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Streszczenie Cel: Celem pracy bylo zbadanie wiedzy rodzicow na temat rozwoju i pielegnacji dziecka w wieku 0-12 miesiecy i okreslenie,
czy wiedza ta jest wystarczajaca, aby moc wykry¢ ewentualne nieprawidlowosci i przez to stworzy¢ mozliwos¢ wezesnej
interwencji. Cel pracy stanowilo réwniez okreslenie wplywu wybranych cech spoteczno-demograficznych badanych oséb
na ich wiedze o rozwoju i pielegnacji dziecka w 1. roku zycia. Material i metody: Przebadano 99 0s6b majacych dzieci
w wieku 0-12 miesiecy, w tym 82 kobiety i 17 mezczyzn. Badania zostaly przeprowadzone za pomocy autorskiego
kwestionariusza wywiadu z wykorzystaniem internetu. Zasadniczymi zmiennymi zaleznymi byly dwie skale - pierwsza
pozwalata na okreslenie poziomu wiedzy badanych na temat rozwoju dziecka, druga oceniata poziom wiedzy o pielegnacji
dziecka. Zebrane informacje poddano analizom statystycznym w programie IBM SPSS Statistics wersja 20. W analizach tablic
kontyngencji stosowano profile procentowe oraz test niezaleznosci Chi-kwadrat Pearsona i miare sity zwigzku V Craméra.
Wyniki uznawano za istotne statystycznie przy a = 0,05. Wyniki: W efekcie opracowania statystycznego zebranych danych
mozna stwierdzi¢ niedostateczny poziom wiedzy rodzicéw na temat rozwoju i pielegnacji matego dziecka. Na stan wiedzy
badanych istotnie wplywaja takie czynniki, jak wyksztalcenie, miejsce zamieszkania czy uczeszczanie do szkoly rodzenia.
Whioski: Konieczna jest edukacja rodzicow w zakresie zarowno prawidtowego rozwoju, jak i pielegnacji dziecka. Pozwoli to
na zapobieganie wielu nieprawidlowos$ciom poprzez prawidlows pielegnacje, a takze na szybsze wykrywanie zaburzen
i wczesng interwencje.

Stowa kluczowe: noworodek, niemowlg, pordd, aktywno$¢ motoryczna, opieka

Abstract Aim: The aim of the study was to assess parental knowledge about the development and care of a child aged 0-12 months
as well as to verify whether this knowledge is sufficient to detect potential abnormalities and thus allow for early intervention.
Another aim of the study was to determine the effects of selected sociodemographic characteristics of respondents on their
knowledge about the development and care of a child aged up to 1 year. Material and methods: A total of 99 parents (82 women
and 17 men) with children aged 0-12 months were included in the study. The study was conducted using an author’s online
questionnaire. Two scales were the main dependent variables. One scale allowed for an assessment of respondents’ knowledge
about child development, while the other scale verified the knowledge about childcare. The obtained data were analysed
statistically using the IBM SPSS Statistics version 20. The analysis of contingency tables used percentage profiles and the
Pearson Chi-square independence test as well as Cramér’s V association. The results were considered statistically significant
at a = 0.05. Results: Statistical analysis of data points to an insufficient level of parental knowledge about the development and
care of a small child. Factors such as education, place of residence and attending childbirth classes have a significant impact
on this knowledge. Conclusions: Parental education on normal child development and childcare is necessary. This will help
prevent many abnormalities by proper care as well as earlier detection of disorders and, consequently, early intervention.
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WSTEP

wyniku rozwoju medycyny dzieci, ktére jesz-

cze kilka lat temu nie mialyby szans na przezy-

cie, obecnie zostajg uratowane. Zaréwno postep
medycyny (paradoksalnie), jak i zauwazalna wérdd kobiet
tendencja do rodzenia dzieci w pézniejszym wieku przy-
czyniaja sie do zwigkszenia czestosci narodzin dzieci cho-
rych, z r6znymi zaburzeniami w rozwoju"). Czesto zaburze-
nia te nie sg widoczne od razu po urodzeniu, a dajg o sobie
zna¢ w miesigcach pdézniejszych. Wiedza rodzicéw na temat
podstawowych faz rozwojowych moze sprzyja¢ umiejetno-
$ci rozpoznawania przez nich ewentualnych nieprawidto-
woéci. Dlatego edukacja rodzicow w zakresie rozwoju dziec-
ka jest tak istotna. Wiedza ta pozwoli wspieraé prawidtowy
rozwoj dziecka, a czesto takze zapobiec utrwaleniu niepra-
widtowo$ci poprzez wczesng interwencje®. W literaturze
brakuje obiektywnych badan poziomu wiedzy rodzicow
dotyczacej rozwoju dziecka i jego pielegnacji. Dostepne pi-
$miennictwo nie zawiera réwniez prac badajacych stan wie-
dzy rodzicéw na temat pielegnacji dziecka w 1. roku zycia
pod katem jego rozwoju motorycznego. Pielegnacja dziecka
jest omawiana najcze$ciej w odniesieniu do stosowania od-
powiednich preparatéw pielegnacyjnych, utrzymania higie-
ny, szczepionek, zabezpieczania kikuta pepowinowego®*.
Przyktadem moze by¢ pytanie dotyczace karmienia, ktore
czgsto pojawia sie w pracach innych autoréw, nie dotyczy
ono jednak odpowiedniego ultozenia i trzymania dziecka,
a jedynie tego, czy lepiej karmic piersig, czy butelkg. A prze-
ciez stymulacja dziecka w tych sytuacjach ma olbrzymi
wplyw na jego rozwoj.
Cele pracy obejmowaly zbadanie wiedzy rodzicéw na temat
rozwoju i pielegnacji dziecka w wieku 0-12 miesigcy i okre-
$lenie, czy wiedza ta jest wystarczajaca, aby mogli oni wy-
kry¢ ewentualne nieprawidlowoéci i przez to stworzy¢ moz-
liwo$¢ wezesnej interwencji. Badania mialy réwniez na celu
sprawdzenie, czy takie zmienne, jak wiek i wyksztalcenie
badanych, ich status materialny, miejsce zamieszkania oraz
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Ryc. 1. Zrédta wiedzy o rozwoju i pielegnacji dziecka. Zrédlo:
opracowanie wlasne

Fig. 1. Sources of knowledge about child development and care.
Source: own study

DOI: 10.15557/PiMR.2018.0021

INTRODUCTION

a result of advances in medicine, children who
A Swould have had no chances to survive several

years ago are now being saved. Both the prog-
ress of medicine (paradoxically) and the noticeable tenden-
cy to give birth at a later age contribute to an increased risk
of developmental disorders among children”. Often, these
disorders are not evident immediately after birth, but in the
months that follow. Parental knowledge about the basic
stages of development may help identify potential abnor-
malities. Therefore, parental education on child develop-
ment is essential. This knowledge will help support normal
child’s development and often prevent potential abnormal-
ities from becoming permanent®. Objective studies on the
level of parental knowledge about child development and
childcare are missing in the literature. Also, studies assessing
parental knowledge about childcare in the first year of life
in the context of motor development are lacking. Childcare
is usually discussed with reference to the use of proper care
products, maintaining hygiene, vaccinations or protection
of newborn’s umbilical cord stump®?. A question about
feeding, which may be often encountered in the papers by
other authors, and which does not relate to appropriate po-
sition and/or holding of the child but instead inquiries about
whether it is better to breastfeed or bottle feed, may be an
example. And yet the stimulation of children in these situa-
tions has a huge impact on their development.
The aim of the study was to assess parental knowledge about
the development and care of a child aged 0-12 months as
well as to verify whether this knowledge is sufficient to de-
tect potential abnormalities and thus allow for early inter-
vention. Another aim of the study was to verify whether
variables such as age, education, financial situation, place
of residence and attending childbirth classes have an im-
pact on the level of knowledge about the development and
care of a child aged up to 1 year.

