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Przedmowa

Zdrowie to jeden z najcenniejszych zasobow, jakie posiada cztowiek. Warun-
kuje ono realizacje celéw i zadan zyciowych w pelnionych rolach spotecznych,
decyduje w znacznym stopniu o jakosci zycia jednostek, grup i spotecznosci.
Wspblczesne dynamiczne zmiany spoteczno-ekonomiczne, cywilizacyjne, de-
mokratyzacja zycia spotecznego zwiekszaja mozliwosci wykorzystywania in-
dywidualnych potencjaléw/zasobéw do poprawy jakosci zycia, traktujac zdro-
wie/dobrostan jak instrumentalng wartos¢ w osigganiu sukcesdw i satysfakcji
zyciowej. Jakos¢ zycia jest pojeciem szerokim i wielowymiarowym. Odnosi sie
ono do dobrostanu jednostki w sensie fizycznym, psychicznym, spolecznym
i ekonomicznym, a takze wigze sie m.in. ze stanem zdrowia, edukacja i po-
ziomem satysfakcji zyciowej. Kazdego dnia ludzie dokonujg wyboréw, ktére
wplywaja na ich zdrowie (pozytywnie lub negatywnie). Zdrowie jest takze zaso-
bem i znaczacym kapitatem spotecznym, ktére trudno przecenié. Traktowanie
zdrowia jako wartosci jest w spoteczenstwie zroznicowane kulturowo i srodo-
wiskowo, podobnie jak stosunek spoteczenstwa do choroby, ludzi chorych, z nie-
pelnosprawnosciami czy ludzi starszych. Alfabetyzm zdrowotny jest zdolno-
Scig do rozumienia, analizowania oraz swiadomego wykorzystywania wiedzy/
informacji dotyczacych zdrowia - jest kluczowym elementem prozdrowotnego
stylu zycia.

Wiedza naukowa o zdrowiu i zagrozeniach zdrowia pozwala dba¢ i doskona-
li¢ zdrowie wlasne i innych, a takze tworzy¢ zdrowe srodowisko zycia. Edukacja
zdrowotna zwieksza alfabetyzm zdrowotny - oparta na wiedzy naukowej jest
jednym z narzedzi promocji zdrowia w réznych grupach i instytucjach spotecz-
nych (np. w szkole). Jest procesem calozyciowym, a jej celem jest podnoszenie
Swiadomosci zdrowotnej, ktéra pozwala nie tylko dba¢ o dobrostan swdj i in-
nych, lecz takze krytycznie ocenia¢ informacje dostepne w internecie i innych
mediach. Swiadomos$¢ zdrowotna jest fundamentem budowania dobrostanu
jednostek, grup i spotecznosci. Nieréwnosci w zdrowiu stanowig problem global-
ny i dotycza wielu spotecznosci (w wielu panstwach) na swiecie; istniejg takze
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w naszym spoteczenstwie. Sg one zwigzane z réznicami w stanie zdrowia grup
spotecznych i spolecznosci, a wynikaja m.in. ze statusu spotecznego, warunkow
i stylu zycia, dostepu do edukacji zdrowotnej, dyskryminacji/marginalizacji
spotecznej i wielu innych czynnikéw. Zmniejszanie nieréwnosci zdrowotnych
w spoleczenstwie jest dtugofalowym procesem wymagajacym zaangazowania
wielu instytucji panstwa. Jedng z takich instytucji jest system oswiaty, w ktd-
rym edukacja zdrowotna, jako oddzielny przedmiot nauczania, powinna by¢
obowigzkowa na wszystkich etapach ksztalcenia ogélnego. Trudno jest w dzi-
siejszych czasach przeceni¢ znaczenie edukacji dla rozwoju indywidualnego oraz
pomnazania kapitatu spoteczno-kulturowego i ekonomicznego spoteczenstwa.
System edukacji zajmuje okreslone miejsce w spoleczenstwie, a przekazywana
wiedza i umiejetnosci powinny stanowi¢ kapitat niezbedny do funkcjonowa-
nia w zyciu osobistym, spotecznym i radzeniu sobie z trudnosciami dnia co-
dziennego, innymi stowy, musza one mieé praktyczne zastosowanie. Efektem
edukacji zdrowotnej w szkole powinna by¢ wiedza i umiejetnosci pozwalajace
na dbanie o swdj dobrostan fizyczny, psychiczny oraz spoteczny. Uczniowie do-
wiaduja sie m.in,, jak dba¢ o zdrowie fizyczne i psychiczne, jak unika¢ chordb
cywilizacyjnych, w jaki sposob radzié sobie z zagrozeniami. Ponadto przedmiot
ten ksztaltuje nawyki i zachowania prozdrowotne, pozwala doskonali¢ zdrowy
styl zycia. Nalezy podkresli¢, ze efekty te majg wymiar dtugofalowy, wplywaja
bowiem na zycie jednostki w dorostosci i przekazywanie kolejnym pokoleniom
(dzieciom, wnukom) wzoréw zachowan zdrowotnych w procesie wychowania
i socjalizacji.

Przygotowanie i realizacja projektu badawczego dotyczacego diagnozy
alfabetyzmu zdrowotnego studentdw, analizowanej z perspektywy realizacji
szkolnej edukacji zdrowotnej w kontekscie retrospektywnym, odpowiada
na szereg aktualnie waznych pytan i watpliwosci zwigzanych z projektem
wprowadzenia do szkét podstawowych i srednich w nastepnym roku szkol-
nym (2025/2026) przedmiotu nauczania - edukacja zdrowotna (w trybie
przedmiotu nieobowiazkowego). W ksiazce pt. Alfabetyzm zdrowotny stu-
dentéw z perspektywy uczestnictwa w szkolnej edukacji zdrowotnej czytelnicy
znajda wiele interesujgcych zagadnien zwigzanych ze zdrowiem, edukacja
zdrowotng, alfabetyzmem zdrowotnym zaréwno w kontekscie analiz litera-
tury przedmiotu, jak i wynikéw przeprowadzonych badan dotyczacych m.in.:
poziomu alfabetyzmu zdrowotnego badanych studentdw, oceny realizacji
edukacji zdrowotnej w szkole przez badanych studentéw, oceny i opinie



studentow w zakresie tresci obecnych i nieobecnych w szkolnej edukacji
zdrowotnej, analize korelacji miedzy zmiennymi demo-spotecznymi, re-
alizacjg edukacji zdrowotnej i oceng jej jakosci a poziomem alfabetyzmu
zdrowotnego badanych studentéw. Wyniki z przeprowadzonych badan byty
podstawg do sformutowania interesujgcych i waznych wnioskéw i rekomen-
dacji dla praktyki edukacyjnej. Ukazaly one takze obszary, w ktérych bardzo
wiele jest jeszcze do zrobienia, by edukacja zdrowotna zyskata status przed-
miotu obowigzkowego w systemie ksztalcenia ogblnego oraz by byta prowa-
dzona przez nauczycieli/edukatoréw zdrowia na wysokim poziomie mery-
torycznym i metodycznym. Nalezy podkreslié, ze przeprowadzone badania
maja charakter nowatorski, nie tylko ze wzgledu na podjeta problematyke
badawczg, wyniki badan i wnioski z nich plynace, lecz takze zastosowang
procedure badawczg.

Zakonczenie zatytutowane ,Edukacja zdrowotna 2025 - nowe perspektywy
i wielkie nadzieje” podkresla, jakie sg pozytywne mozliwosci aktualnych zmian
w zakresie realizacji edukacji zdrowotnej w systemie oswiaty i trudno sie nie
zgodzic z tym, ze s3 to wielkie nadzieje. Oby nadzieje znalazly odzwierciedlenie
w praktyce edukacyjnej. Niniejsza ksigzka, ktérg bardzo polecam, z calg pew-
noscig znajdzie wielu odbiorcéw z réznych srodowisk i instytucji, dla ktérych
wszelkie dzialania zwigzane z promowaniem zdrowia w naszym spoteczenstwie

sg priorytetowe.

Prof. dr hab. Ewa Syrek
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Wstep

Dziecko powinno wyjsé ze szkoly zdrowsze niz do niej przyszlo,
w szkole musi byé wychowane w zasadach higieny i uswiadomione
o indywidualnej i spolecznej wartosci zdrowia'.

M. Kacprzak

Szkola jest instytucja realizujaca od wiekéw wazng misje, zarowno w wymia-
rze indywidualnym, jak i ogélnospotecznym? Jako organ spoteczny, petni nie-
zmiennie trzy podstawowe funkgcje: dydaktyczna, wychowawczg oraz opiekuncza.
Jest odpowiedzialna za przekaz informacji, rozwdj, ksztaltowanie umiejetnosdi,
wprowadzanie w Swiat wartosci istotnych i spotecznie znaczacych z perspek-
tywy optymalnego rozwoju i funkcjonowania w swiecie3. Edukacja szkolna od
poczatku swojego istnienia stuzy ksztattowaniu réznych umiejetnosci - instru-
mentalnych i elementarnych (tj. umiejetnos¢ czytania, pisania, liczenia), jak
réwniez specjalistycznych (np. zawodowych) i intelektualnych?. T. Lewowicki
zwraca uwage, ze szkola sprzyja rozwojowi osobowosci, sfery emocjonalno-
-wolicjonalnej, uspolecznieniu, jak réwniez rozwojowi fizycznemu. Szkota czesto
takze ksztattuje czy wrecz narzuca uczniom $wiat wartosci, ideologii, Swiato-
pogladu, przygotowujac ich do pelnego (w miare mozliwosci kazdej jednostki

M. Kacprzak: Nasz program. Wychowanie Fizyczne i Higiena Szkolna” 1960, nr 1, s. 3-5.
Podano za: B. Woynarowska: Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki. Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2008, s. 87.

T. Lewowicki: Problemy pedagogiki szkolnej: szkola - przemiany instytucji i jej funkcji.
W: Pedagogika ogélna i subdyscypliny. Red. L. Turos. Wydawnictwo Akademickie ,Zak”, War-
szawa 1999, s. 167.

3 T. Wilk: Szkola jako instytucja, przestrzen, misja, wartosé, zadanie, mozliwos¢, instrument..., czyli
o0 potrzebie tworzenia szkoly zorientowanej na przysztosé. Kultura i sztuka jako Zrédlo wsparcia
i rozwoju. W: Wspélczesna szkola w nastepstwie przemian spoteczno-kulturowych. Studia i re-
fleksje socjopedagogiczne. Red. A. Rzymelka-Frackiewicz. Wydawnictwo Edukacyjne Akapit,
Torun 2014, s. 17-18.

4 T Lewowicki: Problemy pedagogiki szkolnej.., s. 172.
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poddawanej oddzialywaniom systemu edukacji) uczestnictwa w zyciu spotecz-

nym. Nalezy podkresli¢ istotng role szkoty w kontekscie rozwijania u uczniéw

umiejetnosci kierowania wlasnym rozwojem i dokonywania swiadomych wy-
boréw zyciowych, zachecajac jednoczesnie do samorealizacji i samoksztatcenia.

Nie ulega watpliwosci, Ze wymienione role i funkcje szkoly podlegajg zmianom

w zalezno$ci od uwarunkowan spoleczno-kulturowych, gospodarczych i ekono-

micznych czy ideowychs. Szkota wraz z jej programem moze réwniez podlegaé

zmianom ze wzgledu na dostrzegane/zdiagnozowane potrzeby spoleczne, epi-
demiologiczne, zdrowotne, co, jak sie wydaje, ma miejsce obecnie.

Jak zostato powyzej wspomniane, podstawowym zadaniem i efektem eduka-
¢ji jest ksztattowanie umiejetnosci instrumentalnych i elementarnych, tj. umie-
jetnos¢ czytania, pisania, liczenia. Te podstawowe umiejetnosci sktadaja sie na
pojecie doslownie rozumianego alfabetyzmu. Jednak pojecie to ma w gruncie
rzeczy wiele znaczen. Przykladowo, w raporcie UNESCO dotyczacym proble-
matyKki uczenia si¢ dorostych i edukacji zaproponowano pig¢ (alternatywnych)
interpretacji alfabetyzmu funkcjonalnego (ang. literacy). W ramach tych propo-
zycji, oprocz rozumienia pojecia alfabetyzmu (pisSmiennosci) jako umiejetnosci
czytania, pisania i liczenia (ujmowanego takze jako umiejetnos¢ kognitywna
lub zespét proceséw kognitywnych), alfabetyzm oznacza takze ,zespét praktyk
spotecznych i kulturowych, zachodzacych w specyficznych kontekstach socjo-
ekonomicznych, politycznych, kulturowych i jezykowych” czy ,instrument kry-
tycznej refleksji i dziatania na rzecz spotecznych proceséw przemian’. Warto
jednoczesnie dodad, ze eksperci Unii Europejskiej ds. alfabetyzacji wskazali
trzy wymiary alfabetyzmu:

1. Alfabetyzm bazowy, podstawowy (ang. baseline literacy) - rozumiany
jako ,umiejetnos¢ czytania i pisania na poziomie, ktéry daje jednostce pew-
no$¢ siebie i wyzwala motywacje do dalszego rozwoju’”.

2. Alfabetyzm funkcjonalny (ang. functional literacy) - definiowany jako
,2umiejetnos¢ czytania i pisania umozliwiajgca jednostce rozwdj oraz codzien-
ne funkcjonowanie w spoleczenstwie, w domu, szkole i pracy”.

5 Ibidem, s. 173.

6 UNESCO Institute for Lifelong Learning: 2nd global report on adult learning and edu-
cation: Rethinking literacy. Hamburg 2013, s. 21. 2nd global report on adult learning and
education: rethinking literacy - UNESCO Digital Library [dostep: 04.04.2025]. Podano
za: E. Przybylska: Alfabetyzacja i edukacja podstawowa o0sob dorostych jako wyzwanie teraz-
niejszosci. ,Przeglad Pedagogiczny” 2014, nr 2, s. 28-39. http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/
bwmetat.element.desklight-f863d4d1-fd18-4c29 b323-d867ad1a7e89 [dostep: 15.10.2024].


https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000222407
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000222407
http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmeta1.element.desklight-f863d4d1-fd18-4c29 b323-d867ad1a7e89
http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmeta1.element.desklight-f863d4d1-fd18-4c29 b323-d867ad1a7e89

3. Alfabetyzm zlozony (ang. multiple literacy/literacies) - oznaczajacy
,umiejetnos$¢ czytania i pisania predysponujgca do tworzenia, rozumienia,
interpretowania i krytycznej percepcji ztozonych tekstow.

Majac na uwadze cechy charakteryzujace wspolczesng rzeczywistos¢ (m.in.

zmiennos$¢, ztozonos¢, kruchosé, niepewnosé, niejednoznacznosé, niezrozumia-

tos¢®), najbardziej optymalnym rodzajem alfabetyzmu wydaje sie by¢ ostatni

z wymienionych. Termin ,alfabetyzm zlozony” (org. multiple literacy/literacies),

zwany takze ,nowymi alfabetyzmami” (org. new literacies) lub ,wieloalfabety-

zmami” (multi-literacies) zaktada, ze ,istnieje wiele sposobow przekazywania

i odbierania informacji oraz ze uczniowie powinni by¢ kompetentni w zakresie

kazdego z nich™. Dlatego, aby posiadaé¢ optymalny poziom alfabetyzmu nie-

zbedny do jak najlepszego funkcjonowania we wspdlczesnym swiecie, ludzie
musza dostosowac sie i naby¢ bieglosci chociazby w zakresie uzytkowania

i rozumienia nowych technologii XXI wiekuy, jesli maja $wiadomie i aktywnie

uczestniczy¢ w zyciu spotecznym na wszystkich jego poziomach™.

Aby sprosta¢ aktualnym wyzwaniom zwigzanym ze zlozona i stale zmie-
niajacy sie rzeczywistoscig (w tym przede wszystkim przestrzenia cyfrowa)
redefinicji powinna podlega¢ dotychczasowa wiedza i umiejetnosci z uwzgled-
nieniem ,nowych alfabetyzméw”, takich jak: alfabetyzm zdrowotny, naukowy,
cyfrowy, informacyjny czy medialny". Jednoczesnie obecnie toczy sie debata
na temat tego, czym rzeczywiscie sg te nowe alfabetyzmy. W odniesieniu do
wymienionych powyzej przykladéw alfabetyzmow wyréznione zostaly cztery

7 European Commission: Directorate-General for Education, Youth, Sport and Culture,
EU high level group of experts on literacy - Final report, September 2012, Publications Office,
2012. https://data.europa.eu/doi/10.2766/34382 [dostep: 04.04.2025].

8 Por. Czym jest Swiat VUCA i BANI i jak sobie w nim poradzi¢?; BANI - Nowy akronim
naszego $wiata oparty na swiadomosci - Growth Advisors [dostep: 15.03.2025].

9 K. Bales: Multiple literacies in the classroom: Tips & stratedies. ThoughtCo. 2019. https://www.
thoughtco.com/multiple-literacies-types-classroom-strategies-4177323 [dostep: 15.10.2024].

' International Reading Association: New literacies and 2ist-century technologies: A position sta-
tement of the international reading association. 2009. https://www.literacyworldwide.org/docs/
default-source/where-we-stand/new-literacies-21st-century-position-statement.pdf [dostep:
15.10.2024).

