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WPROWADZENIE

Niniejszy Zeszyt poswigcony jest Ogodlnopolskiej Konferencji Naukowej
»Aktualne trendy w wychowaniu zdrowotnym”. Cykliczne konferencje naukowe
dotyczace problematyki wychowania zdrowotnego, byly organizowane w krakowskiej
Akademii Wychowania Fizycznego od 1996 roku. Czwarta konferencja, ktora odbyta si¢
19 czerwca br. wiaze si¢ z aktualnymi trendami w wychowaniu zdrowotnym, ktore
wystgpuja w wyniku réznorodnych przemian w naszym kraju. W ciagu ostatnich
kilkunastu lat w Polsce nastapito wiele zmian, ktore maja zwiazek ze zdrowiem. Okres
ten mozna scharakteryzowa¢ jako czas przemian gospodarczo-ekonomicznych. Zaszto
wiele reform spotecznych, a szczegdlnie istotna byta reforma systemu edukacji.
Edukacja zdrowotna pojawila si¢ po raz pierwszy w podstawach programowych
obowiazkowych przedmiotow ogodlnoksztatcacych w 1997 roku (Zarzadzenie Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 15 maja 1997 r. w sprawie podstaw programowych
obowiazkowych przedmiotéw w szkole podstawowej i ponadpodstawowej - Dz. Urz.
MEN 1997 Nr 5, poz.23). Wiaczenie w 1999 r. do podstawy programowej ksztatcenia
ogblnego w szkole podstawowej i gimnazjum zreformowanej szkoty, $ciezki edukacyjnej
»edukacja prozdrowotna” ( Dz.U. 1999 nr 14, poz. 129) oznacza, iz za jej realizacje
odpowiedzialni sa nauczyciele wszystkich przedmiotow, ktorzy do wlasnego programu
wlacza odpowiednio tresci danej Sciezki. Nastepnie rozporzadzeniami w 2001 r. oraz
2002 . wprowadzono sciezke edukacyjna
»edukacja prozdrowotna” do podstawy programowej wszystkich typow szkot (Dz.U.
2001 r., Nr 61, poz. 625 oraz Dz. U. 2002 r. Nr 51, poz. 458).

Wynikiem przedstawionych zmian sq tez te, ktore dotyczq realizacji wychowania
zdrowotnego w uczelniach ksztatcqcych nauczycieli i pedagogow , a takze stylu zZycia i
zachowan zdrowotnych, co zostalo przedstawione W sesjach tematycznych w trakcie
obrad konferencji.

Prace opublikowane w tym Zeszycie podzielono i uporzadkowano w cztery grupy
problemow, ktore odpowiadaty poszczegdlnym sesjom tematycznym w trakcie obrad
konferencji. Czg$¢ pierwsza jest wprowadzeniem do tematu i zamieszczono w niej
opracowania prezentujace zagadnienia teoretyczne i metodyczne edukacji zdrowotne;.
W czgsci drugiej 1 trzeciej omowiono realizacj¢ wychowania zdrowotnego w uczelniach
o réznym profilu ksztalcenia nauczycieli i pedagogéw, oraz ukazano doswiadczenia
nauczycieli w wykorzystaniu réznych programéw z wychowania zdrowotnego w
szkotach. W ostatniej czgsci zaprezentowano charakterystyke zachowan zdrowotnych
mtodziezy oraz dorostych ze szczegdlnym uwzglednieniem picia alkoholu a takze
aktywnosci fizyczne;j.

Serdecznie dzigkujemy Recenzentom za dokonanie ocen nadestanych prac.

Wyrazy podzigkowania skltadamy Matopolskiemu Kuratorowi O$wiaty
mgr Joézefowi Rostworowskiemu oraz J. M. Rektorowi Akademii Wychowania



Fizycznego w Krakowie prof. Januszowi Zdebskiemu za objecie honorowego patronatu
nad konferencja naukowa. Patronat ten laczy S$rodowisko szkolne z akademickim w
realizacji edukacji zdrowotnej, uznawanej za najbardziej oplacalna, dlugofalowa
inwestycj¢ w zdrowie spoteczenstwa.

Sktadamy serdeczne podzigkowanie wszystkim Uczestnikom oraz Autorom,
ktorzy przyczynili si¢ do opracowania materialow Ogolnopolskiej Konferencji Naukowe;
pt. ,,Aktualne trendy w wychowaniu zdrowotnym”, zachgcajac rownoczesnie do udzialu
w nastgpnych spotkaniach, poswieconych problematyce edukacji zdrowotnej.

W imieniu Komitetu Naukowego i Organizacyjnego
Weronika Wrona-Wolny
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ANDRZEJ M. DE TCHORZEWSKI

REFLEKSJE WOKOL AKTUALNEGO ROZUMIENIA WY CHOWANIA
ZDROWOTNEGO JAKO KATEGORII POJECIOWE]J W NAUKACH
PEDAGOGICZNYCH

REFLECTIONS ABOUT ACTUAL UNDERSTANDING OF HEALTH EDUCATION
AS A CONCEPTIONAL CATEGORY IN PEDAGOGICAL SCIENCE

Zaklad Pedagogiki 1 Wychowania Zdrowotnego
Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie
31-571 Krakow, Al. Jana Pawla 11 78
Kierownik Zakladu: prof. zw. dr hab. 4. M. de Tchorzewski

Pojecie ,, wychowanie zdrowotne”, ktore niekiedy utozsamia sie z takimi po-
Jeciami, jak: edukacja zdrowotna, edukacja prozdrowotna, czy edukacja do zdro-
wia bqdz promocja zdrowia, okreslane jest w rozny sposob. Na problem ten wska-
zujq wyraznie liczni autorzy publikacji, ktorzy wychowanie zdrowotne uczynili
przedmiotem swoich zainteresowan badawczych a takze dzialan pedagogiczno-
spolecznych. Analiza literatury nalezqca do tego obszaru zagadnien pozwala
zauwazyé, ze nie ma pelnej zgodnosci co do przyjecia jakiejs uniwersalnej defi-
nicji tej kategorii pojeciowej. Tresc i zakres pojecia ,, wychowanie zdrowotne”
zalezy w duzej mierze od tego, z jakiej perspektywy naukowej nadaje sie jemu
znaczenie oraz w jakim aspekcie nim sie postugujemy. Zadaniem ponizszego tek-
stu jest proba ukazania pojecia ,, wychowanie zdrowotne” oraz jego aplikacyj-
nego charakteru z perspektywy pedagogicznej.

Slowa kluczowe: wychowanie zdrowotne, edukacja zdrowotna, promocja zdrowia, peda-
gogika zdrowia, funkcje pedagogiki zdrowia

Key words: health education, health learning, health promotion, health pedagogic, func-
tions of health pedagogic

Powyzszy tytul sugeruje postawienie nastepujacego pytania: czym jest, czym moze by¢
i czym powinno by¢ wychowanie zdrowotne? Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze ta
kategoria pojeciowa weszla na stale do jezyka wielu dziedzin i dyscyplin naukowych. Po-
shuguja si¢ nia zaréwno przedstawiciele nauk medycznych i przyrodniczych, nauk o zdro-
wiu, nauk o zywnosci i zywieniu, nauk o kulturze fizycznej, nauk humanistycznych i spo-
lecznych, nauk historycznych i prawnych, a takze nauk filozoficznych i teologicznych.
Wszystkie one wspdlnie przyczyniaja si¢ do tego, ze ,,wychowanie zdrowotne™ jako kate-
goria pojeciowa wraz z innymi pojeciami pochodnymi stanowi podstawe konstruowania
roéznych teorii szczegblowych bedacych narzgdziami poznawania rzeczywistosci i slhuza-
cych jej przeksztalcaniu.
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Kazda z przytoczonych tu nauk cze¢sto nadaje temu pojeciu réznorodng tres¢ i zakres na
skutek odmiennych podej$¢ ontologicznych (co to jest/czym jest ,,wychowanie zdrowotne™,
jaka jest jego struktura bytowa, w jaki sposob ono istnieje?) epistemologicznych (jak po-
znawa¢ ,,wychowanie zdrowotne”, jak zdobywac o nim wiedz¢ potoczna, a jak naukowa,
jak wyznacza¢ pola badawcze, ich granice i przestrzenie), oraz metodologicznych (jakimi
metodami postugiwac si¢ podczas poznawania ,,wychowania zdrowotnego™, jakimi meto-
dami poznawac relacje zachodzace pomig¢dzy ,,wychowaniem zdrowotnym™ a takimi prze-
strzeniami spotecznymi jak ,,edukacja prozdrowotna”, ,.edukacja zdrowotna™ czy ,,promo-
cja zdrowia” oraz innymi).

Dodajmy do tego, ze — jak chyba nigdy dotad — narasta szczego6lne ,,zapotrzebowanie”
na zdrowie, ktdre coraz bardzigj staje si¢ jedna z wysoko cenionych wartosci zardwno przez
pokolenie dorastajacych, jak i doroslych a takze ludzi w podeszlym wieku. Wszyscy oni
uswiadamiaja sobic wyraznie, jak wiele czynnikow — a wérdd nich zdrowie — decyduje o ich
biologicznej, psychicznej oraz srodowiskowej egzystencji. I chociaz liczne sposrod tych
czynnikow $wiadcza o niestychanym dotad postepie cywilizacyjnym ludzkosci, to jednak
mozna upatrywa¢ w nich rowniez szkodliwego, degradacyjnego, czy wrecz niszczyciel-
skiego wplywu na zycie pojedynczego czlowieka oraz réznych zbiorowosci ludzkich.

Pojecie ,,wychowanie zdrowotne” z pewnoscig przynalezy do siatki pojgciowej nauk
pedagogicznych z racji pierwszego czlonu tego pojecia, ale pojawia si¢ ono takze w jezyku
medycyny spolecznej, psychiatrii, dietetyki, socjologii zdrowia, teorii sportu i licznych in-
nych obszarach wielu szczegélowych dyscyplin réznych dziedzin nauki.

Natomiast nauki pedagogiczne, z racji traktowania takich pojec, jak ,,wychowanie”, ,,so-
cjalizacja” i ,.edukacja”, ktére sa bytami realnymi, wyznaczajacymi ich pola poznawcze
W rzeczywistosci spolecznej, uczynily obicktem swoich zainteresowan badawczych proble-
my zwiazane z wychowaniem i edukacja zdrowotng czlowicka, ktore nalezy uzna¢ jako
nicodzowne elementy wchodzace w sktad wszystkich procesow pedagogicznych. Ich wla-
Sciwoscia jest holistyczny, temporalny i dynamiczny charakter.

Z punktu widzenia nauk pedagogicznych wychowanie zdrowotne nalezy traktowac jako
proces holistyczny. Obejmuje on swym zasi¢giem wszystkie najwazniejsze wymiary egzy-
stencji czlowieka zwlaszcza te, ktore zwigzane sa z potrzebami popedowo-biologicznymi,
dazeniami konserwacyjnymi zapewniajacymi organizmowi trwalo$¢, nastepnie z dazenia-
mi ekspansywnymi zwiazanymi z rozwojem i rozmnazaniem si¢, wreszcie z dazeniami iden-
tyfikacyjnymi pozwalajacymi czlowiekowi trwa¢ w zbiorowosci spolecznej poprzez naby-
wanie réznorodnych umiejetnosci zachowan. Holizm wychowania zdrowotnego dotyczy
takze postrzeganych u czlowicka potrzeb duchowych oraz mistyczno-religijnych, ktére
pozwalaja przekracza¢ wlasng zwierzeco$¢ i wiaza si¢ z réznymi formami i wynikajacymi
z nich zasad higieny zycia nie tylko biologicznego, ktore na ogét dotycza higieny osobiste;j,
czy higieny odzywiania, ale takze tych potrzeb, ktore dotycza sfery poznawczej, kontem-
placyjno-estetycznej oraz etycznej' .

Wychowanie zdrowotne jest tez procesem dlugotrwalym. Oznacza to, ze procesem tym
czlowiek objety jest przez cale swoje jednostkowe zycie, od momentu narodzin do catkowi-
tego uwiadu starczego. Niezaleznie od kolejnych faz rozwoju i dokonujacych si¢ w nich
zmian, a takze w ramach juz uksztaltowanych nawykdw i umiejetnosci oraz postaw wobec

! Por.: A. Grzegorczyk, Filozofia czasu proby, Paryz 1979, s.13-25
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wlasnego zdrowia, czlowick podlega ustawicznym wplywom majacym na celu ich dosko-
nalenie poprzez samoksztaltowanie si¢ w tym zakresie. Wraz z biegiem zycia jednostki na
skutek wlasciwie pojetej i przebiegajacej edukacji, czlowiek staje si¢ podmiotem procesu
samowychowania zdrowotnego.

Wychowanie zdrowotne jest tez procesem dynamicznym, gdyz poszerza si¢ zakres jego
wplywdw na coraz bardziej §wiadome i dobrowolne zachowania prozdrowotne podejmo-
wane przez czlowicka w roznych fazach i okresach jego zycia, a takze na jego zdolno$¢
odczytywania zdrowia jako kategorii aksjologicznej, ktdra jest zrodlem obowiazkow i po-
winnosci wzgledem samego siebie oraz stanowi o zasadach kierowania si¢ nimi w relacjach
interpersonalnych w zlozonej przestrzeni spoleczne;j.

Powyzszy opis o charakterze wyjasniajacym stanowi podstawe do poszukiwania jedne;j
z mozliwych odpowiedzi na pytanie czym jest wychowanie zdrowotne w rozumieniu nauk
pedagogicznych. Takie podejscie pozwala podjac probe skonstruowania definicji projektu-
jacej tej kategorii pojeciowej oraz umozliwia ukazanie jej zwiazkow z innymi pojeciami
stosowanymi na ich gruncie, a zarazem wyznaczajacymi specyficzne pola badawcze nie-
rzadko majace wiele wspdlnych stykéw z innymi naukami, dla ktorych zdrowie i wychowa-
nie zdrowotne sa rownie waznymi kategoriami jak dla samych nauk o wychowaniu.

To co dotad zostalo powiedziane pozwala przyja¢, iz wychowanie zdrowotne jest/moze
by¢ przedmiotem refleksji nalezacym do obszaru wiedzy nazywanej coraz czgsciej pedago-
gika zdrowia. W obszarze tym wyodrgbnia si¢ pewien zakres waznych zagadnien dotycza-
cych wychowania zdrowotnego. Jednakze — w moim osobistym odczuciu — zbyt wczesnie
jest traktowac pedagogike zdrowia jako autonomiczna subdyscypling nauk pedagogicznych.
Jest ona co najwyzej pewnaq teoria o ograniczonym zasi¢gu, pewnq uporzadkowana logicz-
nie refleksja ale takze narzedziem poznawania praktycznych dzialan i ich skutkéw w sferze
wychowania zdrowotnego zarowno w aspekcie strategicznym jak i programowym. Tak ro-
zumiana pedagogika zdrowia ze wzglgdu na swoj inter- i multidyscyplinarny charakter obej-
muje swym zasi¢giem poznawczym zagadnienia dotyczace zardwno zdrowia fizycznego
(somatycznego), ale takze w jakims$ stopniu zdrowia psychicznego oraz szeroko rozumia-
nego zdrowia spolecznego w wymiarze moralnym. Takie podejscie pozwala traktowac pe-
dagogike zdrowia w sposob kompatybilny, bowiem wspomniane plaszczyzny (somatyczna,
psychiczna, spoleczno-moralna) wzajemnie si¢ dopelniaja, uzupelniaja i wspotdziataja
lacznie. Innymi stowy méwiac: podejmujac na przyklad jaki§ watek dotyczacy zdrowia
fizycznego w aspekcie pedagogicznym, nie uwalniamy si¢ od kwestii zdrowia psychiczne-
go oraz zdrowia spoleczno-moralnego. I odwrotnie, kiedy méwimy o zdrowiu psychicznym
w aspekcie pedagogicznym, nie jestesmy wolni od kwestii zdrowia somatycznego, czy
moralnego. Pedagogika zdrowia, mimo iz nie do korica potrafi w sposéb jednoznaczny
okresli¢ wlasnego przedmiotu poznania, nie dysponuje niezalezna problematyka badawcza,
ani odrgbnymi metodami, technikami i narzedziami badawczymi, to jednak odgrywa istotna
role¢ w obszarze nauk pedagogicznych, bowiem jako szczegdlny obszar wiedzy spelnia sze-
reg podstawowych funkcji przypisanych naukom pedagogicznym. Dlatego do funkcji peda-
gogiki zdrowia nalezy z pewnoscia zaliczy¢ w pierwszej kolejnosci:

1) funkcje eksplikacyjna, ktéra polega na opisie, porzadkowaniu i wyjasnianiu podsta-
wowych pojec jakimi ona si¢ postuguje (np.: wychowanie zdrowotne, edukacja zdrowotna,
promocja zdrowia) a takze na ustalaniu zachodzacych pomi¢dzy nimi relacjami, dzigki kto-
rym wyznacza si¢ odpowiednie pola poznawcze;
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2) funkcj¢ generalizujaca, ktora wyraza si¢ w podejmowaniu proby uogolniajacej wie-
dz¢ naukowa i potoczna o wychowaniu zdrowotnym wedlug jasnych kryteriow i twierdzen
budowanych w oparciu o zasady logiczno-metodologiczne;

3) funkcj¢ komunikatywna, dzigki ktdrej zostaja upowszechnione podstawowe tresci;

4) dotyczace celow, zadan, form i metod wychowania zdrowotnego oraz innych proce-
sow bliskoznacznych tej kategorii pojgciowe;;

5) funkcj¢ aplikacyjna polegajaca na wyposazeniu profesjonalnych i nieprofesjonalnych

6) pedagogow (nauczycieli, wychowawcow, rodzicow) oraz ogohu spoleczenstwa w ze-
spot umiejetnosci praktycznych stuzacych optymalizacji proceséw wychowania zdrowot-
nego;

7) funkcj¢ heurystyczna, ktéra polega na ustawicznym poszukiwaniu i stawianiu nowych
problemdéw badawczych wynikajacych z przedmiotu poznania jakim jest wychowanie zdro-
wotne, ktore zdeterminowane jest ustawiczna i dynamiczng zmiennoscia warunkow zycia
czlowieka.

Spehianie przez pedagogike zdrowia powyzszych funkcji stanowi o mozliwosci trakto-
wania jej jako szczegolowej teorii, rozumianej w tym przypadku jako pewien system ogol-
nych twierdzen wyja$niajacych ten obszar rzeczywistosci wychowawczej, ktory scisle wia-
ze si¢ ze zdrowiem jednostki i spoleczenstwa. Stad do pedagogiki zdrowia na ogot zalicza
si¢ problematyke, ktora koncentruje si¢ na zagadnieniu ochrony, doskonalenia i promocji
zdrowia poprzez dzialania oslaniajace i zapobiegawcze zaréwno w odniesieniu do jednost-
ki jak i r6znych zbiorowosci ludzkich. Nie obce sa jej takze kwestie zwigzane na przyklad
z higiena osobistg i otoczenia, zywieniem, edukacja szkolna, higiena pracy oraz kultura
wypoczynku ale takze kwestie dotyczace przeciwdzialania nalogom i ,,wychodzenia z nich”
oraz dzialan ratowniczych (tzw. ,,pierwsza pomoc™).

Pedagogika zdrowia, czyniac obiektem swoich zainteresowan poznawczych i aplikacyj-
nych wychowanie zdrowotne, w swej istocie nawiazuje do uniwersalnych wartosci jakimi
sa zycie i zdrowie czlowieka. Czyni z tych wartosci ide¢ wychowania oraz wyprowadza
z nich okreslone cele pedagogiczne i normy powinnosciowe. Totez mozna powiedzie¢, ze
wychowanie zdrowotne jako kategoria pojeciowa w naukach pedagogicznych bywa ujmo-
wana w aspekcie teleologicznym, jak i technologicznym. Z jednej strony wyrasta ona
z szeroko rozumiangj filozofii zdrowia, za$ z drugiej — ma wymiar prakseologiczny. Takie
podejscie pozwala uscisli¢ to, co czgsto nazywa si¢ pedagogika zdrowia sprowadzajac ja
do teorii wychowania zdrowotnego. Przyjmujac postac¢ teorii staje si¢ ona narz¢dziem lo-
giczno-metodologicznym przyczyniajacym si¢ do budowania koncepcji oraz systemu sa-
doéw orzekajacych o jednym z wazniejszych obszardw rzeczywistosci i dzialalnosci peda-
gogicznej odnoszacych si¢ do egzystencjalnego i doczesnego wymiaru bytu czlowicka, do
utrzymania i zachowania jego jakosci w wymiarze ,,tu i teraz”.

Wychowanie zdrowotne jest tym co rdwnowazy inne wymiary rozwoju czlowicka i jego
wrastania w zbiorowo$¢ ludzka. Jest ono tak samo wazne jak wychowanie intelektualne,
moralne, czy estetyczne, ktdre odwoluja si¢ do takich wartosci, jak prawda, dobro i pigkno.
Jest wreszcie z nimi $cisle powiazane, bowiem w procesie ksztaltowania i samoksztattowa-
nia osobowosci czlowieka poznanie prawdy o wlasnym zdrowiu i zyciu, uznanie zdrowia
jako dobra i postrzeganie w nim pigkna czyni ten proces bardziej antropocentrycznym,
czyli takim, w ktorym czlowiek staje si¢ osrodkiem i celem.

Uwzgledniajac takie zalozenia mozna przyja¢, ze teoria wychowania zdrowotnego —



Suplement Sesja tematyczna I 13

w jakims$ sensie — wchodzi w sklad jednej z wazniejszych subdyscyplin nauk pedagogicz-
nych, a mianowicie pedagogiki spolecznej, ktorej najszerzej ujgtym przedmiotem badan sa
wszelkie dzialania o charakterze spoleczno-wychowawczym w §rodowisku szkolnym, jak
1 pozaszkolnym. Trzeba w tym miejscu dodad, ze aktualna struktura systemu szkolnego
zatraca charakter zamknigtego ukladu. Tradycyjnemu procesowi dydaktyczno-wychowaw-
czemu, ktorego centralnym miejscem i zarazem punktem odniesienia byly i nadal jeszcze sq
rozne segmenty edukacyjne, towarzysza w coraz wickszym stopniu funkcjonujace pozasz-
kolne procesy dydaktyczne i wychowawcze.

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze wychowania zdrowotnego, nie da si¢ ,,zamknac”
w szkolnym procesie nauczania i uczenia si¢, badz w jakiej$ jednej okreslonej pozaszkolne;j
instytucji, organizacji, stowarzyszeniu, zwigzku, czy klubie. To co nawet tylko intuicyjnie,
badz potocznie rozumiemy przez wychowanie zdrowotne rozpoczyna i dokonuje si¢ z roz-
nym skutkiem w podstawowej wspolnocie ludzkiej, jaka jest rodzina oraz we wspomnia-
nych segmentach edukacyjnych, do ktérych w pierwszej kolejnosci zaliczy¢ nalezy przed-
szkole i szkolg, ale takze wychowanie zdrowotne nicjako dokonuje si¢ poprzez bezposred-
nie lub posrednie dziatania, oddzialywania i wplywy réznorodnych lokalnych sil spolecz-
nych, uruchamianych z inicjatywy réznych szczebli administracji panstwowej, jednostek
pozarzadowych czy samorzadowych, realizujacych liczne programy uruchamiajace wiele
akcji i zarazem mechanizmy oraz $rodki przeznaczane na ten cel. Wszystkie te zabiegi majq
przyczyniac si¢ do podniesienia kultury zdrowotnej spoleczenstwa wplywajac na jego swia-
domos¢, zachowania oraz postawy.

Do waznigjszych elementow strukturalnych procesu wychowania zdrowotnego nalezy
zatem zaliczy¢ wielopostaciowe formy edukacji zdrowotnej, edukacji ekologicznej, eduka-
cji sportowej, czy edukacji turystycznej i wielu innych. Kazda z przykladowo wymienio-
nych form jest splotem wiclu sytuacji wychowawczych posiadajacych cechy konstytutywne
przypisywane procesom pedagogicznym, wsrod ktorych na szczegdlng uwage zasluguja
stawiane im cele i zadania oraz dobierane dla nich typowe zasady i metody kierowania nimi
w roznych warunkach i okolicznos$ciach zycia indywidualnego i spolecznego. Wychowanie
zdrowotne swym zasi¢giem obejmuje wszystkie te przestrzenie zycia i aktywnosci czlowie-
ka, ktére wiaza si¢ mniej lub bardziej $wiadomie z jego stosunkiem do wlasnej kondycji
somatycznej i psychicznej, z jego relacja odnoszaca si¢ do naturalnego srodowiska oraz
7z jego spelnianiem si¢ poprzez uruchamianie potencjalnych mozliwosci przyczyniajacych
si¢ do ustawicznego podnoszenia wlasnej kondycji zyciowe;j.

Mozna zatem powiedziec, ze wychowanie zdrowotne jest takim obszarem rzeczywisto-
$ci spolecznej, w ktoérym zbiegaja si¢ te wszystkic mniej lub bardziej celowe oddziatywania
na $wiadomos$¢, zachowania i postgpowanie czlowicka, ktore dzigki réznym formom, meto-
dom i $§rodkom przyczynia¢ si¢ maja do poszanowania zycia i zdrowia jako wartosci auto-
telicznej, do umacniania rozwoju fizycznego, a takze psychicznego i noetycznego (czyli
rozumowego, dajacego si¢ poja¢ rozumem) kazdej jednostki, bez wzgledu na jej wiek, wla-
Sciwosci osobnicze oraz uwarunkowania spoleczno-kulturowe.

Przyjecie takiego okreslenia wychowania zdrowotnego wskazuje na powiazanie tej ka-
tegorii pojeciowej z siatka poje¢ i idei roznych nauk oraz ich szczegoélowych dyscyplin.
Wystarczy tu wspomnie¢ nauki przyrodnicze i medyczne, ktére pomagaja glgbiej dotrzec
i lepiej zrozumie¢ istot¢ samego wychowania zdrowotnego. Oprocz nich nie sposdb nie
dostrzec roli nauk psychologicznych, czy socjologicznych, ale takze filozoficznych, zwlasz-
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cza aksjologii i etyki. Wszystkie one, a takze wiele innych, stanowia fundament dla wlasci-
wego rozumienia tresci wychowania zdrowotnego i wyznaczania jego zakresu. Nauki peda-
gogiczne sq tymi, ktore nadajq kategorii pojeciowej ,,wychowanie zdrowotne™ okreslona
range i znaczenie przede wszystkim w wymiarze i w odniesieniu do praktycznej dziatalno-
$ci wychowawczej oraz shuza szeroko rozumianej socjalizacji czlowicka.

Zatem wychowanie zdrowotne jest ta kategoria pojeciowa, ktora z jednej strony posiada
swoje podstawy w ustaleniach pedagogiki spolecznej zas z drugiej — stuzy jej w budowaniu
teorii wychowania zdrowotnego majacej swoje szerokie zastosowanie w naukach zajmuja-
cych si¢ wspomaganiem wielostronnego rozwoju i calozyciowej egzystencji czlowieka.

Z pedagogicznego punktu widzenia istotna rol¢ odgrywa wywiedzione z kategorii wy-
chowania zdrowotnego pojecie edukacji zdrowotnej. Edukacja zdrowotna oznacza wszel-
kie $wiadome i celowe dzialania o charakterze dydaktycznym. Innymi stowy méwiac uwy-
raznia si¢ ona w procesie nauczania-uczenia si¢, ktérego jakos¢ zdeterminowana jest odpo-
wiednio dobrana do tego procesu technologia dysponujacq wlasciwymi zasadami, formami,
metodami oraz srodkami. Edukacja zdrowotna zatem wydaje si¢ by¢ kategoriq pochodna
w stosunku do kategorii wychowania zdrowotnego. Jej tre$¢ i zakres jest najblizszy stoso-
wanym naukom pedagogicznym, a wigc takim, ktorych przedmiotem refleks;ji teoretyczne;j
1 badan shuzacym praktyce jest na przyklad nauczanie i wychowanie przedszkolne i prope-
deutyczne, nauczanie i wychowanie w réznych segmentach o§wiatowych (gimnazjalnym,
licealnym, czy pomaturalnym lacznie z ksztalceniem na tak zwanym poziomie wyzszym).
Edukacja zdrowotna ma takze swoje zastosowanie praktyczne w roznorodnych formach
ksztalcenia réwnoleglego i ustawicznego, w ktorych uczestniczy wspdlczesny czlowieck
z coraz wigksza intensywnoscia. Edukacja zdrowotna zajmuja si¢ zatem nie tylko nauczy-
ciele odpowiadajacy za poziom wyksztalcenia ogdlnego, jak i nauczyciele realizujacy jej
programy w postaci ,,$ciezek” dydaktycznych, czy nauczyciele przedmiotow przyrodniczo-
ekologicznych, nauczyciele kultury fizycznej, ale takze wyzszy i $redni personel medyczny,
pracownicy socjalni, pracownicy shuzb sanitarnych, weterynaryjnych, porzadkowych i wie-
lu innych reprezentantéw roznych zawodow i stanowisk pracowniczych.

Kolejnym pojeciem wywiedzionym z kategorii ,,wychowania zdrowotnego™ jest pojecie
,promocji zdrowia”. Oznacza ono w swej istocie wszelkie dzialania propagujace taki styl
zycia, ktory jest oparty na aktywnym stosunku czlowieka do intersubiektywnie postrzega-
nych probleméw egzystencjalnych w zakresie wlasnego rozwoju i zdrowia oraz zwiaza-
nych z nimi dzialan profilaktycznych zapobiegajacych zagrozeniom, ktorych zrodlem sa
roznorodne czynniki i uwarunkowania narastajacych zjawisk o charakterze patologicznym.
Promocja zdrowia ma wigc na celu ukazywac skuteczno$¢ takich form zachowan, metod
postgpowania oraz srodkow, ktore stuza zdrowiu, zas jej podstawowym zadaniem jest uwraz-
liwianie kazdego czlowieka na potrzebg codziennej dbalosci o zdrowie oraz systematyczne
ksztaltowanie osobistego poczucia i brania na siebie odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie.

Przykladem przywiazywania coraz wigckszej wagi do wychowania zdrowotnego, a tym
samym do edukacji zdrowotnej, jest obligatoryjnie wprowadzony przedmiot o tej nazwie
na kierunku pedagogika oraz na kierunkach studiéw nauczycielskich w réznych typach szkoét
wyzszych. Tak wigc ,,edukacja zdrowotna™ nalezy do kanonu ksztalcenia pedagogow i wcho-
dzi w sklad standardéw nauczania. Zdarza si¢, ze w réznych szkotach wyzszych wystepuje
pewna dowolno$¢ w zakresie doboru tresci i metod realizacji tego przedmiotu a zajgcia
z ,,edukacji zdrowotnej” realizuja nauczycicle akademiccy reprezentujacy réozne dziedziny
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i dyscypliny nauki. Sa wsrdd nich: lekarze, farmaceuci, psychologowie, pedagodzy, biolo-
dzy oraz osoby reprezentujace nauki o kulturze fizycznej, ale takze filolodzy, a nawet re-
prezentanci nauk rolniczych, czy le$nych. Nic wigc dziwnego, ze kazdy z nich prezentuje
swoisty punkt widzenia na tresci i sposob realizacji przedmiotu ,.edukacja zdrowotna™.

Analiza celow nauczania i tresci programowych, zarowno tych, ktore zostaly opisane
W tzw. ,,minimach programowych” oraz tzw. sylabusy i literatura przypisana do przedmiotu
,,edukacja zdrowotna” opracowane przez prowadzacych zajecia w poszczegélnych uczel-
niach, pozwala dostrzec pewna jaskrawaq tendencj¢ w sposobie jego realizacji. Na ogol
dostownie powtarzane (cytowane) sa cele ksztalcenia tego przedmiotu, ktore ograniczaja
si¢ do ogolnikowych stwierdzenh mdwiacych, ze przedmiot ten ma ,,zwigkszy¢ zaintereso-
wania studentow sprawami zdrowia oraz wspierania ich dzialan w zakresie: doskonalenia
wlasnego zdrowia i rozwoju osobistego i spolecznego, ochrony zdrowia innych ludzi oraz
tworzenia zdrowego srodowiska fizycznego i spolecznego. Przygotowanie przyszlych na-
uczycieli i pedagogow do realizacji Sciezki dydaktycznej o nazwie ,,edukacja zdrowotna.”

Nauczyciele akademiccy prowadzacy zajecia z tego przedmiotu nie dokonuja dydak-
tycznej operacjonalizacji celow nauczania tego przedmiotu. Powtarza si¢ niemalze we wszyst-
kich sylabusach ta sama tematyka zaj¢¢, odzwierciedlajaca zapisy zawarte w minimach
programowych. To samo dotyczy literatury podstawowej nickiedy podziclonej na obowiaz-
kowa i zalecana, do ktorej odsyla si¢ studiujacych. Na ogél sa to pozycje wydawane lokal-
nie, przez wigksze osrodki akademickie i niedostegpne w Srodowiskach peryferyjnych, zas
literatura podstawowa nie znajduje swojego miejsca na poélkach uczelnianych bibliotek
i czytelni. Zdarza si¢, ze w sklad wspomnianej literatury wprowadza si¢ pozycje zwarte,
ktore tylko w jakims niewielkim wymiarze koresponduja z glowna idea ,,edukacji zdrowot-
nej”. Znajduja si¢ w podawanych studentom zestawach prace z epidemiologii i klinik cho-
rob zakaznych, pediatrii, immunologii, neurologii, metodyki wychowania fizycznego, pe-
dagogiki czasu wolnego, psychologii osobowosci i temperamentu, gerontologii, transplato-
logii, alergologii, onkologii, nauki o zywnosci i zywieniu, wreszcie resocjalizacji a nawet
prawa.

PODSUMOWANIE

Przytoczone przyklady $wiadcza o pilnej potrzebie glgbokiego namyshu nad sama ideq
,wychowania zdrowotnego” i precyzyjnego dookreslenia czym winna by¢ i na czym, ma
polega¢ akademicka realizacja wykladanego przedmiotu ,,edukacja zdrowotna™. Celem jego
nauczania nie jest tylko realizacja narzuconego ,,minimum programowego”, ale takze do-
strzezenie w nim tresci stuzacych procesowi formacji osobowosciowej i profesjonalnej przy-
szlych, a takze czynnych zawodowo pedagogdw i nauczycieli.

Na kanwie poczynionej tu refleksji wokot idei i pojgcia ,,wychowania zdrowotnego™,
mozna zauwazy¢ jak waznym staje si¢ problem aktualnego ksztalcenia kandydatow na na-
uczycieli i wychowawcoéw bez wzgledu na obrany przez nich kierunek studiow, a takze
przyszlych pedagogdéw sposobiacych si¢ do roznych specjalnosci i specjalizacji zawodo-
wych. Zaréwno nauczyciele akademiccy, jak i studenci studiow pedagogicznych sa osoba-
mi wzajemnie bioracymi na siebie nie tylko formalna, ale przede wszystkim moralna odpo-
wiedzialno$¢ za rozwdj mlodego pokolenia i jakos¢ jego zycia spolecznego, jako przy-
szlych dorostych. Problem ten wymaga jednak oddzielnego potraktowania.
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A. M. de Tchorzewski

REFLECTIONS ABOUT ACTUAL UNDERSTANDING OF HEALTH EDUCATION
AS A CONCEPTIONAL CATEGORY IN PEDAGOGICAL SCIENCE

Summary

Health education is area of social reality, in which all less or more purposeful interactions on
consciousness, behaviour and conduct of human met.

They are meant to be understand as holistic, dynamic and long- term process.

Bases of this process are two elemental values: life and health of the human being, which are the
source of pedagogical and obligatory norms.

In the area of health education we should highline processes of health education and health pro-
motion. From the health pedagogic point of view, which is fulfilling explicational, generalising,
communicative, applicational and heuristic function, they become also needed to describing, expla-
ining and estimating the health education process.

Example of attaching bigger weight to health educational processes is obligatory entering to the
teacher’s educational programs terms connected with it’s aims, contents, forms, methods and measu-
res.
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W artykule przedstawiono teoretyczne rozwazania wokol jednego z glownych
pojec, jakim jest styl zycia. Nalezy podkreslic weiqz aktualng jego problematyke
w edukacji zdrowotnej. Na styl zycia skladajq sie zachowania (postepowania),
bedqce rezultatem wplywu spolecznie zdeterminowanych wzorow zachowan
i interpretacji sytuacji, tworzonych i wykorzystywanych przez grupe jako mecha-
nizmy umozliwiajqce radzenie sobie w zyciu. W najwiekszym stopniu wplywa on
na nasze zdrowie.

Slowa kluczowe: wychowanie zdrowotne, styl zycia, zdrowie
Key words: health education, lifestyle, health

Styl zycia jako przedmiot badan

Od poczatkow XX wieku styl zycia byl przedmiotem badan socjologii [15] i psychologii
[1]. Pierwsze ujgcie stylu zycia nazywamy ekonomiczno-spolecznym, drugie za$ psycholo-
gicznym. Te dwa ujg¢cia $wiadcza o zlozono$ci koncepcji stylu zycia oraz wzajemnym prze-
nikaniu si¢ cech grupowych i indywidualnych. W socjologii polskiej Ossowski [ 7] wiaze
styl zycia ze zréznicowaniem spolecznym, a Tyszka [14] nie traktuje kategorii stylu zycia
jako trwalej cechy przypisywanej jednej klasie. Traktuje go jako jakosciowy wyrdznik in-
dywidualnego usytuowania, ujmowany w sposob dynamiczny, podlegajacy zmianom poko-
leniowym, zwigzany z uczestnictwem w kulturze. W latach siedemdziesiatych ubieglego
wieku rozgorzaly dyskusje nad kategoria pojeciowa i trescia stylu zycia, ktore zaowocowa-
ly wicloma warto$ciowymi opracowaniami teorctycznymi i empirycznymi. Styl zycia stat
si¢ przedmiotem badan interdyscyplinarnych, m.in. socjologii, psychologii, pedagogiki spo-
lecznej, pedagogiki zdrowia, pedagogiki kultury fizycznej. Wiele z tych prac powstalo pod
kierunkiem Sicinskiego, ktory jest tworca szkoly naukowej, do ktorej do dzi§ odwoltujemy
si¢ w rozwazaniach nad stylem zycia jednostek i grup spolecznych. W pogladach Siciriskie-
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go obserwujemy ewolucj¢, ktora dokonala si¢ migdzy rokiem 1976 a 2002. W pierwszych
swych pracach pod pojeciem stylu zycia rozumie zakres i formy codziennych zachowan
jednostek i grup, specyficznych dla ich usytuowania spolecznego, aby w 1988 roku méwic
juz o ich zréznicowaniu co do tresci i formy, ich motywacji oraz funkgcji [9, 10, 12, 13].

Najciekawsze — z punktu widzenia omawianej problematyki — jest spojrzenie na proble-
matyke stylu zycia z perspektywy wyborow dokonywanych przez ludzi w ich codziennym
zyciu [10]. Jest to myslenie bliskie pedagogowi. Perspektywe t¢ nazwal ,,perspektywa homo
eligens” (czlowiek dokonujacy wyborow). Zalozenia tej koncepcji dowodza oryginalnosci
propozycji teoretycznej. Styl zycia jest przejawem wyboru codziennego postgpowania spo-
$rod zachowan mozliwych w danej kulturze. Stad badania obejmujg w tym $wictle wzory
spoleczne, kulturowe i standardy zachowan. Zmiennos¢ zakresu zachowan wyznaczanych
przez wzory kulturowe i standardy jest jednym z aspektow przemian stylu zycia.

Czlowiek wobec wspoélczesnych zagrozen. Wsrod wielu zagrozen i wyzwan wspolcze-
snej cywilizacji jednymi z bardziej niebezpiecznych, w szczegdlnosci dla populacji dzieci
i mlodziezy, sa zagrozenia ekologiczne, zmurszale i stare instytucje spoleczne, w tym
1 oswiatowe, lekcewazone choroby spoleczne, w tym wiele nalogéw, siedzacy tryb zycia
1 bierne zachowanie ludzi, brak tolerancji dla innosci, gl¢bokie tkwienie w starych przy-
zwyczajeniach i sposobie zycia, nie dopuszczajacym zmian w dotychczasowym stylu zycia,
zamykanie si¢ w skorupie izolujacej od dookola szerzacych si¢ niesprawiedliwosci, ego-
izmu i zmaterializowanego zycia. Rodzi to patologie, jak alienacja, apatia, narkomania,
bunty, agresja, terroryzm, tortury, a nawet zbrodnie. Konsekwencja dotychczasowego roz-
woju cywilizacyjnego jest gleboki kryzys obejmujacy swiat we wszystkich jego dziedzi-
nach: egzystencjalnej, ekonomicznej, spotecznej, politycznej, swiadomosciowej. Zapomi-
namy przy tym o glebokiej prawdzie, ze ,.inwestowanie w ludzi jest duzo wazniejsze niz
inwestowanie w maszyny . A inwestowanie w ludzi to przede wszystkim inwestowanie
w ich $wiadomos¢ i w ich wszechstronny rozwoj, a tym samym inwestowanie w ich zdro-
wie. Zdrowie nie jest celem samym w sobie. Promowanie zdrowia jest procesem ciaglym,
adresowanym do ludzi, ktérzy uznali potrzeb¢ zmiany swego sposobu zycia w trosce m.in.
o przeciwdzialanie zagrozeniom cywilizacyjnym. Aby uksztattowaly si¢ te potrzeby, do $wia-
domosci ludzi musza dotrze¢ braki w zakresie ich warunkéw zycia i narastajacych zagro-
zen. Oni muszq je dostrzec i odnie$¢ rowniez do siebic. Promowanic zdrowia musi si¢
odbywac¢ w atmosferze osobistego wyboru i spolecznej odpowiedzialnosci. W procesie tym
ludzie powinni dojrzewac do kontroli nad stanem wlasnego zdrowia, tzn. u§wiadamiac so-
bie zagrozenia, podejmowac decyzje przeciwdzialajace im i dziala¢ w mys$l tych ustalen
[18-20].

Prozdrowotny styl zycia. W $wietle wynikow badan nad stylem zycia, niezaleznie od
statusu spolecznego grupy, wazne sa rowniez zachowania zwiazane ze zdrowiem (sposob
odzywiania, aktywno$¢ fizyczna, stosowanie uzywek, praktyki seksualne), ktore shuzg iden-
tyfikacji stylu zycia okreslonych grup lub zbiorowosci [8].

Ograniczenia w dokonywaniu wybordéw w dziedzinie stylu zycia dotycza nie tylko uwarun-
kowan spolecznych i kulturowych, ale takze zaleza od stanu organizmu i jego funkcjonowa-
nia. Kategorig¢ styl zycia rozwaza¢ nalezy w odniesieniu do kultury i jej wzoréw oraz ze
wzgledu na zdrowie i stan psychofizyczny czlowicka. Wydaje si¢, ze taki sposdb rozumie-
nia swobody wyboru w obrgbie stylu zycia jest komplementarny do wszelkich analiz. Zwra-
ca si¢ rowniez uwage na koniecznos¢ stosowania indywidualnej i dynamicznej oceny zdro-
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wia. Przy ocenie zdrowia nie nalezy mowi¢ o dobrym samopoczuciu psychofizycznym jako
o stanie trwalym, lecz o odpornosci na wysitki pochlaniajace energi¢, a prowadzace nie-
uchronnie do pogarszania samopoczucia, i o zdolno$ci do wzglednie szybkiego odzyskiwa-
nia dobrego samopoczucia, czyli o prawidlowym procesie regeneracji sil. Przy tym rytm,
w jakim ten proces utraty i regeneracji sil przebiega, musi si¢ roznicowac w zaleznosci od
cech osobniczych. W takim ujeciu aspektow zdrowia stwarza si¢ miejsce dla aktywnosci
ruchowej, ktorej celem jest m.in. zwigkszenie mozliwosci wysilkowych organizmu, szybka
regeneracja sil oraz dobre samopoczucie psychofizyczne.

Zmierzajac do okreslenia prozdrowotnych styléw zycia konieczne jest doprecyzowanie
okreslen zwiazanych z ta problematyka, gdyz terminologia uzywana w odniesieniu do za-
chowan zwiazanych ze zdrowiem jest zroznicowana i uzywana w nieco dowolnych znacze-
niach. W pracy uzywac bedziemy poje¢é: zachowania zdrowotne i zachowania zwiazane ze
zdrowiem. Wedlug okreslenia Mazurkiewicza [6] — zachowania zdrowotne obejmuja wszelkie
zachowania w dziedzinie zdrowia (nawyki, postawy, zwyczaje, uznawane wartosci przez
jednostke i grupe spoleczna). Zachowania zwiazane ze zdrowiem mogg mie¢ rézny wplyw
na zdrowie: pozytywny lub negatywny. Piszac o zachowaniach zdrowotnych dzieci i mlo-
dziezy Woynarowska i in. [16, 17] wyrdzniaja zachowania sprzyjajace zdrowiu (wlasciwe
odzywianie, aktywnos¢ fizyczna, wlasciwe stosunki migdzyludzkie, umiej¢tnos¢ radzenia
sobie ze stresem, czystos¢ ciala i otoczenia, zachowanie bezpieczenstwa) oraz zachowania
szkodliwe dla zdrowia (palenie tytoniu, nadmierne picie alkoholu, naduzywanie lekow),
a ponadto — wedlug Nieman (1986) — brak zabezpieczenia w kontaktach z substancjami
toksycznymi i ochrony przed nadmiernym nastonecznieniem.

Szczegolowe opracowanie elementdw prozdrowotnego stylu zycia zawiera praca Ostrow-
skiej [8]. Najczesciej bierze si¢ pod uwage nastepujace klasyczne zachowania zwiazane ze
zdrowiem: diet¢, aktywnos$¢ fizyczna, palenie tytoniu, konsumpcje alkoholu (Blaxter, 1995,
za: [8]). W ustaleniu hierarchii waznosci tych zachowan nie znaleziono consensusu. Taka
lista zachowan pokrywa si¢ z koncepcja prozdrowotnego stylu zycia przyjetego przez Swia-
towa Organizacj¢ Zdrowia [6]. Najwigksza liczb¢ zachowan zwigzanych z realizacja proz-
drowotnego stylu zycia wymieniono w badaniach europejskich [4]. Zaliczono do nich: nie-
palenie tytoniu, ograniczone spozywanie alkoholu, aktywnos¢ fizyczna, zdrowa diet¢ (ze
szczegblnym uwzglednieniem wlasciwego $niadania i nicjedzenie migdzy positkami), bez-
pieczne zachowania seksualne, unikanie stresu i umiejetnos¢ jego roztadowania, umiarko-
wana ckspozycje na slonce, stosowanic si¢ do zasad bezpieczenstwa ruchu drogowego,
wykonywanie okreslonych badan profilaktycznych oraz samokontrol¢ ciata, np. piersi
u kobiet.

Cendrowski |2], zaproponowal dziesi¢¢ gtéwnych zasad zachowania i wzbogacenia zdro-
wia, nazywajac ja ,,.Dekalogiem zdrowego stylu zycia”: zdobywanie wiedzy o samym sobice,
utrzymywanie sil obronnych organizmu w stalej gotowosci, nienaduzywanie lekow, utrzy-
mywanie wszechstronnej aktywnosci fizycznej, prawidlowe odzywianie si¢, hartowanie sig,
rozwijanie umigjetnosci walki ze stresem, eliminowanie natogéw, zyczliwos¢ dla innych,
zachowanie i demonstrowanic postawy radzenia sobie w zyciu. Objete dekalogiem zacho-
wania sa przejawem holistycznej koncepcji czlowieka.

Z punktu widzenia promocji zdrowia wazny jest nie tylko wplyw stylow zycia na zdro-
wie, ale takze mozliwo$¢ dokonywania si¢ zmian w stylach zycia. Zmierzajac do poprawy
stanu zdrowia przez dokonywanie zmian w stylach zycia musimy oddzialywac zaréwno na
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jednostke, jak i na czynniki zwiazane ze $rodowiskiem [10]. Skomplikowany charakter
ksztaltowania zachowan prozdrowotnych podkresla réwniez Stonska [11]. W koncepcji
promocji zdrowia niezbgdne jest wspoldzialanie polityki spolecznej z instytucjami zycia
spolecznego i gospodarczego w tworzeniu warunkow umozliwiajacych dokonywanie wy-
boréw zyciowych.

Jaki styl zycia moze skutecznie stawi¢ czola zagrozeniom cywilizacyjnym zdrowia wspol-
czesnego czlowieka i ulatwi¢ radzenie sobie ze stresem? Zakladamy, ze styl ktéry ma wpi-
sany w swdj system warto$ci aktywnos¢ ruchowa, uwzglednia nowoczesnos$¢, a nie tylko
tradycjonalizm, aktywno$¢ kulturalng a nie tylko konsumpcij¢ kulturalna, a oprécz posiada-
nia ceni Si¢ w nim szans¢ na samorealizowanie si¢. Nie tylko ,,mie¢” (aczkolwiek i to jest
wazne), ale ,,by¢” czlowickiem umiejacym dokonywac osobistych wyborow w trosce o swoje
zdrowie, z pelng odpowiedzialnoscia spoleczna za ten wybor. W takim rozumieniu aktyw-
no$¢ ruchowa wnosi zupelnie nowe wartosci do oczekiwanych styléw zycia w warunkach
wspolczesnych, tzw. stylow samorealizacyjnych.

Okreslajac perspektywy przemian stylu zycia w umownym roku 2000, Siciniski stwier-
dza, iz aktywnoscia ktora ma szanse szybkiego rozwoju jest aktywnos¢ ruchowa. O tym
rodzaju aktywnosci, ktéra moze stac si¢ ,,istotnym elementem r6znych styléw zycia przy-
sztosci” — moOwi autor w powiazaniu z problemami zdrowia, profilaktyki zdrowotnej i spo-
sobow przeciwdzialania patologii spolecznej, a tym samym z problemami radzenia sobie ze
stresem [13].

Analizujac funkcje stylu zycia — zaproponowane przez Sicinskiego [13] — samoidentyfi-
kacji jednostek, ich przynaleznos$ci spolecznej, wyrdznika grupy z szerszej zbiorowosci
i ekspresji osobowosci, nalezy stwierdzi¢, iz aktywno$¢ ruchowa wazy w sposob znaczacy
na odgrywanej przez kazdego roli w roznych sytuacjach jego zycia.

Uwzgledniajac rézne warianty stylu zycia Siciriski [13] wyrdznil jego trzy wymiary: do-
minujacego ukladu odniesienia (styl ,.jednostkowy”, ..przyjacielsko-rodzinny™, ,,publicz-
ny”), dominujacej orientacji zyciowej (styl ,.bierny” i ,,czynny”) i dominujacej perspekty-
wy czasowej (styl ,.konserwatywny”, . innowacyjny” i,,dnia dzisiejszego™).

Rzadko wystepuja one w czystej formie, mozemy méwic jedynie o dominacji w poszcze-
gblnych stylach takiego lub innego wymiaru. Interesuje nas natomiast dynamika przemian
wymienionych stylow zycia.

W zyciu chodzi o to, aby czlowiek umial réznicowac pojecie pracy i aktywnych form
wypoczynku i traktowac¢ czas poswig¢cany na te dwie rézne dziedziny aktywnosci jako swoj
problem i swdj osobisty wybor. Zdrowie moje i innych, troska o jego zachowanie — to
réwniez mdj problem i moj wybor. Szkola i rodzina winna uczy¢ tego wyboru zachowan
w trosce o wlasne zdrowie. Od tego, na ile jestem zdrowy i od tego, czy umiem aktywnie
wypoczywac, zalezy efektywnos¢ mojej pracy, a nawet méj sukces zawodowy oraz utoze-
nie sobie zycia osobistego

Coraz czg¢$ciej mowi si¢ i pisze o edukacji dla rozwoju. Te warunki spelnia — jak si¢ nam
wydaje — uczestnictwo w kulturze fizycznej, rozumiane jako edukacja dla rozwoju psycho-
fizycznego i kulturowego jednostki, jak i edukacja przez ruch do ksztaltowania potrzeb
zmiany osobistego zycia z biernego na aktywny, tworczy, samorealizacyjny, z wpisanym
dobrostanem zdrowia fizycznego, psychicznego i spolecznego w rozwdj kazdej jednostki.
Uczestnictwo w kulturze fizycznej traktowa¢ mozemy metaforycznie jako jednos¢ w r6z-
norodnosci, jednos¢ ,,zdrowego i twdrczego zycia w harmonii z przyroda” (jak glosi Dekla-
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racja z Rio), budowana takze przez edukacj¢ oraz réznorodnosci, ktéra wlasnie dla eduka-
cji jest tym samym, czym zachowanie ré6znorodnosci biologicznej dla przyrody. A przeciez
uczestnictwo w kulturze fizycznej wiaze si¢ nie tylko z przyroda, ale szerzej z ekorozwo-
jem, a edukacja zdrowotna — tak $cisle zwigzana z tym uczestnictwem — stanowi podstawe
promocji zdrowia.

Miejsce aktywnos$ci fizycznej w stylu zycia mlodziezy
i ludzi dorostych

Szczegblnie wazna rola w zakresie ksztaltowania zachowan prozdrowotnych przypada
aktywnosci fizycznej, ktora wedlug Demela [3] ma by¢ . fabryka zdrowia™, a jej produkta-
mi — sprawnos¢ i wydolnos¢ organizmu. Autor ,,Pedagogiki zdrowia” widzi pole wzajemne-
go przenikania wychowania fizycznego i zdrowotnego w obejmowaniu tego wszystkiego,
co wiaze si¢ ze $wiadomoscia ceny zdrowia, pozytywnym zainteresowaniem si¢ wlasnym
organizmem, rozumieniem zdrowotnych waloréw ¢wiczen ruchowych, a takze formowa-
niem przyzwyczajen rekreacyjnych. W takim ujeciu uznaje si¢ nadrzgdno$¢ pedagogiki
zdrowia, ktdra staje si¢ transmisjq biologii czlowicka na teren pedagogiki [3].

Aktywnos¢ fizyczna jest skutecznym nosnikiem imperatywu pracy nad soba, co stanowi
przeciez istot¢ samoksztalcenia i samowychowania. Wychowanie fizyczne stawia do dys-
pozycji wychowania zdrowotnego obfity arsenal srodkéw, ktore umozliwiaja osiaganie fi-
nalnych jego celow, a mianowicie samych realiéw zdrowia.

Wobec tych wyzwan cywilizacyjnych szczegdlnego znaczenia nabiera rekreacja fizycz-
na w promocji zdrowia i w wyborze stylu zycia. Rekreacja fizyczna przeobrazila si¢
w ciagu ostatniego wicku (XX) z elitarnej formy sp¢dzania czasu wolnego w dziedzing
aktywnosci popularna, a w nicktorych krajach wrgcz masowa. Tempo tego procesu pozo-
staje w $cislym zwiazku z poziomem cywilizacyjnego zaawansowania i zamoznoscia spole-
czenstwa. Pod tym wzglgdem sytuacja Polski, jakkolwiek lepsza niz w innych krajach, od-
biega wyraznie od standardéw panstw wysoko rozwini¢tych. Wychowanie mlodziezy do
rekreacji fizycznej jest jedyna nadzieja na nobilitacje jej wartosci w rozwijajacej si¢ cywi-
lizacji, ktora oprocz licznych dobrodziejstw niesie z sobg powazne zagrozenia. Wynikaja
one szczegolnie z degeneracji srodowiska przyrodniczego, nadmiernej eksploatacji syste-
mu nerwowego czlowieka, atrofii zycia spolecznego, ale rowniez z wydatnego ogranicze-
nia wysitku fizycznego, sedenteryjnego trybu zycia, ograniczonej aktywnosci ruchowej;
a wszystko to sprzyja chorobom cywilizacyjnym, obnizaniu si¢ naturalnej odpornos$ci orga-
nizmu, trudno$ciom adaptacyjnym. Obok zdrowotnych walordéw rekreacji fizycznej, ktére
sa niepodwazalne, ulatwia radzenie sobie ze stresem, zapewnia ludziom niezb¢dny komfort
psychiczny, skutecznie partycypuje w ksztaltowaniu osobowosci i zapobiega patologiom,
moze by¢ katalizatorem wi¢zi spotecznych, czynnikiem integrujacym grupy oraz przeciw-
dziatajacym izolacji czlowicka. ,.Jest tylko kwestig czasu — pisal Kunicki [5] — kiedy aktyw-
no$¢ ruchowa — srodek o tak wszechstronnych walorach, tak mato kosztowny, a fatwo do-
stepny — stanie si¢ trwalym i nicodzownym elementem stylu zycia wspolczesnego czlowie-
ka. Wlasnie w jego interesie jest, aby doszlo do tego jak najszybciej.”

