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I Streszczenie
Wprowadzenie i cel pracy. Edukacja zdrowotna stanowi¢ winna jedno z nadrzednych zadan systemu szkolnictwa. Zdobycie
we wczesnym okresie rozwoju podstawowej wiedzy dotyczacej zachowan zdrowotnych moze korzystnie wptynaé na stan
zdrowia spoteczenstwa. Zapewnienie uczniom dostepu do wiedzy na temat zdrowia moze stanowi¢ wyzwanie, niemniej
korzysci sa niepodwazalne.
Celem pracy jest okreslenie stanowiska mtodziezy na temat pomystu wprowadzenia do szkét edukacji zdrowotnej oraz
oczekiwan, co do tresci i metod nauczania takiej tematyki.
Materiat i metody. Badaniem objeto 200 respondentéw: 100 chtopcéw oraz 100 dziewczat. Wéréd nich byto 100 gim-
nazjalistéw oraz 100 licealistéw. Rozktad respondentéw wedtug zmiennych umozliwia poréwnanie wynikéw uzyskanych
w gimnazjach i liceach.
Zastosowano autorski kwestionariusz sktadajacy sie z 15 pytan zamknietych oraz jednego otwartego.
Wyniki. 91% gimnazjalistow i 83% licealistow wie, czym jest edukacja zdrowotna. Najistotniejsze zrédta informacji o zdro-
wiu dla gimnazjalistow i licealistéw to odpowiednio: rodzice, rodzina: 26% i 24%, Internet: 20% i 23%, szkota: 16%, i 12%.
Edukacje zdrowotna w szkole za potrzebng uwaza 72% gimnazjalistow i 65% licealistéw. 13 respondentéw z gimnazjum
oraz 21 z liceum nie miato stycznosci z zadna forma edukacji zdrowotnej.
Whioski. W szkotach zaniedbywane jest przekazywanie tresci zwigzanych ze zdrowiem. Nalezy dotozy¢ staran, aby ta
tematyka byta omawiana w szerszym zakresie.
Nalezy szuka¢ nowych sposobéw prowadzenia zaje¢ z edukacji zdrowotnej, angazowac odpowiednio do tego przygoto-
wane osoby oraz nie powtarzac tych samych tresci. Nieprzestrzeganie tych warunkéw powoduje, iz odbiorcy nie czerpia

z zaje¢ pozadanych korzysci.
I Stowa kluczowe
edukacja zdrowotna, szkota, uczniowie

WPROWADZENIE

Juz wlatach 60-tych zwrécono uwage na szczegdlna role, jaka
odgrywa edukacja zdrowotna w srodowisku szkolnym. De-
mel pisal: ,,dobra szkola to taka, ktora posiada pelny program
wychowawczy, w sktad ktérego muszg wchodzi¢ zagadnienia
zdrowia”. Podkreslal, ze zdrowie jest niezbednym warun-
kiem prawidlowego przebiegu procesu wychowania. Zwrdcit
uwage na fakt, iz aby cieszy¢ sie petnia zdrowia trzeba na nie
pracowac, a praca ta ma charakter pedagogiczny. Zauwazyt
potrzebe ksztalcenia u wychowankéw szkoét trwalych na-
wykow higienicznych, postaw wobec zdrowia i wychowania
fizycznego. Umiejetnosci te mialy by¢ sprzezone ze zdoby-
wang wiedzg. Spostrzezenia Demela byly nowatorskie i rzu-
cily nowe $wiatlo na wychowanie zdrowotne. Zaznaczona
zostala rola nauczyciela w procesie edukacji zdrowotnej jako
»awangardowa, czolowa pozycja na froncie zdrowia”. Od tej
pory wychowanie zdrowotne zyskalo status integralnej cze$ci
procesu pedagogicznego [1, 2, 3].

Obecnie edukacja zdrowotna jest jednym z podstawowych
praw dziecka. Zadaniem szkoty jest rozwo¢j intelektualny,
fizyczny, psychiczny oraz duchowy. Edukacja zdrowotna
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w $rodowisku szkolnym jest elementem integralnego wy-
chowania, co oznacza, iz wszystkie dziedziny wychowania
przyczyniaja sie do pelnego rozwoju czlowieka [2, 4].