1 K. Serensen: Smart health! Expanding the need for new literacies. W: Managing infodemics
in the 21st Century. Addressing new public health challenges in the information ecosystem.
Red. T.D. Purnat, T. Nguyen, S. Briand. Springer, Cham 2023, s. 71-83. https://doi.
0rg/101007/978-3-031-27789-4 [dostep: 15.10.2024].
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https://data.europa.eu/doi/10.2766/34382
https://porzadnyagile.pl/swiat-vuca-i-bani/
https://growthadvisors.pl/zarzadzanie/bani-nowy-akronim-naszego-swiata-oparty-na-swiadomosci/
https://growthadvisors.pl/zarzadzanie/bani-nowy-akronim-naszego-swiata-oparty-na-swiadomosci/
https://growthadvisors.pl/zarzadzanie/bani-nowy-akronim-naszego-swiata-oparty-na-swiadomosci/
https://growthadvisors.pl/zarzadzanie/bani-nowy-akronim-naszego-swiata-oparty-na-swiadomosci/
https://growthadvisors.pl/zarzadzanie/bani-nowy-akronim-naszego-swiata-oparty-na-swiadomosci/
https://www. thoughtco.com/multiple-literacies-types-classroom-strategies-4177323
https://www. thoughtco.com/multiple-literacies-types-classroom-strategies-4177323
https://doi.org/10.1007/978-3-031-27789-4
https://doi.org/10.1007/978-3-031-27789-4
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wspolne elementy, ktore odnoszg sie do wielu perspektyw i badan w zakresie

nowych alfabetyzmow':

1. Internet i inne technologie informacyjno-komunikacyjne wymagaja no-
wych praktyk spotecznych, umiejetnosci i strategii, aby efektywnie z nich
korzystad.

2. Nowe alfabetyzmy s3g kluczowe dla pelnego obywatelskiego, ekonomicznego
i osobistego uczestnictwa spotecznego.

3. Nowe alfabetyzmy szybko sie zmieniajg wraz ze zmieniajgcymi sie
technologiami.

4. Nowe alfabetyzmy sa wielorakie, multimodalne i wieloaspektowe; w zwigz-

ku z tym korzystaja z réznych mozliwosci celem wspierania uczniow w erze
cyfrowej.

Odwotujac sie do kontekstu zdrowia, mozna stwierdzié, ze wszystkie wy-
mienione ,alfabetyzmy” s ze soba Scisle powigzane. MozZna je rozpatrywac
zaréwno z perspektywy jednostki, jak i systemu, uwzgledniajac wplywy kul-
turowe i kontekstualne. Umozliwienie ludziom nabycia kompetencji w zakre-
sie w/w alfabetyzmdw w procesie systematycznej, planowej edukacji stanowi
aktualnie jedng z najwazniejszych, dtugoterminowych strategii stanowigcych
swoistg ,szczepionke’, majgca uodpornic cztowieka na coraz bardziej szerza-
cg sie dezinformacje i ulatwi¢ podejmowanie decyzji stuzacych zdrowiu®.

Zgodnie z podpisanym 6 marca 2025 r. rozporzadzeniem Ministra Edukacji
Narodowej*, ksztaltowanie alfabetyzmu zdrowotnego odbywa sie w procesie
wieloetapowej, wieloptaszczyznowej i interdyscyplinarnej edukacji zdrowot-
nej. W dokumencie tym, alfabetyzm zdrowotny jest rozumiany jako wiedza,
umiejetnosci i kompetencje spoleczne pozwalajace na trafne rozpoznanie po-
trzeb zdrowotnych wilasnych i otoczenia oraz podejmowanie odpowiednich
dzialan profilaktycznych czy naprawczych. Edukacja zdrowotna jest zatem

2 J. Coiro, M. Knobel, C. Lankshear, D.J. Leu: Handbook of research on new literacies, 1st edn.
Routledge, New York/London 2008. Podano za: K. Serensen: Smart health! Expanding the
need for new literacies..., s. 74.

B K. Serensen: Smart health! Expanding the need for new literacies..., s. 73.

4 Rozporzadzenie Ministra Edukacji z 6 marca 2025 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztalcenia
ogdlnego dla szkoly podstawowej, w tym dla uczniéw z niepelnosprawnoscig intelektualng
w stopniu umiarkowanym lub znacznym, ksztalcenia ogdlnego dla branzowej szkoty I stop-
nia, ksztalcenia ogélnego dla szkoly specjalnej przysposabiajacej do pracy oraz ksztalcenia
ogdlnego dla szkoly policealnej (Dz.U. 2025 r. poz. 378).



podstawowym narzedziem ,nauki zdrowia™, stanowigcym jednoczesnie element
praktyki pedagogicznej®. Zrédla owej praktyki (edukacji zdrowotnej) rozpa-
trywane sg dwojako. Z jednej strony edukacje zdrowotng wigze sie Scisle z pro-
mocja zdrowia i jej zalozeniami zawartmi w dokumentach Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia (WHO) z uwzglednieniem kolejnych wydan Narodowego Programu
Zdrowia. Z drugiej strony edukacja zdrowotna jest pojmowana jako obszar peda-
gogiki zdrowia, co stanowi szczegdlny dorobek polskiej pedagogiki, rzadziej spo-
tykany w innych krajach europejskich?. Stawiane w centrum zainteresowania
pedagogiki ludzkie ciato i zdrowie pozwolito na wyodrebnienie sie pedagogiki
zdrowia i uznanie jej wspotczesnie za jedng z fundamentalnych subdyscyplin
wiedzy pedagogicznej®®. Pedagogika zdrowia stanowi - jak pisze M. Demel -
,teoretyczng podstawe wychowania zdrowotnego. Gléownym jej zadaniem jest
wypracowanie formuly kooperacji pedagogiki z medycyng, a nastepnie prze-
kladanie kategorii medycznych na kategorie pedagogiczne. Kluczowym dla niej
pojeciem jest pojecie zdrowia. Od tego bowiem, jak to pojecie bedziemy rozu-
mied, zalezy koncepcja wychowania zdrowotnego, jego strategia i program™.
Uzycie przez M. Demela pojecia ,wychowanie’, jak réwniez zwrdcenie uwagi
na znaczenie zdrowia jednostki dla efektywnosci oddziatywan edukacyjnych
i wychowawczych pozwala odwotywa¢ sie do klasycznej koncepcji pedagogiki
spotecznej*® (w wymiarze poznawczo-teoretycznym, praktyki edukacyjnej oraz
pracy socjalnej), w ramach ktorej wspotczesna pedagogika zdrowia znajduje

5 M. Demel: Pedagogika zdrowia. W: Pedagogika ogdlna i subdyscypliny. Red. L. Turos. Wydaw-
nictwo Akademickie ,Zak”, Warszawa 1999, s. 243.

B. Fedyn: Pedagogika zdrowia a edukacja zdrowotna (wybrane zagadnienia). W: Pedagogika
zdrowia w teorii i praktyce. Red. B. Zawadzka, T. Laczek. Wydawnictwo Uniwersytetu Jana
Kochanowskiego, Kielce 2017, s. 78.

7 B. Fedyn: Pedagogika zdrowia a edukacja zdrowotna (wybrane zagadnienia). W: Pedagogika
zdrowia w teorii i praktyce.., s. 75.

8 Zob. B. Sliwerski: Pedagogika. W: Encyklopedia pedagogiczna XXI wieku. T. 4. Wydawnictwo Aka-
demickie ,ZaK’, Warszawa 2005, s.100-105; A. Gawel: Zasoby zdrowotne mlodziezy gimnazjalnej
w kontekscie ekosystemu szkoly. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2014, s. 9.

9 M. Demel: Pedagogika zdrowia. W: Pedagogika ogolna i subdyscypliny..., s. 236.

20 H. Radlinska pojmowata pedagogike spoleczng jako ,nauke o srodowiskowych uwarunkowa-

niach proceséw wychowawczych oraz potrzebach rozwojowych czlowieka w réznych fazach
jego zycia i sytuacjach losowych” (podano za: B. Matyjas: Integralna koncepcja wychowania
w ujeciu Heleny Radlinskiej (punkt widzenia pedagogiki spotecznej)). W: Pedagogika zdrowia
w teorii i praktyce. Red. B. Zawadzka, T. Laczek. Wydawnictwo Uniwersytetu Jana Kocha-
nowskiego, Kielce 2017, s. 102.
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swoje oparcie’. W rozumieniu Heleny Radlinskiej samo pojecie wychowania,
oparte na holistycznym ujeciu czlowieka (jako istoty biopsychospoecznej), wig-
ze sie ze ;,wspomaganiem autonomicznych przebiegdw rozwoju i wzrastania™
A. Gawel zwraca uwage, Ze daje to podstawe do stwierdzenia, ze ,zdrowie jest
fenomenem przenikajacym rzeczywistos¢ wychowawcza i edukacyjng’®. Holi-
styczne ujecie czlowieka wymusza i nakazuje przyjmowanie perspektywy inter-
dyscyplinarnej, nie tylko w wymiarze analiz badawczych, lecz takze w aspekcie
praktyki pedagogicznej. Cztowiek bowiem rodzi sie, dorasta i funkcjonuje zawsze
w okreslonym $rodowisku? rozumianym w pedagogice spotecznej jako element
struktury przyrodniczej, spotecznej i kulturowej?. Pedagogika spoleczna, sta-
nowigca teorie srodowiska zycia, nie tylko bada wptywy wychowawcze, ktérych
zrédto jest ulokowane w srodowisku, lecz takze ustala reguly organizowania
tego srodowiska w kontekscie potrzeb wychowania, opieki, pracy socjalnej,
kulturalnej, kompensacyjnej, resocjalizacyjnej, psycho-i socjoterapeutycznej®.

U zrédel wspélczesnie pojmowanej pedagogiki zdrowia lezy sposob poj-
mowania pedagogiki spotecznej przez H. Radlinska, ktéra podkreslala, iz pe-
dagogika spoleczna musi siegaé bezposrednio do nauk biologicznych i lekar-
skich oraz akcentowala, Ze w zestawieniu z pedagogiky leczniczg pedagogika
spoteczna korzysta z ,badan nad zahamowaniami i skrzywieniami rozwoju
indywidualnego, wprowadza dane o ich spolecznych przyczynach, o mozliwo-
Sciach i sposobach zapobiegania im i wyréwnywania™??. Wychowanie zdrowotne

2 Por. E. Syrek: Promocja zdrowia w ujeciu pedagogiki spolecznej. W: S. Kawula (red.): Pedago-
gika spoleczna. Dokonania - aktualnosé - perspektywy. Podrecznik akademicki dla pedagogéw.
Wydawnictwo Adam Marszatek, Torun 2009, s. 599-624.

22 Podano za: A. Gawel: Zasoby zdrowotne mlodziezy gimnazjalnej..., s. 9.

23 Ibidem, s. 9.

24 Jesli oddzialywanie srodowiska jest naturalne (samorzutne) to jest rozumiane jako $ro-
dowisko zycia. Jesli z kolei oddzialywanie to jest celowe i zorganizowane, uznaje sie je za
srodowisko wychowawcze (S. Kawula: Pedagogika spoteczna. W: Encyklopedia pedagogiczna
XXTI wieku. T. 4. Wydawnictwo Akademickie Zak’, Warszawa 2005, s. 269).

3 Por. E. Syrek: Subdyscypliny pedagogiki, socjologii i psychologii. Konteksty interdyscyplinarnego
zainteresowania zdrowiem i chorobq w naukach spotecznych. W: Pedagogika zdrowia w teorii
i praktyce. Red. B. Zawadzka, T. L.aczek. Wydawnictwo Uniwersytetu Jana Kochanowskiego,
Kielce 2017, s. 46.

26 B. Matyjas: Integralna koncepcja wychowania w ujeciu Heleny Radliriskiej (punkt widzenia
pedagogiki spotecznej). W: Pedagogdika zdrowia w teorii i praktyce..., s. 102.

27 K. Syrek: Zdrowie w aspekcie pedagogiki spotecznej. Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego,
Katowice 2000, s. 33.



traktowala jako element kultury zdrowotnej, a szczegdlne znaczenie nadawata
ksztaltowaniu czynnej postawy pacjentéw, podmiotowe ich traktowanie oraz

Wstep

usamodzielnianie. Akcentowata przede wszystkim profilaktyke zaburzen zdro-

wia oraz higiene indywidualng i spoteczng?®. Sam termin ,pedagogika zdrowia’

zostal wprowadzony przez E. Mazurkiewicza (ucznia H. Radlinskiej), M. Demel

jest za$ autorem pierwszej monografii w tym zakresie®. Pedagogike zdrowia

zdefiniowano wowczas jako ,teorie, doktryne edukacyjnej ingerencji w zycie

i zdrowie cztowieka™°. M. Kapica natomiast zauwaza, ze przedmiotem badan

i analiz pedagogiki zdrowia jest ,proces wychowania do zdrowia i nauczania

zdrowia, ktdrych istotg jest rozwijanie dyspozycji osobowosciowych czltowieka

[..] przez udzielanie wiedzy, ksztaltowanie systemu wartosci oraz zachowan

zwigzanych ze zdrowiem". Z kolei w rozumieniu E. Syrek,

Pedagogika zdrowia jest subdyscypling pedagogiki. Jej przedmiotem zain-
teresowan badawczych i analiz sg spoteczno-srodowiskowe uwarunkowania
zdrowia i choroby, wieloaspektowe i wielosektorowe dziatania srodowiskowe
(instytucjonalne i pozainstytucjonalne) na rzecz zdrowia réznych grup spo-
tecznych oraz badanie i ewaluacja procesu edukacji zdrowotnej (wychowania
i ksztalcenia) ukierunkowanej na doskonalenie zdrowia fizycznego, psychicz-
nego i spolecznego i umiejetnosci zyciowych sprzyjajacych zdrowemu stylowi
zycia w kazdym okresie zycia czltowieka celem projektowania pedagogicznych
(w tym edukacyjnych) dzialan kompensacyjnych na rzecz jednostki i srodo-

wiska, wykorzystywanych takze w pracy socjalnej?

28
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E. Syrek: Problematyka ,spraw zdrowia” w dzielach polskich klasykéw pedagogiki spotecznej -
Heleny Radlinskiej, Aleksandra Kaminskiego, Ryszarda Wroczynskiego. ,Pedagogika Spoteczna
Nova” 2021, t. 1, nr 1, s. 152.

M. Demel: Pedagogika zdrowia. Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 1980.
Podano za: B. Woynarowska: Terminologia, cele i koncepcje wspélczesnej edukacji zdrowotnej.
W: Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne. Metodyka. Praktyka. Red. B. Woynarowska.
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2017, s. 94.

Ibidem, s. 94-95.

M. Kapica: Czy edukacji zdrowotnej potrzebna jest teoria? W: Teoretyczne podstawy edukacji
zdrowotnej. Stan i oczekiwania. Red. B. Woynarowska, M. Kapica. Wydawnictwo KOWEZ,
Warszawa 2001, s. 79. Podano za: B. Woynarowska: Terminologia, cele i koncepcje wspélczesnej
edukacji zdrowotnej..., s. 95.

E. Syrek: Subdyscypliny pedagogiki, socjologii i psychologii. Konteksty interdyscyplinarnego za-
interesowania zdrowiem i chorobq w naukach spotecznych. W: Pedagogika zdrowia..., s. 46.
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W nawigzaniu do wyzej przytoczonej definicji, nalezy podkresli¢, ze dla
pedagoga spolecznego i pedagoga zdrowia rzeczywistosc spoteczno-kulturowa
oraz dociekanie kontekstowych powigzan srodowiskowych z zyciem cztowieka
i wynikajacych z tego potrzeb egzystencjalnych, powinno stanowi¢ fundament
planowania pedagogicznych oddziatywan kompensacyjnych dla dobra czto-
wieka i jego srodowiska. Warto doda¢, ze na kompensacyjna funkcje edukacji
zdrowotnej zwracal uwage M. Demel, odpowiadajac na pytanie: Czy szkota moze
przyczynic sie do fizycznedo rozwoju mlodziezy i doskonalenia jej zdrowia? W opi-
nii tego badacza szkota moze peli¢ te funkcje poprzez tworzenie uczniom
warunkéw do prawidtowego rozwoju i funkcjonowania, ktérych by¢ moze nie
maja w swoich domach rodzinnych. Dzieki temu ,szkota awansowata do roli
waznego ogniwa promocji zdrowia, walki o zdrowie publiczne”3.

Nie ulega watpliwosci, ze obecnie zagadnienia zwigzane ze zdrowiem,
socjalizacja i wychowaniem sg coraz czesciej badane i analizowane w kontekscie
uwarunkowan spoteczno-kulturowych z podkresleniem znaczenia czynnikéw
stratyfikacyjnych, psychologicznych czy systemowych34. Jednoczesnie w obliczu
ztozonosci i nieprzewidywalnosci wspélczesnego swiata, obserwujac trudnosci
i problemy funkcjonowania fizycznego i psychospotecznego dzieci i mtodziezy,
instytucje edukacyjne nie moga pozostaé obojetne wobec wyzwan, przed kto-
rymi niewatpliwie stoja. W mysl stow M. Kacprzaka: ,nie tylko mézg dziecka
chodzi do szkoly, lecz ono cale”s, wspolczesna szkota musi uwzgledniaé sprawy
zdrowia w swojej codziennej pracy i misji. Wynika to - jak wskazuje M. Demel -
z co najmniej dwoch powodow:

1. Zdrowie stanowi kardynalny warunek pomyslnego przebiegu procesu wy-
chowania; ,dobre zdrowie, wysoka odpornos¢ i sprawnos¢ organizmu, hi-
gieniczny tryb zycia ucznia - s sprzymierzencami szkoly w uzyskiwaniu
najlepszych wynikéw nauczania i wychowania™®.

33 M. Demel: Pedagogika zdrowia. W: Pedagogika ogélna i subdyscypliny..., s. 245.

34 Zob. np. K. Leksy: Mlodziez we wspolczesnej przestrzeni spoleczno-kulturowej. Wybrane aspek-
ty zdrowotne i pedagogiczne. Wydawnictwo Difin, Warszawa 2020; A. Kowalewska: Zdrowie
i zagrozenia zdrowia a edukacja zdrowotna dzieci i mlodziezy. W-: Pedagogika zdrowia w teorii
i praktyce. Red. B. Zawadzka, T. L.aczek. Wydawnictwo Uniwersytetu Jana Kochanowskiego,
Kielce 2017, s. 159.