Powyzsza problematyka — z koniecznosci tylko zasygnalizowana — winna znalez¢ si¢
obligatoryjnie w programach edukacji zdrowotnej realizowanych w ksztalceniu nauczycieli
wszystkich kierunkow i specjalnosci.
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7. Zukowska

STYLE OF LIFE IN VIEW OF HEALTH RISKS OF A CONTEMPORARY MAN
AND ITS PLACE IN HEALTH ORIENTED EDUCATION

Summary

The subject of our presentation is the style of life looked into as an issue of interdisciplinary
research and its health oriented values in the contemporary world full of hazards to human health.
Hence, the need to educate youth and the entire society to health oriented life style. When analysing
the function and variations of the life style we define its pro-health values with particular focus on
man’s participation in physical culture. In view of the challenges of civilisation, physical recreation
assumes particular importance in the promotion of health and in the choice of a life style.

The above problem should be recognised in the health education of youth, however, it is not
always included in the programmes of teachers’ education.
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Dysonans pomiedzy posiadanq przez wspolczesnego czlowieka wiedzq o zdro-
wiu a prezentowanymi zachowaniami zdrowotnymi wymaga podjecia bardziej
efektywnych metod edukacji. Przedstawione zalozenia interaktywnego sposobu
uczenia sie i nauczania pozwalajg pokonac obserwowany impas edukacji zdro-
woltnej.
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WSTEP

Edukacja zdrowotna' staje si¢ coraz bardziej popularnym haslem w odbiorze spolecz-
nym jak i w nastgpstwie przedmiotem rozlicznych inicjatyw podejmowanych przez peda-
gogow czy tradycyjnie lekarzy, a takze higienistow, niekiedy dietetykdw, psychologow itp.
Mozna wobec tego zapyta¢: na czym polega impas ?, skoro:

o przyrasta ilos¢ wiedzy o istocie zdrowia i jego determinantach,

¢ znaczna cz¢$¢ tej wiedzy jest dostgpna w sSrodkach masowego przekazu,

o czlowick zdobywa coraz wigcej wiedzy o zdrowiu w trakcie edukacji szkolnej lub
w placowce medycznej,

« nalezy oczekiwac coraz korzystniejszego, bardziej aktywnego stosunku czlowieka do
wlasnego zdrowia.

! Haslo edukacja zdrowotna rozumie si¢ w tym tekscie wasko, ograniczajac si¢ do procesu wy-
chowawczego podejmowanego w placowce szkolnej czy stuzby zdrowia. Oznacza to, ze pominigta
zostanie kwestia roli systemu spolecznego jako edukatora zdrowia.
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Jaka jest jednak rzeczywisto$¢ — obraz zachowan zdrowotnych? Prezentowane style zycia
ni¢ sa adekwatne do posiadanej przez czlowieka wiedzy o zdrowiu (dowodem sa liczne
wyniki badan oraz potoczne obserwacije). Jak zatem zmniejszy¢ dysonans pomi¢dzy do-
stepnym masowo duzym zasobem informacji o zdrowiu a jego wykorzystaniem przez czlo-
wicka? Trudno w bardzo krétkim tekscie udzieli¢ wyczerpujacej odpowiedzi. Niemnigj
jednak mozna okresli¢ potencjalne kierunki niezbgdnej korekty mys$lenia pedagogicznego
oraz wynikajacych stad zasad dzialan wychowawczych.

Lepsze wykorzystanie teorii pedagogicznej jako warunck
wstepny

Tradycyjne procedury postepowania dydaktycznego, oparte na probach unifikacji po-
trzeb czlowieka w zakresie ciala i zdrowia, koncentruja si¢ wokol uzyskania, okreslonych
z gory, wzorcow (standardoéw) zachowan. Zaklada si¢, ze wystarczajacym warunkiem osia-
gni¢cia zakladanych celow edukacyjnych jest posiadanie niezbgdnej wiedzy i $ciste wyko-
nywanie przez ucznia, pacjenta polecen nauczyciela, terapeuty. Nie uwzglednia si¢ szerzej
stosunku osoby edukowanej do proponowanych dziatan. Efekty tego rodzaju edukacji sa
ograniczone, sprowadzaja si¢ do — wyréznionej wyzej — dysproporcji pomi¢dzy posiadana
wiedza a demonstrowanymi przez czlowieka zachowaniami. Coraz wigcej wiem o zdrowiu,
zwigksza si¢ moje poczucie bezradnosci wobec zalewu informacji, a w efekcie narasta po-
czucie winy z powodu zaniechanych dziatan. Jest to wigc sytuacja okreslana przez socjolo-
gow jako tzw. pulapka spoleczna (social trap)?.

Punktem wyjscia dla przyjecia odmiennej, wobec tradycji, strategii postgpowania peda-
gogicznego jest odwolanie si¢ do niedyrektywnych (antyautorytarnych) teorii wychowania,
tych pedagogii u podloza ktorych lezy zalozenie, ze celem wychowania jest promowanie
szeroko pojetej zmiany czlowieka wobec siebie i wobec $wiata, a wigc emancypacja, uwol-
nienie si¢ od zastanego obrazu rzeczywistosci. Oznacza to, ze w analizowanym przypadku
zasadniczym zadaniem edukatora bedzie wspieranie swobodnego rozwoju wychowanka
w kierunku samodzielnej realizacji potrzeb wlasnego ciala i zdrowia. Wyzwaniem dla tak
rozumianej pedagogiki zdrowia stajq si¢ ponizsze dyrektywy. Poméc czlowickowi w po-
szukiwaniu odpowiedzi na pytania: Jak zy¢, aby zachowac sprawne ciato? Jak zy¢, aby
zachowa¢ zdrowie? Jak zy¢, aby wykorzysta¢ ciato i zdrowie dla utrzymania i/lub podnie-
sienia jakosci zycia. Latwo dostrzec, ze w kontekscie tak postawionego problemu wiedza
medyczna bedzie jedynie elementem wyjsciowym. Wspolczesna wykladnia zdrowia czlo-
wieka i podobnie rozumienie roli ciala daleko wykraczaja poza refleksj¢ biologiczno —
medyczng i wynikajacy stad zbior rad i zalecen. Biopsychospoleczny model zdrowia i cho-
roby, blizsza charakterystyka pojecia Capra [4] Bishop [2] zderza medyczna wiedz¢ o zdro-
wiu (tzw. model biomedyczny) z holistyczna wizja czlowicka i $wiata. W efekcie powstaje
dynamiczny obraz zdrowia, ktdry tworzy wiele wzajemnie z soba powiazanych czynnikow
o wielu stopniach swobody. Kazdy czlowiek realizuje swoja wlasng ,.Sciezke zdrowia™ bg-
daca wynikiem interakcji zachodzacych pomigdzy wlasciwosciami biologicznymi ciala
1 mentalnymi umystu a czynnikami przyrodniczymi i spolecznym procesem socjalizacji.
Ten wieloaspektowy proces tworzenia si¢ potencjalu zdrowia czlowicka powinien by¢ wspo-

2 Social trap (pulapka spoleczna) — sytuacja, w ktorej ludzie zdajac sobie z tego sprawe zacho-
wuja si¢ W sposob, ktory na dalsza mete¢ bedzie dla nich szkodliwy, lecz w danej chwili nie wiedza
jak przerwa¢ to zachowanie, ani jak nad nim zapanowa¢ — Stownik poje¢ socjologicznych. M.Pa-
cholski, A.Slabon, wyd . AE, Krakow 1997, 5.147.
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magany (wrgcz optymalizowany) poprzez proces wychowawczy. Autorytarny proces dy-
daktyczny oparty na unifikacji potrzeb zdrowotnych nie tylko nie wspomaga, lecz bardzo
czesto jest czynnikiem ograniczajacym, lub nawet zakldcajacym potencjalny rozwoj czlo-
wicka w obszarze jego zdrowia.

Antyautorytarny proces dydaktyczny wymaga zastosowania odmiennych wobec tradycji
metod uczenia si¢ i nauczania, tj. takich ktore wyzwola kreatywnos¢ uczacego si¢, zdolnos¢
aktywnego dzialania na rzecz utrzymania badz podniesienia potencjatu zdrowia, a wigc
pozwola na realizacj¢ hasel promocji zdrowia: ,,moje zdrowie w moich rekach”, ,.jestem
odpowiedzialny za swoje zdrowie”. Szerokic omowienie tej kwestii zawarto w pracach
wlasnych m.in. Krawanskiego |7, 8].

Aktywizujace procedury uczenia si¢ i nauczania jako pod-
stawa dydaktyki

Haslo aktywne uczenie si¢ i nauczanie rozumiane intuicyjnie oznacza, ze zadaniem edu-
katora jest doprowadzenie do sytuacji aby uczen aktywnie sluchat, aby wykonywat aktyw-
nie polecenia nauczyciela z pelng $wiadomoscia sensu kierowanych do niego uwag i spo-
strzezen. Taka refleksja ma niewiele wspolnego z pojeciem aktywne uczenie sie. Nie wy-
starczy aktywne czytanie, pisanie, stuchanie, robienie notatek, mechaniczne, cho¢ aktywne
wykonywanie ¢wiczen fizycznych. Chodzi o to aby uczacy si¢ byl bezposrednio i aktywnie
wlaczony w proces uczenia si¢. Aktywne uczenie si¢ to nie tylko udzial w rozwiazywaniu
postawionego przez nauczyciela zadania, lecz glebsze emocjonalne zaangazowanie ucza-
cego si¢ poprzez robienie czego$ co powinno pomaga¢ w wykorzystaniu (zastosowaniu)
tresci przekazu na wlasne potrzeby. Jak stwierdzaja Bonwell i Eison [3] zeby by¢ aktywnie
zaangazowanym uczacy si¢ musi uruchomi¢ wyzsze procesy myslowe, dokona¢ analizy,
syntezy i ewaluacji zadan. Ten proces nie zachodzi w wystarczajacym stopniu samoistnie
(bez zastosowania okreslonego postgpowania przez nauczyciela). Stad aktywne nauczanie
mozna zdefiniowa¢ jako pomoc udzielana uczacemu si¢ w tworzeniu nie tylko rzeczy
i stanow, ale przede wszystkim jako pomoc ze strony edukatora w uswiadomieniu sobie
przez uczacego si¢ dlaczego wykonuje okreslone zadania, polecenia. Aktywne nauczanie
wymaga umiej¢tnego polaczenia form dialogu, obserwacji i dzialania. Tego rodzaju inte-
rakcje zwickszaja efekt edukacyjny.

Aktywne uczenie si¢ ma zapewni¢ uczacemu si¢ mozliwos¢ interaktywnego udziatu
w poszukiwaniu swoich zwiazkow z podjetym tematem, ma zacheci¢ do generowania (prze-
twarzania), a nie prostego przyswajania (gromadzenia) wiedzy. Uczacy si¢ powinni by¢
zaangazowani w temat poprzez rozmowg¢ (aktywny udziat w debacie), stuchanie si¢ nawza-
jem lub poprzez aktywne, indywidualnie ukierunkowana refleksj¢ zwiazana z pisaniem,
czytaniem tekstu, lub podobnie, z wykonywaniem ¢wiczen czy zabiegdéw hartujacych wo-
bec ciala®. Oznacza to, Ze powinni wyrazi¢ swoj stosunek do tematu, jak i zastanowic sig,
jak wykorzysta¢ uzyskane informacje badz umiejetnosci na wlasne potrzeby. W procesie

3 Przygotowujac ten fragment jako inspiracj¢ wykorzystano teksty: Active Learning: Creating
Excitement in the Classroom. The Nattional Teaching & Learning Forum. Available from: http://
www.ntlf.com/html/lib/bib/91-9dig.htm [3], tekst opublikowany przez Stanford University Newsletter
on Teaching (1993) Active Learning: Getting Students to Work and Think in the Classroom [1] oraz
tekst Wilberta J McKeachie http://courses.science.fau.edu/~rjordan/active learning.htm [11] W tym
ostatnim przypadku autor wykorzystuje wlasne doswiadczenia i tresci zawarte w monografii R. M. Fel-
dera i R Brenta [5].
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Rye. 1. Cykl uczenia si¢ wedlug Kolba
Kolb learning cycle

dydaktycznym nalezy zatem, wykorzystujac dotychczasowe doswiadczenia czlowicka, jego
wiedze¢, umigjetnosci zderzy¢ je z nowymi elementami wiedzy, lub przetworzy¢ istnicjace
doswiadczenia w kierunku nowych potrzeb, celéw zwiazanych z dalszym rozwojem, do-
skonaleniem si¢. Tego rodzaju interaktywna koncepcija uczenia si¢ i nauczania posiada swoje
podstawy naukowe (konstruktywizm) jak i opracowane w nastgpstwie procedury postgpo-
wania dydaktycznego. Najbardziej znana procedura dydaktyczna jest tzw. cykl uczenia si¢
wedlug Kolba [0].

Dydaktyka aktywnego nauczania wymaga réwnocze$nie od edukatora znajomosci r6z-
norodnych aktywizujacych technik i metod uczenia si¢ i nauczania. W kontekscie edukacji
zdrowotnej przedstawiono taki zbior technik w pracy wlasnej [7].

Dlaczego taki sposob postepowania pedagogicznego jest konieczny w przypadku eduka-
cji zdrowotnej?

Tylko w ten sposob mozemy polaczy¢ interdyscyplinarny obszar informacji zawierajacy
tresci biologiczno — medyczne o zdrowiu z wiedza psychologiczno — socjologiczng o za-
chowaniach czlowicka z jednej a naszymi dotychczasowymi doswiadczeniami zyciowymi,
tradycja rodziny, srodowiska zamieszkania i wreszcie ograniczeniami ciala i umystu wyni-
kajacymi z genetyki z drugiej. Nie mozna wyznaczy¢ zunifikowanego zbioru zasad zdro-
wotnych w takim stopniu szczegolowych, aby kazdy z nas mdgl wykorzystac to dla siebie.
Kazdy z wyréznionych czynnikdw z natury rzeczy posiada wiele stopni swobody (czyli
istnieje mozliwo$¢ wyboru alternatywnych rozwiazan). Mozna natomiast w procesie dy-
daktycznym uzyskac¢ aktywny stosunek czlowieka do wlasnego zdrowia. Nalezy t¢ wiedz¢
o0 zdrowiu i jego determinantach wykorzysta¢ w taki sposob aby zwigckszy¢ umiejgtnosci
czlowicka w zakresie dokonywania $wiadomych wyborow, podejmowania samodzielnych
decyzji w obregbie codziennych zdarzen, sytuacji zyciowych. To trzeba wykorzysta¢ w ca-
lym procesie socjalizacji zdrowotnej, jak i w szczegolnosci w procesie ukierunkowane;j
edukacji. Wiedza o zdrowiu musi zosta¢ przetworzona, ,,przettumaczona” na potrzeby kaz-
dego czlowicka. Nie mozna jednak tego dokona¢ bez aktywnego udzialu osoby zaintereso-
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wanej. W ostatecznym bilansie kazdy czlowiek sam decyduje o swoich wyborach wzgle-
dem zdrowia, niezaleznie od tego jaka przyjmiemy strategi¢ wychowawcza. Proponowane
postepowanice jest jedynie bardziej efektywne, gdyz pozwala na elastyczne dostosowanie
si¢ do indywidualnych potrzeb i zwigksza samodzielno$¢ uczacego sig.

W ten sposob umiejetnos¢ dbania o zdrowie mozna traktowa¢ w podobny sposob jak
wszelkie inne umigjetnosci niezbedne dla aktywnego zycia. Zaklada sig, ze istota wspolcze-
snej edukacji powinno by¢ rozwinigcie dyspozycji psychicznych okreslonych jako umicjet-
nosci zyciowe (life skills). Termin fen w znaczeniu proponowanym przez WHO odnosi si¢
do rozlicznych cech i wlasciwosci psychicznych, tych ktore sa podlozem ksztaltowania si¢
osobowosci czlowicka. Mangrulkar, Whitman, Posner [9] opierajac si¢ na teoriach i bada-
niach dotyczacych rozwoju czlowicka zidentyfikowali trzy kategorie umiejgtnosci zycio-
wych: a) spoleczne i interpersonalne umiejgtnosci takie jak: umiejgtno$¢ komunikowania
si¢, negocjacji, umiejetno$¢ odmowy, asertywnos$¢, wspolpraca, empatia, b) umicjetnosci
poznawcze: rozwiazywanie problemow, rozumienie konsekwencji, podejmowanie decyzji,
krytyczne my$lenie, samoocena, ¢) umiejetnos$¢ przyjmowania postawy copingowej: dawa-
nie sobie rady z stresem, uczuciami, samoocena, samoorganizacja. Posiadanie takiego zbioru
umicjetnosci decyduje o mozliwosciach dokonywania wyboréw w zakresie zdrowia przez
czlowieka, gdyz jak zaznaczono nic ma mozliwos$ci, ani potrzeby, przygotowania czlowie-
ka z gory w zakresie wszystkich decyzji niezbednych dla utrzymania badz podnoszenia
potencjatu zdrowia.

PODSUMOWANIE

Interaktywny sposdb uczenia si¢ i nauczania przetwarzajac wiedzg¢ o zdrowiu na potrze-
by jednostki pozwala efektywniej wypeli¢ réznorodne wymogi zdrowotne nie ogranicza-
jac naszych wybordéw (indywidualnej checi odroznienia si¢ stylem zycia, poszukiwania
wlasnej $ciezki rozwoju).

Interaktywne uczenie si¢ stosunku do zdrowia odwoluje si¢ do tych samych umiejgtnosci
ktore sa niezb¢dne dla uzyskania efektywnosci w podejmowanych przez czlowicka dziala-
niach w wszelkich innych sferach egzystencji (pracy, umiejetnosci wypoczynku, korzysta-
nia z zdobyczy cywilizacji itd.). W ten sposob edukacja zdrowotna staje si¢ nie tylko efek-
tywnym narz¢dziem dla budowy potencjalu zdrowotnego, lecz takze funkcjonalnym ele-
mentem nowoczesnego systemu wychowania i ksztalcenia.

A. Krawanski

INTERACTIVE LEARNING AND TEACHING AS A REMEDY FOR THE DEADLOCK
OF HEALTH EDUCATION

Summary

The goal of the research is the attempt to answer the question: how to decrease the disparity
between the knowledge on health acquired by people and its usage? It has been assumed that the
principle condition is to take advantage of the pedagogic theory to the greater extent and to invoke
the non-directive (antiauthoritarian) concepts of education. That means that in the analyzed case the
principle task of the educator will be to support independent development of the student in self-
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realisation of the needs of his body and health. Profound emotional involvement of the student is
necessary. This can be achieved through activities which will led to using and applying the content of
the medium for own needs. It requires the application of learning and teaching methods which differ
from traditional ones. Those methods can encourage the student’s creativity and ability of active
involvement in maintaining or increasing the health potential, so they will allow to realize the catch-
phrases of health promotion: “My health is in my hands™ or “I am in charge of my health”. Active
teaching requires a skilful combination of the dialogue, observation and action. The pursuit of own
connections with raised issues is to encourage generating, not only simple gathering of knowledge.
The adequate to those assumptions didactic procedure — Kolb’s cycle — has been presented.

In the conclusion, referring to the notion of live skills it has been indicated that the interactive
method of learning and teaching which can process the knowledge on health for the needs of the
individual allows to meet various health requirements more effectively and does not put limits to our
choices (individual willingness of being distinguished because of lifestyle or a pursuit of own deve-
lopment path).
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,, E-learning” jest nowq formq uczenia sie i nauczania. Jest ona przede wszyst-
kim formq organizacji zajeé, a nie jedynie srodkiem komunikacji. Specyfikq tego
ksztalcenia jest to, ze kazdy uczqcy staje si¢ odpowiedzialny za swojq nauke.
Forma ta przy odpowiednio dobranych metodach aktywizujqcych moze by¢ do-
brym uzupelnieniem zajeé prowadzonych w formie stacjonarnej.

Slowa kluczowe: edukacja zdrowotna, elektroniczna edukacja (e-edukacja)
Key words: health education, e-learning

WSTEP

Czlowick stworzyl swiat wirtualny, w ktory zaczat wprowadza¢ funkcjonujace w real-
nym swiecie instytucje. Pojawil si¢ w nim e-Business, e-Medicine, e-Education [9]. Kolej-
nym etapem byl rozwdj e-learningu jako formy ksztalcenia za pomoca sieci informatyczne;.
W literaturze spotykamy si¢ réwniez z pojeciem ksztalcenia telematycznego (tele — z grec-
kiego daleko, matyczne — skrét od informatyczne, realizowane za pomoca srodkow infor-
matycznych). Niedawno rozpoczela si¢ dyskusja na temat wykorzystania (e-health) do pro-
mocji zdrowia na swiecie [3]. Zdajac sobie sprawe z zalet i wad tej formy ksztalcenia wyda-
je si¢ celowe zastanowienie si¢ nad wykorzystaniem e-learningu w ksztatceniu studentéw
i nauczycieli zagadnien dotyczacych edukacji zdrowotne;j.

Celem pracy jest:

1) wyjasnienie podstawowych pojeé, dotyczacych e-learningu,

2) uswiadomienie znaczenia Internetu w zyciu wspoélczesnej mlodziezy,

3) wskazanie mozliwosci wykorzystania formy e-learningu w ksztalceniu studentow
i nauczycieli w ramach zagadnien dotyczacych edukacji zdrowotne;.

Podstawowe pojgcia

Polskim odpowiednikiem terminu e-learning moze by¢ elektroniczna edukacja (e-edu-

kacja). ,,Przez e-edukacj¢ rozumiemy taki system edukacyjny, czyli calo$¢ instytucji, 0sob
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czynnosci — a wigc instytucje, prawo, metodyke nauczania, proces nauczania oraz jego
organizacj¢ i wreszcie relacje miedzy uczestnikami tego procesu ktore prowadza do zdoby-
cia przez studenta nowej wiedzy, umiejgtnosci i kompetencji przy uzyciu nowoczesnych
technologii informatycznych” [5].

,,P1zez nauczanie tradycyjne rozumie¢ bedziemy wszelkiego typu procesy dydaktyczne,
w ktorych wystepuje jedno$¢ migjsca i czasu uczestnikow procesu, prowadzone klasyczny-
mi metodami dydaktycznymi z zachowaniem obowigzujacych regut instytucji, ktora taki
proces organizuje.

Przez ksztalcenie rozumiemy zas proces zardwno przekazywania wiedzy przez nauczy-
cicla, jak i proces przyswajania jej przez studenta oraz samodzielnego zdobywania przez
niego nowych umigjetnosci” [8].

Internet a edukacja i zdrowie

Z amerykanskiego raportu ,,Pew Internet & American Life Project” w rozdziale ,.the
Internet and Education” zamieszczonego na stronie http://www.pewinternet.org. [7]. Wyni-
ka, ze 78% mlodziezy w wicku 12-17 lat, korzystalo z Internetu przy odrabianiu pracy
domowej, 41% kontaktowalo si¢ ze swoim nauczycielem, przekazywalo mu swoje prace
domowe, dzielilo si¢ swoimi przemysleniami za pomoca elektronicznej poczty. Jednocze-
$nie w rozdziale ,, Internet Heath Resources” podano, ze 80% dorostych w amerykanskim
spoleczenstwie (w grupie 0sob z wyzszym wyksztalceniem stanowili oni 86%) szukalo in-
formacji i zasi¢galo opinii na tematy zdrowotne droga internetowa. Glownie informacije
dotyczyly choréb i specyficznych problemow zdrowotnych (63%); diet (44%); problemow
zdrowia psychicznego (25%) kondycji fizycznej i odpowiednich ¢wiczen (36%); proble-
méw seksualnych (10%) i problemow zwiazanych z uzaleznieniami od alkoholu i narkoty-
kow (8%).

Z badan przeprowadzonych w Polsce nad zachowaniami zdrowotnymi mlodziezy szkol-
nej wynika, ze juz w wieku 11 lat 70% chlopcow i 43% dziewczat w czasie wolnym od
zaje¢ korzysta z komputera [11].

Nalezy spodziewac si¢, ze liczba studentow korzystajacych z Internetu bedzie si¢ syste-
matycznie zwigkszac, a komputer bedzie wygodnym narzedziem nauki. W zwigzku z tym
nie mozna dzisiaj zrezygnowac z zaje¢ prowadzonych w sieci internetowe;j, trzeba jednak
wypracowac i korzysta¢ z nich w sposob madry i przemyslany tak by wspomagaly a nie
zaburzaly one rozwoju czlowicka. Wymaga to rowniez nowej organizacji procesu ksztalce-
nia.

Forma e-learningu a ksztalcenie studentéw i nauczycieli w ramach zagadnien dotycza-
cych edukacji zdrowotnej

W procesie ksztalcenia nauczania istotng rol¢ odgrywa uczen, nauczyciel oraz instytucja
edukacyjna, ktorej zadaniem jest zorganizowanic dwom pierwszym wspotpracy (5). Na
Uniwersytecie Warszawskim projekty e-learningowe koordynuje Centrum Otwartej Multi-
medialnej Edukacji (COME UW) [6]. W ciagu kilkuletniej pracy przygotowalo platforme
edukacyjna, model dydaktyczny, zebralo doswiadczenia dydaktyczne. Organizatorzy pod-
kreslaja, ze e-learning jest przede wszystkim forma organizacji zaje¢¢, a nie jedynie $rod-
kiem komunikacji. W ksztalceniu niezaleznie od medium, formy ksztalcenia i pomocy na-
ukowych nalezy sobie uswiadomi¢ czym jest ksztalcenie, nauczanie [4]. Jakie formy, meto-
dy, modele ksztalcenia stosujemy w pracy ze studentami? Tak jak w uczeniu stacjonarnym
istotne jest ustalenie celéw prowadzonych przez nas zaj¢é, sposobow w jaki chcemy te
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wiedz¢ przekazac, Jaka wiedze i po co cheg ja przekaza¢? Czy student ma uczestniczy¢
w nich aktywnie, czy chcemy mu tylko przekaza¢ informacje?

Zajgcia e-learningu moga by¢ prowadzone tylko drogg internetowa, jednak zgodnie z
modelem dydaktycznym COME UW, preferowane jest laczenie edukacji stacjonarnej z in-
ternctowa (blended learning) [6].

W obecnym roku akademickim forma e-lerningu byla w naszej Katedrze wykorzystana
do prowadzenia czg¢sci zajec z ,,biomedycznych podstaw rozwoju i wychowania” dla stu-
dentow studidw niestacjonarnych. Dotychczasowe doswiadczenia pozwalaja przypuszczac,
ze forma ta moze by¢ réwniez przydatna w czesciowej realizacji programu edukacji zdro-
wotnej. Metodyczne zalozenia zaréwno programu edukaciji zdrowotnej oraz ksztalcenia
przez Internet wykazuja wiele wspolnych punktow. Ze wzgledu na ograniczona liczbg go-
dzin zaj¢¢ z edukacji zdrowotnej konieczne jest dostosowanie programu zgodnie z ich ocze-
kiwaniami, zainteresowaniami i motywacja [2, 4, 5, 10]. Przy uzyciu e-learningu konieczne
jest rowniez zaplanowanie i dostosowanie zaj¢¢ do potrzeb uczestnikéw. Plusem prowa-
dzenia zaje¢ przez Internet jest mozliwos¢ indywidualizacji nauczania. Kazdy student moze
uczy¢ si¢ we wlasnym stylu i tempie. Plusem prowadzenia zaje¢ przez Internet jest mozli-
wos¢ indywidualizacji nauczania. Istotng zaleta stosowania informatycznych srodkow dy-
daktycznych jest ich: polisensorycznos¢, multimedialno$¢, interaktywno$¢, symulacyjnosc,
oraz angazowanie sfery emocjonalnej [9]. Stosowanie metod aktywizujacych i interaktyw-
nych rozwijajacych aktywno$¢ studenta i jego kreatywnos¢ nalezy rowniez do charaktery-
stycznych cech nowoczesnej edukacji zdrowotnej. Wspdlng cecha jest rdwniez zmiana kom-
petencji nauczyciela, ktorego glownym zadaniem jest taka organizacja dzialan ucznia, aby
przygotowac go do samouczenia [1, 10].

Nalezy jednak pamigtac, ze ksztalcenie na odleglo$¢ ma swoje wady, ktore ze wzgledu
na rozleglos¢ tego tematu nic zostana w tej pracy opisane. Jednak i uczenie stacjonarne
napotyka na pewne trudno$ci i ograniczenia. Na podstawic badan przeprowadzonych
w 2003 r. wiadomo, ze najczestszymi trudnosciami w realizacji edukaciji zdrowotnej zda-
niem osob realizujacych ten przedmiot byly: zbyt mala liczba godzin przeznaczonych na
realizacj¢ przedmiotu [12]. Duza liczebnos$¢ grup, mala dostgpnos¢ literatury, brak pod-
recznika, niedostatek funduszy na pomoce dydaktyczne i materialy przy stosowaniu metod
aktywizujacych. Problemem jest rowniez zréznicowany poziom wiedzy biomedycznej stu-
dentow, oraz brak u studentéw umiejetnosci samodzielnej pracy, analizy i syntezy informa-
cji. Jednoczesnie wsrdd dobrych pomystéw na prowadzenie zaje¢ z edukacji zdrowotnej
wymienia si¢ opracowywanic przez studentéw, scenariuszy zaje¢, dokonywanie przez stu-
dentéw samooceny wlasnych zachowan zdrowotnych.

1. Wydaje sig, ze prowadzenie zaj¢¢ droga e-learningu moze pomdc w rozwiazaniu nie-
ktorych problemow, ktore pojawiaja si¢ przy prowadzeniu zaje¢ w formie stacjonarne;.

2. Mozliwos¢ realizacji procesu nauczania i uczenia si¢ w trybie synchronicznym i asyn-
chronicznym. Sie¢ umozliwia sprawdzanie scenariuszy, przekazywanic pewnych tresci,
wykonywanie niektorych ¢wiczen poza zajeciami w szkole w dogodnym dla ucznia termi-
nie.

3. Mozliwe jest sigganie do zbiordw bibliotek, zasiggnigcic opinii specjalisty w odle-
glych miejscach, co jest zaleta zaréwno dla studentdéw jak i nauczycieli akademickich.

4. Sie¢ umozliwia rozmowy z innymi uczestnikami i nauczycielem znajdujacymi si¢
w roznych miejscach. Studenci maja mozliwo$¢, przy uzyciu odpowiednich narzedzi infor-
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matycznych, opracowywac wspdlne np. scenariusze zajec¢, ktore moga zrealizowac na zaje-
ciach stacjonarnych. W przypadku ocenianych prac moga one by¢ oceniane zaréwno przez
studenta jaki cala grupe.

5. Uzycie takich narzedzi jak ankiety, glosowania, fora dyskusyjne, czaty pozwalaja na
poznanie opinii na temat omawianych zagadnien jak i sposobu prowadzenia zaje¢

6. Materialy, dyskusje, zadania do realizacji moga by¢ utrwalone w formie pisemne;j,
graficznej, stownej, muzycznej, a nastgpnie odtworzone, powielane, modyfikowane i uzu-
pelniane, przez co podniesie si¢ skutecznos¢ nauczania, zrozumienie tekstu, dostosowanie
uczenia do stylu i tempa uczenia.

7. Odpowiednio dobrane metody aktywne (dyskusja, portfolio, projekt, scenariusz) przy-
czynia si¢ do wzmacniania umigjetnosci osobistych i spolecznych studenta.

WNIOSEK

Przedstawione powyzej informacje wskazuja, ze edukacja zdrowotna prowadzona w for-
mie e-learningu moze dostarczy¢ srodkow, ktore ulatwia eliminowanie trudnosci w realiza-
cji programu w formie stacjonarnej. Wzbogaci metody procesu nauczania — uczenia si¢
i pozwoli przystosowac realizowany program do potrzeb osobowych i spolecznych.

A. Kowalewska

THE POSSIBILITIES OF USING E-LEARNING IN STUDENTS” TRAINING
IN THE FIELD OF HEALTH EDUCATION

Summary

E-learning is a new form of studing and teaching. This paper aims at: [1] Explaining basic defini-
tions refering to e-learning; [2] Informing about the meaning of Internet in contemporary students’
life; [3] Pointing out the possibilities of usining e-learning in training of students and teachers in the
field of health education. The paper presents limitations and advantages of conducting courses by
e-learning method. The possibilities of conducting courses by Internet on the COME UE education
platform are shown. The author indicates the common methodical instructions for realizing health
education programme and courses conducted by Internet. The paper indicates that e-learning is an
education form which might be a good complement to the courses conducted in stationary form.
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HEALTH RESISTANCE AND ITS CONSEQUENCES FOR HEALTH
EDUCATION AND PROMOTION

Zaktad Edukacji
Akademia Medyczna im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
61-701 Poznan, ul. Fredry 10
p.o. Kierownika Zakladu: dr n. hum. M. Cylkowska-Nowak

Artykul stanowi probe przyblizenia malo znanego w Polsce problemu ,, oporu
zdrowotnego” oraz jego znaczenia dla edukacji i promocji zdrowia. Odwolania
do koncepcji reaktancji psychologicznej Jack’a Brehma pozwalajq na lepsze
i pelniejsze wyjasnienie przyczyn omawianego zjawiska oraz stanowi¢ mogq pod-
stawe poszukiwania sposobow radzenia sobie edukatorow i promotoréw zdro-
wia z oporem zdrowotnym przejawianym przez pacjentow.

Slowa kluczowe: opdr zdrowotny, reaktancja psychologiczna, edukacja zdrowotna, pro-
mocja zdrowia
Key words: health resistance, psychological reactance, health education, health promotion

WSTEP

Badania ostatnich dekad nad dzialaniami w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdro-
wotnej wskazuja, iz nie zawsze sa one w pelni efektywne. Czgs¢ populacji poddawane;j
rozmaitym formom oddzialywania edukacyjnego i promocyjnego nic dokonuje bowiem
oczekiwanych zmian zachowan, pomimo pelnego uczestnictwa w programach'. Zdaniem
Rofes’a, wysilki edukatordow i promotoréw zdrowia moga wywolywac nieoczekiwane efek-
ty, gdyz drazniq ludzi powtarzanym wiclokrotnic przeslaniem o zdrowiu, samodoskonale-
niu i ,,wlasciwym postepowaniu” [9]. Rozwijajac to sformulowanie stwierdzi¢ nalezy, ze
we wspolczesnych spoleczenstwach zachodnich dazenie do ,,dobrego zdrowia™ oraz zacho-
wania, shuzace jego osiaganiu, zaczely spetnia¢ szczegolna funkcje kulturowa. Edukatorzy

! Por. np. T' Kottke, R. Battista, G. DeFriese, M. Brekke, Attributes of successful smoking cessa-
tion intervention in medical practice: a meta-analysis of 39 controlled trials, ,,Journal of the Ameri-
can Medical Association” 1988, t. 259, s. 2882-2889; I Rhodewalt, J. Davison: Reactance and the
coronary-prone behavior pattern: the role of self-attrbution in responses to reduced behavioral
freedom, ,,JJournal of Personality and Social Psychology” 1983, nr 15, s. 403-411.
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i promotorzy zdrowia probuja bowiem powszechnie propagowaé wzor osoby — kogos, kto
reprezentuje wspélczesne ,,dobro moralne”, jest uparty, niczalezny, zdeterminowany, kon-
sekwentny, zorientowany na podejmowanie ,,wlasciwych” decyzji w dazeniu do bycia zdro-
wym. ,.Zdrowie” staje si¢ zatem synonimem ,,moralnego dobra”. Jednak nickiedy osoby
poddawane oddzialywaniu edukacyjnemu lub promocyjnemu wytwarzaja wobec tak skon-
struowanych wzordéw pewien potencjal sprzeciwu lub oporu. Zjawisko to okresla si¢ obec-
nie terminem ,,oporu zdrowotnego™. Dla edukatoréw i promotoréw zdrowia zaczyna stano-
wic ono ogromny problem [4].

Niewielu profesjonalistow medycznych bierze pod uwage, iz osoby uczestniczace w roz-
norodnych programach zdrowotnych mogg nic chcie¢, aby postrzega¢ je jako ,.dobre”,
moralne” lub ,,poprawne” w sposob proponowany przez edukatoréw i promotoréow zdro-
wia — moze to wydawac si¢ im zbyt . konformistyczne™, zbyt ,,niedzisiejsze” lub ,,niemod-
ne”. Stad zachowaniom ,,niezdrowym”, ,,ryzykownym™ lub ,,niewlasciwym™ zaczyna by¢
przypisywane pewne znaczenie, wartos¢ i sens. Zachowania antyzdrowotne staja si¢ calko-
witym przeciwienstwem ,,dobra moralnego”, propagowanego przez edukacje i promocj¢
zdrowia i wigzacego si¢ z zachowaniami prozdrowotnymi.

Ma tutaj miejsce nastgpujaca prawidlowos¢: mimo ze zachowania antyzdrowotne sym-
bolizuja ,,brak kontroli”, ,,niemoralno$¢”, ,,nicodpowiedzialnos$¢™, to w pewien sposob za-
czynajq réwniez by¢ one swoista oznaka ,.symbolicznego prestizu”, ,,wartosci”, ,,przyna-
leznosci” do specyficznej grupy.

Wiedza o potencjalnej $miercionosnosci lub szkodliwosci zachowan antyzdrowotnych
stanowi w rzeczywistosci podstawowa motywacj¢ do ich podejmowania. Zachowania ryzy-
kowne nabieraja w tym konteks$cie znaczenia symbolicznych wykroczen i buntu, skierowa-
nych przeciwko dominujacym wartosciom spolecznym i kulturowym?. Z tego punktu wi-
dzenia nietrudno przewidzie¢ problemy, jakie edukatorzy i promotorzy zdrowia napotkaja,
gdy w dalszym ciagu beda podkresla¢ szkodliwos¢ tych zachowan. Komunikaty takie mogg
po prostu wzmacnia¢ zachowania antyzdrowotne, osiagajac skutek odwrotny od zalozone-
go w programach edukacyjnych i promocyjnych.

MATERIAL I METODA

W pracy przeprowadzono metaanaliz¢ wybranych brytyjskich i amerykanskich prac badawczych
(ktore ukazaly si¢ w ostatnim dziesigcioleciu) podejmujgeych probe wyjasnienia zjawiska ,,oporu
zdrowotnego”.

,Opoér zdrowotny” — zwiazki z koncepcja reaktancji psy-
chologicznej

Proéba teoretycznego wyjasnienia zjawiska oporu zdrowotnego wymaga odwolania si¢
do koncepciji reaktancji psychologicznej Brehma [1,2]. Zaklada ona, ze podstawe zaspoko-
jenia potrzeb jednostki stanowi realizacja jej potrzeby wolnosci. Z kolei stan, w ktorym
czlowiek postrzega siebie jako jednostke z zaspokojona potrzeba wolnosci wiaze si¢ z prze-
konaniem, iz mozliwe jest podjecie przez niego réznorodnych dzialan (nieograniczonych

% Zagadnienie zachowan ryzykownych i ich znaczenia dla wspolczesnego czlowieka podejmowa-
ne jest takze w polskich pracach — por. Z. Melosik: Mlodziez i styl zycia — paradoksy pop-tozsamosci,
[w:] Mlodziez, styl zycia i zdrowie. Konteksty i kontrowersje red. Z. Melosik, Wydawnictwo Wolu-
min, Poznan 2001, s. 34-36.
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przez kogokolwick lub cokolwick) w okreslonej sytuacji. Brak mozliwos$ci dzialania wy-
woluje stan deprywacji potrzeby wolnosci. Jednostka doswiadcza reaktancji czyli rodzaju
,,oporu psychologicznego™” definiowanego, jako nieprzyjemny stan motywacyjny polegaja-
cy na presji w kierunku odzyskania zagrozonej lub utraconej wolnosci. Im wazniejsza jest
dla jednostki wolno$¢, tym wigkszy opor si¢ ujawni, gdy zostanie ona zagrozona lub ode-
brana [7].

Jednym ze sposobow odzyskiwania wolnosci jest angazowanie si¢ w zakazane zachowa-
nie. Stad proby wywierania wplywu (takie jak edukacja i promocja zdrowia) moga odnosic¢
odwrotny skutek. Zjawisko to okreslane jest ,,efektem bumerangu”. Dlatego tez jesli wysil-
ki realizatoréw edukacji i promocji zdrowia postrzegane bgda jako proba ,,narzucenia” lub
,cenzurowania” to zgodnie z teoria reaktancji jej przekaz w rzeczywistosci podwyzszy
motywacj¢ do podejmowania zachowan antyzdrowotnych lub .. ryzykownych” [4].

Dalej probowano ustali¢, czy zjawisko reaktancji determinowane jest przez psycholo-
giczne roznice indywidualne, czy przez réznorodne czynniki spoleczno-kulturowe lub sy-
tuacyjne. We wczesnych latach dziewigcdziesiatych Dowd i jego wspolpracownicy opraco-
wali skalg¢ pomiaru indywidualnego ,,potencjalu reaktancji” (Terapeutyczna Skala Reaktan-
cji, TRS). Skale t¢ oparli o teori¢ reaktancji psychologicznej Brehma. Pierwsza czgs¢ skali
skladala si¢ z 28 pytan kwestionariuszowych, takich jak: ,Nie znosz¢ osob posiadajacych
wladze, ktore probuja narzuca¢ mi co mam robic¢”; ,,Mam silne pragnienie utrzymania wol-
nosci osobistej”; ,,Gdy kto§ mi mowi co mam robi¢, czgsto robi¢ co$ wrecz przeciwnego™.

Zespot badawczy Dowda zatozyl, iz niektore jednostki przejawiaja wigksza tendencje
do bycia ,,w opozycji” niz inne. Wyniki badan przeprowadzonych przy uzyciu przygotowa-
nej skali wykazaly, ze reaktancja jest konsekwencja réznic indywidualnych, zwiazanych w
7Znaczacy sposob z nicktorymi wymiarami osobowosci. Dowd stwierdzil, ze jednostki wy-
kazujace reaktancj¢ przejawiaja tendencj¢ do bycia autonomicznymi, dominujacymi, nie-
zbyt tolerancyjnymi, brakuje im samokontroli i socjalizacji (...) sa niezadowolone z siebie,
cho¢ posiadaja pozytywny obraz samego siebie (...) mniej troszcza si¢ o0 wywieranie dobre-
go wrazenia (...) nie sa opiekuncze wobec innych, ale tez nie chca, aby ktos si¢ nimi opieko-
wal (...) Tozsamo$¢ ludzi wykazujacych reaktancje, a szczegolnie ich niezaleznos$¢ zostaly
zbudowane przede wszystkim na zaufaniu i bliskosci [6]. Ten rodzaj zachowan okreslany
jest w psychologii wzorcem zachowan A.

Wybrane proby badawcze wokol ,oporu zdrowotnego”

Analizujac prace badawcze prowadzone wokot oporu zdrowotnego, zauwazy¢ nalezy, iz
zapoczatkowano je w latach dziewigcdziesiatych, lecz wlasciwy ich rozwdj nastapil po roku
2000. Szczegdlnie interesujace sq odkrycia dotyczace zwiazkow pomigdzy reaktancja psy-
chologiczna a zjawiskami zdrowotnymi. Badania Dowda wykazaly, iz istnieje zaleznos¢
pomigdzy reaktancja, wzorcem zachowania typu A, a nieprzestrzeganiem zalecen zdrowot-
nych. Badacz ten uwaza, ze jednostka wykazujaca reaktancj¢ z powodu swojej potrzeby
utrzymania poczucia kontroli i wolno$ci osobistej buntuje si¢ przeciwko poradom medycz-
nym lub zdrowotnym i nie poddaje si¢ zaleceniom [7].

Crossley prowadzil badania przy zastosowaniu wlasnej Skali Oporu Zdrowotnego (HR)
oraz zmodyfikowanej Terapeutycznej Skali Reaktancji (TRS) Dowda. W badaniu tym oka-
zalo sig, iz osoby (losowa proba populacji w miescie Manchester) uzyskujace wysoka punk-
tacj¢ w skali HR otrzymywali podobnie wysoka réwniez w skali TRS. Zwiazek pomi¢dzy
pomiarami oporu zdrowotnego i reaktancji psychologicznej wskazywal zatem, ze pojecie
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oporu zdrowotnego, tak jak pojecie reaktancji moze zosta¢ uznane za zmienna réznic indy-
widualnych. Poczatkowo nie znaleziono znaczacego zréznicowania pomigdzy calkowita
punktacja HR a ré6znorodnymi zmiennymi spoleczno-kulturowymi takimi, jak ple¢, klasa
spoleczna, dochdd, religia i pochodzenie etniczne.

W pozniejszych badaniach studentéw Crossley sformowal nieco inne wnioski. Poziom
oporu zdrowotnego studentéw zmienial si¢ w zaleznosci od wydziatu, na ktorym studiowa-
li. Na przyklad studenci wydziatlu stomatologii uzyskali znaczaco nizsza punktacj¢ w skali
badajacej opor niz studenci z wydzialdéw humanistycznego lub ekonomicznego. Poziom
zdolnosci do i potrzeby kwestionowania autorytetu lekarzy i zalecenh medycznych, jak réw-
niez upominania si¢ o0 wolno$¢ osobista i cenienia jej wyzej niz tradycyjne zrodla autorytetu
zmienia si¢ wraz z wartosciami i ideologiami zwigzanymi z roznymi instytucjonalnymi for-
mami ksztalcenia wyzszego.

W badaniu studentéw Crossley opisal takze zwiazki pomi¢dzy poziomem oporu zdro-
wotnego a plcia. Na przyktad w podskalach takich jak ,,sceptycyzm” i ,,wolnos¢/opér” stu-
denci plci meskiej otrzymali wyzsze wyniki niz kobiety wskazujac na tendencije do bycia
sceptycznymi w stosunku do przekazywanych im komunikatow o tresci zdrowotnej oraz na
ujawnienie si¢ zwigkszonej tendencji me¢zczyzn do przeciwstawiania si¢ im [4].

Wspomniane wyniki potwierdzaja zatem zalozenie, ze potencijal oporu zdrowotnego wiaze
si¢ z czynnikami spolecznymi i kulturowymi.

Nieco innym czynnikom wplywajacym na przejawianie oporu zdrowotnego przygladat
si¢ Crossley. Badacz prébowal bowiem rozstrzygnac czy opor zdrowotny jest zjawiskiem
indywidualnym czy zbiorowym. Dla celow badawczych skonstruowal kontinuum pomig-
dzy jednostkowymi i zbiorowymi wymiarami oporu zdrowotnego. Twierdzil on, ze rozrdz-
nienie to jest w oczywisty sposob pragmatyczne zwazywszy na to, ze jednostka i zbioro-
wos¢ sa z soba nierozerwalnie zwigzane. Uwazal jednak za zasadne rozrdznienie pomigdzy
,,pozornie jednostkowymi aktami” oporu (np. dzialanie pacjenta, ktory potajemnic wyrzuca
tabletki do toalety; palacza, ktory w tajemnicy przed innymi ludzmi pali papicrosy; osoby
otylej nie redukujacej ilosci zjadanych produktow) od tego co nazywa ,.subkultura” (przyj-
mujacych narkotyki lub pijakow). Zdaniem Crossleya, opér ,,praktykowany jest zbiorowo™,
na przyklad podczas ,,rave’u” lub w pubie oraz ,,moze by¢ regulowany i ksztaltowany zesta-
wem réznych subkulturowych norm, wartosci i przekonan”™ [4].

Badania Crossley ‘a koncentrowaly si¢ wokol oporu znajdujacego po ,,zbiorowej” stro-
nie kontinuum oraz dotyczyly zdrowia psychicznego. Twierdzi on, ze akty oporu w stosun-
ku do interwencji psychiatrycznych zawsze byly praktykowane przez pojedynczych pa-
cjentdéw psychiatrycznych. Opor zbiorowy, w formie zorganizowanego ,,ruchu spoleczne-
go” zaczal powstawa¢ w latach sze$édziesiatych. Wylonil on réwniez warunki konieczne
do przeksztalcenia indywidualnych aktow oporu w op6r zorganizowany, zbiorowy [4].

W ten sposob opor stanowi¢ moze element ,,opozycyjnego ruchu zdrowotnego”, ktdrego
uczestnicy rozpoznali ,,problem”, zwykle jaka$ formg interwencji medycznej, edukacyjnej
czy prewencyjnej. Dochodzi tu do bezposredniego kwestionowania autorytetu medycznego
na drodze krytyki oraz rozmaitych form akcji i protestow politycznych. Sprzeciw ten czgsto
polega na rozwijaniu alternatywnych form interwencji zdrowotnych takich, jak grupy sa-
mopomocowe [4].

Rozstrzygnigcia o jednostkowym i zbiorowym charakterze oporu zdrowotnego probo-
wal dokona¢ cytowany juz wczesniej Rofes. Badajac gejow, probowal okreslic czy istnicje
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roznica pomig¢dzy zachowaniem gejow angazujacych si¢ indywidualnie w akt niebezpiecz-
nego seksu a ,,bardziej upolityczniong” koncepcja ,.stosunku analnego bez prezerwatywy™.
Niektore grupy zajmujace si¢ prewencja HIV interpretujq te zachowania jako ,,agresywny
opdr wobec kolonizacji seksualnosci spolecznosci”, co stanowi podstawowa przyczyng braku
skutecznosci edukacji zdrowotnej prowadzonej wsrod homoseksualistow [9, 10].

Ryzykowne zachowania seksualne gejow byly takze przedmiotem badan innych bada-
czy. Np. Dodds i wspotautorzy, badajac 6 tysiecy me¢zczyzn mieszkajacych w centrum Lon-
dynu, zaobserwowali wzrost liczby me¢zczyzn przyznajacych si¢ do podejmowania stosun-
kéw analnych bez zabezpieczenia (zwlaszcza wérod mlodych mezczyzn — przed 25 rokiem
zycia) [5].

Opdr zdrowotny byl diagnozowany takze w kontekscie innych probleméw zdrowotnych.
Przykladami moga by¢ badania: Foxa nad zazywajacymi ekstazg; czy Joffe — wokot kwestii
nieprzestrzegania zalecen ekspertow w stosunku do palenia tytoniu i szczepien przeciwko
odrze, swince i rozyczce [4].

Joffe podnosila kwesti¢ infersubiektywnego charakteru reakcji ludzi na edukacje i pro-
mocj¢ zdrowia oraz roznorodne interwencje medyczne. Badaczka wystepuje z krytyka gtow-
nego nurtu kognitywnych teorii i modeli postrzegania ryzyka, ktore — jak twierdzi — nie
pozwalaja odpowiedzie¢ na pytanie, w jaki sposob indywidualne postrzeganie ryzyka ksztal-
towane jest przez innych ludzi, wplywy kulturowe i instytucjonalne. Uwaza ona, ze wigksza
uwagg nalezy zwroci¢ na znaczenie nauki i mass mediow w ewolucji Srodowiska norma-
tywnego, ktore to z kolei ksztaltuje wspdlczesne postrzeganie ryzyka [4].

L,Opoér zdrowotny” w edukacji i promocji zdrowia — wy-
brane konteksty

Zdaniem Crossleya w badaniach oporu zdrowotnego nalezy dokona¢ rozstrzygnigcia
kilku waznych kwestii. Po pierwsze, wazne jest, aby niec uwazaé, iz potencjal ,,oporu” jest
wylacznie ,,bytem wewnetrznym™ i stanowi cz¢$¢ osobowosci danej osoby, lub przeciwnie
—wylacznie ,,bytem zewnetrznym”, czgscia zjawisk pozostajacych pod wplywem uwarun-
kowan spoleczno-kulturowych. Jak podkresla Crosley, ,,opor” ujawniany jest czesto tylko
w kontekscie szczegdlnej sytuacji.

Po drugie, opdr zdrowotny nalezy bada¢ w kontekscie spolecznym i historycznym. Na
przyklad istnieje duze prawdopodobienstwo, ze zaréwno rodzicielski ,,opor” wobec zale-
cen ekspertow dotyczacych szczepien ochronnych u dzieci, jak réwniez angazowanie si¢
gejow w praktyki niebezpiecznego seksu rozpoczynaja si¢ od indywidualnych decyzji lub
dzialan — mniej lub bardziej zamierzonych, kierowanych przeciwko zaleceniom naukowym.
Zdaniem Crossleya kwestia szczepien stanowi tu dobry przyklad. To, co rozpoczelo si¢
jako indywidualny ,,opor™ kilkorga rodzicow z klasy $redniej w stosunku do zalecen me-
dycznych, bardzo szybko (w ciagu kilku tygodni) zostalo wyolbrzymione medialnie do roz-
miardéw, jak to ujela jedna z gazet, regularnej wojny ,.rodzicéw przeciwko ekspertom”.
W ten sposob w bardzo krétkim czasie ,,opdr” zostal przeksztalcony z ,.indywidualnego™
W ,.zbiorowy” i ,,polityczny”.

Po trzecie, nawet jesli badacze czy praktycy edukacji zdrowotnej uswiadomia sobie po-
trzebg uznania oporu zdrowotnego za zjawisko spoleczne i zwiazane z dialogiem, to jednak
wiele pytan pozostaje bez odpowiedzi. Proba przeprowadzenia pomiaru oporu zdrowotne-
g0 nie jest przedsigwzigciem daremnym. Jednak nalezy zalozy¢, ze chociaz pewne wyda-
rzenia i okoliczno$ci podnosza ogdlny poziom oporu zdrowotnego w konkretnej kulturze
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lub subkulturze, to niektore jednostki nadal wykazuja wyzszy poziom oporu niz inne. Kwe-
sti¢ t¢ probuje wyjasni¢ Dowd. Uwaza on, ze ,,prawdopodobnie wlasciwsze jest postrzega-
nie reaktancji jako zmiennej odnoszacej si¢ do osoby w danej sytuacji, gdzie wplyw maja
obie strony zaleznosci. Niektore sytuacje wydaja si¢ same w sobie wzbudzac wicksza reak-
tancj¢ niz inne, ale tez niektorzy ludzie wydaja si¢ by¢ bardziej podatni na reaktancj¢ niz
inni [4].

PODSUMOWANIE

Po analizie wybranych prac badawczych przeprowadzonych wokol problemu oporu zdro-
wotnego nasuwa si¢ pytanie: w jaki sposob rozwiazywac problemy zwiazane z oporem
zdrowotnym? Rézni autorzy przedstawiaja nam réznorodne sugestic w tym zakresie.

Propozycja Dowda wydaje si¢ mie¢ charakter interwencjonistyczny i biomedyczny —
nalezy dokonywa¢ diagnozy poziomu reaktancji u pacjenta, z ktérym pracuje profesjonali-
sta medyczny. Zdaniem tego teoretyka, badanie poziomu reaktancji powinno stanowic cz¢$¢
ogoblnego wywiadu prowadzonego z pacjentem. To z kolei pozwoliloby zastosowac rdézno-
rodne techniki zmnigjszajace opor zdrowotny takie, jak np. stosowanie duzej liczby powto-
rzen przekazywanej informacji, przy czym nie powinna by¢ ona zbyt obszerna oraz poda-
wana w najprostszy sposob [8].

Podobne do propozycji Dowda wskazania wysuwa Crossley. Badacz ten twierdzi, ze
istnieje niebezpieczenstwo uznania oporu zdrowotnego za zwykla przeszkode, ktdra nalezy
pokona¢ lub zneutralizowac jak ,,opornego na leczenie raka” [4]. Jednak radykalizm tych
stwierdzen nie zacheca do stosowania tego typu rozwiazan.