Zwiazek pomiedzy edukacja a zdrowiem podkreslony zo-
stal w 1997 r. podczas I Konferencji Europejskiej Sieci Szkot
Promujacych Zdrowie. W rezolucji konferencji znalazt sie
szereg zapisOw zwracajacych uwage na powigzanie edukacji
i zdrowia [1].

Obecnie w polskich szkolach edukacja zdrowotna realizo-
wana jest jako proces, ktéry wynika z holistycznego ujecia
zdrowia. Charakteryzuje sie ciagloscia i systematycznoscia,
jest wynikiem zaplanowanych, monitorowanych oraz ewa-
luowanych dziatan. Edukacja zdrowotna jest integralnie
potaczona z cala edukacja szkolng. Celem jest ksztaltowanie
$wiadomosci, wiedzy, umiejetnosci, przekonan, motywacji
i postaw ucznia. Efektem tych dzialan jest uksztaltowanie
prozdrowotnej postawy ucznia, ktdry staje sie propagatorem
zdrowego stylu zycia w swoim $rodowisku [4].

CEL PRACY

Celem prowadzonych badan bylo poznanie opinii uczniéw
gimnazjum i liceum na temat propozycji wprowadzenia do
szkot dodatkowego przedmiotu z zakresu edukacji zdro-
wotnej oraz ich oczekiwan, co do tresci i metod nauczania.
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MATERIAL | METODY

Grupe badang stanowito 200 respondentéw: 100 ucznidow
oraz 100 uczennic. Wérédd nich 50 dziewczat i 50 chtopcow
byto grupa uczaca sie w gimnazjum, natomiast 50 dziew-
czat i 50 chlopcéw byto grupg uczaca sie w liceum. Rozktad
respondentéw wedlug zmiennych byt taki sam, aby mozli-
we bylo poréwnanie wynikéw uzyskanych w gimnazjach
iliceach.

Zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Wyko-
rzystanym narzedziem badawczym byt autorski kwestiona-
riusz skladajacy si¢ z 15 pytan zamknietych, wérdd ktorych
znalazto si¢ 9 pytan wielokrotnego wyboru i 6 pytan jedno-
krotnego wyboru. W ankiecie znalazlo si¢ réwniez jedno
pytanie otwarte.

Zastosowang metodg statystyczng byt test Chi-kwadrat,
a przyjety poziom istotnosci to p<0,05.

WYNIKI

Respondentéw zapytano o znajomosc pojecia edukacja zdro-
wotna. Wyniki wykazaly, ze zdecydowana wiekszos¢ bada-
nych deklaruje, iz wie, czym jest edukacja zdrowotna (91%
respondentéw z gimnazjum oraz 85% z liceum).

Zrédta informacji o zdrowiu dla gimnazjalistéw to kolejno:
rodzice, rodzina (26%), Internet (20%), szkota (16%), lekarz
pierwszego kontaktu (15%), znajomi (9%,) poradnikiiksigzki
o tematyce medycznej (7%), prasa mlodziezowa (4%) oraz
inne (3%), w tym telewizja, zajecia pozaszkolne.

Respondenci z liceum jako zrédia informacji o zdrowiu
wymieniajg kolejno: rodzicoéw, rodzing (24%), Internet (23%),
lekarza pierwszego kontaktu (20%), szkote (12%), znajomych
(10%), poradniki i ksigzki o tematyce medycznej (6%), prase
mlodziezowa (5%). W obu grupach na pierwszym miejscu
plasuja sie rodzice i rodzina, na drugim Internet.

