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Cel badan. Gléwnym celem pracy byto poznanie zachowan zdrowotnych matek w kontekscie
nieprawidlowej masy ciata dzieci. Material i metody. W badaniach wzigto udziat 250 rodzicéw
dzieci ze szkoty podstawowej. Badania ankietowe przeprowadzono anonimowo, od lutego do marca
2017 r. Respondentami w wiekszo$ci byty matki. Z tego wzgledu dalsze analizy wynikéw badan
dotyczyty gtéwnie 208 dzieci badanych matek. W celu poznania zachowan zdrowotnych matek
przeprowadzono badania z wykorzystaniem metody sondazu diagnostycznego. Technikg badawcza
byto ankietowanie. Narzedzie badawcze stanowit standaryzowany kwestionariusz — Inwentarz
Zachowan Zdrowotnych Juczynskiego. Wyniki. Nadwaga i otyto$¢ dotyczyta 38% dzieci w wieku
6-13 lat, niedowaga — 23% dzieci. Odsetek dzieci z prawidtowa masa ciata wynidst 38%. Niemal
we wszystkich kategoriach zachowan zdrowotnych matek uzyskano wyzsze wyniki w por6wnaniu
z normami zaproponowanymi przez Juczynskiego. Wnioski. We wszystkich kategoriach zachowan
zdrowotnych matek zdecydowanie cze$ciej uzyskano wyzsze wyniki. Ponizej norm $rednich
znalazty sie jedynie praktyki zdrowotne. Wykazano zalezno$¢ pomiedzy wyksztatceniem matek
a wynikiem ogélnym zachowan zdrowotnych oraz prawidlowymi nawykami zywieniowymi, za-
chowaniami profilaktycznymi i praktykami zdrowotnymi. Nie wykazano zaleznosci pomiedzy
zachowaniami profilaktycznymi matek a masa ciata dzieci na wymaganym poziomie istotnosci.
Nalezy jednak wskazac¢ istniejgcg tendencje: wraz ze wzrostem masy ciata dzieci §rednie wartos$ci
zachowan zdrowotnych matek ulegaty zmniejszeniu.

Stowa kluczowe: dzieci, zachowania zdrowotne, matki, masa ciala, rodzice

WPROWADZENIE

Lata 70 XX w. zapoczatkowaly er¢ postrzegania zdrowia cztowieka w sposoéb holis-
tyczny. Owczesny minister zdrowia Kanady, Marc Lalonde, wskazal, ze aby utrzymac
i doskonali¢ potencjal zdrowotny, nalezy zwrdci¢ uwage na wszystkie elementy, ktére
determinujq stan zdrowia cztowieka. Jego zdaniem koncentracja odpowiedzialno$ci
tylko na medycynie naprawczej nie przyniesie pozadanych efektéw zdrowotnych.
W 1974 r. w raporcie ,New Perspectives on the Health of Canadians” (Wysocki i Miller,
2003) wskazano grupe czynnikéow, ktére obok medycyny naprawczej wplywaja na po-

Praca wptyneta do Redakeji: 18.11.2017
Zaakceptowano do druku: 23.02.2018

Adres do korespondencji: Monika Kaczoruk, Katedra Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny, al. Ractawickie 1, 20-059 Lublin, e-mail: monika.kaczoruk@umlub.pl

Jak cytowac:
Pacian, A., Kulik, T., Kocki, J., Kaczoruk, M., Kawiak-Jawor, E. (2018). Zachowania zdrowotne matek a nie-
prawidtowa masa ciata dzieci. Rozprawy Naukowe AWF we Wroctawiu, 61, 49-60.



A. PACIAN, T. KULIK, J. KOCKI, M. KACZORUK, E. KAWIAK-JAWOR
50 Zachowania zdrowotne matek a nieprawidtowa masa ciata dzieci

tencjat zdrowotny ludnosci. Lalonde wyréznit tzw. obszary zdrowia: obszar biologii i gene-
tyki, obszar zachowarn i stylu zycia, obszar Srodowiskowy (czynniki ekonomiczne, spoteczne,
kulturowe i fizyczne) oraz obszar organizacji systemu ochrony zdrowia (Wtodarczyk, 1996).