Z kolei biorac pod uwage opdr o charakterze zbiorowym, jedng z podnoszonych kwestii
jest sugerowane przez osoby przejawiajace opdr zdrowotny naruszanie praw lub autono-
mii. W takich okolicznosciach konieczny wydaje si¢ dialog, pozwalajacy ujawnic stanowi-
ska obu stron.

Podobne postgpowanie wskazuje Fox — lecz w nieco innym kontekscie. Badacz uwaza
bowiem, iz ludzie ciagle eksperymentuja i testuja ,.granice swoich mozliwosci”. Mimo, ze
mozna to uzna¢ za opor wobec norm zachowania to uzyteczniejsze jest ,,uwazac je jako
zachowania afirmatywne wywierajace nacisk na spolecznie ustalone granice, ktore same
<<opieraja>> si¢ temu naciskowi”. Odnoszac to do promocji i edukacji zdrowotnej, Fox
twierdzi, ze wspolczesnie ,,proba ograniczenia akceptowanego z punktu widzenia prawa do
<<cksperymentowania z zyciem>>, obowiazujacego w spoleczenstwie, nie jest ani wlasci-
we, ani mozliwe”. Nalezy przyzna¢, jak dalej kontynuuje ten autor, ze pomigdzy wiedza
,hicfachowa” a ,,profesjonalna” istnicje konflikt — tak uzna¢ nalezy, ze ,,nie istnieja jakie-
kolwiek niepodwazalne podstawy do wymagania by laicy akceptowali wiedz¢ naukowa™.
Zdaniem Foxa, ,jesli laicy i naukowcy maja rozmawia¢ ze sobq (...) to trzeba znalez¢
wspolny grunt pomigdzy tymi ré6znymi rodzajami wiedzy” [7].

Zbyt czgsto wysitki promotordw i edukatorow w zakresie kwestii zwiazanych ze zdro-
wiem opieraja si¢ na uproszczonych modelach, ktére zachgcaja nas do postrzegania ,,zdro-
wia” i ,,ryzyka” jako zjawisk skrajnie réznych i przeciwstawianych sobie (czarnych albo
bialych). W tym kontekscie spoleczenstwo utozsamiane bywa z ,,pasywna masa”, czekajaca
na dyrektywe lub kategoryczne zalecenie umozliwiajace mu prowadzenie ,,bezpiecznego”
zycia, zgodnego z prawdami odkrytymi przez nauke. Wiedza odnoszaca si¢ do problematy-
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ki zdrowia jest bardzo rzadko tak oczywista, jak oczekiwaliby tego promotorzy i edukato-
rzy zdrowotni — bywa czgsto nicjednoznaczna oraz niepewna. Aby zapewni¢ ludziom szan-
s¢ na podejmowanie opartych na wiedzy, jasnych, $wiadomych decyzji dotyczacych ich
zachowania, dyskusja nad problemami zwiazanymi ze zdrowiem musi pozosta¢ otwarta.
Personel medyczny i promotorzy zdrowotni nie maja w odniesieniu do tych kwestii mono-
polu na prawde. W rzeczywistosci odpowiedzi na te pytania moga bardzo rézni¢ si¢ od
tego, co promotorzy zdrowia chca uslysze¢ od pacjenta. Oczywiscie istnieje rowniez wicle
innych implikacji (zwigzanych z rozwigzywaniem problemow pacjenta i pokonywaniem
oporu zdrowotnego), szczegdlnie finansowych. Na przyklad jesli ludzie aktywnie decyduja
si¢ na ,,opdr” wobec zalecen edukacji i promocji zdrowia, wyraznie nadajac priorytet pogo-
ni za osobista przyjemnoscia i wolnoscia w stosunku do zdrowia fizycznego, to w jakim
stopniu $rodki publiczne maja by¢ wykorzystywane do finansowania takiej wolnosci, oraz
jej ewentualnych negatywnych dla zdrowia konsekwenciji? W jakim stopniu ludzie powinni
by¢ obarczani odpowiedzialno$cia za swoje, zwiazane ze zdrowiem zachowania? Na ile
$wiadomi sa swoich motywacji do dzialania w taki, a nie inny sposob?

Konkludujac nalezy stwierdzic, iz przekaz edukacyjny i promocyjny powinien stanowic
przedmiot otwartej i krytycznej dyskusji. Ludzie powinni by¢ zachgcani do zastanawiania
si¢ nad powodami i motywacjami swoich zachowan jak réwniez dyskutowania nad shuszno-
$cig i zasadnos$cig swoich dziatan.

Jak ukazano w artykule reakcje oporu wobec edukacji i promocji zdrowia w rzeczywi-
stosci sa rozpowszechnione w calej populacji w odniesieniu do zachowan zdrowotnych
takich, jak np. palenie, jedzenie czy picie. Wiele takich przykladéw mozna znalez¢ na stro-
nach internetowych. Na przyklad wyszukiwanie stron zawierajacych sformulowanie ,,prze-
ciwko niepaleniu” (anti-anti-smoking) daje w rezultacie kilkadziesiat adreséw, z ktérych
wigkszo$¢ odnosi si¢ do ,.kampanii” przeciwko niepaleniu. Na stronach tych autorzy tek-
stow czesto odwoluja si¢ do ,.tyranii zdrowia publicznego™ lub ,.fanatyzmu niepalenia™.
Podobnic w odniesieniu do ,,niezdrowego” jedzenia, na stronie internctowej Book News
reklamowana jest nowa ksiazka kucharska Eat Dangerously: The Blow Health Out Your
Ass Cookbook. We wprowadzeniu do tej ksigzki autor stwierdza, ze ,,garstka silnych i od-
waznych, smakoszy dysydentow” oraz , krnabrnych ludzi renesansu z pokolenia x”, to ,,uparci
partyzanci w cichej ideologicznej wojnie” przeciwko ,.bezmyslnej cenzurze wojownikow
na rzecz zdrowia”. Ci ,kulinarni supermani”, jak przekonuje nas autor reklamy tej ksiazki,
,.Jjedza niebezpiecznie w celu obrony swoich przekonan”. W tym przypadku niezdrowa die-
ta jest czyms$ wigcej niz manifestacja. Jest postawa, stylem zycia, credo umozliwiajacym
kazdemu z nas doswiadcza¢ przyjemnosci na co dzien (...) pierwszym krokiem do wyzwo-
lenia, ktory pozwala zwolennikom takiego postgpowania wyzwoli¢ si¢ od niepotrzebnej
ascezy, ktora spoleczenstwo chcialoby im narzuci¢ [3].

Cytowane teksty ujawniaja ogromny sceptycyzm i nieche¢ do przyjmowania uproszczo-
nych komunikatow edukacji i promocji zdrowia. Wspolczesni edukatorzy i promotorzy nie
mogq pomija¢ ujawnianego oporu zdrowotnego oraz spolecznej i kulturowej reakcji na
oddzialywania edukacyjne lub promocyjne. Nalezy w tym miejscu stwierdzi¢, iz prowadzo-
ne dotychczas badania nie okreslily stopnia rozpowszechnienia zjawiska oporu zdrowotne-
go. Artykul ten miatl jedynie charakter analityczny i teoretyczny, otwieral dyskusj¢ nad ta
problematyka. Wydaje si¢, iz istnieje potrzeba przeprowadzenia szczegolowych empirycz-
nych badan ilo§ciowych i jakosciowych zjawiska oporu zdrowotnego.
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M. Cylkowska-Nowak

HEALTH RESISTANCE AND ITS CONSEQUENCE FOR HEALTH EDUCATION
AND PROMOTION

Summary

This paper presents analyses and discusses the phenomenon of “health resistance’ in health edu-
cation and health promotion settings. The metaanalysis was used. British and American articles and
books, published in the last ten years, were the materials.

In particular, the concept of ‘health resistance’ is defined and its affinity with the psychological
reactance theory is described. Finally, strategies and methods of reducing ‘health resistance’ in he-
alth education and health promotion are presented.
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OPINIE STUDENTOW AKADEMII WYCHOWANIA FIZY CZNEGO
I SPORTU W GDANSKU O SWOIM PRZYGOTOWANIU DO REALIZACII
PROGRAMU EDUKACIJI PROZDROWOTNEJ W SZKOLE

OPINIONS OF ACADEMY OF PHYSICAL EDUCATION AND SPORTS
STUDENTS FROM GDANSK ON THEIR PREPARATION FOR PROHEALTH
EDUCATION PROGRAM AT SCHOOL

Katedra Teorii 1 Metodyki Wychowania Fizycznego
Akademia Wychowania Fizycznego 1 Sportu w Gdansku
80-336 Gdansk, ul. Wiejska 1
Kierownik Katedry: dr hab. J. Maslowski

W badaniach ankietowych, przeprowadzonych w roku akademickim 2002/2003
oraz 2003/2004 wsrod 234 studentow konczqceych studia w Akademii Wychowa-
nia Fizycznego i Sportu w Gdansku, starano sie poznaé ich opinie na temat przy-
gotowania do realizacji problematyki prozdrowotnej w szkole.

Slowa kluczowe: studenci, edukacja prozdrowotna, szkola
Key words: students, pro-health education, school

WSTEP

Edukacja prozdrowotna jest obowiazkiem kazdego nauczyciela pracujacego z dzie¢mi
i mlodzieza w placéwkach oswiatowo-wychowawczych. Pomimo, iz efekty pracy pedago-
gicznej nauczyciela wychowania fizycznego ksztaltuja si¢ w toku konkretnego dzialania, to
jednak ich podstawe stanowi m.in. rozlegla wiedza teoretyczna [1, 3]. Tymczasem, osobli-
woscig ewolucji w ksztalceniu nauczycieli, jak zauwaza Grabowski [4], jest wzrost wyma-
gan dotyczacych poziomu wyksztalcenia nauczycieli wraz z malejacym w nich udziatlem
kompetencji zawodowych.

Celem badan bylo zatem poznanie opinii studentow I'V roku studiéw dziennych Akade-
mii Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdansku na temat ich przygotowania do realizacji
problematyki prozdrowotne;.

MATERIAL, I METODA BADAN

W badaniach zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego, wykorzystujac, opracowany w tym
celu, kwestionariusz anonimowej ankiety, w ktorym zawarto pytania o charakterze otwartym, umoz-
liwiajac studentom udzielenie szerszej wypowiedzi na temat ich przygotowania do realizacji po-
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szczegoblnych tresci blokow tematycznych programu edukacji prozdrowotnej w szkole. Badania prze-
prowadzono w roku akademickim 2002/2003 oraz 2003/2004 wsrod 234 studentow ostatniego roku
studidow o specjalnosciach: trenerska, rekreacja ruchowa i odnowa biologiczna.

WYNIKI BADAN

Wigkszos¢ badanych, w tym 89% studentow specjalnosci rekreacja ruchowa, wszyscy
studenci odnowy biologicznej oraz 94% ze specjalnosci trenerskiej, wskazywala na na-
uczyciela wf jako animatora problematyki prozdrowotnej w szkole.

Jednak relatywnie duza grupa studentéw koniczacych studia ocenia swoje przygotowa-
nie, m.in. w oparciu o doswiadczenia z praktyk pedagogicznych, za niewystarczajace do
realizacji tresci ,,Edukacji prozdrowotnej” (ryc. 1).

Analiza zebranego materialu umozliwita wyodrgbnienie przyczyn wplywajacych na nie-
pelne przygotowanie studentow do realizacji problematyki prozdrowotnej w szkole. We-
dhug badanych sa to: brak przygotowania praktycznego (42% ogolu wypowiedzi respon-
dentow), zbyt mata liczba godzin poswigconych konfrontacji teorii z praktyka — 36%, malo
interesujacy sposob przekazu wiadomosci — 22%.

100% -

80% -

przy gotowani

60% A

40% A . .
® nieprzy gotowani

20% A

0% 1

rekreacja odnowa trenerska
ruchowa biologiczna

Ryc. 1. Samoocena przygotowania studentow o roznych kierunkach specjalizacji do realizacji tresci
,.Edukacji prozdrowotne;j”
Self-evaluation of students’ preparations for realization prohealth education programs

O zréznicowanym przygotowaniu studentéow swiadczy réwniez preferowanie w ramach
praktyk pedagogicznych niektorych tresci blokow programowych edukacji prozdrowotne;.
Studenci rekreacji ruchowej, najczgsciej realizowali tresci bloku: ,,Aktywnos$¢ ruchowa,
praca i wypoczynek, czas wolny”, a studenci specjalnosci: odnowa biologiczna oraz trener-
ska tresci bloku ., Higiena osobista i otoczenia”(ryc. 2).

Jedynie 13% ogolu badanych uznato, ze realizacja programu studiow wychowania fi-
Zycznego w wystarczajacym stopniu przygotowuje ich do pelnienia roli ,,nauczyciela zdro-
wia”.

Studenci odnowy biologicznej (51%), rekreacji ruchowej (56%) oraz trenerskiej (61%)
postulowali: zwigkszenie wymiaru zaje¢ praktycznych w zakresie edukacji prozdrowotne;j,
wdrozenie form zajg¢ i sposobow przekazu, bardziej angazujacych studentow, wigkszy na-
cisk na edukacj¢ prozdrowotna niz przygotowanie techniczne i sportowe studentow.
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Ryc. 2. Bloki tematyczne edukacji prozdrowotnej poruszane przez studentow w ramach praktyk
pedagogicznych (dane w %)
Contents of thematic blocks on prohealth education preferred by students during teacher
training courses (data in %)

DYSKUSJA

Nauczyciel ,,dzi$ i jutra”, to humanista, pedagog i specjalista, posiadajacy umiejetnosc
wiazania trzech kierunkow ksztalcenia i wychowania: ogélnohumanistycznego, pedagogicz-
nego i profesjonalnego. Taki nauczyciel wie, ze istota wspdlczesnego wychowania fizycz-
nego obejmuje ksztaltowanie wszystkich sfer osobowosci wychowanka, wyposazajac go
w dyspozycje instrumentalne oraz kierunkowe [2].

Na uczelniach wychowania fizycznego spoczywa zatem obowiazek wyksztalcenia ab-
solwentéw o takim zakresie kompetencji, ktory w dziatalnosci zawodowej umozliwi efek-
tywne doskonalenie i promowanie zdrowia dzieci i mlodziezy.

Wigkszo$¢ studentéw wskazala na nauczyciela wychowania fizycznego, jako animatora
i koordynatora edukacji prozdrowotnej i wiclostronnego rozwoju osobowos$ci ucznia, wy-
raznie podkreslajac che¢ wspolpracy w realizacji programow zawierajacych tresci prozdro-
wotne z nauczycielami innych przedmiotéw w szkole. Jednocze$nie prawie potowa przy-
szlych ,nauczycieli zdrowia™ nie czuje si¢ przygotowana do swojej roli pod wzgledem nie
tyle teoretycznym, co praktycznym. Rezultaty badan autorki potwierdzaja opinie innych
autorow [4, 5, 7] przekonanych, ze nauczyciel wychowania fizycznego nie jest odpowied-
nio przygotowywany do realizacji zadan zwigzanych z troska o zdrowie wychowanka.
Z kolei sondaz przeprowadzony w 1998 roku w szkolach wojewodztwa gdanskiego wska-
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zywal, wedlug samooceny pracujacych nauczycieli wf, na dobre przygotowanie 67% re-
spondentdw do realizacji calosci programu edukacji prozdrowotnej [6].

WNIOSKI

1. Prawie polowa studentow deklaruje niezadowalajace przygotowanie do pelnienia funk-
cji animatora i koordynatora edukacji prozdrowotnej w szkole.

2. Jedynie 13% ogohu badanych uznalo, ze realizacja programu studiéw wychowania
fizycznego w wystarczajacym stopniu przygotowuje ich do pelnienia roli ,,nauczyciela zdro-
wia”.

3. Wigkszo$¢ badanych studentéw postulowala: wprowadzenie wickszego wymiaru za-
je¢ praktycznych w zakresie edukacji prozdrowotnej oraz wprowadzenie form zaje¢ i spo-
sobdw przekazu wiedzy, bardziej angazujacych studentow.

B. Wilk

OPINIONS OF ACADEMY OF PHYSICAL EDUCATION AND SPORTS STUDENTS
FROM GDANSK ON THEIR PREPARATION FOR PROHEALTH EDUCATION
PROGRAM AT SCHOOL

Summary

The object of the study was to collect opinions on preparations for prohealth education program
at school presented by students from Gdansk.

A diagnostic survey based on an anonymous questionnaire was applied. The study was carried out
in students majoring in motor recreation, coaching and biological regeneration in 2002/2003 and
2003/2004 academic years. 234 respondents were qualified for the study.

Almost half of the students declare their dissatisfaction with preparations for being promoters and
coordinators of prohealth programs at school.

Key words: students, prohealth education
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ZDROWIE JAKO WARTOSC 1 JEGO MIEJSCE W KSZTALCENIU
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Celem pracy bylo ukazanie wynikéw badan studentow pedagogiki specjalnej,
ze specjalnosciq: oligofrenopedagogika, surdopedagogika, tyflopedagogika,
pedagogika terapeutyczna oraz resocjalizacja, w ich autorefleksji na temat: czym
Jest zdrowie? Jak oceniajq posiadanqg wiedze o zdrowiu, o czynnikach determi-
nujqcych je oraz wiedze na temat dbalosci o zdrowie wlasne i cudze?

Slowa kluczowe: zdrowie, wiedza o zdrowiu, dbalos¢ o zdrowie
Key words: health, health knowledge, health taking care

WSTEP

Zdrowie zgodnie ze wspolczesna koncepcja definiowane jest jako: 1) wartos¢, dzigki
ktorej mozemy realizowac¢ swoje osobiste cele; 2) zasob, ktory gwarantuje rozwdj spolecz-
ny i ekonomiczny, 3) srodek niezbedny do codziennego zycia [10]. Definiowane bywa jako
kategoria aksjologiczna, ktora nie posiada mierzalnych parametrow materii [6, 8, 9, 12].
Zdrowie czlowieka w znaczacym stopniu zalezy nie tylko od posiadanych predyspozycji
uwarunkowanych genetycznie, ale takze od §rodowiska jego zycia i wychowania [2, 3, 7].
Za Woynarowskq [15] daje si¢ wyr6zni¢ cztery podstawowe wymiary zdrowia, a to: 1) zdro-
wie fizyczne (prawidlowe funkcjonowanie organizmu czlowicka), 2) zdrowie psychiczne
(emocjonalne i intelektualne), 3) zdrowie spoleczne (prawidlowe relacje z innymi ludzmi)
oraz 4) zdrowie duchowe (noctyczne). Biorac pod uwage wymienione cele i wymiary zdro-
wia, trudno si¢ dziwi¢, ze problematyka ta interesuje zaréwno profesjonalistow, jak row-
niez nieprofesjonalistow. Dzi$ coraz czesciej méwi si¢ nie tylko o edukacji zdrowotnej
spoleczenstwa, ale o ,,marketingu zdrowia™ [4]. Ow marketing” w wiclu dziedzinach uzu-
pelnia lub wyrecza tradycyjna edukacje spoleczenstwa, przenoszac akcent z wszelkiego
rodzaju niedoboru zdrowia na zwigkszenie akceptacji okreslonych zachowan oraz tworze-
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nie nowych idei zdrowia, ktére — jak si¢ okazuje — znajduja wielu zwolennikéw i propaga-
torow. Ze wzgledu na fakt, iz studenci przygotowujacy si¢ do zawodu pedagoga specjalne-
£0, juz na etapie studiowania maja bezposredni kontakt z uczniami z deficytami w stanie
zdrowia, muszq by¢ $wiadomi, jak znaczacym predykatorem ich rozwoju, jest nic tylko
samo zdrowie, ale caly ekosystem, ktdrego sa elementem [5]. Z pobieznych rozméw ze
studentami pedagogiki specjalnej (rézne specjalnosci, zwlaszcza pierwszych lat studidw),
wynika, ze stopien posiadanej wiedzy na temat zdrowia i choroby, réznicuje ich bardzo.
Stad tez celem badan bylo poznanie opinii studentéw pedagogiki specjalnej ze wzgledu na
obrana przez nich specjalizacj¢, na temat takiej kategorii aksjologicznej, jaka jest ., zdro-
wie”, czynnikéw determinujacych je, a zwlaszcza ich odpowiedz na pytanie: czy stopien
posiadanej przez nich wiedzy o zdrowiu, jego determinantach i dbatosci o nie, zalezy od
specjalnosci pedagogiki specjalnej?

MATERIAL | METODY

Material badawczy, o charakterze pilotazowym, pochodzi od 84 pozyskanych osob, w tym 57
(67,85%) studentek 1 27 (32,15%) studentow pedagogiki specjalnej: I, IIT 1 V roku (o specjalno-
Sciach: oligofrenopedagogika, surdopedagogika, tyflopedagogika, pedagogika terapeutyczna i reso-
cjalizacja), studiujacych w réznych osrodkach akademickich (o statusie akademii lub uniwersytetu)
kraju. Wszystkie osoby, pozyskane droga moich, bezposrednich kontaktéw z nimi i ich nauczyciela-
mi akademickimi, na zasadzie dobrowolnosci udziatu, zostaly poinformowane o celu i zakresie ba-
dan. Wiek zycia studentéw miescil si¢ w przedziale od 18 do 24 lat. Material badawczy zebrany przy
pomocy intencjonalnie opracowanego kwestionariusza wywiadu (ten moze by¢ udoste¢pniony na
kazde zyczenie zainteresowanych) oraz rozmowy skategoryzowanej (tzw. ,,drabinka™) [1, 13], stuzyt
za podstawe do jakosciowej analizy uzyskanych wynikow badan.

WYNIKI

Analiza materialu badawczego zebranego przy pomocy kwestionariusza wywiadu i roz-
mowy skategoryzowanej z udzialem ,,drabinki” pozwolila na zorientowanie si¢ jak postrze-
gaja ijak definiuja ,,zdrowie™ [10, s. 9] — okreslajac posiadany stopien wiedzy (na siedmio-
stopniowej skali), w trzech zakresach, tj.: 1) w zakresie ogdlnej wiedzy o zdrowiu; 2) zna-
jomosci czynnikow, od ktorych zalezy zdrowie czlowieka; 3) dbatosci o zdrowie — studenci
pedagogiki specjalnej I, IIT i V roku, studiujacy w wybranych osrodkach akademickich
kraju, ze wzgledu na obrang specjalnos¢ zawodowa.

Z badan wynika, ze zdefiniowanie terminu ,,zdrowie” na ogol sprawialo mlodziezy wiele
trudnosci. Badani ujmowali je w kategorii stanu, ktéry mozna: ,,zachowac¢”, ,,utraci¢”, ,,od-
zyska¢”, ,,poprawic¢”, jak réwniez prymarnej wartosci, warunkujacej osiaganic wartosci
sekundarnych (np. ,,bo...od zdrowia zalezy”: ,,samopoczucie”, ,,powodzenie w zyciu”, ,.efek-
ty nauki czy pracy”, ,.standard zycia” i ,,status spoleczny” oraz ,,przyszlos¢ czlowieka™).
We wszystkich podanych definicjach, ujmujacych zdrowie jako okreslony stan, ,,zdrowie”
traktowane bylo substancjonalnie, a wigc jako ,,co$8” co czlowick moze posiadac, co moze
z réznych powodow straci¢, ale tez w pewnych okolicznosciach (np. w wyniku zabiegu
chirurgicznego) moze je na powrot odzyskac [por. 3, s. 98]. Podobnie tez stopient samooce-
ny studentéw dotyczacy wiedzy na temat zdrowia i czynnikéw determinujacych je, bez
wzgledu na plec, rok studidw i status uczelni (akademia — uniwersytet), na ogoét nic odbiegat



Suplement Sesja tematyczna I 49

od wskaznika samooceny, jaki ustalono przy pomocy tego samego narzedzia (tj. ,.drabin-
ki”) u przypadkowo pozyskanych 35 dorostych interlokutoréw (badania w toku) oraz wyni-
kéw badan prezentowanych w literaturze [2, 6, 8, 9]. Na postawione pytania: po czym
mozna rozpozna¢ zdrowie ? Skad wiadomo, ze kto$ jest zdrowy? Co wskazuje na zdrowie
konkretnego czlowieka? Czy, i w jaki sposob mozna zmierzy¢ zdrowie? Jesli tak, to
w jakich jednostkach miary mozna je wyrazi¢? Kto moze dokona¢ takiego pomiaru? Czy
istnieje jakie$ specjalne urzadzenie sluzace do pomiaru zdrowia? — uzyskane wyniki badan
pozwolily zauwazy¢, iz wypowiedzi byly malo precyzyjne, enigmatyczne, niepelne, nieza-
dowalajace. Generalnie rzecz ujmujac — definicje zdrowia sugerowaly grupowanie okreslo-
nych cech czlowicka w rozumieniu samopoczucia, sprawnosci fizycznej czy wydolnosci
fizycznej (wydolnos¢ wysilkowa) wskazujacej na rodzaj osiaganej kondycji (np. dobra,
$rednia, niska) oraz dhugo$¢ czasu trwania dobrostanu fizycznego i/lub psychicznego jed-
nostki (np. kondycja krétkotrwala, chwilowa, stala, zmienna), jak rowniez jej sily witalne.
W rozumieniu oséb badanych ,,cztowiek zdrowy” — to czlowiek dobrze zbudowany i silny,
,,odporny na zmegczenie i stres” — to ten, kto jest wytrzymaly, zahartowany, dlugodystanso-
wiec. Niektdre z wypowiedzi wydawaly si¢ sugerowac znaczenie bardzo waznego elemen-
tu zdrowia, jakim jest sprawnos$¢ fizyczna i lgczaca si¢ z nia odpornos¢ organizmu czlowie-
ka na zmeczenie fizyczne, zmiany pogodowe, a nawet klimatyczne. Orientacyjnie okolo
60% badanych studentéw podawalo, iz ,,zdrowie” jako kategoria aksjologiczna, nie jest
mierzalne. Nie daje si¢ wyrazi¢ w zadnych jednostkach miary. Jedynie fizyczne symptomy
zdrowia lub ich brak mozna orientacyjnie ustali¢ na podstawic wynikow badan laboratoryj-
nych i lekarskich oraz wybranych pomiaréw (np. pomiaréw antropometrycznych, takich
jak: wzrost czy masa ciala). ,,Miara zdrowia sq jedynie subicktywne odczucia czlowieka” —
replikowali niektorzy. Na pytanie ,.kiedy moéwimy, ze ktos jest zdrowy — co nasuwa si¢ na
mys$l?” — wypowiedzi jednoznacznie wskazywaly na fakt dobrego samopoczucia fizyczne-
go i/lub psychicznego, brak bélu i innych dolegliwosci oraz obserwowana u danej osoby
che¢ do zycia, przejawiajaca si¢ w jej zachowaniu.

Uzyskane wyniki badan nie potwierdzily wczesniejszych sugestii, iz wraz z postgpem lat
studidw, u studentow objetych programem badan, bgdzie wzrastal stopien deklaratywnie
ocenianej przez nich wiedzy na temat zdrowia i jego determinantow. Okazalo si¢ bowiem,
7e najwyzszy stopiefl samooceny w kwestii przedmiotowej uzyskali studenci V roku stu-
diéw — 5,73 pkt, ale druga lokatg wbrew oczekiwaniom, uzyskali studenci I roku studiéw —
4,52 pkt, natomiast studenci III roku studiéw stopien posiadanej wiedzy na temat zdrowia,
okreslili wielko$cia wskaznika 2,61 pkt. (tj. ponizej sredniej teoretycznej, za ktdra przyjeto
wskaznik 3.5 pkt). Biorac pod uwage obrana przez studiujacych specjalnos¢ pedagogiki
specjalnej, okazalo sig, iz najwyzszy wskaznik samooceny uzyskali studenci oligofrenope-
dagogiki — 6,21 pkt, druga lokata przypadla w udziale studentom pedagogiki terapeutycz-
nej — 5,83 pkt, trzecia lokate zajeli studenci tyflopedagogiki — 5,13 pkt, czwarta — studenci
resocjalizacji — 3,47 oraz piata, a zarazem ostatnia lokat¢ uzyskali studenci surdopedagogi-
ki — 3,38 pkt. Biorac pod uwagg pozostale dwa kryteria samooceny, okazalo si¢, iz naj-
wyzsza oceng ze wzgledu na znajomos$¢ wiedzy na temat dbalosci o zdrowie, uzyskali stu-
denci pedagogiki terapeutycznej-6,56 pkt), zas najnizsza studenci tyflopedagogiki — 3,38
pkt. W zakresie wiedzy dotyczacej znajomosci czynnikow zapewniajacych zdrowie, naj-
wyzsza oceng — 5,17 pkt - uzyskali studenci oligofrenopedagogiki, natomiast najnizsza —
2,36 pkt — studenci resocjalizacji.
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Tabela 1. Samoocena wiedzy studentow o zdrowiu jako wartosci w zaleznosci od kierunku
pedagogiki specjalnej
Student’s self assessment of health as a value knowledge in dependence of pedago-

gy speciality
Kryteria samooceny
: < 1 , . Znajomo$é Wiedza na temat
Speqalnosc. pedggogﬂq Ogodlna wiedza K trzeby dbalogei
specjalnej o zdrowiu jako CZYDIIROW potrzeby dbalosel
i zapewniajacych o zdrowie wlasne
warto$ci . .
zdrowie i cudze

Oligofrenopedagogika 6,21 5,17 431

Pedagogika terapeutyczna 5,83 4,04 6,56

Surdopedagogika 3,38 4,03 4,77

Tyflopedagogika 5,13 3,94 3,38

Resocjalizacja 3,47 2.36 5,18

DYSKUSJA

Problem zdrowia bywa czg¢sto podejmowany przez nas samych, nasze rodziny, kregi
towarzyskie, czy instytucje. Lezy w centrum uwagi spolecznej, zwlaszcza rodzicéw dzieci
z deficytami w stanie zdrowia, ktorymi studenci pedagogiki specjalne;j, jako przyszli peda-
godzy specjalni, najprawdopodobniej beda si¢ zajmowac na co dzien. Studenci I roku, po-
mimo stosunkowo wysokiego stopnia oceny posiadanej wiedzy na temat zdrowia, chetnie
brali udzial w wykladach z zakresu profilaktyki zdrowia, przyczyn niektérych wad gene-
tycznych i zaburzen rozwoju, patologii ciazy i porodu, dawkowania lekow, skutkdéw przedaw-
kowania narkotykéw oraz roznego rodzaju uzywek (np. kawy, herbaty czy alkoholu), zabu-
rzen psychicznych (schizofrenia, depresje, mutyzm) i sposobu zachowan spolecznych wo-
bec 0s6b obciazonych dziedzicznie. Studenci przygotowujacy si¢ do zawodu pedagoga spe-
cjalnego, bez wzgledu na rodzaj obranej specjalnosci, wydawali si¢ wyrdznia¢ wsrdd in-
nych studentéw prezentowanych uczelni (badania w toku), stosunkowo duzym zasobem
wiedzy, na temat zdrowia w ogole. Jednak - jak sami zauwazali - odczuwaja wyrazny niedo-
syt wiedzy z obszaru profilaktyki i konkretnie pojmowanej wiclozakresowej terapii dzieci i
mlodziezy ze sprz¢zonymi zaburzeniami rozwoju (np. mézgowe porazenie dziecigce sprzg-
zone z wada wzroku i/lub stuchu, wada stuchu z niepelnosprawnoscia intelektualng i/lub
zaburzeniami mowy). Dziewczeta posiadaly o wiele bardziej rozbudowana i ugruntowana
wiedz¢ o zdrowiu i sposobach jego piclggnacii i ochrony, niz chlopcy z tych samych uczelni
i rocznikow studiow.

WNIOSKI

1. Edukacja prozdrowotna w wigkszym zakresie niz ma to miejsce dotychczas, winna
by¢ realizowana na wszystkich kierunkach studiow.

2. W programie studiéw winna znalez¢ si¢ problematyka dotyczaca alkoholizmu i jego
skutkow zdrowotnych jesli chodzi o dziecko nienarodzone, a takze wplywu nikotynizmu,
narkomanii i réznego rodzaju uzywek na zdrowie nienarodzonych.
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3. W toku studiow wiele si¢ mowi na temat zdrowia, sposobow jego utrzymania, higieny
zdrowia psychicznego, zasad prawidlowego odzywiania oraz higienicznego trybu zycia,
natomiast za malo si¢ robi w tym kierunku, aby poprawi¢ warunki studiowania, wywieraja-
ce bezposredni wplyw na kondycje¢ fizyczna i psychiczna zwlaszcza tych studentdw, ktorzy
podczas studiow, bedac z dala od rodzicow, nie zawsze sami potrafia troszczy¢ si¢ o zdro-
wie, nalezycie o nic dbac, by zachowac je na przysztosc.

4. W planie studiow z zakresu pedagogiki specjalnej winno by¢ uwzglednione wychowa-
nie zdrowotne rozszerzone o problemy zwigzane z wychowaniem dziecka niepelnospraw-
nego (np. jego zywienie, leczenie, rehabilitacja medyczna, poradnictwo specjalistyczne,
formy pomocy dziecku niepelnosprawnemu i jego rodzinie).

E. M. Minczakiewicz

HEALTHAS A VALUE AND ITS RANK IN THE EDUCATION
OF PROSPECTIVE SPECIAL PEDAGOGUES IN THEIR OWN AUTOREFLECTION

Summary

Health is an axiological category, which does not possess measurable matter parameters. The
problem of health is sometimes raised in families, social circles and institutions. Due to the fact that
students of special pedagogy have contacts with school children with health deficits, they have to be
fully aware of the fact how significant predicator health is in their own development. The target of
this study was to show the output of the research aimed at seeking an answer to the following qu-
estion: What level of knowledge about health and its determinants in their own perception is presen-
ted by the students on the grounds of the educational specialty they have chosen? The research
comprised 84 students of 1%, 3" and 5™ years of the faculty of special pedagogy (different specialties)
aged from 18 to 24. The research material was collected by an interview questionnaire elaborated by
themselves and categorized conversation (“a ladder™) concerning three of the following basic qu-
estions: 1) the amount of general knowledge about health they possessed; 2) the amount of their
knowledge of factors conditioning a human’s state of health; 3) the amount of the awareness of the
importance of one’s care for his or her own health and for that of others.

The output received in the research shows a mean degree of satisfaction of special pedagogy
students with the level of their knowledge concerning health. Their statements connected with their
self-assessment of that level should make one reflect upon the subject in question.
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W SPRAWIE INTERPRETACJI BMI W EDUKACJI ZDROWOTNEJ
STUDENTOW

INTERPRETATION OF BMI IN STUDENT'S HEALTH EDUCATION

! Katedra Teorii i Metodyki Sportow Indywidualnych
Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie
31-571 Krakoéw, Al. Jana Pawla 11 78
Kierownik Katedry: prof. dr hab. S. Sterkowicz
2Instytut Pedagogiczny
Panstwowa Wyzsza Szkola Zawodowa
33-300 Nowy Sacz, ul. Staszica 1
Dyrektor Instytutu: dr K. Chyla

W pracy przedstawiono wyniki badan skladu ciala 57 0osob metodq impedan-
¢ji elektrycznej na wadze ,, Tanita”’. W opracowaniu materialu zastosowano ob-
liczenia statystyczne i metode graficzng. Ocena wilasnej budowy somatycznej ko-
biet wiqzala si¢ glownie ze wskaznikiem masy ciala BMI, a nie z jego skladem.
Mezczyzni w samoocenie nie polegali na BMI, lecz kierowali sie glownie FFM,
wyobrazeniem wiqzqcym sie z rozwinietq muskulaturq i mniejszym procentem
tuszczu.

Slowa kluczowe: edukacja zdrowotna, dieta, aktywnos$¢ fizyczna, wskaznik BMI
Key words: health education, diet, physical activity, BMI

WSTEP

W ocenie budowy somatycznej powszechnie stosuje si¢ wskaznik BMI. Ostatnio zwro-
cono uwage na koniecznos¢ obiektywizacji zjawisk rozwojowych przez relatywizowanie
diagnozy dotyczacej masy ciala beztluszczowego FFM u dzieci i mlodziezy |3, 5]. Badacze
interesowali si¢ takze budowa i skladem ciata studentow réznych uczelni [2, 4].

Tanaka 1 wsp. [4] podkreslali, ze wiele kobiet, laczac szczupla sylwetke z pigknym wy-
gladem, redukowalo masg ciala kosztem FFM. W edukacji stuchaczy AWF przekazuje si¢
informacje na temat znaczenia kontroli masy ciala przez modyfikacje¢ stylu zycia, tj. racjo-
nalng aktywnos$¢ ruchowq i dietg.

Gléwnym celem ninigjszej pracy jest okreslenie budowy i skladu ciala studentek i stu-
dentéw w odniesieniu do rezultatow dokonanej przez nich samooceny.
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MATERIAL. I METODA BADAN

Badaniami objeto 35 kobiet 1 22 mezezyzn studiujacych na Wydziale Fizjoterapii krakowskiej
Akademii Wychowania Fizycznego. Najpierw przeprowadzono ankiete dotyczacg pozauczelnianej
aktywnosci ruchowej oraz stosowania diety. Na skali od 1 (jestem osoba szczupla) do 10 (jestem
osobg otyla) respondenci oceniali wlasng budowe ciala. Zebrano ich podstawowe dane demograficz-
ne. Nastepnie na wadze "Tanita" dokonywano pomiaréw metoda impedancji elektrycznej. W anali-
zie materialu wykorzystano nastgpujace parametry: mase ciata (kg), wskaznik masy ciata BMI (kg/
m2), procent thuszczu z masy ciala (%PF), mase tluszeczu FM (kg) 1 mase ciala beztluszczowego
FFM (kg). Dodatkowo obliczono analogicznie do BMI warto$¢ wskaznikoéw FFMI 1 FMI wytracaja-
cych wplyw wysokosci ciata [1]. Hipotezy statystyczne dotyczace istotnosci réznic w rozkladach
liczebnosci, wartosci $rednich oraz wspotezynnika korelacji weryfikowano na poziomie p < 0,05.

WYNIKI

Osoby badane byly w podobnym wicku, ktéry u kobiet (K) wynosil 20,9 + 0,9 roku,
natomiast u m¢zczyzn (M) — 20,8 + 1,0 rok. Czgstos¢ wykonywania dodatkowej aktywno-
sci ruchowej nie zalezala od plci (Chi> = 0,34; p = 0,56). Wickszos¢ kobiet (32) i mgzczyzn
(21) uczestniczyla w zajeciach rekreacji ruchowej spoza programu w AWF. Tylko 3 stu-
dentki i 1 student nie zglosit takiej aktywnos$ci. Migdzy plcia a stosowaniem diety wystepo-
wala natomiast zaleznos¢ istotna statystycznie (Chi* = 8,01). Kobiety czgsciej (15) niz mgz-
czyzni (1) stosowaly diete. Liczebnosci 0sob nie stosujacych ograniczen w jedzeniu wyno-
sily odpowiednio 20 i 21. W tabeli 1 przedstawiono charakterystyke budowy ciala respon-
dentow.

Tabela 1.  Charakterystyka liczbowa cech 1 wskaznikow budowy ciata badanych
Statistical characteristics of analysed students

Wysokosé Masa BMI PF (%) FFM M Samo-
Ple¢ ciata (cm) | ciala (kg) | (kg/m”2) ’ (kg) (kg) ocena

X+SD X+SD X+S.D X+S.D X+SD X+SD X +S.D

Kobiety |167.4 +6.7|57.1 +7.5|203 19| 221 +50| 44133 [13.0 45| 43 £ 1.7

Mezczyzni |180,5 + 63| 73.9 +8.3 22,5 +22 | 13,1 +34 | 63,8 +56| 98+34 | 40+19

BMI — wskaznik masy ciata; PF% — tluszez w procentach masy ciala;
FFM — masa ciala beztluszczowego; FM — masa tluszczu

Stwierdzono szereg istotnych réznic migdzy srednimi grup K i M. Naturalnie mniejsza
byla wysoko$¢ i masa ciala, przy wigkszym udziale tluszczu (PF% i FM) u kobiet niz
u me¢zezyzn. W przypadku FFM bylo natomiast odwrotnie. Chociaz BMI osiagal istotnie
statystycznie mniejsze wartosci u studentek niz u studentéw, to ich budowa ciala w samo-
ocenie byla podobna. Wskazniki masy ciala beztluszczowego FFMI oraz masy tluszczu
FMI potwierdzily wigksze otluszczenie kobiet (FFMI=15,8 £+ 0,9 kg/m?*, FMI = 4,6 + 1,4)
niz megzczyzn (FFMI=19,6 + 1,2 kg/m?; FMI=3,0 £ 1,0). Migdzygrupowe réznice wartosci
srednich byly istotne statystycznie.

Na rycinie 1 zilustrowano polozenie indywidualnych charakterystyk studentek i studen-
tow z uwzglednieniem wskaznikow BMI, FFMI i FMI.
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Relacje migdzy wskaznikami BMI, FFMI 1 FMI oraz %PF studentek 1 studentow AWF

(BMI — wskaznik masy ciala, FFMI — wskaznik masy ciala beztluszczowego; FMI — wskaz-

nik masy thuszczu, PF% — tluszez w procentach masy ciala)
Relations between BMI, FFMI, FMI and %PF in analysed students

W grupie K warto$¢ wskaznika BMI wahata si¢ w szerokich granicach od 17,1 do 25,7,
natomiast w grupiec M od 19,1 do 27,8 kg/m*. Dane indywidualne FFMI zawieraly si¢
w zakresie od 13,5 do 23,1 kg/m2, przy czym warto$s¢ wynoszaca 17,5 kg/m? stanowila
naturalne kryterium podziatu grup wedhug plci. Wskaznik masy thuszczu FMI w grupie K
wynosil od 1,5 do 8,8, natomiast w grupie M jego rozstgp byl mniejszy i wynosit od 1.4 do
5,3 kg/m?>. Procent thuszczu PF% — pozostajacy w matematycznej zaleznosci od wymienio-
nych wskaznikdéw — u studentek posiadal rowniez wigksze zroznicowanie (od 8,7 do 34,3%)

niz u studentéw (7,2 do 20,9%).

Oméwione wezesniej parametry laczyly si¢ z samoocena budowy somatycznej. W gru-
pie K wiazala si¢ ona silnie i istotnie statystycznie z BMI (1=0,77), oraz umiarkowanie
z masa ciala (0,62), PF% (0,61), FM (0,63) i FFM (0,55). Gdy zastosowano korelacj¢ czast-
kowa z wytraceniem wpltywu BMI oraz masy ciala stracita na znaczeniu zaleznos¢ miedzy
samoocena a PF%, FM (-0,04) oraz FFM (0,04). W grupie M wystgpowala umiarkowana
korelacja samooceny z masa ciata (r=0,50), PF% (0,61) oraz FM (0,53). Nie wykazano
istotnej statystycznie zaleznosci samooceny budowy ciala od BMI (0,24) i FFM (0,20).
W tej grupie — po wytraceniu wplywu masy ciata i BMI — wartosci wspolczynnika czastko-

wej korelacji samooceny wynosily 0,59 z PF%, 0,45 z FM oraz -0,70 z FFM.



56 Sesja tematyczna I Suplement

DYSKUSJA

Poréwnania wynikow badan wlasnych dokonano na tle mtodziezy studiujacej w Warsza-
wie (Piechaczek 1998). Srednie wartosci wysokosci ciala kobiet i mezczyzn z AWF w Kra-
kowie byly podobne jak w AWF w Warszawie i wigksze niz w grupach z Politechniki War-
szawskiej (PW). W odniesieniu do mlodziezy akademickiej z Warszawy przecigtna masa
ciala studentek i studentow z krakowskiej AWF lokowala si¢ mi¢dzy charakterystykami
z warszawskiej AWF oraz PW. Srednie wartosci BMI z badan wlasnych byly bardziej po-
dobne do charakterystyk badanych z PW niz z AWF w Warszawie. Ponadto warto$ci BMI
w grupie K byly mniejsze niz w grupic M. Analogiczne relacje wystgpowaly w badaniach
warszawskich [2] oraz japofiskich [4]. Trudno jest przeprowadzi¢ kuszace poréwnania wy-
nikéw wlasnych dotyczacych skladu ciala, poniewaz w cytowanych pracach stosowane byly
odmienne metody szacowania tluszczu w procentach masy ciala. Niemniej jednak mniejsze
othuszczenie thumaczone bylo wigkszq aktywnoscia ruchowa grupy z AWF niz z PW [2].

WNIOSKI

1. W stylu zycia kobiet i m¢zczyzn studiujacych w AWF czynnik ruchu ma podobne
znaczenie dla ksztaltowania si¢ skladu ciala, przy czym kobiety czgscicj stosuja diete.

2. Zastosowana metoda graficzna stwarza dobra mozliwos¢ analizy pordwnawczej wskaz-
nikow masy i skladu ciala.

3. Samoocena budowy ciala u kobiet koreluje z innymi pomiarami i wskaznikami niz
u me¢zczyzn. Ocena budowy ciata na podstawie kryteriow BMI moze by¢ mylaca.

4. W programach edukacji zdrowotnej interpretacj¢ BMI powinno poszerzy¢ si¢ o anali-
z¢ FFMI (wskaznik masy ciala beztluszczowego) oraz FMI (wskaznik masy thuszczu).

S. Sterkowicz, Z. Pelc, Z. Bubka, J. Proniewicz
INTERPRETATION OF BMI IN STUDENT'S HEALTH EDUCATION
Summary

Cross-sectional studies were conducted on 35 female and 22 male AWF students in order to
describe the connection of self-evaluation of one's physique with the results of the studies of body
ingredients. The students were surveyed and submitted to the Tatina weight measurement: BMI, fat
scale with body water percentage. Basic statistical methods and graphical method of body ingre-
dients analysis were employed to the research. It was observed that movement factor, taking both
male and female AWF students lifestyles into consideration, plays similar role in shaping body ingre-
dients. Women, however, go on a diet more often. Graphical method gives a great opportunity to
make a comparison analysis of body mass and body ingredients factors. Female self-evaluation of
physique correlates with other measurements and factors than male. Evaluation of body structure
based on BMI criteria may be misleading.
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WYNIKI EWALUACJI PROGRAMU PRZEDMIOTU EDUKACJA
ZDROWOTNA W SZKOLE WYZSZEJ

THE RESULTS OF HEALTH EDUCATION PROGRAM’S EVALUATION
INACADEMY
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25-369 Kielce, ul. Zeromskiego 5
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Autorka przedstawia wyniki ewaluacji programu edukacji zdrowotnej w szkole
wyzszej. Studenci preferujq tematyke zwiqzanq bezposrednio z ich potrzebami
zdrowotnymi i postulujq tez ograniczenie teorii na rzecz zalecen praktycznych.
Koniecznym jest integracja skladnikow edukacji akademickiej, a takze staran-
niejszego i skuteczniejszego prowadzenia edukacji zdrowotnej na nizszych szcze-
blach edukacji, tak by studenci mogli skupi¢ sie na metodyce edukacji zdrowot-
nej.

Slowa kluczowe: ewaluacja, podmiotowos¢, edukacja zdrowotna, integrowanie skladni-
kow edukacji
Key words: evaluation, subjectiveness, health education, education component integration

WSTEP

Bezposrednia inspiracja do napisania tego tekstu byly wyniki ewaluacji po zakonczeniu
programu edukacji zdrowotnej w jednej ze szkot wyzszych woj. §wigtokrzyskiego. A celem
gléwnym — podziclenia si¢ wnioskami wyplywajacymi z ich analizy, jako ze program przed-
miotu wymaga ustawicznego doskonalenia, takze przez wymiang doswiadczen.

Przypomnie¢ nalezy, ze termin ,,ewaluacja”, ani zblizone do niego termin ,,ocena” i ,,ana-
liza” nie oddaja w pelni istoty ewaluacji, ktora ma na celu sprawdzenie przebiegu i wyni-
koéw naszych dziatan [5, 6]. Ewaluacja jest to raczej ,.systematyczne badanie wartosci lub
zalet jakiegos$ ,.obicktu” [3]. ,,Ewaluacji powinny dokonywac w codziennej praktyce wszyst-
kie osoby prowadzace edukacj¢ zdrowotna, stosujac dostgpne, w miar¢ proste metody”.
Wyréznia si¢ dwa rodzaje ewaluacji: ewaluacj¢ wynikéw oraz ewaluacj¢ procesu [5, 6].
Ale tez: ewaluacj¢ wstgpna, biezaca, koricowa [4]. Ponadto: ewaluacj¢ dialogiczna, forma-
tywna, konkluzywna, naturalistyczna i wyjasniajaca [3]. Przedstawione tu wyniki dotycza
ewaluacji wyjasniajacej i konicowej procesu edukacji, poniewaz celem ewaluacji wyjasnia-
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jacej jest m. in. ocena zalet i wad programu .,z punktu widzenia potrzeb i systemu wartosci
jego uczestnikow™ [3]. W literaturze przedmiotu ewaluacj¢ uwaza si¢ tez za istotny sklad-
nik badania jakosci pracy uczelni. Taka ewaluacja ma wazny aspekt socjologiczny, pedago-
giczny i dydaktyczny zwiazany z umasowieniem studidw oraz powstawaniem ,,uczacego
si¢ spoleczenstwa” [4].

MATERIAL | METODY

Ewaluacja miala na celu sprawdzenie, w jakim stopniu przyjety program ,,edukacja zdrowotna™
wigzal si¢ z zainteresowaniami 1 potrzebami studentéw drugiego roku dziennych i zaocznych peda-
gogicznych studiow licencjackich. Zatem dotyczyla ona tresci ksztalcenia przedmiotowego.

Zbadano 43 osoby studiujgce w trybie dziennym 1 75 — w trybie zaocznym. Metodg badan byl
sondaz diagnostyczny, a narz¢dziem kwestionariusz uwzgledniajacy list¢ zagadnien bedacych tre-
$ciami tegorocznych wykladow 1 ¢wiczen. Wykaz tematow zaprezentowany zostat w Tab. L.

Pytania brzmialy: 1) ktore z wymienionych na liScie tematéw z zakresu poznanych tresci przed-
miotu edukacja zdrowotna uwaza Pani/Pan za najwazniejsze dla siebie? Prosz¢ wskazaé pigé pozycji
1 uzasadni¢ wybory. 2) jakie macie Panstwo uwagi do tresci wykladow i ¢wiczen?

WYNIKI

W tabeli I przedstawiono wyniki ewaluacji tresci programowych, dotyczace studentow
studidow dziennych i zaocznych, to jest pig¢ najczesciej wskazywanych tematow.

Na studiach dziennych 25 kobiet, czyli 67,6% badanych wymienilo Zdrowe odzywianie;
59,4% Aktywnos¢ fizyczna czlowicka; takze 59,4% Bezpieczenstwo w zyciu; 54% Zapo-
bieganie uzywaniu substancji psychoaktywnych i 48,6% Czynniki ryzyka dla zdrowia, jako
tematy najwazniejsze dla siebie.

Odpowiedzi m¢zczyzn, choé¢ nieliczne, byly podobne. Nieco wyzej, niz u kobiet uplaso-
wala si¢ wazna tematyka seksualizmu czlowicka. Zatem studenci dzienni wybrali — jako
najwazniejsze dla siebie — te tresci, ktdre wiaza si¢ bezposrednio z ich zyciem codziennym
i sa podstawowe dla jego jakosci. Uzasadnienia byly raczej lakoniczne: ,.Bo to jest w zyciu
wazne”, ,,Czlowiek powinien by¢ aktywny™ i nie wniosly istotnych informacji przydatnych
wykladowcy.

Z kolei wybory studentow zaocznych, osob znacznie dojrzalszych, byly nieco odmienne.
Mozna wprawdzie dostrzec, ze i tych studentéw wybory maja przede wszystkim walor prak-
tyczny dla ich zycia osobistego. Zapobieganie przemocy zajmuje wysoka pozycje tak
u kobiet, jak i u m¢zczyzn, kobiety wskazaly na potrzebe Wiedzy o zdrowiu psychicznym
(61%), mezczyzni za$ na pierwszych miejscach umiescili Aktywnosc¢ fizyczna oraz Seksu-
alnos¢ czlowieka. Zardwno mezczyzni jak i kobiety doceniaja znaczenie problematyki zwia-
zanej ze Zdrowym odzywianiem. Kobiety wskazaly tez na znaczenie Czynnikow ryzyka dla
zdrowia, czego nie docenili zupelnie studenci dzienni. Pojawily si¢ tez wskazania na tematy
zwiazane z metodyka edukacji zdrowotnej, choc¢ ich liczba byla mniejsza od spodziewane;j
(10= 18 %) i nic zmiescily si¢ juz w pierwszej piatce.

Réznice miedzy wskazaniami studentéw dziennych i zaocznych nie sa duze. Jednak
wyszczegolnienie przez studentéw zaocznych tematow takich jak Czynniki ryzyka dla zdro-
wia (25), Zapobieganie przemocy (38), Ksztaltowanie umigjetnosci zyciowych (15) oraz
Wiedza o zdrowiu psychicznym (15) mozna by uzna¢ za pewien symptom gotowosci do
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Tabela I.  Wyniki ewaluacji programu z edukacji zdrowotnej na studiach (pi¢¢ najczesciej wska-
zywanych tematow)
Results of health education programme evaluation for students (five most popular

subjects)
Studia dzienne Studia zaoczne
Lp. Tematy kobiety mezezyzni kobiety mezezyzni
N=37 N=6 N=54 N=21
1 Czynniki ryzyka dla zdrowia 18 0 25
2 | Wiedza o zdrowiu psychicznym 0 0 33
3 | Bezpieczenstwo w zyciu 22 3 28
4 | Seksualno$¢ czlowieka 0 3 0 14
5 | Aktywnos¢ fizyczna czlowieka 22 6 25 16
6 | Zdrowe odzywianie 25 5 34 13
7 Zapobieganie uzywaniu substancji 20 4 0 13
psychoaktywnych

8 | Zapobieganie przemocy 0 0 38 12

podjecia dzialan i do przekazywania wiedzy innym. Jednak co z tego, skoro po zaliczeniu
przedmiotu nie mozna juz tej gotowosci ani sprawdzi¢, ani wzmocni¢, ani tez praktycznie
wykorzystac. Jawi si¢ zatem potrzeba integrowania sktadnikéw edukacji akademickiej [1],
aby tego potencjalu nie zmarnowac.

Ponadto poproszono badane osoby o uwagi do wykladow i ¢wiczen. Niektdre ilustruja
dostrzezona juz tendencj¢ i maja charakter postulatow:

,,Nalezy omawia¢ temat w sposob bardziej praktyczny, niz teoretyczny”, ,, Wigkszy na-
cisk polozy¢ na upraktycznienie zaje¢”, ,,Poprzez praktyczne pokazanie zdrowego zycia
latwiej przekonac odbiorce™; ,,Na przyklad uktadanic w czasie zaj¢¢ przykltadowych jadlo-
spisow”; ,,Wicksze nastawienie na praktyke, niz na teori¢ oraz pokazanie skutkow zlego
stylu zycia”. Ponadto: , Nalezy utworzy¢ nowe stanowisko — czyli osobe, ktéra bedzie mo-
gla pomoc i doradzi¢ studentowi w wigkszym zakresie, skierowa¢ w miejsce, gdzie moze
uzyska¢ pomoc”; ,.Uczy¢ jak walczy¢ ze stresem i problemami dnia codziennego™; ., Jak
radzi¢ sobie i postgpowa¢ w trudnych sytuacjach”. Tylko jedna osoba wskazala, jako bar-
dzo wazna, problematyke¢ zwigzana z mozliwo$cia zarazenia wirusem HIV i koniecznos$¢
jej wyeksponowania w programie.

DYSKUSJA

Jak mozna by dostrzec na podstawic tych wynikow, rysuje si¢ wérdd studentéw pewna
charakterystyczna tendencja do tego, by oczekiwac od nauczycieli akademickich i tresci
programowych przedmiotu gotowych recept na szczg¢scie i zdrowie w zyciu.