35 B. Woynarowska: Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa, s. 87.

36 M. Demel: Pedagogika zdrowia. W-: Pedagogika ogélna i subdyscypliny.., s. 245.



I1. Wychowanie jest jednym z wazniejszych warunkéw zdrowia; ,nad utrzy-
maniem zdrowia trzeba pracowad, i praca ta ma charakter pedagogiczny.
Chodzi [..] o wyksztalcenie trwatych nawykéw, odpowiednich postaw wobec
spraw zdrowia, [..] kwantum wiedzy i umiejetnosci™’.

Analizujac dzieje edukacji zdrowotnej w polskim systemie oswiaty, moz-
na jednak stwierdzié, ze przez wiele lat, pomimo licznych préb i inicjatyw
ukierunkowanych na ukonstytuowanie sie edukacji zdrowotnej w formie sa-
modzielnego przedmiotu nauczania, tresci z zakresu edukacji prozdrowotnej
byly rozproszone w ramach innych przedmiotéw szkolnych (przyroda/biologia,
edukacja dla bezpieczenstwa, wychowanie do Zycia w rodzinie) ze szczegélnym
jej miejscem w podstawie programowej wychowania fizycznego jako gtéwnego
przedmiotu dla tresci zwigzanych ze zdrowiem33, Rozproszenie tresci w obrebie
roznych przedmiotow i niejako rozmycie sie odpowiedzialnosci za ich wdrazanie,
moze prowadzi¢ nie tylko do nierealizowania zapisanych w podstawach progra-
mowych poszczegblnych przedmiotéw tresci dotyczacych ochrony i promocji
zdrowia, lecz takze - powigzanego z tym stanem rzeczy - brakiem efektyw-
nosci i dlugofalowej skutecznosci w postaci prozdrowotnych postaw uczniéw,
a w efekcie poprawy ich zdrowia i funkcjonowania. I cho¢ trudno zaprzeczy¢,
ze zapisy dotychczas obowigzujacych podstaw programowych zawieraty war-
tosciowe tresci odnoszace si¢ do ludzkiego zdrowia, to w sytuacji trudnego do
oceny stopnia ich realizacji nie mozna stwierdzi¢ na ile przektadajg sie one
na kompetencje ludzi zwigzane z dbatoscig o zdrowie whasne i innych osdb.
W zwigzku z powyzszym, celem, ktéry od poczatku przyswiecat podjetym ba-
daniom, byla z jednej strony dwutorowa diagnoza: (a) poziomu alfabetyzmu
zdrowotnego studentéw I i IT roku studiéw na kierunkach nauk spotecznych
oraz (b) doswiadczen respondentéw zwiazanych z realizacja edukacji zdrowotnej
na poziomie szkoly podstawowej i ponadpodstawowej, z drugiej zas weryfikacja
tego, na ile doswiadczenie (badz jego brak) zajec z zakresu szkolnej edukacji
zdrowotnej moze by¢ powigzane z aktualnym poziomem alfabetyzmu zdro-
wotnego badanych studentow.

Niniejsze opracowanie obejmuje dziewie rozdziatow, z ktérych piec pierw-
szych tworzy czes¢ teoretyczna, koncentrujacy sie na kluczowych zagadnieniach
zwigzanych z pojeciem zdrowia jako fundamentalnym elementem edukacji

37 Ibidem, s. 245-246.

38 Zob. K. Leksy: Mlodziez we wspélczesnej przestrzeni spoleczno-kulturowej..., s. 241-251.
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i promocji zdrowia. W ramach tych rozdzialow podjeto réwniez problematyke

socjalizacji zdrowotnej, edukacji zdrowotnej oraz przedstawiono koncepcje al-
fabetyzmu zdrowotnego jako rezultatu procesu uczenia sie o zdrowiu. Kolejne

dwa rozdzialy teoretyczne poswiecono analizie zdrowia jako wartosci w Zyciu

jednostki oraz identyfikacji potrzeb zdrowotnych osob znajdujacych sie w okre-
sie wczesnej dorostosci. Szosty rozdziat stanowi czes¢ metodologiczng pracy,
w ktorej szczegdtowo omowiono zalozenia oraz cele badan, sformulowane pro-
blemy i hipotezy badawcze, a takze zastosowane metody, techniki i narzedzia

badawcze. Uwzgledniono réwniez opis procedury badawczej oraz charaktery-
styke i sposéb doboru préby badawczej. Rozdzialy siédmy i ésmy zawieraja

prezentacje wynikéw badan diagnostyczno-weryfikacyjnych, majacych na celu

okreslenie poziomu alfabetyzmu zdrowotnego wsréd badanych studentéw oraz

zbadanie relacji miedzy przebyta szkolng edukacjg zdrowotng a aktualnymi

kompetencjami zdrowotnymi respondentéw. W rozdziale siddmym dokonano

réwniez retrospektywnej analizy doswiadczen edukacyjnych badanych z zakre-
su edukacji zdrowotnej na poziomie szkoty podstawowej i ponadpodstawowe;.
Ponadto przeprowadzono jako$ciowg analize wypowiedzi studentéw na temat
tresci i zagadnien, ktére - w ich opinii - byly nieobecne lub niewystarczajgco

obecne w dotychczasowej edukacji zdrowotnej. Uwzgledniono takze pozaszkolne

zrédta zdobywania wiedzy zdrowotnej oraz ocene ich znaczenia w kontekscie

obecnej wiedzy i umiejetnosci dotyczacych troski o zdrowie. Rozdziat dziewigty
obejmuje wnioski z przeprowadzonych badan oraz rekomendacje i wskazéwki

dla praktyki edukacyjnej w zakresie edukacji zdrowotnej. Zakonczenie niniej-
szego opracowania zostato poswiecone najwazniejszym kwestiom zwigzanym
z wdrazaniem nowej podstawy programowej edukacji zdrowotne;j.

Serdeczne podziekowania kierujemy do Pani Profesor dr hab. Ewy Syrek za
napisanie Przedmowy do niniejszej monografii. Wyrazy wdziecznosci sklada-
my réowniez Recenzentkom - Pani dr hab. Paulinie Formie, Prof. UJK, oraz
Pani dr hab. Agacie Matysiak-Blaszczyk, Prof. UAM - za wykonanie recenzji
naszej pracy, a takze za cenne uwagi i sugestie, ktore zostaly uwzglednione
W jej ostatecznej wersji.

Autorki



I. Wybrane zagadnienia
zwigzane ze zdrowiem

1. Zdrowie - kluczowe pojecie w obszarze wychowania
prozdrowotnego (Agnieszka Skowronska-Pucka)

Zdrowie od wiekéw stanowilto przedmiot zainteresowania badaczy, filozoféw
i praktykow réznych dziedzin nauki. Jego definicja i sposdb rozumienia zmie-
nialy sie na przestrzeni czasu, od starozytnej koncepcji harmonii ciata i ducha,
po wspoélczesne holistyczne podejscie uwzgledniajace zaréwno fizyczne, psy-
chiczne, jak i spoteczne aspekty zdrowia. Zdrowie jest warunkiem niezbednym
do optymalnego funkcjonowania i satysfakcjonujgcego zycia. Jednak juz sam
termin ,zdrowie” nalezy do poje¢ wieloznacznych i jest trudny do jednoznacz-
nego, precyzyjnego zdefiniowania. Jego definiowanie ma niezwykle dtuga hi-
storig i trwa nieprzerwanie od czasow Hipokratesa (IV w. p.n.e)’. W ostatnim
czasie problematyka ta jest nie tylko terenem wzmozonej, w kontekscie teore-
tycznym, aktywnosci specjalistow reprezentujacych rézne dyscypliny naukowe,
lecz takze staje sie ona coraz czesciej przedmiotem poglebionej refleksji em-
pirycznej. Problematyka zdrowia i choroby od zawsze byta obszarem zaintere-
sowania medycyny, definiowaniem zdrowia (i choroby) zas zajmowali sie wigc
w pierwszej kolejnosci lekarze. Aktualnie, co wyraznie widoczne, problematyka
zdrowia interesuja sie réwniez przedstawiciele innych nauk, w tym nauk spo-
tecznych - psychologowie, pedagodzy, socjologowie. To rosngce zainteresowanie
fenomenem zdrowia nalezy taczy¢ zarowno z rozwojem medycyny (przesuniecie
koncentracji z choroby w kierunku zdrowia, leczenia w kierunku zapobiegania,
z jednostki na zbiorowos$¢, z prawa do leczenia na obowigzek bycia zdrowym?,

B. Woynarowska: Zdrowie i czynniki je warunkujgce. W: Biomedyczne podstawy rozwoju i edu-
kacji. Red. B. Woynarowska, A. Kowalewska, Z. Izdebski. Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2021, s. 210.

B. Tobiasz-Adamczyk: Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby. Wydawnictwo Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego, Krakow 2000, s. 11.
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jak i zjawiskami natury spolecznej (choroby przewlekte, choroby cywi-
lizacyjne)3.

Jak zauwaza B. Woynarowska, termin ten moze mie¢ rézne znaczenie dla
specjalistow, jak i ludzi niezajmujacych sie wskazang problematyka zawodowo.
Dlatego wyr6zni¢ mozemy profesjonalne i potoczne ujmowanie zdrowia.
Mimo podejmowania licznych préb definiowania tego pojecia, dominuje poglad,
iz stworzenie jednej uniwersalnej definicji zdrowia w duchu profesjonalnym
nie jest mozliwe. Wartym zaakcentowania jest natomiast fakt, ze zdrowie jest
opisywane z perspektywy réznych dyscyplin naukowych - akcentuje sie rézne
obszary i aspekty zdrowia. Przykladem profesjonalnego ujmowania zdrowia jest
jedna z najczesciej cytowanych definicji, w mysl ktorej zdrowie jest stanem pel-
nego, dobrego samopoczucia: fizycznego (somatycznego), co oznacza prawidtowe
funkcjonowanie organizmu, jego poszczegolnych narzadéw i uktadéw; psychicz-
nego, w obrebie ktorego mozna wyréznic: zdrowie umystowe (mentalne) - zdol-
nos¢ do logicznego i jasnego myslenia, zdrowie emocjonalne, ktore ujmuje sie
jako zdolnos¢ do rozpoznawania przezywanych uczué i emocji oraz wyrazania
ich w adekwatny sposdb, a takze umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem, napie-
ciami, lekiem czy depresja. Zdrowie, w mysl wskazywanej koncepcji, to réwniez
poczucie dobrostanu spolecznego, ktore przejawia sie umiejetnoscig nawiazy-
wania i utrzymywania prawidtowych relacji interpersonalnych, a nie wyltacznie
niewystepowaniem choroby lub niedomagania (utomnosci, niepelnosprawnosci).
Warto zauwazy¢, ze w omawianym ujeciu akcentuje sie, ze ,zdrowie jest stanem
pozytywnym (termin w jezyku angielskim well-being ttumaczy sie takze jako
,dobrostan”), ma kilka, co wskazano powyzej, wymiaréw, podlega subiektywnej
ocenie (samopoczucie). We wspolczesnej koncepcji zdrowia (zawartej w do-
kumentach WHO) podkresla sie, Ze jest ono: wartoscia, zasobem (bogactwem),
srodkiem (a nie celem) do codziennego funkcjonowania, koncepcja eksponujaca
korzysci ptynace z ,bycia zdrowym” w miejsce negatywnych konsekwencji cho-
roby. Takie ujecie zdrowia ma swoje konsekwengje dla praktyki, mozna bowiem
7 powyzszego wysungé nastepujace wnioski: zdrowie nie jest stanem danym

3 G. Dolinska-Zygmunt: Teoretyczne podstawy refleksji o zdrowiu. W: Podstawy psychologii
zdrowia. Red. G. Dolinska-Zygmunt. Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw
2001, s. 11.

4 B. Woynarowska: Zdrowie i czynniki je warunkujgce..., s. 210.



raz na zawsze, nalezy o nie dba¢, czasami je zdobywad, a nade wszystko chroni¢
i wzmacniac.

Potoczne definiowanie zdrowia stanowi wyraz wlasnych, osobistych do-
Swiadczen oraz doswiadczen innych oséb w tym obszarze. Przejawem czego
jest ujmowanie i rozumienie zdrowia ,na swoj wtasny sposob’, co uzaleznione jest
od ,wieku, poziomu wyksztalcenia, statusu spoteczno-ekonomicznego, doswiad-
czen zyciowych zdobytych w okreslonych warunkach kulturowych, od tego, czy
ludzie mysla o zdrowiu ogdlnie, czy zwracajg uwage na wlasny stan zdrowia,
czy czuja si¢ zdrowo, czy im cos dolega [..]"°. Najnowsze badania, jak wskazuje
B. Woynarowska, pokazujg, ze potoczne rozumienie zdrowia jest czesto tak
samo skomplikowane i wieloznaczne, jak w ujeciu specjalistow zajmujacych
sie charakteryzowana problematyka, co moze wynikac ze wzrostu swiadomosci
zdrowotnej w spoteczenstwie. Osoby, ktore nie zajmujg sie zawodowo proble-
matyka zdrowia, okreslaja je najczesciej, cho¢ to sie zmienia, jako brak choro-
by i dolegliwosci. Nie ulega watpliwosci, ze takie ujecie nie obejmuje pelnego
zakresu zdrowia i coraz czesciej jest wzbogacane pelniejsza charakterystyka’.

W dalszej kolejnosci termin zdrowie jest definiowany jako dobrostan
biopsychospoleczny, tj. peten dobrostan fizyczny, psychiczny oraz spoteczny.
To klasyczne ujecie poddawane jest krytyce z uwagi na jego idealizm, jak za-
uwazaja znawcy problematyki, tak definiowane zdrowie jest w zasadzie nie-
mozliwe do osiggniecia. Przedstawiciele nauk spolecznych ujmuja zdrowie
w kategoriach funkcjonalno-strukturalnych, opisujg charakteryzowany stan
jako potencjal i wlasciwos(, a takze kontekst zycia cztowieka. Tak rozumiane
zdrowie stanowi dyspozycje umozliwiajaca adaptacyjne funkcjonowa-
nie w okreslonym kontekscie srodowiskowym?®. W tym ujeciu zdrowie traktowane
jest jako zasdb warunkujacy wszechstronny rozwoéj czlowieka i jednoczesnie
potencjal umozliwiajgcy stawianie czola aktualnym wyzwaniom?. W kolejnym,
dynamicznym i interakcyjnym ujeciu, zdrowie nie jest definiowane ani jako

5 B. Woynarowska: Zdrowie jako wartos¢ i zaséb dla jednostki oraz zaséb dla spoleczenstwa.
W: Eadem: Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne, metodyka, praktyka. Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2017, s. 27-20.

B. Woynarowska: Zdrowie i czynniki je warunkujqce..., s. 210.
7 B. Woynarowska: Zdrowie i czynniki je warunkujgce.., s. 210.

8 1. Heszen, H. Sek: Psychologia zdrowia. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2008,
s. 48.

9 Ibidem, s. 43.
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stan, ani staly zasob - charakteryzowane jest za$ jako proces przemieszczania
sie¢ na kontinuum miedzy biegunami zdrowie-choroba. To wyposazenie gene-
tyczne i psychospoteczne zasoby odpornosciowe, obejmujace poziom wsparcia
spolecznego, strategie radzenia sobie, zaangazowanie i spéjnos¢ Ja oraz kon-
tekst spoteczno-kulturowy, decyduja o aktualnej (mozliwej do zmiany) pozycji
na kontinuum zdrowie-choroba®. Jak precyzuja to I. Heszen i H. Sek proces
zdrowia ma okreslong dynamike w czasie, ulega zmianie w odpowiedzi na ak-
tualne wymagania zaréwno zewnetrzne, jak i wewnetrzne oraz ,jest regulacyjny
i adaptacyjny wobec tych wymagan. Choroba jest traktowana jako nastepstwo
niewydolnosci tego procesu, zatamanie zdrowia. Dochodzi do niej wtedy, kiedy
brakuje energii i/lub umiejetnosci, aby sprosta¢ wymaganiom i obcigzeniom,
zachowujac poczucie rownowagi i harmonii™. Wskazane wyzej charakterystyki,
ujmujace zdrowie jako stan, dyspozycje i proces, wzajemnie sie uzupetniaja.

Zdrowie czlowieka mozna takze ujmowal w szerszym kontekscie biolo-
gicznym, psychologicznym, socjologicznym i kulturowym. Dlatego tez warto
dokona¢ krétkiego przegladu najwazniejszych modeli zdrowia, bowiem one
stanowig w konsekwencji wyraz okreslonych pogladéw obecnych w przestrzeni
publicznej i wptywajg tym samym na codzienng praktyke realizowang w obsza-
rze zdrowia. Nie bez znaczenia pozostaje réwniez fakt, iz poznanie czynnikéw
majacych wplyw na zdrowie, pozwala jednostce podejmowac jeszcze efektyw-
niejsze dzialania sprzyjajace umacnianiu jego potencjatu.

Biomedyczny paradygmat zdrowia - zdrowie jako brak objawow choroby
(antyteza choroby)

Zrozumienie czynnikéw warunkujacych zdrowie wymaga przyjecia perspekty-
wy wielowymiarowej, poniewaz jest ono ksztaltowane przez liczne, wzajemnie
oddzialujace determinanty. Modele teoretyczne stuzg nie tylko do opisu tych
czynnikdw, lecz takze do analizy ich wptywu i hierarchii. Kluczowe znaczenie
w tym kontekscie maja modele zdrowia. Ponizej oméwione zostang glowne
modele czynnikéw warunkujacych zdrowie. Ich analiza pozwoli lepiej zrozu-
mieé zlozonos¢ proceséw wplywajacych na zdrowie jednostki oraz populagji,
a takze podkresli¢ znaczenie interdyscyplinarnego podejscia do jego ochrony
i promocji.

