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Standard of parents’ educational background and the chosen health
rates of primary school children in Zakopane

Poziom wyksztalcenia rodzicow a wybrane wskazniki zdrowia
dzieci zakopianskich szkét podstawowych

Holistyczna koncepcja zdrowia zaktada jego wieloaspektowos¢ i uzaleznia je od zréw-
nowazenia i zintegrowania wszystkich wymiaréw konstytuujacych czlowieka, to jest fi-
zycznego, psychicznego oraz spolecznego [1, 2, 3]. We wspdiczesnych badaniach stanu
zdrowia zwraca si¢ uwage¢ na wykorzystanie jego miernikéw subiektywnych.Badania zdro-
wia subiektywnego dzieci i mlodziezy umozliwiaja wczesna identyfikacj¢ specyficznych
grup ryzyka, ulatwiaja poznanie czynnikéw predysponujacych do rozwoju probleméw
zdrowotnych i zachowan autodestrukcyjnych, pomagaja takze w opracowywaniu efektyw-
nych strategii zdrowotnych [5, 6].

Celem badan byta préba charakterystyki wybranych parametréw zdrowia subiektywne-
go wéréd dzieci w wieku szkolnym, w zaleznosci od poziomu wyksztalcenia ich rodzicéw,
jako jednego ze wskaznikéw statusu spolecznego rodzin. Przyjeto hipotezg, iz omawiana
zmienna réznicuje odczucia zdrowotne badanych podmiotéw.

MATERIAL I METODA

Anonimowe i dobrowolne badania ankietowe przeprowadzono wéréd 91 uczennic i 111
uczniéw klas IV-VI zakopianskich szkét podstawowych w roku 2003. W kwestionariuszu
ankiety uwzgledniono pytania o poziom wyksztalcenia matek i ojcodw, oraz niektére zacho-
wania zdrowotne, a takze postrzeganie przez badanych wtasnego stanu zdrowia, z uwzgled-
nieniem jego aspektu biologicznego, psychicznego oraz spolecznego. Pordwnania migdzy-
grupowe (grupy wyrdznione ze wzgledu na wyksztalcenie rodzicéw dziewczat i chlopcow)
przeprowadzono z wykorzystaniem testu frakcji U w programie Statistica v. 6,0.

WYNIKI BADAN

W tabeli 1 przedstawiono wybrane zachowania zdrowotne dzieci zakopianskich szké6t
podstawowych. W fakultatywnych zajgciach wychowania fizycznego w szkole czg$ciej
uczestnicza chtopcy, ktérych matki dysponuja wyksztalceniem wyzszym i $rednim (p<0,1).
4 godziny i wigcej w ciagu doby na ogladanie programéw telewizyjnych istotnie czgsciej
poswigcaja synowie matek o nizszym statusie spotecznym (p<0,01); opisano réwniez ten-
dencj¢ statystyczna, iz najwigcej programy tv ogladaja dziewczgta z rodzin inteligenckich
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(p<0,1). Zalecane 4-5 positkéw w ciagu doby znamiennie czg$ciej spozywaja dziewczgta z
rodzin o nizszym statusie spolecznym. U dziewczat, ktérych matki maja wyksztalcenie
wyzsze badZ $rednie stwierdzono wigksza troske o higieng jamy ustnej (p<0,1). O codzien-
nym myciu z¢gbdw czgsciej natomiast zapominaja chtopcy, ktérych matki maja nizszy po-
ziom wyksztalcenia (p<0,05). Nie opisano réznicowania si¢ skali inicjacji tytoniowej i alko-
holowej wérdd dzieci w zalezno$ci od wyksztatcenia rodzicéw, podczas gdy obecna czg-
sto$¢ kontaktéw z napojami alkoholowymi jest wigksza u dziewczat z rodzin inteligenckich
(p<0,05).

W tabeli 2 przedstawiono wybrane wskazniki zdrowia psychicznego badanych. Poczucie
osamotnienia najcze¢sciej wystgpuje u dziewczat, ktérych ojcowie maja wyksztatcenie za-
wodowe i podstawowe, a najczgsciej nie dotyczy dziewczat, ktérych matki maja wyksztal-
cenie wyzsze i §rednie (p<0,05). Z kolei stany przygngbienia i rozdraznienia bardzo czgsto
odczuwaja dziewczgta, ktérych ojcowie maja nizszy poziom wyksztalcenia (p<0,05). Anali-
za poziomu ogdélnego zadowolenia badanych z Zycia dowodzi, iz mtodziez jest generalnie
zadowolona z zycia, a status spoleczny ich rodzin nie wptywa na réznicowanie si¢ rozktadu
tej zmienne;j.