Studencki postulat ,,upraktycznienia” zaje¢ mozna rozumie¢ dwojako. Z jednej strony
moze to by¢ oczekiwanie, ze zbyt hermetyczny naukowy jezyk wykladu zastapiony zosta-
nie przystgpnym, potocznym a tresci dotyczy¢ beda sytuacji zyciowych czlowieka i 16z-
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nych aspektow dbania o zdrowie. Moze to by¢ tez oczekiwanie, ze zostana wprowadzone
bardziej atrakcyjne metody aktywizujace. Jesli jednak nauczyciel akademicki nie widzi ta-
kich usterek w swojej pracy, to prawdopodobnie studenci oczekuja od niego wspomnianych
juz recept, porad i gotowych rozwiazan dotyczacych zdrowia i radzenia sobie z problema-
mi.

WNIOSKI

1. Badani studenci nie sa zainteresowani zagadnieniami teoretycznymi, bardzo malo —
metodyka edukacji zdrowotnej. Brakujaca wiedz¢ o zdrowym stylu zycia, znaczeniu ruchu,
seksualnosci czlowieka itp. chcieliby uzupetni¢ w ramach zaje¢ na studiach.

2. Uczenie innych wymusza wlasng aktywnos¢, poszukiwanie zrodel wiedzy, branie od-
powiedzialnosci za wiedzg i rozwdj innych oséb.

3. Optymalizacja pracy w uczelni winna zmierza¢ w kierunku integrowania tresci przed-
miotowych oraz innych skladnikéw edukacji w taki sposob, aby umigjetnosci studentdw
wzmacnia¢ przez ich powtarzanie, a rezultaty ewaluacji jednego z przedmiotéw mozna
bylo tez wykorzysta¢ dla optymalizacji innych zajec. Program edukacji zdrowotnej w szko-
le wyzszej wymaga dalszego udoskonalania, a jego znaczenie dla studenta powinno wzra-
sta¢ w toku ewaluacji na réznych etapach jego optymalizacji.

4. Na nizszych szczeblach edukacji nalezy bardziej konsekwentnie prowadzi¢ edukacje
zdrowotng tak, by student juz posiadat podstawowa wiedz¢ o zagrozeniach dla zdrowia
i réznych aspektach dbania o nie, by mogl si¢ skupi¢ na metodyce edukacji zdrowotnej.

M. Kaliszewska
THE RESULTS OF HEALTH EDUCATION PROGRAM’S EVALUATION IN ACADEMY
Summary

Author presents the results of health education program’s evaluation in academy. She stresses the
fact that students prefer subject matter directly related to their own health needs and postulate to
increase practical teaching by limitation theoretical knowledge. Author postulates the need of inte-
gration academic education’s elements and also more accurate and effective carrying on health edu-
cation on lower levels of education, so that students using their skills and widening their knowledge
could concentrate on methodic of health education, threated like one of the instruments of their
future work.
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THIRD YEAR UNIVERSITY’ SCHOOL OF PHYSICAL EDUCATION
IN WROCLAW STUDENT’S OPINION ABOUT THEIR ARRANGEMENT
TO HEALTH TEACHER ROLE

Zespot Teorit Wychowania Fizycznego 1 Zdrowotnego
Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu
51-617 Wroclaw, ul. Witelona 25
Kierownik Katedry: prof. dr hab. 7" Koszczye

Praca przedstawia wyniki badania, ktorego celem bylo poznanie opinii stu-
dentow konczqcych studia pierwszego stopnia w Akademii Wychowania Fizycz-
nego we Wroclawiu na temat programu nauczania. Badani studenci uznali, ze
w tresciach poszczegolnych przedmiotow realizowanych w toku trzyletnich stu-
diow znalazlo sie niewiele informacji i umiejetnosci dajqcych im mozliwosé,
dobrego przygotowania sie¢ do pelnienia w szkole roli nauczyciela zdrowia.

Slowa kluczowe: nauczyciel wychowania fizycznego, nauczyciel zdrowia, ksztalcenie na-
uczycieli
Key words: physical education teacher, health teacher, teacher education

WSTEP

Spory o sposdb rozumienia teorii pedagogicznej i jej relacji z praktyka zmuszaja do
poszukiwan nowych metod ksztalcenia nauczycieli poprzez zasadnicza przebudowe pro-
graméw i tresci rozwijajacych niezbedne kompetencije nauczycielskie [6]. Dokonana w 1999
r. zmiana systemu edukacji w Polsce wymaga trafnego okreslenia zadan oraz ciaglej kon-
troli jakosci procesu ksztalcenia kadr nauczycielskich. Do najwazniejszych z nich nalezy
przygotowanie nauczyciela o wysokich kompetencjach zawodowych [1]. Dzialajac w ob-
szarze kultury fizycznej, jako znawca réznorodnych znaczen wartosci ciala, absolwent aka-
demii wychowania fizycznego realizujac pedagogiczna koncepcje wychowania fizycznego
powinien umie¢ przyjmowac role nauczyciela zdrowia, rekreacji, sportu oraz estetyki za-
chowan ruchowych [7]. W zwigzku z tym postanowiliSmy sprawdzi¢, jak studenci AWF we
Wroclawiu konczacy trzyletnia edukacj¢ ocenili program studiéw pod katem przygotowy-
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wania ich do pelnienia roli nauczyciela zdrowia. W pracy postawiliSmy nastgpujace pytania
badawcze:

1. Ktére przedmioty realizowane w toku studiow zawieraly zdaniem respondentow tresci
(informacje i umigjetnosci) dajace im dobre przygotowanie do przyjecia roli nauczyciela
zdrowia?

2. Jak badani studenci AWF we Wroclawiu ocenili swoje przygotowanie teoretyczne
1 praktyczne do pelnienia roli nauczyciela zdrowia?

MATERIAL I METODA

Badanie przeprowadzono pod koniec maja 2005 roku i objeto nim grupe wszystkich studentow
III roku studiéw dziennych w Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu. Do analizy zakwa-
litikowano 200 w pelni wypelnionych ankiet (100 kobiet 1 100 mezezyzn — 81,6% studentow trzecie-
go roku). W badaniu zastosowalismy metody sondazu diagnostycznego [9] 1 analizy dokumentow
[11]. Do zebrania materialu wykorzystalismy technike ankiety, poslugujac si¢ narz¢dziem wlasnej
konstrukeji (BK/ML-2403/2005). Chcac poznaé opini¢ respondentoéw na temat ich przygotowania
do pelnienia roli nauczyciela sportu, rekreacji, zdrowia i estetyki postuzylismy sig¢ listg przedmiotow
realizowanych na pierwszym etapie studiow w AWF we Wroctawiu. Wszystkie przedmioty zostaly
podzielone na trzy bloki: podstawowy, kierunkowy 1 ogélny [10]. Respondenci oceniali kazdy przed-
miot w skali punktowej od 1 do 10 (1 — ocena najnizsza), wyrazajac swojg opini¢ na temat przydat-
nosci kursu (przedmiotu) w ksztaltowaniu si¢ ich wiedzy i umiejgtnosci przydatnych do pelnienia
réznych powinnosci nauczyciela wychowania fizycznego. Zamieniajac wskazania punktowe bada-
nych na ocen¢ opisowa przyjeliSmy nastepujaceg skale: 1-2,99 — tresci przedmiotu nie przygotowy-
waly do pelnienia roli nauczyciela; 3-4,99 — przygotowywaly niedostatecznie; 5-6,99 — przygotowy-
waly dostatecznie; 7-8.99 — przygotowywaly dobrze; 9-10 — przygotowywaly bardzo dobrze. Re-
spondentéw podzielono na dwie podgrupy. W pierwszej umiescilismy studentow, ktorzy uzyskali
w toku studiow $rednig ocen mniejsza 1 rowna 4,0, a w drugiej tych, ktorzy legitymowali si¢ wyzsza
srednig ocen. W pracy zastosowano nastgpujace obliczenia statystyczne: srednia arytmetyczng oraz
wspolezynnik korelacji r-Pearsona.

WYNIKI

Respondenci wybierajac studia na AWF we Wroclawiu kierowali si¢ réznymi motywa-
mi. Wigkszos¢ z nich (79%) deklarowala zamilowanie do sportu. Z dalszych wypowiedzi
ankietowanych wynikalo, ze znaczny ich odsetek zakladal, ze nie podejmie pracy w szkole
w charakterze nauczyciela wychowania fizycznego (39,5%), lub podejmice ja tylko wow-
czas, jesli nie znajdzie lepszej posady (39%). Analizujac oceny wystawione przez respon-
dentéw poszczegolnym blokom przedmiotow stwierdzilismy, ze do zadan przewodnika po
kulturze ludzkiego ciala najlepiej pod wzgledem teoretycznym i praktycznym przygotowy-
waly ich przedmioty kierunkowe

W opinii badanych studentéw poszczegolne przedmioty, ktore znalazly si¢ w programie
studiow wyposazaly ich przede wszystkim w informacje i umiejgtnosci przydatne do pel-
nienia roli nauczyciela sportu

Ankietowani uznali, ze w bloku przedmiotow podstawowych ,,Fizjologia z elementami
biochemii” byla przedmiotem najlepiej przygotowujacym ich teoretycznie do pelnienia roli
nauczyciela zdrowia (§rednia ocen 7,2 punktéw). Natomiast wsrdd przedmiotow kierunko-
wych najwyzsze $rednie oceny w punktach uzyskaty: ,.Medycyna wychowania fizycznego™
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Ryc.2. Srednia ocen dla poszezegélnych blokow przedmiotow za praktyczne przygotowanie do

pelnienia rol: nauczyciela sportu, rekreacji, zdrowia 1 estetyki
Average of grades for the particular groups of subjects in the practical preparation for the

roles of sports, recreation, health and esthetics teacher

(7.8), ,,Gimnastyka korekcyjna” (7,4) i ,,Promocja zdrowia” (7,2). Analizujac dalsze wypo-
wiedzi badanych stwierdzili$my, ze studenci wsrdd bloku przedmiotow kierunkowych naj-
wyzej ocenili umiejetnoscei, ktore mogli zdoby¢ realizujac kurs ,,Gimnastyki korekcyjnej”
($rednia ocen 6,5 punktow) i ,,Medycyny wychowania fizycznego™ (6,0). Natomiast w blo-
ku przedmiotéw podstawowych najwyzej oceniono umiejgtnosci praktyczne przydatne na-
uczycielowi zdrowia, ktore przekazywano na zajeciach z ,.Fizjologii z elementami bioche-
mii” ($§rednia ocena 5,9 punktow) i ,,Anatomii” (4,8). Okazalo si¢, ze blok przedmiotéw
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podstawowych i ogolnych studenci ocenili nieznacznie wyzej niz ich kolezanki. Po prze-
prowadzeniu obliczen stwierdziliSmy, ze respondenci ze §rednia ocen z przebiegu studiow
wyzsza niz 4,0 nizej ocenili poszczegdlne bloki przedmiotéw od swoich kolegow i koleza-
nek legitymujacych si¢ gorszymi wynikami w nauce. Nie stwierdzili$my jednak istotnych
statystycznie zaleznosci pomigdzy plcig badanych, wynikami w nauce a ocena poszczego6l-
nych blokow przedmiotow.

DYSKUSJA

Teoretycznie wprowadzenie nowych zalozen programowych do polskich szkét w 1999 r.
nalozylo na nauczyciela wychowania fizycznego obowiazek modyfikacji tresci, metod
i form pracy z uczniem. Praktycznie jednak reforma edukacji nie zostala poprzedzona wcze-
$nicjszymi zmianami w ksztalceniu studentéw — przyszlych nauczycieli [2]. Wsrod wielu
czynnikow wplywajacych negatywnie na jakos$¢ profesjonalnego ksztalcenia nauczycieli
istotne znaczenie przypisa¢ mozna powaznym niedoborom nauczycieli akademickich
z doswiadczeniem zawodowym [3]. Za niepokojace nalezy uzna¢ to, ze pomimo dokonanc;j
zmiany koncepcji wychowania fizycznego (wychowanie do wartosci ciala) w ocenie re-
spondentdéw realizowany na uczelni program studiéw w stopniu niewystarczajacym przy-
gotowuje ich do pelnienia nowych rol — nauczyciela zdrowia i estetyki. Wszelkie braki
W przygotowaniu nauczyciela wychowania fizycznego moggq nickorzystnie wplywac¢ nie
tylko na proces nabywania przez dziecko sprawnosci motorycznej, ale przede wszystkim
uniemozliwi¢ mu zrozumienie donioslego znaczenia zdrowia w zyciu czlowieka [4, 5, 7, 8].
Podsumowujac zebrany material stwierdziliSmy, ze:

1. Studenci nisko ocenili przekazywane im w toku trzyletnich studiéw umiejgtnosci prak-
tyczne przydatne do pelnienia roli nauczyciela zdrowia (zaden z przedmiotéw podstawo-
wych, kierunkowych i ogdlnych nie oceniono jako dobrze wyposazajacy ich w te umiejgt-
nosci). Tylko cztery przedmioty (medycyna wychowania fizycznego, gimnastyka korekcyj-
na, fizjologia z elementami biochemii i promocja zdrowia) oceniono jako te, ktore zawiera-
ly informacje dajace im dobre przygotowanie do pelnienia roli nauczyciela zdrowia.

2. Badani studenci AWF we Wroclawiu ocenili swoje przygotowanie teoretyczne jako
dostateczne, a praktyczne jako niedostateczne do pelnienia roli nauczyciela zdrowia.

WNIOSKI

1. Unowocze$nienie koncepcji programowych nie wprowadzi istotnych zmian w szkol-
nym wychowaniu fizycznym o ile nie zostana wsparte zmianami dokonywanymi w progra-
mie ksztalcenia nauczycieli tego przedmiotu.

2. Bez zmian nowe zadania nakladane na nauczyciela wychowania fizycznego, nakreslo-
ne w zalozeniach modelowych nie bgda realizowane w szkole.
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M. Lewandowski, G. Antoszczuk, B. Kicinski, A. Surynt

THIRD YEAR UNIVERSITY’ SCHOOL OF PHYSICAL EDUCATION IN WROCLAW
STUDENT’S OPINION ABOUT THEIR ARRANGEMENT TO HEALTH TEACHER ROLE

Summary

In 1999 in Poland we witnessed a change in the concept of physical education (from biotechnolo-
gical to pedagogic). The change like this obliges the teacher to perform various roles (health teacher,
recreation teacher, sports teacher and mobile behaviours esthetics teacher). However, in practice, the
reform of the education system was not preceded by previous alterations in the students’ education —
the education of future teachers. The aim of our research was to collect students’ opinions with
regard to the evaluation of the particular courses (subjects) which are realised in the course of studies
taking into account their usefulness for the future role of a health teacher. The research was conduc-
ted in May 2005 and it comprised the students of The University School of Physical Education in
Wroclaw who graduated from the first degree studies (100 women and 100 men — 81,6% of III year
students). In order to gather the material we employed the technique of a survey questionnaire with
the use of a tool composed by ourselves. It turned out that the examined students declared that the
three year long studies equipped them, in the first place, with the necessary information and skills
which are useful for their roles of sports teachers and recreation teachers. Their theoretic preparation
for the role of health teachers was assessed as only satisfactory, whereas their practical preparation
was assessed as unsatisfactory (insufficient). This proves that without introducing changes in the
programme of education of the future teachers it will not be possible to make any real changes of
aims and tasks of physical education assumptions in the Polish schools.
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CZYNNIKI RYZYKA ZDROWIAW POTRZEBACH EDUKACYJNYCH
STUDENTOW PEDAGOGIKI PANSTWOWEJ WYZSZEJ SZKOLY
ZAWODOWEJ W BIALEJ PODLASKIEJ

HEALTH RISK FACTORS IN PEDAGOGY STUDENTS’ EDUCATIONAL NEEDS
IN STATE SCHOOL OF HIGHER VOCATIONAL EDUCATION
IN BIALA PODLASKA

!Zaklad Turystyki i Rekreacji
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Panstwowa Wyzsza Szkola Zawodowa w Bialej Podlaskiej
21-500 Biala Podlaska, ul. Sidorska 95
Kierownik Zakladu: prof. dr hab. J. Bergier

Praca dotyczy czynnikow ryzyka zdrowia i ich miejsca w deklarowanych po-
trzebach edukacyjnych studentow pedagogiki. Wynikajqce z tych czynnikéw
ogromne zagrozenie dla zdrowia i prawidlowego rozwoju mlodego pokolenia
powodujq niepokoj spoleczenstwa, a w szczegolnosci rodzicow oczekujgcych
pomocy od nauczycieli. W grupie badanych studentow najwigksze zainteresowa-
nie w zakresie zdobycia wiedzy i umiejetnosci pedagogicznych wzbudzily takie
czynniki ryzyka jak: alkoholizm; narkomania; bieda, ubdstwo, bezrobocie, nie-
zaradnosé zyciowa oraz formy i rodzaje przemocy wybranych grup spolecznych.

Slowa kluczowe: czynniki ryzyka, potrzeby edukacyjne, studenci
Key words: risk factors, educational needs, students

WSTEP

Obecnie coraz czgsciej w polskich szkolach zasadniczym problemem sa zachowania
destrukcyjne, agresywne, prowokacyjne czyli zagrazajace zdrowiu ucznia i otoczenia. Sa
one czgsto reakcja na bledy srodowiska rodzinnego, szkolnego lub rowiesniczego. Te zabu-
rzone (antyzdrowotne) zachowania ucznidw oczekuja na profesjonalne reakcje (diagnoze
i poradnictwo) nauczyciela. Po latach wdrazania programu wszechstronnej edukacji zdro-
wotnej, na réznych etapach ksztalcenia pojawila si¢ potrzeba rozszerzenia dzialan, aby spro-
sta¢ pojawiajacym si¢ wyzwaniom. Rodzaje i tresci dokumentéw oraz aktéw prawnych*

* Ustawa o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu 1 wyroboéw tytoniowych.
Ustawa o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi. Ustawa o przeciwdziataniu
narkomanii. Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw alkoholowych 2000-2005,
Warszawa PARPA. Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego.



72 Sesja tematyczna I Suplement

zobowiazuja nauczycieli do podejmowania dziatan profilaktycznych [2,3], prewencyjnych
[4], a nawet terapeutycznych. Stanowig one dopelnienie dotychczasowego nauczania, wy-
chowania, opieki i poradnictwa. Ich wzajemne przenikanie si¢ ma shuzy¢ ochronie i pomo-
cy mlodemu pokoleniu w radzeniu ze wspélczesnymi zagrozeniami zdrowia fizycznego,
psychicznego, spolecznego i duchowego. W wyniku szerokiego zainteresowania problema-
tyka uwarunkowan zdrowia powstaly ujecia tego zagadnienia z punktu widzenia czynnikow
ryzyka zdrowotnego. W Australii uwarunkowania te podzielono na cztery nastepujace gru-
py czynnikéw ryzyka: spoleczno-$§rodowiskiowe, psycho-spoleczne, wynikajace z zacho-
wan osobniczych i patofizjologiczne [6]. Te niepokojace i trudne zjawiska wzbudzaja zain-
teresowanie specjalistow z réznych dziedzin wiedzy [1,5]. Ze wzgledu na ogromne zagro-
zenia dla zdrowia i prawidlowego rozwoju mlodego pokolenia powoduja niepokdj rodzi-
cow oczekujacych pomocy od pedagogoéw i nauczycieli.

Gléwnym celem pracy jest poznanie potrzeb edukacyjnych deklarowanych przez stu-
dentow pedagogiki, dotyczacych zdobycia wiedzy i umiejetnosci z wybranych czynnikdw
ryzyka zdrowia. Postanowiono zrealizowa¢ nastgpujace szczegolowe zadania badawcze:

1. Sporzadzi¢ hierarchi¢ czynnikdéw ryzyka wedhug zadeklarowanego stopnia zaintere-
sowania kazdym z nich przez badanych studentow.

2. Przedstawi¢ zrodla wiedzy z zakresu czynnikéw ryzyka, z ktorych studenci dotych-
czas czerpali wiedzg, a z ktorych chcieliby poglebiac ja w przyszlosci.

3. Ukaza¢ znane badanym metody pracy pedagogicznej umozliwiajace zdobycie podsta-
wowych umiej¢tnosci w zakresie minimalizowania nie tylko konsekwencji ale i przyczyn
czynnikow ryzyka. Jakie metody chcieliby jeszcze poznac?

MATERIAL I METODA

Badania przeprowadzono w 2006 roku wsrdd 154 studentdw I1-go i I1I-go roku studiow
stacjonarnych pedagogiki spolecznej w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Bialej
Podlaskiej. Wsrdd badanych wigkszos¢ stanowily kobiety (84,4%), me¢zczyzni to 14,3%
ogobhu (1,3% nie podalo informaciji o plci). Prawie polowa studentow mieszka na wsi (48,0%),
co piata osoba (20,1%) pochodzi z miasta o liczbie mieszkaricoéw do 20 tysigcy, natomiast
w miastach powyzej 20 tysigcy mieszka 30,5% badanych. W badaniach wykorzystano son-
daz diagnostyczny stosujac autorski kwestionariusz ankiety, ktory dotyczyt trzech zagad-
nien badawczych: czynnikéw ryzyka, zrédel wiedzy i metod dydaktycznych.

WYNIKI

Sposrod dwudziestu czynnikow ryzyka badani zadeklarowali najwigksze zainteresowa-
ni¢ alkoholizmem (449 pkt.). W nast¢pnej kolejnosci wskazali narkomanig (418 pkt.); bie-
de, ubostwo, bezrobocie, niezaradnos¢ zyciowa (415 pkt.); rozne formy i rodzaje przemocy
(412 pkt.). Kolejno$¢ pozostatych czynnikow ryzyka przedstawiono na rycinie 1.

Jezeli chodzi o Zrédla wiedzy, z ktérych badani dotychczas ja czerpali, to az 96,8%
wskazalo telewizj¢ i radio. Nieco mniej studentéw wskazalo ksiazki naukowe (85,1%),
ulotki i foldery (85,1%). Dla 84,4% respondentéw tym zrodlem byl Internet. Wérod zrodel,
z ktorych w przyszlosci badani chcieliby zdobywac wiedzg znalazly si¢ materiaty pokonfe-
rencyjne (40,9%) i zrodla archiwalne (40,9%).
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alkohdlizm
narkomania
bieda, ubdstwo, bezrobocie, niezaradnos$é zyciowa
formy i rodzaje przemocy wybranych grup spotecznych
zagrozenia w $rodowisku szkolnym
anoreksja i bulimia
zagrozenia w okresie prenatalnym
wspdlczesne choroby zakazne
brak optymizmu, zanizona samoocena
wychowanie | wzrastanie w rodzinie dysfunkcyjnej
niewtasciwe nawyki Zywieniowe
niewydonosé pafstwowych i spotecznych instytuciji
nikotynizm
zagrozenia wynikajace z rozwoju transportu i komunikacji
seksohalizm
brak aktywnosci ruchowej i plenerowej
lekomania
zanieczyszczenia ekdogiczne
netohalizm
pracchdizm
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449
418
415
412
395
385
381
381
379
372
362
355
342
336
309
294
289
274
265

251

Ryec. 1.

Czynniki ryzyka wedlug stopnia zainteresowania badanych studentoéw (dane w punktach)

The risk factors according to the range of interest of examined students (data in points)

Tabela I.

Zrédla, z ktérych badani studenci czerpali i z ktorych cheieliby czerpa¢ wiedze na
temat czynnikoéw ryzyka (dane w %)

The sources, from which the examined students drew and from which they would like
to draw the knowledge on the subject of the risk factors (data in%)

Zrodla Stosowane Oczekiwane
Ksigzki naukowe 85,06 9,09
Skrypty przedmiotowe 20,78 28,57
Czasopisma popularnonaukowe 75,97 11,04
Monogratie 14,94 33,77
Materialy pokonferencyjne 14,29 4091
Ulotki i foldery 85,06 4,55
7rodla archiwalne 13,64 40,91
TV iradio 96,75 3,90
Internet 84,42 12,99
Wryktad, prelekcja 71,43 14,29
Dyskusja panelowa 25,97 26,62
Pogadanka 47.40 24,03
Rozmowa dydaktyczna 40,26 24,68
Inne 1,30 0,65
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Nastgpnym zagadnieniem, do ktérego doniesli si¢ badani, byly metody czyli sposob po-
stegpowania stosowany swiadomie dla osiagni¢cia celu. Analiza uzyskanych wynikow uka-
zala, ze dotychczas tresci dotyczace czynnikow ryzyka w najwigkszym stopniu byly reali-
zowane metodq pokazu filmowego i spektaklu (44,16%). Jezeli chodzi o oczekiwania zwia-
zane z metodami, to ponad polowa badanych wskazala spotkania z autorytetem (55,19%)
1 prac¢ w grupie wsparcia (50,65%).

Tabela II. Metody nauczania umiejetnosci profilaktycznych, ktore znaja badani 1 ktore cheieli-
by pozna¢ (dane w %)
The teaching methods of the prophylactic abilities, which are known by the examined
students and which the students would like to get to know (data in %)

Metody nauczania Znane Oczekiwane
Warsztaty tematyczne 26,62 41,56
Spotkania z autorytetem 26,62 55,19
Akcje prozdrowotne 20,13 39,61
Quizy, festyny, konkursy 18,18 4286
Pokazy filmowe, spektakle 44,16 40,26
Praca w grupie wsparcia 9,74 50,65
Tworzenie posterow 13,64 39,61
Inne 1,30 1,30
DYSKUSJA

Wyniki badan prowadzonych przez Woynarowskq i wsp. w 2000 roku dotyczace wdraza-
nia i realizacji edukacji prozdrowotnej w szkolach ukazaly migdzy innymi, ze: 57% bada-
nych nauczycieli uwaza si¢ za przygotowanych do realizacji tego programu, 17% uczestni-
czylo w jakim$ szkoleniu, 64% bylo zainteresowanych podniesieniem kwalifikacji [8].

Wiérdd bialskich nauczycieli w 2002 roku kwalifikacje do realizowania programow pro-
filaktycznych posiadato 10% ogoétu zatrudnionych w szkolach i placowkach oswiatowo-
wychowawczych [10].

Raport NIK w 2000 roku, z badan przeprowadzonych w 44 szkolach, potwierdzil, ze
skala zagrozen patologia w polskich szkolach jest stosunkowo duza. Wynikalo z niego, ze
nie opracowano na uzytek szkot metod diagnozowania zagrozen. Brakuje takze skutecz-
nych programdéw profilaktyczno-interwencyjnych. Zatrudnianie firm ochroniarskich i za-
ostrzanie regulamindéw to pomysl na dzi$ wielu szkoét, czy jednak nalezy iS¢ dalej w tym
kierunku [9]?

Gléwne zadanie nauczyciela to pomaganie w rozwoju, towarzyszenic uczniom w osiaga-
niu celow. Jednak kardynalnym warunkiem pomyslnego przebiegu procesu rozwoju (weze-
$niej wychowania) jest zdrowie, ktdre nie jest dane na zawsze. Liczy¢ si¢ wigc trzeba
z calym splotem uwarunkowan zdrowotnych i antyzdrowotnych, ktére moga ograniczac,
a nawet wykluczac poczynania dydaktyczne i wychowawcze.
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WNIOSKI

1. Zadeklarowany przez badanych stopien zainteresowania wymienionymi czynnikami
ryzyka umozliwil sporzadzenie ich hierarchii, w ktorej na czolowych pozycjach znalazly
si¢: alkoholizm i narkomania.

2. Dotychczasowe zrddla wiedzy studentdéw z zakresu czynnikdw ryzyka to: telewizja
iradio, ksiazki naukowe, ulotki oraz foldery. Chcieliby korzysta¢ z materialow pokonferen-
cyjnych i archiwalnych.

3. Znane badanym metody to gléwnie pokaz filmowy i spektakl, ch¢tnie uczestniczyliby
w spotkaniach z autorytetami i pracowali w grupie wsparcia.

Z. Kubinska, A. Panczuk

HEALTH RISK FACTORS IN PEDAGOGY STUDENTS’ EDUCATIONAL NEEDS IN STATE
SCHOOL OF HIGHER VOCATIONAL EDUCATION IN BIAL.APODLASKA

Summary

The health conditions encompass also the risk factors. The cognition and showing the range of
social pedagogy students’ interest in the knowledge and abilities useful for minimizing the causes
and consequences of the health risk factors was the aim of the work. There were 154 social pedagogy
students tested. The questionnaire was applicated within the confess of researches.

The results, which were received, showed that the tested students are the most interested in know-
ledge and abilities within the confess of the factors like: alcoholism, drug addiction, poverty, unem-
ployment, impracticality and different forms and kinds of violence in selected social groups. To the
sources of the knowledge from which the students would like to use in the future were ranked post
conference materials and the archival sources. The majority of students would like to participate in
meetings with authority and work in support groups if we talk about the methods enabling them to
gain the prophylactic abilities in the minimizing range of the risk factors.
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W niniejszej pracy autorka przedstawia wlasne doswiadczenia w zakresie przy-
gotowania i wdrazania programu edukacji zdrowotnej w Gimnazjum Nr 71
im. K.K. Baczynskiego w Warszawie i Gimnazjum im. S.F. Skladkowskiego
w Pomiechowku (woj. mazowieckie) w latach 2003-2006. Ewaluacja programu
zostala przygotowana na podstawie materialow dokumentujgcych przebieg eks-
perymentu i przygotowywanych przez nauczycieli sprawozdan z wykonanych
zadan.

Slowa kluczowe: zdrowie, edukacja zdrowotna, gimnazjum
Key words: health, health education, secondary school

WSTEP

Dobre zdrowie jest uznawane za jedng z najbardziej cenionych wartosci, zarowno
w subicktywnym systemie wartosci jednostki, jak i obiektywnym odbiorze i ocenie grupy
spoltecznej. Od dawna — z duzym powodzeniem — szukamy sposobow, ktore pozwola nam
chroni¢ si¢ przed zagrozeniem lub utratg zdrowia, ,,identyfikujemy zagrozenia i wykrywa-
my czynniki prowadzace do patologii, by si¢ ich ustrzec” [4]. Co wigcej od czasu opraco-
wania przez Antonowskiego w 1979 1. koncepcji salutogenezy, mamy przekonanie o tym, ze
istniejg czynniki, ktore sprzyjaja zachowaniu zdrowia i staramy si¢ ich poszukiwac.

Terminu ,,zdrowie” nie da si¢ wprawdzie jednoznacznie okresli¢, ale zazwyczaj odwolu-
jemy si¢ do tej powszechnie znanej, sformulowanej przez WHO, ktora uwzglednia zarow-
no obiektywny, jak i subiektywny aspekt zdrowia [1]. Zgodnie z nig nalezy rozumie¢ zdro-
wie jako ,,nie tylko nieobecno$¢ choroby i niedolgstwa, ale stan dobrego fizycznego, psy-

* Prace wykonano w ramach badan statutowych — temat nr Ds.-67 finansowanych przez MEiN.
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chicznego i spolecznego samopoczucia” [1]. Tak pojete zdrowie powinno staé si¢ przed-
miotem zainteresowania kazdego, ale bez watpienia stanowi powazne wyzwanie dla eduka-
torow realizujacych proces wychowania zdrowotnego na wszystkich szczeblach ksztalce-
nia. Edukacja zdrowotna jest podstawowym prawem kazdego ucznia. Dobre zdrowie stano-
wi bowiem warunek osiagni¢¢ szkolnych i dobrej jakosci zycia. Przekazujac dzieciom
i mlodziezy wiedz¢ o zdrowiu i sposobach jego ochrony, ksztaltujac umiejgtnosci w zakre-
sie dbalosci o zdrowie i postawy sprzyjajace zdrowiu mozemy w znaczacy sposob przyczy-
ni¢ si¢ do wyboréw wychowanka w zakresic zdrowego stylu zycia i pracy, a tym samym
wplyna¢ na poprawe zdrowia spoleczenstwa w ogdle.
Zdrowie a edukacja zdrowotna —podstawy prawne i orga-
nizacyjne

Istnigje $cisty zwiazek migdzy zdrowiem i edukacja. Zdrowy uczen charakteryzuje si¢
bowiem lepsza dyspozycija do sprostania obowiazkom szkolnym, a z kolei ludzi o wyzszym
poziomie wyksztalcenia cechuje §wiadomo$¢ w zakresie potrzeby podejmowania zacho-
wan shuzacych zdrowiu. Powszechnie sadzi si¢, ze edukacja zdrowotna w szkole jest naj-
bardziej oplacalna, dlugofalowa inwestycja w zdrowie calego spoleczenstwa. Na poczatku
lat 90. XX w. zaistnialy w Polsce szczegolnie sprzyjajace warunki dla realizacji zadan
w zakresie edukacji zdrowotnej w szkole. Ruch na rzecz promocji zdrowia zaowocowal
wprowadzeniem do obowiazkowych programéw ksztalcenia tresci z tego zakresu. Podsta-
wy prawne dla tych dziatan stworzyly m.in.: Ustawa o ochronic zdrowia psychicznego (1994),
Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi (1996), Ustawa
o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach przerywania ciazy (1996),
Ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii (1977), Narodowy Program Zdrowia (1996) przyje-
ty przez Rade Ministréw jako dokument rzadowy, okre$lajacy cele i kierunki zdrowotne;j
polityki publicznej w Polsce do roku 2005. Realizacja dziatan wynikajacych z wymienio-
nych Ustaw stala si¢ mozliwa dzi¢ki wprowadzeniu w latach 1992-95 projektu ,,Szkola
Promujaca Zdrowie” do 15 szkdl podstawowych w Polsce, a nastgpnie rozwijaniu progra-
mu wychowania zdrowotnego dzigki inicjatywie tworzenia Polskiej i Europejskiej Sieci
Szkol Promujacych Zdrowie. Do ESSzPZ, ktéra zaczgla rozwija¢ si¢ od 1993 r. ,naleza
42 kraje — pisze Woynarowska. S one na bardzo ré6znym poziomie rozwoju (...) Charakte-
rystyczna cecha tego ruchu w Europie jest roznorodnos¢ podejs¢ w tworzeniu Szkol Pro-
mujacych Zdrowie, wynikajaca ze specyficznych potrzeb i mozliwosci kazdego kraju” [7].
Tym faktem, ktory przypieczetowat obligatoryjny charakter edukacji zdrowotnej bylo uchwa-
lenie Podstawy Programowej Ksztalcenia Ogolnego dla Szkol Podstawowych i Gimnazjow
(z dn. 15.02.1999 1.), w ktorej zaistnial zapis o obowigzku realizacji przez wszystkich na-
uczycieli sciezki edukacyjnej ,.edukacja prozdrowotna” w szkole. ,,Nauczyciele w pracy
wychowawczej — czytamy w Ustawie — powinni zmierza¢ do tego, aby uczniowie znajdo-
wali w szkole §rodowisko wszechstronnego rozwoju osobowego w wymiarze intelektual-
nym, psychicznym, spolecznym, zdrowotnym, estetycznym, moralnym i duchowym” [6].

,,Cytowane rozporzadzenie niby reguluje, kto jest odpowiedzialny za realizacj¢ progra-
mu $ciezki migdzyprzedmiotowej w zakresie edukacji zdrowotnej — konstatuje Lewicki —
Sa to ,,wszyscy nauczyciele, ktorzy...itd.”. Wydaje si¢ jednak, ze to przede wszystkim ci,
ktorzy sa gotowi do realizacji wyrozniongj ,,sciezki”, tzn. ci, ktorzy posiadaja stosowne
kompetencje wynikajace z ich wyksztalcenia, samodoskonalenia i praktyki szkolnej” [5].
Zelich dodaje, ze ,,realizacja $ciezki to zadanie trudne zaréwno dla nauczycieli ,.przedmio-
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towcow”, jak rowniez wychowawcow klasowych. Sciezka ma charakter wychowawczo-
dydaktyczny. Wymaga dobrej znajomosci zespotu klasowego, w tym: wieku, plci, Srodowi-
ska, w ktérym zyje uczen, jego potrzeb i zainteresowan oraz wzorcowej wspolpracy z ro-
dzicami” [8].

Ewaluacja projektu

W ramach realizowanego problemu badawczego nt. Poziom sprawnosci fizycznej i ak-
tywnosci ruchowej gimnazjalistow a ich postawy wobec zdrowia' . Uchwala Rady Pedago-
gicznej we wrzes$niu 2003 r. program zostal zatwierdzony do realizacji w dwdch szkolach:
gimnazjum nr 71 w Warszawie i gimnazjum im. S. F. Sktadkowskiego w Pomiechowku,
wiejskiej gminie usytuowanej na Nizinie Mazowieckiej, w dorzeczu Wkry i Narwi, okoto
40 km od Warszawy. Realizacje programu przewidziano na lata 2003-2006>. Zalozenia
programu byly nastepujace:

—wdrozenie programu we wszystkich klasach pierwszych w roku szkolnym 2003/2004,
a nast¢pnie kontynuacja w klasie 11 i I1I (kolejne lata);

—nadzér nad realizacja zadan programowych przyjmuja dyrektorzy ww. placowek, przy
wspolpracy nauczycieli petnigcych funkcje liderow edukacji zdrowotnej w szkole;

— program realizuja wszyscy uczniowie na poziomie ksztalcenia i wszyscy nauczyciele
przedmiotowi uczacy w klasach eksperymentalnych;

— nauczyciele i dyrektorzy przygotowuja pisemne sprawozdania z realizacji programu
na zakonczenie kazdego semestru.

W roku szkolnym 2003/2004 (klasa I) przeprowadzono badania postaw wobec zdrowia
nauczycieli, ucznidow, rodzicow oraz badanic sprawnosci fizycznej gimnazjalistow klas 1
wykorzystujac w tym celu Migdzynarodowy Test Sprawnosci Fizycznej. W drugim seme-
strze rozpoczgto wdrazanie programu edukacji zdrowotnej podejmujac nastgpujace zagad-
nienia:

o Zdrowie jako wartos¢ (lekcja wychowawcza)

¢ Alkohol wrogiem mlodziezy (lekcja wychowawcza)

o Na wf-ic nie tylko ¢wiczg, ale takze zdobywam wiedzg (wf).

Opracowanie materialu zgromadzonego w wyniku ewaluacji lekcji (opinie uczniow
i nauczycieli prowadzacych) zostalo opublikowane [2, 3].

W roku szkolnym 2004/2005 (klasa IT) podjete zostaly nastepujace inicjatywy:

o APEL szkolny zapowiadajacy rok szkolny 2004/2005 ,,ROKIEM TROSKI O ZDRO-
WIE” (odpowiedzialni nauczyciele wszystkich przedmiotow);

¢ Ogloszenie i przeprowadzenie konkursu na tablice edukacyjne promujace zdrowie
(Iekcja wychowawcza),

o Konkurs plastyczny z motywem zdrowotnym (plastyka);

! Zalozenia i tres¢ programu edukacji zdrowotnej autorka referowala podczas V Migdzynarodo-
wej Konferencji Naukowej w Lodzi (14-16.04.2005) nt. Edukacja alternatywna — dylematy teorii 1
praktyki.

2 W programie badawczym uczestnicza takze dwa gimnazja kontrolne, tj. Gimnazjum nr 75
w Warszawie (Bielany) 1 Gimnazjum w Koczargach Starych.

3 Wykorzystalam projekt Z. Cendrowskiego opublikowany w czasopismie ,,Lider” 2004, nr 2 pt.
Healthplan. Projektowanie osobistego modelu zdrowego stylu zycia.
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¢ Konkurs literacki z motywem zdrowotnym — poezja, wypracowania, rozprawka itp.
(jezyk polski);

e .Muzyka tagodzi obyczaje” — muzykoterapia jako metoda w profilaktyce i terapii
zdrowotnej (muzyka);

e Modj dom moze by¢ niebezpieczny — co moze mi zagrazac¢” (fizyka, chemia);

¢ Ziclone ogrodki zima — samodzielna hodowla i piclggnacja roslin kietkujacych (biolo-
gia);

¢ Bezpieczenstwo na co dzien (technika);

¢ Choroby cywilizacyjne i przenoszone droga plciowa (biologia);

¢ Kto moze mi pomoc czyli opieka zdrowotna w Polsce i wybranych krajach UE (wie-
dza o spoleczenstwic);

¢ Moje zdrowie w moich rgkach — samoobserwacja uczniéw (lekcja wychowawcza);,

¢ ,.0d Aten do Aten” — rola sportu w zyciu czltowieka (historia, geografia);

e Zdrowie w mediach — to warto wiedzie¢ (wszyscy nauczyciele);

¢ Quiz o zdrowiu (wszyscy nauczyciele);

e Szczepienia — zlo czy konieczno$¢ (piclegniarka lub lekarz).

Ponizej przytaczam wybrane wypowiedzi nauczycieli i pielggniarki szkolnej, ktorzy re-
alizowali zadania z edukacji zdrowotne;j.

,,Przeprowadzilam pogadanke na temat szczepien obowigzkowych i zalecanych. Cieszy-
la si¢ ona duzym zainteresowaniem wsréd mlodziezy. Przez caly rok wraz z Samorzadem
Uczniowskim prowadzilismy gazetke dotyczaca nowinek zdrowotnych. Gazetka poruszala
tematy: zdrowego zywienia, aktywnego wypoczynku, oceny postawy ciala oraz higieny.
Podsumowaniem calej akcji byl Quiz o zdrowiu przeprowadzony w czerwcu. Tematyka
quizu dotyczyla nowinek i opracowan, ktore pojawily si¢ w gazetce” (piclggniarka ze szko-
ly w Pomiechowku).

,Zdrowie w mediach, opicka zdrowotna w RP — w kazdej klasie wybrani zostali ucznio-
wie do przygotowania referatu na ten temat. Wyniki swej pracy prezentowali na forum
klasy. Odbyla si¢ dyskusja. Uczniowie bardzo chetnie wypowiadali swe opinie, zwlaszcza
w kwestii opicki zdrowotnej w RP, ktéra niestety oceniona zostala negatywnie. Mlodziez
zwrdcila uwage na pozytywna role mediéw w promowaniu zdrowego stylu zycia™ (nauczy-
cielka WOS, Pomiechowek).

,,Choroby cywilizacyjne i przenoszone droga plciowa — po omdwieniu zagadnienia ucznio-
wie przeprowadzili dyskusje¢ na ten temat. Doszli do wniosku, ze zwalczanie wszystkich
choréb jest mozliwe tylko wtedy, gdy spoleczenstwo jest uswiadomione o istniejacym za-
grozeniu (nauczycielka biologii, Pomiechowek).

,Zielone ogrodki zima (praca samodzielna). Uczniowie opracowali krotkie wypowiedzi
w oparciu o dostgpne materialy. Tematy zostaly przydziclone przez nauczyciela: pielggna-
cja roslin kielkujacych, wystepowanie, wartosci odzywcze, przepisy dan, cickawostki, odzy-
wiam si¢ zdrowo, ulozenie reklamy promujacej takie rosliny. Wywiazala si¢ dyskusja pod-
sumowana wnioskami” (nauczycielka biologii, Pomiechowek).

. W styczniu odbyl si¢ final konkursu plastyczno-literackiego zatytulowanego ,,Szlachet-
ne zdrowie”. Uczniowie wzigli w nim liczny udzial. Nagrodzone prace zostaly zaprezento-
wane na szkolnych tablicach. Nagroda tym razem byla celujaca ocena z jezyka polskiego
lub plastyki. W czgsci literackiej przewazaly krétkie formy wypowiedzi (autorzy najchet-
nigj szli tropem mistrza z Czarnolasu i pisali fraszki). Konkurs plastyczny sprawdzal umie-
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jetnos¢ zastosowania dowolnej techniki przy komponowaniu afisza inspirowanego fraszka
J. Kochanowskiego ,.Na zdrowie”. Nie sposob opisa¢ bogactwa form plastycznych i wyszu-
kanego liternictwa” (dyrektor gimnazjum w Warszawic).

W obu gimnazjach wykonano tablice edukacyjne promujace zdrowie. Wybor tematu ta-
blic nalezal do poszczeg6lnych klas. W Warszawie np. najchetniej wybierano temat: ,, Wiem
co zjadam i wiem dlaczego, czyli dicta nastolatka”, ,, Aktywnos¢ ruchowa, czyli mdj pomyst
na zdrowy styl zycia”, ,,Uzywkom mowi¢ — NIE”. Wyloniono klasy zwycigskie w konkursie
tablic, a laureaci otrzymali nagrody rzeczowe. Wizytowatam te wystawy i sfotografowatam
prace uczniow.

W roku szkolnym 2005/2006 (klasa IIT) podjeto nastgpujace inicjatywy w ramach reali-
zZowanego programu:

¢ Sonda uliczna nt. Jak Polacy dbaja o zdrowie (matematyka, informatyka)

o Planu zdrowotnego czyli projektowanie osobistego modelu zdrowego stylu zycia®
(wych.fiz.)

¢ Ocena postawy ciala ucznia (wych.fiz.).

O realizacji tych zadan opowiada nauczycielka wf — odpowiedzialna za koordynowanie
dziatan w obrebic programu edukacji zdrowotnej w gimnazjum warszawskim.

,,Uczniowie klas trzecich na lekcjach informatyki i matematyki przeprowadzili sond¢
poswigcona problematyce zdrowotnej. Nauczyciele wprowadzili uczniow do zagadnienia
i oméwili cele tego zadania, ktére polegalo na zgromadzeniu informacji na temat tego, jak
respondenci dbaja o wlasne zdrowie. Respondentami byli uczniowie naszego gimnazjum,
a takze ich réwiesnicy z innych szkdl, dorosli — rodzice, znajomi rodzicéw oraz przechod-
nie na ulicach i klienci centréw handlowych. Uczniowie pracowali indywidualnie, a takze
w zespolach dwu- i trzyosobowych postugujac si¢ przygotowanym kwestionariuszem. Po
zebraniu materiahu, korzystajac z programow komputerowych mtodziez opracowala wyniki
i przygotowala ich prezentacj¢ w postaci tabel, wykresow, rycin.

Na lekcjach wf odbyly si¢ mini wyklady na temat postawy ciata. Analizie poddano typy
postawy i przyczyny powstawania skrzywien kregostupa. Nauczyciele omoéwili metody oce-
niania postawy ciala oraz zaprezentowali ¢wiczenia korekcyjno-kompensacyjne.

Badania przeprowadzili sami uczniowie, a na koniec odbyla si¢ dyskusja na temat zapo-
biegania i przeciwdzialania wadom postawy. W listopadzie uczniowie realizowali zadania
planu zdrowotnego. Zebrane materialy i analiza poszczegdlnych podobszaréw w obrgbie
planu zdrowego stylu zycia nie napawaja optymizmem. Codzienne zachowania mlodziezy
sa dalekie od modelu zdrowego stylu zycia.

PODSUMOWANIE

Autorka opracowania dysponuje bogatym materialem dokumentujacym realizacj¢ rze-
czonego programu edukacji zdrowotnej w zakwalifikowanych do eksperymentu szkolach
gimnazjalnych. Z uwagi na wymagany zakres niniejszego doniesienia ograniczono si¢ tylko
do niektoérych elementow, ktére scharakteryzowano w pracy. Warto jednak podkreslic, ze
w obu szkolach propozycja spotkala si¢ z zainteresowaniem, a czgste wizytacje autorki
w szkolach i kontakt z dyrektorami placowek $wiadcza o tym, ze zardwno nauczyciele
przedmiotowi, jak i uczniowie starali si¢ realizowa¢ ten program z duzym zaangazowaniem
i rzetelnoscia.
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Drugi etap badan, do ktérego aktualnie trwaja przygotowania potwierdzi zasadnos¢ re-
alizacji wychowania zdrowotnego w szkole w formie $ciezki mi¢dzyprzedmiotowej, co moze
zaowocowac pozytywnymi postawami wobec zdrowia uczniow konczacych edukacj¢ w gim-
nazjum.

J. Derbich

HEALTH EDUCATION IN SECONDARY SCHOOL —
THINGS ABOUT PROGRAMME PREPARED MYSELF

Summary

In 90-ties of the XX century there were in Poland favourable to implement tasks concerning
health education in school. Thanks to the health promotion movement there was introduced by
a legislator in 1999 a duty to implement health education in primary and secondary schools.

In prepared presentation I show you teacher’s and pupil’s action results concerning health promo-
tion in two secondary schools (Warsaw, Pomiechowek) on the basis of prepared myself health edu-
cation programme. The programme was implemented in above mentioned schools in 2003-2006
within prepared pedagogical experiment.

At my disposal there are materials documenting health education programme implementation and
half-year reports prepared by teachers implementing programme. These materials helped me to pre-
pare this presentation.
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Edukacja zdrowotna jest elementem promocji zdrowia. Analizujgc dorobek
kultury na przestrzeni dziejow mozna zauwazyé obecnosé problematyki zdrowia
w roznorodnych jej dziedzinach. Powyzsza problematyka obecna jest rowniez
w literaturze polskiej. Artykul przedstawia motywy promocji zdrowia obecne
w prozie polskiej na wybranych przykladach.

Slowa kluczowe: zdrowie w literaturze, kultura, promocja zdrowia
Key words: health in literature, culture, promotion health

WSTEP

Edukacja zdrowotna jest elementem promocji zdrowia. Analizujac dorobek kultury na
przestrzeni dziejéw mozna zauwazy¢ obecnos$¢ problematyki zdrowia w réznorodnych jej
aspektach. Wybrane przyklady prozy polskiej, maja na celu ukazanie, ze problem ten nie
jest obcy nawet w dziedzinie, tak wydawaloby si¢ odleglej od medycyny, jaka jest literatura
pickna.

Zdrowie w utworach Mikolaja Reja

Poczawszy od ojca literatury polskiej Mikolaja Reja, ktory w swoim utworze . Zywot
czlowieka poczciwego” po raz pierwszy porusza aspekt promocji zdrowego stylu zycia,
w kolejnych epokach literackich dla wielu autoréw ta problematyka byla takze wazna.

.Zywot czlowieka poczciwego” M. Reja stanowi skladowa, pierwsza i najwazniejsza
czes¢ ., Zwierciadla.” Zostal napisany w 1568 r., gdy autor mial 63 lata, a wigc na rok przed
jego $mierciq. Jest podsumowaniem jego wszelkich zyciowych obserwacji i doswiadczen.
Utwor daje obraz idealnego szlachcica-ziemianina, méwi o tym, jakie powinno by¢ jego
zycie od urodzenia, az do pdznej starosci i zawiera wiele rad, wskazowek, pouczeni i napo-
mnien. Umilowanie ziemianskiego zycia i przyrody, zalecanie spokojnego, radosnego try-
bu zycia i korzystania z wszelkich dobr, jakie przynosza kolejne pory roku, moze by¢ uzna-
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ne za renesansowa promocje zdrowego stylu zycia. Doskonale obrazuja ten poglad poniz-
Sze cytaty:

. ... Wigc tez sobie pojdziesz potym do ogrodeczkow, do wirydarzykow, grzadki nadob-
nie kazesz pokopac. (...) To sobie z ona rozkosza nasicjesz ziolek potrzebnych, rzodkie-
wek, salatek, rzezuszek, nasadzisz maluneczkéw, ogoreczkow. I majoranik, i szalwijka,
iine zidlka, wszytko to nic nic wadzi. Wigc wloskich grochéw, wigc wysokich koprow, wigc
i inych wiele rzeczy, co si¢ to wszytko przygodzi. Bo to zasi¢ kiedy wzejdzie, tedy to
i panienki albo ty ine domowe dzieweczki moga wyple¢ i ochgdozy¢. Wigc nie wadzi brzo-
skwiniowa, morellowa, marunkowa kosteczke wsadzi¢ albo tez wloski orzeszek, bo to wszyt-
ko predko uroscie, a przedsig i pozytek uczyni¢ moze...”

»-.. 1 nuz gdy przydzie ono gorace lato, azaz nie rozkosz, gdy ono wszytko, cos na
wiosng robil, kopal, nadobnie¢ dozrzeje a poroscie? Ano¢ niosa, jabluszka, gruszeczki,
wisneczki, liweczki z pirwszego szczepienia twego; wigc z ogrodkéw ogoreczki, malu-
neczki, ogrodne ony ine rozkoszy...” [9].

Elementy zdrowia w opracowaniach Andrzeja Frycza
Modrzewskiego i Kazaniach Piotra Skargi

Traktat ,,O poprawic Rzeczypospolitej” Andrzeja Frycza Modrzewskiego jest najwigk-
szym dzielem politycznym epoki. Oprocz pogladéw spoleczno-politycznych, w utworze
Modrzewskiego mozna znalez¢ elementy propagowania zachowan prozdrowotnych doty-
czacych: aktywnosci fizycznej, zdrowego zywienia, przeciwdzialania uzaleznieniom. Duza
wage przykladat do fizycznego rozwoju mlodziezy: ,,Moga tez dzieciom nie broni¢ jazdy
na koniu i pieszej pracy, to jest: albo przechadzek, albo skakania jakiego, albo ciskania
kamieniem, albo grania pily i inszych tym podobnych gier, by jedno tego miernie uzywaly;
poniewaz zdrowie czlowiecze i sila takowemi pomiernemi pracami stwierdza si¢ i umacnia
i roscie w czlowicku; a zasi¢ praca, albo takowe igry zbytnie a gwaltowne watlq cialo,
a doktorowie lekarskich nauk powiedaja, ze takowa praca ma by¢ albo przed jedlem, albo
nie rychlo po jedle: aby, gdy cialo jest napelnione, jedlo za taka zbytnia praca niestrawione
nie zepsowalo si¢, ktore potym zle wilgotnosci i cigzkie niemocy czyni; ale jakom powie-
dzial, niech wszytkie igry beda uczciwe, niech nie beda wszeteczne, blazenskie a niewsty-
dliwe...”.

Omawial takze problem opicki nad chorymi i kalekami, proponujac budowe przytutkow
i szpitali, a zebrakdéw zdrowych zalecal naklania¢ do pracy.

Podobnic krytykowal zbytnie obzarstwo i pijanstwo: ,.Jedzenia i picia, i zbytnie zarcie
nieprzystojne jest czlowiekowi, ale najwigcej tym, ktorzy na sobie osob¢ urzedu nosza, bo
cialo rozmaitemi niemocami zaraza, samego czlowicka do statecznych spraw niesposobne-
g0 a na koniec wszetecznym i zuchwalym, a jako bez uzdy konia z drogi bladzacym czyni” [5].

Trochg inaczej motyw zdrowia ukazuje w swoich kazaniach Piotr Skarga. Zdrowie po-
strzega on jako wartos¢, ktora nalezy poswigcic dla ratowania ojczyzny. W jednym z kazan,
Skarga wylicza sze$¢ chorob toczacych organizm Rzeczypospolitej. Sa to: brak milosci
ojczyzny, brak zgody politycznej, tolerowanie herezji w kraju, oslabienie wladzy krolew-
skiej, niesprawiedliwe prawa oraz wady i grzechy ludzkie, ,,zlosci jawne”[10].

Motyw zdrowia w tworczo$ci Bolestawa Prusa

Motyw zdrowia szczegdlnie mocno zostal zaakcentowany w epoce pozytywizmu. Lite-
ratura, tego okresu, stala si¢ prawdziwym tworca nowej swiadomosci spoleczenstwa pol-
skiego po upadku powstania styczniowego. Zadaniem pisarza i jego tworczosci stala si¢
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shuzba spoleczna. Zwrdocono uwage na zaniedbania cywilizacyjne w srodowiskach biedoty
miast i wsi. Propagowano haslo ,.pracy u podstaw™, tj. pracy oswiatowej wsrod ludu, shuza-
cej wydobyciu z nedzy i zacofania uposledzonych warstw spolecznych, by staly si¢ one
$wiadomymi i warto§ciowymi wspoltworcami dobra narodu.

Program pozytywizmu wychowywatl spoleczenstwo w duchu idealéw demokratycznych
i altruistycznych, uczyl szanowania kazdego czlowicka. Wiele miejsca poswigcano proble-
matyce zdrowia. Wybitni pisarze tej epoki, nie tylko pisali o zdrowiu, ale takze tworzyli
rozne organizacje spoleczne.

