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The factors which influence health education
Zrodia edukacji zdrowotnej

WSTEP

Pogcie edukacji zdrowotnej doczekala; svielu definicji i okrélen. W zalenosci od
sposobu postrzegania zdrowia zna moéwe o jej aspektach biomedycznych, pedagogicz-
nych i spotecznych. Wke sk ja z jakimg instytucjonalnym oddziatywaniem na ksztattowa-
nie postaw, umigeinosci i nawykéw zdrowotnych u dzieci i mtodzie szkolnej. W wielu
publikacjach zwraca siuwag: na fakt,ze edukowanie na rzecz zdrowia to nie tylko proces
zorganizowanego nauczania, ale révinja mae gtdbwnie) proces uczeniagsiZzbyt mato
uwagi przypisuje sido roli zachowa autoedukacyjnych.

W tym kontekcie na uwag zastuguje komplementarne postrzeganie czynnikavkad
cji zdrowotnej [1, 2, 3] uwzgbniajace oprdcz instytucji &wiatowych réwnie czynnik
siedliskowy [4] tznsrodowisko rodzinne i jego otoczenie spoteczne.

Czym jest zdrowie, od czego ono zglé jak je ksztattowé — to kluczowe tr&ci pro-
gramu studiow z metodyki wychowania fizycznego.tBlpytania prébowali odpowiedZie
w toku zag¢ warsztatowych, studenci trzeciego roku wychowdimigcznego na Politechni-
ce Opolskiej.

Po skonstatowaniuge ,dobrem nadrgdnym czlowieka jest zdrowie, podwalina wszel-
kich innych wartéci zycia doczesnego”, okélli wyznaczniki i zrédta edukacji zdrowotnej.
W efekcie ustalono dwadZigia wyznacznikéw — czyli wyogbnionych pod wzgidem
zakresu specyficznych wiadogmd i umiejgtnosci mapcych wplyw na ksztattowanie zdro-
wia takie jak:

1. Potrzeba troski o zdrowie

2. Swiadomd¢ zagraen dla zdrowia

3. Sposoby profilaktyki zdrowotnej

4. Umiejetnos¢ kontroli zdrowia
a) samokontrola
b) badania kontrolne
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5. Zapobieganie chorobom zakgm
6. Bezpieczny seks
7. Racjonalny trybycia
8. Umiegtnos¢ pielegnacii ciata
9. Nawyki higieniczne
10. Zdrowe odywianie
11. Zdrowerodowisko
12. Troska o dobre samopoczucie psychiczne
13. Zapobieganie stresowi
14. Zwalczanie nagi psychicznych — relaksacja
15. Posfpowanie w przypadku choroby
16. Pospowanie w nagtych wypadkach
17. Higiena w toku nauki lub pracy
18. Troska o kondygfizyczm
19. Umiegtnos¢ hartowania s
20. Troska o zgrahrsylwetlke
Do zrédet edukacji zdrowotnej gaaliczyli:
- wychowanie w przedszkolu

- oddziatywanie szkoly poprzez zaja: a) programowe oraz b) przez tzw. ukryty
program czyli oddziatywanie katanek i kolegéw na terenie szkoty,

- oddziatywaniesrodowiska pozaszkolnego w tym: a) dom rodzinny kdlezanki,
koledzy, znajomi wirodowisku zamieszkania,

- media

a) elektroniczne: radio, TV, internet,
b) drukowane — kgiki, czasopisma, gazety, ulotki.

W oparciu o te zal@nia opracowana zostata anonimowa ankieta, w kgegj pomocy
skali od 0 do 4 badani mieli wskazavartas¢ poziomu samooceny dla poszczegélnych wy-
znacznikoéw edukacji zdrowotnej.