MATERIAL AND METHODS

The study included 99 respondents, including 82 women
and 17 men. A total of 56.6% respondents were aged less
than 30 years. All respondents had children under the age
of 1 year. Large urban residents accounted for 40.4%, small
urban residents accounted for 38.4%, while rural residents
accounted for 21.2% of respondents. Most of respondents
(70.7%) had higher education; the other respondents had
secondary education.

No diseases were detected in most children (89.9%).
None of the children were disabled. Most of respondents
did not attend childbirth classes (56.6%). The main sources
of information about child development and childcare used
by respondents are shown in Fig. 1.

Author’s questionnaire was used as a research tool. The ques-
tionnaire consisted of three parts. The first part included
questions intended to provide information on respondents
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fakt uczeszczania do szkoty rodzenia, wptywaja na poziom
wiedzy o rozwoju i pielegnacji dziecka w 1. roku zycia.

MATERIAL | METODY

W badaniu wzieto udzial 99 oséb, w tym 82 kobie-
ty i 17 mezczyzn. Sposrdd badanych 56,6% bylo ponizej
30. roku zycia. Kazda z badanych oséb miata dziecko, kto-
re nie ukonczyto jeszcze 1. roku zycia. Osoby pochodza-
ce z duzych miast stanowily 40,4% badanych, mieszkan-
cami matlych i $rednich miast bylo 38,4% ankietowanych,
natomiast osoby pochodzace ze wsi stanowily 21,2% bada-
nych. Wiekszo$¢ ankietowanych (70,7%) miata wyksztalce-
nie wyzsze, pozostali — wyksztalcenie srednie.

U dzieci wigkszosci badanych (89,9%) nie wykryto zad-
nych choréb. Zadne z dzieci ankietowanych nie bylo nie-
pelnosprawne. Wiekszo$¢ 0sdb nie uczeszczata do szko-
ty rodzenia (56,6%). Zrédta informacji, z ktérych badani
najczesciej czerpali wiedze o rozwoju i pielegnacji dziec-
ka, przedstawia ryc. 1.

Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz wywia-
du. Sktadat sie on z trzech czeéci. Pierwsza z nich zawierala
pytania, ktore mialy za zadanie dostarczy¢ informacji o an-
kietowanym oraz o jego dzieciach, druga czes¢ zawierata py-
tania dotyczace wiedzy na temat rozwoju dziecka, czes¢ trze-
cia sprawdzala poziom wiedzy na temat jego pielegnacji.
Lacznie ankieta skladata sie z 31 pytan zamknietych. W przy-
padku pytan z zakresu wiedzy o rozwoju i pielegnacji bada-
ny uzyskiwal jeden punkt, jesli odpowiedz byta prawidtowa.
Badania przeprowadzano w grudniu 2016 oraz stycz-
niu 2017 roku. Badani wypelniali ankiete przez internet.
Ankieta zostala umieszczona na stronach poswigconych
tematyce rodzicielstwa.

Uzyskane dane wprowadzono do bazy danych, a nastepnie
opracowano w programie IBM SPSS Statistics wersja 20.
Na podstawie liczby uzyskanych przez rodzicéw punktow
skonstruowano dwa wskazniki: pierwszy informowat o po-
ziomie wiedzy o rozwoju dziecka, drugi o jego pielegna-
cji - byly to zasadnicze zmienne zalezne. W odniesieniu do
obu wskaznikéw wiedzy badane osoby byly kwalifikowane
do nastepujacych grup: pierwszej — majacej wicksza wiedze
oraz drugiej — o nizszym poziomie wiedzy. W obu wskazni-
kach wielkoscia grupujaca byta warto$¢ mediany. W przy-
gotowanych tablicach kontyngencji zastosowano analize
profili procentowych oraz test niezaleznosci Chi-kwadrat
Pearsona i miare sity zwigzku V Craméra. Wyniki uznano
za istotne statystycznie przy a = 0,05.

and their children; the second part inquired about knowl-
edge on child development; the third part verified paren-
tal knowledge on childcare. The questionnaire comprised
of 31 close-ended questions. In the case of questions re-
garding knowledge about development and care, each cor-
rect answer was scored one point.

The study was conducted in December 2016 and January
2017. The questionnaires were completed on the Internet.
The questionnaire was available on parenting websites.
The collected data were introduced into a database and pro-
cessed using the IBM SPSS Statistics version 20. The scores
obtained by respondents were used to construct two
indicators. The first indicator informed about the level
of parental knowledge about child development, while the
second indicator related to childcare (these were depen-
dent variables). In the case of both knowledge indicators,
respondents were qualified into the following groups: the
first group included patients with a higher level of knowl-
edge, while the other group included patients with a low-
er level of knowledge. For both indicators, median value
was the grouping size. The analysis of contingency tables
used percentage profiles and the Pearson Chi-square inde-
pendence test as well as Cramér’s V association. The results
were considered statistically significant at a = 0.05.

RESULTS

A total score of 27, including 10 points for knowledge on
child development and 17 points for knowledge on child-
care, could be obtained in the scales verifying paren-
tal knowledge. Answers of 99 respondents were included
in the analysis of knowledge on childcare, while 98 respon-
dents were included in the analysis verifying knowledge on
child development. One father was excluded from the anal-
ysis due to lack of answers in this part of the questionnaire.
Descriptive statistics regarding parental knowledge about
child development and care are shown in Tab. 1.

The mean score for the knowledge about child development
was 6.21. A score of less than 7 was obtained by 56.1%, while
a score of 7 or more was obtained by 43.9% of respondents.
The highest number of correct answers regarding child de-
velopment were obtained for a question inquiring about the
month at which the child is able to lift the head in a sym-
metrical manner while lying on the stomach. Up to 70.4%
of respondents opted for 3 months, which was a correct
answer. The least correct answers were given to a question
about an open-hand grip while lying on the back, with only

Srednia Odchylenie standardowe Minimum Maksimum Btad standardowy sredniej
Mean Standard deviation Minimum Maximum The standard error of the mean
Wiedza o rozwoju
Knowledge on development 6,21 19 1 10 0,19
Wiedza o pielegnagji
Knowledge on childcare 10,07 37 3 17 037

Tab. 1. Statystyki opisowe wskaZnikow wiedzy rodzicéw o rozwoju dziecka i wiedzy o pielegnacji dziecka
Tab. 1. Descriptive statistics for the indicators of parental knowledge on child development and care
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WYNIKI

W skalach badajacych wiedz¢ kazdy badany mogt uzyskac¢
facznie 27 punktéw, w tym 10 punktéw z wiedzy o rozwoju
dziecka i 17 punktéw z wiedzy o pielegnacji. W analizie po-
ziomu wiedzy na temat pielegnacji dziecka uwzgledniono
odpowiedzi 99 0sob, natomiast w analizie wiedzy na temat
rozwoju wzieto pod uwage odpowiedzi 98 0séb. Jeden mez-
czyzna zostal wykluczony z zestawienia ze wzgledu na brak
odpowiedzi w tej czeéci ankiety. Tab. 1 przedstawia statysty-
ki opisowe wskaznikéw wiedzy rodzicéw o rozwoju dziecka
i o pielegnacji dziecka.

