wsrod badanych z placéwek opiekuriczo
-wychowawczych az 18 (68%) oséb spedza aktyw-
nie czas poza murami placéwki przez przynajmnie;j
60 minut dziennie. Tylko 2 (8%) respondentéw w tej
grupie podejmuje aktywno$¢ fizyczna na Swiezym
powietrzu przez przynajmniej 30, a nawet 60 mi-
nut dziennie. Réwniez bardzo mato badanych oséb
z placéwek opiekuriczo-wychowawczych (1 osoba -
4%) jest aktywna w ten sposéb mniej niz 30 minut
dziennie. Zadowalajacy jest fakt, ze w tej grupie re-
spondentow nie ma osdb, ktére wcale nie podejmuja
aktywnosci fizycznej na powietrzu. Niewielu jest
réowniez podopiecznych placéowek opiekuriczo-wy-
chowawczych (3 osoby - 12%), ktérzy twierdza, Ze
z tego typu aktywnos$cig jest u nich réznie i niesys-
tematycznie oraz tych, ktoérzy nie udzielili odpowie-
dzi wcale (2 respondentéw - 8%).

Whioski

Podsumowujac analize empirycznych danych
odpowiadajgcych realizacji wybranych zadan
(wskaznikéw) funkcji  biologiczno-opiekuniczej
w pieczy zastepczej na terenie powiatu bialskiego
mozna wysung¢ nastepujgce wnioski:

1. Ponad potowa oséb przebywajacych w pie-
czy zastepczej na badanym obszarze odzy-
wia sie prawidtowo (22 osoby - 67%), przy
czym lepiej wyglada w tej kwestii sytuacja
w rodzinnych domach dziecka w stosunku do
placéwek opiekuriczo-wychowawczych. Mozna,
zatem stwierdzi¢, ze dzieci i mlodziez z tere-
nu powiatu bialskiego przebywajacy w pieczy
zastepczej nie stanowig grupy powaznie za-
grozonej skutkami niedozywienia, jednakze

answered that they were different (ie to the best of
their abilities and usually unsystematic). 2 (7%) of
the respondents undertook outdoor activities for 30
to 60 minutes a day, and 1 (3%) a person from this
group of respondents spends less than 30 minutes
a day in this way. There are no people among the
surveyed youth who would not take any action in
this direction, and 2 (7%) of them did not answer
this question.

The analysis of the results in terms of the forms
of foster care showed that in family orphanages
2 (40%) of the respondents undertook physical
activity outdoors for more than 60 minutes a day.
None of the respondents in this group declared that
they spend their time actively outdoors for less than
60 minutes, and for less than 30 minutes. On the
other hand, 4 (60%) of the respondents stated that
with the amount of active time spent outdoors, they
can be different, ie they undertake such activity
from time to time, not systematically or as much as
possible.

On the other hand, among the respondents
from care and educational facilities, as many as 18
(68%) people spend time actively outside the walls
of the facility for at least 60 minutes a day. Only 2
(8%) of the respondents in this group undertake
physical activity outdoors for at least 30 or even
60 minutes a day. Also, very few respondents from
care and educational institutions (1 person - 4%)
are active in this way for less than 30 minutes a day.
It is satisfactory that in this group of respondents
there are no people who do not undertake physical
activity outdoors. There are also few charges of
care and educational institutions (3 people - 12%)
who claim that this type of activity is different
and unsystematic for them, and those who did not
answer at all (2 respondents - 8%).

Conclusions

Summarizing the analysis of empirical data
corresponding to the implementation of selected
tasks (indicators) of the biological and caring
function in foster care in the Biata Podlaska poviat,
the following conclusions can be drawn:

1. More than half of people in foster care in the
study area eat properly (22 people - 67%), and
the situation in family orphanages is better
in this respect than in care and educational
institutions. Therefore, it can be concluded
that children and adolescents from the Biata
Podlaska poviat staying in foster care do not
constitute a group thatis seriously threatened
by the effects of malnutrition, however, there
is a problem in meeting the need for proper
nutrition.
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problem w zakresie realizacji potrzeby prawi-
dtowego odzywiania istnieje.