W latach 80 ubieglego wieku okreslono procentowy wptyw poszczegélnych czynni-
kéw na zdrowie. Wyniki badan przeprowadzonych przez Instytut Medycyny Narodo-
wej Akademii Nauk USA wykazaty, ze jedynie 10% wptywu na stan zdrowia cztowieka to
interwencja medycyny naprawczej. W 20% za potencjal zdrowotny cztowieka odpowiada
predyspozycja genetyczna, dalsze 20% stanowig dziatania w zakresie warunkéw $rodo-
wiskowych. Ponad 50% odpowiedzialno$ci za stan zdrowia przypisano indywidualnej
dziatalno$ci czlowieka, opartej na wzajemnym zwigzku miedzy wzorami zachowan,
determinowanymi przez czynniki spoteczno-kulturowe i cechy indywidualne (Wojtczak,
2009). Styl zycia, stanowiacy zesp6t zachowan i postaw zdrowotnych, jest najwazniejszym
czynnikiem warunkujacym stan zdrowia zaréwno jednostki, jak i populacji (Opolski, 2011).

Na zdrowie wptywaja coraz to nowe zagrozenia srodowiskowe, uwarunkowania so-
cjalne i ekonomiczne oraz biologiczne i genetyczne, ktdore znaczaco determinuja zacho-
wania zdrowotne, kreujac styl zycia cztowieka (Wojtczak, 2009).

Fundamenty stylu zycia czlowieka i zachowan zdrowotnych sg budowane w toku
spotecznych interakcji. Pierwotnym $rodowiskiem, w ktérym cztowiek jest poddawany
procesowi socjalizacji, jest rodzina. Rodzina stanowi podstawowe $rodowisko, w ktérym
ksztattowane sg zachowania zdrowotne. To pierwsze miejsce, w ktérym dziecko zdobywa
wiedze, kreuje umiejetnosci dbania o wlasne zdrowie oraz poznaje czynniki wptywajace
na stan zdrowia. Swiatowa Organizacja Zdrowia przypisata rodzinie ogromna role
w kwestii zdrowotno$ci jednostki i spoteczenstwa, wskazujac, ze niemal 75% dziatan
w zakresie zdrowia ksztattuje sie w rodzinie (Piecewicz-Szczesna, 2008). Rodzina ma naj-
wiekszy wptyw na dziatania sprzyjajace zdrowiu, tzn. moze chronié¢, umacniaé i pote-
gowacé zdrowie, lecz moze réwniez oddziatywac niekorzystnie na zachowania zdrowotne,
a w konsekwencji na stan zdrowia dziecka. Wtasciwie funkcjonujaca rodzina, poprzez
wzory codziennych zachowan, uczy dzieci odpowiedniego stylu zycia, kreuje zamitowanie
do podejmowania aktywnosci fizycznej, ksztattuje upodobania smakowe, daje przyktady
zachowan sprzyjajacych zdrowiu psychicznemu oraz pietnuje natogi (Kaczor-Szkodny,
Kaczoruk, Kawiak-Jawor, Kulik i Pacian, 2017). Zdrowie poszczegdlnych jednostek i cate-
go spoleczenstwa w duzym stopniu wynika z odpowiedniego funkcjonowania podstawo-
wej grupy spotecznej, jaka jest rodzina. Dlatego istotne jest, aby w okresie wychowywania
dzieci rodzina zapewniata mtodemu cztowiekowi odpowiednie bodZce niezbedne do
ksztattowania prawidtowych nawykéw zdrowotnych. Uksztattowanie w tym okresie
zachowan sprzyjajacych zdrowiu ma bowiem istotne znaczenie dla zachowania zdrowia
w pdzniejszym, dorostym zyciu (Krawczynska, Karakiewicz, Zieba i Nowak-Starz, 2013).
Niski poziom wiedzy rodzicoéw na temat zdrowia moze przyczyniaé si¢ do powstania
r6znego typu zaburzen stanu zdrowia poszczeg6élnych cztonkéw rodziny, w tym przede
wszystkim najmtodszych cztonkoéw tej grupy spolecznej, jakimi sg dzieci (Broniecka
i Wyka, 2012). Postawy i zachowania wzgledem zdrowia, jakie zostang utrwalone w dzie-
cinstwie, beda decydowaty o stylu zycia w wieku dojrzatym (Sitko, Wojtas i Gronowska-
-Senger, 2012). Stan zdrowia w dojrzatym wieku jest konsekwencja zachowan zdro-
wotnych rozwijanych od najmtodszych lat. Utrwalone w dziecinstwie wadliwe nawyki
zdrowotne, niekiedy pogtebiane przez trudna sytuacje ekonomiczng rodzin, moga pro-
wadzi¢ do rozwoju niekorzystnych zachowan zdrowotnych dzieci i mtodziezy (Socha,
Stolarczyk i Socha, 2002).
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CEL BADAN