Srednia liczba punktéw zdobytych w zakresie wiedzy o roz-
woju dziecka wynosita 6,21. Mniej niz 7 punktow uzyska-
to 56,1% badanych, natomiast 7 i wigcej punktéw zdobyto
43,9% ankietowanych.

Najwiecej poprawnych odpowiedzi na pytania zwigza-
ne z etapami rozwoju dziecka udzielono na pytanie doty-
czace miesigca unoszenia symetrycznie gtowki w lezeniu
na brzuchu. Az 70,4% ankietowanych zaznaczyto 3. mie-
sigc zycia, co stanowilo prawidlowa odpowiedz. Najgorzej
wypadli badani w odpowiedzi na pytanie dotyczace chwy-
tu otwartymi raczkami w lezeniu na plecach - tylko 40,8%
z nich zaznaczylo 4. miesigc zycia. Natomiast miesiac, do
ktdérego dziecko powinno samodzielnie zacza¢ sie obra-
caé z brzucha na plecy, poprawnie wskazato 45,9% ankieto-
wanych. Na pytanie dotyczace samodzielnego siadu 50,0%
wskazato 8.-10. miesigc jako czas, do ktérego niemowle po-
winno zaczg¢ samodzielnie siadaé, pozostali wskazali mie-
sigce wezesniejsze. Wigkszo$¢ badanych (58,2%) udzie-
lita prawidlowej odpowiedzi na pytanie dotyczace czasu,
w ktorym dziecko powinno zaczaé podejmowac préby sa-
modzielnego chodzenia, wskazujac 12.-18. miesiac zycia.
Kolejne pytania z zakresu wiedzy o rozwoju dziecka dotyczy-
ty objawow, ktére zaniepokoilyby rodzicow w danym miesia-
cu zycia dziecka i sklonityby ich do udania si¢ do specjalisty.
Niepokojace zachowanie dziecka w 1. miesigcu Zycia wskazato
prawidtowo 60,2% ankietowanych, zaznaczajac malg rézno-
rodno$¢ ruchéw. W odniesieniu do 2. miesigca zycia dziecka
prawidlowej odpowiedzi udzielito 74,5% badanych, wskazu-
jac jako nieprawidfowe zachowanie dziecka odginanie glowy
i tutowia do tylu w lezeniu na plecach. Wiekszoé¢ badanych
prawidlowo wskazata niepokojace objawy u dziecka w 5.1 6.
miesiacu zycia (odpowiednio 90,8% i 74,5%). Natomiast naj-
mniej prawidlowych odpowiedzi udzielono na pytanie o nie-
prawidtowy rozwdj w 8. miesigcu zycia. Jedynie 56,1% ankie-
towanych zaznaczylo brak siadu stabilnego.

W ramach pytan dotyczacych pielegnacji dziecka moz-
na bylo uzyskaé maksymalnie 17 punktow. Srednia liczba
punktéw z zakresu wiedzy na temat pielegnacji dziecka wy-
niosta 10,07. W odpowiedzi na zadane pytania 47,5% bada-
nych uzyskalo 10 i wiecej punktow.

Pierwsze pytanie dotyczylto najbardziej odpowiedniej pozy-
cji wlezeniu w pierwszych miesigcach zycia. Jedynie 37,4%
ankietowanych zaznaczylo czgste zmiany pozycji dziecka,
co stanowilo poprawng odpowiedz. Natomiast na pytania

DOI: 10.15557/PiMR.2018.0021

40.8% of respondents choosing 4 months of life. The month
until which the child should start to roll over from the belly
to the back was correctly indicated by 45.9% of respondents.
A total of 50.0% of respondents indicated months 8-10 as
the age until which the child should be able to sit indepen-
dently, while the remaining respondents pointed to earlier
months. Most of respondents (58.2%) answered correctly
to the question about the age at which the child should at-
tempt independent walking, i.e. 12-18 months.

Further questions about child development were related to
symptoms that would be of concern to parents in a given
month of child’s life and urge them to seek specialist help.
Disturbing behaviour of the child in the first month of life,
i.e. limited variety of movements, was correctly chosen by
60.2% of respondents. In the case of the second month
of life, correct answers were provided by 74.5% of respon-
dents, who pointed to tilting the head backwards and arch-
ing the back while in a supine position. Most respondents
correctly indicated disturbing symptoms in a 5/6-month-
old child (90.8% and 74.5%, respectively). The lowest num-
ber of correct answers were given to a question inquiring
about abnormal development at 8 months. Only 56.1%
of respondents opted for the lack of stable sitting.

A maximum score of 17 could be obtained for questions
about childcare. The mean score for the knowledge about
childcare was 10.07. A total of 47.5% of respondents ob-
tained a score of 10 or more.

The first question inquired about the most appropriate ly-
ing position in the first months of life. Only 37.4% of re-
spondents declared frequent changes in the child’s posi-
tions, which was the correct answer. Most respondents
(81.8% and 70.7%, respectively) answered correctly to
questions inquiring about proper child’s position while car-
rying as well as the correct way of lifting the child from the
supine position.

Nearly half of respondents (45.5%) answered correctly to
the question inquiring about the way of changing a diaper,
by choosing an upper grip of the child’s thigh with the fore-
arm placed under the other child’s leg.

The last two questions in the section devoted to childcare
in the first year of life were related to disturbing behaviour
and basic principles of childcare. There were 9 disturbing
behaviours to choose from, with each answer being cor-
rect. A maximum score of 9 (a score of 1 for each symp-
tom) could be obtained. The respondents’ answers are pre-
sented in Fig. 2.

The last question, which was a multiple choice question, in-
quired about the basic principles of childcare. The respon-
dents had 4 answers to choose from, each of which was
correct. A maximum score of 4 could be obtained. The re-
spondents’ answers are presented in Fig. 3.

After data analysis, an indicator of knowledge about child
development and an indicator of knowledge on child-
care in the first year of life were constructed. Based on the
scores obtained for the knowledge on child development,
the respondents were divided into two groups: those with
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Ryc. 2. Odpowiedzi badanych dotyczgce niepokojgcych objawéw w rozwoju dziecka. Zrédlo: opracowanie wilasne
Fig. 2. Respondents’ answers regarding disturbing symptoms in child development. Source: own study

dotyczace prawidlowej pozycji dziecka podczas noszenia,
a takze prawidtowego sposobu podnoszenia z pozycji leze-
nia na plecach prawidfowej odpowiedzi udzielita wiekszos¢
badanych (odpowiednio 81,8% i 70,7%).

Niespelna potowa badanych (45,5%) udzielita prawidlowej
odpowiedzi na pytanie o sposéb zmiany pieluchy, wskazu-
jac chwyt nachwytem uda dziecka, gdy przedramie znajdu-
je sie pod druga ndzka dziecka.

Ostatnie dwa pytania zawarte w cze$ci dotyczacej piele-
gnacji dziecka w czasie 1. roku zycia dotyczyly jego nie-
pokojacych zachowan i podstawowych zasad pielegnacji.
Ankietowani mieli do wyboru 9 niepokojacych zachowan
dziecka, przy czym kazda odpowiedz byla prawidlowa.
Lacznie mozna bylo uzyska¢ 9 punktéw, po 1 punkcie
za kazdy zaznaczony objaw. Odpowiedzi badanych przed-
stawia ryc. 2.

Ostatnie pytanie, bedace pytaniem wielokrotnego wyboru,
dotyczylo podstawowych zasad pielegnacji. Ankietowani
mieli do wyboru 4 odpowiedzi, z ktérych kazda byla po-
prawna. Maksymalnie mozna byto uzyskaé¢ 4 punkty.
Odpowiedzi badanych ilustruje ryc. 3.