2. Dosy¢ ciekawie przedstawia sie sytuacja do-
tyczaca potrzeby odpowiedniej ilosci wypo-
czynku nocnego. Na podstawie uzyskanych
danych, u ponad potowy wszystkich bada-
nych oséb (19 - 58%) mozna méwié o prawi-
dtowej ilosci czasu poSwieconego na sen. Taka
tendencje zdecydowanie widaé¢ w rodzinnych
domach dziecka (5 respondentéw - 83% - $pi
wymagang ilo$¢ czasu). Nieco stabiej przed-
stawia sie ta kwestia w placéwkach opiekun-
czo-wychowawczych, gdzie nieco ponad po-
towa badanych (14 oséb - 52%) $pi w ciagu
doby odpowiednia ilo$¢ godzin. Tymczasem
niepokojacy i zastanawiajacy jest fakt, ze tyl-
ko 4 (13%) badanych jest wypoczeta. Ta zalez-
nos$¢ moze stanowic potwierdzenie wystepo-
wania wspomnianych brakéw w odzywianiu,
(o czym byta mowa, powyzej), ktére moga
skutkowa¢ chronicznym zmeczeniem, pro-
wadzgcym czesto do wielu nieodwracalnych
probleméw (deficytéw) zdrowotnych. Nalezy
jednak zdawacé sobie sprawe, ze stan ten moze
by¢ rowniez spowodowany przez inne czynni-
ki.

3. Korzystnie wyglada kwestia realizacji potrze-
by aktywnego wypoczynku na $wiezym po-
wietrzu. Zdecydowana wiekszo$¢ mtodziezy
(23 0soby-70%) spedzaaktywniena$wiezym
powietrzu potrzebng dla utrzymania zdrowia
ilo$¢ czasu. Ta sytuacja wyglada do$¢ podob-
nie w obu badanych formach pieczy zastep-
czej. W kontekscie danych dotyczacych wypo-
czynku nocnego moze to $wiadczy¢ z jednej
strony o zaburzonej w pewnym stopniu ryt-
mice snu i aktywnego wypoczynku, ktéra nie
sprzyja prawidtowemu rozwojowi badanej
mtodziezy. Z drugiej za$ strony mozemy mo-
wi¢ o braku zagrozenia coraz powszechniej
wystepujacymi obecnie nieprawidtowos$ciami
rozwojowymi, ktéore sg konsekwencjami bra-
ku ruchu (w tej grupie wiekowej), takimi jak:
zaburzenia uktadu ruchu, nawaga i otylos¢
czy tez zjawisko hipokinezji.

Na podstawie przedstawionych powyzej ana-
liz mozna méwi¢ o istnieniu pewnych probleméw
w realizacji funkcji biologiczno-opiekunczej na
terenie powiatu bialskiego. Nalezy jednak dodag,
Ze poczynione w niniejszym opracowaniu analizy
(réowniez z uwagi na aspektowo$¢ prezentowane-
go podejscia) nie wyczerpuja catoksztattu proble-
matyki dotyczacej realizacji wspomnianej funkcji
w przebadanym obszarze.

2. The situation regarding the need for an
appropriate amount of night rest looks quite
interesting. On the basis of the obtained data,
in more than half of all respondents (19 - 58%)
it can be said that the amount of time devoted
to sleep is correct. This tendency is clearly
visible in family orphanages (5 respondents
- 83% - sleep the required amount of time).
This issue is somewhat weaker in care and
educational institutions, where slightly more
than half of the respondents (14 people - 52%)
sleep an appropriate number of hours a day.
Meanwhile, it is disturbing and puzzling
that only 4 (13%) of the respondents are
refreshed. This relationship may confirm the
occurrence of the aforementioned nutritional
deficiencies (as mentioned above), which may
result in chronic fatigue, often leading to
many irreversible health problems (deficits).
However, be aware that this condition can also
be caused by other factors.

3. The question of meeting the need for active
outdoor recreation looks good. The vast
majority of young people (23 people - 70%)
spend the amount of time needed to maintain
their health actively outdoors. This situation
is quite similar in both the researched forms
of foster care. In the context of data on night
rest, this may indicate, on the one hand,
a somewhat disturbed rhythm of sleep and
activerest,whichisnotconducive tothe proper
development of the studied adolescents. On
the other hand, we can talk about the lack of
risk of developmental abnormalities that are
more and more common nowadays, which
are the consequences of lack of exercise (in
this age group), such as: disorders of the
musculoskeletal system, weight and obesity
or the phenomenon of hypokinesia.

On the basis of the analyzes presented above,
it can be said that there are some problems in the
implementation of the biological and care function
in the Biata Podlaska poviat. It should be added,
however, that the analyzes made in this study (also
due to the aspect nature of the presented approach)
do not exhaust the entirety of the issues related to
the implementation of the mentioned function in
the studied area.
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