Gléwnym celem pracy byto poznanie zachowan zdrowotnych matek w kontekscie
ryzyka rozwoju nieprawidtowej masy ciata u dzieci.

MATERIALE I METODY

W badaniach wzigto udziat 250 rodzicéw dzieci ze Szkoty Podstawowej nr 2 im. Jana
Kochanowskiego w Lublinie. Badania kwestionariuszowe przeprowadzono anonimowo,
od lutego do marca 2017 r.

W celu poznania zachowan zdrowotnych matek przeprowadzono badania z wykorzy-
staniem metody sondazu diagnostycznego. Narzedziem badawczym byt Inwentarz Za-
chowan Zdrowotnych autorstwa Juczynskiego. Narzedzie ztozone jest z 24 stwierdzen
okreslajacych zachowania zwigzane ze zdrowiem, ktérym przypisuje si¢ odpowiedni
stopien nasilenia: od ,,prawie nigdy” (1) do ,,prawie zawsze” (5). Wyniki surowe ogdlnego
wskaznika zachowan zdrowotnych skategoryzowano w 3 poziomy nasilenia zachowan
sprzyjajacych zdrowiu, tj. niski, przecietny i wysoki. Standaryzowane narzedzie uzyte
w pracy pozwolito na ogélng ocene wskaznika nasilenia zachowan sprzyjajacych zdrowiu
oraz wskaznika nasilenia 4 kategorii zachowan zdrowotnych: prawidtowych nawykow
zywieniowych, zachowan profilaktycznych, pozytywnego nastawienia psychicznego
oraz praktyk zdrowotnych (Juczyniski, 2012).

Do oceny wynikéw uzyskanych z przeprowadzonego badania zastosowano analize
statystyczng za pomoca programu statystycznego IBM SPSS Statictics 24.0 PL. Wyniki
przyjeto za istotne statystycznie dla p < 0,05.

WYNIKI

Badania dotyczyly analizy zachowan zdrowotnych matek, z uwzglednieniem wskaz-
nika masy ciata (BMI, body mass index) dla 0s6b dorostych oraz dzieci. Istotng kwestig
bylo poznanie wieku, poziomu wyksztalcenia i wskaznika BMI matek, sposobu spedza-
nia czasu wolnego przez rodzine oraz podejmowania proby karmienia piersia w pierwszych
miesiacach i latach zycia dziecka.

W badaniu uczestniczyto 250 0séb bedacych rodzicami dzieci w wieku 6-13 lat
uczeszezajacych do szkoty podstawowej w Lublinie. Przewazajaca wigkszo$¢ rodzicow bio-
racych udziat w badaniu stanowity matki dzieci (n = 208), ktore wyrazity wieksza chec
udziatu w badaniach. Natomiast badani ojcowie stanowili nieznaczny z punktu widze-
nia statystycznego odsetek respondentéw (n = 42). Z tego wzgledu dalsze analizy wyni-
kéw badan dotyczyly zdecydowanie wiekszej grupy, jaka tworzyty matki. Rozktad pro-
centowy przedstawiono na rycinie 1.