A, Antonovsky: Health, Stress and Coping. Jossey-Bass Publishers, San Francisco 1979.
1 1. Heszen, H. Sek: Psychologia zdrowia..., s. 49.



Renesansowa idea dualizmu ciata i duszy stworzyta fundamenty do szybkie-
go rozwoju nauk medycznych, réwnolegle jednak, jak zauwazajg A. Ostrzyzek
i JT. Marcinkowski'?, na wiele lat, skierowala uwage srodowiska medycznego,
na sfere somatyczna, dostepng obiektywnemu badaniu klinicznemu. Zgodnie
bowiem z ujeciem biomedycznym ciato ujmowane jest w kategoriach maszyny,
choroba zas traktowana jest jako konsekwencja jej uszkodzenia, akcentuje sie
tez role lekarza, jako tego, ktéry moze zreperowaé zepsute urzadzenie. W tym
paradygmacie zdrowie ujmowane jedynie w wymiarze fizjologicznym. ,Odkrycie
zewnetrznych przyczyn chordb, takich jak wirusy, bakterie, srodki chemiczne
i niedobory witamin wzmocnilo pozycje tego modelu. Modelu, w ktérym zwra-
ca sie uwage jedynie na biochemiczne przyczyny choréb. Wymiary spoleczny,
psychologiczny i behawioralny nie mieszcza sie w tym waskim schemacie, sg
wiec pomijane™.

Zgodnie z tym ujeciem zdrowie traktowane jest jako uniwersalna kate-
goria, a glownym obszarem zainteresowania jest nie tyle samo zdrowie (kto6-
re zgodnie z zalozeniami tego ujecia - tkwi w czlowieku, a nie poza nim), ile
jego brak, czyli choroba®. Zdrowie, w mysl charakteryzowanego modelu, ,jest
stanem sprawnego funkcjonowania poszczegdlnych czesci organizmu, a cho-
roba to zakldcenie tego procesu, model ten sprowadza zarazem oba fenomeny
do poziomu jednostki [..]. Zaklada si¢ bowiem, ze nawet najbardziej zlozone
procesy psychiczne i zachowania czlowieka mozna wyrazi¢ w kategoriach za-
klocen proceséw zachodzacych w organizmie™®. Takiemu opisywaniu zdrowia/
choroby sprzyjaly wielkie odkrycia w dziedzinie biologii (Pasteura, Kocha),
ktore stanowitly swoiste podwaliny pod deterministyczng doktryne, zaklada-
jaca istnienie $cisle okreslonej przyczyny kazdej choroby. W prezentowanym
paradygmacie pacjent nie jest integralna caloscia, a w praktyce (np. lekarskiej)

A. Ostrzyzek, JT. Marcinkowski: Biomedyczny versus holistyczny model zdrowia a teoria i prak-

tyka kliniczna. ,Problemy Higieny i Epidemiologii” 2012, nr 93 (4), s. 682-686.

B G. Dolinska-Zygmunt: Teoretyczne podstawy refleksji o zdrowiu...; B. Woynarowska: Zdrowie
i czynniki je warunkujqce...

4 Ch.L. Sheridan, S.A. Radmacher: Psychologia zdrowia. Wyzwanie dla biomedycznedo modelu
zdrowia. Instytut Psychologii Zdrowia, Polskie Towarzystwo Psychologiczne, Warszawa
1998, s. 4.

5 E. Wojtyna, P. Stawiarska: O wspotczesnym rozumieniu zdrowia. W: Kultura wspélczesna a zdro-

wie. Red. M. Gérnik-Durose. Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Sopot 2013, s. 53.

J. Domaradzki: O skrytosci zdrowia. O problemach z konceptualizacjq pojecia zdrowie. ,Hygeia
Public Health” 2013, nr 48 (4), s. 409.
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przejawia sie to catkowitym skupieniem na chorym narzadzie. Model ten, jak
wskazuje Z. Melosik, charakteryzuje redukcjonizm, g¢dyz skupia on uwage na
coraz to mniejszych fragmentach ciala, czego konsekwencjg jest fakt, iz ,wspot-
czesna medycyna traci z oczu samego pacjenta, jako istote ludzka, traktuje
czlowieka jakby funkcjonowal on w sposéb catkowicie mechaniczny””. Z uwa-
gi na umieszczenie choroby w centrum zainteresowania wysitki praktykdw
koncentrowac sie bedg na wykrywaniu patologii, nie za$§ na rozpoznawaniu
i wzmacnianiu zdrowia. Cztowiek, w charakteryzowanym ujeciu, uznany jest
za zdrowego pod warunkiem wykluczenia zjawisk chorobowych w jego organi-
zmie®, W prezentowanym paradygmacie ,lekarz jest «dostarczycielem» zdro-
wia, chory za$ biernym «konsumentem», bezwolnie poddajacym sie interwen-
¢ji medycznej™. Centralne miejsce, o czym juz wspomniano, zajmuje choroba,
przez ktorg, jak wskazujg 1. Heszen i H. Sek, rozumie sie ,odstepstwa od pra-
widlowej struktury i funkcjonowania organizmu biologicznego. Zdrowie nato-
miast definiowane jest jako normalna budowa i prawidlowe funkcjonowanie
ciala cztowieka. Charakteryzowany model, ujmujac zdrowie jedynie z per-
spektywy choroby, ze swoja koncentracja na wymiarze biologicznym, w ode-
rwaniu od wplywu szeregu innych czynnikéw, jest dzi$ podwazany i podda-
wany krytyce.

Biomedyczny model zdrowia podkreslat znaczenie opieki medycznej, w ktd-
rej upatrywano szans na poprawe zdrowia spoleczenstwa. Zauwazono jednak,
ze podejmowane dzialania zwigzane z opieka medyczng nie przynosza oczeki-
wanego efektu. Poglady na temat czynnikéw warunkujacych zdrowie zmienita
tre$¢ raportu kanadyjskiego ministra zdrowia M. Lalondea z 1974 roku. W do-
kumencie ujeto cztery grupy czynnikéw warunkujgcych zdrowie cztowieka:

- styl zycia i zachowania zdrowotne - 0g6l dziatan jednostki wptywajacych
na jego zdrowie podlegajacych kontroli jednostki;

- srodowisko fizyczne i spoteczne - elementy srodowiska zewnetrznego w sto-
sunku do cztowieka, na ktére cztowiek nie ma wplywu lub jest on znikomy;

- czynniki genetyczne - biologia cztowieka;

7 Z.Melosik: Cialo i zdrowie w spoleczenstwie konsumpcji. Wydawnictwo Edytor. Torun-Poznan
1998, s. 8.

8 1. Heszen, H. Sek: Psychologia zdrowia..., s. 47.
¥ G. Dolinska-Zygmunt: Teoretyczne podstawy refleksji o zdrowiu..., s. 13.

20 1. Heszen, H. Sek: Psychologia zdrowia..., s. 47.



- organizacja opieki medycznej (medycyna naprawcza, stuzba zdrowia - struk-
tura, funkcjonowanie, jakos¢ $wiadczen medycznych?.

Warto zauwazy¢, iz w proponowanym przez Lalonde’a modelu nie uwzgled-

niono relacji zachodzacych miedzy poszczegdlnymi polami w kreowaniu po-

tencjatu zdrowia.

Ograniczenia biomedycznego modelu staly sie impulsem do poszukiwania
innych egzemplifikacji, ktére ujmowalyby szersze spectrum zjawisk wplywaja-
cych na zdrowie. Zaowocowalo to powstaniem kilku alternatywnych interpre-
tacji, z ktérych najbardziej znang jest zaproponowana przez WHO tzw. holi-
styczna definicja zdrowia.

Zdrowie jako dobrostan biopsychospoleczny (model holistyczno-

-funkcjonalny)

Zdrowie w tym ujeciu utozsamiane jest z pelnym dobrostanem fizycznym,

psychicznym i spotecznym, a nie wytgcznie z brakiem objawdéw chorobo-

wych. Pojecie zdrowie czesto jest zastepowane terminem dobrostan (well-being),
ktory rozumie sie jako pewna ceche, gwarantujacy cztowiekowi szczesliwe,
efektywne i kreatywne zycie. Charakteryzowane podejscie (biopsychospo-
teczne, holistyczno-funkcjonalne) jest odmienne od wczesniej zaprezento-
wanego, akcentuje bowiem pozytywna perspektywe. Jest to ujecie znacznie
szersze, ktore w definiowaniu zdrowia ujmuje, oprocz organizmu czlowieka,
takze jego psychike oraz srodowisko, w ktéorym czltowiek funkcjonuje
(sfere spoteczna)®2

Zdrowie oznacza réwnowage miedzy poszczegélnymi jego wymiarami:

- zdrowiem fizycznym (odnoszacym sie do ciata, fizjologicznego funkcjono-
wania organizmu i jego poszczegolnych ukladow);

- zdrowiem psychicznym (rozumianym jako dobrostan, poczucie szczescia,
zasoby psychologiczne, dzieki ktérym jednostka moze radzié sobie ze stre-
sem, rozwija¢ swoj potencjal, wydajnie funkcjonowaé w réznych obszarach
zycia);

2 B. Woynarowska: Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki. Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2008, s. 45.

22 1, Heszen, H. Sek: Psychologia zdrowia..., s. 48; H. Wrona-Polanska: Zdrowie i jedo psychobio-
logiczne mechanizmy. W: Zdrowie-stres-choroba. Red. H. Wrona-Polaniska. Wydawnictwo
Impuls, Krakéw 2008, s. 20.
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zdrowiem spolecznym (przejawiajacym sie¢ zrownowazonymi relacja-
mi miedzy jednostka a szerszg spolecznoscig, optymalng realizacjg rdl
spotecznych);

zdrowiem duchowym, ktdre oznacza ,doswiadczanie wewnetrznego spokoju
i zgody z samym sobg oraz rozpoznawanie i wdrazanie w zycie zasad i prze-
konan religijnych lub moralnych";

zdrowiem seksualnym, ktére w ujeciu Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO,
World Health Organization) taczy biologiczne, emocjonalne, intelektualne
i spoteczne aspekty zycia seksualnego, konieczne do pozytywnego rozwoju
osobowosci, komunikacji i mitosci*4.

zdrowiem prokreacyjnym (rozumianym jako stan peilnego dobrostanu
w aspekcie fizycznym, psychicznym i spotecznym zwigzanym z uktadem
rozrodczym oraz jego funkcjami i procesami we wszystkich etapach zycia
czlowieka)?.

W charakteryzowanym ujeciu na poszczegdlne wymiary zdrowia cztowieka

wplywaja rézne elementy, m.in.:

zdrowie spolecznosciowe (rozumiane jako zespot zasad i norm kulturo-
wych, wartosci i praktyk sprzyjajacych lub stanowiacych zagrozenie dla
zdrowia);

zdrowie srodowiskowe, tj. aspekty zdrowia wobec jego zagrozen uwarunko-
wanych czynnikami fizycznymi, chemicznymi, biologicznymi, spotecznymi
i psychicznymi?.

Cztowiek, jako zlozona i swiadoma jednostka, powigzana ze srodowiskiem,

,2adaptuje sie do zmieniajacych sie wymagan, réwnowazy wymagania z moz-

liwosciami, wykorzystujac i rozwijajac zasoby odpornosciowe™. Dlatego tez

zdrowie, w tym modelu, opisywane jest jako ,proces adaptacji zmierzajacy do

zachowania dynamicznej rownowagi miedzy systemami’?, To przeswiadczenie
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B. Woynarowska: Zdrowie i czynniki je warunkujqce..., s. 212.

Z. Lew-Starowicz, K. Krajka, B. Darewicz, B. Ciesielska, A. Robacha, S. Jakima, A. Windak,
J. Haczynski: Zdrowie seksualne - trudny problem dla lekarzy. ,Seksuologia Polska” 2004,
nr2,s. 33

B. Woynarowska: Zdrowie i czynniki je warunkujqce..., s. 213.

B. Woynarowska: Zdrowie i czynniki je warunkujgce.., s. 213; 1. Heszen, H. Sek: Psychologia
zdrowia..., s. 62.

1. Heszen, H. Sek: Psychologia zdrowia..., s. 63.
Ibidem, s. 63.



o holistycznym, systemowym i procesualnym charakterze zdrowia i choroby,
jak zaznacza Wrzesniewski?, znalazto swoje egzemplifikacje w weryfikacjach
empirycznych na temat natury zaleznosci psychosomatycznych i somatopsy-
chicznych. Podsumowujac, nalezy wskazad, iz w mysl charakteryzowanego
modelu zdrowie i chorobe ujmuje sie w jednym wymiarze - to zasoby i defi-
cyty cztowieka (w szerokim ujeciu - wewnetrzne (indywidualne) i zewnetrzne
(Srodowiskowe) decyduja o stanie jednostki. Model holistyczno-funkcjonalny
charakteryzuje zdrowie jako proces. W przedstawianym modelu zaakcentowa-
no role swiadomej aktywnosci jednostki, ktéra ,moze sie zdrowia uczy¢, moze
je promowac, ochraniac i uczestniczy¢ w procesie leczenia [..]. W tym modelu
mowimy tez czesciej, ze czlowiek tworzy swoje zdrowie i cztowiek choruje, a nie
o bezosobowej chorobie™°. Coraz bardziej istotne stajg sie rozwazania teore-
tyczno-badawcze skoncentrowane wokot problematyki wyznacznikow zdrowia,
zamiast koncentracji na czynnikach sprzyjajacych zachorowaniu. To podejscie,
zwane w literaturze przedmiotu salutogenetycznym, opiera sie na zatozeniu,
ze normalnym stanem organizmu nie jest stan réwnowagi, lecz przeciwnie:
nieporzadek, entropia, zaktécenie homeostazy?, czy jak ujmuje to I. Heszen
i H. Sek, ,stan chwiejnej réwnowagi’3 Rzeczywistos¢ bowiem i pozostajacy
w niej cztowiek nieustannie podlega przemianom, gdyz wlasnie zmiennos¢ sta-
nowi immanentny atrybut zycia. ,Pozostawienie i osiggniecie idealnego stanu
zdrowia jest zatem fikcjg, postulatem wrecz fantastycznym, niemozliwym do
spelnienia. Wszyscy jesteSmy «gdzie$» ulokowani na kontinuum miedzy wy-
obrazonymi biegunami: z jednej strony petnego (idealnego) zdrowia, z drugiej -
choroby”. A. Antonovsky koncentruje swoje rozwazania badawczo-teoretycz-
ne na interesujagcym pytaniu: ,co’, jakie mechanizmy pozwalaja cztowiekowi
przesuwac si¢ w wymiarze idealne zdrowie - choroba w kierunku bieguna zdro-
wia? Jakie czynniki wptywaja na proces zdrowienia? Niezwykle istotne w tym
ujeciu jest, iz badacz ,nie poszukuje przy tym czynnikéw specyficznych dla tej
lub innej jednostki chorobowej, ale ogélnych (globalnych) zmiennych wyjas-
niajacych «tajemnice» zdrowienia’4. Dlatego tez w ujeciu salutogenetycznym

29 Ibidem, s. 63.

30 Ibidem, s. 64.

3 A. Antonovsky: Rozwiktanie tajemnicy zdrowia. Fundacja IPiN, Warszawa 1995.
32 1. Heszen, H. Sek: Psychologia zdrowia... s. 77.

3 G. Dolinska-Zygmunt: Teoretyczne podstawy refleksji o zdrowiu..., s. 22.

34 Ibidem, s. 22.

1. Zdrowie - kluczowe pojecie w obszarze wychowania prozdrowotnego (Agnieszka Skowrotiska-Pucka)

31



1. Wybrane zagadnienia zwigzane ze zdrowiem

32

pytamy o zasoby, potencjaty zdrowia, czyli podmiotowe i Srodowiskowe wtasci-

wosci, ktore w interakcji zdrowotnej pelnig funkcje pozytywna3. Odpowiedzi

na wskazane pytania A. Antonovsky upatruje w przekonaniu (znajdujacym

swoje potwierdzenie w licznych badaniach empirycznych), iz w procesie osia-

gania zdrowia wspoldecydujgce znaczenie odgrywaja:

rodzaje i poziom stresow (patogenow) pochodzace ze srodowiska, struktury
biologicznej i psychologicznej podmiotu, z natury interakcji osoba-otoczenie;
zgeneralizowane (globalne) zasoby odpornosciowe biologiczno-konstytucjo-
nalne (genetyczne) i psychospoleczne, a w szczegolnosci:

poczucie koherencji3® (sense of coherence - SOC). Tej kategorii autor nadaje
centralne miejsce i znaczenie dla efektywnego zmagania sie i przezwycie-
zania zagrozen zdrowia.
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Ibidem, s. 22.

Wedlug Aarona Antonovskyego poczucie koherencji to: ogdlna orientacja wyrazajaca,
w jakim stopniu czlowiek ma dojmujace, cho¢ dynamiczne przekonanie o przewidywalnosci
srodowiska wewnetrznego i zewnetrznego oraz o tym, ze z duzym prawdopodobienistwem
sprawy przyjma tak pomyslny obrot, jakiego mozna oczekiwaé na podstawie racjonalnych
przestanek (A. Antonovsky: Rozwiktanie tajemnicy zdrowia. Jak radzi¢ sobie ze stresem i nie
zachorowaé. Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 1995, s. 11).