Przy czym, wart& ,0” oznaczataby brak wplywu, a wako,4” — poziom bardzo wy-
soki. Audytoryjne badania ankietowe przeprowadzawmaieshcu lutym 2003 roku. Welo
w nich udziat 65 studentek i 66 studentéw pierwszezku z kierunku Wychowanie Fi-
zyczne Politechniki Opolskiej. Wybér do badstudentéw pierwszego roku podyktowany
byt tym, ze g oni jeszcze nie wzbogaceni w wiedzabyh w toku studidéw i maj jeszcze
swiezo w pameci okres szkolny, w ktérym ksztattupie okreslone postawy i kompetencije
zyciowe.

Zgodnie z zatzeniami systemu edukacji ukczenie szkohgredniej i ziazenie egzaminu
maturalnego winno przygotowabsolwenta do samodzielneggcia spotecznego, zawo-
dowego i rodzinnego. Wzglnie, przygotowa do podgcia studiéw wyszych lub zawo-
dowych. Rodzi i zatem pytanie — jaki jest poziom edukacji zdroveptsolwentow szkot
$rednich i jaka jest sita oddziatywapodstawowyclirédet edukaciji?

W szczegolnéci chodzi za o ustalenie, ktére z tych czynnikéw oddziatywap@siadag
najwicksz site i jaka w tym jest rola szkoly? A tak, czy wystpuja réznice w poziomie
samooceny kobiet i eaczyzn?.
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W prezentacji wynikow bada poshzono sé wyliczeniem procentowego wsk@ka
struktury, a wartfci wyliczen przedstawione zostaly w postaci graficznej. Wsdek dla
lepszego zobrazowania uzyskanych wynikéw dwie nzgeg kategorie ocen podawane
beda w ujeciu facznym.

WYNIKI BADA N

Poziom edukacji ogdlnej jest saptywu rédznych czynnikéw ksztatcenia i wychowa-
nia. Podobnie na poziom edukacji zdrowotnej skiadijrézne oddziatywania wywodze
sie z r&znychzrodet oddziatywania na poszczegoinych etapach exyriyech.

W samoocenie badanych studentéw (wykres nr 1) dateg ogéinego poziomu wye-
dukowania w dziedzinie ksztattowania zdrowia zdeeyane (74,8%) przewaja wartcci
powyzej sredniej. Znacznie wiej oceniag sic kobiety zwlaszcza w najwgzej kategorii
efektéw. Natomiast samoocenaatzyzn jest bardziej zkiona do poziomdredniego.

50- Dkobiety

B mezczyzni
Owartosé srednia

poziom zerowy niski sredni wysoki b.wysoki

Wykres 1. Poziomu edukacji zdrowotnej (rozkiad prtowy)

Pierwszym rozpatrywanymrddiem zinstytucjonalizowanej edukacji zdrowotnegtj
przedszkole(wykres nr 1). Pomimo uptywu czasu (oKd lat) 70,9% respondentéw zazna-
cza pozytywny wplyw tej instytuciji; 55% oldla to jako wplyw niski lubsredni, a 15,6%
powyzej sredniego.
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Okobiety
B mezczyzni
Owartosé srednia

351

poziom zerowy niski sredni wysoki b.wysoki

Wykres 2. Udziat przedszkola w edukacji zdrowotnegktad procentowy)

45- O kobiety [
40- B mezczyzni —
Owartosé srednia

poziom zerowy niski sredni wysoki b.wysoki

Wykres 3. udziat szkolnych zgjprogramowych w edukacji zdrowotnej ( rozkiad pirttosvy)
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O kobiety
B mezczyzni
401 Owartas¢ srednial

poziom zerowy niski sredni wysoki b.wysoki

Wykres 4. Udziat koleanek i kolegdw na terenie szkoty (program ukryty)
w edukacji zdrowotnej (rozktad procentowy)

Whptyw szkolnych zaj¢ programowych na poziom przygotowania do ksztaltwevalo-
brego zdrowia koncentrujegsiv poblizu wartgci sredniej (wykres nr 3); przy czym znagez
co wyzsze wskazania na ocemwysoky i bardzo wysok, map kobiety (49,9%) ni mez-
czyzni (35,9%). Podobny, cliona nieco niszym poziomie, jest rozktad wynikéw w odnie-
sieniu do tzw. ,programu ukrytego” w szkole (wykms4); oznacza tase zorganizowane
oddziatywanie szkoty ma tylko nieco wszy udziat w ksztattowaniu espostaw i umieit-
nosci prozdrowotnych jak oddziatywanie wzajemne ucaniiiedzy sola w toku rozméw
oraz ndladowania okrdonych zachowa.