Najwyzszy odsetek 0s6b uczestniczacych w badaniu stanowity matki w grupie wie-
kowej 36-40 lat (n = 65) oraz w wieku 41-45 lat (n = 60), 31-35 lat (n = 44), 46 i wiecej
lat (n = 23). Najmniej liczng grupa byty matki z najmtodszej grupy wiekowej, 25-30 lat
(n = 16). Rozktad procentowy przedstawiono na rycinie 2.

Liczne doniesienia naukowe wskazuja, ze stan zdrowia dzieci jest konsekwencja
wyboréw dokonywanych przez dorostych. Natomiast wybory dorostych dosy¢ czesto sg
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podyktowane statusem spoteczno-ekonomicznym, ktéry obejmuje poziom wyksztalcenia.
Matki biorace udzial w niniejszym badaniu okazaty si¢ mie¢ wysoki poziom wyksztat-
cenia. Rozktad procentowy przedstawiono na rycinie 3.

Najliczniejsza grupa bioraca udziat w badaniu byty matki z wyksztalceniem wyzszym
(n = 128). Na drugim miejscu pod wzgledem liczebnosci znalazly si¢ kobiety majace wy-
ksztatcenie §rednie (n = 53). Matki z wyksztatceniem zawodowym lub podstawowym
stanowity najnizszy odsetek respondentéw (odpowiednio n =211in = 6).

Badania dotyczyty analizy zachowan zdrowotnych matek, z uwzglednieniem wskaz-
nika BMI dla 0s6b dorostych oraz dzieci (w odniesieniu do siatek centylowych opraco-
wanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia). W badanej grupie matek zastosowano
klasyfikacje BMI, zgodnie z kt6ra wyrézniono osoby z niedowaga (BMI < 18,5), prawid-
towa masa ciata (BMI 18,5-24,9), nadwaga (BMI 15-29,9) i otytoscia (BMI > 30) (WHO,
b.d.). Rozktad procentowy przedstawiono na rycinie 4.
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W badanej grupie zaobserwowano przewage matek, ktorych wskaznik BMI miescit sie
w granicach normy (n = 113; 54,3%). Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na wysoki odsetek
matek z nadwaga (n = 74; 35,6%). Wartosci skrajne nie wystepowaty z duzym nasileniem
w badanej grupie - niedowage zanotowano jedynie u 12 (5,8%), natomiast otyto$¢ u 9 ma-
tek (4,3%).

W ksztattowaniu osobowosci dziecka, pobudzaniu jego aktywnosci, kreowaniu za-
chowan zdrowotnych istotne znaczenie ma sposéb spedzania czasu wolnego. Z punku
widzenia prowadzonych badan istotna informacja byly dane na temat sposobéw spe-
dzania czasu wolnego przez rodzine. Rozklad procentowy przedstawiono na rycinie 5.

Ponad potowa respondentek deklarowata, ze ich rodzina preferuje aktywne spedza-
nie czasu wolnego (n = 127). Natomiast 38,9% respondentek (n = 81) wskazato, ze czas
wolny jest wypelniany czynnosciami sedentarnymi, tj. ogladaniem telewizji, czytaniem
ksiazek i innymi czynno$ciami niewymagajacymi wysitku fizycznego.
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Karmienie piersia przynosi wiele korzysci zdrowotnych zaréwno dla matki, jak i dla
dziecka, w tym takze zwiazanych z prawidlowym rozwojem fizycznym niemowlgcia.
Sposoéb zywienia matki podczas ciazy ma niebagatelny wptyw na pézniejsze zycie dziecka
(Konstanczak, 2012). Wylaczne karmienie piersig do minimum 6 miesigca zycia to tzw.
ztoty standard zywienia niemowlat, uznany przez towarzystwa naukowe i autorytety
w dziedzinie zdrowia, pediatrii i zywienia (Centrum Nauki o Laktacji, b.d.). W niniejszym
badaniu 15,8% (n = 33) respondentek wskazato, ze dziecko w ogdle nie byto karmione
piersia. Pocieszajace jest, ze 84,2% (n = 175) matek deklarowato karmienie piersia dziecka
w wieku niemowlgcym.