Sktadaja si¢ na nie trzy elementy: poczucie zrozumialosci, poczucie zaradnosci (stero-
walnosci) i poczucie sensownosci. Poczucie zrozumiatosci to stopien, w jakim cztowiek
spostrzega naplywajace bodzce ze srodowiska wewnetrznego i zewnetrznego jako poznaw-
czo sensowne i spojne - takie, z ktorymi mozna sobie poradzié. Przez poczucie zaradnosci
Antonovsky rozumiat stopien, w jakim cztowiek spostrzega dostepne zasoby jako wystarcza-
jace do sprostania wymogom zyciowym. Z kolei poczucie sensownosci to stopien, w jakim
cztowiek czuje, ze zycie ma sens z emocjonalnego punktu widzenia. Sensowno$¢ wyraza
strone motywacyjng i jest najwazniejszym elementem poczucia koherencji. Pomimo takie-
go wartosciowania Antonovsky (Ibidem, s. 11-12) podkreslal mocno, ze poczucie koherencji
jest catoscig. Poczucie koherencji jako wzglednie stala i stabilna w czasie dyspozycja do
postrzegania Swiata jako bardziej zrozumialego, mozliwego do sterowania jest powigzane
7 wieksza odpornoscig na stres oraz pozwala zrozumiec indywidualne réznice w reakeji na
trudne zdarzenia (M.A. Basinska, A. Andruszkiewicz: Poczucie koherencji a zdrowie - kon-
cepcja Aarona Antonovskyego. W: Zdrowie - stres - choroba. Red. H. Wrona-Polaniska. Impuls,
Krakéw 2008, s. 64).

Wiele miejsca w swojej koncepcji Antonovsky poswieca takze uogélnionym zasobom odpor-
nosciowym. Uogélnione zasoby odpornosciowe (generalized resistance resources) ,stanowia
bufory dla czynnikéw ryzyka [..] i sa to wlasciwosci jednostki, grupy, jej sSrodowiska i kultury,
ktore [..] umozliwiaja unikniecie stresoréw i usprawnienie procesu radzenia sobie z wyma-
ganiami w ten sposob, ze zapobiegaja przeksztalcaniu sie napiecia w stan stresu” (H. Sek:
Poczucie koherencji i zasoby odpornosciowe jako czynniki zdrowia. W- Psychologia zdrowia. Red.
I. Heszen, H. Sek. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2008, s. 40).



Salutogeniczny sposdb myslenia stanowi cenne uzupetnienie tradycyjne-
go (patogenetycznego) spojrzenia na zdrowie. Obie orientacje s3 jednak w sto-
sunku do siebie komplementarne. Na zakonczenie przedstawionych tu roz-
wazan skoncentrowanych wokél zdrowia ujmowanego jako proces, nie mozna
poming¢ faktuy, iz salutogeniczne ujecie zdrowia znajduje oparcie w obecnie
szeroko rozwijajacych sie, réznego typu ruchach alternatywnych, proekologicz-
nych. Teoretyczne zalozenia salutogenicznego modelu zdrowia i towarzyszaca
mu filozofia partycypacyjna (bedaca zaprzeczeniem filozofii walki z chorobg,
obecnej w patogenetycznym podejsciu do zagadnien zdrowia) znajduje przede
wszystkim odzwierciedlenie w idei promocji zdrowia.

Promocja zdrowia, zgodnie z okresleniem zawartym w dokumencie opraco-
wanym przez ekspertéw WHO do spraw promocji zdrowia (Health promotion
1990), okreslana jest jako proces, ktéry umozliwia ludziom zwig¢kszenie kon-
troli nad ich zdrowiem oraz jego polepszenie i wzbogacenie. Uszczegbtawiajac,
promocja zdrowia:

- koncentruje sie na zyciu codziennym catej populacji, a nie tylko na osobach
znajdujacych sie w sytuacji zagrozenia okreslong choroba;

- jest ukierunkowana na dziatania w obszarze determinant zdrowia, wymaga
pelnej kooperacji réznych sektoréw zarzadzania, od szczebla centralnego
po lokalne;

- laczy w sobie rozne, lecz uzupelniajace sie sposoby oddziatywan, skierowane
przeciwko zagrozeniom zdrowia;

Do zasobdw tych naleza:
wlasciwosci czlowieka - cechy biologiczne (genetyczne, konstytucjonalne) i psychiczne
(m.in. poczucie tozsamosci, sprawstwa i kontroli, zdolnosci, inteligencja, wiedza), zdolno-
$ci interpersonalne;
cechy $rodowiska fizycznego (naturalnego i wytworzonego przez czlowieka);
czynniki spoteczno-kulturowe - wsparcie spoleczne, stabilnos¢ kulturowa, religia, opieka
zdrowotna, warunki materialne, pozycja zawodowa.
Zasoby te sprzyjaja ochronie zdrowia i procesom zdrowienia. Termin ,uogélnione” oznacza,
ze dzieki doswiadczeniu ,dzialajg” one niezaleznie od sytuacji. Niektdre zasoby, zwlaszcza
biologiczne, sa wrodzone (dziedziczne), wiekszos¢ jednak rozwija sie w procesie rozwoju osob-
niczego i socjalizacji. Wazna jest umiejetnos¢ wykorzystywania przez cztowieka dostepnych
mu zasobow. Umiejetnos¢ ta wigze sie z centralnym pojeciem koncepcji salutogenezy - po-
czuciem koherencji (B. Woynarowska: Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne, metodyka,
praktyka. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2017, s. 20).
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- kieruje sie ku efektywnemu i konkretnemu udziatowi spoleczenstwa (réz-

nych jego grup) w definiowaniu probleméw zdrowia i podejmowaniu decyzji
zwigzanych z zagrozeniami zdrowia;

- odwotluje sie do pomocy profesjonalistéow medycznych jako szczegoblnie istot-

nych podmiotéw spotecznych w ksztattowaniu i w promocji zdrowia.

W nawigzaniu do tego ujecia zauwaza sie wiec role edukacji zdrowotnej
w zyciu cztowieka, potrzebe ochrony srodowiska oraz akcentuje role wspétpra-
cy miedzy pracownikami sektora zwigzanego z ochrong zdrowia i klientami
opieki zdrowotnej?”.

Zdrowie jako stan rownowagi - ujecie socjoekologiczne

Wraz z przeobrazeniami cywilizacyjnymi koniecznym stato sie wypracowa-
nie nowej definicji zdrowia, ktéra uwzgledniataby jeszcze szerzej perspektywe
spoteczng i Srodowiskows. Sie¢ skomplikowanych powigzan miedzy jednostka
a otaczajacym go Srodowiskiem znalazta odzwierciedlenie w spoteczno-ekolo-
gicznym modelu zdrowia, nazywanym réwniez mandalg zdrowia (the manda-
la of health). Twércami tej koncepcji byli T. Hancock i F. Perkins. Model so-
cjoekologiczny jest bardziej ztoZzony i obejmuje jeszcze wiecej elementéw niz
wyzej charakteryzowany model biopsychospoteczny. Zdrowie charakteryzuje
sie tu jako ,potencjal i dynamiczng réwnowage lub jako: jednos¢ i harmonie
miedzy umystem, cialem i duchem, ktéra jest unikalna dla kazdego cztowieka
i definiowana jest przez kazdego indywidualnie. [..] W ujeciu tym zdrowie jest
wiec pewnym kontinuum miedzy stanem optymalnego dobrostanu i dyskom-
fortu™s, Graficzne ujecie modelu odwotuje sie do metafory mandali - figury
symbolizujacej wszechswiat?. Prymarnym zalozeniem tego modelu - zblizone-
go w swej istocie do modelu holistyczno-funkcjonalnego - jest zatozenie o hie-
rarchii systemow, ,w mysl ktérego kazdy podsystem jest czescig ogblniejszego
i pozostaje z nim we wzajemnych zwigzkach. Cztowiek zajmuje w tym mode-
lu centralne miejsce. Biosfera i kultura - jako najszersze kregi - i czlowiek -
punkt centralny - tworza podstawowe odniesienia w definiowaniu zdrowia. Te
systemy wyznaczajg odniesienia przedmiotowe i wartosciujgce dla zdrowia"®.

37 B. Woynarowska: Zdrowie i czynniki je warunkujqce..., s. 212.

38 J. Domaradzki: O skrytosci zdrowia..., s. 411.

39 Graficzne ujecie mandali zdrowia - zob. np. B. Woynarowska: Edukacja zdrowotna. Podrecz-
nik akademicki. Wydawnictwo PWN, Warszawa 2007, s. 29.

40 1. Heszen, H. Sek: Psychologia..., s. 65.



W czlowiekuy, stanowigcym centralng czes¢ modelu, wyodrebniono aspekt fi-
zyczny (cialo), intelektualny (umyst) i duchowy (hart ducha), nie wskazujac
aspektu spotecznego, natomiast zaakcentowano pola zdrowia - tj. czynniki
warunkujace zdrowie, do ktérych zaliczono:
- czynniki natury biologicznej (wyposazenie genetyczne, cechy wrodzone,
system immunologiczny, cechy biochemiczne, fizjologiczne i anatomiczne);
- zachowania cztowieka zwigzane ze zdrowiem (prozdrowotne i anty-
zdrowotne);
- $rodowisko fizyczne (warunki mieszkaniowe, cechy otoczenia czlowieka,
siedliska jego aktywnosci) oraz srodowisko spoteczno-kulturowe?.
W przywolywanym modelu wyraznie wyeksponowano role rodziny. Do mandali
zdrowia dodano bowiem krag rodziny, ktéry umiejscowiono najblizej cztowieka
w taki sposdD, ze przenika on pola uwarunkowan zdrowotnych. Stad wniosek,
ze rodzina jest bliskim i niezwykle istotnym ,systemem posredniczacym mie-
dzy cztowiekiem, «polami zdrowia» a instytucjami zdrowotnymi i ze nalezy ja
bra¢ pod uwage tak w promocji zdrowia, prewendji, jak i leczeniu, jako bardzo
znaczacy kontekst wplywajacy na przebieg proceséw zdrowia i choroby™# Do
systeméw znajdujacych sie na styku ,pdl zdrowia” zaliczono system opieki
zdrowotnej, 1aczacy czynniki biologiczne z behawioralnymi, zalezny zaréw-
no od czynnikéw spoteczno-kulturowych, jak i biosfery. W dalszej kolejnosci
wskazano na styl zycia, ktéry nie jest prostym zbiorem zachowan, ale zale-
zy od srodowiska spoteczno-ekonomicznego, w jakim funkcjonuje jednostka.
Uwzgledniono role systemu zwigzanego z praca cztowieka oraz powigzanie
biologicznego aspektu funkcjonowania czlowieka ze srodowiskiem. W man-
dali zdrowia czlowiek ukazany zostal jako holistyczny system funkcjonujacy
w obszarze biologicznym, umystowym i duchowym. Wyeksponowano fakt, iz
zdrowie cztowieka podlega odzialywaniu réznych czynnikéw, sposréd ktérych
niezwykle istotny jest wysitek cztowieka zmierzajacy w kierunku rozwoju swo-
ich potencjalow. Co szczegdlnie wazne, w ujeciu tym zaktada sie, ze kazda jed-
nostka ma wilasne pojecie zdrowia. ,Wynika z tego, ze cztowiek jest wprawdzie
zalezny od wielu systeméw socjalizujgcych, ale jako autonomiczny podmiot
moze swojemu zdrowiu nadawaé indywidualny sens i umiescic je w systemie

4 J. Karski: Zdrowie i promocja zdrowia. W: Promocja zdrowia. Red. J.B Karski, Z. Stonska,
BW. Wasilewski. Sanmedia, Warszawa 1994, s. 10; I. Heszen, H. Sek: Psychologia zdrowia...,
s. 65.

4 1. Heszen, H. Sek: Psychologia zdrowia..., s. 65.
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swoich warto$ci"3. Centralnymi hastami modelu socjoekologicznego jest dyna-
miczna réwnowaga pomiedzy powigzanymi systemami oraz potencjat zdrowia.
W tym ujeciu zdrowie charakteryzowane jest jako ,proces dynamicznej réw-
nowagi systemoéw, np. miedzy potrzebami jednostki a wymaganiami otoczenia.
Ten stan dynamicznej rownowagi jest spostrzegany przez cztowieka i oceniany
jako dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny. Stan zdrowia moga okreslaé
obiektywnie profesjonalisci na réznych poziomach metodami odpowiednimi
do danego systemu [..]"#4. Wart zaakcentowania jest fakt, iz w kazdym z syste-
mow przedstawionych w charakteryzowanej mandali zdrowia mozna wyodreb-
ni¢ potencjaly zdrowia i deficyty zdrowia. Potencjaly zdrowia, czy tez inaczej
zasoby, ktore mogg sprzyjaé¢ utrzymywaniu dynamicznej rownowagi, oraz de-
ficyty i defekty, ktore stanowig zagrozenie dla rownowagi i proceséw zdrowia.
W tym ujeciu, jak w zadnym wczesniej, wyeksponowane zostato zalozenie, iz
nie mozna myslec¢ o zdrowiu i dziataé na jego rzecz, w oderwaniu od szerszego
kontekstu i powigzan pomiedzy réznymi systemami.

Na poczatku lat dziewieédziesigtych XX w. G. Dahlgren i M. Whitehead
opracowali model zwany ,tecza czynnikow zdrowia™¢, Autorzy charakteryzowa-
nego modelu wyodrebnili cztery grupy czynnikéw, w ktérych centrum umiescili
czynniki biologiczne, takie jak: pteé, wiek i czynniki genetyczne; nad nimi zas,
na tuku teczy znajduja sie: styl zycia i sieci wsparcia spolecznego, a na naj-
wiekszym, zewnetrznym tuku, czynniki spoteczno-ekonomiczne, sSrodowiskowe
i kulturowe. Model ten akcentuje nie tylko role indywidualnych uwarunkowan
zdrowia czlowieka, lecz takze spolteczno-ekonomiczne, srodowiskowe i kultu-
rowe determinanty zdrowia vs choroby, co w konsekwencji spowodowato zain-
teresowanie tematyka zdrowia przedstawicieli réznych dyscyplin naukowych.

W literaturze przedmiotu zdrowie bywa charakteryzowane takze jako moz-
liwos¢ pelnienia rél spolecznych i wywigzywania sie z zadan przypisanych
poszczegdlnym rolom. W ujeciu tym zdrowie jest traktowane jako warunek
optymalnego uczestnictwa jednostki w zyciu spotecznym i oznacza zdolnos¢
do wykonywania cenionych zadan. ,Poniewaz réwnowaga systemu spoteczne-
go zalezy, [..] od wlasciwego umotywowania jego uczestnikéw do petnienia rol

4 Tbidem, s. 66.
44 Tbidem, s. 66.
4 H. Wrona-Polanska: Zdrowie i jego psychobiologiczne mechanizmy..., s. 21.

46 Graficzne ujecie ,teczy czynnikéw zdrowia” - Zob. np. B. Woynarowska: Edukacja zdrowotna.
Podrecznik akademicki. Wydawnictwo PWN, Warszawa 2007, s. 46.



spotecznych, choroba jest zagrozeniem dla rownowagi systemu. Definicja ta
zaklada wiec, ze problem zdrowotny nie istnieje dopdoki jednostka wypelnia
swoje role spoteczne™. Mozna tez charakteryzowac zdrowie jako zdolnos¢
adaptacji do zmieniajacego sie otoczenia. W tym ujeciu zdrowie jest trakto-
wane jako zasdb, czy kapital, dzieki ktéremu mozliwe jest przystosowanie
i realizacja indywidualnego potencjatu jednostki, a takze zaspokojenie jej
potrzeb, pragnien i aspiracji. Tak rozumiane zdrowie umozliwia sensowne,
tworcze i aktywne Zycie. Niejednokrotnie utozsamia sie tez zdrowie z dobrem,
szczesciem, aktywnoscig, sprawnoscig, pomyslnoscig, sita, uroda i dobroby-
tem - i opisuje sie je w kontekscie wartosci. Warto zauwazy¢, iz zdrowie ma
przy tym charakter warto$ci uniwersalnej i obecne jest w wiekszosci systemow
kulturowych.

Powyzej przedstawiono poglebiong analize teoretyczng pojecia zdrowia oraz
jego uwarunkowan w ujeciu interdyscyplinarnym. Wskazano, ze zdrowie to nie
tylko brak choroby, lecz takze ztozony stan dobrostanu fizycznego, psychiczne-
go i spolecznego, ktory podlega subiektywnej ocenie i jest dynamiczny. Omoé-
wiono ewolucje rozumienia zdrowia - od klasycznego, biomedycznego modelu
do wspétczesnych, holistycznych i socjoekologicznych ujeé, uwzgledniajgcych
kontekst spoteczny, kulturowy i srodowiskowy.

Przedstawiono rézne modele teoretyczne zdrowia, takie jak:

- Biomedyczny model zdrowia - definiujacy zdrowie jako brak objawéw
choroby; krytykowany za redukcjonizm i ignorowanie aspektéow psychicz-
nych i spotecznych.

- Model holistyczno-funkcjonalny - traktujacy zdrowie jako proces dyna-
micznej adaptacji i rtownowagi miedzy wymiarami: fizycznym, psychicznym,
spotecznym, duchowym, seksualnym i prokreacyjnym.

- Model salutogenetyczny (A. Antonovsky) - koncentrujacy si¢ na zaso-
bach jednostki i procesie przesuwania sie w kontinuum zdrowie-choroba,
z centralnym pojeciem ,poczucia koherencji”.

- Model socjoekologiczny (mandala zdrowia) - eksponujacy wplyw wielu
systeméw (rodziny, srodowiska fizycznego, spoleczno-kulturowego, stylu
zycia) na stan zdrowia jednostki.

- Tecza czynnikéw zdrowia (G. Dahlgren i M. Whitehead) - ukazujaca
hierarchiczne uwarunkowania zdrowotne: od genetyki, przez styl zycia, az
po uwarunkowania spoteczne i sSrodowiskowe.