Po przeanalizowaniu danych skonstruowano wskaznik
wiedzy o rozwoju i wskaznik wiedzy o pielegnacji dziecka
w 1. roku zycia. Na podstawie uzyskanych punktéw z za-
kresu wiedzy o rozwoju ankietowanych podzielono na tych,
ktdrzy dzieki uzyskaniu 7 i wiecej punktéw wykazali sie
wyzszym poziomem wiedzy, oraz na tych, ktorzy uzyska-
li ponizej 7 punktow, w zwiazku z czym cechowali si¢ niz-
szym poziomem wiedzy. Na podstawie punktacji z zakresu
wiedzy o pielegnacji dziecka w 1. roku zycia réwniez wy-
rézniono grupy rodzicéw z wyzszym (10 i wiecej punktow)
oraz nizszym poziomem wiedzy (ponizej 10 punktéw).
Wskazniki te byly zasadniczymi zmiennymi zaleznymi.
Nastepnie postanowiono sprawdzi¢, czy ple¢, wiek, miejsce za-
mieszkania, wyksztalcenie, status materialny oraz uczeszczanie
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a higher level of knowledge (a score of 7 or more) and those
with a lower level of knowledge (<7). Similarly, based on the
scores obtained for the knowledge on childcare in the first
year of life, the respondents were divided into two groups:
those with a higher level of knowledge (a score of 10 or
more) and those with a lower level of knowledge (<10).
These indicators were the main dependent variables.

The next step of the analysis was to verify whether gender,
age, place of residence, education, financial situation and
attending childbirth classes were correlated with the level
of parental knowledge.

A statistically significant correlation was found between
gender and the level of knowledge about child development
(p < 0.05). The majority of male respondents showed lower
levels of knowledge on child development (87.5%). The re-
sults are shown in Tab. 2.
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B Delikatne ruchy
Delicate movements
Wolne, ptynne ruchy
Slow, smooth movements

B Ruchy naprzemienne
Alternating movements

B Zwracanie uwagi na symetrie dziecka
Paying attention to the child’s symmetry

Ryc. 3. Odpowiedzi badanych dotyczgce podstawowych zasad
pielegnacii. Zrédlo: opracowanie wlasne

Fig. 3. Respondents’ answers regarding basic childcare principles.
Source: own study
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Pte¢ Poziom wiedzy o rozwoju Ogotem
Level of knowledge on child development Total
Nizszy Wyiszy
Lower Higher
Kobiety, n = 82
Women,n =82 50,0% 50,0% 83,7%
Voam =16 | e 12,5% 16,3%
Ogttem 56,1% 13.9% 100%
thiz=7,6 p=0,05
V Craméra=0,28 p=0,05
CramérsV

Tab. 2. Plec rodzica a poziom jego wiedzy o rozwoju dziecka
Tab. 2. Parental gender and the level of knowledge on child
development

do szkoly rodzenia maja wplyw na poziom wiedzy rodzicow.
Zalezno$¢ miedzy plcig a poziomem wiedzy o rozwo-
ju dziecka okazala sie istotna statystycznie (p < 0,05).
Mezczyzni w wigkszo$ci cechujg sie nizszym poziomem
wiedzy dotyczacej rozwoju dziecka (87,5%). Uzyskane wy-
niki przedstawiono w tab. 2.

Zalezno$¢ miedzy plcig a poziomem wiedzy o pielegnacji
dziecka w 1. roku jego zycia rowniez okazala sie istotna sta-
tystycznie (p < 0,05). Wiekszo$¢ przebadanych mezczyzn
(88,2%) wykazata sie mniejsza wiedza na temat pielegnacji
dziecka, natomiast ankietowane kobiety w 54,9% wykazaty
sie wiedzg wiekszg (tab. 3).

Nastepnie sprawdzono, czy istnieje zaleznos¢ miedzy wiekiem
a poziomem wiedzy o rozwoju i pielegnacji dziecka. Zbadane
zalezno$ci okazaly sie nieistotne statystycznie (p > 0,05), jed-
nak analizujgc profile procentowe, zauwaza si¢ tendencje do
wystepowania wigkszej wiedzy u 0séb po 30. roku zycia; an-
kietowani, ktorzy nie ukonczyli 30. roku zycia, w wiekszo$ci
cechowali si¢ nizszym poziomem wiedzy zaréwno z rozwo-
ju (62,5%), jak i z pielegnacji dziecka (57,1%).

Miejsce Poziom wiedzy o rozwoju 0Ogotem
zamieszkania Level of knowledge on child development Total
Place of residence Nizszy Wyzszy

Lower Higher
Wies, n=21
Rural n =21 71,4% 28,6% 21,4%
Mate i $rednie
miasto, n =37
Small/medium urban, 40,5% 59,5% 37.8%
n=3/
Duze miasto, n =40
Large urban, n =40 62,5% 37,5% 40,8%
Ogétem 56,1% 13,9% 100%
Total
Chiz=6,3 p=0,04
V (raméra=0,25 p=0,04
Cramér's V

Tab. 4. Miejsce zamieszkania rodzica a poziom jego wiedzy
o0 rozwoju dziecka

Tab. 4. Place of residence and the level of parental knowledge
on child development
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Ple¢ Poziom wiedzy o rozwoju 0Ogotem
Level of knowledge on child development Total
Nizszy Wyiszy
Lower Higher
Kobiety, n =82
Women, n =82 45,1% 54,9% 82,8%
Voam =1 11,8% 17,2%
Ogthem 52,5% 47,5% 100%
Chi*=10,5 p=0,001
V Craméra=0,33 p=0,001
CramérsV

Tab. 3. Plec rodzica a poziom jego wiedzy o pielegnacji dziecka
Tab. 3. Parental gender and the level of knowledge on childcare

There was also a statistically significant relationship between gen-
der and the level of knowledge on childcare in the first year of life
(p < 0.05). The majority of male respondents (88.2%) showed
lover levels of knowledge on childcare, while 54.9% of female re-
spondents had higher knowledge in this regard (Tab. 3).

The next step was to verify whether there was a correlation
between age and the level of knowledge on child develop-
ment and care. Although no statistically significant relation-
ships were shown (p > 0.05), the percentage profiles showed
a tendency towards higher knowledge among respon-
dents aged >30 years; most of respondents aged <30 years
showed lower levels of knowledge on both child develop-
ment (62.5%) and childcare (57.1%).

We also attempted to find a correlation between the place
of residence and the level of knowledge on child develop-
ment and care in the first year of life. These relationships are
presented in Tabs. 4 and 5. The obtained results are statis-
tically significant (p < 0.05) and show that urban residents
have higher levels of knowledge in both these areas.
Education was considered another factor that could in-
fluence the level of knowledge. There was no correlation

Miejsce Poziom wiedzy o pielegnagji Ogotem
zamieszkania Knowledge on childcare Total
Place of residence Nizszy Wyszy

Lower Higher
Wies, n=21
Rural n =27 76,2% 23,8% 21,2%
Mate i Srednie miasto,
n=38
Small/medium urban, 1% %5.3% 38,4%
n=38
Duze miasto, n =40
Large urban, n = 40 47,5% 52,5% 40,4%
OgGtem 52,5% 47,5% 100%
Total
Chit=6,1 p=0,05
V Craméra=0,25 p=0,05
Cramér's

Tab. 5. Miejsce zamieszkania rodzica a poziom jego wiedzy
o pielegnacji dziecka

Tab. 5. Place of residence and the level of parental knowledge
on childcare
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Probowano réwniez znalez¢ zalezno$¢ miedzy miejscem
zamieszkania a poziomem wiedzy rodzicéw na temat roz-
woju i pielegnacji dziecka w 1. roku jego zycia. Zaleznosci
te przedstawiajg tab. 4 i 5. Wyniki sg istotne statystycznie
(p <0,05) i wskazuja, ze zamieszkiwanie w miastach wy-
raznie wplywa na posiadanie wiekszej wiedzy w obu bada-
nych obszarach.