Moéwiac o wptywie zachowan zdrowotnych na mase ciata dzieci, nalezy wzia¢ pod
uwage informacje dotyczace plci, wieku, masy ciata i wzrostu dziecka. Na podstawie uzy-
skanych danych obliczono wskaznik wagowo-wzrostowy BMI, ktéry nastepnie odnie-
siono do siatek centylowych opracowanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia jako normy
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referencyjne WHO dla chlopcow i dziewczat w wieku 5-19 lat (Flodmark, Lissau i Mo-
reno, 2004). Jesli stosunek wysokosci i masy ciata dziecka znajduje si¢ na poziomie 50
centyla, tzw. warto$ci §rodkowej, jest to przecietna warto$¢ wzrostu i masy ciala badanej
populacji. Warto$ci mieszczgce sie miedzy 3 a 10 centylem oraz miedzy 90 a 97 centylem
stanowia pogranicze normy, tzw. strefe obserwacyjno-alarmowa (Miko$, Mikos, Mikos,
Obara-Moszynska i Niedziela, 2010). Gdy stosunek wysokosci i masy ciata dziecka
wykracza poza sasiednie pasma centylowe, tzn. obniza si¢ lub podwyzsza, §wiadczy to
o zaburzeniu harmonijnos$ci rozwoju, co moze by¢ sygnalem niedozywienia lub rozpo-
czynajacej sie otytosci (De Onis i Lobstein, 2010). Rozktad procentowy wskaznika BMI
u dzieci przedstawiono na rycinie 6.

W badanej grupie dzieci w wieku 6-13 lat nadmierna masa ciata dotyczyta 38% dzieci
(tj. 18,3% dzieci z nadwaga i 19,7% z otyloscia). Niedowage odnotowano u 23,1% dzieci.
Odsetek dzieci z prawidlowq masa ciata wyni6st 38,9%.

Inwentarz Zachowan Zdrowotnych Juczynskiego

Zgodnie z instrukcjg Juczynskiego dokonano analizy wynikow badan z wykorzysta-
niem Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (IZZ). Surowe wyniki dotyczace ogdlnego wskaz-
nika zachowan zdrowotnych przeksztatcono na skale stenowa i poddano wtasciwej in-
terpretacji.

Szczegélowa analiza wynikéw badania z wykorzystaniem 1ZZ wykazata, ze wér6d
badanych matek najwieksza grupa (45,7%) przejawia przecietne nasilenie zachowan zdro-
wotnych, co odpowiada w przeliczeniu na jednostke standaryzowana poziomowi 5-6 ste-
na. Ponad 1/3 badanych to osoby reprezentujace wysoki poziom nasilenia zachowan
zdrowotnych (28,4%), a 26,0% badanych cechowato sie niskim poziomem tych zachowan.
Charakterystyke pozioméw nasienia zachowan zdrowotnych przedstawiono na rycinie 7.

Dokonano réwniez analizy wynikéw badan uzyskanych na podstawie IZZ z uwzgled-
nieniem poszczegoblnych kategorii, tzn. prawidlowych nawykéw zywieniowych, zachowan
profilaktycznych, pozytywnego nastawienia psychicznego i praktyk zdrowotnych.