47 J. Domaradzki: O skrytosci zdrowia.., s. 413.
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Podkreslone zostato znaczenie promocji zdrowia jako procesu wzmacnia-
nia kontroli nad wlasnym zdrowiem, w ktérym kluczowe jest zaangazowanie
spoteczne, edukacja i miedzysektorowa wspolpraca.

Przedstawione powyzej modele zdrowia, opierajace si¢ na odmiennych
zalozeniach metateoretycznych, stanowig doskonaly egzemplifikacje relatyw-
nosci pojecia zdrowie. Mimo odmiennych charakterystyk, nie wykluczajg sie
wzajemnie, wrecz przeciwnie - moga stanowic uzupelniajace sie ujecia, ktore
,odpowiednio wywazone moga prowadzi¢ do wzbogacenia wiedzy o uwarunko-
waniach kondycji zdrowotnej cztowieka™®. Modele czynnikéw warunkujacych
zdrowie sg istotnym narzedziem w analizie wplywu réznorodnych elementéw
na stan zdrowia jednostki i populacji. Dzieki nim mozemy lepiej zrozumieé
kompleksowe zalezno$ci miedzy biologicznymi, Srodowiskowymi, spotecznymi
i behawioralnymi determinantami zdrowia. Rozwdj tych modeli pozwolil na
przesuniecie akcentu w badaniach nad zdrowiem z samego leczenia choréb
na zapobieganie ich powstawaniu oraz promowanie zdrowego stylu zycia. Mo-
dele te s3 réwniez podstawg do planowania dziatan w zakresie zdrowia publicz-
nego, takich jak programy edukacyjne, polityki prozdrowotne czy interwencje
spoteczne. Uwzglednienie czynnikéw warunkujacych zdrowie jest kluczowe dla
efektywnego planowania i realizacji dziatan prozdrowotnych. Analiza modeli
zdrowia nie tylko pomaga w zrozumieniu réznorodnych determinant, lecz tak-
ze stanowi podstawe do wdrazania strategii prewencyjnych i terapeutycznych.

Podsumowujac te czes$¢ rozwazan warto zaakcentowaé tendencje widocz-
ne we wspotczesnych charakterystykach zdrowia. Niewatpliwie pierwsza taka
tendencja, wazng i zaslugujaca na wyeksponowanie, jest poszerzanie sie za-
kresu pojeciowego zdrowia, nie moze sie ono ogranicza¢ do sfery somatycz-
nej funkcjonowania cztowieka. W dalszej kolejnosci, réwnie istotng tendencja
wystepujacg w wiekszosci wspotczesnych ujec zdrowia jest akcentowanie jego
zmiennosci. Zostato to szczegdlnie zaakcentowane w tych koncepcjach, ktére
traktuja zdrowie jako proces. Kolejny wazki trend to dostrzeganie mozliwosci
rozwoju przynajmniej niektorych aspektéw zdrowia, az do péznego wieku, co
stalo sie mozliwe dzig¢ki tendencji do pozytywnego rozumienia zdrowia jako
potencjalu, dyspozycji czy zasobu. Nie nalezy zapomina¢ takze o wspdtczes-
nej tendencji do przypisywania czlowiekowi odpowiedzialnosci za wlasne
zdrowie i nacisk na podmiotowos¢ czlowieka w tym obszarze®.

#  G. Dolinska-Zygmunt: Teoretyczne podstawy refleksji o zdrowiu..., s. 15.

49 1. Heszen, H. Sek: Psychologia zdrowia.., s. 53-54.



Przysztos¢ badan nad zdrowiem wymaga dalszego integrowania réznych
perspektyw i czynnikow, co moze prowadzi¢ do bardziej holistycznego podejscia
do promogcji zdrowia. Zintegrowane podejscie, ktére uwzglednia wielowymiaro-
wos¢ zdrowia, jest konieczne w kontekscie wspétczesnych wyzwan, takich jak
choroby cywilizacyjne, zmiany klimatyczne czy globalne nieréwnosci zdrowotne.
W przyszlosci warto poswieci¢ wiecej uwagi tworzeniu modeli dynamicznych,
ktére uwzgledniajg zmieniajace sie uwarunkowania zdrowotne oraz rosnaca
role technologii w diagnostyce i leczeniu.

2. Alfabetyzm zdrowotny jako efekt procesu uczenia si¢ o zdrowiu
(Karina Leksy)

Alfabetyzm zdrowotny to pojecie wprowadzone w obszar zdrowia publiczne-
go juz w latach 70. ubiegtego wieku®°. Pojecie to - w oryginale health literacy -
byto poczatkowo stosowane w Stanach Zjednoczonych oraz w Kanadzie, ale
wspotczesnie koncepcja ta ma zasieg miedzynarodowy i dotyczy juz nie tylko
opieki zdrowotnej, lecz takze w szerszym kontekscie zdrowia publicznego spo-
teczenstws', Wedtug Stownika jezyka polskiego PWN, pojecie ,alfabetyzmu” w naj-
bardziej podstawowym rozumieniu oznacza ,umiejetnos¢ rozumienia czyta-
nego tekstu i przetwarzania informacji w zakresie pisania, czytania, liczenia’s
Posiadanie tych umiejetnosci nie oznacza jednak, ze osoba moze kazdorazowo
je wykorzystywac celem pozyskiwania i rozumienia nowych informacji, szcze-
go6lnie w sytuacjach wymagajacych specjalistycznej wiedzy lub tez w nowych
kontekstach sytuacyjnych. Badacze alfabetyzmu zaznaczaja, ze jest to koncept

5 SK. Simonds: Health education as social policy. ,Health Education Monograph” 1974, vol. 2,
s. 1-235. https://doi.org/10.1177/10901981740020s102. Podano za: M.I. Muhanga, J.R.S. Malun-
go: The what, why and how of health literacy: A systematic review of literature. ,International
Journal of Health” 2017, vol. 5, no. 2, s. 107-114. https://doi.org/1014419/ijhv5i2.7745.

5t European Commission: Together for health. A strategic approach for the EU 2008-2013. COM,
2007, 630 final. Brussels: European Commission. https://ec.europa.eu/health/ph_overview/
Documents/strategy_wp_en.pdf [dostep: 27.05.2016]; World Health Organization: Social
determinants of health and well-being among young people: Health Behaviour in School-Aged
Children (HBSC) study: International report from the 2009/2010 survey. ,Health Policy for
Children and Adolescents” 2012, 6; M.I. Muhanga, J.R.S. Malungo: The what, why and how
of health literacy...

52 Alfabetyzm - Stownik jezyka polskiego PWN [dostep: 17.03.2025].

2. Alfabetyzm zdrowotny jako efekt procesu uczenia sie o zdrowiu (Karina Leksy)

39


https://doi.org/10.1177/10901981740020s102
https://ec.europa.eu/health/ph_overview/Documents/strategy_wp_en.pdf
https://ec.europa.eu/health/ph_overview/Documents/strategy_wp_en.pdf
https://sjp.pwn.pl/sjp/alfabetyzm;2549436.html

1. Wybrane zagadnienia zwigzane ze zdrowiem

40

dynamiczny, co oznacza, ze moze by¢ doskonalony w procesie edukacji, pro-
wadzac do osiggniecia coraz wigkszego poziomu wiedzy i umiejetnosci, takze
specjalistycznych. Takie rozumienie alfabetyzmu doprowadzilo do wyodreb-
nienia rozmaitych ,alfabetyzméw”, takich jak np. alfabetyzm finansowy czy
medialny3. Podobnie alfabetyzm zdrowotny, ktory stal sie wspolczesnie jed-
nym z kluczowych wyzwan w obrebie zdrowia publicznego.

Sposoby rozumienia i definiowania pojecia ,alfabetyzm zdrowotny”

Alfabetyzm zdrowotny jest rozumiany i analizowany na rézne sposoby - jako
nowa koncepcja teoretyczna, proces, rezultat, a coraz czesSciej takze jako prio-
rytet zdrowia publicznego. Aktualnie funkcjonuje wiele definicji alfabetyzmu
zdrowotnego, co wynika z tego, ze moze on dotyczy¢ zaréwno okreslonego kon-
tekstu/srodowiska, w ktérym potrzebne sg okreslone umiejetnosci w zakresie
rozumienia zdrowia (np. opieka zdrowotna, media, internet). Przykladowo, jedna
z definicji alfabetyzmu zdrowotnego okresla go jako ,stopien, w jakim osoby
potrafiag uzyskad, przetworzy¢ i zrozumiec podstawowe informacje i ustugi zdro-
wotne, ktorych potrzebujg do podejmowania swiadomych i wlasciwych decyzji
dotyczacych zdrowia”. Umiejetnosci te majg na celu podejmowanie wlasciwych
decyzji dotyczacych zdrowia i przestrzegania zalecen dotyczacych leczenia’4.
Swiatowa Organizacja Zdrowia z kolei definiuje alfabetyzm zdrowotny jako
,2umiejetnosci poznawcze i spoteczne, ktére determinuja motywacje i zdolnos¢
jednostek do uzyskiwania dostepu, rozumienia i wykorzystywania informacji
w taki sposob, aby promowac i utrzymywac dobre zdrowie"s>. Natomiast wedtug
K. Serensen et al. alfabetyzm zdrowotny to pojecie wieloaspektowe, ktére odnosi
sie do ,wiedzy, motywacji i umiejetnosci jednostki potrzebnych do pozyskiwania,
rozumienia, oceniania oraz wykorzystywania informacji dotyczacych zdrowia’.

53 D. Nutbeam: Health literacy as a population strategy for health promotion. ,Japanese Journal
of Health Economics and Policy” 2017, vol. 25, no. 3, s. 210-222.

54 X. Sun, Y. Shi, Q Zeng, Y. Wang, W. Du, N. Wei, R. Xie, C. Chang: Determinants of health
literacy and health behaviour regarding infectious respiratory diseases: A pathway model. ,BMC
Public Health” 2013, vol. 13, s. 261. https://doi.org/10.1186/1471-2458-13-261; M.I. Muhanga,
J.R.S. Malungo: The what, why and how of health literacy..

55 D. Nutbeam: Health promotion glossary. ,Health Promotion International” 1998, vol. 13,
no. 4, S. 349-364. https://doi.org/101093/heapro/13.4.349 [dostep: 17.03.2025].

5¢ K. Serensen, S. Van den Broucke, J. Fullam et al.: Health literacy and public health: A sys-

tematic review and integration of definitions and models. , BMC Public Health” 2012, vol. 12,
no. 80. https://doi.org/101186/1471-2458-12-80.



Celem tych dziatan jest podejmowanie swiadomych decyzji w codziennym zy-
ciu, zaréwno w zakresie opieki zdrowotnej, profilaktyki chordb, jak i promocji
zdrowia - wszystko po to, by utrzymac lub poprawi¢ jakos¢ zycia. W kontek-
Scie alfabetyzmu zdrowotnego waznym aspektem jest umiejetnos¢ korzysta-
nia ze swiadczen opieki zdrowotnej, czyli kompetencje praktyczne, takie jak
opisywanie objawéw chorobowych, wlasciwe korzystanie z opieki medycznej,
interpretacja informacji o charakterze medycznym czy bezpieczne i sSwiadome
stosowanie farmakoterapii®”.

Majac na uwadze rézne ujecia i sposoby definiowania alfabetyzmu zdro-
wotnego, ogdlnie przyjmuje sie, ze jest to:

1. zdolnos¢ do uzyskania, przetworzenia, zrozumienia i przekazania podsta-
wowych informacji i ustug zdrowotnych potrzebnych do podejmowania wta-
Sciwych decyzji zdrowotnych,

2. zestaw umiejetnosci poznawczych i spotecznych, ktére determinujg motywa-
cje i zdolnos¢ jednostek do uzyskiwania dostepu do informacji, rozumienia
i wykorzystywania tychze informacji w sposéb sprzyjajacy i utrzymujacy
dobre zdrowies®.

Komponenty oraz modele teoretyczne alfabetyzmu zdrowotnego

W literaturze przedmiotu mozna odnalezé rézne podejscia do tego, jakie kom-
ponenty sktadajg sie na alfabetyzm zdrowotny. R6znice te wynikaja z jednej
strony z interpretacji badaczy zajmujacych sie przedmiotowym zjawiskiem,
z drugiej z kolei, z braku jednoznacznosci w definiowaniu poszczegdlnych ter-
minéw opisujacych alfabetyzm zdrowotny. Elementy sktadajace sie na pojecie
alfabetyzmu zdrowotnego w ujeciu réznych autoréw zostaly przedstawione
w tabeli 1.

57 K. Serensen: Smart health! Expanding the need for new literacies. W: Managing infodemics
in the 2ist century. Addressing new public health challendes in the information ecosystem.
Red. T.D. Purnat, T. Nguyen, S. Briand. Springer, Cham 2023, s. 71-83. https://doi.
0rg/101007/978-3-031-27789-4 [dostep: 15.10.2024].
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Tabela 1. Komponenty alfabetyzmu zdrowotnego w ujeciu réznych autordw

Autor/Autorzy Komponenty alfabetyzmu zdrowotnego

D. Nutbeam wiedza dotyczaca umiejetnosci zdrowotnych; wiedza

i zdolnosci osobiste; umiejetnosci osobiste; umie-
jetnosci spoteczne; zdolnosé¢ do uzyskiwania do-
stepu do informagji i wiedzy; motywacja; poczucie
wlasnej skutecznosci; rozumienie i personalizowa-
nie uzyskanych informacji zdrowotnych; wlasciwe
stosowanie istotnych informacji zdrowotnych dla
osobistej korzysci

D. Nutbeam i I. Kickbusch® umiejetnosci poznawcze; umiejetnosci spoteczne
L. Kickbusch® zdolnos¢ do uzyskiwania dostepu do informacji
i wiedzy

C. Zarcadoolas, A. Pleasant, D. Greer®> | umiejetno$¢ korzystania z medidow

T. Abel® umiejetnos¢ krytycznego myslenia; zdolnosé do uzy-

skiwania dostepu do informacji i wiedzy; rozumienie
warunkéw, ktére determinuja zdrowie i wiedze oraz
sposobéw ich zmiany

J.A. Manganello® umiejetnos¢ korzystania z medidw

J.M. Mancuso® umiejetnosci poznawcze; umiejetnosci osobiste;

umiejetnosci spoleczne; umiejetnosé krytycznego
myslenia; umiejetnos¢ rozwiazywania problemoéw

Opracowanie wlasne na podstawie: L. Paakkari, O. Paakkari: Health literacy as a learning
outcome in schools. ,Journal of Health Education” 2012, vol. 112, no. 2, s. 133-152. https://doi.
org/1108/09654281211203411.

60

61

63

64

65

D. Nutbeam: Health literacy as a public health goal: A challenge for contemporary health edu-
cation and communication strategies into the 2ist century. ,Health Promotion International”
2000, vol. 15, no. 3, s. 259-267; D. Nutbeam: The evolving concept of health literacy. ,Social
Science & Medicine” 2008, vol. 67, no. 12, s. 2072-2078.

D. Nutbeam, LS. Kickbusch: Advancing health literacy: A global challenge for the 21st century.
,Health Promotion International” 2000, vol. 15, no. 3, s. 183-184.

LS. Kickbusch: Health literacy: Addressing the health and education divide. ,Health Promotion
International” 2001, vol. 16, no. 3, s. 289-297.

C. Zarcadoolas, A. Pleasant, D. Greer: Understanding health literacy: An expanded model.
,Health Promotion International” 2005, vol. 20, no. 2, s. 195-203.

T. Abel: Cultural capital in health promotion. W: Health and modernity: The role of theory in
health promotion. Red. DV. McQueen, I. Kickbusch. Wydawnictwo Springer, New York 2007,
S. 43-73.

J.A. Manganello: Health literacy and adolescents: A framework and agenda for future research.
,Health Education Research” 2008, vol. 23, no. 5, s. 840-847.

J.M. Mancuso: Assessment and measurement of health literacy: an intedrative review of the lite-
rature. ,Nursing and Health Sciences” 2009, vol. 11, s. 77-89.
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Jak wynika z powyzszego zestawienia komponentdw alfabetyzmu zdrowot-
nego, koncept ten ujmowany jest jako zbiér ztozonych kompetencji, obejmuja-
cych zaréwno umiejetnosci poznawcze, jak i spoteczne, osobiste czy medialne.
D. Nutbeam i I. Kickbusch podkreslaja znaczenie wiedzy, motywacji, umiejet-
nosci osobistych i spotecznych, a takze zdolnosci dostepu do informagji i ich
adekwatnego zastosowania. Z kolei I. Kickbusch oraz T. Abel zwracajg uwage
na krytyczne myslenie i rozumienie uwarunkowan zdrowia. C. Zarcadoolas,
A. Pleasant, D. Greer oraz J.A. Manganello eksponujg umiejetnos¢ korzystania
z medidéw jako istotny element kompetencji zdrowotnych. Mozna zatem za-
uwazy¢, ze wspolnym mianownikiem tych ujed jest szerokie, wielowymiarowe
rozumienie alfabetyzmu zdrowotnego jako kompetencji niezbednej do efek-
tywnego funkcjonowania jednostki w ztozonym srodowisku zdrowotnym.
W literaturze przedmiotu istnieje kilka modeli teoretycznych wyja-
$niajacych alfabetyzm zdrowotny. U ich podloza lezy stluszne przekonanie,
ze poziom alfabetyzmu zdrowotnego determinujg nie tylko cechy poznaw-
cze i osobowosciowe, lecz takze czynniki spoteczno-kulturowe, srodowiskowe
i ekonomiczne®®.
Jednym z kluczowych modeli teoretycznych wykorzystywanych w psycho-
logii zdrowia oraz promocji zdrowia jest model przekonan zdrowotnych®”
(Health Belief Model, HBM). Model ten zaktada, iz zmiana zachowania zdrowot-
nego jest mozliwa wowczas, gdy jednostka spetnia okreslone warunki poznawcze.
I.  Po pierwsze, musi dostrzegac istotnos¢ danego problemu zdrowotnego, co
wigze sie z subiektywng ocena podatnosci na chorobe oraz ciezkosci jej
potencjalnych konsekwengji.