Za nastepny czynnik mogacy wplywaé na poziom wiedzy
uznano wyksztalcenie. Biorac pod uwage wiedze o roz-
woju, nie stwierdzono zaleznosci miedzy wyksztalceniem
a poziomem wiedzy; wyniki nie byly istotne statystycz-
nie (p > 0,05). Natomiast w przypadku wiedzy o pielegna-
cji 71,4% osob majacych wyksztalcenie srednie wykazywa-
fo nizszy poziom wiedzy, osoby z wyksztalceniem wyzszym
w wiekszoséci kwalifikowane byly zas do grupy z wyzszym
poziomem wiedzy (54,9%). W tym wypadku wyniki byly
istotne statystycznie (p < 0,05). Procentowy rozklad zalez-
noéci przedstawia tab. 6.

Wykazano brak zaleznosci miedzy statusem materialnym
a poziomem posiadanej wiedzy. Wyniki okazaly si¢ nieistot-
ne statystycznie (p > 0,05).

Stwierdzono natomiast zalezno$¢ pomiedzy stanem wiedzy
na temat rozwoju i pielegnacji dziecka a uczgszczaniem do
szkoly rodzenia. Wiedza na temat rozwoju dziecka w cza-
sie 1. roku zycia, przy uwzglednieniu profili procentowych,
byta wigksza u rodzicéw uczgszczajacych do szkoly rodzenia.
Wiekszo$¢ z nich (51,2%) zakwalifikowata si¢ do grupy maja-
cej wieksza wiedze, natomiast rodzice, ktorzy nie uczeszczali
do szkoly rodzenia, w wiekszosci (61,8%) znalezli sie w gru-
pie cechujacej si¢ nizszym poziomem wiedzy. Wyniki nie byly
istotne statystycznie (p > 0,05). Przedstawiono je w tab. 7.
Mozna zauwazy¢ silng zalezno$¢ miedzy poziomem wiedzy
o pielegnacji a uczestnictwem w szkole rodzenia. Sposrod
0s6b, ktore uczeszczaly do szkoly rodzenia, 62,8% mia-
to wieksza wiedze, natomiast pozostali (37,2%) — nizsza.
Ankietowani nieuczeszczajacy do szkoly rodzenia w wiek-
szoéci (64,3%) zakwalifikowali sie do grupy z nizszym po-
ziomem wiedzy. Wyniki sg istotne statystycznie (p < 0,05).
Zaprezentowano je w tab. 8.

Szkota rodzenia Poziom wiedzy o rozwoju 0Ogotem
Childbirth classes Level of knowledge on development Total
Nizszy Wyiszy
Lower Higher
un=p 18,8% 51,2% 5%
s 61,8% 38,2% 56,1%
Ogbtem 56,1% 13.9% 100%
Total
Chiz=1,6 p=02
V(raméra=0,13 p=02
CramérsV

Tab. 7. Uczgszczanie do szkoly rodzenia a poziom wiedzy ro-
dzicéw o rozwoju dziecka

Tab. 7. Attending childbirth classes and the level of parental
knowledge on child development
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Wyksztatcenie Poziom wiedzy o pielegnagji Ogotem
Education Level of knowledge on childcare fotal
Nizszy Wyiszy
Lower Higher
Srednie, n = 28
Secondary 0 — 28 71,4% 28,6% 28,3%
Wyzsze,n=171
Higher =71 45,1% 54,9% 71,7%
Ogthem 52,5% 47,5% 100%
(hit=5,6 p=0,02
V Craméra=0,24 p=0,02
CramérsV

Tab. 6. Wyksztalcenie rodzica a poziom jego wiedzy o piele-
gnacji dziecka

Tab. 6. Parental education and the level of parental knowl-
edge on childcare

between education and the level of knowledge on child
development; the results were not statistically significant
(p > 0.05). As for the knowledge on childcare, 71.4% of re-
spondents with secondary education showed lower levels
of knowledge, while most of respondents with higher ed-
ucation were qualified into the group with higher levels
of knowledge (54.9%). The results were statistically signif-
icant in this case (p < 0.05). The percentage distribution
of correlations is presented in Tab. 6.

No relationship was demonstrated between financial status
and the level of knowledge. The results were not statistical-
ly significant (p > 0.05).

However, a relationship was found between the knowl-
edge on child development/childcare and attending child-
birth classes. Considering the percentage profiles, the level
of knowledge on child development in the first year of life
was higher among parents attending childbirth classes. Most
of them (51.2%) were qualified into the group with higher
levels of knowledge, whereas most of parents who did not at-
tend childbirth classes (61.8%) were included in the group
with lower levels of knowledge. The results were not statisti-
cally significant (p > 0.05). The results are presented in Tab. 7.

Szkota rodzenia Poziom wiedzy o pielegnaji Ogotem
Childbirth classes Level of knowledge on childcare Total
Nizszy Wyiszy
Lower Higher
Tak, n =43 37,2% 62,8% 43,4%
Yes,n=43
Nie, n =56 64,3% 357% 56,6%
No, n =56
Ogétem 52,5% 47,5% 100%
Total
Chiz=7,1 p=10,007
V(raméra=0,27 p=10,007
CramérsV

Tab. 8. Uczgszczanie do szkoly rodzenia a poziom wiedzy ro-
dzicow o pielegnacji dziecka

Tab. 8. Attending childbirth classes and the level of parental
knowledge on childcare
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We wszystkich przedstawionych tabelach, w ktérych rozkia-
dy okazaly sie istotne statystycznie, warto$ci miary sity zwigz-
ku pomiedzy analizowanymi zmiennymi miescity si¢ pomie-
dzy 0,24 a 0,33, co wskazuje na ich niezbyt silne powigzanie.

OMOWIENIE

Poziom wiedzy rodzicow wydaje si¢ niewystarczajacy, wrecz
niepokojacy. Przykladem mogg by¢ odpowiedzi udzielane
na pytanie, w ktérym miesigcu zycia dziecko powinno sa-
modzielnie zacza¢ siadaé, na ktore prawidtowej odpowiedzi
(8.-10. miesigc zycia) udzielita potowa badanych (50,0%).
Pozostali zaznaczali miesigce wcze$niejsze. Natomiast wie-
dza medyczna pozwala nam twierdzi¢, ze kregostup nie jest
wezedniej przystosowany do obcigzania w takiej pozycji®.
Rodzice muszg by¢ $wiadomi, ze istniejg konkretne prze-
dzialy wiekowe, w jakich dziecko powinno osigga¢ dana
umiejetnos¢©”. Tymczasem w wyniku obserwacji wlasnej
stwierdza sig¢, ze wielu rodzicéw sadza swoje dzieci w wie-
ku nawet 5-6 miesiecy, podtrzymujac je i cieszac sig, ze ich
dziecko ,siedzi”. Nie zdajg sobie nawet sprawy, ze w ten spo-
sOb wyrzadzajg dziecku krzywde.