Wiekszo$¢ respondentéw opowiedziala sie za potrzeba
wdrazania edukacji zdrowotnej do szkél. Wérdd gimnazja-
listéw 72% ankietowanych uwaza, ze edukacja zdrowotna
w szkole jest potrzebna, 21% nie ma na ten temat zdania,
a tylko 7% uwaza ja za niepotrzebna. Wérdd licealistow blisko
65% uwaza edukacje zdrowotna w szkole za potrzebna, 27%
nie ma zdania, 8% uwaza za niepotrzebna. Gimnazjali$ci nie-
co cze$ciej od licealistow dostrzegaja potrzebe prowadzenia
w szkole zaje¢ z zakresu edukacji zdrowotnej. Wéréd uczniow
liceum nieco wiecej respondentdw jest niezdecydowanych co
do potrzeby prowadzenia tego typu dziatan. Zdaniem gim-
nazjalistow, gléwna korzyscia ptynaca z edukacji zdrowotnej
w szkotach jest wiedza, ktora moze przydac si¢ w trudnych
sytuacjach (46%). Korzysci wymieniane w dalszej kolejnosci
to: §wiadomos¢ zagrozen, ktora spowoduje wigksze dbanie
o zdrowie (32%), ksztaltowanie zachowan prozdrowotnych
owocujacych na przysztos¢ (19%). Zdaniem 2% gimnazjali-
stow, edukacja zdrowotna nie przyniesie zadnych korzysci.

Liceali$ci za najwazniejszg korzy$¢ uznali wiedze, ktora
moze przyda¢ si¢ w trudnych sytuacjach (44% responden-
tow). Na kolejnych miejscach wskazali ksztaltowanie zacho-
wan prozdrowotnych owocujacych na przysztos¢ (26%) oraz
swiadomos¢ zagrozen powodujaca wigksze zwracanie uwagi
na zdrowie (26%). Opinie, ze edukacja zdrowotna w szkole
nie przyniesie zadnych korzysci wyrazito 4% licealistow.

Zdaniem 45% uczniéw gimnazjum i 58% ucznidw lice-
um, czas po$wiecany na edukacje zdrowotng w szkole jest

niewystarczajacy. Blisko 35% gimnazjalistéw i 18% licea-
listow uwaza, ze jest on odpowiedni. Mimo iz obie grupy
zgadzaja si¢ co do tego, ze na edukacje zdrowotna w szkotach
poswieca sie za malo czasu, to roznica w liczbie odpowiedzi
jest widoczna.

Blisko 71% badanych gimnazjalistéw opowiedzialo sie za
wprowadzeniem dodatkowego przedmiotu z edukacji zdro-
wotnej, w tym 50% uwaza, ze powinien by¢ nieobowigzkowy.
Kategoryczny sprzeciw zglosilo 29% badanych.

Wérdd licealistow tylko 54% odnioslo si¢ pozytywnie do
pomystu, z czego 40% zaznaczylo, ze przedmiot powinien by¢
nieobowiazkowy. Duza grupa badanych (46%) byta zdania, iz
pomyst wprowadzenia dodatkowego przedmiotu z dziedziny
edukacji zdrowotnej jest zty.

Respondenci zostali poproszeni o podanie powodu, dla
ktoérego wprowadzenie dodatkowego przedmiotu jest ztym
pomystem. Wsr6d gimnazjalistow gléwnym powodem oka-
zala si¢ zbyt duza liczba dotychczasowych przedmiotéw
(46%). Kolejnym byla obawa przed powtarzaniem tresci,
ktére ankietowani juz znaja (33%).

Podobnie ksztaltowaly si¢ odpowiedzi respondentéow
z liceum. Zbyt duza liczba dotychczasowych przedmiotéw
stanowila 43% wszystkich odpowiedzi. Obawa, ze przekazy-
wane wczesniej tre§ci zostang powtdrzone ujawnila sie w 26%
odpowiedzi. Zdaniem 11% respondentéw, posiadaja oni juz
wystarczajacg wiedze na temat zdrowia, 10% badanych nie
interesuje sie tematyka zdrowia. Kolejne 10% zauwaza brak
odpowiedniej kadry, ktéra mogtaby poprowadzi¢ takie zajecia.