II. Po drugie, konieczne jest uswiadomienie sobie realnego zagrozenia, jakie
niesie brak zmiany - innymi stowy, postrzeganie ryzyka zdrowotnego.

IT1. Po trzecie, jednostka powinna by¢ przekonana, ze wprowadzenie zmia-
ny przyniesie wymierne korzysci, ktére przewyzsza ewentualne koszty
czy trudnosci z nig zwigzane - mowa tu o bilansie postrzeganych barier
i korzysci.

% M.I. Muhanga, J.R.S. Malungo: The what, why and how of health literacy...

%7 1. Heszen, H. Sek: Psychologia zdrowia. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2012,
s.123-125; B. Woynarowska: Teorie i modele wykorzystywane w edukacji zdrowotnej. W: Eaedem:
Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne. Metodyka. Praktyka. Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2017, s. 132-133; Zob. tez: I. Kropinska: Przekonania zdrowotne w poszukiwaniu
perspektywy pedagogdicznej. Wyzsza Szkola Pedagogiczna w Bydgoszczy, Bydgoszcz 2000.
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Model ten znajduje zastosowanie w analizie zachowan zdrowotnych poprzez
badanie indywidualnych przekonan i postaw dotyczacych choroby oraz poten-
gjalnych skutkéw dziatan lub ich braku. W kontekscie alfabetyzmu zdrowotnego
istotne jest, ze sposdb pozyskiwania, rozumienia oraz komunikowania informacji
zdrowotnych wplywa bezposrednio na percepcje zagrozenia zdrowotnego. Postrze-
gane ryzyko choroby oraz przewidywane rokowania sg zatem w duzym stopniu
ksztaltowane przez poziom i jakos¢ dostepnej wiedzy, ktéra wynika z rodzaju oraz
zrodla otrzymywanych informacji dotyczacych danego problemu zdrowotnego®®.

W kontekscie alfabetyzmu zdrowotnego istotnym odniesieniem teoretycz-
nym jest réwniez teoria spotecznego uczenia si¢® (Social Learning Theory),
ktora akcentuje znaczenie wzajemnych zaleznosci pomiedzy jednostka a jej
otoczeniem. Zgodnie z tym podejsciem zachowania jednostki s ksztalttowane
w wyniku oddziatywan srodowiskowych, w tym bodzcéw spotecznych, ktore
sprzyjaja internalizacji okreslonych wzorcéw dziatania. Kluczowymi mechani-
zmami tego modelu s3: obserwacyjne uczenie si¢ (modelowanie), wpltyw spo-
teczny oraz poczucie wlasnej skutecznosci, czyli przekonanie o zdolnosci do
skutecznego podejmowania i realizowania dziatai. W odniesieniu do alfabe-
tyzmu zdrowotnego teoria ta podkresla, ze kompetencje zdrowotne jednostki
rozwijajg sie poprzez interakcje spoteczne, w ramach ktorych jednostka nabywa
wiedze, umiejetnosci oraz schematy interpretacyjne dotyczace zdrowia i choroby.
Oznacza to, ze zaréwno tres¢ otrzymywanych informacji zdrowotnych, jak i spo-
s6b ich przekazywania - w tym kontekst interpersonalny - odgrywajg istotng
role w ksztattowaniu postaw i zachowan prozdrowotnych. Procesy uczenia sie
przez obserwacje i nasladowanie modeli spotecznych stanowig zatem podstawe
podejmowanych decyzji zdrowotnych oraz sposobu ich realizacji™.

Wsréd modeli teoretycznych waznych dla rozumienia alfabetyzmu zdro-
wotnego nalezy réwniez uwzglednic teori¢ planowanego zachowania”

% M.I. Muhanga, J.R.S. Malungo: The what, why and how of health literacy...

%  A. Bandura: Social cognition theory: An adentic perspective. ,Annual Review of Psychology” 2001,
vol. 52, s. 1-26. Podano za: I. Heszen, H. Sek: Psychologia zdrowia. Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 2012, s. 113-121; B. Woynarowska: Teorie i modele wykorzystywane w edu-
kacji zdrowotnej. W: Eadem: Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne. Metodyka. Praktyka...,
s. 134-135.

70 M.I. Muhanga, JR.S. Malungo: The what, why and how of health literacy..
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(Theory of Planned Behavior, TPB). Model ten koncentruje si¢ na procesie
decyzyjnym jednostki, uwzgledniajacym bilans korzysci i kosztéw zwigza-
nych z podjeciem okre$lonego zachowania. Intencja do dziatania ksztal-
towana jest przez trzy gtéwne komponenty: postawy wobec zachowania,
normy subiektywne oraz postrzegana kontrole behawioralng. Z perspek-
tywy alfabetyzmu zdrowotnego szczegdlne znaczenie ma fakt, iz decyzje
jednostki dotyczace zachowan zdrowotnych s3 silnie uzaleznione od spo-
sobu, w jaki interpretuje ona dostepne informacje. Zdolnos¢ do rozumie-
nia, krytycznej oceny i praktycznego zastosowania informacji zdrowotnych -
kluczowe elementy alfabetyzmu zdrowotnego - wplywaja bezposrednio na
postrzegang wartos¢ danego zachowania oraz przekonanie o mozliwosci
jego realizacji. Tym samym poziom alfabetyzmu zdrowotnego warunkuje
jakos$¢ procesu decyzyjnego oraz skutecznosé¢ podejmowanych dziatan
w zakresie zdrowia’

Jednym z interesujacych i coraz czesciej uwzglednianych podejsé teoretycz-
nych w analizie zachowan zdrowotnych, réwniez w kontekscie alfabetyzmu
zdrowotnego, jest ekonomia behawioralna oraz zwigzana z nig koncepcja
architektury wyboru (choice architecture). Ekonomia behawioralna stano-
wi rozwiniecie klasycznych teorii ekonomicznych, przekraczajac zatozenie, ze
decyzje jednostki sg w pelni racjonalne i oparte na logicznej analizie kosztow
i korzysci. Zamiast tego podkresla, iz rzeczywiste decyzje czesto uwarunkowane
s3 emocjami, intuicjg, doswiadczeniami osobistymi oraz wplywem otoczenia
spotecznego. Z perspektywy zdrowia publicznego zrozumienie mechanizmow
nieracjonalnego podejmowania decyzji ma kluczowe znaczenie dla projekto-
wania skutecznych interwencji behawioralnych’. Zachowania szkodliwe dla
zdrowia, takie jak palenie tytoniu czy nadmierne spozycie alkoholu, moga by¢
interpretowane jako rezultat decyzji podejmowanych impulsywnie lub pod
wplywem nieuswiadomionych czynnikéw. Koncepcja architektury wyboru za-
klada, ze poprzez odpowiednie modyfikacje srodowiska decyzyjnego — nawet
subtelne - mozliwe jest ukierunkowanie jednostek na bardziej korzystne wy-
bory zdrowotne, bez potrzeby ograniczania ich autonomii. W tym kontekscie

72 Por. M.I. Muhanga, J.R.S. Malungo: The what, why and how of health literacy...
73 M.I. Muhanga, JR.S. Malungo: The what, why and how of health literacy..

7 Zob. np. A. Krélak, P. Kurowska, W. Giermaziak: Tworzenie systemowych rozwigzan
w ochronie zdrowia w oparciu o ekonomie behawioralng. ,Zdrowie Publiczne” 2019, nr 75 (2),
s. 61-68.

2. Alfabetyzm zdrowotny jako efekt procesu uczenia sie o zdrowiu (Karina Leksy)

45



1. Wybrane zagadnienia zwigzane ze zdrowiem

46

wzrost alfabetyzmu zdrowotnego moze by¢ zaréwno celem, jak i rezultatem
takich interwencji. Ulatwianie dostepu do zrozumiatych, trafnych informacji
oraz tworzenie przestrzeni sprzyjajacej podejmowaniu swiadomych decyzji
zdrowotnych sprzyja rozwijaniu kompetencji niezbednych do efektywnego
funkcjonowania w systemie opieki zdrowotnej oraz do samodzielnego zarza-
dzania zdrowiem?.

Na zakonczenie warto doda¢, ze w literaturze przedmiotu istnieje szeroki
wachlarz koncepcji teoretycznych stuzacych wyjasnianiu zachowan zdrowot-
nych, jak réwniez modeli, ktore znajdujg zastosowanie w praktyce edukacji
zdrowotnej7®.

Poziomy alfabetyzmu zdrowotnego

D. Nutbeam dokonal klasyfikacji alfabetyzmu zdrowotnego, wyrézniajac

trzy jego poziomy, ktore odpowiadajg zréznicowanym kompetencjom jed-

nostki w zakresie rozumienia i wykorzystywania informacji zdrowotnych?’.

Sa to:

- alfabetyzm funkcjonalny, odnoszacy sie do podstawowych umiejetnosci czy-
tania i pisania w kontekscie zdrowia;

- alfabetyzm interaktywny, obejmujacy bardziej zaawansowane zdolnosci ko-
munikacyjne i spoteczne umozliwiajace aktywne uczestnictwo w procesie
opieki zdrowotnej;

- alfabetyzm krytyczny, ktéry wiaze sie ze zdolnosciag do krytycznej analizy
informacji i podejmowania swiadomych decyzji zdrowotnych.

Zaproponowana typologia ma istotne znaczenie, gdyz wskazuje na po-

tencjalny wptyw zréznicowanego poziomu kompetencji zdrowotnych na

podejmowanie decyzji oraz realizacje dziatan zwigzanych ze zdrowiem

(zob. tabela 2).
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76 Zob. np. I. Heszen, H. Sek: Psychologia zdrowia. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
2012; B. Woynarowska: Teorie i modele wykorzystywane w edukacji zdrowotnej. W: Eadem:
Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne. Metodyka. Praktyka..., s. 129-137.

77 D. Nutbeam: Health literacy as a population strategy for health promotion. ,Japanese Journal
of Health Economics and Policy” 2017, vol. 25, no. 3, s. 210-222.



Tabela 2. Poziomy alfabetyzmu zdrowotnego wedtug D. Nutbeama

Poziom
alfabetyzmu Opis kompetencji  |Charakterystyka osob | Korzysci i ograniczenia
zdrowotnego

Funkcjonalny | Podstawowe umiejetno- | Osoby potrafigce przy-| Korzysci: udzial w pro-
$ci sluzacych pozyska-| swajaé proste komuni-| gramach profilaktycz-
niu informacji zdrowot- | katy zdrowotne i wy-| nych, szczepieniach.
nych i pozwalajace na | korzystywac je prak-| Ograniczenia: brak au-
rozumienie podstawo-| tycznie; podatne na | tonomii, slaba interak-
wych informacji zdro-| edukacje zdrowotng. | cja z systemem opieki
wotnych i stosowanie zdrowotnej.

ich w codziennym zyciu.

Interaktywny | Ztozone umiejetnosci | Jednostki zdolne do | Korzysci: rozwéj samo-
komunikacyjne umoz-| dialogu, samodzielne-| dzielnosci, skuteczniejsza
liwiajgce aktywne pozy-| go uczenia sie, przysto-| komunikacja z persone-
skiwanie informagji, ich | sowywania do nowych | lem medycznym. Ograni-
analize oraz zastosowa-| sytuacji zdrowotnych. | czenia: wymaga wsparcia
nie w zmieniajacych sie strukturalnego (np. pro-
kontekstach. graméw edukacyjnych).

Krytyczny Najwyzszy poziom -| Osoby refleksyjne, | Korzysci: wieksza au-
zdolnos¢ do analizy | Swiadome zlozonosci | tonomia, zaangazowa-
i oceny informacji zdro-| systemu zdrowotnego | nie spoleczne, wplyw
wotnych w kontekscie | i spolecznych uwarun-| na zdrowie populacyjne.
szerokich determinan-| kowan zdrowia. Ograniczenia: rozwdj
téw zdrowia. zalezny od kontekstu
spoteczno-edukacyjnego.

Opracowanie wlasne na podstawie: D. Nutbeam: Health literacy as a public health doal: A chal-
lenge for contemporary health education and communication strategies into the 21st century. ,Health
Promotion International” 2000, t. 15, nr 3, s. 259-267; D. Nutbeam: The evolving concept of health
literacy. ,Social Science & Medicine” 2008, t. 67, nr 12, s. 2072-2078; D. Nutbeam: Health literacy
as a population strategy for health promotion. ,Japanese Journal of Health Economics and Policy”
2017, t. 25, nr 3, 5. 210-222.

Uwarunkowania alfabetyzmu zdrowotnego

W literaturze przedmiotu czesto zwraca sie uwage, ze alfabetyzm zdrowotny
stanowi modyfikowalny czynnik warunkujacy stan zdrowia jednostki.
Alfabetyzm zdrowotny jest ksztatltowany w ciggu catego zycia jednostki, a jego
poziom zalezy od wielu uwarunkowan spotecznych, kulturowych i srodowi-
skowych, w tym przede wszystkim od kultury zdrowotnej srodowiska rodzin-
nego i szkolnego czlowieka. Umiejetnosci te wplywajg nie tylko na sposob
korzystania z ustug systemu ochrony zdrowia czy podejmowanie decyzji do-
tyczacych stylu zycia, lecz takze oddziatujg na wskazniki zdrowotne, poziom
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zaangazowania spotecznego, poczucie wplywu na wlasne zycie, wyréwnywanie
szans spotecznych oraz promowanie zréwnowazonego rozwoju’®. Na rysunku 1
przedstawiony zostal model konceptualny alfabetyzmu zdrowotnego, wskazu-
jacy na wielos¢ czynnikow i zmiennych determinujgcych poziom alfabetyzmu
zdrowotnego kazdego cztowieka.

Rysunek 1. Model konceptualny alfabetyzmu zdrowotnego opracowany na podstawie

Europejskiego Programu Kompetencji Zdrowotnych (European Health Literacy Project)
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Opracowanie wlasne na podstawie i za zgoda: K. Serensen: Smart health! Expanding the need for
new literacies. W: Managing infodemics in the 21st century. Addressing new public health challenges in
the information ecosystem. Red. T.D. Purnat, T. Nguyen, S. Briand. World Health Organization -
Springer, Cham 2023, s. 75. https://doi.org/101007/978-3-031-27789-4_6.

Jak wynika z powyzszego modelu, poziom alfabetyzmu zdrowotnego jednost-
ki jest rezultatem oddzialywania zaréwno uwarunkowan indywidualnych,
jak i czynnikéw systemowych. Wsréd determinant tego zlozonego konstruk-
tu wymienia sie m.in. kompetencje komunikacyjne os6b niebedgcych spe-
cjalistami oraz pracownikéow ochrony zdrowia, jak rowniez bariery jezykowe,
kulturowa adekwatnos¢ przekazu, strukture i styl komunikatéw, ztozonos¢

78 K. Serensen, S. Van den Broucke, J. Fullam et al.: Health literacy and public health: A sys-
tematic review and integration of definitions and models. , BMC Public Health” 2012, vol. 12,
no. 80. https://doi.org/10.1186/1471-2458-12-80.


https://doi.org/10.1007/978-3-031-27789-4_6

jezykowg, zastosowanie elementéw graficznych oraz stopien interaktywno-
$ci przekazywanych tresci. Wszystkie te elementy maja bezposredni wpltyw
na stopien dostepnosci i zrozumiatosci informacji zdrowotnych, a co za tym
idzie - na mozliwos¢ ich skutecznego wdrazania w praktyce”. Jak zauwazaja
M.K. Paasche-Orlow i M.S. Wolf®°, poziom alfabetyzmu zdrowotnego ksztatto-
wany jest przez ztozone zaleznosci miedzy zmiennymi spoteczno-demograficz-
nymi i ekonomicznymi - takimi jak poziom wyksztalcenia, wiek, pochodzenie
etniczne, status zawodowy oraz dochody - a takze przez zdolnosci poznawcze
i fizyczne jednostki. W tym kontekscie alfabetyzm zdrowotny nalezy rozpa-
trywac jako jeden z kluczowych czynnikéw warunkujgcych stan zdrowia, de-
terminujacy efektywnos¢ korzystania z uslug medycznych, jakos¢ interakeji
z personelem medycznym oraz zdolno$¢ do podejmowania swiadomych dzia-
tan w zakresie samoopieki. Ponadto, zgodnie z koncepcja zaprezentowang
przez Office of Disease Prevention and Health Promotion dzialajacego w ramach
Departamentu Zdrowia i Opieki Spolecznej Standéw Zjednoczonych, sposdob
postrzegania zdrowia oraz zachowan prozdrowotnych ksztaltowany jest przez
codzienne doswiadczenia jednostek wynikajace z ich interakgji z przekazami
komunikacyjnymi, zasobami informacyjnymi oraz technologiami informacyj-
nymi. W tym kontekscie komunikacja zdrowotna oraz informatyka medyczna
pelnig fundamentalng funkcje nie tylko w efektywnym funkcjonowaniu syste-
mu opieki zdrowotnej i zdrowia publicznego, lecz takze w procesie spotecznej
internalizacji wiedzy zdrowotnej. Tworza one ramy poznawcze i operacyjne,
w obrebie ktorych zaréwno profesjonalisci, jak i osoby niezwigzane zawodowo
z medycyna poszukuja, interpretuja i stosuja informacje dotyczace zdrowia,
co w konsekwencji wptywa na podejmowanie decyzji oraz na ksztattowanie
zachowan zdrowotnych®.,