Jednym z najwybitniejszych tworcow epoki byl Bolestaw Prus. Oprocz pisarstwa anga-
zowal swoj umysl i serce w rézne przedsiewzigcia uzytecznosci publicznej, jak tez humani-
tarne dzialania na rzecz potrzebujacych wsparcia najubozszych. Mozna byloby go uzna¢ za
jednego z prekursoréw higieny i epidemiologii. W latach 1882-83 pelnil funkcj¢ opickuna
oddawanych majstrom do terminu sierot z zakladow Warszawskiego Towarzystwa Dobro-
czynnosci. Z ramienia Towarzystwa Kolonii Letnich, ktérego byl czlonkiem, zajmowal si¢
organizacja wakacji dla dzieci. W roku 1898 wspoltworzyl Warszawskie Towarzystwo
Higieniczne. Organizacja ta zainicjowala utworzenie dwoch waznych instytucji o$wiato-
wych — ogrodow im. Wilhelma Raua prowadzacych dziatalnos$¢ rekreacyjna i wychowawcza
dla dzieci zamozniejszych rodzicow oraz Instytut Higieny Dzieci¢cej ufundowany przez
barona Leona Lenvala, ktory prowadzil dzialalnos¢ na 6wczesne czasy nowatorska — swiad-
czac pomoc lekarska i poradnictwo w zakresie higieny i wychowania dziecka. Dzigki jego
osobie niezwykla range uzyskal Naleczow. Relacje z pobytu w tym uzdrowisku przedsta-
wiatl pisarz w , Kronikach Tygodniowych.” — , Rezultat taki, ze Naleczow po paru miesia-
cach wypedza z czlowicka najglebiej zakorzeniona hipochondrig...” [7].

W swoich utworach Prus nie pisze wprost o zdrowiu, ale poprzez ukazanie naturalistycz-
nych obrazéw wsi polskiej (Antek) i miast (Lalka) chee pokaza¢ dramatyczny stan zdrowia
spoleczenistwa polskiego. W noweli Anfek opisuje sposdb leczenia chorej Rozalki, ktéra
poddana zabobonnej kuracji zmarla. Taki sposob leczenia zaobserwowat Prus we wsiach
kolo Nalgczowa. Wstrzasnigty tym pisarz nie tylko uwiecznit to w Antku, lecz takze przy-
czynil si¢ do powstania szpitala dla ubogich przy uzdrowisku w Nalgczowie.

Z kolei w Lalce ukazuje on Warszawe XIX w. Stosunki spoleczne, a takze tragiczny stan
warunkdw higienicznych, w jakich zyla wspolczesna Warszawa: ,, Wokulski doszedl do brzegu
Wisly i zdumial si¢. Na kilkumorgowej przestrzeni wznosit si¢ tu pagérek najobrzydliw-
szych $mieci, cuchnacych, nicomal ruszajacych si¢ pod storicem, a o kilkadziesiat krokow
dalej lezaly zbiorniki wody, ktora pita Warszawa™ [8]. Analizujac jego tworczo$¢ mozna
byloby pokusi¢ si¢ o stwierdzenie, ze autor byl propagatorem zdrowia pozytywnego, ktore
jest gtéwnym elementem promocji zdrowia.

Aspekty zdrowia w utworach Elizy Orzeszkowej i Stefana
Zeromskiego

Kolejna wybitna pisarka epoki pozytywizmu byla Eliza Orzeszkowa. W swoim dziele
Nad Niemnem ukazuje ona cala game postaci, ktore bardzo roéznie postrzegaja zdrowie.

Autorka promuje tu zycie proste, oparte na pracy, ktore daje szczgscie i zdrowie. Kryty-
kuje styl zycia szlachty, ktoéra pozbawiona pracy, nic majac czym wypelni¢ zycia wpada
w réznego rodzaju nalogi, hipochondrig itp. [6].

W okresie Mlodej Polski szczeg6lna rola w tych czasach przypadla Zakopanemu. Mala,
nieznana do niedawna wioska goralska zrobila na przetomie dwu wickéw niebywala i za-
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wrotng karierg. Stala si¢ miejscem swoistej integracji narodowej, bo zaczela przyciagac
przybyszow z Krolestwa i Poznanskiego, dla ktorych atrakcjq byly nie tylko swobody gali-
cyjskie, lecz i krajobrazy tatrzanskie. Bardzo popularne staly si¢ wedréwki po gérach, Ta-
try staly si¢ modne jako temat literacki. Osiadali tu na dluzej lub krécej: Kasprowicz, Zeromski
i Witkiewicz [1]. Popularyzacja turystyki gorskiej to swoistego rodzaju promocja zdrowego
stylu zycia, cho¢ moze przez wspolczesnych nie do konca uswiadomiona.

Stefan Zeromski w swoich utworach porusza sprawy spoleczne. Szczegolnie widoczne
jest to w powiesci Ludzie Bezdomni, ktorej bohaterem jest lekarz Judym.

Jest to czlowiek ogarnigty pasja pracy spolecznej, ma ambicje dokonania jakiego$ czy-
nu; marzenia jego oraz pomysly obracaja si¢ wokot poprawy losu biedoty. Judym uwaza, ze
jest to jego obowiazek spoteczny. Rozpoczyna walke z nedza najbiedniejszych, od wysta-
pienia w gronie lekarzy warszawskich z odczytem, w ktérym ukazuje zycie biedoty migj-
skiej i wiejskiej, brud, choroby, krzywdg i niesprawiedliwos¢ spoleczna. Tomasz sugeruje,
7e:

— obowiazkiem lekarzy jest szerzy¢ higieng tam, gdzie jej nie ma, czyli wérod nedzarzy:
,» Czy nie jest naszym obowiazkiem szerzy¢ higien¢ tam, gdzie nie tylko jej nie ma, ale
gdzie panuja stosunki tak okropne? Kt6z to ma czyni¢, jesli nic my?”,

— lekarz powinien zwalcza¢ przyczyny chorob biednych ludzi, starajac si¢, by po wyle-
czeniu nie wracali oni do tych samych warunkdw, lekarze nie lecza, jesli nie niszcza zrodel
$mierci: ,,Medycyna dzisiejsza — ciggnal Judym — jako fakt bierze powod choroby i leczy ja
sama, bynajmnigj nie usitujac zwalcza¢ przyczyn. Ciggle méwig o leczeniu ngdzarzy... Nie
jest moim zamiarem zadac, azeby lekarz szukal miejsca dla swych uzdrowionych pacjen-
téw. Stan lekarski ma obowiazek, ma nawet prawo zakaza¢ w imieniu umiejgtnosci, azeby
chory wracal do zrédla zguby swego zdrowia.”, — lekarze powinni si¢ naradzi¢ i podjaé
w tym celu odpowiednie dzialania [12]. Bohatera powiesci Zeromskiego mozemy uznaé
wigc za lekarza ktory wyznawal zasady etyki lekarskiej mogace wspdlczesnie by¢ wzorem
dla innych.

Promocja zdrowia w okresie mi¢gdzywojennym

Okres tzw. migdzywojnia — wyznaczony datami 1918, czyli odzyskania niepodleglosci
i 1939, czyli wybuchem drugicj wojny $wiatowej — wyodrebnia si¢ bardzo wyraziscie
w historii Polski. Po wieloletnim nieistnieniu jako kraj Polska staje si¢ suwerennym pan-
stwem. Fakt ten znaczaco wplywa na literaturg, odchodzi ona od zajmowania si¢ problema-
mi politycznymi i spolecznymi. Powstaje proza zajmujaca si¢ koncepcjami czlowieka
W jego egzystencji biologicznej i kulturowej [4]. Jednak i tej epoce nieobca byla promocija
zdrowia. Elementy te znajdujemy w prozie Ireny Krzywickiej i Tadeusza Boya-Zelenskie-
go. Szczegolny nacisk kladli oni na promocj¢ $wiadomego macierzynstwa, co miato zapo-
biega¢ zabiegom przerywania ciazy, ktore czgsto konczyly si¢ utrata zdrowia, a nawet $§mier-
cia pacjentki. Oto, co pisze Boy w escju Paragraf a lancet: ..... Otdz, gdyby nawet prawo
zwolnilo zupelnie zabieg przerywania ciazy od kar, zawsze zostanie w nim dla lekarza cos,
przed czym bedzie si¢ wzdrygalo jego poczucie lekarskie: jego zadaniem jest leczy¢ choro-
by, nie za$ — dla wzgledéw obcych na pozor jego sztuce przerywac stan fizjologiczny
u osoby zdrowej, moze narazajac ja na chorobe™ [11].

Problematyka zdrowia w literaturze wspodlczesnej

Literatura wspoélczesna poczatkowo zdominowana zostala tematyka wojenna (Tadeusz

Borowski, Zofia Nalkowska). W tym najwczesniejszym okresie literatury dominuje motyw
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$mierci. Czy mozna tu méwi¢ o zdrowiu i jego promocji? Lekarze hitlerowscy lamiac wsze-
lakie reguly zawodu i umowy migdzynarodowe dotyczace prowadzenia wojny, stali si¢ opraw-
cami. Lekarze narodéw okupowanych byli praktycznie bezsilni wobec ogromu cierpienia.

Analizujac literaturg ostatnich lat, mozna zauwazy¢, ze bardzo modne staje si¢ drukowa-
nie réznorodnych publikacji popularnonaukowych, a takze reportazy, esejow zawieraja-
cych tematyke patologii spolecznych.

Wspomnijmy chociazby seri¢ Losy Ludzkie, ktora od niedawna istnieje na polskim ryn-
ku ksiggarskim. I tak Jan Pawel Krasnodgbski w powiesci Stokrotka. Rok z zycia narko-
manki, przedstawia egzystencj¢ nastolatki Doroty, ktoéra wpadla w naldég narkomanii. Oto,
co mOwi ona o0 swoim zyciu:

,,Nie, Magda, ja nic mogg opisac Ci tego, co przezylam. Gdy tylko o tym pomyslg, zno-
wu mam wiry w mozgu. Kochanie, nie prébuj nigdy niczego! Btagam Cig!™ [2].

Kolejna ksiazka z tego cyklu to Przeklinam cig, cialo Wandy Lachowicz. Bohaterka tych
zwierzen jest studentka, ktéra chorowala na anoreksj¢ i bulimig. Pokonala chorobg, chociaz
ciagle uwaza si¢ za anorektyczke, bo wie, ze koszmar tamtych lat w kazdej chwili moze
powréci¢. Zdecydowala si¢ opowiedzie¢ o swojej walce, zachowujac anonimowos¢. Nie
chce, by problemy z tamtego okresu zycia zawazyly na jej przyszlosci. O przesztosci chcia-
laby zapomnie¢. Uznala jednak, ze powinna podzieli¢ si¢ swoimi doswiadczeniami z inny-
mi. By¢ moze jej historia pozwoli wielu mlodym dziewczynom unikna¢ tragedii wyniszcza-
nia wlasnego organizmu. Oto fragment jej przemyslen dotyczacych choroby: ,.Kiedy jest
mi dobrze, jestem wyluzowana, szczesliwa, organizm nie sprawia mi klopotow. W sytu-
acjach trudnych natychmiast zachowuje si¢ w wiadomy sposob. I tak juz chyba bedzie za-
wsze. Jestem tego swiadoma. To cena, jaka zaplacilam za zdrowotne cksperymenty. Piszg
o tym wprost, bo tak naprawdg nikogo innego poza soba niec moge za to wini¢. Niech wigc
moje doswiadczenia beda jakas przestroga. Wejs¢ na te¢ drogge fatwo, ale zawroci¢ znacznie
trudniej” [3].

PODSUMOWANIE

Zachowanie i wzmacnianie zdrowia to podstawowe cele promocji. Analizujac na wybra-
nych przykladach literatur¢ polska mozna zauwazy¢, ze problem ten pojawial si¢ od jej
zarania. Wiclu autoréw $swiadomie podejmowalo taq problematyke chcac zwrdci¢ uwage na
istotna wartos¢, jaka jest zdrowie dla czlowieka.

J. Urbanek, I. Kowalewski
HEALTH EDUCATION AND ITS PROMOTION AS A MOTIVE IN POLISH LITERATURE
Summary

Health education is one element of health promotion. An analysis of cultural output through the
ages shows the presence of a wide variety of health issues. These issues are also seen in Polish
literature, beginning with the “father “of Polish literature, Mikotaj Rej. In his work, ,,Zywot czlowie-
ka poczciwego™ (The Life of a Kind-Hearted Man) he writes for the first time of promoting a healthy
life-style. In later epochs of literature questions of health were also important to many authors,
including A. Frycz—Modrzewski, B. Prus, E. Orzeszkowa and S. Zeromski.
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Praca dotyczy ksztalcenia kosmetologow jako przyszlych lideréw promocji
zdrowia w srodowisku lokalnym i przedstawia ich pelne przygotowanie do pro-
mowania zdrowia i edukacji zdrowotnej w kontekscie nabywanej wiedzy i umie-
JetnosSci w ramach programu studiow licencjackich.

Slowa kluczowe: promocja zdrowotna, edukacja zdrowotna, kadry dla edukacji zdrowot-
nej, kosmetolog
Key words: education cosmetology, health promotion, health education

WSTEP

Celem pracy jest zwrdcenie uwagi na przygotowanic nowych kadr tj. kosmetologéw dla
potrzeb promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej w konteks$cie nowoczesnych koncepcji
promocji zdrowia nastawionych na rozwoj uczestnictwa spolecznego. Ponadto dokonano
analizy planow ksztalcenia kosmetologéw na poziomie licencjata, aby wykaza¢ zakres zdo-
bywanej wiedzy i umiejgtnosci z promocji zdrowia i edukaciji zdrowotne;j.

Ksztalcenie kosmetologdw reguluje ustawa z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnic-
twie wyzszym (Dz.U. Nr 164, poz. 1365). Studia w uczelni prowadzone sa w ramach kie-
runkow studiéw. Do kierunkéw prowadzonych w uczelniach medycznych naleza: analityka
medyczna, farmacja, kierunek lekarski, kierunek lekarsko-dentystyczny, kosmetologia, pie-
legniarstwo, poloznictwo, zdrowie publiczne.

,,JKosmetologia, kosmetyka lekarska to dziedzina medycyny zajmujaca si¢ metodami le-
czenia i pielggnowania ciala, zwlaszcza twarzy, skory, wlosow paznokci itp. Opierajac si¢
na znajomosci réznych dzialéw medycyny, wypracowuje i wprowadza do praktyki metody
korygowania wad i defektéw wrodzonych albo zwigzanych z chorobami lub z wickiem.
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Kosmetologia jest bardzo wazna pozyteczna dyscyplina dzialalno$ci, bowiem zaspokaja
istotne potrzeby zdrowotne i kulturalne czlowieka. Kieruje ona swoja uwage na aspekty
prewencyjne, ktore moga przedhuzy¢ mlodos¢, sprawnos¢, czyli ulatwi¢ zachowac zdro-
wie” (cyt. za Encyklopedia Medycyny)

W kontekscie tak zarysowanych zadan kosmetologia ma bliski zwiazek ze wspolczesna
wizja promocji zdrowia, a ta z kolei wymaga réznych form edukacji zdrowotnej nie tylko
koncentrujacych si¢ na jednostce, ale na grupie i calych spoleczno$ciach.

Promocja zdrowia i edukacja zdrowotnej ukierunkowane na zainteresowanie spoleczno-
Sci i spoleczenstwa obywatelskiego.

Wedhug Karty z Bangkoku nt. Promocji zdrowia w zglobalizowanym $wiecie w ramach
podstawowych zobowiazan jest uczynienie promowania zdrowia gléwnym punktem zainte-
resowania spolecznosci i spoleczenstwa obywatelskiego. Szczegolny udzial powinny mieé
osoby zawodowo zwiazane z medycyng i zdrowiem' .

Promocja zdrowia jest nowa, dynamicznie rozwijajaca si¢ dziedzina. Wedlug Wysockie-
go |6] promocja zdrowia jest jednym z gléwnych narzedzi nowego zdrowia publicznego tj.:
nauki i sztuki ochrony i poprawy stanu zdrowia populacji w wymiarze makrospolecznym
ilokalnym.

Podobnie Kickbusch [2] podkresla spoteczny wymiar promocji zdrowia, ktora jest pro-
cesem zmian spolecznych stuzacych rozwojowi ludzi. W procesie tym uczestniczy wicle
dyscyplin(podmiotow), wykorzystywana jest mi¢dzydyscyplinarna wiedza w sposob profe-
sjonalny, metodologiczny i tworczy

Nicodlacznym elementem promocji zdrowia jest edukacja zdrowotna. Wnosi ona nowe
podejscia, terminologi¢ i metody. Stawia przed edukatorami zdrowia nowe wyzwania. Dla
wielu osdb podazanie za nowymi trendami moze by¢ trudne, wymaga oderwania si¢ od
dotychczasowego sposobu myslenia o celach i oczekiwanych efektach edukacji [5].

Edukacj¢ zdrowotng nalezy rozumie¢ jako przede wszystkim jeden z kluczowych obsza-
row, rozleglego pola zdrowia publicznego, praktyczng dyscypling, ktorym z zasadniczych
celoéw jest poprawa stanu zdrowia oraz dobra jednostek i populacji, w tym zdolnosci jedno-
stek i zespolow ludzkich do zajmowania si¢ zdrowiem i problemami z nim zwiazanymi [1].

Tones i Green [4] przedstawili edukacj¢ zdrowotna ukierunkowana na upodmiotowienie
ludzi gdzie tworzone sa warunki, w ktorych ludzie ucza si¢ o zdrowiu i chorobach a poprzez
uczenie si¢ ludzie wzmacniaja swoje zdolnosci do dzialan na rzecz swego zdrowia, stajq si¢
podmiotami tych dziatan.

W $wietle przedstawionych koncepciji pojmowania promocji zdrowia i edukacji zdro-
wotnej kosmetolog ma nowe zadania i mozliwosci dzialan na rzecz poprawy zdrowia i jego
potggowania w swoim srodowisku.

Jak twierdzi Stonska [3] w ramach procesu promocji zdrowia, z zalozenia nastawionego
na rozwoj uczestnictwa spotecznego wykreowana zostala nowa kategoria ,,nadawcow edu-
kacji zdrowotnej”— ludzi reprezentujacych rézne zawody i okreslanych w Polsce mianem
lideréw promocji zdrowia. Pelnienie roli lidera promocji zdrowia powinno wiazac si¢ we-
dlug autorki z profesjonalnym przygotowaniem do prowadzenia dzialalnosci z obszaru edu-
kacji zdrowotnej.

! Promocja zdrowia w polityce zdrowotnej i spolecznej panstwa. Konferencja Krajowa 26 paz-
dziernika 2005 Panstwowy Zaktad Higieny Warszawa.
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Zakres ksztalcenia kosmetologow

Ponizej przedstawiono program ksztalcenia kosmetologdw w Krakowskiej Wyzszej Szkole
Promocji Zdrowia na studiach dziennych licencjackich pod katem ich przygotowania
W obszarze dzialan w promocji zdrowia.

Tabela I. Wybrane przedmioty ksztalcenia kosmetologow
Selected educational subjects for cosmetologists

Przedmioty ksztalcenia Liczba godzin

Przedmioty ksztalcenia ogdlnego

Podstawy informatyki 45
Podstawy psychologii 30
Etyka zawodowa 15
Jezyki obce angielski 120
Przedmioty podstawowe
Biologia z genetyka 45
Elementy biofizyki 30
Anatomia 45
Histologia 30
Podstawy chemii 45
Dorazna pomoc medyczna 15
Podstawy toksykologii 30
Farmakologia 60
Immunologia 30
Mikrobiologia 30
Ksztattowanie sylwetki 1 postawy ciata 30
Fizjologia 45
Biochemia 60
Higiena 30
Patofizjologia 30
Przedmioty kierunkowe
Kosmetologia pielggnacyjna 180
Kosmetologia upigkszajaca 150
Kosmetyka lecznicza 150
Dermatologia 105
Alergologia 45
Promocja zdrowia 60
Podstawy fizjoterapii i masazu 30
Rehabilitacja 30
Marketing i zarzadzanie 30

Ustawodawstwo 15




92 Sesja tematyczna 111 Suplement

Poszczegoblne przedmioty sa realizowane w szerokim zakresie nauk medycznych i spo-
lecznych. Ponadto w ramach odbywania studiéw w semestrze VI student moze wybra¢ spe-
cjalizacje¢ ,,promocja zdrowia w kosmetologii” w trakcie, ktorej nabywa w wigkszym zakre-
sie zdolnosci do rozpoznawania potrzeb zdrowotnych przyszlych klientéw. Stuchacze maja
dostarczana takze wiedz¢ o racjonalnym zywieniu czlowieka zdrowego i potrafia modyfi-
kowa¢ diet¢ w przypadku r6znych problemow zdrowotnych. Istotne z punktu widzenia edu-
kacji zdrowotnej umigjetnosci komunikowania sig, studenci uzyskuja na przedmiocie ,.ko-
munikacja interpersonalna”, ktdra jest prowadzona metodami interaktywnymi.

Tabela II. Przedmioty realizowane w ramach specjalizacji “promocja zdrowia w kosmetologii”
Subjects taught in specialization ,,health promotion in cosmetology”

Przedmioty ksztalcenia Liczba godzin
Problemy zdrowotne populacji polskiej 60
Podstawy zywienia cztowieka z dietetyka 60
Zagrozenia cywilizacyjne dla srodowiska 45
Toksykologia i chemia zywnoéci 45
Monitoring srodowiska 45
Odnowa psychosomatyczna 50
Komunikacja interpersonalna 50
Medycyna estetyczna 50

Dla zainteresowanych stuchaczy kosmetologii jest prowadzony w wymiarze 20 godzin
wykladow i 60 godzin ¢wiczen kurs pedagogiczny dla instruktoréw praktycznej nauki za-
wodu — mistrzéw. Organizowany jest on dla studentow, ktorych praca dydaktyczna i wycho-
wawcza z uczniami lub mlodocianymi pracownikami nie bedzie stanowi¢ podstawowego
zajecia lub bedzie wykowywana w tygodniowym wymiarze nizszym niz przewidziany dla
nauczycieli czas pracy.

Przygotowanie pedagogiczne nalezy rozumie¢ jako nabycie wiedzy i umiejetnosci z psy-
chologii, pedagogiki i dydaktyki szczegélowej przedmiotu: praktyczna nauka zawodu Za-
kres tematyczny kursu zgodny jest z rozporzadzeniem Ministra Edukacji i Sportu z dnia
1 lipca 2002 r. w sprawie praktycznej nauki zawodu (Dz.U. z 2002 r. Nr 113, poz. 988).

Uzyskanie przygotowania pedagogicznego potwierdza swiadectwo wydane przez szkole
— zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji i Nauki w sprawie uzyskiwania i uzupel-
niania przez osoby dorosle wiedzy ogdlnej, umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych w for-
mach pozaszkolnych z dnia 3 lutego 2006 r. (Dz.U. z 2006 r. Nr 31, poz. 216).

We wnioskach i sugestiach dotyczacych monitoringu Narodowego Programu Zdrowia
na lata 1996-2005. koordynatorzy celu operacyjnego nr 6 pt. ,.Zwigkszenie skutecznosci
edukacji zdrowotnej spoleczenstwa oraz dzialan w zakresie promocji zdrowia”— wskazali
na konieczno$¢ rozwoju infrastruktury pomocnej w realizacji zadan promocji zdrowia. Pod
poje¢ciem infrastruktury rozumiane sa zaréwno zasoby ludzkie(zwigkszenie liczby profe-
sjonalistéw) jak i baza wchodzaca w sklad systemu spolecznego(ochrona zdrowia, opicka
spoleczna, system edukacji, instytucje naukowe, media itd.)>.

2 Wstepny Projekt Narodowego Programu Zdrowia 2006-2015.
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WNIOSKI

1. W s$wietle przedstawionych planéw studiéw a zatem przedmiotéw realizowanych
w ramach ksztalcenia na poziomie licencjata mozna stwierdzi¢, iz kosmetolog posiada sze-
roki zakres wiedzy i umiejgtnosci do promowania zdrowia i edukacji zdrowotnej w miejscu
swojej pracy i srodowisku lokalnym

2. Uzasadnionym jest z punktu widzenia posiadanych kompetencji wlaczenie kosmeto-
logdéw w proces rozwigzywania problemoéw zdrowotnych ludzi i uznanie ich jako liderow
promocji zdrowia

3. Przygotowanie kosmetologéw w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;j jest
odpowiedzia na oczekiwania zawarte we wstepnym projekcie Narodowego Programu Zdro-
wia na lata 2006-2015 w celu operacyjnym nr 17. ,,Rozbudowanie kadr i infrastruktury dla
potrzeb promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;j”

B. Makowska, B. Fraczek

COSMETOLOGISTS PREPARATION IN THE FIELD OF HEALTH PROMOTION
AND HEALTH EDUCATION

Summary

Cosmetology is a very important and advantageous branch, because it indulges essential health
and cultural human necessities. The specialization focuses on those aspects of prevention that can
extend youth and efficiency which is helpful for health retaining.

The thesis shows the ways of preparation of the new skeleton crew for health promotion and
education reflecting presented teaching program for cosmetologists on bachelor level.

As it results from an analysis of particular subject and didactic items presented during the studies,
the cosmetologist can be a leader of health promoters in surrounding because of acquiring all neces-
sary references in the matter.
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JOANNA RODZIEWICZ-GRUHN, MARIA PYZIK, WIESEAW PILIS

REALIZACJA SCIEZKI EDUKACYJINEJ _EDUKACJA PROZDROWOTNA”
W OPINIACH NAUCZYCIELI ROZNYCH PRZEDMIOTOW

ACCOMPLISHMENT OF THE EDUCATIONAL PATH “PRO-HEALTHY
EDUCATION” IN THE OPINION OF TEACHERS OF DIFFERENT SUBJECTS

Instytut Kultury Fizycznej
Akademia Pedagogiczna im. Jana Dlugosza w Czgstochowie
42-200 Czgstochowa, ul. Armii Krajowej 13/15
Dyrektor Instytutu: prof. dr hab. W. Pilis

Na podstawie badan ankietowych nauczycieli roznych przedmiotow ze szkol
podstawowych, gimnazjalnych i ponadpodstawowych w wojewddztwach slgskim,
podkarpackim, lubelskim oceniono warunki realizacji sciezki edukacyjnej ,, edu-
kacja prozdrowotna”. Analizie poddano wypowiedzi nauczycieli na temat uzu-
pelniania wiedzy, realizowanej tematyki i stosowanych metod w edukacji zdro-
woltnej.

Slowa kluczowe: klimat, diagnoza, wspodlpraca, tematyka, metody
Key words: climate, diagnosis, co-operation, subject mater, methods

WSTEP

Przygotowanie nauczycieli do realizacji edukacji zdrowotnej w szkole stanowi czg¢sta
tematyke konferencji naukowych organizowanych przez wyzsze uczelnie i wladze oswiato-
we roznych szczebli. Efektem tych spotkan sa liczne publikacje, w ktérych poruszane byly
problemy tresci ksztalcenia edukacji zdrowotnej, wiedzy, umiejgtnosci i postaw nauczycie-
li [1-5]. Wobec obligatoryjnego wprowadzenia w 1999 roku do szkot $ciezki edukacyjnej
,,edukacja prozdrowotna” kazdy nauczyciel, niczaleznic od prowadzonego przedmiotu, zostal
zobowiazany do wprowadzenia elementéw edukacji zdrowotnej na swoich zajeciach. Za
realizacjg tej $ciezki odpowiada dyrektor szkoly, ktory wraz z zespolami nauczycieli, pra-
cownikami medycznymi i rodzicami powinien stworzy¢ sprzyjajacy zdrowiu klimat [4].
Wyniki badan dotyczacych uwarunkowarn i realizacji tej $ciezki edukacyjnej ,.edukacja proz-
drowotna” wskazuja na znaczace niedociagnigcia w zakresie organizacji [2]. Wobec burzli-
wych dyskusji dotyczacych przygotowania przyszlych nauczycieli do realizacji problema-
tyki zdrowotnej w réznych typach szkot zasadnym wydaje si¢ systematyczne zbieranie in-
formacji na temat problemdw z jakimi borykaja si¢ nauczyciele realizujacy t¢ Sciezke.

Celem prezentowanego doniesienia jest analiza wypowiedzi nauczycieli réznych przed-
miotéw na temat uzupelniania wiedzy, realizowanej tematyki, stosowanych metod w eduka-
cji zdrowotnej oraz jej Srodowiskowych uwarunkowan.



926 Sesja tematyczna 111 Suplement

MATERIAL | METODY

W Instytucie Kultury Fizycznej Akademii im. J. Dlugosza (AJD) w Czgstochowie od wielu lat
realizowane sg badania dotyczace problemow edukacji prozdrowotnej. W latach 2004-2006 prze-
prowadzono sondaz diagnostyczny wsrod 289 nauczycieli szkot réznych typéw wojewodztwa $la-
skiego, lubelskiego 1 podkarpackiego. Pracujacych w szkolach podstawowych bylo 39,4% nauczy-
cieli, w gimnazjach 27%, szkolach ponadgimnazjalnych 13%, natomiast pozostali taczyli prace
w szkole podstawowej 1 gimnazjum lub gimnazjum 1 w szkole ponadgimnazjalnej. Wsrod badanych
30,1% mieszkalo na wsi, a 55,7% w miastach. Wszyscy nauczyciele legitymowali si¢ wyksztalce-
niem wyzszym. Najliczniejsza grupe stanowili nauczyciele w wieku 30-40 lat, majacy 11-20 letni
staz pracy. Wsrod badanych dominowali nauczyciele wychowania fizycznego (25%) oraz nauczycie-
le nauczania zintegrowanego (19,4%) Pozostali, to nauczyciele réoznych specjalnosci, przy czym
wielu z nich prowadzilo zajecia z kilku przedmiotow.

Na potrzeby badania opracowano kwestionariusz ankiety, w ktorym znajdowaly si¢ dwa bloki
pytan. Pierwszy zawieral pytania dotyczace panujacego w szkole klimatu dla realizacji edukacji
zdrowotnej (kontakty i wspolpraca z pedagogiem, dyrektorem szkoly, sporzadzanie diagnozy, wspol-
praca z rodzicami). Drugi zawieral pytania oceniajace wlasne dziatania badanych w zakresie realiza-
cji szkolnej edukacji zdrowotnej (szkolenia, rozwoj, tematyka EZ realizowana na prowadzonych
przedmiotach, wykorzystywane metody, znajomos¢ literatury).

WYNIKI

W planowaniu edukacji zdrowotnej bardzo wazna role odgrywa diagnozowanie aktual-
nych probleméw i potrzeb lokalnej spolecznos$ci. Wazne jest przy tym to, by wyniki tej
diagnozy staly si¢ przedmiotem dyskusji w szerokim gronie pod przewodnictwem koordy-
natora. Okresowa diagnoz¢ zachowan zdrowotnych uczniow przeprowadzalo blisko 67%
nauczycieli i jedynie 39,6% badanych wskazywalo na obecnos$¢ w szkole koordynatora do
spraw edukacji zdrowotnej. Mozna zatem przypuszczac, ze dzialania w tych szkolach, gdzie
nie ma koordynatora moga by¢ chaotyczne i jednoczes$nie mato efektywne.

Powszechnie uwaza si¢, ze osoba wspierajaca realizacj¢ Sciezki edukacyjnej ,.edukacja
prozdrowotna” jest pedagog szkolny. Wspolprace z pedagogiem szkolnym w pelni zadawa-
lajaca lub zadawalajaca potwierdzilo tylko 43% badanych.

W odpowiedzi na pytanie ,.Jakic instytucje mogg by¢ pomocne do realizacji edukacji
zdrowotnej w szkole™ az 24,4% badanych nic udziclito odpowiedzi. Czg$¢ respondentdw
(41,6%) dostrzega mozliwosci wspoélpracy tylko z placowkami shuzby zdrowia i persone-
lem medycznym, w dalszej kolejnosci wymieniane sa PCK (18,5%), wydzialy urzedow
miasta lub gminy (12,6%), poradnie psychologiczno-pedagogiczne (10,8 % ). Pojedyncze
osoby wymienialy stacje sanitarno-epidemiologiczne i wyzsze uczelnie, natomiast w ogole
nie uwzgledniono w odpowiedziach osrodkéw metodycznych. Badani w niewielkim stop-
niu potrafia okresli¢ na czym polega rola rodzicéw we wspieraniu dzialalnosci szkoly. Az
54% ankictowanych pozostawilo to pytanic bez odpowiedzi. Pozostali wymieniali udziat
w prowadzeniu zaj¢¢ edukacyjnych (21,4%), zaje¢ rekreacyjnych i sportowych (23%), wspar-
cie materialne imprez prozdrowotnych (5%). Nastgpne pytanie dotyczylo tematyki zdro-
wotnej omawianej na lekcjach przedmiotu prowadzonego przez ankietowanych. Na pytanie
nie udzielilo odpowiedzi 13% badanych a 2% stwierdzilo, ze nie realizuje tematyki eduka-
cji zdrowotnej. Najczesciej nauczyciele wymieniali tematy dotyczace zywienia, higieny
osobistej, hartowania, uzaleznien, aktywnosci fizycznej i sposobu spedzania czasu wolne-
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g0, pierwszej pomocy, postawy ciala i gimnastyki korekcyjnej. Rzadko byly wymieniane
zagadnienia higieny pracy, bezpieczenstwa w szkole, radzenia sobie ze stresem.

odzywianie
O aktywnos¢ fizyczna

hartowanie

] higiena osobista

zdrowy styl Zycia

15,0%
Bl uzywki
higiena nauki
10,0%
B bezpieczenstwo
B stres
5,0% . P =2

§\§ |

Ryc. 1. Tematyka zdrowotna podejmowana przez badanych w nauczaniu przedmiotowym
Subject matter picked up by the examined in the subject teaching

Nie wymieniono wcale tematdw zwiazanych z zagrozeniami cywilizacyjnymi, udziela-
niem pierwszej pomocy.

Na rycinie 2 przedstawiono najczesciej stosowane metody w realizacji §ciezki edukacyj-
nej ,.edukacja prozdrowotna”. Najczesciej wymieniano metody stowne (46,3%) — pogadan-
ka, wyklad, prelekcja, w dalszej kolejnosci spotkania ze specjalistami i filmy. Tylko 16,4 %
badanych stosuje metody aktywizujace, zalecane przez specjalistow jako najlepsze w edu-
kacji zdrowotnej. Niepokojace jest to, ze 26% ankietowanych nie wymienia zadnej metody.
Badani proszeni o wymienienie tytuldéw czasopism, z ktorych korzystaja dla podniesienia
wlasnych kwalifikacji do prowadzenia zaj¢¢ z edukaciji zdrowotnej najczescicj wymieniaja
tytuly: Lider oraz Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne. Rzadziej pojawiaja si¢ tytuly czaso-
pism przedmiotowych, lokalnych biuletynéw i poradnikéw metodycznych. Na pytanie
0 mozliwos$¢ uzupelnienia wiedzy metodycznej i merytorycznej w zakresie edukacji zdro-
wotnej 35,3% badanych nie udzielito odpowiedzi, 58,8% ankictowanych wyrazilo goto-
wos$¢ udziatu w kursach i konferencjach, 3% w studiach podyplomowych, 22,5% w warsz-
tatach metodycznych. Co piaty badany deklarowal ch¢¢ samoksztalcenia z wykorzystaniem
fachowych ksiazek i czasopism.
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metody slowne

[ metody aktywizujace
zajecia warsztatowe
film

Bl metoda projektow

spotkania ze specjalistami
brak danych

Ryc. 2. Metody wykorzystywane w realizacji edukacji pro zdrowotnej
Methods used in realization pro-health education

DYSKUSJA

Do pozytywnych spostrzezen w opiniach nauczycieli naleza: sprzyjajacy klimat dla edu-
kacji zdrowotnej, dobra wspolpraca z poradniami pedagogiczno-psychologicznymi, wla-
dzami lokalnymi. Nauczyciele podkres$laja dzialania dyrekcji szkol na rzecz zapewnienia
bezpieczenstwa uczniéw (monitoring obicktu, wspolpraca z policja i straza miejska). Jed-
noczesnie badani nauczyciele wskazywali na trudnosci wynikajace z brakoéw srodowisko-
wych — brak sali gimnastycznej, pltywalni, przystosowania placowek o§wiatowych do pracy
z niepelnosprawnymi, niski standard stolowek szkolnych, antyzdrowotna oferta produktow
spozywczych w sklepikach szkolnych oraz stale zmniejszajace si¢ mozliwosci organizowa-
nia zaje¢ sportowych i rekreacyjnych.

WNIOSKI

1. Nalezy zache¢cac nauczycieli do aktywnego uczestnictwa w kursach, studiach pody-
plomowych, konferencjach na, ktérych mogliby nie tylko uzupelni¢ wiedzg a przede wszyst-
kim doskonali¢ swoje przygotowanie metodyczne w zakresie prowadzenia edukacji zdro-
wotnej.

2. Zintensyfikowa¢ wspoélprace szkoly z osrodkami metodycznymi i sekcjami o$wiaty
zdrowotnej stacji sanitarno-epidemiologicznych.

3. Usprawni¢ organizacj¢ procesu edukacji zdrowotnej (diagnoza, planowanie, koordy-
nowanie dzialan, ewaluacja ).

4. W procesie pedagogizacji rodzicow zwraca¢ wigkszq uwage na problematyke zdro-
wia.
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Rodziewicz-Gruhn J., Pyzik M., Plis W.

ACCOMPLISHMENT OF THE EDUCATIONAL PATH “PRO-HEALTHY EDUCATION”
IN THE OPINION OF TEACHERS OF DIFFERENT SUBIJECTS

Summary

The purpose of the presented report is analysis of opinions of teachers of different subjects on
supplementing knowledge, discussed topics, methods applied in health education and its environ-
mental factors. In the years 2004-2006, a diagnostic survey was carried out among 289 teachers of
different subjects employed in secondary and post-secondary schools in slgskie (Silesian), lubelskie
(Lublin) and podkarpackie (sub-Carpathian) voivodeships /regions/. Analysis covered answers to
questions concerning the atmosphere predominating in school when realizing health education and
ways of carrying out the pro-health path. The obtained results show irregularities that take place in
many schools: no coordinator of health education, unsatisfactory cooperation between school peda-
gogue and parents, as well as adverse conditions for carrying out recreational and sports classes.
When listing institutions that might provide support realization of pro-health education, the respon-
dents did not mention higher education institutions, regional disease control centres or methodologi-
cal centres. The most frequently applied methods in realisation of discussion on health problems at
school are verbal methods. Majority of teachers declare their willingness to participate in different
forms of instruction in the field of health education.
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ILONA GEMBALCZYK
ALKOHOL JAKO ELEMENT STUDENCKIEGO STYLU ZYCIA

ALCOHOL AS AN ELEMENT OF STUDENT’S LIFE STYLE

Instytut Studiow Edukacyjnych
Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Raciborzu
47-400 Raciborz, ul. Stowackiego 55
Dyrektor Instytutu: dr hab. G. Kapica, prof. PWSZ

Zaprezentowane w pracy wyniki badan sq czesciq realizowanego przez uczel-
nie programu ,, Uczelnie wolne od uzaleznien”. Ich celem bylo zdiagnozowanie
skali i rozmiarow zjawiska uzywania substancji psychoaktywnych wsrod mio-
dziezy akademickiej. Staly si¢ rowniez podstawq opracowania programu profi-
laktycznego.
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WSTEP

Choroby cywilizacyjne sq glownymi problemami zdrowotnym wspoélczesnych spole-
czenstw. Badania stanu zdrowia i czynnikow je warunkujacych wykazaly, ze decydujaca
rol¢ w tym zakresie odgrywa styl zycia [7]. Do najczg$ciej analizowanych zachowan
w kontekscie ich zwigzku ze zdrowiem naleza: sposob odzywiania, aktywno$¢ fizyczna,
umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem oraz konsumpcja alkoholu [1, 9]. W ostatnich latach
notuje si¢ szczegdlnie niekorzystne tendencje w zakresie spozycia napojow alkoholowych
wsrod mlodziezy; coraz wezesniejszy wiek inicjacji alkoholowej, intensywne picie, nasile-
nie zjawiska tzw. ciagdw alkoholowych, wzrost spozycia alkoholu w$rod kobiet czy lacze-
nie picia alkoholu z uzywaniem narkotykdw [5, 8]. Zjawiska te dotycza réwniez studiujacej
mlodziezy. Zwigkszajaca si¢ liczba studentow w naszym kraju zmusza do analizy tego zja-
wiska w §rodowisku akademickim. Prezentowane w pracy badania sa czgsécig realizowane-
go przez uczelnig¢ ogdlnopolskiego programu Uczelnie wolne od uzaleznien. Ich celem bylo
zdiagnozowanie zjawiska uzywania przez studentow substancji psychoaktywnych. Intere-
sowal nas skala zjawiska, czyli ilu studentéw spozywa alkohol, jak czgsto, jakie trunki oraz
czy rozpoczecie tzw. zycia studenckiego jest momentem, w ktorym zwicksza si¢ spozycie
alkoholu.
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MATERIAL | METODY

Badaniami objeto studentow I 1 II roku studiow stacjonarnych 1 niestacjonarnych wszystkich
kierunkow Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej w Raciborzu. Przeprowadzono je na przelomie
maja i czerwea 2005 roku. W celu zebrania niezbgdnego materialu empirycznego wykorzystano
krytyczna analizg literatury oraz sondaz diagnostyczny z przynalezna mu technika ankietowa [10].
Ponadto wykorzystano metody statystyczne takie jak konstruowanie szeregow rozdzielezych, klasy-
fikacja 1 obliczanie wskaznikéw procentowych. Narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety
opracowany przez Pracowni¢ Badan Spolecznych. Badaniami objeto ogotem 440 osob, czyli 18,5%
calej populacji mtodziezy akademickiej. Studenci I roku studiow stacjonarnych stanowili 34,8%
badanej grupy, 33,2% to studenci I roku studiow niestacjonarnych, 18.2% studenci II roku studiow
stacjonarnych i 13.8% II roku studiow niestacjonarnych.

WYNIKI

Picie alkoholu jest zachowaniem, ktére zalezy przede wszystkim od osobistej decyzji
czlowieka polegajacej na dokonanym przez nig wyborze. Konsumpcja napojoéw alkoholo-
wych jest zjawiskiem powszechnym wsérdéd mlodziezy akademickiej, a alkohol jest najbar-
dziej rozpowszechniona w tym Srodowisku substancja psychoaktywnq [2,6,11]. Za wskaz-
nik wzglednie czgstego picia alkoholu przyjmuje si¢ spozywanie go w ciagu ostatnich
30 dni przed badaniem. Piwo spozywalo w tym czasie 75 % ankictowanych, wino 46,1%,
a wodke 42,2% respondentéw. Odsetki spozywajacych alkohol w czasie ostatnich 12 mie-
sigcy sa wyzsze szczegolnie w odniesieniu do wina i wodki.

Tabela I. Spozycie napojow alkoholowych w czasie ostatnich 12 miesigcy przed badaniem
1w czasie 30 dni przed badaniem
Alcohol consumption in the last 12 months before the survey and 30 days before the

survey
i W czasie ostatnich 12 miesigcy W czasie ostatnich 30 dni
Rodzaj alkoholu
ogolem T rok 1T rok ogolem T rok 1T rok
Piwo 88,4 88,75 87,9 75,0 75,89 74,72
Wino 734 73,64 73,07 46,1 44,57 48,35
Napoje spirytusowe 76,1 74.4 81,31 422 43,02 48,9

Czestotliwo$¢ konsumpcji poszczegolnych napojoéw alkoholowych mierzona byla liczba
przypadkow picia w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem. Analiza danych wskazuje, ze
trunkiem najczesciej pitym jest piwo.

Wino i wodka sa trunkami prawie o potowe rzadziej spozywanymi. Sugerowac to moze,
iz piwo traktowane jest czgsto jako napoj orzezwiajacy a wino i wodka sq napojami petnia-
cymi albo funkcje symboliczne (wino), albo tradycyjnego napoju alkoholowego (wddka).

Silnie zréznicowane okazaly si¢ ilosci spozywanych trunkéw przy jednej okazji. Ty-
powa iloscig piwa konsumowang jednorazowo jest od 0,5 do jednego litra (41,81%), wigcej
niz 2 litry piwa przy jednej okazji spozywalo 10,9% badanych. 38,6% studentow przy jed-
norazowej okazji spozywa od jednego do trzech kieliszkow (100-300 gramoéw) wina. Bu-
telke lub wigcej jednorazowo wypija 7% ankietowanych. Charakterystyczng dla studenc-



Suplement Sesja tematyczna IV 103

Tabela II. Czestotliwosé spozycie napojow alkoholowych w czasie ostatnich 30 dni przed
badaniem
Frequency of alcohol consumption in the last 30 days before the survey

. . Liczba badanych [%o]
Czgstotliwo$é spozycia - -

piwo wino wodka
Nie pitem 25,00 53,86 54,31
1 -2 razy 24,09 23,18 21,36
3 -5 razy 184 7,27 9,54
6 -9 razy 11,81 1,81 3,86
10 -19 razy 8,63 0,9 1,59
20 - 39 razy 4,09 0,45 0,9
40 razy lub wigcej 227 0,22 0,68

kiego wzoru picia wodki miarka jest wigcej niz 5 kieliszkow. Przy jednej okazji wypija tyle
lub wiecej 27,5% respondentdw.

Obicktywna miara nadmiernego spozycia alkoholu przy jednej okazji bylo wypicie 5 lub
wigcej drinkow. W ciggu ostatnich 30 dni przed badaniem takq konsumpcij¢ alkoholu zade-
klarowalo 46,34% badanych. Prawie 10% robi to systematycznie tj. co najmnicj raz w tygo-
dniu.

Tabela III. Nadmierne spozycie napojow alkoholowych w czasie ostatnich 30 dni przed

badaniem*
Excessive alcohol consumption in the last 30 days before the survey

. . Liczba badanych [%]
Czestotliwo$¢ spozycia

ogolem Trok 1I rok
Ani razu 53,18 57.36 489
1 raz 12,72 13,56 12,08
2 razy 11,81 11,24 12,63
3-5 razy 12,04 9,68 15,93
6-9 razy 5,00 5,03 4,94
10 lub wigcej razy 4,77 348 6,59

* za takie uznaje si¢ wypicie 5 lub wigcej drinkow z rzgdu (drink oznacza kieliszek wina, butelke piwa,
maly kieliszek wodki lub innego napoju spirytusowego)

W naszych badaniach nie odnotowano réznic w konsumpcji alkoholu wsréd studentow
roznych lat studiéw. Dotyczylo to zaréwno kwestii ilosci, rodzaju spozywanego alkoholu
jak i jego nadmiernego spozycia.

DYSKUSJA

Jak pokazuja wyniki badan dotyczace picia alkoholu wsrod studentow naszej uczelni,
skala i rozmiary tego zjawiska nic odbiegaja od tendencji notowanych w populacji ogoélno-
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polskiej czy w innych osrodkach akademickich [6,11]. Najczgstszym wzorem konsumpcji
jest spozywanie przynajmniej raz w tygodni od 0,5-1 litra piwa. Podobne trendy odnotowy-
wano takze w innych badaniach [2,6,11].

Ios¢ i czgstotliwo$¢ spozycia napojow alkoholowych oraz fakt, iz sa one powszechnie
dostepne wskazuja na znacznie wigksze zagrozenie studentow uzaleznieniem legalnymi
substancjami psychoaktywnymi, niz substancjami niclegalnymi.

Brak réznic w spozyciu alkoholu mi¢dzy studentami I i II roku sugeruje, iz mtodzi ludzie
przychodza na uczelnie z juz uksztaltowanymi wzorami konsumpcji alkoholu. Fakt ten nie
moze dziwi¢ wobec obnizajacego si¢ coraz bardziej wieku inicjacji alkoholowej i rozmia-
réw zjawiska alkoholizowania si¢ uczniow szkol gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych
[4,6,12].

Wyniki badan wskazuja, ze profilaktyka prowadzona w szkotach nie przynosi oczekiwa-
nych rezultatow, a zatem uczelnie wyzsze winny rowniez realizowa¢ programy, ktorych
celem byloby ograniczenie nickorzystnych zachowan zdrowotnych. Strategia edukacyjna
programow prewencyjnych odwolywac si¢ powinna do doswiadczen, postaw i przekonan
mlodych ludzi poniewaz prawie 1/5 z nich nie uznaje alkoholu za $rodek uzalezniajacy,
a prawie polowa wykazuje bardzo liberalne postawy wobec zjawiska nadmiernego spozy-
cia alkoholu [11]. Przeciwdzialanie nadmiernemu spozyciu alkoholu powinno by¢ realizo-
wane réwniez przez tworzenie warunkow ulatwiajacych zaspakajanie potrzeb powstrzymu-
jacych od spozywania alkoholu np. poprzez stwarzaniec mozliwosci spedzania wolnego cza-
su.

WNIOSKI

1. Picie alkoholu jest zjawiskiem powszechnym wsrdd studentow.

2. Najbardziej rozpowszechnionym trunkiem wsréd studentéw jest piwo, co wynika
z jego powszechnej dostgpnosci i relatywnie niskiej ceny.

3. Brak réznic migdzy studentami I i II roku wskazuje, iz mlodzi ludzie juz na uczelnie
przychodza ze zwyczajem picia alkoholu.

4. Uczelnie wyzsze musza podejmowac dzialania, ktdrych celem bylo by zmniejszenie
rozmiardéw zjawiska.

I. Gembalczyk
ALCOHOL AS AN ELEMENT OF STUDENT’S LIFE STYLE
Summary

The present work has been aimed at surveying the phenomenon of student’s use of psychotropic
substances, especially alcohol. The results of the research are the basis for planning preventative
measures to be taken in the academic community. The research was conducted by means of a survey
in which 440 students of state High Vocational School took part. The results of the survey reveal that
alcohol consumption is a prevailing phenomenon among students. The intoxicant, which is used
most often and is largest quantities, is beer. Lack of differences between drinking behavior patterns
of the first — and second year students indicates that alcohol consumption becomes a habit before
students enter the academic community.
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W artykule przedstawiono wyniki badan na temat podmiotowych uwarunko-
wan zachowan dotyczqcych spozycia alkoholu przez mlodziez akademickq. Sku-
piono sie na rozpoznaniu opinii studentow na temat uznania alkoholu za srodek
uzalezniajqcy, poznaniu oceny zachowan dotyczqcych spozywania alkoholu
w srodowisku akademickim oraz zdiagnozowaniu opinii badanych na temat ry-
zyka zachowan zwiqzanych z okreslong czestotliwosciq i ilosciq spozywanego

alkoholu.

Slowa kluczowe: opinie, alkohol, mlodziez akademicka, substancje uzalezniajace
Key words: opinions, alcohol, students, addictive substances

WSTEP

Alkohol, jako srodek ogoélnie dostepny i legalny stal si¢ dla wielu mlodych ludzi elemen-
tem banalnej rzeczywistosci. Stojac u progu dorostego i samodzielnego zycia nie zdaja
sobie sprawy z zagrozen jakie niesie konsumpcja alkoholu. Dotyczy to réwniez mlodziezy
akademickiej, ktora jawi si¢ jako silnie zagrozona przez legalne substancje psychoaktywne
[5] i ktora bardzo czesto wiaze spozywanie alkoholu ze stereotypem ,,zycia studenckiego™.
Wydaje si¢, wigc zasadnym zbadanie podmiotowych uwarunkowan rozpatrywanych zacho-
wan zdrowotnych. Wychodzimy tutaj z zalozenia, ze zachowania czlowieka lub tez goto-
wos¢ do okreslonych zachowan, w duzej mierze uzaleznione sa od tego, co mysli on
0 otaczajacej rzeczywistosci, jak ja pojmuje i jakie znaczenie przypisuje okreslonym oraz
jak je wartosciuje. Zalozenie to pozwala przyjac tezg, ze poprzez oddzialywanie na tresci
zbadanej $wiadomosci, mozemy ksztalttowa¢ zachowania zdrowotne ludzi w kierunku po-
zadanym [1]. Opierajac si¢ na przedstawionym zalozeniu podj¢to badania majace na celu
zdiagnozowanie opinii studentéw na temat alkoholu jako substancji uzalezniajacej. W ba-
daniach skupiono si¢ przede wszystkim na nastepujacych szczegétowych celach badaw-
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czych: poznanie opinii mlodziezy akademickiej na temat uznania alkoholu za srodek uza-
lezniajacy, poznanie oceny zachowan dotyczacych spozywania alkoholu w $§rodowisku aka-
demickim oraz zdiagnozowanie opinii badanych na temat ryzyka zachowan zwiazanych
z okres$long czgstotliwoscia i iloscia spozywanego alkoholu.

MATERIAL | METODY

Przedmiotem badan uczyniono opinie mlodziezy akademickiej na temat alkoholu jako substancji
uzalezniajacej. W celu zebrania niezbgdnego materialu empirycznego wykorzystano metod¢ sonda-
zu diagnostycznego z przyporzadkowang mu technika ankiety. Postuzono si¢ kwestionariuszem an-
kiety udostepnionej przez Pracowni¢ Badan Spolecznych z Sopotu w ramach programu ,,Uczelnia
wolna od uzaleznien”, 40 pytan skladajacych si¢ na kwestionariusz mialto na celu zbadanie przeko-
nan, opinii oraz zachowan studentéw dotyczacych wszystkich grup srodkéw uzalezniajacych. Przed-
stawione wyniki badan sg fragmentem analizy materialu otrzymanego za pomoca wspomnianego
narze¢dzia i dotycza tylko opinii studentow na temat alkoholu jako substancji uzalezniajacej. Popula-
cj¢ badawczg stanowita wybrana losowo grupa 440 studentow Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawo-
dowej w Raciborzu. Anonimowg ankiet¢ przeprowadzono na przetomie maja i czerwca 2005 roku.
Badaniami obje¢to studentow 11 II roku studiow stacjonarnych oraz niestacjonarnych. W odr6znieniu
do badan ogolnopolskich ankieta objeto rowniez studentéw studiow niestacjonarnych, poniewaz
analiza wieku tej grupy badanych wskazala, ze sa to przede wszystkim osoby mieszczace si¢
w przedziale wiekowym 19-24 lata [5].

WYNIKI

Analiza materialu badawczego wskazuje na niepokojace zjawisko braku $wiadomosci
co do uzalezniajacych wlasciwosci alkoholu.

Tabela I.  Opinie mlodziezy na temat alkoholu jako $rodka uzalezniajacego
Opinions of academic youth on alcohol as an addictive substance

Opinia N %
Zdecydowanie uzaleznia 247 56,13
Raczej uzaleznia 102 23,20
Raczej nie uzaleznia 50 11,36
Zdecydowanie nie uzaleznia 11 2,50
Trudno powiedzieé 24 545
Brak odpowiedzi 6 1,36
Razem 440 100

Zrodto: wyniki badan wlasnych na podstawie ankietowania studentow

Tylko polowa ankietowanych wyraza zdecydowane przekonanie o mozliwosci uzalez-
nienia si¢ od alkoholu. Pozostali badani nie sq w pelni przekonani — co czwarty sklania si¢
ku stwierdzeniu ,,raczej uzaleznia”, natomiast pozostali nie sa zdecydowani w swoich sa-
dach lub tez stanowczo twierdza, ze alkohol nie uzaleznia (2,5%). Przedstawione opinie
ankietowanych studentéw maja takze zwiazek z ich sadami na temat oceny ryzyka zaszko-
dzenia sobie przez ludzi, ktoérzy pija alkohol.