Ankietowani zostali zapytani, czy byliby gotowi chodzi¢ na
dodatkowy, nieobowigzkowy przedmiot z zakresu edukacji
zdrowotnej. GimnazjaliSci w wigkszosci nie sg zdecydowa-
ni (45%). Wsrdéd badanych gimnazjalistow — chetnych do
uczeszczania na dodatkowy przedmiot byto 40%. Zdecy-
dowany sprzeciw wyrazito 15%. Blisko 41% licealistow nie
uczeszczaloby na dodatkowe zajecia, 33% jest niezdecydo-
wana, jedynie 26% wyrazito che¢ udzialu w dodatkowych
zajeciach.

Gimnazjalisci (N=64) na zajeciach z edukacji zdrowotnej
najbardziej chcieliby przyswoic wiedze z dziedziny pierwszej
pomocy (45%). Istotne dla badanej grupy sa zagadnienia
z dziedziny profilaktyki chordb (30%). Wskazywano row-
niez che¢ pozyskania wiedzy z zakresu seksualnosci (6%),
zdrowego odzywiania (5%), skutkéw natogow (5%).

Liceali$ci (N=28) najbardziej zainteresowani sg wiedza
z zakresu profilaktyki choréb (54%). Kolejne kwestie to:
pierwsza pomoc (18%), zdrowe odzywianie (14%), domowe
sposoby walki z niektérymi chorobami (7%) i szkodliwo$¢
naltogéw (4%).

Respondentéw zapytano o to, kogo widzieliby w roli pro-
wadzacego dodatkowy przedmiot z dziedziny edukacji zdro-
wotnej.

Badani z gimnazjum w wiekszosci wskazywali specjalistow
zapraszanych w zaleznosci od tematu (52%). Nastepnie osobe
wyksztalcong w kierunku, ktéry umozliwialby prowadze-
nie zaje¢ zwigzanych ze zdrowiem, np. specjaliste zdrowia
publicznego (24%), pielegniarke szkolng (11%), nauczyciela
biologii (8%) oraz pracownika stuzby zdrowia (5%).

Ankietowani z liceum wskazywali najczedciej gosci za-
praszanych w zalezno$ci od tematu (45%). Nastepnie: osobe
wyksztalcong w sposéb pozwalajacy prowadzi¢ przedmiot
z zakresu edukacji zdrowotnej (26%), pielegniarke szkolng
(13%), nauczyciela biologii (9%) oraz pracownika stuzby
zdrowia (7%).
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Wéréd badanych gimnazjalistow 47% miato kontakt
z edukacjg zdrowotng w szkole podstawowej i gimnazjum,
23% tylko w gimnazjum, 17% tylko w szkole podstawowe;.
Blisko 13% gimnazjalistow nie miato kontaktu z edukacja
zdrowotng na zadnym etapie ksztalcenia. Wsrod licealistow
edukacje zdrowotng na kazdym etapie ksztalcenia miato
27% respondentéw, 23% tylko w gimnazjum, 10% w gimna-
zjum i licem, 10% w szkole podstawowej i gimnazjum, 6%
tylko w liceum i 3% tylko w szkole podstawowej. Blisko 21%
ankietowanych licealistow nie mialo stycznosci z edukacja
zdrowotna na zadnym etapie swojego ksztalcenia. Liczba
0sob, ktore nie zetknely sie z edukacja zdrowotng jest prawie
dwukrotnie wieksza wérdd respondentéw z liceum niz wérod
respondentéw z gimnazjum.

Badani poproszeni zostali o zaznaczenie tresci zwigzanych
z edukacja zdrowotna, z ktérymi mieli stycznos¢. Pytanie
mialo na celu wykazanie, ktérym kwestiom pos$wieca sie
najwiecej czasu, a ktére wymagaja wiekszej uwagi.

Respondenci z gimnazjum jako najcze$ciej poruszane
kwestie zwigzane z edukacja zdrowotng wskazali informacje
na temat szkodliwo$ci substancji psychoaktywnych (27%)
oraz higieny i dbalosci o ciato (27%). Kolejne tematy to: prze-
ciwdzialanie agresji (15%), bezpieczenstwo i zapobieganie
urazom (13%) i seksualno$¢ (13%). Najmniej czasu poswieca
sie zdrowiu psychospolecznemu (5%).