Uczniowie posiadajrowniez inna nie tylko szkola wiedz na ten temat, a jestanivie-
dza wyniesiona z domu rodzinnego oraz jego otoezeédiodkéw masowego przekazu.
Rozktady wynikéw badadla tych zmiennych przedstawiono na wykresach 6 3 i 8.

O kobiety
B mezczyzni
Owartas¢ srednial

45+
401
351
301
251
201
151
104

5.

O.

poziom zerowy niski sredni wysoki b.wysoki

Wykres 5. Udziat domu rodzinnego w edukaciji zdravepi{rozktad procentowy)
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Okobiety
B mezczyzni
Owartosé srednia

poziom zerowy niski sredni wysoki b.wysoki
Wykres 6. udziat koleanek, kolegow i znajomych Zeodowiska zamieszkania (rozktad procentowy)

Zdaniem badanych kobiet ,dom rodzinny" jest najlapszkoh edukacji zdrowotnej.
Swiadczy o tym 73,4% wskazani na wysdkb bardzo wysok site oddziatywania. Nieco
nizszy, bo wynosxy 69,1% wskanik procentowy, oddziatywania wskazumezczyzni
(wykres nr 5). Nalgy przy tym zaznaczy ze temuzrédiu edukacji zdrowotnej, respondenci
przypisali — na wiksz liczbe wskaza w kategorii oddziatywania bardzo wysokiego; ko-
biety 34,1% a rwczyzni 24,4%. Na uwagzastuguje ocena wplywu kalenek, kolegow i
znajomych ze&rodowiska zamieszkania (wykres nr &;ae prawie takie same jak oddzia-
tywanie szkolnych zaf programowych.

Znacznie mniej podatniasna to oddziatywania exczyzn — 36,3% powaej wartGci
sredniej ni kobiety — 53,7%.

Trzech badan sfem wptywu edukacyjnego byly media jakoddto poznania na drodze
autoedukacyjnej. Media elektroniczne, w tym telg¢ayizadio i internet okazaly sbardzo
silnym zrédiem poznania w dziedzinie troski o zdrowie. Kaibioceniaj ich udziat na
61,8%, a mzczyzni na 47,8% powsej sredniej (wykres nr 7).

Okobiety
457 B mezczyzni
40 Owarto$é srednia

351
304
251
204

poziom zerowy niski sredni wysoki b.wysoki

Wykres 7. Udziat mediéw elektronicznych (TV, radigternet) w edukacji zdrowotnej
(rozktad procentowy)
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Jeszcze wiej oceniag kobiety wpltyw tzw. mediéw pisanych — tj. lektuksiazek, czaso-
pism gazet — 70,3%, aetitzyzni 44,6% (wykres nr 8). Wygpbuje tutaj najwysza ré@nica
miedzy badanymi kobietami i gaczyznami, co w wjciu retrospektywnym oznaczag w
toku nauki szkolnej dzieweta cletniej skgaja do literatury nk chlopcy, wzgtdnie kierug
sie innymi kryteriami dobru kazek i czasopism, a tak programéw telewizyjnych lub
radiowych. Jest to zjawisko naturalne w kodtedk tempa i kierunku zmian osoboéem-
wych dziewcat i chtopcow w okresie wieku szkolnego i wieku dsiemia.