Interesujagcym narzedziem badawczym, majacym na celu
ukazanie, jak duze znaczenie w rozwoju dziecka ma sro-
dowisko domowe, jest opracowany w Portugalii kwestio-
nariusz Affordances in the Home Environment for Motor
Development (AHEMD)®19. W odniesieniu do dzieci
w wieku 3-18 miesiecy skfada sie on z 46 pozycji. Zawiera
zaréwno charakterystyke dziecka i rodziny, jak i pytania do-
tyczace przestrzeni zewnetrznej, dostepnych zabawek oraz
stymulacji. Pytania w kwestionariuszu sg oparte na twier-
dzeniu, ze srodowisko daje mozliwoéci i zasoby do aktyw-
noéci®. Liczne badania przy uzyciu tego narzedzia wy-
kazuja, Ze przestrzen, jaka otacza dziecko, ma ogromne
znaczenie. Zabawki, ktore sg dostepne dla dzieci, w istot-
nym stopniu przyczyniaja si¢ do rozwoju motoryki matej
i duzej, przestrzen otaczajaca dziecko wptywa na jego che
aktywnoéci, a rzne bodzce pochodzace ze srodowiska ze-
wnetrznego stymulujg rozwdj dziecka w aspekcie zarow-
no fizycznym, jak i psychicznym. Wida¢ w tym wszystkim
ogromna role rodzicéw, ktérzy s zaréwno opiekunami, jak
i osobami, od ktérych niemowle jest w pelni uzaleznione.
Sposdb, w jaki rodzice bawig sie i rozmawiajg ze swoimi
dzie¢mi oraz je pielegnuja, ma ogromny wplyw na funkcje
mozgu dziecka®?.

Istnieje wiele badan, ktére ukazujg zalezno$¢ miedzy wy-
nikiem AHEMD a wyksztalceniem rodzicéw czy ich statu-
sem materialnym®'*'?. Rodzice z wyzszym wyksztalceniem
i lepszym statusem socjoekonomicznym stwarzali swo-
im dzieciom wigksze mozliwosci rozwoju motorycznego,
gléwnie poprzez zapewnianie im lepszej przestrzeni i zaba-
wek (wnioski takie wyciggnigto w wyniku uzyskania przez
tych rodzicow wigkszej liczby punktéw w kwestionariuszu
AHEMD). W badaniach wlasnych nie wykazano zaleznosci
miedzy statusem materialnym rodzicéw a stanem ich wie-
dzy, co moze wynika¢ z formuly pytania o zarobki, ktdre
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A strong correlation between the level of knowledge on
childcare and attending childbirth classes is noticeable.
Among the participants of childbirth classes, 62.8% of re-
spondents had greater knowledge and 37.2% showed low-
er knowledge. Respondents who did not attend childbirth
classes (64.3%) were qualified into the group with lower
levels of knowledge. The results are statistically significant
(p < 0.05). The results are presented in Tab. 8.

In all presented tables, where the distributions were consid-
ered statistically significant, the strength of relationships be-
tween the evaluated variables ranged between 0.24 and 0.33,
indicating weak relationships.

DISCUSSION

The level of parental knowledge seems insufficient and even
alarming. Answers to the question inquiring about the
month at which an infant should be able to sit unassisted
(8-10 months), which were correct for only half of respon-
dents (50.0%) may be an example. Other respondents chose
earlier months. However, according to medical knowledge,
the child’s spine is not adopted to the loads in a sitting po-
sition before this period®. Parents should be aware of the
fact that there are certain age ranges for developing different
skills by a child®”. Unfortunately, our observations showed
that many parents place their children in an assisted sit-up
position at 5-6 months of age and are satisfied with the fact
that their child is able to sit. They are unaware of the actual
harm they do to their child.

The Affordances in the Home Environment for Motor
Development (AHEMD) questionnaire, which was de-
veloped in Portugal, is an interesting research tool show-
ing the importance of the home environment for child de-
velopment®-19. The questionnaire includes 46 items for
children aged 3-18 months. It contains both a charac-
teristics of the child and family as well as questions re-
garding the outdoor space, available toys and stimulation.
The questions included in the questionnaire are based on
the assumption that the environment provides opportu-
nities and resources for activity®. A number studies us-
ing AHEMD have shown that the environment that sur-
rounds the child is of great importance. Toys that are
available for children significantly contribute to the devel-
opment of small and large motor skills; child’s surround-
ings may encourage activity, and the different stimuli
from the external environment stimulate child’s devel-
opment in both physical and mental aspect. The great
role of parents, who are both caregivers and people from
whom the infant is fully dependent, is evident in this con-
text. The way parents play with and talk to their children
as well as take care of them has an enormous impact on
the child’s brain function.

A number of studies have shown a relationship between
the AHEMD score and parental education or financial
status®112), Better educated parents with higher socio-
economic status provided their children with better motor
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wymagalo subiektywnej oceny rodzicéw. Z drugiej strony
rodzice bedacy w dobrej sytuacji materialnej moga zapew-
nia¢ dzieciom lepsze mozliwoéci rozwoju, co jednak nie za-
wsze musi si¢ pokrywac ze stanem ich wiedzy.

W pracy wlasnej kobiety wykazaly si¢ zdecydowanie wiek-
szg wiedza, co moze wynikac¢ z faktu, ze to wla$nie mat-
ki spedzaja z dzieckiem najwigcej czasu, dzigki czemu sta-
le obserwuja jego rozwoj. Potwierdzaja to liczne badania.
Wozniak i wsp. przeprowadzity w 2010 roku badania, z kt6-
rych wynika, ze ojcowie spedzaja z dzie¢mi znacznie mniej
czasu niz matki®?. Na kobietach spoczywa réwniez czesciej
obowigzek codziennej pielegnacji dziecka, przez co mozna
przypuszczad, ze czeéciej szukaja one pomocy w réznych
zrédtach informacji®.

Wojtowicz-Dacka przeprowadzila interesujace badania do-
tyczace wiedzy rodzicéw z dwoch réznych pokolen na te-
mat potrzeb psychicznych dzieci do lat 3. Poréwnata spo-
soby oddzialywan na dziecko, a takze poziom wiedzy
dotyczacej osiagniec i potrzeb matego dziecka. Wykazano,
ze rodzice ze starszego pokolenia mieli mniejszg wie-
dze w tym zakresie, a ich udzial w aktywnosciach dziec-
ka ograniczal si¢ do wydawania polecen. Za najwazniej-
sze w pierwszych latach zycia dziecka uwazali zapewnienie
mu bezpieczenstwa oraz jego prawidlowe odzywianie.
Osoby z mlodszego pokolenia za niezmiernie istotne
uwazaly natomiast organizowanie czasu dziecku i zaba-
we z nim. Dostrzegaly potrzebe uczestnictwa w zabawach
dzieci i stymulowania ich zachowan oraz udzielania pomo-
cy w rozwoju ich umiejetnoécit®.

Mierzwinska i Debska badaly stan wiedzy rodzicéw na te-
mat zywienia dzieci. Autorki stwierdzaja, ze wiedza bada-
nych jest wystarczajaca i zgodna z aktualnymi standar-
dami®®. Poréwnujac te wyniki z rezultatami uzyskanymi
w pracy wlasnej, mozna wnioskowa¢, ze w 1. roku zycia
dziecka rodzice o wiele bardziej skupiajg sie na jego podsta-
wowych potrzebach fizjologicznych i maja wieksza wiedze
na ich temat. Warto byloby wprowadza¢ materiaty eduka-
cyjne dla rodzicow dotyczace prawidtowego rozwoju i pie-
legnacji dziecka, ktére z pewnoscig wzbogacityby rodzicow
w podstawowa wiedze, uswiadamiajac czesto, jak wazna jest
obserwacja zachowan matego dziecka.