Odpowiedzi badanych licealistow ksztaltowaly si¢ naste-
pujaco: kwestie zwigzane z seksualnoscia (24%), szkodliwo$¢
substancji psychoaktywnych (23%), higiena i dbato$¢ o ciato
(22%), bezpieczenstwo i zapobieganie urazom (14%) oraz
przeciwdzialanie agresji (11%). Na ostatnim miejscu uplaso-
waly sie kwestie zwigzane ze zdrowiem psychicznym (6%).

Wedlug ankietowanych gimnazjalistow, pogadanka (53%)
byla najczestszym sposobem prowadzenia zajeé¢ zwigza-
nych z edukacja zdrowotng. Na drugim miejscu znalazto
si¢ ogladanie filmu (23%). Kolejne metody to zajecia aktywi-
zujace (18%) oraz wycieczka (6%). Respondenci z liceum na
pierwszym miejscu réwniez wskazali pogadanke (47%). Na
drugim miejscu znalazto si¢ ogladanie filmu (33%), nastepnie
zajecia aktywizujace (16%) oraz wycieczka (3%). Obydwie
badane grupy potwierdzajg, iz najpopularniejszymi sposo-
bami prowadzenia zaje¢ z dziedziny edukacji zdrowotnej sa
pogadanka i ogladanie filmu.

Respondentdw zapytano o to, kto w srodowisku szkolnym
prowadzil zajecia z dziedziny edukacji zdrowotnej, z ktérymi
mieli stycznos¢.

Ankietowani z gimnazjum najcze$ciej wskazywali pieleg-
niarke szkolng (44%) oraz wychowawce (21%). Kolejne wymie-
niane osoby to: pracownik ochrony zdrowia zapraszany przez
szkole (17%), inny nauczyciel (11%) oraz pedagog szkolny
(7%). Wsrod innych nauczycieli najczesciej wymieniano na-
uczyciela wychowania do zycia w rodzinie. Respondenci
z liceum wskazywali najczesciej pielegniarke szkolna (36%)
oraz pedagoga szkolnego (23%). Nastepnie pracownika ochro-
ny zdrowia zaproszonego przez szkote (21%), innego nauczy-
ciela (12%) oraz wychowawce (8%). Wérdd innych nauczycieli
ankietowani wskazywali najczesciej nauczyciela biologii.

Obie badane grupy wskazaly, ze pielegniarka szkolna jest
osobg, ktora najczesciej prowadzi zajecia z dziedziny edu-
kacji zdrowotnej. Wéréd gimnazjalistow na drugim miejscu
znalazt sie wychowawca, wérdd licealistéw pedagog szkolny.
Moze to by¢ spowodowane wiekszg aktywnoscig pedagoga
w liceum, poniewaz porusza on kwestie wymagajace wiekszej
dojrzatosci.

Osoby, ktére miaty styczno$¢ z edukacja zdrowotna
zapytano, czy ich zdaniem skorzystali z zaje¢, w ktérych
uczestniczyli. Sposrod ankietowanych z gimnazjum z zajgé
edukacji zdrowotnej skorzystato 57% badanych. Okoto 16%
uwaza, ze zajecia do niczego im si¢ nie przydaty. Blisko 58%
respondentow z liceum twierdzi, ze skorzystato z edukacji
zdrowotnej, a 25% nie wyniosto z zaje¢ zadnych korzysci.
Wyniki wykazaly, ze w obu grupach korzysci z zaje¢ wyniosta
niewiele ponad potowa respondentow.