Wybrane wskazniki zdrowia fizycznego dzieci przedstawiono w tabeli 3. Wystgpowanie
dolegliwosci somatycznych (bdle glowy, brzucha) badani najczgsciej okreslaja jako rzadkie,
jednak u blisko 1/4 dziewczat dolegliwosci te wystepuja czgsto, a prawie co 10. okresla je
jako bardzo czgste. Owych dysfunkcji cze$ciej nie zglaszaja dziewczeta, ktérych ojcowie
maja wyksztalcenie zawodowe, badz podstawowe oraz chtopcy z rodzin inteligenckich
(p<0,05). Stany przezigbienia w ciggu ostatnich 3 miesigcy najczgsciej dotyczyty badanych
jednokrotnie. Wéréd dziewczat stwierdzono, iz wielokrotne infekcje czgsciej dotyczyly
dziewczat z rodzin lepiej wyksztatconych, a jednorazowo z rodzin o nizszym statusie spo-
fecznym. W ciagu ostatniego miesigca zazywanie lekow z powodu owych dolegliwosci
deklaruje ponad potowa ankietowanych, i czgéciej stosowali je chlopcy z rodzin slabiej
wyksztatconych.

W tabeli 4 przedstawiono dane liczbowe charakteryzujace postrzeganie przez badane
dzieci wtasnego zdrowia, sprawnosci fizycznej oraz jako$ci kontaktéw interpersonalnych w
srodowisku. Wigkszos¢ badanych (okoto 70% dziewczat i 57% chlopcéw) jako dobry okre-
$la stan swojego zdrowia. Stwierdzono tendencj¢ statystyczna, w mys$l ktérej, chtopcy z
rodzin inteligenckich czg$ciej postrzegaja swoje zdrowie jako dobre i rzadziej jako stabe
niz ich koledzy z rodzin o nizszym statusie spolecznym (p<0,1). Nie stwierdzono réznico-
wania si¢ samooceny w zakresie sprawnosci fizycznej badanych w zalezno$ci od poziomu
wykszalcenia rodzicéw. Ocena wlasnych kontaktéw dzieci z rowiesnikami wskazuje, iz ci
najczgSciej postrzegaja je jako bardzo dobre, a rozklad danych nie jest zalezny od statusu
spolecznego rodzin.

OMOWIENIE WYNIKOW

Przedstawione wyniki badan wlasnych wskazuja na réznicowanie si¢ niektérych wskaz-
nikéw zdrowia (fizycznego, psychicznego i spolecznego) w zalezno$ci od poziomu wy-
ksztalcenia rodzicéw, co pozwala na czg$ciowo pozytywna weryfikacje¢ przyjetej hipotezy.
Stwierdzono bowiem, iz dziewczgta z rodzin robotniczych czgéciej spozywaja optymalnag
liczbe positkéw; cechuja je rowniez bardzo czgste stany przygngbienia i rozdraznienia oraz
poczucie osamotnienia; dolegliwosci fizyczne typu bdl gtowy, brzucha rzadziej natomiast
wéréd nich wystgpuja. Z kolei dziewczgta z rodzin inteligenckich czg$ciej deklarujg wielo-
krotne infekcje w ciagu ostatnich 3 miesigcy; czg$ciej rOwniez siggaja po napoje alkoholowe
w poréwnaniu z kolezankami z rodzin robotniczych. Stwierdzono réwniez, iz chtopcy, sy-
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nowie stabiej wyksztalconych matek czgéciej poswigcaja 4 1 wigeej godzin dziennie na
ogladanie programéw telewizyjnych i czgéciej nie myja zgbow. Chiopcy z rodzin inteli-
genckich za$ rzadziej zglaszaja bdle gtowy i brzucha, przyjmowali takze mniej lekéw z
powodu przezigbienia w ciagu miesigca poprzedzajacego badania; rzadziej rdwniez jako
stabe oceniaja swoje zdrowie.