Prawidlowe nawyki zywieniowe uwzgledniaja rodzaj spozywanej zywnosci. Twier-
dzenia opisujace zachowania profilaktyczne dotycza przestrzegania zalecen zdrowotnych,
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Ryc. 7. Nasilenie zachowan zdrowotnych matek uczestniczacych w badaniu



A. PACIAN, T. KULIK, J. KOCKI, M. KACZORUK, E. KAWIAK-JAWOR
56 Zachowania zdrowotne matek a nieprawidtowa masa ciata dzieci

Tab. 1. Srednie wyniki w ramach poszczegélnych kategorii zachowari zdrowotnych

Wyniki badan wtasnych Wynik standardowy Wyniki dla matek
Ogoélny wskaznik zachowan zdrowotnych 81,82 84,30
Prawidtowe nawyki zywieniowe 3,22 3,63
Zachowania profilaktyczne 3,42 3,57
Pozytywne nastawienie psychiczne 3,52 3,61
Praktyki zdrowotne 3,32 3,24

uzyskiwania informacji na temat zdrowia i choroby. Pozytywne nastawienie psychiczne
dotyczy zachowan zdrowotnych w zakresie unikania zbyt silnych emocji, streséw i napieé
oraz sytuacji wptywajacych przygnebiajaco (Juczynski, 2012).

Srednie wyniki w ramach poszczegélnych kategorii zachowar zdrowotnych uzyskano,
dzielac sume zgromadzonych w ramach kazdej kategorii punktow przez liczbe ujetych
w narzedziu badawczym pytan odpowiedzialnych za pomiar. Nastepnie uzyskane wy-
niki poréwnano z zaproponowanymi przez Juczynskiego normami polskimi dla zdro-
wych 0s6b dorostych (Juczynski, 2012); rezultaty przedstawiono w tabeli 1.

Badane matki uzyskaty wysoki poziom zachowan zdrowotnych, ktérego $rednia dla
og6tu matek bioracych udziat w badaniu wyniosta 84,30. W poréwnaniu z wynikiem
standardowym Juczynskiego wynik byt wyzszy. Roéwniez w poszczegdlnych kategoriach
uzyskano wyzsze wyniki w porownaniu z normami Juczynskiego. Ponizej norm $rednich
znalazty si¢ jedynie praktyki zdrowotne (3,24), wéréd ktérych wymienia si¢ codzienne
nawyki dotyczace snu i rekreacji oraz aktywnosci fizycznej (Juczynski, 2012).

ANALIZA STATYSTYCZNA BADAN WEASNYCH. DYSKUSJA

Fundamenty stylu zycia czlowieka i zachowan zdrowotnych sa budowane w toku spo-
tecznych interakeji w dziecinstwie i mtodosci. Postawy i zachowania wzgledem zdrowia,
jakie zostana utrwalone w dziecinstwie, bedg gtéwnymi determinantami stanu zdro-
wia w wieku dojrzatym (Sitko i wsp., 2012). Istotnym elementem badan bylo poznanie
zachowan zdrowotnych matek w kontekscie ryzyka rozwoju nieprawidlowej masy ciata
dzieci. Do tego celu wykorzystano analiz¢ zmiennej masy ciata bez podziatu na zakresy
BM]I, aby uwidoczni¢ tendencje wplywu. Analiza statystyczna z zastosowaniem wsp6t-
czynnika korelacji Pearsona wykazata istotng zalezno$¢ (na poziomie < 0,05) pomiedzy
zachowaniami profilaktycznymi matek (w ktérych sktad wchodzg m.in. sposoby pozyski-
wania informacji na temat zdrowia i przestrzegania zalecen zdrowotnych) a masg ciata
dzieci. Jednak warto$¢ wspoétczynnika wynosita -0,129, co §wiadczy o niskiej korelacji
pomiedzy zmiennymi. W przypadku pozostatych zmiennych opisujacych zachowania
zdrowotne matek nie wykazano zaleznosci istotnej statystycznie (tab. 2). Analiza z uwzgled-
nieniem zakreséw BMI pozwolita uwidocznic¢ roznice uzyskiwanych wartosci w poszcze-
golnych skalach. Réznice $rednich w tej uproszczonej prezentacji nie wykazaty jednak
réznic istotnych statystycznie (test Kruskala-Wallisa). Nalezy jednak wskaza¢ na wy-
stepujaca tendencje: wraz ze wzrostem masy ciata dzieci §rednie warto$ci zachowan
zdrowotnych matek prawie we wszystkich zakresach staja si¢ nizsze, co przedstawiono
w tabeli 3.
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Tab. 2. Zachowania zdrowotne matek a masa ciata dzieci