Respondentéw, ktdérzy nie skorzystali z edukacji zdrowot-
nej, ktorg mieli podczas dotychczasowego toku edukacji, za-
pytano o powody. Dla respondentéw z gimnazjum gléwnymi
powodami byly sposob prowadzenia zaje¢, ktory nie potrafit
zainteresowaé odbiorcéw (36%) oraz fakt, iz ankietowani
posiadali juz przekazywang wiedze (36%). Inne powody to
powtarzanie tych samych tresci (21%) oraz prowadzenie
zaje¢ przez nieodpowiednig osobe (7%). Dla ankietowanych
licealistow gtéwnym powodem byl fakt, iz posiadali juz
przekazywang wiedze (43%). Kolejne powody to: powtarzanie
tych samych treéci (33%), zajgcia prowadzone w sposdb, ktory
nie potrafil zainteresowac¢ odbiorcéw (15%) oraz prowadzenie
zajec przez nieodpowiednig osobe (9%).

Wykonano test Chi-kwadrat w celu zbadania zaleznosci
(istotnos¢ p<0,05). Wykazano, iz:

o uczniowie, ktérzy zadeklarowali, ze wiedzg, czym jest
edukacja zdrowotna uwazaja, ze jest ona potrzebna -
Chi2(2)=25,59611; p=0,00001;

o ple¢istotnie wptywa na ocene potrzeby edukacji zdrowot-
nej w srodowisku szkolnym - dziewczeta istotnie czesciej
wskazuja, iz edukacja zdrowotna w srodowisku szkolnym
jest potrzebna — Chi2(2)= 8,568370; p=0,01378;

o dziewczeta i chlopcy wskazywali zwykle odmienne zrédia
informacji na temat zdrowia; Zrédtami najczesciej wska-
zywanymi przez dziewczeta sg rodzice, rodzina i lekarz
pierwszego kontaktu — Chi2(7)= 46,36992; p<0,001;

o uczniowie, ktorzy wskazali potrzebe edukacji zdrowotnej
w $rodowisku szkolnym, czesciej niz pozostali respondenci
deklarowali, ze w szkolach nie poswieca si¢ wystarczajaco
duzo czasu na zagadnienia zwiazane z edukacjg zdrowotna
- Chi2(4)= 87,50728; p<0,001.

« uczniowie deklarujacy, ze w szkotach poswigca si¢ odpo-
wiednio duzo czasu na zagadnienia zwigzane z edukacjg
zdrowotna, s przeciwni wprowadzeniu do szkoét odrebne-
go przedmiotu z dziedziny edukacji zdrowotnej — Chi2(4)=
62,04840; p<0,001;

o wiekszo$¢ uczniow, ktérzy wskazali na potrzebe wprowa-
dzenia do szkdt odrebnego przedmiotu z dziedziny edu-
kacji zdrowotnej, deklaruje uczestnictwo w tego rodzaju
zajeciach — Chi2(4)= 104,2022; p<0,001.

DYSKUSJA

Zagadnienie edukacji zdrowotnej prowadzonej w szkotach
byto wielokrotnie poruszane w szeregu badan.

Ukleja w badaniu przeprowadzonym wérdd nauczycieli
szkolnych wykazuje, iz 31% ankietowanych nauczycieli uwa-
za, ze edukacja zdrowotna powinna by¢ realizowana w ra-
mach odrebnego przedmiotu w szkotach. Zaréwno ucznio-
wie, jak i opiekunowie s zwolennikami edukacji zdrowotnej
w szkole lub nie sprzeciwiaja si¢ jej w zdecydowany sposéb.
Wyniki badania wlasnego wykazaly, iz 71% ankietowanych
gimnazjalistow uwaza takie rozwigzanie za dobry pomyst.
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Pomyst cieszyl sie¢ mniejszym poparciem wérod licealistow
(54%). Potowa licealistow i 40% gimnazjalistow uwaza, ze
przedmiot ten nie powinien by¢ obowiazkowy. Mozna zatem
uznad, ze oczekiwania nauczycieli i uczniéw w tym zakresie
sg zbiezne [5].