Rozktad danych — wskaznikéw zdrowia behawioralnego i subiektywnego — w badanej
prébie koresponduje z wynikami uzyskanymi w populacji mtodziezy szkolnej w Polsce w
badaniach z lat 90. [5, 6]. Rezultaty dowodzace natomiast réznicowania si¢ niektérych
wskaznikéw zdrowia w zalezno$ci od omawianej zmiennej nawiazuja do socjologicznych
rozwazan nad zdrowiem i choroba Tobiasz-Adamczyk [4].

WNIOSKI

B  Poziom wyksztalcenia rodzicéw wplywa na réznicowanie si¢ niektérych wskaznikéw
zdrowia dzieci w wieku szkolnym.

B Nie istnieje taki typ rodziny, wyrdzniony ze wzgledu na poziom wyksztatcenia rodzi-
cow, ktory w sposéb zdecydowany sprzyjatby ksztattowaniu si¢ zachowan prozdrowot-
nych i jednoznacznej konfiguracji subiektywnych odczu¢ zdrowotnych dzieci.
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STRESZCZENIE

Celem prezentowanych badan byla charakterystyka wybranych wskaznikéw zdrowia su-
biektywnego dzieci w wieku szkolnym w zalezno$ci od poziomu wyksztatcenia rodzicow.
Badnia przeprowadzono w grupie 91 uczennic i 111 uczniéw klas IV-VI szkét podstawo-
wych w Zakopanem. Uzyskane wyniki pozwalaja na czg$ciowo pozytywna werfikacj¢ przy-
jetej hipotezy badawczej, iz status spoteczny rodzin wplywa na odczucia zdrowotne dzieci.

SUMMARY

The aim of the presented research was to describe the chosen subjective health rates of
school-aged children depending on educational background ot their parents. The research
was conducted into a group of 91 school girls and 111 school boys in class IV-VI of prima-
ry schools in Zakopane. The achieved results allow the hypothesis that social family status
affects children’s feeling to be verified partially positively.
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Tabela 1 Wybrane zachowania zdrowotne dzieci w zaleznosci od poziomu wyksztalcenia
rodzicow i pici

Dziewczeta (%) Chtopcy (%)

Ojciec Matka Ojciec Matka

W+S 7Z+P W+S 7Z+P W+S 7Z+P W+S 7Z+P

Fakultatywne zajg-

. 51,8 44 .4 52,4 40,9 62,3 47,4 65,0* 454
cia wf w szkole

Ogladanie tv4 hi> |, 37 | 11,1 95 17,3 27,0 | 11,7%0 | 387
na dobg

4-5 positkéw 18,2%%% | 464 | 22,7 | 409 06 | 474 | 484 | 375
dziennie

Mycie zgbow kilka

e 75,5 80,8 | 82,5% 65,0 69,2 54,0 67,8 53,1
razy dziennie

Niecodzienne mycie

5 0,0 0,0 0,0 0,0 1.9 54 | 00% | 94
7¢bow
Tnicjacja tytoniowa 24,1 296 | 206 364 | 250 | 263 26,7 | 25,0
Palenie tytoniu w 2,0 727 | 17 9.5 5.9 7.9 6.8 6.2
kazdym tygodniu
Kiedykolwiek picie 30,0 23,1 | 24,1 38,1 25,0 13,9 196 | 233
wodki

Picie alkoholu w

. . 35,4%* 14,8 21,9 13,6 24,1 21,6 20,0 28,1
kazdym miesigcu

Istotnos¢ réznic statystycznych przy: * p<0,1; **p<0,05; ***p<0,01
W — wyksztalcenie wyzsze; S — $rednie; Z — zawodowe; P — podstawowe

Tabela 2 Wybrane wskazniki zdrowia psychicznego dzieci w zaleznosci
od poziomu wyksztatcenia rodzicéw i plci