Analiza statystyczna Masa ciata dziecka
korelacja Pearsona -0,104
Ogolny wskaznik zachowan zdrowotnych warto$¢ p 0,135
n 207
korelacja Pearsona -0,034
Prawidlowe nawyki Zywieniowe warto$¢ p 0,627
n 207
korelacja Pearsona -0,170*
Zachowania profilaktyczne warto$¢ p 0,014
n 208
korelacja Pearsona -0,074
Pozytywne nastawienie psychiczne warto$¢ p 0,285
n 208
korelacja Pearsona -0,084
Praktyki zdrowotne warto$¢ p 0,225
n 208

* korelacja istotna na poziomie 0,05

Tab. 3. Zachowania zdrowotne matek a wskaznik masy ciata dzieci

Wskaznik masy ciata dziecka

nied masa nad tylosé

edowaga prawidlowa adwaga  otylos¢

$rednia $rednia $rednia $rednia

Ogolny wskaznik zachowan zdrowotnych 84,40 85,58 83,14 83,08
Prawidtowe nawyki zywieniowe 3,60 3,66 3,67 3,57
Zachowania profilaktyczne 3,57 3,64 3,47 3,53
Pozytywne nastawienie psychiczne 3,65 3,64 3,54 3,58
Praktyki zdrowotne 3,26 3,32 3,17 3,16

Winkleby, badajac wspoétzalezno$é miedzy zachowaniami ludzi a ich sytuacja socjo-
ekonomiczna wyrazona dochodami i poziomem wyksztalcenia, stwierdzit, ze w najwiegk-
szym stopniu na zachowania zdrowotne ludzi wptywa ich wyksztatcenie (Wojtczak, 2009).
Wyksztalcenie stanowi wyznacznik stanu wiedzy i §wiadomos$ci zdrowotnej. Osoby o ni-
skim poziomie wyksztalcenia znacznie czesciej podejmuja zachowania antyzdrowotne.
Osoby z wyksztalceniem wyzszym czesciej przejawiaja troske o wlasne zdrowie. Lamczyk
w swoich badaniach wskazata, ze wyksztatcenie koreluje z poziomem §wiadomosci zdro-
wotnej, co wplywa na stan zdrowia zaréwno jednostki, jak i catego spoteczenstwa (Lam-
czyk, 2013).

Ze wzgledu na niespetnienie zatozen o homogeniczno$ci wariancji (mierzonej testem
Levene’a dla zmiennych , prawidlowe nawyki zywieniowe” [p < 0,001] i ,,pozytywne na-
stawienie psychiczne” [p = 0,01]) oraz zblizenie rozktadu zmiennych do rozktadu nor-
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Tab. 4. Zachowania zdrowotne matek a poziom wyksztatcenia

Wyksztatcenie matki a zachowania zdrowotne

warto$¢ testu H df warto$¢ p
Ogolny wskaznik zachowan zdrowotnych 12,905 2 0,002
Prawidtowe nawyki zywieniowe 9,102 2 0,011
Zachowania profilaktyczne 7,443 2 0,024
Pozytywne nastawienie psychiczne 2,482 2 0,289
Praktyki zdrowotne 17,986 2 < 0,001

malnego (mierzonego testem Kotmogorowa-Smirnowa dla jednej préby dla wszystkich
analizowanych zmiennych) do analizy statystycznej gtéwnych zmiennych (IZZ - wynik
ogblny oraz wyniki w poszczegolnych zakresach) zastosowano test nieparametryczny
Kruskala-Wallisa.