Suplement Sesja tematyczna IV 109

Tabela II.  Ocena ryzyka zachowan zdrowotnych dotyczacych picia alkoholu
Assessment of risk of health behaviors relating to alcohol consumption

Ocena
. umiar- .
p| ahovane | temin:| e G | e oo kol
y ryzy ryzyko ryzy p
N | % | N| % | N| % | N|%|N|%| N| %
Wypijanie jednego
| lubdwoch,drin- |6 |5 3| 56 | 59 | 122|27.7] 225 |511| 20 | 46 | 37 | 84
koéw” prawie co-
dziennie
Wypijanie czte-
rech lub pieciu
2 _drinkow” prawie 5 01,115 |34]29 6,6 |341(775| 19 |43 ] 31 |70
codziennie
Wypijanie pie¢ lub
wigcej ,.drinkow”
3 |jedenlubdwarazy | 25 | 5,7 | 42 | 9,5 | 126 |28,6| 183 |41,6| 31 | 70| 33 | 7.5
w ciagu kazdego
weekendu

Zrédlo: wyniki badan wlasnych na podstawie ankietowania studentow

Zastosowana tu miara dawki alkoholu jest ,,drink™ czyli kicliszek wina lub butelka piwa,
lub kieliszek wodki czy tez innego napoju spirytusowego. Wedlug opinii badanych najbar-
dziej ryzykuja osoby pijace prawie codziennie i w duzych ilosciach. Jednak na szczegolna
uwagg zastuguja odpowiedzi badanych na temat ryzyka ,,weekendowego™ spozywania du-
zych ilosci alkoholu. Juz tylko 41,6% respondentow ocenia te zachowania za bardzo ryzy-
kowne, natomiast prawie co trzeci student twierdzi, ze taki sposob spozywania alkoholu
niesie umiarkowane ryzyko. Warto zwréci¢ takze uwagge na odsetek osob, ktdre sa przeko-
nane o braku lub matym ryzyku lub tez maja trudnosci z jego ocena (22,2 %). Ma to zapew-
ne zwigzek z preferowaniem takiego sposobu picia alkoholu przez mlodziez — w czasie
wolnym — dla studentéw studiéw stacjonarnych, natomiast dla studentéw studiujacych
w trybie niestacjonarnym — w czasie zjazddéw. Nalezaloby takze zwroci¢ tutaj uwage na
ilosci alkoholu, ktore studenci wypijaja przy jednej okazji, 27,5% z nich wypija wigcej niz
250 g wodki lub innego napoju spirytusowego.

Waznym aspektem analizy zebranego materiatu jest poznanie opinii studentow na temat
zachowan zwiazanych ze spozywaniem alkoholu w srodowisku akademickim.

Badani zdecydowanie potgpiaja czgste upijanie si¢ oraz spozywanie alkoholu codzien-
nie lub prawie codziennie. Natomiast w malym stopniu pot¢piaja picie alkoholu kilka razy
w miesigcu. Co trzeci student nie ocenia negatywnie upijania si¢ od czasu do czasu.
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Tabela III. Opinie na temat zachowan zwigzanych z uzywaniem alkoholu w srodowisku
studenckim
Opinions on behaviours connected with using alcohol in students” community

Opinia
zdecydowa- . raczej zdecydowa— trudno
nic pote raczej e nie po brak od-
Lp. | Zach i L and i . i - o iedzi
P achowanie piam potepiam potepiam mre)igﬁtq wiedzied powiedzi

N % N| % | N|% N % | N | % | N | %

Picie alkoholu
1 | raz, dwarazy 14 32 110 |123]|106(24,0] 279 | 634|129 66| 2 |04
na rok

Picie alkoholu
2 | kilka razy w 36 82 | 97 |122,0|167|379| 94 | 214 | 36 | 82| 10 (2,27
miesiacu

Picie alkoholu
3 | codziennielub | s | 579 1121 {27.5] 26 [ 59| 19 | 43 [20 | 45| 0 | 0
prawie co-

dziennie

Upijanie si¢
4 | odczasu do 117 | 26,6 | 130129,51119(27,0] 34 | 7,7 | 28 | 64| 12 |27
czasu

Upijanie si¢
5 |codziennielub | 330 | 768 | 60 [136] 16 | 36| 3 |07 |16 36| 7 |16
prawie co-

dziennie

Zrodlo: wyniki badan wlasnych na podstawie ankietowania studentow

DYSKUSJA

Problematyka spozycia alkoholu przez mlodziez jest jednym z kluczowych zagadnien
wspolczesnego wychowania zdrowotnego. Obserwujemy niepokojace zjawiska odnoszace
si¢ do wspomnianego problemu, a mianowicie obnizanie si¢ wicku inicjacji alkoholowe;j,
a takze rozpowszechnienie konsumpcji alkoholu, a nawet upijanie si¢ juz wsrdd dzieci szkol
podstawowych [2, 7]. Niewatpliwie zachowania te majq zwiazek z ciagle jeszcze liberal-
nym podejsciem osob dorostych do konsumpcji alkoholu, a przede wszystkim piwa. Obser-
wujemy bowiem w ostatnich latach zjawisko wzrostu czg¢stosci spozycia piwa, pomimo
obnizenia odsetka osob pijacych najwigcej [3, 4]. W odniesieniu do przeprowadzonych
badan warto zwrdci¢ uwage na to, iz abstynencja alkoholowa jest najrzadsza w grupie ludzi
z wyzszym wyksztalceniem, natomiast najwigcej abstynentdw jest wsrdd osob z wyksztal-
ceniem podstawowym [1].

Przedstawione wyniki badan mlodziezy akademickicj wskazuja rowniez na rozpowszech-
nienie liberalnych przekonan na temat wlasciwosci uzalezniajacych alkoholu, a takze libe-
ralnej oceny zachowan dotyczacych picia najbardziej ryzykownego — czgstego spozywania
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napojoéw alkoholowych, czgstego i w duzych ilosciach lub upijania si¢. Niestety uzywanie
alkoholu, a zwlaszcza czeste i w duzych ilosciach — a takie oceniali badani — pociaga za
soba niemal wylacznie konsekwencje negatywne. Gtowna z nich jest zatrzymanie rozwoju
emocjonalnego, na skutek zastgpowania alkoholem samokontroli i umigj¢tnosci radzenia
sobie z negatywnymi uczuciami. Nastepne to pogorszenie stanu zdrowia fizycznego i psy-
chicznego, konflikty z otoczeniem i stopniowa utrata kontroli nad piciem [6].

Zdajemy sobie sprawe, ze ctiologia picia i w konsekwencji uzalezniania si¢ od alkoholu
lezy przede wszystkim w braku odpowiednich umiejetnosci zyciowych, ale wycinek zapre-
zentowanych wynikéw moze wskazywac takze na to, iz liberalne i czg¢sto bledne opinie
moga by¢ jedna z przyczyn rozpowszechnionego i niebezpiecznego eksperymentowania
z alkoholem. Osoby sig¢gajace po alkohol przekonane o jego nieszkodliwosci lub nieswia-
dome zagrozen sa szczegolnie narazone na uzaleznienie. Mozna, wigc podkresli¢, ze $wia-
domos¢ zagrozen moze mie¢ takze znaczenie profilaktyczne.

WNIOSKI

1. Problemem mlodziezy akademickiej jest niska §wiadomos$¢ skutkdw picia i upijania
si¢ oraz zwigzane z tym liberalne podejscic do alkoholu jako substancji mniej groznej w
poréownaniu do niclegalnych srodkow odurzajacych. Proces psychoprofilaktyki uzaleznien
powinien by¢ takze zadaniem wyzszej uczelni.

2. Dzialania tylko profilaktyczne moga by¢ niewystarczajace. Waznym jest stworzenie
systemu pomocy studentom majacym problem ze $rodkami odurzajacymi.

B. Fedyn

OPINIONS OF ACADEMIC YOUTH ON ALCOHOL AS AN ADDICTIVE SUBSTANCE
Summary

The article presents results of a probe carried out among academic youth. Students’ opinions on
alcohol as an addictive substance were the area of research. Technique of questionnaire was applied
in order to collect the necessary empirical data. We used a questionnaire form available within a
framework of programme “Institutions of higher education free of addictions “. The analysis of
collected material indicates a disturbing phenomenon of low awareness of the examined students
about addictive properties of alcohol as well as liberal appraisal of risky behaviors — frequent con-
sumption of alcoholic liquors, frequent consumption of large quantities of alcohol and getting drunk.
The results of the research induce our statement that process of psycho prophylaxis of psycho pro-
phylaxis of addictions also ought to be a task fulfilled by institutions of higher education.
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W artykule przedstawiono zmiany, jakie nastqpily miedzy rokiem 1999 i 2004,
w zakresie czestosci picia alkoholu przez mlodziez warszawskq i postawy wobec
picia alkoholu. Ponadto wyniki badan przeprowadzonych w 2004 roku wsrod
mlodziezy warszawskiej porownano z podobnymi badaniami przeprowadzonymi
rownolegle wsrod mlodziezy wilenskiej.

Slowa kluczowe: mlodziez, alkohol, zachowania, postawy
Key words: youth, alcohol, behaviour, attitude

WSTEP

Na okres migdzy dziecinstwem a dorostoscia przypadaja najwigksze jakosciowe zmiany
biologiczne, psychiczne i spoleczne. Proponowane sa rozne ramy czasowe dla tego okresu.
Panuje na og6!l zgoda, ze rozpoczyna si¢ on w wieku 8-10 lat, a koficzy w osiemnastym-
dwudziestym pierwszym roku zycia [23]. Krawczynski proponuje nazwanic tego okresu
dojrzewaniem i dorastaniem [7]. W okresie tym nastgpuje przyswojenie sobie stylu zycia,
ktéry kontynuowany jest w wieku dorostym, w tym réwniez zachowan szkodliwych dla
zdrowia. Jednym z najbardziej szkodliwych zachowan jest podejmowanie regularnego pi-
cia alkoholu. W okresie dorastania doraznymi skutkami zdrowotnymi uzaleznienia si¢ od
alkoholu jest wigksza wypadkowos¢, wzrost stosowania przemocy, sklonnos¢ do rozboju,
gwaltow, zabdjstw i samobojstw [22, 23]. Stwarza rowniez ryzyko podejmowania przed-
wczesnego wspolzycia seksualnego [19, 27]. Odleglymi skutkami uzaleznienia od alkoholu
jest rozwinigcie si¢ — najczesciej po trzydziestym roku zycia — chordb przewleklych, takich
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jak niektore choroby nowotworowe, choroby wrzodowe, ukladu krazenia czy marskos¢
watroby [11].

W ostatnim pi¢cdziesigcioleciu spozycie alkoholu przez mlodziez stale wzrasta i doty-
czy to zaréwno ilo$ci wypijanego alkoholu, jak i czgstosci picia. Ponadto obniza si¢ wick,
w ktorym mlodziez rozpoczyna regularne picie alkoholu. Tendencja ta wydaje si¢ by¢ zja-
wiskiem ogdlno$wiatowym [23]. Problem ten jest szczegolnie istotny w przypadku panstw
Europy Srodkowo-Wschodniej, w ktorej wezesniejsze normy spoleczne dotyczace dopusz-
czalnosci picia alkoholu przez mlodziez zetkngly si¢ z naciskiem na konsumpcje alkoholu
w postaci bardziej lub mniej ukrytej jego reklamy [22].

Zagrozenia, jakie odnotowano w latach osiemdziesiatych w USA, spowodowane libera-
lizacja nadzoru nad mlodzieza i uczynienia mlodziez adresatem reklamy dobr konsumpcyj-
nych, w tym réwniez alkoholu, a takze produkcja przeznaczonych gléwnie dla mlodziezy
,hieszkodliwych” gazowanych napojow zawierajacych alkohol (alcopops), okreslone zo-
staly jako zagrozenia o charakterze narodowym [10].

W badaniach rozpowszechnienia picia alkoholu przez mlodziez duzo uwagi poswigcono
zachowaniu (czesto$¢, intensywnos$¢ i okolicznosci picia, czesto$¢ upijania si¢), postawe
wobec alkoholu badano gléwnie wsrdd dorostych, w mniejszym stopniu postawe mtodzie-
7y [5, 13].

Integracja europejska stwarza koniecznos¢ dostosowania regulacji prawnej produkcji
i sprzedazy towarow, w tym alkoholu, do wymagan Unii Europejskiej. W Polsce od konca
lat siedemdziesiatych podjeto dziatania majace na celu ograniczenie sprzedazy alkoholu
(zaprzestano sprzedazy napojoéw alkoholowych w sklepach nocnych, zmniejszono o 30%
liczb¢ punktow sprzedazy alkoholu, a 0 50% — napojow spirytusowych. ,,Ustawa o wycho-
waniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi”, ktora wprowadzila centralne usta-
lanie limitow liczby punktow sprzedazy oraz coroczne ustalanie planu sprzedazy alkoholu,
a sprzedaz i podawanie alkoholu w godz. 6-13 bylo zabronione. Rozwigzanie te byly po-
dobne do tych, jakic obowigzywaly w krajach skandynawskich [15].

W Zakladzie Promocji Zdrowia i Szkolenia Podyplomowego Panstwowego Zakladu
Higieny od roku 1999 prowadzone sa wieloaspektowe badania dotyczace zdrowia mlodzie-
7y, stylu zycia i ich uwarunkowan wynikajacych z przemian, jakic w Polsce zachodzily
w latach dziewig¢cdziesiatych ubieglego stulecia i nastgpuja obecnie. Celem niniejszego
artykulu jest: 1) przedstawienie zmian rozpowszechnienia regularnego picia alkoholu przez
warszawska mlodziez w srodkowym okresie dorastania oraz postawy wobec picia alkoho-
lu, jakie zaszly przed przystapieniem Polski do Unii Europejskiej, 2) porownanie rozpo-
wszechnienia regularnego picia alkoholu przez mlodziez warszawska i wilenska oraz po-
stawy wobec picia alkoholu, w momencie, gdy oba te panstwa przystapily do Unii Europe;j-
skiej.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono wsrod mlodziezy 14-15-letniej w okresie marzec -maj w roku 1999
1w tym samym okresie w roku 2004 w losowo dobranych szkotach w Warszawie oraz w 2004 roku
w tym samym okresie 1 w§rod mlodziezy w tym samym wieku w Wilnie. W sondazu z 1999 roku
dane zebrano od 682 uczniow (chlopey — 46,2%. dziewczgta — 53,8%), w sondazu z 2004 roku od
783 ucznidw (chlopey — 50,6%, dziewczeta — 49,4%). Proba mlodziezy wilenskiej skladata si¢ z 638
uczniéw (chlopey — 52.4%, dziewczeta — 49,4%).
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Do badania postuzyla ankieta opracowana w Zakladzie Promocji Zdrowia i Szkolenia Podyplo-
mowego Panstwowego Zakladu Higieny. Uzytecznos¢ ankiety przedstawiona zostala w innym miej-
scu [16, 18, 20]. Czestosé picia alkoholu notowana byla w szesciopunktowej skali monotonicznej od
,,weale” do ,,codziennie”. Zgodnie z powszechnie akceptowanymi kryteriami przyjeto iz picie alko-
holu przynajmniej raz w tygodniu oznacza regularne picie alkoholu [12, 25]. Do kategorii pijacych
alkohol okazjonalnie zaliczono respondentow, ktorzy pili z r6zng czgstotliwoscia (od ,,rzadziej niz
raz w roku” do ,,przynajmniej raz w miesiacu, ale rzadziej niz raz w tygodniu™). Do mierzenia posta-
wy wobec picia alkoholu uzyto analogowej skali wizualnej (VAS — Visual Analogue Scale). Wcze-
$niejsze badania potwierdzily przydatnos¢ analogowej skali wizualnej jako jednopozycyjnego na-
rzg¢dzia do mierzenia postaw [4, 17]. Poproszono respondentow, by na stumilimetrowe; linii, ktorej
krance oznaczono ,,wcale” 1 ,,catkowicie”, zaznaczyli, w jakim stopniu — ich zdaniem — picie alkoho-
lu pomaga rozwiaza¢ problemy zyciowe.

Do zalozenia bazy danych 1 analizy statystycznej zastosowano program Epi Info [1]. Do zbadania
zaleznosci migdzy grupami r6znigcymi si¢ czestoscig picia alkoholu uzyto testu ¢ Do analizy roz-
nic migdzy srednimi wartosciami postaw wobec picia alkoholu wykorzystano test t-Studenta. Istot-
nos¢ statystyczna przyjeto na poziomie p<0,05.

WYNIKI BADAN

W tabeli I poréwnano czgstos¢ picia alkoholu przez mlodziez warszawska w wieku
14-15 lat w 1999 roku i w 2004 roku oraz mlodziez wileniska w tym samym wieku w 2004
roku. We wszystkich badanych probach odsetki dziewczat regularnie pijacych alkohol byly
nizsze niz odsetki chtopcéw. Réznica ta wystapila wyrazniej wsrdd mlodziezy warszaw-
skiej, zwlaszcza w sondazu z 2004 roku. Najliczniejsza grupa mlodziezy pila alkohol oka-
zjonalnie. W grupie tej znalazlo si¢ relatywnie wigcej dziewczat niz chlopcow, przy czym
roznica ta w sondazu z 1999 roku byla niewielka i wynosila ok. 2%, to w sondazu z 2004
roku byla pigciokrotnic wigksza i wynosila ponad 10%, zardwno w przypadku proby war-
szawskiej jak i wilenskiej. Interesujaco przedstawia si¢ roznica migdzy plciami w grupie
respondentdw, ktdrzy deklarowali, iz nie pili alkoholu. Podczas gdy w prébie z 1999 roku

Tabela I. Czestosc picia alkoholu przez mlodziez
Frequency of adolescent’s alcohol drinking

Proby!
1999 Warszawa 2004 Warszawa 2004 Wilno
chlopcy | dziewcz. | chlopcy | dziewcz. | chlopey | dziewcz.
n=313 n=364 n=396 n=381 n=311 n=315

Picie alkoholu

Regulamnie (%) 10,2 4,1 12,9 4,5 12,9 9,6
Okazjonalnie (%) 46,7 48,9 583 70,8 55,9 66,9
Weale (%) 43,1 47,0 28,8 24,7 312 23,5
Réznice migdzy
chlopcami
1 dziewczgtami

$ 9,71 21,68 8,05

P 0,0076 <0,0001 0,0178

! R6znice migdzy probami:
chlopey — 1999/2004 y*=15,78, p=0,0004; Warszawa/Wilno y*=0,51, p=0,7750
dziewcezeta — 1999/2004 *=41,01, p<0,0001; Warszawa/Wilno %*=7,02, p=0,299
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przewazaly dziewczgta, to w obu probach z 2004 roku zanotowano nieco wigksze odsetki
chlopcéw. Porownujac czestos¢ picia alkoholu wsréd mlodziezy warszawskiej w 1999 roku
1w 2004 w przypadku obu pici stwierdzono istotne statystycznie réznice. Byly one niewiel-
kie w przypadku respondentow pijacych alkohol regularnie, zwlaszcza wsrdd dziewczat, to
jednak znacznie wigkszy odsetek chtopcédw (ponad 10%) i dziewczat (ponad 20%) odnoto-
wano w grupie respondentéw pijacych alkohol okazjonalnie. Jesli chodzi o mlodziez niepi-
jaca alkoholu, to zar6wno wsrdd chtopcow jak i wsrod dziewczat prawie dwukrotnie mniej-
szy odsetek zanotowano w probie z 2004 roku. Porownanie danych uzyskanych w sondazu
przeprowadzonym w 2004 roku w Warszawie i Wilnie wskazuje na brak réznicy w czgsto-
Sci picia alkoholu mi¢dzy chlopcami warszawskimi i wilenskimi, natomiast w przypadku
dziewczat réznice takq stwierdzono. Dotyczyla ona zwlaszcza dziewczat pijacych alkohol
regularnie. Przyznalo si¢ do tego relatywnie dwa razy wigcej dziewczat litewskich.

Tabela II. Postawa mlodziezy wobec picia alkoholu
Adolescent’s attitude toward alcohol drinking
Proby!
Warszawa 1999 Warszawa 2004 Wilno 2004
Postawa wobec alkoholu . . -
(VAS) chlopey | dziewcz. | chlopey | dziewez. | chlopey | dziewcz.

n=297 n=348 n=377 n=384 n=300 n=303
Srednia postawa (mm) 8.82 5.58 12,47 10,47 21,46 17.84
Odchylenie standard. 18,70 14,25 23,00 18,96 26,89 24,10
Réznice miedzy
chlopcami
1 dziewczetami t 2,49 154 174

p 0,0124 0,1198 0,0781

! Roznice migdzy probami:
chlopey — 1999/2004 t =2,21, p=0,0272: Warszawa/Wilno t =4,68, p<0,0001
dziewczeta — 1999/2004 t =3,91, p=0.0001: Warszawa/ Wilno t =4,49, p<0,0001

Przedstawione w tabeli II dane, obrazujace zréznicowanie postaw wobec picia alkoholu,
wskazywalyby, iz chlopcy nieco wyzej oceniali picie alkoholu jako zachowanie uzyteczne
do rozwiazywania problemow zyciowych. Jednakze réznica to wykazywala istotno$¢ staty-
styczna jedynie w przypadku proby warszawskiej z 1999 roku. Sondaze przeprowadzone
w Warszawie w 1999 roku i 2004 roku, wykazaly, iz zaréwno chlopcy jak i dziewczgta
z proby z 2004 roku znaczaco wyzej oceniali uzyteczno$¢ picia alkoholu. Poréwnanie mlo-
dziezy warszawskiej i wilenskiej wskazywaloby, iz zaréwno chlopcy jak i dziewczgta miesz-
kajace w Wilnie byli bardziej sklonni przypisa¢ piciu alkoholu wyzsza wartos¢.

DYSKUSJA

Nasze badania wykazaly, ze w okresie pigciu lat poprzedzajacych przystapienie Polski
do Unii Europejskiej wzrosta czgsto$¢ picia alkoholu wsérod warszawskiej mlodziezy
14-15-letniej. Réwniez w przypadku ogoélnopolskich badan mlodziezy, prowadzonych
w ramach mi¢dzynarodowych programéow badawczych, zanotowano takie tendencje. W ba-
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daniach HBSC (Health Behaviour in School-aged Children), obejmujacych mltodziez
w wieku 11,5, 13,51 15,5 lat odnotowano wzrost migdzy rokiem 1998 i 2002 odsetka mlo-
dziezy polskiej pijacej jakikolwiek alkohol przynajmniej raz w tygodniu we wszystkich
grupach wickowych [2, 12], aczkolwick poréwnanie spozycia poszczegdlnych rodzajow
alkoholu wskazywaltoby na wzrost w tym okresie regularnego picia jedynie wina i wodki
przez dziewczeta [24, 27]. Nalezy dodac, ze odsetek mlodziezy 11-15-letniej pijacej regu-
larnie alkohol gwaltownie wzrdst migdzy rokiem 1990 i 1994 [26]. Badania prowadzone
w Polsce w ramach programu ESPAD (European Survey Project on Alcohol and Drugs)
wykazaly staly wzrost migdzy 1995 i 2003 odsetka mlodziezy w wieku 15-16 1 17-18 lat,
przy czym znaczny wzrost nastapil migdzy rokiem 1995 a 1999. W nast¢pnym czteroleciu
proces ten byl wolniejszy i zanotowano go jedynic w mlodszej grupie [14]. Wyniki obu
badan oraz badan prowadzonych przez nas wskazywalyby na to, ze w okresie poprzedzaja-
cym przystapienie Polski do Unii Europejskiej przybywalo mlodziezy pijacej alkohol oka-
zjonalnie, natomiast gwaltowny wzrost rozpowszechnienia regularnego picia alkoholu przez
mlodziez nastapil w polowic lat dziewig¢¢dziesiatych jako skutek urynkowienia sprzedazy
alkoholu, zwigkszenia jego dostgpnosci i wykorzystaniu przez producentéw alkoholu luk
dotyczacych zakazu jego reklamy [6, 15]. Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciw-
dzialaniu alkoholizmowi nalezy do najczesciej nowelizowanych polskich ustaw.

Rozpowszechnienie regularnego picia alkoholu w panstwach europejskich i poélnocno-
amerykanskich jest bardzo zréznicowane i wérod pigtnastolatkow wahato si¢ w przypadku
chlopcow od 18% w Finlandii do 58% w Walii, a w przypadku dziewczat od 10% w Polsce
do 54% rowniez w Walii [12]. Panstwa skandynawskie naleza do tych panstw, w ktorych
rozpowszechnienie regularnego picia alkoholu wsréd mlodziezy jest najnizsze. Bylo to spo-
wodowane ustanowieniem monopolu panstwowego na produkcj¢ i sprzedaz alkoholu oraz
rygorystycznych restrykcji dotyczacych reklamy i dostgpnosci alkoholu. Przystapienie panstw
skandynawskich do Unii Europejskiej spowodowalo konieczno$¢ demonopolizacji obrotu
alkoholem, urynkowienia cen i ztagodzenia innych restrykcji ograniczajacych jego dostep-
nos$¢. Akty prawne liberalizujace wczesniejsze postanowienia ustanowiono w 1995 roku
w Finlandii i Szwecji, a w Norwegii w roku nast¢gpnym [21]. Sondaze przeprowadzone
w ramach badan HBSC w roku 1998 i 2002 wykazaly znaczny wzrost regularnego picia
alkoholu wsroéd mlodziezy panistw skandynawskich we wszystkich grupach wickowych [2,
12]. Odmienna polityk¢ wobec dostgpnosci alkoholu realizowano w latach dziewigédzie-
siatych w USA. Zezwolenie na sprzedaz alkoholu uzyskaly jedynie bary lub restauracje
i sklepy posiadajace licencje, podniesiono wick uprawniajacy do kupowania alkoholu do
21 lat i wprowadzono ograniczenia dotyczace konsumpcji alkoholu [11]. Ta restrykcyjna
polityka wobec alkoholu przyniosta pozytywne skutki. Badania HBSC wykazaly, ze w USA
miedzy rokiem 1998 i 2002 rozpowszechnienie regularnego picia alkoholu obnizylo si¢,
zwlaszcza w najmlodszej grupie wickowej [2, 12].

Zardéwno nasze badania, jak i badania prowadzone w Wilnie wykazaly, ze znacznie wigk-
szy odsetek chlopcoéw niz dziewczat regularnie pije alkohol. Sytuacja taka panowala we
wszystkich panistwach, w ktorych zbierano dane o rozpowszechnieniu picia alkoholu. R6z-
nice te sa wigksze w tych panstwach lub regionach, w ktorych religijnos¢ (katolicyzm, juda-
izm, mormonizm) jest bardziej rozpowszechniona, a postrzegane role spoleczne obu plci
bardziej zréznicowane [2, 3]. Po drugicj wojnie $wiatowej Litwa wlaczona zostala do ZSRR
jako republika radziecka, w wigkszym stopniu narazona byla na oddziatywanie norm spo-
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lecznych akceptowanych w Zwiazku Radzieckim, w tym réwniez spolecznej akceptacji pi-
janstwa, i w wigkszym stopniu, niz w Polsce wychowanie religijne mlodziezy napotykalo
przeszkody. Wydaje sig, ze moze to thumaczy¢ mniejsza réznice migdzy chlopcami i dziew-
cz¢tami regularnie pijacymi alkohol w przypadku mlodziezy wileniskiej oraz istotng réznice
mi¢dzy Litwinkami i Polkami. Sondaze przeprowadzone zaréwno w 1999 jak i w 2004
roku wykazaly, ze wiecej dziewczat niz chlopcow pilto alkohol okazjonalnie, przy czym
roznica ta byla znacznie wigksza w momencie przystgpowania do Unii Europejskiej. Po-
nadto w 2004 roku zarowno wsréd mlodziezy warszawskiej jak i wilenskiej relatywnie
mniej dziewczat niz chlopcow nie pito alkoholu w ogole. Nickorzystne tendencje przebie-
gajace bardziej dynamicznic w przypadku dziewczat, potwierdzone réwniez przez inne
badania, powoduja, ze stanowiq one grup¢ szczegdlnego ryzyka [9].

Srednia postawa wobec picia alkoholu, prezentowana przez mlodziez wszystkich bada-
nych grup, lezala duzo ponizej $rodka skali VAS (50 mm), co wskazywaloby, ze mlodziez
negatywnie ocenia uzyteczno$¢ picia alkoholu w rozwiazywaniu probleméw zyciowych.
Niemniej jednak w okresie pigciu lat poprzedzajacym przystapienie Polski do Unii Euro-
pejskiej niekorzystne zmiany objely rdwniez postawe wobec picia alkoholu. Zaréwno wsrod
chlopcow, jak i dziewczat w sposob znaczacy wzrosla ocena uzytecznos$ci alkoholu, a 16z-
nica migdzy postawami chlopcdw i dziewczat znacznie si¢ zmniejszyla. Znacznie bardzicj
przychylna postawa wobec picia alkoholu, prezentowana przez mlodziez litewska, mogta-
by wynika¢ z uwarunkowan politycznych po drugiej wojnie swiatowej przedstawionych
powyzej.

Wyniki naszych badan, jak réwniez innych omdéwionych badan wskazywatyby na to, ze
skutkiem urynkowienia obrotu alkoholem w celu wypelnienia zobowigzan wobec Unii Eu-
ropejskiej stal si¢ wzrost spozycia alkoholu przez mlodziez. Liberalizacja kontroli nad ob-
rotem alkoholu nastapita wbrew opinii Polakow, gdyz 60% Polakow opowiedzialo si¢ za
utrzymaniem restrykcji dotyczacych dostepnosci alkoholu [15]. Réwniez zdecydowana
wigkszo$¢ obywateli panstw skandynawskich, w ktorych przystapieniec do Unii Europej-
skiej spowodowato koniecznos¢ liberalizacji unormowan prawnych dotyczacych dostgpno-
Sci alkoholu, opowiedziala si¢ przeciwko liberalizacji [21]. Mozna za Tigerstedtem zadaé
pytanie, czy integracja europejska powinna nastgpowaé kosztem obywateli, a zwlaszcza
mlodziezy?

WNIOSKI

Badania nasze daja podstawy do dostrzezenia zwiazku migdzy liberalizacjq polityki wobec
sprzedazy i reklamowania alkoholu, spowodowane urynkowieniem gospodarki w Polsce
oraz konieczno$cia dostosowania przepisow prawnych do norm obowiazujacych w Unii
Europejskiej a wzrostem czgstosci picia alkoholu przez mlodziez i prezentowaniem bar-
dziej pozytywnej postawy wobec uzytecznosci alkoholu. Jednakze alkohol nie powinien
by¢ traktowany jak inne towary i powr6t do bardziej restrykcyjnej polityki wydaje si¢ by¢
konieczny, by unikna¢ dalszego wzrostu regularnego picia alkoholu przez mlodziez.
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P. Supranowicz, M.J. Wysocki, A. Berzanskyte, R. Valinteliene

CHANGES INADOLESCENT’S ALCOHOL DRINKING IN THE TIME OF ACCESION
TO EUROPEAN UNION: POLISH AND LITHUANIAN EXPERIENCES

Summary

The greatest increase in the late nineties in adolescent’s alcohol consumption in Europe were in
the countries that were candidates for European Union. The aim of the papers is: 1) to examine the
changes of adolescent’s alcohol drinking in fife-year period preceding the accession of Poland to
European Union and 2) to compare regular alcohol drinking and attitude toward alcohol drinking
among Polish and Lithuanian adolescents. The surveys in 1999 and 2004 in Warsaw junior seconda-
ry schools and in 2004 in Vilnius junior secondary schools were carried out, and the data from 14-15
years old adolescents were obtained. The analysis confirmed significant increase in frequency of
alcohol consumption as well as in more positive attitude toward usefulness of alcohol drinking. This
process took place more dynamically among girls. The comparison of Warsaw and Vilnius samples
showed that Lithuanian girls were more likely to drink alcohol regularly and Lithuanian adolescents
were more likely to access higher the usefulness of alcohol drinking for coping with everyday tro-
ubles. The findings were widely discussed in respect to other studies and changes in alcohol control

policy.
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Artykul przedstawia problematyke spozywania alkoholu przez wiejskich
gimnazjalistow. Badania pokazujq, ze to wlasnie w domu mlodziez najczesciej
przechodzi inicjacje alkoholowq. To rodzina poprzez swoje kontakty z alkoholem
ksztaltuje postawy mlodych ludzi. Badana mlodziez pochodzila gléwnie z rodzin
Sredniodzietnych z wyksztalceniem podstawowym i zawodowym. Z ogdlnej
liczby badanych az 64% to bezrobotni ojcowie i prawie 86% bezrobotne matki.
Wprawdzie z badan wynika, ze czesto i bardzo czesto w domu pojawia sie alko-
hol — okolo 7%, to o problemie naduzywania alkoholu w rodzinie pisalo juz
okolo 23%.

Slowa kluczowe: gimnazjum, wies, alkohol
Key words: gymnasium, country, alcohol

WSTEP

Problem spozywania alkoholu i alkoholizmu w coraz wigkszym zakresie zaczyna doty-
czy¢ mlodziezy, a jak podaje Panstwowa Agencja Rozwiazywania Probleméw Alkoholo-
wych, o ile w miastach zauwaza si¢ lekki spadek spozycia alkoholu i zmiany struktury
spozywanych trunkow, o tyle wies trzyma si¢ starych zasad. Jednoczes$nie rodzice na wsi
deklaruja che¢ zmiany kariery swoich dzieci poprzez wyksztalcenie, zmiang zawodu i ewen-
tualnie miejsca zamieszkania. Te zmiany mentalnos$ci nie nastapily nagle cho¢ nasilily si¢
w czasie transformacji ustrojowej i demokracji parlamentarnej. Rodzice zmieniali stosunck
do swoich dzieci, w mniejszym stopniu traktujq je jako bezplatna sil¢ robocza, dbaja
o0 lepsze warunki edukacji co mozna by nazwa¢ inwestowaniem w intelektualny ich rozwoj
[1]. Kléci si¢ to ze spontanicznym, a czasem zamierzonym wciaganiem ich w problemy
alkoholowe.
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MATERIAL I METODY

Przedmiotem badan uczyniono narastajace zjawisko, w srodowiskach wiejskich, spozywania
alkoholu przez gimnazjalistow. Sformulowano nastgpujace cele badan: rozeznanie, jak duza grupa
mlodziezy gimnazjalnej spozywa alkohol; poznanie ich i rodzicéw punktu widzenia do tego zjawi-
ska; poszerzenie wiedzy dotyczacej funkcjonowania mtodziezy w srodowisku rodzinnym. Zwroco-
no rowniez uwage na kontakty z najblizszym otoczeniem jakim jest rodzina. Aby zdoby¢ jak najwig-
cej informacji w miar¢ obiektywnych, zastosowano ankiete, a dobor proby byt celowy, czyli swiado-
my oparty na sprecyzowanych kryteriach. Zasadniczym kryterium byla wie$ jako miejsce zamieszka-
nia w wojewodztwie pomorskim.

WYNIKI BADAN

W badaniach udzial wziglo 285 uczniow z I — 38,7%, II — 29.3% i III klasy — 32%.
Badana grupa to 13 latkowie — 11,0%; 14 latkowie — 27,7%; 15 latkowie — 28% i 16 latko-
wie — 33,3%. Pochodzili oni z rodzin przewaznie 4 i 5 osobowych. Tylko 15 osob bylo
jedynakami a 32 osoby wychowywaly si¢ w rodzinach wielodzietnych (6, 8, dzieci). Z da-
nych liczbowych wynikalo, ze wérdd przebadanych uczniéw 83,3% rodzin, z ktérych oni
pochodza, stanowily rodziny pelne, pozostale (16,7%) — niepelne (Smier¢ ojca lub matki,
zrekonstruowane, rozbite). Rodzice badanych uczniéw reprezentowali wyksztalcenie: pod-
stawowe — 50,7% ; zawodowe — 29,8%; Srednie (w tym zawodowe) — 8,6%: policealne —
5,6% 1 wyzsze — 5,3%.

Ponad 80% ankictowanych gimnazjalistow przeszlo juz inicjacj¢ alkoholowa, a wséréd
tej grupy wysoki wskaznik picia alkoholu wynosit ok. 17,6%; $redni 23,2% i niski 49,4%.
Pozostali badani nie udzielili zadnej odpowiedzi. Rézne byly miejsca, w ktdrych mlodzi
ludzie po raz pierwszy siggali po alkohol. Jednak az ponad 45% wskazato na dom, 38% pilo
na wakacyjnym wyjezdzie i 17% na dyskotece (prywatce). Pierwsze kontakty z alkoholem
wspomagaly (namowa, przyzwolenie) dorosle osoby z rodziny 21%, koledzy 33%, a 46%
deklaruje ze byla to ich wlasna inicjatywa. Wedlug badanych gimnazjalistow r6znie zacho-
wywali si¢ rodzice wiedzacy o inicjacji alkoholowej ich dzieci a mianowicie 26,6% rodzi-
coéw nie zarcagowalo badz sami byli inicjatorami tego debiutu, w 9,3% zarcagowali nega-
tywnie. Badani w wigkszosci (53%) deklarowali, ze rodzice nie wiedza o ich kontaktach
z alkoholem, 28% $wiadomych tego rodzicow w rézny sposob wyrazalo swojq dezaprobatg.

DYSKUSJA

Interesujace poznawczo okazaly si¢ powody dla ktorych mlodziez sigga po alkohol. Jest
to bowiem burzliwy okres rozwojowy, w ktdrym sa oni najbardziej narazeni na inicjacj¢
alkoholowa [2]. Prébowanie czy eksperymentowanie odbywa si¢ najczesciej w okresie przej-
Sciowym migdzy dziecinstwem a dorosloscia. Mlodziez w doroste zycie wchodzi w $wiat
chaosu, relatywizmu w sferze wartosci i norm postegpowania, w $wiat zmagdonalizowane;j
kultury. Szczegdlnie wazne miejsce w tym okresie odgrywaja rodzice, ktorzy (nie) sa
W stanic wytworzy¢ wlasciwe relacje tak migdzy soba jak i z dzie¢mi. W kazdym innym
przypadku stanowiq oni potencjalne zZroédlo dewiacyjnych i patologicznych zachowarn, sta-
nowia jedna z waznych przyczyn siggania po alkohol, szczegélnie w przypadku rodzin
z problemem alkoholowym o niskim kapitale kulturowym. Badania ogélnopolskie potwier-
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dzaja, ze wies pije wiecej niz miasto. Me¢zczyzni na wsiach pija o 50% wigcej alkoholu niz
me¢zczyzni w miastach. Mieszkancy miast pija mniej destrukcyjnie, zamiast siggac po wod-
ke czgsciej siggaja po zawierajace mniej alkoholu piwo i wino [3].

Niestety tendencja spadkowa w miastach w spozyciu alkoholu nie dotyczy mlodziezy.
W ostatnich 10 latach obnizyt si¢ wiek inicjacji alkoholowej. Pierwszy kiceliszek, przecigt-
ny Polak wypija w wieku 14-15 lat. Systematycznie zwigksza si¢ tez odsetek 15-17-latkow
pijacych alkohol. Wsréd 17-latkéw odsetek mlodziezy przyznajacej sig, ze pilo alkohol
wynosil az 78,1%, a upicie si¢ potwierdzilo 36,3-48,9% chlopcéw i 25,7% dziewczat [4].

W badaniach nad wicjska mlodzieza gimnazjalna najczesciej spotykane powody dla kto-
rych nastolatki siggaja po alkohol to: pozbycie si¢ napig¢, poprawa nastroju, latwicjsze
nawiazywanie kontaktéw towarzyskich. Wedlug nich alkohol kojarzony jest z dorostoscia,
przyspiesza jej nadejscie, dzigki alkoholowi zdobywamy przynaleznos¢ do grupy rowiesni-
czej. W zaprezentowanych badaniach az 68,3% mlodziezy uznalo, ze picie alkoholu popra-
wia nastr6j, likwiduje stres i pozwala pokona¢ niesmialos¢ [6].

Badania spozywania alkoholu wérdéd wigjskich gimnazjalistow byly prowadzone w kon-
tekscie rodziny, stad wiele pytan dotyczylo rodzicow i wigzdw laczacych rodzing. Jezeli
dziecko pozostaje w silnej wigzi przynajmniej z jednym z rodzicéw jego szanse na klopoty
alkoholowe maleja. Relacje rodzinne badani z reguly oceniaja jako dobre, konflikty zda-
rzaja si¢ rzadko (64%), czasem (20%), czgsto i bardzo czgsto (9%). Ponad 70% deklaruje
dobre stosunki z rodzicami, a z trudno$ciami najcz¢sciej zwracaja si¢ do matki (47%),
a takze do przyjaciot (19%). Znaczna cz¢$¢ badanych (19%) boryka si¢ sama z problemami
i nie zwraca si¢ do nikogo. Jednak w przypadku wystapienia trudnosci mlodziez gléwnie
liczy na pomoc rodziny (39%) i przyjacidt (27%). Wsrod ogoéhu 53% badanych ucznidw
stwierdzilo, ze relacje rodzinne laczace mlodziez z rodzicami sa poprawne i nic by nie
zmienili w swojej rodzinie. Pozostali w formie opisowej podaja takie negatywne zachowa-
nia rodzicow jak: klotnie, przemoc fizyczna, alkoholizm ojcow. Ogoélnie 61,3% badanych
jest zadowolona z zycia, ale sa tez odpowiedzi méwiace o ich samotnosci i ,,smutnym obra-
zie zycia”.

Jednym z najwazniejszych czynnikéw wplywu rodzicow na dzieci sa ich wlasne zacho-
wania wobec alkoholu czy innych srodkéw psychoaktywnych. Nawet umiarkowane uzywa-
nie tych srodkéw przez rodzicow ma pozytywny wpltyw na pdjscie w ich $lady. Najbardziej
niebezpieczne jest naduzywanie lub uzaleznienie od alkoholu. Alkohol w badanych rodzi-
nach odgrywa znaczaca rolg. W réznej czgstotliwosci i z roznym skutkiem pojawia si¢ we
wszystkich niemalze domach: okazjonalnie 74,6% badanych, czasami 34.,6%, cz¢sto 4%
ibardzo czgsto 2,6%. 22,6% uwaza, ze w ich rodzinach istnieje problem nadmiernego naduzy-
wania alkoholu przez czlonkéw rodziny, czy nawet uzaleznienie kogos z nich od alkoholu [5].

WNIOSKI

1. Badani gimnazjalisci pochodzq z rodzin przewaznie pelnych — 4, 5 osobowych o ni-
skim statusie ekonomicznym i spolecznym. Problem naduzywania alkoholu wystepuje
w przypadku ok. 23% badanych rodzin;

2. Relacje migdzy rodzicami i dzie¢mi sq poprawne ale rodziny te wyposazone sq w niski
kapital kulturowy;

3. Ponad 80% mlodziezy przeszlo juz inicjacj¢ alkoholowa. Wiek inicjacji byl zréznico-
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wany, odbywala si¢ ona pomiedzy 11 a 14 rokiem zycia. Natomiast 19% ankictowanych
przeszla inicjacj¢ alkoholowa ponizej 10 roku zycia;

4. Wysoki i sredni wskaznik picia alkoholu reprezentowalo ok. 41% badanych, a micj-
scem spozywania alkoholu byt gléwnie dom rodzinny. Tylko 9,3% rodzicéw nie tolerowato
spozywania alkoholu przez wlasne dzieci;

5. Ponad polowa badanych jest zadowolona z zycia a picie alkoholu, ich zdaniem, popra-
wia nastréj, pozwala si¢ odstresowac oraz zwigksza poczucie pewnosci i otwartosci wobec
innych.

J. Papiez

ALCOHOL CONSUMPTION AMONG RURAL AREA JUNIOR
SECONDARY SCHOOL STUDENTS

Summary

The article is an attempt to analyse the problem of drinking among junior secondary school
(Polish: «gymnasiumy) students living in rural areas. In his research, the author tried to find out the
number of teenagers drinking alcohol, the reasons for their drinking, and their own and their parents’
points of view on the issue. The research has been presented in a vast context of knowledge about
how young people function within their families, i.e. their relations with family members. The stu-
dents’ declarations on their alcohol consumption have been presented on the basis of a questionnaire
survey. The respondents were selected carefully, according to specified criteria. The essential crite-
rion was a place of residence, i.e. a rural area.

The group under survey consisted of 285 students. They mainly came from full, large or medium-
sized families with primary or secondary vocational education. Their relations with parents were
correct.

The analysis of the empirical material collected shows that more than 80% of teenagers have
already had their alcohol initiation, and 90.2% still drink. The most frequently drunk alcohol is beer,
then vodka and wine. Wine is the least popular among the students. As far as gender of the respon-
dents is concerned, girls usually drink beer and wine. A disturbing fact is that only 10% of the
parents object to their children drinking or getting drunk. The teenagers consumed alcohol to relax,
get a feeling of being adult, and to get accepted by their peers. Senior students drink more. The
research shows that there is an urgent need for taking preventive actions that should be structured
and contain primary, secondary and tertiary prevention.
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OPINIA UCZNIOW GIMNAZJUM NA TEMAT SPOZYWANIA ALKOHOLU

GYMNASIUM SCHOOLCHILDREN VIEW ON ALCOHOL DRINKING

Katedra Dydaktyki WF
Akademia Wychowania Fizycznego
51-617 Wroclaw, ul. Witelona 25
Kierownik Zakladu: prof. dr hab. 7' Koszczye

Celem pracy jest poznanie opinii uczniow gimnazjum na temat spozywania
alkoholu oraz okreslenie, jaki jest spoleczny zasieg tego zjawiska wsrod badanej
mlodziezy. Realizujqc ten cel wykorzystano metode sondazu diagnostycznego.
Material stanowiqcy przedmiot niniejszego opracowania zebrano w badaniach
przekrojowych, ktorymi objeto 122 uczniow klasy I gimnazjum, w tym 68 dziew-
czqt i 54 chlopcow.

Slowa kluczowe: uczniowie, gimnazjum, alkohol, naduzywanie, uzaleznienie
Key words: schoolchildren, gymnasium, alcohol, abuse, dependence

WSTEP

Alkohol to .,sposob na zycie”— trudno si¢ z tym pogodzi¢! Jednak okazuje si¢, ze to
najczesciej wymieniany przez mtodych ludzi powod, rozpoczgcia jego spozywania. Wsrod
posrednich przyczyn siggania po alkohol wymieni¢ nalezy: ,,sprzyjanie niechlubnej mo-
dzie” — dazenie do bycia ,.trendy”, che¢¢ wykazania dorostosci i imponowania innym oraz
zrelaksowania si¢, sposob na ,,nude¢”, czyli szukanie ,,tematu zastgpczego™ i organizowanie
sobie zabaw, co zwiazane jest z kolei z ograniczeniem zaj¢¢ pozalekcyjnych i pozaszkol-
nych. Réwniez niekorzystne warunki materialne, bezrobocie rodzicéw, niepowodzenia szkol-
ne, porazki mitosne, a w koncu sposdb na zawieranie nowych, cickawych znajomosci (do-
dawanie sobie odwagi i wyluzowanie) przyczyniaja si¢ do si¢gania po alkohol [3].

Z obserwacji wynika, ze spozywanie alkoholu z roku na rok wzrasta, a po napoje alkoho-
lowe si¢gaja coraz to mlodsze dzieci (umownie przyjmuje si¢, ze wickiem granicznym jest
12-14 lat) .Do najpopularniejszych zaliczy¢ mozna: piwo, nalewki i wino, a najczgsciej
wymienianymi miejscami gdzie odbywa si¢ spozywanie napojow alkoholowych, bez wzgledu
na wiek czy ple¢, staly si¢ mieszkania rodzicow lub opiekunow, parki, kluby, puby, miesz-
kania kolegow i garaze oraz wycieczki klasowe, dyskoteki szkolne czy rajdy. Ponadto ist-
nigje szereg innych zrodel, ktore niezaleznie od woli czlowicka wplywaja na jego decyzje
dotyczace siggania po alkohol. Nalezy tu wymieni¢: zycie w , kulturze rywalizacji”, zwigk-
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szenie dostgpnosci wszystkich srodkéw uzalezniajacych, agresywna reklamg piwa i papie-
rosow zachgcajaca do ich spozywania. ,.Dzieci i mlodziez stanowiq liczng grupe bezkry-
tycznie przyjmujaca hasla reklamowe, a co gorsza, latwo si¢ uzalezniaja. Nieletni widza
wokot siebie osoby naduzywajace alkoholu, ogladaja filmy, ktérych bohaterowie si¢gaja po
alkohol. Spe¢dzajac przed telewizorem, co najmniej 4 godzinny dziennie, czgsto obserwuja
sceny przedstawiajace atrakcyjnych dla siebie ludzi z kieliszkiem w reku. Swiadomie lub
nieswiadomie nasladuja ich zachowania. Do rozwoju patologii przyczynia si¢ rowniez spo-
leczna akceptacja picia nawet przez osoby nicletnie” [2].

Termin alkoholizm sam w sobic nie jest precyzyjny. Nalezy rozrézni¢ dwa pojecia: nad-
uzywanie alkoholu oraz uzaleznienie alkoholowe. Poprzez naduzywanie alkoholu rozumie
si¢ konsumpcj¢ alkoholu prowadzaca do szkod fizycznych i/lub psychosocjalnych.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zdefiniowata w 1952 roku uzaleznienie od alko-
holu w nastgpujacy sposob. ,,Alkoholikiem jest osoba pijaca ekscesywnie (przekraczajac
miarg), ktorej uzaleznienic od alkoholu osiagnglo taki stopien, ze wykazuje ona wyrazne
zaklocenia i konflikty w jej fizycznym i duchowym zdrowiu, stosunkach mi¢dzyludzkich
oraz funkcjach socjalnych i ekonomicznych: lub osoba wykazujaca zwiastuny takiego roz-
woju. Definicj¢ t¢ mozna uzupekic, wyrdzniajac jeszcze jedna ceche, a mianowicie utratg
kontroli. Jako utrate kontroli rozumie si¢ brak zdolnosci do sterowania konsumpcja alkoho-
lu. Dotknigta nig osoba nie jest w stanie zachowa¢ umiaru, picie wymyka si¢ spod jej kon-
troli. Musi pi¢ dalej, az do osiagnigcia stanu calkowitego upojenia alkoholowego™ [2].

Czy kazdy kontakt z alkoholem musi jednak konczy¢ si¢ uzaleznieniem? Trudno jedno-
znacznie odpowiedziec na to pytanie, gdyz istnieje wiele czynnikéw, ktore to determinujq.
Wéréd nich mozna wymieni¢ nastgpujace: wiek, ple¢ (u dziewczat rozwdj uzaleznienia jest
szybszy niz u chlopcéw) czy wczesniejszy kontakt z innymi uzywkami [3].

Celem badan podjetych jesienig 2004 roku bylo poznanie opinii uczniéw gimnazjum na
temat dostepnosci alkoholu oraz okreslenie, jaki jest spoleczny zasigg tego zjawiska wsrod
badanej mlodziezy.

MATERIAL | METODY

Realizujac ten cel wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego. Zastosowang technika byta
ankieta, a przygotowany do badan kwestionariusz ankiety skladal si¢ z 9 pytan. Material stanowigcy
przedmiot niniejszego opracowania zebrano w badaniach przekrojowych, ktorymi objeto 122 uczniow
klasy I gimnazjum, w tym 68 dziewczat i 54 chlopcow.
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WYNIKI
Tabela I. Proby spozywania alkoholu
Types of alcohol tried or consumed by respondents
Odpowieds Dziewczeta Chtopey
N % N %
TAK
Piwo 24 22,6 23 24,5
Wino 25 23,6 15 16,0
Szampan 11 104 10 10,6
Wodka 20 18,9 15 16,0
Nalewka 3 2.8 6 6.4
Koniak 3 2.8 5 5.3
Rum 2 19 0 -
Spirytus 0 - 4 42
NIE 18 17,0 16 17,0
Tabela II. Aktualne spozywanie alkoholu
Current alcohol drinking
Drziewczgta Chiope
Odpowiedz ¢ pey
N % N %
TAK 33 50 30 55,5
NIE 33 50 24 44.5
Tabela III. Wiek inicjacji alkoholowe;j
First contact with alcohol (age)
Przedzial wicku Dziewczgta Chlopey
[lat] N % N %
5-6 0 - 0 -
7-9 0 - 3 10,0
10-12 12 37,5 9 30,0
13-15 20 62,5 18 60,0
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Tabela IV. Okolicznosci pierwszego kontaktu z alkoholem
Occasion of first contact with alcohol

o Dziewczeta Chlopey
Odpowiedz
N % N %
Samodzielna decyzja 18 54,5 16 533
Kolezanki, koledzy 2 6,1 3 10,0
Rodzina, krewni 6 18,2 6 20,0
Nie pamigtam 7 21,2 5 16,7
Tabela V. Miejsca spozywania alkoholu.

Places where drinking alcohol is common

o Dziewczeta Chlopcy
Odpowiedzi
N % N %
W dyskotece, klubie 11 23,1 12 22,6
Podczas prywatek 13 26,0 11 20,7
Podczas uroczystosei rodzinnych 12 24.0 10 18,9
Podczas zabawy sylwestrowej 14 28.0 20 37,7
Tabela VI. Rodzaj najczesciej spozywanych alkoholi
Most popular types of alcohol among respondents
Dziewczeta Chlope
Pytania ¢ pey
N % N %
Piwo 27 71,0 25 56,8
Tanie wino owocowe 0 - 3 6.8
Wino markowe 5 13,2 5 114
Wodka 6 15,8 11 25,0

Tabela VII. Odmowa sprzedazy alkoholu
Facing a refusal to sell alcohol to respondents

. Dziewczgta Chtopey
Odpowiedzi
N % N %
TAK 18 54,5 22 73,3
NIE 15 455 8 26,7
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Tabela VIII. Miejsca, w ktorych nie sprzedano alkoholu
Place where alcohol selling was refused

Odpowiedzi Dziewczgta Chtlopey
N % N %
W sklepie 15 38,5 21 70,0
W barze 3 7.7 3 10,0
W restauracji 3 7.7 1 33
W dyskotece 3 7.7 2 6.6
Nigdy nie kupowalem 15 38,5 3 10,0
Tabela IX. Koniecznos¢ podejmowania rozmoéw na temat uzaleznien od alkoholu

The need of talking about alcohol addiction in schools

Lo Dziewczeta Chlopcy
Odpowiedzi
N % N %
TAK 48 70,6 35 64.8
NIE 7 10,3 11 204
NIE WIEM 13 19,1 8 14,8
DYSKUSJA

Zjawisko uzaleznienia i naduzywania $§rodkow psychoasktywnych, zwlaszcza alkoholu,
jak pokazaly badania jest do$¢ powaznym i skomplikowanym problemem Jest to nie tylko
,bolaczka™ szkolnictwa polskiego, ale rowniez ogromny problemem spoteczny. Do kontak-
tu z alkoholem przyznaje si¢ 83% badanych, a 50% z nich twierdzi, ze nadal spozywa
napoje alkoholowe. Rodzaje napojéw alkoholowych w wigkszosci spozywanych przez
ucznidéw gimnazjum to: piwo, wodka lub inne napoje spirytusowe oraz markowe wino. Nie-
wielki procent badanych przyznaje si¢ do picia taniego wina owocowego. Jednoczesnie
mozna zauwazy¢ postgpujacy wzrost liczby osob pijacych alkohol wraz z wickiem. Najczg-
$ciej wymieniane migjsca spozywania alkoholu to: dyskoteka, klub, prywatka, uroczystosci
rodzinne oraz zabawa sylwestrowa, a powody, ktore sklonily badanych do sprobowania
napoju alkoholowego to najczesciej samodzielna decyzja. Pozytywnym aspektem rozwaza-
nego problemu jest fakt, ze ankietowani spotkali si¢ z sytuacjami, kiedy odméwiono im
sprzedazy alkoholu. Najczg¢sciej mialo to miejsce w sklepach, rzadziej w barze, dyskotece
czy restauracji. Zdecydowana wigkszo$¢ uwaza réwniez, ze w szkole powinno zwracac si¢
wigcej uwagi na przekazywanie wiadomosci o szkodliwosci spozywania alkoholu i profi-
laktyke uzaleznien. Podobne wyniki z badan otrzymali roéwniez: Tyvburska 2], Jakubowska
[1] oraz Wojcieszek [3].

Wobec tak wielkiego zasiggu zjawiska spozywania alkoholu, obejmujacego coraz to
mlodsze osoby pozytywne znaczenie ma jednak fakt, ze zdecydowanie wigksza cz¢$¢ mlo-
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dziezy zdaje sobie sprawe ze szkdd, jakiec moze wyrzadzi¢ nadmierne spozywanie alkoho-
Iu. Niewatpliwie taka sytuacj¢ nalezy zawdzieczac profilaktyce, ktéra jak widac staje si¢
coraz bardziej skuteczna. Jednak nie mozna zapomnie¢, ze pomimo wielu staran nauczycie-
li, rodzicéw pewien odsetek mlodziezy boryka si¢ nadal z tym problemem. Nalezaloby si¢
zatem zastanowiC, co w tej sytuacji mozna jeszcze zrobi¢? Chyba jedynym rozwiazaniem
jest stworzenie odpowiednich warunkéw pracy dla takich osob jak pedagog, psycholog,
logopeda, edukator czy pracownik spoleczny, ktoérzy wspélpracujac z nauczycielami czy
rodzicami moga wskaza¢ im najbardziej wartosciowe programy profilaktyczne, a przede
wszystkim shuzy¢ pomoca osobom szczegdlnie potrzebujacym pomocy terapeutyczne;.