W badaniach wlasnych zaobserwowano istotng zaleznoé¢
mig¢dzy miejscem zamieszkania a poziomem wiedzy rodzi-
cow na temat rozwoju i pielegnacji dziecka w ciggu 1. roku
jego zycia. Osoby ze wsi czesciej cechuja sie nizszym pozio-
mem wiedzy, co moze wynika¢ z faktu mniejszej dostep-
nosci do informacji, a takze braku $wiadomosci tego, jak
wazne jest prawidtowe funkcjonowanie dziecka w 1. roku
zycia i jakie zagrozenia wiazga sie z bledami w prawidto-
wej pielegnacji dziecka. Interesujacymi badaniami, kto-
re potwierdzaja, ze osoby pochodzace ze wsi cechujg sie
mniejsza wiedza, sa badania Kurowskiej i Jonczyk. Autorki
badaly poczucie koherencji wéréd matek matych dzie-
ci, postugujac sie Kwestionariuszem Orientacji Zyciowej.
Nastepnie sprawdzano, czy uzyskany przez matki wynik
wplywa na stan ich wiedzy dotyczacej pielegnacji dziecka.
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development opportunities, mainly by ensuring more space
and toys (such conclusions were drawn as a result of these
parents obtaining higher scores in the AHEMD question-
naire). Our study did not show a correlation between the fi-
nancial status of parents and their knowledge, which may
be due to the structure of question inquiring about earn-
ings, which required a subjective answer. On the oth-
er hand, parents in a good financial situation can provide
children with better opportunities for development, which,
however, does not always have to correspond to the state
of their knowledge.

In our study, women showed significantly higher levels
of knowledge, which may be due to the fact that it is moth-
ers who spend the most time with the child, and thus con-
tinuously monitor their child’s development. This is con-
firmed by a number of studies. Wozniak et al. showed
in their study conducted in 2010 that fathers spend sig-
nificantly less time with their children than mothers"?.
Since women are also more often involved in the everyday
care of the child, it may be assumed that they are more like-
ly to seek help in various sources of information‘.
Wojtowicz-Dacka conducted an interesting study on two-
generation parental knowledge about the mental needs
of children under 3 years of age. She compared different ways
of influencing the child as well as the level of knowledge on
the achievements and needs of a small child. It was shown
that older generation parents had lower levels of knowledge
in this regard, and their participation in child’s activities was
limited to giving instructions. They considered safety and
proper nutrition to be the most important elements in the
first years of life, whereas parents from the younger gener-
ation found it extremely important to organise time for the
child and to play with the child. They were aware of the need
to participate in play, to stimulate child’s behaviour and to
help develop the child’s skills*.

Mierzwinska and Debska assessed parental knowledge on
child nutrition. The authors found that the knowledge of re-
spondents is sufficient and consistent with current stan-
dards"®. When comparing these findings with our results,
it may be concluded that in the first year of life, parents
are much more focused on the basic physiological needs
and thus have greater knowledge in this area. It would be
worth introducing educational materials on normal child
development and care for parents, which would certainly
provide them with additional information as well as make
them aware of the importance of observing the behaviour
of a small child.

In our study we observed a significant correlation between
the place of residence and the level of parental knowl-
edge on child development and care in the first year of life.
Rural residents showed lower level of knowledge, which
may result from the limited access to information as well
as unawareness of the importance of normal functioning
of a child in the first year of life and the risks associat-
ed with improper childcare. Kurowska and Jonczyk pre-
sented an interesting study confirming that rural residents
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Poszczegdlne sktadowe koherencji to zrozumialos¢, sen-
sownos¢ oraz zaradno$¢. Najwiekszy zwigzek zauwazono
miedzy zrozumialoscig a uczeszczaniem na wizyty kontro-
Ine do lekarza. Wyzszy stopien zrozumialoci i sensowno-
$ci wplywa réwniez pozytywnie na poziom wiedzy na temat
czynnosci pielegnacyjnych. Nizszy poziom zrozumialosci
zaobserwowano u matek mieszkajacych na wsi, co moze sie
przyczynia¢ do ich mniejszej wiedzy dotyczacej poprawne-
go wykonywania czynnosci pielegnacyjnych oraz czgstego
niezdawania sobie sprawy, jak bardzo przyczyniajg si¢ one
do prawidlowego funkcjonowania dziecka. Warto réwniez
doda, ze $rednia liczba punktéw uzyskana przez badanych
w pracy Kurowskiej i Jonczyk wynosila 113,54, co wska-
zuje na $redni stan poczucia koherencji, niepewnos¢ ma-
tek co do przysztosci oraz brak poczucia zrozumialosci
w stosunku do otaczajacego $wiata'®. Mozna przypusz-
cza¢, ze w przypadku badan wlasnych i przywolanych wy-
zej badan poczucia koherencji zmienna, jaka jest miejsce
zamieszkania, wchodzi w interakcj¢ ze zmienng wyksztal-
cenie, ktdra w przypadku mieszkancéw miast czesciej osig-
ga wyzsze poziomy.

Ciekawg zalezno$¢ zauwazono rowniez miedzy poziomem
wiedzy rodzicow a uczeszczaniem do szkoly rodzenia.
Wiedza na temat rozwoju nie rdznita si¢ znacznie mie-
dzy grupami rodzicéw uczeszczajacych i nieuczeszczaja-
cych do szkoty rodzenia, natomiast w odniesieniu do pie-
legnacji istotnie wiekszg wiedze mieli rodzice z pierwszej
grupy. Mozna zatem przypuszczad, ze w szkotach rodze-
nia znacznie wiekszy nacisk kladzie si¢ na edukacje ro-
dzicéw zwigzang z pielegnacjg dziecka, a nie z jego prawi-
dfowym rozwojem. Potwierdzajg to wyniki badan innych
autorow™!¢-19). W wielu pracach odnajdujemy informacje
odnosnie do edukacji kobiet w szkolach rodzenia dotycza-
cej przygotowania do porodu. Psychiczne i fizyczne przy-
gotowanie do tak waznego wydarzenia w zyciu rodzicow
sprawia, Ze towarzyszy im mniejszy stres oraz brak obaw
przed porodem, a takze przed konieczno$cig opieki nad
malym dzieckiem™”. Badania Puszczatowskiej-Lizis i wsp.
na temat wplywu edukacji w szkotach rodzenia na przebieg
porodu i pdzniejsze radzenie sobie z dzieckiem pokazu-
ja, jak rodzice oceniali przydatno$¢ informacji, jakie uzy-
skali w szkole rodzenia. Ponad 80% badanych bylo zdania,
ze wiedza ta ulatwia wykonywanie zabiegéw pielegnacyj-
nych u niemowlecia. Wszystkie kobiety potwierdzity row-
niez, ze zdobyte wiadomosci spowodowaly czestsze wla-
czanie si¢ ojcéw do opieki nad dzieckiem™. Kryszk i wsp.
poréwnali rodzicéw, ktorzy uczeszczali do szkoty rodze-
nia, z rodzicami, ktorzy nie skorzystali z takiej mozliwosci.
Ci pierwsi wykazali si¢ wiekszg wiedzg oraz swiadomo$cia
dotyczaca zabiegdw pielegnacyjnych, takich jak karmie-
nie, przewijanie, ubieranie”. Z badan Kwiatka i wsp.(®,
a takze innych autor6w® wynika, ze do szkoly rodzenia
uczeszczaja glownie kobiety z wyksztalceniem wyzszym
pochodzace z miast, w przeciwienstwie do kobiet z niz-
szym wyksztalceniem, ktore w wigkszo$ci nie uczeszcza-
ja do szkoly rodzenia.
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had lower knowledge. The authors investigated the sense
of coherence among mothers of young children using the
Sense of Coherence Questionnaire (SOC-29). Then it was
verified whether the results obtained by mothers had ef-
fects on their knowledge on childcare. Intelligibility, sense
and resourcefulness are different components of coherence.
The highest correlation was found between intelligibility
and attending medical check-up visits. Higher intelligibil-
ity and sense were also positively correlated with knowl-
edge on childcare activities. The lowest levels of intelligibil-
ity were observed among mothers from rural areas, which
could have contributed to their lower knowledge on proper
childcare activities and frequent unawareness of their con-
tribution to the normal functioning of the child. It should
be also added that the mean score obtained by respondents
in the study by Kurowska and Jonczyk was 113.54, indicat-
ing moderate sense of coherence, uncertainty of mothers
about the future and lack of intelligibility in relation to the
surrounding world®®. It may be assumed that both in our
research and in the above mentioned study on the sense
of coherence, the variable, i.e. the place of residence, in-
teracts with education, which usually reaches higher levels
among urban residents.