Podobnie jak w badaniach Winkleby, w niniejszych badaniach wykazano istotng
statystycznie zalezno$¢ pomiedzy wyksztalceniem matek a ich zachowaniami zdrowot-
nymi w zakresie prawidlowych nawykéw zywieniowych, zachowan profilaktycznych, prak-
tyk zdrowotnych oraz wyniku ogélnego 1ZZ. Jedynie w przypadku kategorii pozytywnego
nastawienia psychicznego nie odnotowano zaleznos$ci istotnej statystycznie (tab. 4).

Spoleczenstwo polskie, szczegolnie w zakresie zorganizowanej aktywnosci sportowej,
zaliczane jest do mato aktywnych ruchowo na tle innych spoteczenstw europejskich.
Czas wolny dorostych zdominowaty zajecia statyczne, a zabraklo czynnego uprawiania
sportu, wycieczek rowerowych czy spaceréw. Taki model spedzania wolnego czasu prze-
kazywany jest dzieciom przez rodzicéw (Gutowska-Wyka, 2016). W dobie Internetu, te-
lewizji, gier komputerowych dzieci i mtodziez coraz czesciej biernie spedzaja czas wolny,
zamieniajac pasje do uprawiania sportu na zainteresowanie statycznymi nowo$ciami
elektronicznymi czy bierne kibicowanie przed ekranem telewizora (Swiderska-Kopacz,
Marcinkowski i Jankowska, 2008). Analiza statystyczna wynikéw przeprowadzonych
badan nie wykazala istotnych zalezno$ci pomigdzy preferowanymi formami spedza-
nia czasu wolnego przez rodzine a masg ciala dzieci.

WNIOSKI

1. Wsrdd dzieci w wieku 6-13 lat wystepowala nadwaga i otytosé.

2.Zdecydowanie czesciej we wszystkich kategoriach zachowan zdrowotnych matek
uzyskano wyniki powyzej normy. Ponizej norm $rednich znalazly si¢ jedynie praktyki
zdrowotne.

3. Wykazano zalezno$¢ pomiedzy wyksztatceniem matek a wynikiem ogélnym za-
chowan zdrowotnych oraz prawidtowymi nawykami zywieniowymi, zachowaniami
profilaktycznymi i praktykami zdrowotnymi.

4. Nie zaobserwowano zaleznos$ci pomiedzy zachowaniami profilaktycznymi matek
a masg ciata dzieci na wymaganym poziomie istotnosci. Nalezy wskazac¢ istniejaca ten-
dencje: wraz ze wzrostem masy ciata dzieci $rednie wartosci zachowan zdrowotnych matek
ulegaly zmniejszeniu.
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ABSTRACT

Health behaviours of mothers and abnormal body mass in children

Background. Assessment of mothers’ health behaviours in the context of body mass of children.
Material and methods. The study included the population of parents of children from a primary
school in Lublin. The survey was conducted anonymously, between February and March, 2017.
The majority of respondents were mothers. Therefore, further analysis of the results concerned
208 children of mothers who participated in the study. The study was conducted with the diagnostic
survey method and the research technique was the authors’ questionnaire survey. The Invento-
ry of Health Behaviours by Juczynski was applied as a research tool. Results. Overweight and
obesity concerned 38% of children aged 6-13 years, underweight — 23.1% of children. Children
with normal body constituted 38.9%. Almost in all categories of mother health behaviours, higher
results were obtained compared with the standards proposed by Juczyniski. Conclusions. In all
categories of maternal health behaviours, definitely more often results higher than normal were
obtained. Only the health practices were below the average standards. The relationship between
maternal education and the overall health behaviour, as well as correct eating habits, preventive
behaviours, and health practices was demonstrated. The relationship between prophylactic be-
haviour of mothers and body mass of children was statistically not significant. However, a trend
should be indicated: with the increase of children’s body weight, the average values of mothers’
health behaviours decreased.

Key words: children, health behaviours, mothers, body weight, parents