404

354

304

254

204

151

101

poziom zerowy niski

sredni

wysoki

O kobiety
B mezczyzni
Owartos¢ srednia

b.wysoki

Wykres 8. Wplyw lektury, kaizek, czasopism i gazet w edukacji zdrowotnej

Reasumujce wyniki bada w tabeli nr 1 przedstawiono w ukladzie hierarchign ran-
ge omawianychzrodet edukaciji na ksztattowaniez postaw prozdrowotnych u miodzie

tuz po ukmczeniu szkohéredniej.

Tabela 1zrodta edukacji zdrowotnej w uktadzie hierarchicznym
(tacznie poziom wysoki i bardzo wysoki)

., . . Kobiety Mezczyzni

Zrédta edukacji zdrowotnej lokata % lokata %
v dom rodzinny | 73,4 | 69,1
v lektura ksizek, czasopism 1] 70,3 1] 44,6
¥ media elektroniczne 1] 61,8 Il 47,8
v kolezanki, koledzy i znajomi z¢ IV 53,7 \% 36,3

srodowiska pozaszkolnego
¥  zajcia programowe w szkole \ 49,9 \Y 35,9
v kolezanki i koledzy w szkole Vi 42,6 VI 31,1
Y przedszkole VIl 15,6 VIl 16,6
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WNIOSKI

1. Na podstawie ukierunkowanej samooceny badanycmanaznéd, ze s oni w zdecy-
dowanej wgkszasci dobrze lub bardzo dobrze przygotowani do traskdrowie i umie-
jetnos¢ jego ksztattowania. Przyczym kobiety reprezentwjegszy poziom mi mez-
czyzn.

2. Dom rodzinny, zwtaszcza u chtopcéw, jest podstawaviyajsilniejszynmzrodiem edu-
kacji zdrowotnej.

3. Drugim co do sity oddziatywania czynnikiem przygwtmia do troski o zdrowieas
media jako wany element autoedukacyjnej drogi poznania.

4. Szkolne prozdrowotne zgjia programowe posiadapodobrn site oddziatywania jak
tzw. ,program ukryty” realizowany porglzy uczniami w sytuacjach nieformalnych. Ich
site oddziatywania oceniono na poziomdiednim i znacznie nszym jak wptywsrodo-
wiska rodzinnego lub mediow.

Swiadomaé¢ tych stwierdzé maze byé przydatna do planowania i realizacji zada za-
kresie edukacji prozdrowotnej w szkole. Chabiaprzez odpowiedniwspotprae z rodzi-
cami, gtébwnymzrodiem edukacji zdrowotnej lub poprzez program dieanego samo-
ksztatcenia siuczniéw z szerokim wykorzystaniem mediow.
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STRESZCZENIE

Opracowanie zawiera wyniki batlaad poziomem frodtami edukacji zdrowotnej stu-
dentéw pierwszego roku wychowania fizycznego nat&dinice Opolskiej. Badani odpo-
wiadali na ankiet zawierajca 20 wyznacznikow zdrowego styhycia i okrelali wptyw na
ich poziom takicherddet jak: przedszkole, zgjia programowe w szkole, wptyw kaknek i
kolegéw szkolnych — ,program ukryty”, dom rodzinriypdowisko zewstrzne domu ro-
dzinnego oraz media elektroniczne i media ,pisa&yniki bada ujete w uktadzie rango-
wym wskazug na bardzo silmrole domu rodzinnego i mediow oraz &oniska ocere od-
dziatywania szkoty.
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SUMMARY

The paper contains the results of the researchedanrit on the first year students of the
Physical Education Department at The Technical Unityeo$ Opole concerning the factors

which have influenced their health education.
The students were supposed to answer a questionmiire20 factors of healthy life

style: they were to evaluate the impact of kindeeyg school, schoolmates, as well as “in-
formal social contacts”, family, social environmemtd mass media on the factors in ques-
tions.

The results which are presented hierarchically pwirthe strong impact of family and
mass media whereas the influence of school seebes tather negligible.
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