Badanie ,Metamorfoza”, przeprowadzone w klasach
pierwszych liceum, dalo podobne wyniki. Ankieta, ktorag
sprawdzano stan poczatkowej wiedzy ucznidéw oraz cheé
wziecia udziatu w zajeciach, wykazala, iz inicjatywa prze-
prowadzenia programu spotyka sie z aprobata. Tematyka
programu obejmowala m.in. konstruowanie prawidtowych
jadlospisdw, unikanie bledéw zywieniowych, radzenie sobie
ze stresem, dbanie o higiene i profilaktyke uzaleznien. Wy-
niki programu wykazaty, iz 72% uczniéw uznalo, ze takie
zajecia sg potrzebne. Wynik ten jest zbiezny z wynikiem
badan wilasnych uzyskanym wsréd gimnazjalistow (71%).
Zapytano o zrédla, zktérych ankietowani czerpia wiedze na
temat zdrowia. Najwiecej osob jako gtéwne zrédlo wskazato
rodzing. Réwniez ten wynik jest zbiezny z wynikiem ba-
dan wlasnych, gdzie badani jako gtéwne zrédlo informacji
o zdrowiu wskazali rodzicéw i rodzine [6, 7].

Badanie przeprowadzone na grupie 800 uczniéw wykazalo,
ze 66% ankietowanych mimo posiadanej wiedzy z zakresu
pierwszej pomocy nie potrafi z niej korzysta¢. Wyniki te majg
odzwierciedlenie w badaniach wlasnych. Gimnazjalisci na
pierwszym miejscu (45%) oczekiwaliby tresci zwigzanych
wlasnie z pierwszg pomocg. Rowniez wsrdd licealistow duzy
odsetek (18%) odpowiedzi stanowily tresci zwigzane z pierw-
szg pomoca. Oznacza to niedobdr wiedzy w tym zakresie,
co moze uniemozliwi¢ podjecie odpowiednich czynnosci
w sytuacjach zagrozenia zycia [8].

O potrzebie wdrazania intensywnej edukacji zdrowot-
nej w szkole $wiadczg wyniki badania Health Behaviour
in School-aged Children: A WHO Cross-national Study
(N=6383). Badanie stwierdzilo liczne niedostatki w zakresie
zachowan prozdrowotnych takich jak: niski poziom aktyw-
nosci fizycznej u 65% nastolatkow, powazne bledy Zywienio-
we wérdd 31% mlodziezy, niespozywanie positku w szkole
(26%), niespozywanie owocow (56%) czy warzyw (74%).
Stodycze spozywalo codziennie 36% respondentéw. Wyniki
tego badania pokazujg dobitnie, iz istnieje pilna potrzeba
zintensyfikowania dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej
w szkole. Potrzebe potwierdzajg réwniez wyniki badan au-
tora dotyczace opinii o przydatnosci takich zaje¢ w szkole [9].

Woynarowska zwraca uwagg, ze do zachowan antyzdro-
wotnych mlodziezy zaliczaja sie bojki, zachowania antyspo-
teczne i uzywanie substancji psychoaktywnych. Jako czynnik
ksztaltujacy zachowania zdrowotne zostalo wymienione
przyzwolenie na palenie tytoniu i picie alkoholu. Szcze-
golnie ten ostatni czynnik jest istotny w kontekscie wyni-
kow badania wlasnego, dotyczacych zrédel pozyskiwania
wiedzy o zdrowiu. Wobec oznaczenia odpowiedzi ,,rodzic/
rodzice” przez 26% gimnazjalistow i 24% licealistow mozna
stwierdzi¢, iz przyklad, ktéry mtodziez obserwuje w domu
oraz brak reakcji na negatywne zachowania zdrowotne ma
zdecydowany wplyw na ksztaltowanie zachowan zdrowot-
nych [10].

Przeprowadzone badanie moze stanowi¢ glos w dyskusji
nad problematyka zwigzang z edukacja zdrowotng w srodo-
wisku szkolnym. Wyniki oraz dyskusja nakreslajg kierunki
dziatan, ktore moga zosta¢ zaimplementowane m.in. przez

placowki nalezace do polskiej Sieci Szkét Promujacych Zdro-
wie oraz przez placdwki aspirujgce. Polozenie szczegolnego
nacisku na potrzeby uczniéw - gléwnych odbiorcéw edukacji
zdrowotnej - stwarza szanse na zwiekszenie jej skutecznosci.