WNIOSKI

1. Analiza wynikéw badan jednoznacznie wskazuje, ze wsrdd badanej mlodziezy gimna-
zjalnej problem spozycia alkoholu istnieje. Do kontaktu z alkoholem przyznaje si¢ 83%
badanych, a 50% z nich twierdzi, ze nadal spozywa napoje alkoholowe.

2. Dzialania profilaktyczne powinny by¢ prowadzone w szkole od najmlodszych lat
z uwzglednieniem czynnikow zewnetrznych takich jak: normy obowiazujace w rodzinie
odnosnic danego zagadnienia, etapu uzaleznienia ucznidw i ich bliskich.

A. Wojcik-Grzyb, A. Surynt
GYMNASIUM SCHOOLCHILDREN VIEW ON ALCOHOL DRINKING
Summary

The aim of this research is, what students in secondary school think of alcohol consumption, and
estimating the social extent of drinking among the surveyed youth. Therefore, I used the questionna-
ire consisting of 9 questions. Feedback was collected by means of a sectional research on 122 secon-
dary school students in the 1* grade (68 girls, 54 boys). The results analysis revealed unequivocally
that the problem of alcohol consumption among youth exists. 83 percent of respondents claimed that
they have already tried alcohol, whereas 50 percent of them admitted to drinking on recurrent basis.
This fact signifies the need to undertake preventive actions which would be held in schools since
the early-schooling age. They should take into account the following aspects: the family norms and
attitudes towards drinking, and the level of students and their relatives’ alcohol addiction.
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W latach 2004-2005 zostaly przeprowadzone badania ankietowe wsrod 938
studentow konczqcych studia w panstwowych uczelniach w Gdansku, ktorych
celem bylo poznanie postaw wobec zdrowia okreslanych m.in. na podstawie po-
wszechnosci spozywania alkoholu przez mlodziez akademickq oraz ich opinii na
ten temat.

Slowa kluczowe: studenci, alkohol
Key words: students, alcohol

WSTEP

Mozna zaklada¢, ze od absolwentdéw szkol wyzszych, obejmujacych wiodace pozycje
w roznych dziedzinach zycia spolecznego, gospodarczego, kulturalnego i politycznego be-
dzie w duzej mierze zalezala skala postgpu w ksztaltowaniu potrzeb spoleczeristwa i racjo-
nalnych wzorcow profilaktyki zagrozen dla zdrowia. Istotna wydaje si¢ zatem identyfikacja
zjawiska picia alkoholu, warunkowanego m.in. czynnikami spolecznymi, ekonomicznymi,
kulturowymi, wsréd mlodziezy akademickiej, ktérej zapewne bedzie przypadala istotna
rola spoleczna.

Celem badan bylo okreslenie postaw studentow wobec zdrowia okreslanych m.in. na
podstawie powszechnosci spozywania alkoholu i ich stosunku do substancji psychoaktyw-
nych.

METODA I MATERIAL

W badaniach zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego przy wykorzystaniu opracowanego
w tym celu kwestionariusza anonimowej ankiety. Badaniami, przeprowadzonymi w maju 2004 roku,
objeto studentow V roku Politechniki Gdanskiej (496 studentow) 1 Uniwersytetu Gdanskiego (254).
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Wedlug tych samych regutl badania zostaly przeprowadzone rok pozniej wsrod studentéw koncza-
cych studia w Akademii Medycznej w Gdansku (188)!. Ogotem badaniom zostalo poddanych 938
0sOb, w tym: 465 studentek (49,6%) 1473 studentow (50,4%).

WYNIKI

W gdanskich uczelniach wsrod badanych zdecydowanie dominowali deklarujacy picie
alkoholu. Jako zwolennicy abstynencji deklarowalo si¢ tylko 19% kobiet i 12% megzczyzn
przed rozpoczgciem studidw oraz o polowe mniej podczas ich ostatniego roku (odpowied-
nio: 9% 1 6%).

Wsréd ogotu ankictowanych zwickszyl si¢, w stosunku do okresu przed studiami (84%),
odsetek deklarujacych spozywanie alkoholu podczas ostatniego roku studiow (93%). Zmiany
o takim charakterze sa typowe dla badanych kobiet (odpowiednio: 81% i 91%) oraz mgz-
czyzn (88% i 94%) jak rowniez dla mlodziezy wszystkich typdw uczelni uczestniczacych
w tych badaniach.

Rye. 1. Spozycie alkoholu wsrod studentow wg typu uczelni (dane w %)
Drinking alcohol in students’ according to types of university (data in %)
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B ostatni rok studiow - kobiety ostatni rok studidow - mezczyzn

Wsréd zwolennikow picia alkoholu, przed rozpoczeciem studiéw i podczas ich ostatnie-
go roku, najbardziej popularna byla opinia dopuszczajaca, w pewnych okoliczno$ciach,
w towarzystwie, mozliwos¢ picia alkoholu lecz z umiarem (po 75%).

Przed rozpoczeciem studiow taka opini¢ znacznie czgsciej wyrazaly studentki niz stu-
denci, jak i podczas ich ostatniego roku. Taki poglad charakteryzowal respondentéw we
wszystkich badanych uczelniach. Przed studiami co 6smy me¢zczyzna i tylko co szesnasta
kobieta uwazali, ze alkohol pomaga nawigza¢ kontakty i stanowi warunck dobrej zabawy.
Wsrdd konczacych studia co siddmy mezczyzna sadzil, ze alkohol pomaga roztadowac
napigcie nerwowe.

! Ten sondaz jest kontynuacjg badaf z 1999 r., przeprowadzonych wowczas wsrod studentow I roku.
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Tabela I. Opinie studentow na temat picia alkoholu
Students’ opinions on drinking alcohol

Przed studiami K@) | M (%)
W pewnych okolicznosciach, w towarzystwie, dopuszczam mozliwos¢ picia 35 65
alkoholu lecz z umiarem
Alkohol pomaga rozladowac¢ napigcie nerwowe (emocjonalne) 3 9
Alkohol, pity w wigkszych ilosciach, pomaga nawiazywac kontakty, 6 12
Jrozruszac” towarzystwo, jest warunkiem dobrej zabawy
Nie mam sprecyzowanego pogladu w tej sprawie 4 9
Inne odpowiedzi
Podczas ostatniego roku studiow
W pewnych okolicznosciach, w towarzystwie, dopuszczam mozliwos¢ picia 37 63
alkoholu lecz z umiarem
Alkohol pomaga rozladowac¢ napigcie nerwowe (emocjonalne) 5 14
Alkohol, pity w wigkszych ilosciach, pomaga nawiazywac kontakty, 3 3
Jrozruszac” towarzystwo, jest warunkiem dobrej zabawy
Nie mam sprecyzowanego pogladu w tej sprawie
Inne odpowiedzi 2 6

DYSKUSJA

Wyniki badan dotyczace konsumpcji alkoholu przez mlodziez w poszczegolnych typach
szkol wyzszych r6znia si¢ dosé znacznie. Swiadcza o tym na przyklad rezultaty badan prze-
prowadzonych w akademiach medycznych [1, 2, 5, 6, 7, 9]. Podobne zréznicowanie dekla-
racji charakteryzuje wyniki uzyskane wsrdd studentow akademii wychowania fizycznego
[za: 5]. Jednak i tutaj na ogdl przewazali pijacy alkohol. Rowniez w badaniach wlasnych
autora tej pracy dominowaly osoby deklarujace picie alkoholu. Prawdopodobnie rézne kry-
teria oceny, sposob formulowania pytan lub zbierania odpowiedzi wplywaly na zréznico-
wanie rezultatow badan.

Analiza wynikéw prac podejmujacych to zagadnienie wskazuje, ze wigcej zwolennikow
picia alkoholu jest wrdéd mezczyzn niz wérdd kobiet [2, 3, 7, 8]. Takze w badaniach autora
przewazali m¢zczyzni. Zdaniem nicktorych badaczy, rowniez autora tej pracy, w trakcie
studiow maleje grupa studentow deklarujacych si¢ jako abstynenci [2, 14]. Niemozliwe jest
jednoznaczne okreslenie kierunku zmian, bowiem wyniki innych badan wskazuja na ko-
rzystng tendencje, tzn. z uplywem lat studiéw zmniejszanie si¢ odsetka mlodziezy deklaru-
jacej picie alkoholu [1, 8, 10]. Mozna jednak przyja¢, ze picie alkoholu jest zwyczajem
typowym dla wigkszosci mlodziezy akademickie;j.

Wigkszo$¢ studiujacych rozpoczyna picie alkoholu przed podjeciem studiéw [4]. Po-
twierdzaja to wyniki uzyskane przez autora tej pracy. Konsumpcij¢ alkoholu uznaje si¢ za
zjawisko powszechne juz wsrod uczniéw szkot srednich [12, 13]. O skali tego zjawiska
$wiadcza wyniki badan W. Wrony-Wolny [13], w ktorych zaledwie co siodmy badany uczen
szkoly sredniej (14%) zostal uznany abstynentem.



134 Sesja tematyczna IV Suplement

WNIOSKI

1. Wéréd badanych studentéw powszechne jest picie alkoholu. Zwolennikami abstynen-
cji bylo jedynie 9% kobiet i 6% mgzczyzn.

2. Wraz z uplywem lat studiow, niezaleznie od typu uczelni, wzrasta odsetek responden-
toéw deklarujacych spozywanie alkoholu.

3. Badani studenci najczesciej aprobowali umiarkowane picie alkoholu, w towarzystwie.
Ta opinia uzyskala wigcksza akceptacje studentek niz studentow.

T. Lisicki

A PHENOMENON OF CONSUMING ALCOHOL BY STUDENTS
OF GDANSK UNIVERSITIES

Summary

The aim of the research was to define students’ attitudes towards health determined, among others,
on the basis of popularity of drinking alcohol and by students’ attitude towards stimulants.

A method of diagnostic survey was used in the research. The research conducted in the years 2004
and 2005 embraced students of the Medical University (188 students), the Gdansk Polytechnic Uni-
versity (496) and the Gdansk University (296). All in all the research embraced 938 persons, inclu-
ding 465 studying women (49.6%) and 473 studying men (50.4%).

The obtained results show that, independently from the type of the school, as the years of study-
ing pass the percentage of men and women declaring that they consume alcohol increase
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IRENEUSZ KOWALEWSKI

PICIE ALKOHOLU W WYBRANYCH SRODOWISKACH
AKADEMICKICH KRAKOWA

ALCOHOL USE AMONG STUDENTS IN CRACOW

Katedra Edukacji Obronne;j
Akademia Pedagogiczna
30-084 Krakow, ul. Ingardena 4
Kierownik Katedry: prof. dr hab. Z. Kwiasowski

Alkohol jest jednq z najczesciej uzywanych substancji psychoaktywnych w sro-
dowisku miodziezy akademickiej. Rozpowszechnienie picia napojow alkoholo-
wych wsrod studentow jest bardzo wysokie. W zwiqzku z tym konieczne jest reali-
zowanie programu promocji zdrowia w uczelniach z szczegolnym uwzglednie-
niem tematu uzywania substancji uzalezniajqcych.

Slowa kluczowe: picie alkoholu, studenci
Key words: alcohol drinking, students

WSTEP

Konsumpcja alkoholu prowadzi do réznorodnych skutkow, ktére odzwierciedlaja rézne
wzorce picia. Wzorce picia uwzgledniaja wiele zlozonych elementéw migdzy innymi ta-
kich jak ple¢ pijacych czy rodzaj spozywanego alkoholu [5]. Problematyka zwigzana
z naduzywaniem alkoholu byla w literaturze podejmowana wiclokrotnie. Badania te naj-
czesciej koncentrowaly si¢ na diagnozie rozpowszechnienia zwyczaju spozywania alkoho-
lu i jego uwarunkowan. Do uwarunkowan zalicza si¢ miedzy innymi: wiek inicjacji alkoho-
lowej, rodzaje spozywanego alkoholu oraz skutki zdrowotne i psychospoleczne jego uzy-
wania [7].

Badania studentow uczelni krakowskich mialy na celu zdiagnozowanie zachowan zdro-
wotnych dotyczacych spozywania napojow alkoholowych. Analizowano rozmiary, czgsto-
tliwos¢ oraz rodzaje spozywanego przez mlodziez alkoholu.

METODA I MATERIAL

Badania poziomu spozywania alkoholu przez studentow wybranych uczelni krakowskich wyko-
nano w 2004 roku metodg sondazu diagnostycznego ,w grupie liczacej 450 0sob. Do pelnych analiz
zakwalifikowano 421 poprawnie wypelnionych kwestionariuszy ankiet. Dobor grupy dokonano
W sposob celowy, do badan wytypowano stuchaczy réznych kierunkéw studiow.



138 Sesja tematyczna IV Suplement

Diagnozg objeto studentow studiow dziennych z nastgpujacych uczelni Krakowa: Akademii Pe-
dagogicznej JInstytutu Nauk o Wychowaniu, Politechniki Krakowskiej, Wydzialu Ochrony Srodo-
wiska oraz Uniwersytetu Jagiellonskiego, Wydziatu Zdrowia Publicznego.

WYNIKI

Rozpowszechnienie picia napojoéw alkoholowych w $rodowisku akademickim jest bar-
dzo wysokie. Na pytanie: ,,Czy pijesz alkohol?”, twierdzaco odpowiedzial wysoki odsetek
respondentow gdyz, az 90,6% studentéw z Politechniki Krakowskiej, 85,4% Akademii Pe-
dagogicznej i 78,4% Uniwersytetu Jagiellonskiego.
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Ryc. 1. Konsumpcja napojow alkoholowych przez studentéw badanych uczelni (%)
Alcohol use among university students (%)

W rozpatrywaniu rozmiardéw uzywania alkoholu podstawowym zagadnieniem jest absty-
nencja. W tych badaniach przyjgto, iz abstynentami sa osoby, ktére nie spozywaly nigdy lub
w ciagu ostatnich 12 miesi¢cy przed badaniem zadnego rodzaju napoju alkoholowego..
Jesli chodzi o abstynencje, otrzymane wyniki wskazuja na zréznicowanie w zaleznos$ci od
rodzaju uczelni, w ktdrej studiuja badani. Tylko co piaty student Uniwersytetu Jagiellon-
skiego, co siodmy z Akademii Pedagogicznej i co dziesiaty z Politechniki Krakowskiej jest
abstynentem Biorac natomiast pod uwagg ple¢ badanych, okazuje si¢ , iz tez zauwazono
zroéznicowanie w zaleznosci od rodzaju uczelni.

W pordwnaniu do plci zenskiej o okolo 8% wigcej mezczyzn z Akademii Pedagogicznej
(K —30.,6 %, M — 38,6%) oraz Uniwersytetu Jagicllonskiego (K- 20,4%; M—27.4%) przy-
znaje si¢ do picia napojow alkoholowych. Odsetek studentek i studentéw Politechniki Kra-
kowskiej przedstawia si¢ na tym samym poziomie.

Dodatkowo analizowano w $rodowisku akademickim rodzaje spozywanego alkoholu oraz
rozmiary picia. W strukturze napojow alkoholowych spozywanych przez studentow wyraz-
nie dominuje piwo. Ogoélem deklaruje picie tego napoju alkoholowego az 84,8% studen-
téw. Picie wina deklaruje 75,1% respondentow, wodki 72,2%. innego alkoholu 43,9% stu-
dentow.

Odrgbnym analizowanym zagadnieniem byla tez czgstotliwos¢ spozywania alkoholu.
Najczesciej deklaruja picie réznych rodzajow alkoholu studenci Politechniki Krakowskiej.
Wina i inne gatunkowe napoje alkoholowe sa konsumowane najrzadziej. Piwo spozywane
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jest najczesciej. Te sytuacje wystepuja niezaleznie od rodzaju uczelni. Najmniej alkoholu,
zgodnie z deklaracjami pija studenci Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Analizujac czg¢stotliwos¢ picia alkoholu, niepokojacym faktem jest dos¢ wysoki odsetek
wynoszacy 6,3% studentéw w Politechnice Krakowskiej, przyznajacych si¢ do codzienne-
go picia piwa. Kilka razy w tygodniu pije piwo co czwarty student Politechniki Krakow-
skiej, co szdsty student z Akademii Pedagogicznej i co dziewigtnasty z Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego.

Waodke kilka razy w tygodniu pije 7,1% studentéw z Politechniki, ale kilka razy w mie-
siacu az 32,3%. Dla poroéwnania okoto 2% studentéw Uniwersytetu Jagicllonskiego dekla-
ruje picie raz w tygodniu a kilka razy w miesiacu — juz 15% badanych.

Niewielki odsetek studentow Politechniki Krakowskiej (2,4%) oraz Uniwersytetu Ja-
giellonskiego( 3,5%) spozywa wino kilka razy w tygodniu. Mlodziez z Akademii Pedago-
gicznej nie deklaruje konsumpcji wina kilka razy w tygodniu.

Analiza ta pozwala stwierdzi¢, ze w poszczegolnych uczelniach istnicjq odrgbne zwy-
czaje picia alkoholu przez studentow.

DYSKUSJA

W badaniach mlodziezy przez Szymanowskiego [6] odsetek abstynentow byt zréznico-
wany — od 1% w przypadku sluchaczy (mg¢zczyzn) szkot policealnych, az do bardzo wyso-
kiego procentu mlodziezy uczestniczacej w ré6znych wspolnotach koscielnych (37% w przy-
padku me¢zczyzn, 48% w przypadku kobiet). Zalezal on réwniez od plci i wicku.

Aktualnie abstynencj¢ w przypadku srodowiska politechnicznego deklarowalo tylko 6,3%
studentow, czyli ilo$¢ niepijacych wcale nie ulegla zmnigjszeniu w poréwnaniu z poprzed-
nimi badaniami. Natomiast w srodowisku uniwersyteckim ilo$¢ abstynentéw w poréwnaniu
z badaniami sprzed lat ma tendencj¢ wzrostowa, osiagajac aktualnie od 14,6% w Akademii
Pedagogicznej do 22,2% w Uniwersytecie Jagielloniskim.

Wzorce picia alkoholu nie sa stale, zmieniajq si¢ w czasie wraz z zmianami spolecznymi
i ekonomicznymi [2].

Nalezy podkresli¢ zmieniajaca si¢ rol¢ plci, odzwierciedlajaca si¢ w sposobie spozycia
alkoholu u kobiet i mgzczyzn studiujacych w krakowskich uczelniach. Ten sam fakt pod-
kresdlili réwniez inni autorzy [1,4].

W niniejszych badaniach codzienne picie piwa deklarowalo 6,3% studentow
z Politechniki Krakowskiej. Natomiast analiza zachowan zdrowotnych studentow I, 11 i III
roku Wydzialu Lekarskiego Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach wykazala, iz tyl-
ko 2% badanych codziennie spozywalo napoje alkoholowe [3].

Najczesciej spozywanym rodzajem napoju alkoholowego przez studentdéw uczelni kra-
kowskich bylo piwo, co deklarowato az 84% respondentow. Podobnie tez stwierdzono wsréd
mlodziezy studiujacej w Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie i Zamiejscowe-
go Wydzialu Wychowania Fizycznego w Bialej Podlaskiej, co potwierdzilo 72,5% bada-
nych. [8]
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WNIOSKI

1. Rozpowszechnienie picia napojow alkoholowych wsrod studentow jest wysokie.

2. Wsrod spozywanych napojow alkoholowych, mlodziez akademicka najczesciej de-
klaruje picie piwa.

3. Badania dowiodly, ze obecnie ple¢ nie rdéznicuje czgstotliwosci picia alkoholu.

4. Analiza wynikow badan pozwolila stwierdzi¢, ze czgstotliwos¢ deklaracji picia napo-
jow alkoholowych w zaleznosci od rodzaju uczelni jest podobna, natomiast mozna zauwa-
zy¢, ze istnieja roznice dotyczace rodzajow spozywanego alkoholu .

I. Kowalewski
ALCOHOL USE AMONG STUDENTS IN CRACOW
Summary

The aim of the survey carried out on Cracow’s students was to determine the characteristics of
alcohol consumption in difterent institutes. The survey was carried out in 2004 by means of a dia-
gnostic survey on 450 students.

No significant differences were found between different institutes, though there was a significant
difference between female and male consumption levels. Beer is the most commonly consumed
alcohol among students. 84.8% of the students admitted drinking beer. Another analyzed element
was the frequency of alcohol use. The students of the Cracow University of Technology drink alco-
hol most frequently. They drink the most alcohol of all types as well as have the highest percentage
of declared drinkers.

To sum up, the alcohol use among students is very high.

PISMIENNICTWO

1. Bloomfield K.: West German drinking patterns in1984 and 1990. European Addiction Research, 4,
(4) 1998, 163-171.

2. Kerr W., Fillmore K., Bostrom A.: Stability of alcohol consumption over time: Evidence from
three longitudinal surveys from the United States. Journal of Studies on Alcohol, 63, 2002, 325-
333.

3. Krzych E:. Analiza stylu zycia studentow Slaskiej Akademii Medycznej. Zdrowie Publiczne, 114(1),
6, 2004,67-70.

4. Simpura J., & KarlssonT.: Trends in drinking patterns among adult population in 15 European
countries, 1950 to 2000. A review Nordisk Alkohol-& Karkotikatidskrift, 18 ( Suppl), 2001,
31-53.

5. Single E. & Leino VE.: The levels, patterns, and consequences of drinking. In M. Grant & J.Li-
tvak (Eds), Drinking Patterns and Their consequences. Washington, DC; Taylor & Francis, 1998.

6. Szymanowski T.: Mlodziez wobec alkoholu na podstawie danych empirycznych. Instytut Wydaw-
niczy Zwiazkow Zawodowych, Warszawa 1990.

7. Urban B.: Zachowania dewiacyjne mlodziezy. Wydanie I., Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellon-
skiego, Krakow 1999.

8. Wiostowska K. Postawy prozdrowotne studentow wybranych uczelni wychowania fizycznego
w Polsce- diagnoza wedlug badanych kategorii tematycznych. Annales. Universitatis Mariae
Curie-Sklodowska, Sectio D, Medicina. Vol. LX, Suppl. X VI, N 8, 2006, 306-309.



ROCZN. PZH 2006, 57, Suplement, 141-146

JANUSZ BRUDECKI, STANISLAW GOLAB

ZACHOWANIA ANTYZDROWOTNE MEZCZYZN A ZMIENNE
SOMATYCZNE I MOTORYCZNE
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W artykule przedstawiono analize zachowan antyzdrowotnych u doroshch
mezczyzn z populacji krakowskiej, ich sprawnosci motorycznej oraz budowy cia-
ta. Analizowano spozywanie alkoholu, palenie papierosow, nadwage i otylosé,
nadmierne otluszczenie i ich wplyw na wyniki prob sprawnosci motorycznej.

Slowa kluczowe: zachowania antyzdrowotne, palenie, alkohol, BMI, otylo$¢, WHR, m¢z-
czyzni
Key words: unhealthy behaviour, smoking, alcohol, BMI, obesity, WHR, man

WSTEP

Za zachowania antyzdrowotne uznaje si¢ te, ktére w sposob bezposredni lub posredni
wplywaja na pogorszenie stanu zdrowia osoby je podejmujacej. Nie sa one podejmowane
$wiadomie w celu samozniszczenia, ale mogg by¢ wynikiem ztych nawykdéw lub przyzwy-
czajen nabywanych podczas proceséw wychowania i socjalizacji [10]. Typowymi zacho-
waniami antyzdrowotnymi jest zazywanie substancji psychoaktywnych (nadmierne picie
alkoholu, palenie papierosow, zazywanie narkotykow), brak odpowiedniej aktywnosci fi-
zycznej czy niewlasciwe odzywianie si¢ [1, 2, 8, 9]. Podejmowanie wlasciwej aktywnosci
fizycznej niesie ze soba szereg korzysci, jak zmniejszenie ryzyka zachorowan, szczegdlnie
choréb serca czy zapobieganie osteoporozie [2], ponadto redukuje stres przyczyniajac si¢
do zwigkszenia indywidualnej aktywnosci spotecznej [1]. Otyli zazwyczaj bardzo niechet-
nie podejmuja zwigkszona aktywnos¢ ruchowa (zaréwno w czasie wolnym, jak i bardziej
wytezony wysilek w pracy), dotyczy to w takim samym stopniu dzieci, jak i dorostych, [12,
13]. Korzysci zdrowotne wynikaja ze zwigkszonej aktywnosci fizycznej w stylu zycia ro-
dziny (np. regularnego uprawiania sportu), jak tez réznych form turystyki i rekreacji, odnaj-
dywane sa rowniez w stanie rozwoju fizycznego dzieci [5].
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Celem niniejszego opracowania jest analiza zachowan antyzdrowotnych w stylu zycia
dorostych mezczyzn z populaciji krakowskiej oraz okreslenie ewentualnych relacji pomig-
dzy prezentowanymi zachowaniami a uksztaltowaniami somatycznymi i rezultatami uzy-
skiwanymi w probach sprawnosci motoryczne;j.

MATERIAL | METODY

W roku 2001 Katedra Antropologii AWF w Krakowie przeprowadzita badania pracownikoéw Huty
im. T. Sendzimira w Krakowie. Przebadano 1453 dorostych mezezyzn, w tym 1431 w wieku produk-
cyjnym. Ponad 68% badanych legitymowalo si¢ wyksztalceniem podstawowym lub zasadniczym
zawodowym, ponad 73% z nich zamieszkiwalo na stale w Krakowie. Niemal 65% badanych okresli-
o swoje pochodzenie jako robotnicze, a niemal 27% jako chlopskie. Wigkszos¢ badanych byla zonata
(ponad 83%) 1 pracowala na stanowisku niekierowniczym (ponad 90%). Badana grup¢ mozna okre-
$li¢ jako pracownikow sektora przemystowego typowq dla duzego miasta [5].

W oparciu o powyzsze materialy zrealizowano dwa gtowne tematy badawcze:

1. Somatyczne i motoryczne efekty roznic spolecznych i stylu zycia w ocenie kondycji fizycznej
pracownikow (kier. prof. S. Golqb);

2. Otylos¢ typu centralnego w populacji mezezyzn - dorostych mieszkancéw Krakowa oraz jej
srodowiskowe uwarunkowania (kier. prof. M. Chrzanowska).

Uksztaltowania somatyczne oraz sprawnos¢ motoryczna mezezyzn byla przedmiotem odrgbnej
analizy [5].

W prezentowanej pracy uwzgledniono zachowania antyzdrowotne — palenie papierosow, picie
alkoholu, zmienne somatyczne — nadwaga i otylos¢ (BMI), obwod pasa, typ dystrybucji tkanki thusz-
czowej (WHR), poziom sprawnosci motorycznej — wyniki prob sprawnosciowych oceniajacych site
eksplozywna konczyn dolnych (skok w dal z miejsca), szybkos¢ ruchow reki (tapping), gibkosé
kregostupa (sklon dosigzny w przod). Wszystkie proby przeprowadzono zgodnie z zasadami EURO-
FITU. Ze wzgledu na zmiennos¢ sprawnosci motoryeznej z wiekiem wyniki poszezegolnych prob
zostaly unormowane na $rednig i odchylenie standardowe grupy wiekowej. Szczegdtowy opis prze-
prowadzonych testow 1 metody ich wykonywania znajduje si¢ w publikacji Golgb i wsp. [5]. Do
oceny zalezno$ci pomigdzy cechami jakosciowymi wykorzystano test chi-kwadrat, natomiast do oceny
wplywu zachowan antyzdrowotnych na wyniki préb motorycznych zastosowano wieloczynnikowg
analiz¢ wariancji.

WYNIKI

Do palenia papieroséw w przesztosci i obecnie przyznalo si¢ 38,3% badanych, jedynie
w przesztosci — 18,9%, a 42,7% jako niepalacych zaréwno w przeszlosci jak i obecnie.
Zaleznos$¢ liczby osob palacych z wiekiem jest istotna statystycznie (chi’=78.7, d.f=12,
p=0,001), nieznacznie spada liczba palacych z wiekiem, natomiast wzrasta liczba osob,
ktore rozstaly si¢ z nalogiem. Jako niepijacych w ogdle okreslito si¢ 15,5% mezczyzn,
jedynie sporadycznie az 77,2%, a jedynie 7,3% jako spozywajacych czg¢sto napoje alkoho-
lowe. Zalezno$¢ liczby osob spozywajacych alkohol z wickiem jest istotna statystycznie
(chi*=49.7, d.f=12, p=0,001), nieznacznie spada z wickiem ilo$¢ pijacych regularnie,
a wzrasta liczba osob, ktore w ogdle nie spozywaja alkoholu. Czgstos¢ wystgpowania nad-
wagi i otylo$ci okre§lanych wartoscia BMI przedstawia tabela 1.

U badanych obserwuje si¢ wzrastajacy z wickiem odsetek osob z nadwaga i otyloscia
(od 12,1% u dwudziestolatkow do 74% u szes¢dziesigciolatkdw). Zaznacza si¢ brak zalez-
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Tabela I. Czestos¢ wystepowania nadwagi 1 otylosci u badanych mezezyzn w poszezegolnych
grupach wiekowych [%]*
Overweight and obesity frequency in group of analysed men [%]

\mc'}erlg(?\i/a Liczebnosc¢ w E(l:r/linie Nadwaga Otylos¢
20 33 87,9 9,0 3,0
30 207 61,8 30,0 82
40 377 46,4 41,6 11,9
50 419 39,6 40,3 20,0
60 273 26,0 524 21,6
70 35 28.6 4.9 28.6

* do grupy 20-latkow zaliczono wszystkich w wieku 18-20 lat, do grupy 30-latkow zaliczono wszystkich
w wieku 21-30 lat, itd.

nosci stochastycznej pomigdzy kategoria BMI a piciem alkoholu. Natomiast istnieje zalez-
nos¢ pomigdzy kategoria BMI i paleniem papierosow (chi*=9,97, d.f.=4, p=0.,05). Ryzyko
metabolicznych powiklan otylosci jest okreslone przez nadmiernie wysoki obwdd pasa. Za
poziom normy przyjmowany jest obwod ponizej 94 cm, ryzyko powiklan metabolicznych
wzrasta wraz z powickszaniem si¢ obwodu, szczegolnie powyzej 102 cm. Czgsto$¢ zmian
wielkosci tego ryzyka z wickiem zostala przedstawiona w tabeli II. Juz u dwudziestoletnich
mezczyzn obserwuje si¢ ponad 5% grupe wysokiego ryzyka metabolicznych powiklan oty-
losci i odsetek ten wzrasta do ponad 26% u siedemdziesi¢ciolatkow. Ponadto okre$lono
czgstos¢ wystepowania otylosci androidalnej, najbardziej zagrazajacej zdrowiu mezczyzn,
a wyniki przedstawia tabela II.

Tabela II. Czestos¢ wystgpowania ryzyka metabolicznych powiklan otylosci i otytosci
androidalnej u badanych mezezyzn w poszezegolnych grupach wiekowych [%]*
Risk of metabolic obesity-related complicates frequency and androids obesity fre-
quency in analysed men [%]

Obwod | Obwodd pasa | Obwod
Grupa pasa - pasa— WHR | WHR - grupa
wiekowa w zwigkszone duze W normie ryzyka

normie ryzyko ryzyko

20 97,0 3.0 0,0 100,0 0,0

30 84,0 10,7 5.3 96,6 34

40 72,5 18,1 9.3 93,6 6,4

50 60,5 25,4 14,1 91,3 8,7

60 49.8 31,6 18,6 81,7 18,3

70 441 294 26,5 68,6 314

* liczebno$¢ w poszezegolnych grupach jak w tabeli 1.
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Brak jest istotnych statystycznie zwiazkow stochastycznych pomiedzy kategoriami ryzy-
ka metabolicznych powiklan otylosci, czy otylosci androidalnej a kategorig palenia papie-
rosOW, czy tez picia alkoholu. Analiza zaleznos$ci unormowanych wynikow testow spraw-
no$ci motorycznej od kategorii WHR, kategorii obwodu pasa, kategorii BMI, kategorii
palenia papierosow i kategorii picia alkoholu dla prob gibkosci oraz szybkosci wykazala
brak istotnej statystycznie zaleznosci od ktoregokolwick z nich. Jedynie dla unormowane-
go wyniku proby skoku w dal z miejsca czynnikiem istotnie roznicujacym okazala si¢ kate-
goria BML

Tabela III. Zalezno$¢ unormowanego wyniku w probie skoku w dal z miejsca od analizowanych
czynnikow. Wieloczynnikowa analiza wariancji
Normalised results of standing broad jump dependence from analysed factors.
Multifactor analysis of variance

Czynniki df F P
Kategoria WHR 1 1,48 NS
Kategoria obwodu pasa 2 1,93 NS
Kategoria BMI 2 7.88 0,001
Picie alkoholu 2 0,40 NS
Palenie papierosow 2 0,94 NS

* poziom istotnosci réznic, NS — réznice nieistotne statystycznie

DYSKUSJA

Badania zachowan doroslych m¢zczyzn pokazuja, ze czesto podejmuja oni dzialania
szkodliwe dla ich zdrowia, ktorych konsekwencjq jest uzaleznienie (od papierosdéw czy
alkoholu), nadmierna otylo$¢, stan nadmiernego przemeczenia czy zmnicjszona sprawnosé
ruchowa [2, 8, 9, 11, 13]. Jednoczes$nie ze wzgledu na fakt bycia rodzicem czgsto przeka-
Zuja oni zle wzorce swojemu potomstwu, ktére juz w okresie rozwojowym moze ponosié
biologiczne konsekwencje tych powiazan [4, 15]. Badana populacja jest charakterystyczna
dla pracownikow sektora przemyslowego duzego miasta i mozna ja okresli¢ mianem popu-
lacji o przecigtnym statusie spoleczno-ekonomicznym. Jak podaje Puchalski taka zbioro-
wos¢ jest malo podatna na edukacje zdrowotna, a bardziej na polityke spoleczna. Ponadto
motywacja do dzialan zwigzanych ze zdrowiem jest oparta nie na przestankach racjonal-
nych ale emocjonalnych, wynikajacych z interakcji spotecznych w srodowisku, w ktérym
badani zyja na co dzien [11]. Zachowania indywidualne sa oparte na funkcjonujacych wzor-
cach spolecznych najblizszych badanym [14]. Kazda interakcja spoleczna ma przynajmnig;j
w czgsci charakter spektaklu, ktérego celem jest sprawienie dobrego wrazenia, a wigkszo$¢
interakcji moze by¢ opisana jako autoprezentacja [3]. Przyczyny zachowan Goffinan do-
szukuje si¢ w dazeniu jednostki do uzyskania kontroli nad przebiegiem zdarzen spolecz-
nych, jej postgpowaniem kieruja m.in. motywy powigkszania swojej (lub reprezentowanc;j
grupy spolecznej) mocy spolecznej, powigkszania konsekwencji (np. uzyskiwania dodat-
kowych profitéw), budowania pozytywnego wizerunku u obserwatora. Podstawa motywa-
cji jest zwykle pragnienie zaznawania przyjemnosci oraz unikania rzeczy przykrych [6].
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Ponadto poniewaz sposob postegpowania jest czgsto zalezny od wicku, statusu materialnego
czy pozycji spolecznej, to obserwowane zachowania antyzdrowotne w badanej grupie moga
by¢ przejawem dazen reprezentowanej przez nich grupy spolecznej i by¢ postrzeganymi
jako pozytywne w grupie spolecznej, do ktdrej przynaleza [7, 11].

WNIOSKI

1. Istnicje wysoki odsetek osob, u ktérych stwierdzone zachowania antyzdrowotne nie
wykazuja jeszcze statystycznie znamiennych powiazan z zagrozeniami wynikajacymi
z metabolicznych powiklan otylosci.

2. Brak wystgpowania istotnych zwiazkow pomigdzy wynikami testow sprawnosci mo-
torycznej (szybkosci i gibkosci) a wskaznikami zachowan antyzdrowotnych nie swiadczy
o braku ich wplywu zachowan na stan zdrowia badanych, a tym samym na ich kondycj¢
fizyczna.

3. Dla dokladniejszego okreslenia wplywu zachowan antyzdrowotnych na strong soma-
tyczna i funkcjonalng doroslych me¢zczyzn wskazanym jest wprowadzenie pojgcia kondycji
fizycznej (zdrowotnej) jako zespotu wlasciwosci morfofunkcjonalnych i wolicjonalnych
sprzyjajacych wyzszej wydolnosci fizycznej.

J. Brudecki, S. Golab
MAN’S UNHEALTHY BEHAVIOURS — SOMATIC AND MOTOR LEVEL
Summary

Unhealthy behaviours directly or indirectly flu on health deterioration. The aim of this work was
analysis of man’s from Cracow unhealthy behaviours in their life style and establishing relations
between presented behaviours, body builds and results of motor efficiency tests. It was analysed
1453 adult man aged 18-70. Frequency of smoking is lowering with age, significantly increase the
percent of non-smoking. Similarly frequency of regularly drinking is lowering and it’s growing abs-
tinence. With age its observed increase of obesity and overweight (from 12.1% in age 20 to 74% in
age 60). Normalised results of motor fitness efficiency tests (standing board jump, sit and rich,
tapping) were analysed in relations to WHR category, category of waist circumference, category of
BMI, category of smoking and drinking. Only standing board jump significantly depends from BMI
category.
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Badaniami objeto sportowcow oraz studentow nie uprawiajqcych sportu, prze-
prowadzajqc sondaz diagnostyczny, oparty na kwestionariuszach ankiet na
temat alkoholu oraz zauwazania jego reklam. Oceniono poziom wiedzy i jej za-
leznosé¢ od plci, postrzegania reklam alkoholu i skionnosci do podejmowania
ryzyka.

Slowa kluczowe: zachowania ryzykowne, wiedza, sklonno$¢ do podejmowania zachowan
ryzykownych, alkohol

Key words: risky behaviour, knowledge, susceptibility to undertaking risky behaviour,
alcohol

WSTEP

Z badan epidemiologicznych wynika, ze wzrasta liczba mlodych ludzi podejmujacych
roznorodne zachowania ryzykowne [11]. Przez ryzyko okresla si¢ rozne dzialania niosace
negatywne konsekwencje zaréwno dla zdrowia somatycznego, psychicznego jak i spolecz-
nego. Do najczestszych zachowan ryzykownych nalezy uzywanie substancji psychoaktyw-
nych, a wigc palenie tytoniu, picie alkoholu, uzywanie narkotykow, wczesna aktywnosc¢
seksualna, zachowania agresywne, zachowania aspoleczne (wykroczenia, drobne przestep-
stwa, wandalizm), zaniedbywanie obowiazkow szkolnych przez ucznidow a takze zachowa-
nia suicydalne (proby samobdjcze i inne zachowania spowodowane zaburzeniami depre-
syjnymi). Za zachowania ryzykowne uznaje si¢ takze niedostatek w zachowaniach prozdro-
wotnych np. mala aktywno$¢ fizyczna, wadliwe zywienie, niedobory snu itp. [14]. Zacho-
wania ryzykowne dla zdrowia okresla si¢ rowniez terminem zachowan problemowych lub
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antyzdrowotnych. Wedlug teorii zachowan problemowych Jessora [2] zachowania takie
naleza do antynormatywnych, odbiegaja od norm spotecznych i wywotuja z tego powodu
reakcj¢ spolecznej kontroli.

Do motywow siggania po alkohol mozna zaliczy¢: ucieczkowe: od problemow rodzin-
nych, od pustki i nudy, od samotnosci i Igku, konformizmu: upodabnianie si¢ do innych
czlonkdw grupy réwiesniczej, wplyw reklamy; egzystencjonalne: brak sensu zycia, pustka
wewngtrzna; poszukiwawcze: cickawos¢ (smak, dzialanie, odczucia), che¢ przezycia cze-
go$ niezwyklego, hedonistyczne: dazenie do przyjemnosci; snobistyczne: che¢ pokazania
si¢ w grupie, zwrdcenie na siebie uwagi jako osoby waznej czy cickawej, podniesienie
poczucia wlasnej wartosci [10, 15, 16, 17].

Wszystkie formy edukacji dotyczace alkoholu daza do trzech réznych celéw (i nicko-
niecznie jednoczesnie): informowania o zagrozeniach, budowania §wiadomosci poprzez
przypominanie oraz do zmiany sposobéw zachowan — stylow picia. Sposoby edukacji moz-
na natomiast podzieli¢ na dwie kategorie: celem pierwszej jest osiagnigcie calkowitej abs-
tynencji, a celem drugicj — uznajacej osiagnigcie celu w kategorii pierwszej za niereali-
styczne — minimalizacja potencjalnej krzywdy poprzez zachgcanie do stosowania si¢ do
malo ryzykownych wzorcow picia [8].

Celem pracy jest analiza zaleznosci poziomu wiedzy mlodziezy o zdrowotnych skutkach
oddziatywania alkoholu od sklonnosci do podejmowania ryzyka i postrzegania reklam al-
koholu oraz wybranych czynnikdéw niezaleznych.

MATERIAL | METODY

Analizowano wiedz¢ mlodziezy na temat skutkow spozywania alkoholu, oraz jej zaleznos¢ od
plei, postrzegania reklam alkoholu, sktonnosci do podejmowania zachowan ryzykownych i1 uprawia-
nia sportu. W latach 2001-2005 badaniami objgto 343 najlepszych zawodnikow (47% — kobiety,
53% — mezezyzni), w wieku 18-30 lat, dyscyplin indywidualnych, zespotowych 1 sportow walki
z Krakowa, Katowic, Warszawy, Poznania 1 Gdanska. Grup¢ porownawczg liczaca 400 0sob (57,5%
— kobiety, 42,5% — me¢zezyzni) stanowili studenci z tych samych miast co zawodnicy. Wykorzystano
sondaz diagnostyczny oparty na kwestionariuszach ankiet dotyczacych problematyki alkoholowej,
w tym zauwazania reklam. Odpowiedzi os6b zwracajgcych uwage na reklamy skategoryzowano
w trzy grupy: tak, czasami, nie. Do analizy zastosowano test chi-kwadrat oraz wieloczynnikowa
analiz¢ wariancji.

Sktonnos¢ do podejmowania zachowan ryzykownych okreslono wylacznie w odniesieniu do zja-
wiska spozywania alkoholu przez respondentow w nastepujacy sposob:

1. osobom, ktore w tescie przesiewowym CAGE [12] oraz pytaniu dotyczacych ich swiadomosci
zwiazanej z stosowaniem $rodkow psychoaktywnych otrzymaly wigcej niz 2 punkty przyznano kate-
gorig ,,skltonny do podejmowania ryzyka”;

2. osobom, ktore zadeklarowaly spozywanie co najmniej 3 drinkow jednorazowo kiedykolwiek,
spozywaly alkohol przynajmniej raz w ciggu ostatniego miesiaca przed badaniem, wypily wigcej niz
1 drinka w ciagu ostatniej okazji spozywania lub upily si¢ przynajmniej jeden raz w ciagu ostatniego
miesigca przyznano za kazde z tych zachowan po jednym punkcie; tym, ktorzy uzyskali wigeej niz
2 punkty zaliczono do kategorii ,,sklonny do podejmowania ryzyka™,

3. pozostali respondenci, ktorzy byli abstynentami lub wykazywali w swoich zachowaniach, ze
spozywaja sporadycznie niewielkie ilosci alkoholu otrzymali kategori¢ ,,mato sklonny do podejmo-
wania zachowan ryzykownych™.

Wiedz¢ na temat dzialania alkoholu okreslono testem sktadajacym si¢ z 11 pytan. Ich tematyka
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dotyczyta fizjologicznych aspektow oddzialywania alkoholu na organizm cztowieka, ogolnej znajo-
mosci o wpltywie alkoholu na organizm czlowieka oraz wplywu picia alkoholu na kondycj¢ tizyczna.

WYNIKI

W tabeli I przedstawiono czestos$ci osdb, ktorym przyznano kategori¢ sktonnosci do
podejmowania ryzyka. Sklonnos¢ ta jest czgstsza w grupie kontrolnej niz sportowej, wigk-
szau me¢zczyzn niz u kobiet. W tabeli II zebrano wyniki analizy zwiazkoéw pomig¢dzy rodza-
jem badanej grupy, plcia i zwracaniem uwagi na reklamy alkoholu a sktonnoscia do podej-
mowania ryzyka. Rodzaj badanej grupy, w przeciwienstwie do plci i zwracania uwagi na
reklamy alkoholu, nie réznicowat bezposrednio sklonnosci do podejmowania ryzyka. Mgz-
czyzni czgsciej byli sktonni do podejmowania zachowan ryzykownych (wspétczynnik ko-
relacji warunkowej gamma wynosil —0,34), tak, jak i osoby czgéciej zwracajace uwage na
reklamy alkoholowe (wspoélczynnik korelacji warunkowej gamma wynosit +0,46).

Tabela I. Czestosc 0sob zaliczonych do kategorii sklonnych do podejmowania ryzyka w zalez-
nosci od rodzaju badanej grupy 1 plei
Frequency of persons categorised as prone to undertaking risky behaviour in depends
of group and sex

Grupa kontrolna ‘ Grupa sportowa ‘ Razem
(%0)
Kobiety 87,1 77,6 832
Megzczyzni 90,4 88,5 89,4
Razem 88,5 83,4 86,1
Tabela II.  Wyniki zaleznosci pomigdzy sklonnoscia do podejmowania ryzyka a badanymi

czynnikami (analiza réznic z wykorzystaniem testu chi2)
Relationship between prone to undertaking risky behaviour and analysed factors (chi-
square test)

Analizowany czynnik chi2 df p*
Rodzaj badanej grupy (sportowa, kontrolna) 3,47 1 NS
Ple¢ 5,15 1 0,02
Zwracanie uwagi na reklamy alkoholu 24,53 2 0,001

* poziom istotnosci réznic, NS — rédznice nieistotne statystycznie

W tabeli III zebrano wyniki analizy zwigzkéw pomig¢dzy rodzajem badanej grupy, plcia
a zwracaniem uwagi na reklamy alkoholu. M¢zczyzni oraz studenci z grupy kontrolnej czg-
$ciej zwracali uwagi na te reklamy (wspolczynniki korelacji warunkowej gamma wynosily
odpowiednio —0,43 i —0,46). Tak duze warto$ci wspolczynnikow korelacji warunkowej
gamma dla zmiennych zkategoryzowanych wskazuja na znaczaca wielko$¢ réznic w uzy-
skanych odpowiedziach. Ponadto analizowano wyniki uzyskane przez respondentow w te-
$cie wiedzy. Zostaly one zebrane w tabeli I'V. Nie stwierdzono istotnych statystycznie zalez-
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Tabela III. Wyniki zalezno$ci pomigdzy zwracaniem uwagi na reklamy alkoholu a badanymi
czynnikami (analiza réznic z wykorzystaniem testu chi2)
Relationship between paying attention to alcohol advertisements and analysed fac-
tors (chi-square test)

Analizowany czynnik chi2 df p*
Rodzaj badanej grupy (sportowa, kontrolna) | 25,66 2 0,001
Ple¢ 15,00 2 0,001

* poziom istotnosci roéznic

Tabela IV. Wyniki zaleznosci wynikéw testu wiedzy o oddzialywaniu alkoholu a badanymi
czynnikami analizowane z wykorzystaniem wieloczynnikowej analizy wariancji
Multifactors analysis of variance results of knowledge test on the alcohol acting in
dependence of analysed factors

Suma
Analizowany czynnik kwadratow | df F p*
odchylen

Rodzaj badanej grupy (sportowa, 40,67 1 971 | 0,001
kontrolna)
Ple¢ 1,17 1 028 | NS
Sklonnos¢ do podejmowania ryzyka 0,02 1 0,00 | NS
Zwracanie uwagi na reklamy alkoholu 2,19 2 0,26 | NS

* poziom istotnosci réznic, NS — réznice nieistotne statystycznie

nos$ci pomigdzy wynikiem testu wiedzy a interakcjami badanych czynnikow. Interesujacym
jest, ze jedynym waznym czynnikiem wyjasniajacym zmienno$¢ uzyskanego wyniku testu
wiedzy jest przynaleznos$¢ do badanej grupy. Jednoczes$nie nalezy podkreslic fakt, ze $redni
wynik testu wiedzy dla sportowcdw wynidst 6,10+0,26, a dla badanych studentow 6,62+0,24
(na 11 mozliwych do uzyskania punktow).

Ple¢ okazala si¢ czynnikiem réznicujacym zaréwno sktonnos$¢ do podejmowania zacho-
wan ryzykownych jak i postrzegania reklamy alkoholu. Rodzaj badanej grupy istotnie rdz-
nicuje postrzeganie reklamy i wynik testu wiedzy, pos$rednio przez postrzeganie reklamy
wplywa na skltonnos$¢ do podejmowania ryzyka.

DYSKUSJA

Zwigkszenie $wiadomosci wsrod mlodziezy na temat spraw zwigzanych z alkoholem
i zachgcanie do odpowiedzialno$ci i wybordw zachowan o niskim poziomie ryzyka, jest
jednym z glownych celéw w edukacji alkoholowej. Wysilki te mozna podzieli¢ na dwie
gléwne kategorie, a mianowicie formalng edukacj¢ dotyczaca spraw zwiazanych z alkoho-
lem poprzez szkolg i inne kanaly przekazu oraz nieformalna przekazywana poprzez obser-
wowanie zycia towarzyskiego w rodzinie, wsrod réwiesnikow i innych oséb, ktére moga
mie¢ wplyw na rozw¢j mlodziezy [9].

Sposréd wielu zrodet wiedzy wychowankéw — uczniéw o zdrowiu najwaznicjszymi sa:
dom, szkola, srodki masowego przekazu oraz stuzba zdrowia [1]. Autor podkresla, iz
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z pedagogicznego punktu widzenia, wazny jest proces tzw. internalizacji wiedzy, a zatem
nie tyle jej opanowania, ile jej przyswajania. Przyswajanie polega na uznaniu tej wiedzy za
swoja, wlaczeniu jej we wlasny system pogladow. Przyswojona wiedza, czyli przekonania
warunkuja racjonalng podbudowe motywow, ktorymi kierujemy si¢ w praktycznym poste-
powaniu.

Dyskusyjna sprawa w niniejszym opracowaniu jest wigc fakt posiadania wyzszej wiedzy
na temat alkoholu przez mlodziez studiujaca ale tez czgsciej i wigcej siggajacq po alkohol,
co okreslono tzw. sktonnoscia do podejmowania zachowan ryzykownych. Odwrotnic nato-
miast zauwazono wsrdd sportowcow, ktorzy mniej i rzadziej pija, ale poziom wiedzy w tym
wzgledzie byl nizszy. Niezadowalajacym jest wigc fakt, iz posiadana wiedza przez badana
mlodziez nie znajduje odbicia w ich zachowaniach zdrowotnych. Motywacja mlodziezy
uprawiajacej sport do picia alkoholu nie wynika z przestanck racjonalnie uzasadnionych.
Dobér tych racji jest prawdopodobnie zalezny od znaczenia ograniczania picia alkoholu
w sytuacjach treningowych, ktdre to argumenty przemawiajq do sportowcow.

W badaniach Medreli-Kuder [3] wsrod mlodziezy aktywnie uprawiajacej sport, zwroco-
no uwage, iz respondenci deklarowali bardzo dobra (30% kobiet i 30% mgzczyzn) oraz
dobra (54,6% 1 68,2%) wiedze na temat szkodliwosci picia alkoholu dla zdrowia, co znala-
zlo potwierdzenie w niniejszych badaniach. Autorka podkreslila réwniez, iz deklarowany
przez badanych wysoki poziom wiedzy na ten temat nie przekladal si¢ na zastosowanie
w praktyce. Wedlug Pach i wsp. [5] poddane ocenie opinie studentéw na temat szkodliwo-
$ci zdrowotnych substancji psychoaktywnych, wykazaly istotna zalezno$¢ od plci bada-
nych. Kobiety znacznie wyzej ocenialy szkodliwos¢ picia alkoholu kilka razy w miesiacu,
upijania si¢ od czasu do czasu oraz codziennie [5]. Z kolei w badaniach Niteckiej-Walerych
[4] zaledwie 12,5% studentow, uznaje picie alkoholu za czynnik szczego6lnie istotnie nega-
tywnie wplywajacy na stan zdrowia czlowicka. Jak stwierdza Woynarowska [13] ryzykow-
ne zachowania mlodziezy idq w parze z czgstym upijaniem si¢, co réwniez wykazala anali-
za zachowan badanych studentow i sportowcow.

W opiniach kobiet czynnych zawodowo, alkohol byl czynnikiem ryzyka, ale stanowil
niewielkie zagrozenie dla organizmu [6]. Dalsze badania autorki [7] umiejscowily alkohol
na bardzo niskiej pozycji wedlug stopnia szkodliwosci wynoszacy 228 punktow w porow-
naniu ze stresem, ktéremu przypisano az 972 punkty. Wyniki niniejszej pracy wskazuja, ze
badani takze uwazaja alkohol za czynnik ryzyka, jednakze wysoki odsetek osob sklonnych
do podejmowania ryzyka wskazuje, ze nie traktuja tego ryzyka powaznie (jako duzego
zagrozenia).

WNIOSKI

1. Poziom wiedzy o oddzialywaniu alkoholu na organizm zalezy tylko od rodzaju bada-
nej grupy i jest wyzszy u studentéw z grupy kontrolnej niz u badanych sportowcow.

2. Sklonno$¢ do podejmowania zachowan ryzykownych jest czgstsza w grupie kontrol-
nej niz sportowej, wigksza u mezczyzn niz u kobiet, czgéciej u zwracajacych uwage na
reklamy alkoholu.

3. Prezentowane wyniki wskazuja na koniecznos¢ rozszerzania i uaktualniania wiedzy
w zakresie oddziatywania alkoholu, w ramach realizacji $ciezki edukacyjnej ,.edukacja proz-
drowotna” w szkolach podstawowych, gimnazjach i szkolach ponadgimnazjalnych oraz
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w trakcie prowadzonych przedmiotow na studiach np. wychowanie zdrowotne. Natomiast
W procesie treningowym sportowcow powinny znalez¢ si¢ elementy edukacji zwiazanej ze
szkodliwoscia picia alkoholu na kondycj¢ fizyczna aby byly wlasciwa przestanka do ksztal-
towania prozdrowotnych zachowan sportowcow.

4. Reasumujac stwierdza si¢ iz, wystepuje potrzeba edukacji w zakresie tematyki zwia-
zanej z szkodliwoscia picia alkoholu w Srodowiskach mlodziezowych.

W. Wrona-Wolny, J. Brudecki

YOUTH DRINKING AS EN EXAMPLE OF RELATIONSHIP BETWEEN RISK
BEHAVIOUR AND KNOWLEDGE ON ITS EFFECTS

Summary

Using psychoactive substances like smoking, drinking or drugs are most common risky behavio-
ur. In the article only drinking as an examples was analysed. Knowledge about alcohol health effects
and its dependence on undertaking risky behaviour, alcohol-advertisement perception, sex and gro-
up were analysed. Between 2001 and 2005 343 sportsmen and 400 students as a control group were
participated in research. Questionnaire diagnosed alcohol-related behaviour and alcohol-advertise-
ment perceptions were used. Knowledge about eftects of alcohol acting contains 11 questions. Chi-
square test and multifactor analysis of variances were used. Results show that knowledge level de-
pends only from group belonging and is higher in students than sportsmen. Susceptibility to under-
taking risky behaviour occurs more frequently in control than in sport group, in man then woman,
and in person with who pay attention to alcohol advertisements.
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IN PUPILS SPORT CLUB AND THEIR ATTITUDE TO HEALTH
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Problemy zwiqzane ze zdrowiem sq przedmiotem badan wielu nauk. Poprawe
stanu zdrowia dzieci i mlodziezy mozna osiqgnqé m.in. przez prowadzenie
wychowania prozdrowotnego, ksztaltujgc ich postawy wobec zdrowia, podno-
szqc rowniez poziom sprawnosci fizycznej. W pracy przedstawiono wyniki ba-
dan dotyczqce postaw wobec zdrowia, fair play i sprawnosci fizycznej dzieci
i mlodziezy uprawiajqcych sport.