Dziewczeta (%) Chtopcy (%)
Ojciec Matka Ojciec Matka
W+S Z+P W+S Z+P W+S Z+P W+S Z+P
Poczu- | B.czesto | 3,8%* 18,5 6,3 13,6 5,8 7.9 5,0 9.4
cie Czesto 14,8 14,8 11,1 22,7 11,5 10,5 10,0 12,5
osamot- | Rzadko | 40,7 37,0 39,7 454 36,5 31,6 36,7 40,6
nienia | Nie 40,7 29,7 | 42,9% 18,3 46,2 50,0 48,3 37,5
Stany | B.czesto | 3,8%* 21,4 6,6 17,4 7.7 10,8 6.7 12,9
przygne- [ Czesto | 15,4%* 0,6 9,8 43 11,5 10,8 10,0 16,1
bienia  [Rzadko | 53,9 429 54,1 435 40,4 37,8 43,3 38,7
rozdraz- [,
ienia | Nie 26,9 35,1 29,5 34,8 40,4 40,6 40,0 32,3
Tak 31,6 333 333 273 53,8 65,8 56,7 62,5
Zado- gi‘fzel 57.9 59,3 56,1 68,2 423 26,3 40,0 25,0
WOler.lie Raczej
z zycia | o 7,0 3,7 6,1 45 3,9 5.3 33 9.4
Nie 3,5 3,7 4,5 0,0 0,0 2,6 0,0 3,1

Istotnos¢ réznic statystycznych przy: **p<0,05
W — wyksztalcenie wyzsze; S — $rednie; Z — zawodowe; P — podstawowe
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Tabela 3 Wybrane wskazniki zdrowia fizycznego dzieci w zaleznos$ci
od poziomu wyksztatcenia rodzicéw i plci

Dziewczeta (%) Chtopcy (%)
Ojciec Matka Ojciec Matka

W+S | z+P | w4+S | z+P | w4S | z+P | W4S | Z+P

B.czesto 9,6 71 | 49% | 174 3,9 79 | 1,70 | 12,5

Béle gtowy, Czgsto 250 [ 250 [ 295 [ 13,0 19,6 79 | 169 | 94

brzucha itp. Rzadko 558 | 393 | 52,5 | 43,5 | 4510 | 737 | 57,7 | 594

Nie 9,6 | 286 | 13,1 [ 26,1 | 314% | 105 | 23,7 [ 187

Przezigbienie w | Kilkax [ 36,5+ | 143 [ 274 [ 318 | 255 [ 282 | 23,7 | 273

ostatnich 3 m- [ 1x 404% | 678 | 484 | 54,6 | 431 48,7 | 458 | 485

cach Nie 231 [ 179 | 242 [ 136 | 314 | 231 | 305 | 242

Przyjmowanie lekow 556 | 51,8 | 540 | 545 | 481% | 658 | 51,7 | 594
W C13gu ostatniego m-ca

Istotno$¢ réznic statystycznych przy: **p<0,05; ***p<0,01
W — wyksztalcenie wyzsze; S — §rednie; Z — zawodowe; P — podstawowe

Tabela 4 Samoocena zdrowia, sprawnosci fizycznej i kontaktow interpersonalnych dzieci
w zaleznosci od poziomu wyksztalcenia rodzicéw i plci

Dziewczgta (%) Chtopcey (%)
Ojciec Matka Ojciec Matka

W+S Z+P W+S Z+P W+S Z+P W+S Z+P

B.dobre 25,9 14,8 20,6 18,2 32,7 42,1 31,7 40,6

Zdrowie Dobre 66,7 70,4 69,8 72,7 65,4* 47,4 63,3 53,1

Stabe 74 14,8 9,6 9,1 1,9% 10,5 5,0 6,3

B.dobra 24,0 25,9 23,8 27,3 44,2 44,7 40,0 46,9

Sprawnosé Dobra 59,3 55,6 58,7 59,1 48,1 44,7 51,7 43,7

fizyczna Przecigtna 13,0 18,5 14,3 13,6 7,7 10,6 8,3 9,4

Zta 3,7 0,0 3,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Kontakty 7 B.dobre 56,7 53,6 56,4 54,5 55,8 51,4 54,2 50,0

PR . | Dobre 37,5 39,3 40,3 36,4 42,3 43,2 44,1 43,7
rowiesnikami

Zte 5,8 7,1 3,3 9,1 1,9 5.4 1,7 6,3

Istotno$¢ réznic statystycznych przy: *p<0,1
W — wyksztalcenie wyzsze; S — §rednie; Z — zawodowe; P — podstawowe
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