WNIOSKI

Wyniki badan przeprowadzonych wéréd mlodziezy szkolnej
pozwolily na sformulowanie ponizszych wnioskow.

Mlodzi ludzie, obok rodzicdw, uznaja szkote za jedno
z gléwnych zrédet wiedzy o zdrowiu. Nalezy klas¢ nacisk,
aby wszelka wiedza o zdrowiu przekazywana w §rodowisku
szkolnym byla rzetelna, obszerna i podawana w sposéb fatwy
do zrozumienia i przyswojenia przez mtodych ludzi.

Mlodziez zauwaza potrzebe prowadzenia edukacji zdro-
wotnej w srodowisku szkolnym, dlatego wszystkie dzialania
z tego zakresu uznaje sie za zasadne i niezbedne jest ich
kontynuowanie. Nalezy podja¢ dziatania zmierzajace do
zwigkszenia ilosci czasu poswigcanego na edukacje zdro-
wotna w szkolach. Wprowadzenie dodatkowego przedmiotu
z edukacji zdrowotnej powinno by¢ rozwazone w pierwszej
kolejnosci w szkotach gimnazjalnych.

Gloéwng korzysécig wynikajaca z edukacji zdrowotnej
dla badanych jest zdobycie wiedzy, ktéra moze przydac sie
w trudnych sytuacjach. Szczegdlng uwage nalezy zwrdcié
na przekazywanie informacji praktycznych (np. udzielanie
pomocy osobom poszkodowanym, sposoby radzenia sobie
z 1zejszymi chorobami, stresem) oraz treéci zwiazanych ze
zdrowiem psychospotecznym.

Pomimo iz edukacja zdrowotna w szkole jest obowiazkowa,
cze$¢ 0sOb nie miato z nig do czynienia. Nalezy polozy¢ na-
cisk na to, aby edukacja zdrowotna w §rodowisku szkolnym
docierala do jak najszerszego grona odbiorcéw.

Nalezy szuka¢ nowych sposobéw prowadzenia zajec edu-
kacji zdrowotnej, doktada¢ staran, aby prowadzity je odpo-
wiednie osoby oraz nie powtarzaé caly czas tych samych
treéci. Nieprzestrzeganie tych warunkéw powoduje, iz od-
biorcy nie czerpia z zajg¢ zadnych korzysci.
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Health education in rural environment - study of
opinions and expectations of junior high and secondary
school adolescents

I Abstract
Introduction and objective. Health education should be one of the primary tasks of the education system. An acquisition
of basic knowledge concerning health behaviours during an early period of development may exert a positive effect on the
state of health of society. The provision of schoolchildren with access to knowledge pertaining to health may constitute
a challenge; nevertheless, the benefits are undeniable.
The objective of the study was the determination of adolescents’ attitudes concerning the introduction of health education
in schools, and their expectations with respect to contents and methods of education within this scope of problems.
Material and methods. The study covered 200 respondents, 100 boys and 100 girls, including 100 junior high and 100
secondary school adolescents. The respondents’ distribution according to variables enables the comparison of the results
obtained in junior high and secondary schools.
The study was conducted using a questionnaire designed by the author, consisting of 15 closed questions and 1 open
question.
Results. As many as 91% of adolescents attending junior high school, and 83% of those from secondary school, knew the
meaning of health education. The most important sources of information concerning health for adolescents attending
junior high and secondary schools were: parents, family — 26% and 24%, the Internet — 20% and 23%, school - 16%, and
12%, respectively. 72% of junior high and 65% of secondary school adolescents considered health education at school as
necessary, whereas 13 respondents from junior high school, and 21 from secondary school had no contact with any form
of health education.
Conclusions. At schools, the imparting of knowledge related with health is neglected. Efforts should be undertaken in
order to more comprehensively discuss this cope of problems.
It is necessary to seek new methods of conducting classes in health education, engage properly prepared persons, and
not to repeat the same contents. Due to the lack of observance of these conditions the recipients do not derive the desired
benefits from classes.
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