Slowa kluczowe: sport, zdrowie, sprawnos¢ fizyczna
Key words: sport, health, physical fitness

WSTEP

Zabiegi zwiazane z rozwojem fizycznym dzieci i mlodziezy, z dbaloscia o ich zdrowie
w kulturze antycznej stanowily nicodlaczna czg$¢ paidei greckiej, czynnik wszechstronne-
go rozwoju osobowosci, byly podstawa systemu wychowawczego.

Wychowanie w czasach wspdlczesnych zmierza do uksztaltowania czlowicka wszech-
stronnie rozwinigtego, przygotowanego do zycia w dynamicznie rozwijajacym si¢ spole-
czenstwie. Wymaga wielu dlugotrwatych, usystematyzowanych dziatan, wsrdd ktorych istotne
znaczenie maja zabiegi zwiazane z rozwojem fizycznym dzieci i mlodziezy, z dbaloscia
o ich zdrowie. Przejawy troski o zdrowie znajdujemy w kazdym ustroju spolecznym, bo-
wiem zycie ludzi w duzym stopniu uzaleznione bylto od skutecznos$ci dzialan podejmowa-
nych przeciw chorobom i $§mierci. Dazenie do utrzymania dobrego zywotnego i zdrowego
stanu grupy bylo zawsze, mimo istniejacych réznic i antagonizmow, elementem faczacym
czynnosci spoleczne i religijne wspolnot ludzkich [11]. Problematyke zdrowia, rozwoju
koncepcji wychowania zdrowotnego, Scierania si¢ wplywdw medycyny i wychowania na
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przestrzeni wiekow odnajdujemy w pracach Demela [1, 2]. Wielu naukowcow reprezentu-
jacych rézne dyscypliny naukowe interesuje si¢ problemami zdrowia, przedstawia koncep-
cje dzialan wychowawczych prowadzacych do uksztattowania postaw prozdrowotnych dzieci
i mlodziezy. Zagadnienia sprawnosci fizycznej dzieci i mlodziezy, postaw wobec fair play,
zdrowia, wplywu uprawiania rekreacji ruchowej, turystyki i sportu na rozwoj osobowosci
byly przedmiotem docickan naukowych m.in. 4. Pawtuckiego [8], R. Przewedy |9], Z. Dziu-
binskiego (3), B. Woynarowskiej (10), Z. Zukowskiej [13], E. Mazurkiewicza (5), T. Masz-
czaka (4), K. Zuchory (12). Uznajac zdrowie za istotna warto$¢ w zyciu czlowieka przyjac
nalezy, ze to nie tylko dar natury, bo na jego stan ma wplyw czlowick — moze je utracic,
zachowac, a takze doskonali¢. Dlatego tez istnieje koniecznos¢ podejmowania dzialan na
jego rzecz. Zadaniem szkoly, nauczycieli, rodzicow, a takze treneréw jest ksztaltowanie
u dzieci i mlodziezy postaw sprzyjajacych prowadzeniu zdrowego stylu zycia. Przez posta-
we rozumiemy wzglednie stala strukturg procesow emocjonalnych, poznawczych i tenden-
cji do zachowan, w ktdrej wyraza si¢ okreslony stosunck wobec danego przedmiotu (6). Te
trzy komponenty postawy: emocjonalny, poznawczy i behawioralny byly przedmiotem ba-
dan wsréd uczniow uprawiajacy sport w Uczniowskich Klubach Sportowych.

Celem badan byla ocena postaw prozdrowotnych, poziom sprawnosci fizycznej i postaw
wobec fair play uczniéw uprawiajacych sport w Uczniowskim Klubie Sportowym w Ulan-
Majoracie, gdzie wiodaca dyscyplina sportowa jest pitka r¢czna. Interesowato nas rowniez,
czy realizowane sa w nim zalozenia programu ,,Sport wszystkich dzieci”, kluczem do reali-
zacji ktorego maja by¢ UKS-y, zrzeszajace mlodziez, nauczycieli, rodzicdéw, przedstawi-
cieli wladz samorzadowych i 0s6b chcacych dziata¢ na rzecz upowszechniania sportu. Czy
UKS-y stanowia droge ksztaltowania zdrowia, upowszechniania sportowej pasji, ktdra po-
maga zy¢, bawi€ si¢, przezywac rados¢ i od najmlodszych lat uczestniczy¢ w tworzeniu.

MATERIAL I METODY BADAN

Uzyskanie danych umozliwiajacych realizacje celow badan mozliwe bylo po zastosowaniu son-
dazu diagnostycznego, w ramach ktorego zastosowano Migdzynarodowy Test Sprawnosci Fizycz-
nej, kwestionariusz pt. ,,Fair Play” oraz kwestionariusz Skala PRO-ZET opracowany przez M. Miko-
lajezyk w Zakladzie Psychologii AWF w Warszawie.

Badaniom poddano 43 uczniow. Zawodnicy trenowali w trzech zespolach: pierwszym zlozonym
z 18 ucznidéw klas IV 1V, urodzonych w 1993 1 1994 roku, drugim z 14 ucznidéw klas VI, urodzonych
w 1992 roku oraz trzecim, w ktérym trenowato 11 ucznidéw z I klas gimnazjum urodzonych w 1991
roku. Analizy postaw prozdrowotnych uczniéw z trzech trenujacych grup dokonano w oparciu
o uzyskane przy pomocy Skali PRO-ZET wartosci wskaznika ogélnego postawy (WO) oraz wskaz-
nikow komponentow: poznawczego (WKP), emocjonalnego (WKE) i behawioralnego (WKB). Od-
powiedzi na 54 pytania przeliczono wykorzystujac skal¢ Likierta [6] — za odpowiedzi pozytywne
wobec zagadnien zwigzanych ze zdrowiem przyznawano 4 lub 5 punktow, za niezdecydowana
3 punkty, za negatywne 1 lub 2 punkty. Postugujac si¢ wezesniej zastosowanymi normami w bada-
niach postaw utworzono skal¢ ocen:

1 — postawa zdecydowanie negatywna - od 1,0 do 1,49 pkt.
2 — postawa negatywna -od 1,5 do 2,49 pkt.
3 — postawa obojetna - od 2,5 do 3,49 pkt.
4 — postawa pozytywna - od 3.5 do 4,49 pkt.

5 — postawa zdecydowanie pozytywna - od 4,5 do 5,0 pkt.
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WYNIKI BADAN I OMOWIENIE

Analiza wynikow badan pozwolila nam na oceng postaw prozdrowotnych badanych grup.
Przedstawiono je na ryc. 1.
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Ryc. 1. Ocena postawy prozdrowotnej badanych grup treningowych wg wskaznika ogélnego (WO)
Evaluation of health-oriented attitude of the polled training groups according to general
indicator (GI)

Analiza wynikdéw pozwala na stwierdzenie, ze najlepsze postawy wobec zdrowia posia-
daja najmlodsi, poniewaz suma ocen 4 i 5 stanowi 94,4%, w grupie tej liczacej 18 osdb jest
tylko jeden zawodnik o postawie oboj¢tnej (3,43 pkt.) oraz dwoch o postawie zdecydowa-
nie pozytywnej. W grupie treningowej starszej (rok ur. 1992) liczacej 14 oséb, dwoch za-
wodnikow prezentuje postawe obojetna (14,3%), pozostali pozytywna (85,7%). Najstarsza
grupa treningowa (11 osob, rok ur. 1991), uczniowie gimnazjum uzyskali najgorsze wyniki.
Jeden uczen charakteryzowat si¢ postawq zdecydowanie pozytywna (9,0%), 45,5% postawa
pozytywna i 45,5% postawa oboj¢tna. Wsrod badanych nie bylo oséb charakteryzujacych
si¢ postawq negatywna czy postawq zdecydowanie negatywna wobec zdrowia.

Badania sprawnosci fizycznej chlopcow trenujacych pitke reczng wykazaly, co jest za-
skoczeniem, znacznie wyzszy poziom sprawnosci fizycznej zawodnikoéw najmlodszych
z rocznikow 1993-94, czyli trenujacych najkréce;.

Skala punktowa okre$la sprawnos¢ fizyczng jako niska do 319 pkt., srednig od 320 do
480 pkt. i wysoka powyzej 481 pkt. Srednia liczba punktéw uzyskana przez zawodnikow
najmlodszych wynosi 430,8 pkt., w grupie Sredniej 421,3 pkt., u gimnazjalistow tylko 389,7
pkt. W grupice tej jest tez jednak osoba (Z.M.), ktéra ma niski poziom sprawnosci — 312 pkt.
Wsréd najmlodszych jest tez trzech zawodnikdéw o wysokiej sprawnosci: T.G. — 528 pkt.,
S.D. —495 pkt. i O.L. — 486 pkt., w grupie $redniej jeden zawodnik O.M. uzyskat 530 pkt.,
najwigcej sposrdd badanych. Wszyscy zawodnicy o wysokim poziomie sprawnosci fizycz-
nej charakteryzuja si¢ postawa pozytywna wobec zdrowia. Wyniki badan wskazuja na slab-
szy poziom sprawnosci fizycznej uczniéw gimnazjum w stosunku do uczniéw szkoly pod-
stawowej. Bardziej pozytywne postawy wobec zdrowia niz gimnazjalisci posiadaja ucznio-
wie mlodsi.
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Dluzszy czas trenowania by¢ moze spowodowat lepsze zrozumienie idei fair play, ponie-
waz badania kwestionariuszem pt. ,,Fair Play” wykazaly lepsze jej rozumienie przez za-
wodnikow trenujacych dhuzej. Mozna wigc sadzic, ze dodatkowe zajgcia sportowe, udziat
w zawodach, systematyczne spotkania z trenerem majq wplyw na rozumienie i postgpowa-
nie w zyciu zgodnie z ta ideq, niepokoi natomiast fakt prezentowania przez nich obojetnych
postaw wobec zdrowia (u 45,5% gimnazjalistow).

WNIOSKI

1. Wyniki badan, z racji niewielkiej liczby badanych nie upowazniaja do stwierdzen
natury ogoélnej, ujawniaja jednak pewna tendencje: czym dluzszy okres uczgszczania do
szkoly, tym bardziej obojetny stosunek uczniéw do spraw zwiazanych ze zdrowiem i zmnicj-
Sszajacy si¢ poziom sprawnosci fizycznej.

2. W Polsce bylo juz wiele prob wprowadzenia programow wychowania zdrowotnego
do szkoét, opracowanych zarowno przez naukowcow z roznych srodowisk, jak i rzadowych.
Wydaje si¢ jednak, ze potrzebne sa bardziej zdecydowane dzialania, poniewaz stan zdro-
wia dzieci i mlodziezy w Polsce budzi wicle zastrzezen.

J. Kroélicki

THE LEVEL OF PHYSICAL ABILITIES OF PUPILS PRACTISING SPORT
IN PUPILS SPORT CLUBS AND THEIR ATTITUDE TO HEALTH

Summary

For centuries health has been a value and today is still making an influence on better functioning
societies. Health is a subject of research in many scientific disciplines, and has a great influence on
theory of physical education taking into consideration researches which are targeting at holding and
increasing health, which has become today a thing that is not “given” once in a life-time. Those
problems are a subject of health pedagogy researches. Health education is an activity aiming at
creating pro-health attitudes. It is generally acknowledged that sport activity of children and teena-
gers improves their health condition, as well as better understanding and acceptance of fair play idea.
The test of pro-health attitude as well as fair play attitude that occurs among young players practising
handball in UKS (Pupils Sport Clubs) confirms research presumptions. It is worrying though that
there are bad habits and attitudes to health and worse achievements in trials of physical ability among
older pupils practising sport for a long time. The good thing is that pupils of a first class of secondary
school (gymnasium) training for a long time have better attitude to fair play.
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Przedmiotem prezentowanej pracy jest ocena poziomu wiedzy na temat zna-
czenia aktywnosci fizycznej dla zachowania zdrowia. Badaniom poddani zostali
rodzice dzieci w wieku przedszkolnym, ktorzy wezesniej brali udzial w programie
edukacyjnym pt.: , Przedszkole promuje aktywnosé fizycznq”. Zastosowanq
w pracy technikq badan byl wywiad.

Slowa kluczowe: zdrowie, edukacja zdrowotna, promocja zdrowia
Key words: health, health education, health promotion

WSTEP

Przyjecie siedliskowej koncepcji promocji zdrowia wyznacza nowe zadania wspolcze-
snym instytucjom wychowawczym. Oto przedmiotem dzialan wychowawczych szerzej edu-
kacyjnych Przedszkola Promujacego Zdrowie nie jest jedynic dziecko jako gléwny pod-
miot procesu wychowawczego, ale rowniez wszystkie ogniwa jego socjalizacji, a wiec za-
rowno rodzice, jak i nauczyciele oraz wszyscy przedstawiciele spotecznosci lokalnej, kto-
rzy maja wplyw na funkcjonowanie przedszkola. Rodzina to najwazniejszy element $rodo-
wiska wychowawczego dziecka nie tylko ze wzgledu na wigz rodzinna, ale rowniez ze wzgle-
du na mozliwos$¢ oddzialywania na jego zachowanie najwczesniej i najdtuzej. Podstawowe
tresci i wartosci prozdrowotne wpajane sa w domu i w rodzinie. Tu sa na og6l formowane
nawyki dotyczace jedzenia, spania, higieny osobistej i aktywnosci fizycznej. Wazne jest by
w tym procesie nastgpowalo wprowadzanie prozdrowotnych elementéw zycia do swiata
dziecka. Pomoc rodzinie w ksztaltowaniu sprzyjajacym zdrowiu indywidualnych wlasci-
wosci jej czlonkdw to w pierwszym rzedzie dostarczanie odpowiedniej wiedzy i umiejgtno-
$ci. W tej sytuacji duzego znaczenia nabiera zrealizowany w inicjatywy Wydziatu Zdrowia
Urzedu Miasta Wroctawia program edukacyjny dla nauczycieli wychowania przedszkolne-
go i rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym pt. ,,Przedszkole promuje aktywno$¢ fizyczng”
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Proponowany program skierowany byl zaréwno do nauczycieli przedszkola, jak i rodzicow
dzieci uczgszezajacych do niego. Zdobyte doswiadczenia oraz aktualna wiedza na temat
badan prowadzonych w Polsce w omawianym zakresie pozwolily na podj¢cie badan pod-
czas trwania programu , ktorych podstawowym celem bylo: okreslenie poziomu wiedzy na
temat znaczenia aktywnosci fizycznej dla zdrowia czlowieka reprezentowanej rodzicow
dzieci w wieku przedszkolnym.

MATERIAL | METODY

W prezentowanej pracy wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego. Zastosowang technika
badan byl wywiad. W celu przeprowadzenia badan przygotowano kwestionariusz wywiadu, ktory
skladal si¢ z dwoch czesci. Pierwsza cz¢s¢ wywiadu stuzyla zdobyciu wiedzy na temat pozycji de-
mograficzno-spolecznej badanej grupy, druga natomiast okresleniu ich poziomu wiedzy na temat
znaczenia aktywnosci fizycznej dla zdrowia. Badania zostaly przeprowadzone na poczatku 2004
roku. Badaniami objeto grupe 102 rodzicow dzieci w wieku 5-6 lat (88 kobiet 1 14 mezezyzn) ktorzy
brali udzial w prezentowanym powyzej programie edukacyjnym ,,Przedszkole promuje aktywnosé
fizyczna”. W badanej grupie wyraznie przewazaly osoby w przedziale wieckowym od 21 do 35 roku
zycia (59%). Pozostala cz¢s¢ badanej grupy stanowily powyzej 35 roku zycia (32%) 1 ponizej
21 roku zycia (9%).

WYNIKI

Oceny poziomu wiedzy na temat zdrowia badanych oséb dokonano na podstawie wyni-
kéw badan dotyczacych znajomosci: elementoéw stylu zycia, determinantéw zdrowia, przy-
czyn choréb ukladu krazenia i skutkéw podejmowania aktywnosci fizycznej oraz metod
oceny sprawnosci fizycznej. Nabywanie odpowiednicj wiedzy dotyczacej zdrowia ma zna-
czenie dla podejmowania prawidlowych wyboréw zwiazanych z realizacja prozdrowotne-
go stylu zycia. Na znajomos¢ zagadnien z tego zakresu wiedzy ma wplyw wyksztalcenie.
Przekonuja o tym wyniki licznych badan. W prezentowanej pracy opinie na temat zdrowia,
jego utrzymania i pomnazania byly przedstawione przez osoby glownie ze Srednim wy-
ksztalceniem (25% badanych os6b), a takze wyzszym (43%). W badaniach uwagg poswig-
cono zagadnieniom zwigzanym z potrzeba podejmowania przez osoby w wicku dojrzatym
aktywnosci fizycznej. Wszyscy bioracy udzial w badaniu rodzice przyznali racj¢ stwierdze-
niu, ze aktywnos¢ fizyczna wplywa na poprawe ich samopoczucia. W zwiazku z tym po-
winno si¢ ja podejmowac. Jednak opinie jak czgsto powinni badani podejmowa¢ zadania
zwiazane z ruchem byly juz bardziej zréznicowane.

Najliczniejsza grupa (44%) badanych stwierdzila, ze aktywnos¢ fizyczna ma wplyw na
polepszenie samopoczucia gdy czynnosci z nia zwigzane podejmowane beda codziennie.
26% badanych uwazalo za wystarczy podejmowa¢ aktywnosci fizyczng 4-6 razy w tygo-
dniu. Badane osoby podawaly rowniez czas jaki powinien zosta¢ ich zdaniem przeznaczo-
ny na czynnosci sportowo-rekreacyjne w ciagu tygodnia, aby czlowick mogl si¢ dobrze
czu¢. Najwigcej badanych, bo 29% wskazywalo, ze czas potrzebny na polepszenie nastroju
poprzez uprawianie czynnosci o charakterze rekreacyjnym wynosi od 30 minut do 1 godzi-
ny w ciagu tygodnia. 15% badanych uwaza, ze na takie czynno$ci wystarczy poswigcic
w tygodniu do 5 godzin czasu. Do 4 godzin tygodniowo na aktywnos¢ fizyczna poswigcilo-
by 12%. Dobre samopoczucie, zadowolenie z zycia i wiara w to co si¢ robi sprzyja podej-
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mowaniu aktywnosci fizycznej, z kolei dzialania te wzmagaja dobre samopoczucie. Jedno
z pytan dotyczylo znajomosci metod jej pomiaru. Zaledwie 9% badanych wskazalo na zna-
jomos¢ testow cech motorycznych, ale dla 91% os6b umiejetnos$¢ wykonania prostych czyn-
nosci motorycznych jest dowodem ich poziomu sprawnosci fizycznej . Tresci skladajace si¢
na zdrowotny styl zycia zawieraja rézne elementy w zalezno$ci od sposobu w jaki zyja
poszczegolne osoby W pytaniu dotyczacym ich znajomosci, badane osoby mialy mozli-
wos¢ udzielenia wielokrotnej odpowiedzi, co umozliwito utworzenie hierarchii waznosci
poszczegdlnych zachowan zdrowotnych dla badanych. Najwazniejsze wg badanych bylo
prawidlowe odzywianie. Takiej odpowiedzi udzielito 100% badanych. Nast¢pne wskazy-
wane zachowanie dotyczace zdrowego stylu zycia, wiazalo si¢ z podejmowaniem aktywno-
Sci fizycznej. Odpowiedzi takiej udzielito 96% badanych. Na trzeciej pozycji z szesciu
uplasowalo si¢ twierdzenie o wlasciwej ilosci snu. Tak myslato 92 %. Odpowiedzi na kolej-
ne pytanie pozwolilo oceni¢ znajomos¢ przyczyn chorob ukladu krazenia reprezentowana
przez badanych rodzicéw. Respondenci mogli poda¢ wigcej niz jedna przyczyng powodu-
jaca powstanie zachorowan Najczgstsza, podawang przez badanych, przyczyng powstania
choréb z tej grupy byla otytos¢ (93%). Wsrod innych przyczyn znalazly si¢ takie odpowie-
dzi jak: stres ( 76% badanych), palenic papierosow (71%), brak aktywnosci fizycznej (75%).

DYSKUSJA

Poprawa stanu zdrowia spoleczenistwa, jaka nastapita w ubieglym wicku wiaze si¢ przede
wszystkim ze wzrostem higieny i stanu sanitarnego. Od dawna juz wiadomo, iz zabiegi
medyczne sa w stanie ratowac zycie i zdrowie w indywidualnych przypadkach, jednak jak
wykazuje F. Capra [1] ich wplyw na cale spolecznosci jest znikomy. Mimo przekonania
ludzi, ze osiagnigcia i odkrycia na polu medycyny, (transplantacije, dializy, technika oraz dia-
gnostyka komputerowa, itp.).znaczaco polepsza kondycje¢ zdrowotna spoleczenstw, szcze-
gbélowe badania niec wykazaly znaczacego zwiazku pomi¢dzy kosztami ponoszonymi na
opieke¢ medyczna a poprawa stanu zdrowia spoleczenstw. Prowadzone badania, spowodo-
waly zmiang pogladéw na temat stylu zycia i jego wplywu na zdrowie. Dostrzezono mozli-
wos¢ realnego wplywu ludzi na ich wlasne zdrowie poprzez sposéb postgpowania. Kolej-
nym spostrzezeniem byl fakt, ze wszelkie programy edukacyjne majace wplywa¢ na zmiang
poziomu wiedzy w omawianym zakresie bez wsparcia srodowiska spolecznego nie przy-
nosz efektéw. Przedstawione w prezentowanej pracy wyniki badan wskazuja, iz badani
rodzice rozumicjq potrzebg podejmowania aktywnosci fizycznej dla utrzymania i pomna-
zania zdrowia zardwno swojego jak i swoich dzieci. Sukcesem byloby gdyby zrealizowany
w badanej grupie program edukacyjny wplyna réwniez korzystnie na zmian¢ zachowan
zdrowotnych w tym zakresie. Jednak liczne badania juz dawno udowodnily, ze od wiedzy
do dziatania czgsto dzieli nas przepas¢. Dlatego w obszarze promocji zdrowia tak wiele jest
jeszcze do zrobienia.

WNIOSKI
1. Aktywnos¢ fizyczna jest dla zdecydowanej wigkszosci badanych rodzicoéw podstawo-

wym elementem skladajacym si¢ na ich zdrowy styl zycia, a jej brak jedna z wazniejszych
przyczyn choréb ukladu krazenia.
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2. Opinie badanych na temat ilo$ci czasu jaki nalezy poswigca¢ na zajecia rekreacji ru-
chowej w ciagu tygodnia sa bardzo zréznicowane. Wickszo$¢ badanych uwaza, iz nalezy na
nie poswigci¢ od 30 minut do jednej godziny kazdego dnia w tygodniu.

3. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych rodzicéw dokonuje oceny wlasnej sprawnosci fi-
zycznej tylko poprzez oceng skutecznosci wykonania przez siebie czynnosci codziennego
uzytku. Badani nie potrafia wymieni¢ zadnych testow sluzacych ocenie sprawnosci fizycz-
nej.

4. Sposrod wielu elementdw skladajacych si¢ na zdrowy styl zycia wspdlczesnego czlo-
wieka dla wigkszo$ci badanych rodzicéw najwazniejsze bylo prawidtowe odzywianie, po-
dejmowanie aktywnosci fizycznej oraz odpowiednia ilo$¢ snu.

G. Antoszczuk, A. Surynt, M. Lewandowski

KNOWLEDGE CONCERNING SIGNIFICANCE OF PHYSICAL AKTIVITY TO HEALTH
REPRESENTED BY PARENTS OF PRE-SCHOOL CHILDREN

Summary

The main objective of which was: to determine the level of knowledge concerning the significan-
ce of physical activeness to human health represented by parents of pre-school age children.

A metod of a diagnostic survey was employed to gather data for the purposes of the present work.
In the present paper, parents of children attending the kindergartens took part in the study. The
technique used in this work was a questionnaire. The collected research material after having been
analysed thoroughly allowed to come to conclusions of which the most important one is that physical
activeness is for more parents of pre-school age children very important in life.
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W artykule przedstawiono wyniki badan uczniow klas VI ze szkol podstawo-
wych, w tym ze szkoly o profilu sportowym. Narzedziem badawczym byla Skala
HLC! dla dzieci. Celem pracy bylo okreslenie stopnia umiejscowienia kontroli
zdrowia u dzieci w trzech kategoriach: kontroli wewnetrznej, wphwu innych
i przypadku i proba odpowiedzi na pytanie: czy zwiekszony wymiar godzin
z wychowania fizycznego wplywa u badanych na poczucie odpowiedzialnosci
za swoje zdrowie.

Slowa kluczowe: zdrowie, uczniowie szkoly podstawowej, skala HLC dla dzieci, aktyw-
nos$¢ fizyczna
Key words: health, primary school, child HLC scale, physical activity

WSTEP

Wspolczesne koncepcje opisu zdrowia akcentuja model spoleczno-ckologiczny, zwany
rownicz modelem holistyczno-funkcjonalnym, w ktérym to czlowiek ma poczucie wspot-
odpowiedzialnosci za swoje zdrowie, jest czynnym uczestnikiem w procesie jego poprawy
(przywracania), zachowania, pomnazania i ochrony. Ksztaltowanie aktywnej i swiadome;j
postawy czlowicka wobec wlasnego zdrowia lezy u podstaw edukacji zdrowotne;j.

Wyrodznia si¢ trzy strategie dzialan ukierunkowanych na promowanie zdrowia:

1) podejscie przeciwchorobowe — (discase-oriented health education),

2) podejscie przeciw czynnikom ryzyka — (risk-factor oriented health education),

3) podejscie prozdrowotne — (health-oriented health education).

Wydaje si¢, ze edukacja zdrowotna dzieci i mlodziezy skoncentrowana na zdrowiu jest
najbardziej skuteczna. Uczniowie konczacy szkole podstawowa powinni m.in. umie¢ dbaé
0 swoje zdrowie i wspolpracowa¢ z dorostlymi w tym zakresie, powinni zna¢ potrzeby
i mozliwos$ci swojego organizmu, rozumie¢ prawa i zasady jego funkcjonowania. W wy-
chowaniu zdrowotnym waznym, wre¢cz zasadniczym pytaniem jest (zgodnie z salutogenicz-
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nym paradygmatem zdrowia): jak postgpowac, aby poradzic sobic ze wszechobecnymi stre-
sorami i zy¢ w zdrowiu mimo ich istnienia. Akcentowanie swiadomosci zdrowotnej w skali
jednostkowej jak i zbiorowej moze spelnia¢ nadrzedna funkcje wobec dzialan na rzecz
zdrowia [4].

Celem przeprowadzonych badan bylo okreslenie w jakim stopniu uczniowie klas VI szkot
podstawowych, w tym ze szkoly sportowej, czuja si¢ odpowiedzialni za swoje zdrowie,
1 proba odpowiedzi na pytanie: czy zwigkszony wymiar godzin z wychowania fizycznego
wplywa u badanych na poczucie odpowiedzialno$ci za swoje zdrowie.,

MATERIAL I METODA

Badaniami obj¢to 100 uczniow klas VI z trzech trojmiejskich szkol: ze szkoty o profilu sporto-
wym w Gdansku (N=48, 15 dziewczat, 33 chtopcow) 1 z dwoch szkol podstawowych w Gdansku
1 Sopocie (N=52, 28 dz., 24 ch.). Dla potrzeb tych badan nazwano je szkolami ogélnymi W szkole
sportowej uczniowie dodatkowo, w wymiarze tygodniowym, realizuja od 18 do 27 godzin z wycho-
wania fizycznego w ramach specjalizacji sportowej. tygodniowo. We wszystkich szkotach tresci
zdrowotne realizowane sg na réoznych przedmiotach. W programach nauczania nie przewidziano

W klasach szostych sa to sekcje: gimnastyki sportowej, lekkoatletyki 1 ptywacka. W szkolach
ogo6lnych uczniowie maja 3 godziny wf specjalnych zajeé poswigconych edukacji zdrowotnej, choé¢
teoretycznie taka mozliwos¢ istnieje.

W badaniach zastosowano Skalg¢ Umiejscowienia Kontroli Zdrowia dla Dzieci — Children's He-
alth Locus of Control (Child HLC) Parcela i Meyera [3]. Skala ta zostala zaadoptowana do warun-
kow polskich przez Juczynskiego [1]. Sklada si¢ ona z 20 wypowiedzi zwiazanych ze zdrowiem,
ktore mozna przyporzadkowaé trzem kategoriom umiejscowienia kontroli zdrowia:

1- (W) dotyczy wewngetrznej kontroli zdrowia — sam jestem odpowiedzialny za swoje zdrowie,
kontrola nad moim zdrowiem zalezy ode mnie (6 stwierdzen),

2 - (I) dotyczy wpltywu innych — moje zdrowie zalezy gtdéwnie od dzialan osob trzecich: personelu
medycznego, rodziny, przyjaciol (9 stwierdzen),

3 - (P) dotyczy przypadku, zrzadzenia losu — stan mojego zdrowia nie zalezy ode mnie, jest
wynikiem przypadkowych okolicznosci, ,,tak miato by¢” (5 stwierdzen).

Przy opracowywaniu wynikow analize¢ statystyczng dokonano dla kazdej z trzech kategorii kon-
troli zdrowia. Uzyskane wyniki porownano ze $rednimi proby normalizacyjnej dla dzieci w wieku
13 lat ze srodowiska miejskiego z podziatem na chlopcoéw i dziewczynki. Poniewaz w poszczego6l-
nych kategoriach mozna bylo uzyskaé r6zng maksymalng ilos¢ punktow (W-6, I-9, P-5), srednie
arytmetycznych nie sa poréwnywalne migdzy sobg. Aby bylo to mozliwe dokonano dodatkowych
obliczen statystycznych i tymi danymi postuzono si¢ przy omawianiu wynikow.

WYNIKI

Z przeprowadzonych badan wynika, ze wszyscy uczniowie, niezaleznie od plci i typu
szkoly najwigksze znaczenie przypisuja wewnetrznej kontroli zdrowia, prawie dwukrotnie
mniejsze przypadkowi i okolo czterokrotnie mniejsze wptywowi innych. I tak, najwyzsza
kontrol¢ wewngtrzna reprezentuja dziewczeta ze szkot ogolnych (M=8,56), najnizsza chlopcy

! Skala HLC — Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia. Skala ta sluzy do badania dzieci
1 mlodziezy, zdrowych 1 chorych 1 umozliwia okreslenie zwiazkoéw zachodzacych miedzy kontrolg
zdrowia (wewngetrzng lub zewnetrzna) a preferowanymi zachowaniami zdrowotnymi.
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ze szkot ogbélnych (M=7,42), przypadek najwigksze znaczenie ma dla dziewczat ze szkol
ogo6lnych (M=4,46), najmniejsze dla chlopcow i dziewczat ze szkoly sportowej (M=4,19),
natomiast na wplyw innych najcze¢sciej wskazywali chlopcy ze szkot ogdlnych (M=3,20)
najrzadziej dziewczeta ze szkoly sportowej (M=1,93).
Tabela I. Umiejscowienie kontroli zdrowia u uczniow kl. VI

Locus of health control of VI class pupils

Uczniowie szkoly sportowej Uczniowie szkol ogdlnych
Umiejscowienie ; .
Kontroli zdrowia chlopcy dziewczgta chlopcy dziewczeta
SD M SD M SD M SD M
0,69 | 5,57 0,59 5,67 1,20 4,95 0,52 57
Kontrola wewngtrzna N
8,30 8,50 742 8,56
i 1,35 2,15 1,76 1,93 2,08 3,20 1,78 2,53
Wplyw innych
2,15 1,93 3,20 2,53
087 233 1,24 2,33 1,21 2,37 1,01 2,46
Przypadek
4,19 4,19 442 4,46

M — $rednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe

Wyniki przeprowadzonych badan wlasnych w duzym stopniu koresponduja z wynikami
badan autora polskiej wersji skali HLC Z. Juczynskiego (Tab. II).

Tabela II.  Umiejscowienie kontroli zdrowia u uczniéw kl. VI — proba normalizacyjna
Locus of health control pupils of VI class pupils — normalization test
o o _ Uczniowie klas VI
Umiej scowienie kontroli chlopey dziewczeta
zdrowia
SD M SD M
1,13 525 1,00 5,32
Kontrola wewngtrzna
7,87 7,98
Wlyw i h 1,82 2,95 1,58 2,56
W innyc
P Y 2,95 2,56
1,17 2,70 1,50 2,38
Przypadek
4.86 446

M — $rednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe

Powyzsza analiza wynikdéw zostala przeprowadzona w oparciu o $rednia arytmetyczna.
Autorzy skali [5] przy badaniach grupowych proponuja dokonanie klasyfikacji wynikdéw
przyjmujac mediang za punkt odniesienia. Wszystkie wyniki powyzej mediany traktowane
sa jako wysokie, ponizej jako niskie. W konsekwencji takiego podejscia otrzymujemy kom-
binacj¢ 8 typéw mozliwych powiazan 2.

2 Okreslenia poszczegodlnych typow — opracowanie Zygfryda Juczynskiego.
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Tabela III. Typy ujecia kontroli zdrowia (%)
Type of locus of health control (%)
Typ! Uczniowie szkoly sportowej Uczniowie szkét ogdlnych
razem chlopey dziewczgta razem chlopey dziewczgta

1 70,8 78.8 53.3 51,9 41,6 60,7
la - - - - - -
2 229 18,2 333 30,7 333 28.5
2a - - - - - -

3 2,1 - 6.6 9.6 12,5 7,1
3a - - - - - -
4 - - - 1.9 4,1 -
4a 4,1 3.0 6.6 5.7 8.3 36

! Jako drugie dane po wprowadzeniu wspolczynnika.

2 1- typ silny wewnetrzny — wysokie W, niskie I, niskie P, 1a — typ silny zewngtrzny — niskie W,
wysokie I, wysokie P, 2 — typ pomniejszajacy wplyw innych — wysokie W, niskie I, wysokie P, 2a — typ
powigkszajacy wplyw innych — niskie W, wysokie I, niskie P, 3 — typ pomniejszajacy wplyw przypadku
— wysokie W, wysokie I, niskie P, 3a — typ powigkszajacy wplyw przypadku — niskie W, niskie I,
wysokie P, 4 — typ niezréznicowany silny — wysokie W, wysokie I, wysokie P, 4a — typ niezréznicowa-
ny staby — niskie W, niskie I, niskie I.

DYSKUSJA

Z przeprowadzonych badan wynika, ze uczniowie klas VI szkdl podstawowych w zdecy-
dowanej wigkszos$ci opowiadaja si¢ za wewnetrzna kontrola zdrowia, co oznacza, ze maja
poczucie odpowiedzialnosci za swoje zdrowie. Taka postawa jest korzystna dla promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej. Wewngtrzne poczucie kontroli zdrowia zdaniem Wallstona
[6] jest czgsto zwiazane z dazeniem do poprawy i utrzymania zdrowia i koreluje z podejmo-
waniem profilaktycznych zachowan zdrowotnych.

Zastanowienic moze budzi¢ fakt, ze badani uczniowie (13 lat) stosunkowo niewielkie
znaczenie przypisywali wplywowi innych, a przeciez z reguly to dorosli, przede wszystkim
rodzice, w duzym stopniu determinuja zachowania zdrowotne dzieci. Niski wskaznik wply-
wu innych moze oznaczac, ze osoby, ktére go wskazaly sa malo podatne na dzialania ze-
wnetrzne. Natomiast wysoka lokata przypadku moze $wiadczy¢ o tym, ze badani dokonuja-
cy takiego wyboru wyrazajq bierng postawe wzgledem wlasnego zdrowia, zarowno w zdro-
wiu, jak i chorobie, czuja si¢ bezradni wobec zewngtrznych zagrozen. Teoretycznie bar-
dziej podatne na dziatania edukacji zdrowotnej moga by¢ osoby reprezentujace wysokie
(W), wysokie (I), niskie (P).

Przeprowadzone badania wlasne wykazaly rowniez, ze nie istnieja wyrazne roznice
w umiejscowieniu kontroli zdrowia miedzy uczniami ze szko6l podstawowych ogélnych
i uczniami ze szkoly sportowej. Natomiast chlopcy ze szkoly sportowej (78,8%), na tle
innych respondentow, reprezentuja zdecydowanie silny typ wewngtrzny, stosunkowo rzad-
ko typ pomniejszajacy wplyw innych i typ niezréznicowany slaby.

Trzy typy: silny zewnetrzny, powigkszajacy wplyw innych i powigkszajacy wplyw przy-
padku nic wystapily.
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WNIOSKI

1. Zwigkszony wymiar godzin z wychowania fizycznego nie wplynal zasadniczo na umicj-
scowienie kontroli zdrowia u dzieci 13 letnich. Wyniki testu HLC u uczniéw szkoly sporto-
wej 1 szkol ogolnych sa zblizone.

2. Przy realizacji tresci prozdrowotnych w szkolach podstawowych nalezaloby wigksza
uwagg zwroci¢ na formy i metody ich wprowadzania, tak aby byly one dla dzieci bardzigj
atrakcyjne.

A Nitecka-Walerych

PHYSICAL ACTIVITY AND RESPONSIBILITY FOR HEALTH AMONG PUPILS
OF 6 GRADE OF PRIMARY SCHOOL

Summary

The aim of our research was to describe the dimension of health control in the life of primary
school pupils with various amount of sport hours. The problem was examined in 3 categories: inter-
nal control , powerful others and chance.

The standardized scale HLC (Health Locus of Control) was introduced. Results: Majority of
respondent declared internal self-control of health then chance and then powerful others. From the
point of view of pro-health education such an attitude is beneficial. It means that the respondents feel
responsible for their health.

Majority of respondents (especially boys from sports-profiled school) represented the strong in-
ternal type and diminishing influence of others. Increased amount of sport classes did not have
significant influence on the test results. There is a need for stressing the forms and methods of
transmission of pro-health content to pupils.
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ZACHOWANIA ZDROWOTNE W OPINII MLODZIEZY
NIEPELNOSPRAWNEJ RUCHOWO

HEALTHY BEHAVIORS DECLARED BY YOUNG PEOPLE
WITH MOTOR DISABILITY

Katedra Ksztalcenia Integracyjnego
Akademia Pedagogiki Specjalnej w Warszawie
02-353 Warszawa, ul. Szczesliwicka 40
Kierownik Katedry: prof. dr hab. A. Firkowska-Mankiewicz

Odpowiednie zachowanie oraz sposob postepowania w roznych sytuacjach,
wyznaczajqce prozdrowotny styl zZycia, majq znaczqcy wplyw na prawidlowe funk-
cjonowanie organizmu kazdego czlowieka, istotny szczegolnie w okresie dora-
stania. Celem prowadzonych badan bylo poznanie opinii niepelnosprawnych
ruchowo uczniow szkotl srednich, dotyczqcych samooceny ich zachowan zdro-
wotnych.

Slowa kluczowe: zachowania zdrowotne, mlodziez z dysfunkcja narzadu ruchu
Key words: healthy behaviors, young people with motor disability

WSTEP

Zdrowie od zawsze bylo niezwykle istotnym czynnikiem w egzystencji kazdego czlo-
wiecka, majacym duzy wplyw na realizacj¢ zadan zyciowych i osobiste powodzenie jednost-
ki. Zdrowie w duzym stopniu (50-60%) jest zalezne od prawidlowego stylu zycia, czyli od:
stopnia aktywnosci fizycznej, racjonalnej diety, unikania srodkow psychoaktywnych (pale-
nia tytoniu, picia alkoholu i stosowania narkotykéw), odpowiedniej ilo$ci oraz jakosci snu,
higieny ciala i otoczenia, umiej¢tnosci radzenia sobie ze stresem, a takze od poziomu edu-
kacji zdrowotnej [1, 8].

Zachowaniami zdrowotnymi okresla si¢ postgpowanie, podejmowane z intencja przy-
wrocenia, utrzymania badz doskonalenia zdrowia, przy czym istotne sq wybory zachowan
zdrowotnych, korzystne dla dobrostanu fizycznego, psychicznego oraz spolecznego. Moz-
na wyrdzni¢ wyznaczajace styl zycia codzienne zachowania sprzyjajace zdrowiu oraz za-
chowania ryzykowne, majace istotny wplyw na funkcjonowanie organizmu oraz samopo-
czucie jednostki, determinujace caloksztaltt podejmowanych przez nia dziatan — nauke, roz-
wijanie zainteresowan, budowanie motywacji oraz poziom satysfakcji z jakosci zycia.
Wystepujace stany zaburzenia zdrowia, majace swaq przyczyng w zachowaniach antyzdro-
wotnych, moga by¢ powodem odnoszonych w zyciu niepowodzen [8, 9].
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Niepelnosprawnos¢ fizyczna, jakkolwiek utrudnia normalne funkcjonowanie, nie wy-
klucza jednak osiagania satysfakcji zyciowej i nie przekresla szansy czlowicka na realiza-
cje postawionych sobie celow [7]. Poznanie zachowan zdrowotnych mlodziezy niepelno-
sprawnej, zrozumienie uwarunkowan im towarzyszacych, ma istotne znaczenie przy two-
rzeniu programow ochrony, profilaktyki i promocji zdrowia. Ksztaltowanie oraz modyfiko-
wanie zachowan zdrowotnych jest procesem trudnym, przy czym istotna jest w tym proce-
sie rola szkoly i domu rodzinnego [9].

Majac wszystko to na uwadze, za cel badan przyjeto poznanie zachowan zdrowotnych
mlodziezy niepelnosprawnej ruchowo oraz wskazanie jej podstawowych potrzeb edukacyj-
nych w zakresie promocji zdrowia. Realizacja zalozonego celu wymagala sprecyzowania
szczegolowych problemoéw badawczych: 1) Jak badana mlodziez ocenia swoj stan zdro-
wia? 2) Jaka jest jej $wiadomos¢ zdrowotna, czyli wiedza na temat konsekwencji poszcze-
gblnych zachowan dla zdrowia? 3) Jak ksztattuja si¢ zachowania zdrowotne badanej mlo-
dziezy? 4) Jakie sa potrzeby edukacyjne z zakresie promowania zachowan zdrowotnych
badanej grupy?

MATERIAL I METODY BADAN

Badania byly przeprowadzone wsrdd niepelnosprawnych ruchowo uczniow klas 1T szkot sred-
nich w Centrum Ksztatcenia 1 Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych w Konstancinie oraz w Cen-
trum Zdrowia Dziecka w Warszawie. Badana mtodziez posiadala niepetnosprawnosé wrodzong lub
nabyta we wezesnym dziecinstwie. Badaniami objgto 164 uczniow niepetlnosprawnych (85 chlop-
cOwW 179 dziewczat) w wieku 17-19 lat. Warto w tym miejscu zwrdci¢ uwage na trudnosci w przepro-
wadzeniu badan, ktore wynikaly ze zlozonosci przedmiotu badan, z ciaglej zmiennosci wplywow
otoczenia zewngtrznego oraz zmiennosci wplywow czynnikow spoteczno-kulturowych.

Jako narzedzie badawcze wykorzystano kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa, zawierajacy
pytania dotyczace oceny zdrowia oraz czynnikow warunkujacych zdrowie, wlasnego obrazu siebie,
wybranych sktadnikow stylu zycia (sposob spedzania czasu wolnego, aktywnos¢ fizyczna, odzywia-
nie si¢, stosowanie srodkéw psychoaktywnych), funkcjonowania w sytuacjach trudnych oraz po-
trzeb w zakresie edukacji zdrowotnej. Cz¢s¢ pytan w kwestionariuszu ankiety miala forme otwarta.
W celu okreslenia trafnosci oraz rzetelnosci narzedzia badawczego zastosowano metode sedziow
kompetentnych.

WYNIKI BADAN

Badana mlodziez ocenia swoj stan zdrowia jako dobry (34,6%), zadowalajacy (23,5%)
oraz zly (24,2%) i bardzo zly (8,8%). Trudnosci w dokonaniu oceny wlasnego zdrowia
(odpowiedzi ,,trudno okresli¢”) mialo 8,9% badanej grupy. Réznice pomig¢dzy plcia re-
spondentéw byly niewielkie, jednak krytyczniej ocenialy swoj stan zdrowia dziewczeta.

Przewazajaca wigkszo$¢ badanej mlodziezy (84,6%) jest zdania, ze sprawy zdrowia sta-
nowia kwesti¢ priorytetowq i trzeba o nie dba¢ zawsze, w kazdej sytuacji. Jako powody, dla
ktorych warto dbac o wlasne zdrowie, badani najczgsciej podawali potrzebe bycia akcepto-
wanym (65,2%), jak réwniez plany dotyczace pozyskania dobrej pracy (51,9%), znalezie-
nia partnera zyciowego i zalozenia w dorostym zyciu rodziny (44,3%) oraz pragnienic po-
siadania zdrowego potomstwa (39,7%). W wypowiedziach otwartych wskazywano jedno-
czesnie na istnienie obaw co do stanu zdrowia przyszltego potomstwa. Wigckszos¢ badanych
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dostrzega tez $cisla zaleznos¢ stanu zdrowia od czynnikow zwiazanych z realizowanym
stylem zycia i wlasnymi zachowaniami. Uzyskane wyniki moga $wiadczy¢ o duzej — dekla-
ratywnej — §wiadomosci znaczenia dbalosci o zdrowie u badanej grupy [6].

Zaburzony obraz ciala u mlodziezy niepelnosprawnej moze prowadzi¢ do trudnosci
w akceptacji swojej choroby oraz do nieprawidlowos$ci w rozwoju samoakceptacji, co de-
cyduje o stosunku osoby chorej do wszystkiego, co mozna zaproponowa¢ w ramach rehabi-
litacji, wplywajac na stan somatyczny i reakcje emocjonalne osoby chorej oraz determinu-
jac jej sposdb zmagania si¢ z wlasna chorobg [3]. Badana mlodziez niepelnosprawna jest
bardzo krytycznie nastawiona do kwestii swego wygladu — odsetek niezadowolonych wy-
nosi 78,3% badanych; réwniez przy tym pytaniu krytyczniej ocenialy stan swojego wygla-
du dziewczeta. Takie podejscie moze skutkowa¢ zanizaniem poczucia wlasnej wartosci,
podejmowaniem dzialan nieracjonalnych, szkodzacych zdrowiu, w tym takze psychiczne-
mu [7].

Do zachowan szkodliwych dla wlasnego zdrowia, zwigzanych z zazywaniem substancji
dzialajacych pobudzajaco na uklad nerwowy (palenie tytoniu, picie alkoholu oraz stosowa-
nie narkotykdw), przyznatl si¢ stosunkowo niewielki odsetek badanej mlodziezy. Palenie
papieroséw wymienilo 14,3% dziewczat i 19,4% chlopcow, za$ picie alkoholu (glownie
piwo i wino, rzadko alkohole wysokoprocentowe) — 16,7% dziewczat i 21,2% chlopcow.
Cze$¢ deklarujacych zazywanie tych srodkéw uzalezniajacych (tytoniu i alkoholu) okresli-
la kontakt z nimi jako sporadyczny lub rzadki oraz deklarowala brak uzaleznienia od nalo-
gu. Pomimo przebywania w placowce rehabilitacyjnej i duzej deklarowanej samo$wiado-
mosci znaczenia zachowania zdrowia dla skutecznosci prowadzonej rehabilitacji, zdarzaja
si¢ przypadki kontaktu z substancjami typu narkotycznego — przyjmowanie tego typu srod-
kow zadeklarowato 5,8% dziewczat i 7,6% chlopcow, w wigkszosci okreslajac kontakt
z nimi jako sporadyczny.

W wypowiedziach w formie pytan otwartych badani deklarowali $wiadomos¢ wystepo-
wania niewlasciwych — zwlaszcza w okresie dorastania — skutkéw powodowanych przez
palenie tytoniu oraz picie alkoholu, jak réwniez $wiadomos¢ zagrozen zwiazanych z przyj-
mowaniem narkotykow. Istotna kwestia jest zglaszane ze strony wigkszosci badanych (62,7%)
oczekiwanie wigkszego zainteresowania szkoly problemem stosowania srodkéw psychoak-
tywnych, zwlaszcza alkoholu i narkotykow.

Z danych uzyskanych podczas badan wynika, ze zdecydowana wigckszo$¢ badanych
(91,2%) odzywia si¢ regularnie, spozywajac trzy do czterech positkéw na dobg; jednak
moze by¢ to wynikiem catodniowego pobytu w danych placéwkach rehabilitacyjnych i prze-
bywania pod opicka wychowawcéw. Badani w wigkszosci (84,3%) maja Swiadomos¢ zna-
czenia korzystnej dla zdrowia i odpowiednicj do wicku diety, bogatej w nabial, warzywa,
owoce oraz witaminy, jednak $wiadome stosowanie tych skladnikéw w codziennej diecie
deklaruje juz mniej 0séb (76,4%).

Z uwagi na posiadana niepelnosprawnos¢ ruchowq aktywnosc¢ fizyczna ograniczona jest
do tych mozliwosci, jakie daje placéwka rehabilitacyjna: przewazajaca czgs¢ aktywnosci
ruchowej stanowia ¢wiczenia usprawniajace. Z aktywnosci czasu wolnego niewielka czg$¢
ankictowanej mlodziezy (27,5%) deklaruje uprawianie wybranej dyscypliny sportowej (ta-
niec na wozkach, jazda na rowerze, gra w tenisa stolowego). Pozostalymi wybieranymi
formami spgdzania czasu wolnego sq: czytanie ksiazek (67,4%), korzystanie z gier kompu-
terowych (73,7%), ogladanic telewizji (89,3%).
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DYSKUSJA

W zachowaniach zdrowotnych miesci si¢ takze umiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem
oraz odpowiedniego kierowania nim. Zwraca uwagg sygnalizowane przez badana mlodziez
poczucie osamotnienia, doznawanego braku akceptacji, poczucia bezradnosci, doswiad-
czanych zaréwno w srodowisku szkolnym (w relacji uczen — nauczyciel), jak tez w rowie-
$niczym (w relacji uczen —uczen). Stan taki moze by¢ przyczyna zachwiania psychicznego
oraz spolecznego bezpieczenstwa uczniéw i przekladaé si¢ na gorsze funkcjonowanie
W zyciu spotecznym, prowadzac do przyjecia postawy wycofania [7, 8].

Osoby z tego rodzaju problemami powinny mie¢ mozliwo$¢ uzyskania pomocy u 0sob
doroslych: nauczycieli oraz rodzicow lub opickunow. Jednak tylko 48,3% badanej mlo-
dziezy ufa nauczycielom na tyle, ze mogloby si¢ zwrdci¢ do nich o pomoc. Niepokojem
napawa fakt, iz blisko polowa badanych deklarowatla brak zaufania lub nawet strach przed
nauczycielami. Podobnie przedstawia si¢ sytuacja z zaufaniem mlodziezy niepelnospraw-
nej do swych rodzicdéw: 69,4% uczniow deklarowato swe zaufanie do rodzicow, zas 56,7%
przyznawalo, ze czgsto z rodzicami rozmawia na temat wlasnych problemow; wigksze za-
ufanie oraz swiadomo$¢ oparcia w rodzicach deklarowaly dziewczeta. Uzyskane wyniki
wskazuja na fakt, iz znaczna cz¢$¢ mlodziezy w sytuacjach trudnych nie poszukuje pomocy
1 wsparcia u najblizszych osoéb doroslych. Potwierdzaja to wyniki uzyskane przez innych
badaczy [4, 5. 7].

Zardéwno styl zycia, jak i zachowania zdrowotne podlegaja w zyciu czlowieka ciaglym
zmianom. Istotne znaczenie ma jednak przede wszystkim ich uksztaltowanie poprzez prze-
biegajacy intensywnie w okresie dziecinstwa i mlodosci proces socjalizacji, na ktéry maja
wplyw informacje i wzorce przekazywane przez §rodowisko rodzinne, rowiesnicze, szkol-
ne, a takze szersze otoczenie spoleczne oraz $rodki masowego przekazu [9]. Zadaniem
pedagogoéw, psychologéw i nauczycieli jest pomoc oraz wspieranie w sytuacjach trudnych,
zmniejszanie napi¢¢ i niepokojow zwigzanych z krystalizowaniem si¢ obrazu wlasnej oso-
by [2], nauka pozytywnego spojrzenia na sicbie, swe zycie i otoczenie, pobudzanie do po-
szukiwania nowych do$wiadczen.

WNIOSKI

1. Badana mlodziez niepelnosprawna ruchowo ocenia swoj stan zdrowia jako dobry
(34,6%), zadowalajacy (23,5%) oraz zly (24.2%) i bardzo zly (8,8%); wystepuja niewiclkie
roznice pomig¢dzy plciami — dziewczeta krytyczniej ocenialy swoj stan zdrowia.

2. Przewazajaca wigkszo$¢ badanej mlodziezy (84,6%) uwaza, ze sprawy zdrowia sta-
nowig kwesti¢ priorytetowa, wykazuje rowniez swiadomos¢ istnienia zaleznosci stanu zdro-
wia od czynnikow zwiazanych z odpowiednim stylem zycia oraz od czynnikéw $rodowi-
skowych; prezentowana wiedza jest jednak wiedza deklarowang i wymaga ona poszerzenia
oraz systematyzacji w procesie celowo prowadzonej edukacji zdrowotne;.

3. Krytyczne nastawienie do kwestii swego wygladu prezentuje 78,3% badanej mlodzie-
7y, przy czym wigcej krytycyzmu wobec stanu swojego wygladu wykazuja dziewczeta.

4. Jako sposob spedzania czasu wolnego mlodziez preferuje formy o niskiej aktywnosci
ruchowej: czytanie (67,4%), ogladanic telewizji (89,3%), gry komputerowe (73,7%); nie-
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wielka czg$¢ badanej mlodziezy (27,5%) deklaruje uprawianie wybranej dyscypliny spor-
towe;.

5. Badani maja $wiadomo$¢ negatywnego oddzialywania na stan zdrowia sytuacji stre-
sujacych oraz braku umiejetnosci wlasciwego radzenia sobie z takimi sytuacjami; zwracaja
uwagg na poczucie osamotnienia i bezradnosci oraz doznawany brak akceptacji, doswiad-
czane zaréwno w srodowisku rodzinnym, szkolnym, jak tez w rowiesniczym.

6. Badana mlodziez sygnalizuje niewielkie zaufanie w stosunku do 0séb dorostych oraz
poczucie niemoznos$ci uzyskiwania pomocy i wsparcia z ich strony w sytuacjach trudnych:
tylko 48,3% badanej mlodziezy deklaruje zaufanie wobec nauczycieli i mozliwo$¢ zwroce-
nia si¢ do nich o pomoc; zaufanie do rodzicow deklaruje 69,4% badanych, lecz jedynie
56,7% przyznaje, ze czgsto rozmawia z nimi na temat wlasnych problemow.

7. Badana mlodziez niepelnosprawna ruchowo akcentuje potrzebg systematycznej edu-
kacji zdrowotnej, glownie w kwestii ksztaltowania okre$lonych nawykéw i umiejetnosci
zdrowotnych, w tym w szczegolnosci nabycia umiejgtnosci radzenia sobie w sytuacjach
trudnych oraz poznania technik asertywnych.

B. Szczupat

HEALTHY BEHAVIORS DECLARED BY YOUNG PEOPLE WITH MOTOR DISABILITY
Summary

The article reviews evaluation of healthy behaviors declared by motor handicapped youth.

Third-grade students of general and technical high schools were surveyed; interviewed were 164
pupils with motor disability (85 boys and 79 girls) in age between 17-19 years. Surveyed young
people had been disabled since their birth or early childhood. The research was based on a self-
developed survey questionnaire.

Inconsiderable group of pupils shows risky maintenances for health. The results of research led to
comparison of health behaviors in girls and boys groups. Analysis of evaluated elements of healthy
behaviors didn’t show vital differences between studied groups — slightly differences appeared only
in using stimulants.
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