An interesting correlation was found between the lev-
el of parental knowledge and attending childbirth class-
es. Although there were no significant differences in the
knowledge on child development between attending vs.
non-attending parents, the first group showed significant-
ly higher levels of knowledge on childcare. It may be there-
fore assumed that childbirth classes focus on parental ed-
ucation associated with childcare rather than proper child
development. This is confirmed by other authors®!¢-!).
There are a number of reports on the education of wom-
en during childbirth classes. Mental and physical prepa-
ration for such an important event in the life of parents
reduces stress and anxiety associated with childbirth and
childcare. Puszczalowska-Lizis et al. in their study on
the impact of childbirth education on the course of deliv-
ery and later coping with the child showed parental opin-
ions on the usefulness of information provided by child-
birth schools. More than 80% of respondents were of the
opinion that the knowledge helped them with childcare
activities. It was also confirmed by all women that the
gained knowledge resulted in more frequent involvement
of fathers in childcare. Kryszk et al. compared parents
who attended childbirth classes with those who did not
participate in such classes. The first group showed higher
levels of knowledge and awareness of childcare activities,
such as feeding, changing diapers or dressing!'”. Kwiatek
et al."®, and other authors®” showed that childbirth class-
es are mostly attended by urban women with higher edu-
cation rather than those with lower education levels, who
mostly do not attend childbirth classes.

The main sources of information chosen by parents includ-
ed the Internet (84.8%), followed by friends (67.7%), rela-
tives (50.5%), and books (48.5%). In 2012, Deluga et al.®)
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Gléwnym zrédtem wiedzy, jakie wskazywali rodzice, oka-
zal sie internet (84,8%), kolejnymi Zrédtami byli znajo-
mi (67,7%) i rodzina (50,5%), natomiast ksiazki zaznaczy-
ta niespelna polowa ankietowanych (48,5%). W 2012 roku
Deluga i wsp.®) przeprowadzily badania wéréd 111 oséb.
Wigkszos¢ z nich wskazala jako Zrédlo wiedzy personel
medyczny (73,8%) oraz ksigzki (58,6%), natomiast inter-
net — jedynie 46,9% badanych. Popularnos¢ internetu jako
zrodla wiedzy roénie, a zainteresowanie rodzicow, ktorzy
poszukuja w nim odpowiedzi wychowawczych, sprawito,
ze w ostatnich latach wzrosla liczba stron internetowych
poswieconych wlaénie tej tematyce®). Mozliwosci interne-
tu sg tak ogromne, ze praktycznie kazdy moze si¢ poda¢
za eksperta w danej dziedzinie i udziela¢ porad osobom
potrzebujacym. W tej chwili nie ma danych wskazujacych,
jak stowo przeczytane w internecie wplywa na postepowa-
nie wychowawcze rodzica, mozna jednak przypuszczad,
ze wplyw ten jest bardzo duzy®@V. Szukanie rozwigzania
na stronach internetowych jest wielokrotnie tatwiejsze
i szybsze anizeli zasieganie porady u specjalisty, mimo to
rodzice powinni podchodzi¢ do informacji znalezionych
w internecie z pewnym dystansem.

Wryniki uzyskane w niniejszej pracy moga mie¢ znaczenie
w zakresie ksztaltowania swiadomosci rodzicéw dotycza-
cej ogromnej roli obserwacji i prawidlowego pielegnowania
dziecka, ktdre stymuluje rozwdj, a czesto zapobiega takze
utrwaleniu nieprawidtowo$ci w budowie i funkcjonowaniu
mlodego organizmu. Rodzice powinni zdawac sobie spra-
we, ze to wlanie srodowisko domowe stwarza fundament
do dalszego funkcjonowania'2?2.

WNIOSKI

W wyniku przeanalizowania zebranych informacji mozna

przyja¢ nastepujace wnioski:

1. Wiedza rodzicéw na temat rozwoju i pielegnacji dziec-
ka jest niewystarczajaca. Rodzice nie potrafig rozpoznaé
podstawowych zachowan dziecka wskazujacych na jego
nieprawidlowy rozwdj.

2. Pte¢, miejsce zamieszkania i wyksztalcenie istotnie
wplywaja na poziom wiedzy rodzicow.

3. Szkoly rodzenia s3 instytucjami, ktére wlasciwie przygo-
towuja rodzicéw do opieki nad dzieckiem.

4. Edukacja rodzicow w zakresie rozwoju i pielegnacji
dziecka jest rzecza niezbedng, mogaca zapobiec niepra-
widlowosciom w rozwoju wielu dzieci.

Konflikt intereséw

Autorzy nie zglaszajg Zadnych finansowych ani osobistych powigza#
z innymi osobami lub organizacjami, ktére moglyby negatywnie wply-
ngd na tres¢ publikacji oraz rosci¢ sobie prawo do tej publikacji.
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conducted a study among 111 respondents. Most of re-
spondents selected medical personnel (73.8%) and books
(58.6%) as the source of knowledge, while the Internet was
chosen by only 46.9% of respondents. The popularity of the
Internet as a source of knowledge is growing, and the num-
ber of websites devoted to this subject has grown in recent
years due to the interest of parents seeking educational in-
formation®". The possibilities of the Internet are so huge
that practically everyone can act as an expert in a given field
and give advice to those in need. At the moment there are
no data showing the impact of information found on the
Internet on parental behaviour, however, it may be assumed
that the impact is very high@". Although seeking solutions
on the Internet is much easier than consulting a special-
ist, parents should approach the information found on the
Internet with a certain distance.

Our results may be important for shaping parental aware-
ness of the huge role of observation and proper care
of a child, which stimulates child’s development and often
prevents structural or functional abnormalities of the young
body from becoming permanent. Parents should know that
it is the home environment that creates the foundation for
further functioning!>?.

CONCLUSIONS

The following conclusions may be drawn based on the anal-

ysis of our findings:

1. Parental knowledge on child development and care is in-
sufficient. Parents are unable to identify basic behaviours
that indicate abnormal development of their child.

2. Gender, place of residence and education have a signifi-
cant impact on the level of parental knowledge.

3. Childbirth schools are institutions that ensure proper
parenting training.

4. Parental education in the area of child development and
care is essential and may prevent abnormal development
of many children.
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