Podsumowujac, pomimo szerokiego dostepu do informacji charakterystycz-
nego dla wspodtczesnych spoleczenstw, deficyt powszechnej swiadomosci zdro-
wotnej wsréd obywateli pozostaje zjawiskiem powszechnym i - wbrew pozorom -
nie jest zaskakujacy. Wynika on z wielowymiarowych barier poznawczych,
spotecznych i srodowiskowych, jak rowniez z wysokich wymagan poznawczych

79 M.IL Muhanga, J.R.S. Malungo: The what, why and how of health literacy..

8o M.K. Paasche-Orlow, M.S. Wolf: The causal pathways link ing health literacy to health out-
comes. ,American Journal of Health Behavior" 2002, vol. 31 (Suppl. 1):519-S26. https://doi.
org/10.5555/ajhb.2007.31.supp.S19.
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zwigzanych z przetwarzaniem, interpretacja i stosowaniem informacji zdrowot-
nych. Ztozonos¢ tych czynnikéw moze znaczaco ograniczac zdolnosé jednostek
do efektywnego korzystania z dostepnych tresci zdrowotnych. W zwigzku z tym,
istotnym elementem strategii ukierunkowanej na ksztattowanie spoleczenstwa
o wysokim poziomie alfabetyzmu zdrowotnego powinno by¢ systemowe eli-
minowanie istniejacych przeszkod oraz udoskonalanie praktyk komunikacyj-
nych stosowanych przez pracownikéw ochrony zdrowia, specjalistow zdrowia
publicznego, edukatoréw, media i inne instytucje odpowiedzialne za przekaz
informacji zdrowotnej®2

Konsekwencje niskiego poziomu alfabetyzmu zdrowotnego

Alfabetyzm zdrowotny zyskuje coraz wieksze uznanie jako istotny determinant

zdrowia, $cisle powigzany z innymi spolecznymi uwarunkowaniami, takimi

jak: poziom wyksztalcenia, status materialny czy kontekst spoteczno-kultu-

rowy i srodowiskowy. Warto przypomnie¢, ze optymalny poziom alfabetyzmu

zdrowotnego umozliwia jednostce nie tylko samodzielne poszukiwanie i kry-

tyczng ocene informacji zdrowotnych, lecz takze efektywne ich zastosowanie

w praktyce. Obejmuje ono m.in.:

- rozumienie i wdrazanie zalecen dotyczacych samoopieki, w tym realizacje
ztozonych schematdéw terapeutycznych;

- planowanie oraz wdrazanie zmian stylu zycia stuzacych poprawie stanu
zdrowia;

- podejmowanie swiadomych i korzystnych decyzji zdrowotnych;

- umiejetnos¢ swiadomego korzystania z ustug opieki zdrowotnej;

- promowanie zdrowia w swoim otoczeniu;

- aktywne uczestnictwo w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych na pozio-
mie spotecznosci lokalnej i calego spoteczenstwa®.

7 uwagi na fakt, iz wiekszos$¢ zgonéw wynika z pieciu gtéwnych chordb
przewleklych - nowotworéw, schorzen sercowo-naczyniowych, cukrzycy, cho-
rob nerek oraz choréb ukladu oddechowego - dziatania majgce na celu pod-
niesienie poziomu alfabetyzmu zdrowotnego mogg przynies¢ istotne i dtu-
gofalowe korzysci zaréwno dla zdrowia jednostek, jak i dla promowania

82 1. Nielsen-Bohlman, A. Panzer, D. Kindig: Health literacy: A prescription to end confusion.

The National Academies Press, Washington 2004. https://www.nap.edu/read/10883/chapter/1
[dostep: 13.04.2016].

8 ML.L Muhanga, JR.S. Malungo: The what, why and how of health literacy...



prozdrowotnych styléw zycia w skali populacyjnej®s. Co wiecej, rozwijanie
alfabetyzmu zdrowotnego uznawane jest za kluczowy element strategii zdro-
wia publicznego na calym $wiecie, co wynika z silnie udokumentowanego
zwigzku miedzy jego niskim poziomem a niekorzystnymi wskaznikami stanu
zdrowia®.

Warto zauwazy¢, ze alfabetyzm zdrowotny wplywa nie tylko na zdrowie
czlowieka, lecz takze na efektywnos¢ korzystania z systemu opieki zdrowotnej,
stanowigc istotny czynnik prognostyczny dla zachowan zdrowotnych3¢. Osoby
z niskim poziomem alfabetyzmu zdrowotnego, posiadajace niewielka wiedze
na temat profilaktyki, czesciej korzystaja z kosztownych form opieki - takich
jak leczenie szpitalne i pomoc dorazna - oraz przyjmujg wieksza liczbe lekéw,
co dodatkowo obcigza systemy ochrony zdrowia®”. Takze w przypadku osdb
cierpigcych na choroby przewlekle, niski poziom alfabetyzmu zdrowotnego
wiaze sie z istotnymi deficytami w zakresie wiedzy na temat ich stanu zdro-
wia, co odréznia je od pacjentéw charakteryzujacych sie wyzszym poziomem
kompetencji zdrowotnych®®. Osoby te czesciej wykazuja nieprawidtowe prze-
konania dotyczace etiologii choroby oraz sposobow jej leczenia®. Zatem nie
ulega watpliwosci, ze niski poziom alfabetyzmu zdrowotnego wiaze sie z licz-
nymi negatywnymi konsekwencjami, zaréwno na poziomie jednostkowym, jak

84 Ibidem.

8 D.A. DeWalt, N.D. Berkman, S. Sheridan, K.N. Lohr, M.P. Pignone: Literacy and health
outcomes: A systematic review of the literature. ,Journal of General Internal Medicine” 2004,
vol. 19, s. 1228-1239. https://doi.org/10.1111/j.1525-1497.2004.40153.x; N. Berkman, T. Davis,
L. McCormarck: Health literacy: What is it? ,Journal of Health Communication” 2010,
vol. 15 (Suppl. 2, s. 9-19. https://doi.org/10.1080/10810730.2010.499985; U.S. Department of
Health and Human Services: National Action Plan to improve health literacy. Washington
2011. http://health.gov/communication/HLActionPlan/ [dostep: 12.05.2016].

8 N. Berkman, T. Davis, L. McCormarck: Health literacy: What is it? ,Journal of Health Com-
munication” 2010, vol. 15 (Suppl. 2.), s. 9-19. https://doi.org/101080/10810730.2010.499985.
8 ML.I. Muhanga, JR.S. Malungo: The what, why and how of health literacy...

8 DW. Baker, J.A. Gazmararian, M.V. Williams, T. Scott, R.M. Parker, D. Green, J. Ren, J. Peel:
Functional health literacy and the risk of hospital admission among medicare managed enrollees.
,American Journal of Public Health” 2002, vol. 92, no. 8, s.1278-1283. https://doi.org/10.2105/
AJPH.92.81278.

8 G. Van Servellen, J.S. Brown, E. Lombardi, G. Herrera: Health literacy in low income Latino

men and women receiving an tiretroviral therapy in community based treatment centers. AIDS
Patient Care and STDs, 2003, 17, s. 283-298. https://doi.org/10.1089/108729103322108166.
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i spolecznym, w tym ze zwiekszong $miertelnoscia, czestsza hospitalizacja oraz
mniejszg kontrolg choréb przewlektych.

Reasumujac, kompetencje sktadajace sie na alfabetyzm zdrowotny odgrywa-
ja fundamentalng role nie tylko w zakresie rozumienia tresci dotyczacych zdro-
wia oraz skutecznej komunikacji z przedstawicielami systemu ochrony zdrowia,
lecz takze w kontekscie podejmowania swiadomych i odpowiedzialnych decy-
zji zdrowotnych. Obejmujg one m.in. uczestnictwo w badaniach klinicznych,
umiejetnos$¢ stosowania narzedzi diagnostycznych i terapeutycznych w co-
dziennym zyciu, wlasciwe dawkowanie lekéw, jak réwniez aktywne zaanga-
zowanie obywatelskie w dziatania na rzecz zdrowia publicznego i ochrony
srodowiska.

Jak podkreslaja M.I. Muhanga i J.R.S. Malungo, alfabetyzmu zdrowotnego
nie nalezy zawezal wylgcznie do kwestii dostepnosci i przystepnosci przekazu
informacyjnego. Jest to wielowymiarowa kompetencja, obejmujaca zdolnos¢
krytycznej analizy, interpretacji oraz praktycznego wykorzystania informacji
zdrowotnych w kontekscie profilaktyki, leczenia, oceny ryzyka oraz samodziel-
nego funkcjonowania w ramach systemu opieki zdrowotnej?. Z tego wzgledu
podnoszenie poziomu alfabetyzmu zdrowotnego stanowi istotny element
strategii przeciwdziatania chorobom przewleklym i budowania zdrowszego
spoleczenstwa. Edukacja zdrowotna oraz rozwijanie $wiadomosci zdrowot-
nej powinny zatem stanowié priorytet w polityce zdrowotnej, umozliwia-
jac kazdej jednostce pelniejsze zrozumienie oraz sprawniejsze zarzadzanie
wlasnym zdrowiem.

% D.A. DeWalt, N.D. Berkman, S. Sheridan, K.N. Lohr, M.P. Pignone: Literacy and health
outcomes: A systematic review of the literature. ,Journal of General Internal Medicine” 2004,
vol. 19, s. 1228-1239. https://doi.org/10.1111/j1525-1497.2004.40153.x; M.S. Wolf, J. Feinglass,
J. Thompson, DW. Baker: In search of low HL’: Threshold vs. gradient effect of literacy on
health status and mortality. ,Social Science and Medicine” 2010, vol. 70, s. 1335-1341. https://doi.
org/10.1016/j.socscimed.2009.12.013; S. Kripalani, M.E. Gatti, T.A. Jacobson: Association of agde,
HIL, and medication management strategies with cardiovascu lar medication adherence. ,Patient
Education and Counseling” 2010, vol. 81, s. 177-181. https://doi.org/10.1016/j.pec.2010.04.030.

9 M.IL Muhanga, J.R.S. Malungo: The what, why and how of health literacy..


https://doi.org/10.1111/j.1525-1497.2004.40153.x
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https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2009.12.013

3. Socjalizacja zdrowotna, edukacja i promocja zdrowia
(Karina Leksy)

Socjalizacja zdrowotna

Edukacja zdrowotna jest powigzana z calym kontekstem istnienia czlowieka,
niezaleznie od etapu jego zycia. Zachodzi we wszystkich siedliskach funkcjo-
nowania jednostki i jest niezwykle waznym elementem procesu socjalizacji,
zaréwno w dziecinstwie i mtodosci, jak i w okresie dorostosci®2 Zgodnie z li-
teraturg przedmiotu??, srodowiska bedace Zrodtem socjalizacji, w tym przede
wszystkim rodzina%, szkota (i szerszy system edukacyjny), rowiesnicy oraz
media, odgrywaja kluczows role w nabywaniu kompetencji zwigzanych ze
zdrowiem. Kompetencje te ulatwiajg jednostkom podejmowanie $§wiadomych
decyzji dotyczacych zdrowia i jego promogji, jak réwniez odpowiedniego ko-
rzystania z systemu opieki zdrowotnej®. Jednoczesnie, jak zauwaza E. Syrek,
wzory zachowan przekazywane w ramach procesu socjalizacji w kontekscie
socjokulturowym moga staé w jawnej sprzecznosci z zachowaniami prozdro-
wotnymi. Dlatego tez wbudowanie edukacji zdrowotnej w proces socjalizacji
dzieci i mlodziezy stanowi warunek jej skutecznego oddzialywania®.

Samo pojecie socjalizacji obejmuje wiele zjawisk; stanowi réwnoczes-
nie zlozony proces, w ramach ktérego ma miejsce oddzialywanie srodowi-
ska, a takze przygotowuje jednostki do pelnienia okreslonych funkeji spo-
tecznych oraz sprzyja nabywaniu rozmaitych kompetencji indywidualnych??.

92 B. Woynarowska: Edukacja zdrowotna w réznych siedliskach. W: Idem: Edukacja zdrowot-
na. Podstawy teoretyczne. Metodyka. Praktyka. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
2017, s. 211.

9 Zob.np. L. Zipin, S. Sellar, M. Brennan, T. Gale: Educating for Futures in Marginalized Regions:
A Sociological Framework for Rethinking and Researching Aspirations. ,Journal of Educational
Philosophy and Theory” 2015, vol. 47, no. 3, s. 227-246. https://doi.org/101080/00131857.2013
.839376.

9 O socjalizacji zdrowotnej w rodzinie pisze m.in. I. Tabak: Edukacja zdrowotna w rodzinie.
W: Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne. Metodyka. Praktyka. Red. B. Woynarowska.
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2017, s. 211.

%  D.M. Mshingo, M.I. Muhanga: Socialisation and health literacy..., s. 121.

9% K. Syrek: Zdrowie w aspekcie pedagogiki spolecznej. Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego,
Katowice 2000, s. 25.

97 A. Radziewicz-Winnicki: Pedagogika spoleczna w obliczu realiow codziennosci. Wydawnictwa
Akademickie i Profesjonalne, Warszawa 2008, s. 435.
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A. Radziewicz-Winnicki zwraca uwage, ze socjalizacja jest czesto traktowana
jako samorzutne wrastanie w grupy spoleczne (tj. rodzina, grupa réwiesnicza).
Z kolei wychowanie (zawarte w szerszym pojeciu okreslanym jako socjaliza-
cja) dotyczy wezszego obszaru, ktory odnosi si¢ do celowego, zorganizowane-
go ksztattowania osobowosci zgodnie z przyjetym w danym spoleczenstwie
wzorcem wychowawczym?8, Przywolywany badacz okresla socjalizacje jako
,proces ksztaltowania w jednostce okreslonych, zdeterminowanych spotecznie
i kulturowo regulatoréw zachowan, przebiegajacych w toku spotecznego ucze-
nia sie, czyli gromadzenia doswiadczenia zaré6wno indywidualnego, jak i spo-
tecznego. Przygotowanie jednostki [..] do pomyslnej i satysfakcjonujacej egzy-
stencji w zyciu spolecznym staje sie wiec celem zasadniczym i priorytetowym,
celem samym w sobie w procesie socjalizacji"®. Zatem socjalizacja dokonuje
sie poprzez oddzialywanie zycia spolecznego i kultury na osobowos¢ jednostki.
Obejmuje takie procesy jak: nabywanie wartosci i norm spotecznych, uczenie
sie oraz wzory zachowan, w tym réwniez role spoteczne™®.

Na gruncie socjologii, socjalizacja jest rozumiana jako catozyciowy proces
ksztattowania ludzkich zachowan poprzez spoleczne interakcje. Proces przy-
czynia sie do rozwoju jednostki, wykorzystywania indywidualnego potencjatu,
uczenia sie i jak najlepszego przystosowania’. Wyrdznia sie tu dwie gtéwne
tazy socjalizacji (przy wspétudziale wielu instytucji socjalizacji): pierwotna
i wtérng. Socjalizacja pierwotna ma miejsce na poczatkowym etapie zycia
cztowieka i zwykle rozpoczyna sie w rodzinie. W tym czasie zachodzi proces
uczenia sie norm, wartosci i zachowan akceptowanych spotecznie i kulturowo
przy wykorzystaniu istniejgcych interakeji spotecznych i nabywanego w trak-
cie rozwoju doswiadczenia2 Socjalizacja wtorna obejmuje starsze dzieci
i odbywa sie takze w zyciu dorostym czlowieka. W fazie socjalizacji wtor-
nej, odpowiedzialnos$¢ za proces socjalizacji przejmujg inne anizeli rodzina

98 Ibidem, s. 435-436.
99 Ibidem, s. 436.

A. Roter: Proces socjalizacji dzieci w warunkach ubéstwa spolecznego. Wydawnictwo Uniwer-
sytetu Slaskiego, Katowice 2003, s. 36.

1 A. Giddens: Socgjologia. Przel. A. Szulzycka. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
2008, s. 51.

o2 D M. Mshingo, M.I. Muhanga: Socialisation and health literacy: Theories, agents, and the influ-
ence. ,Journal of Co-operative and Business Studies” 2021, vol. 6, no. 1, s. 115-128. https://doi.
org/10.2023/jcbsv6i172.
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instytucje'®, tj. szkota'4, grupa rowiesnicza, organizacje, miejsca pracy i media's.

D.M. Mshingo i M.I. Muhanga podkreslajg, ze socjalizacja wtorna jest ksztatto-

wana gléwnie przez media, ktére moga transmitowaé szeroki wachlarz wiedzy

na temat réznych kultur i spoteczenstw, odgrywajac tym samym kluczowg role

w procesie socjalizacji. Dzieki tym procesom jednostki majg mozliwo$¢ naucze-

nia sie, jak zachowywac sie w miejscach publicznych oraz zrozumienia i nasla-

dowania zachowan wykazywanych przez innych w réznych kontekstach spo-
tecznych™®. Réwniez E. Syrek zwraca uwage, ze w procesie socjalizacji wtérnej

,znaczaca role odgrywa srodowisko szkolne, rowiesnicze oraz media - w szczegdl-

nosci spotecznosciowe - majgce istotny udziat w preferowaniu réznych stylow

zycia, w tym zachowan prozdrowotnych/antyzdrowotnych”®?. W tym aspekcie
mozna moéwié o procesie socjalizacji zdrowotnej, ktéra przede wszystkim
dokonuje si¢ w domu rodzinnym (,Rodzice s3 pierwszymi i najwazniejszymi

«nauczycielami zdrowia» dzieci i mlodziezy"°®) i polega na ksztaltowaniu umie-

jetnosci i zachowan sprzyjajacych dobremu samopoczuciu, jak réwniez ochro-

nie zdrowia przed rozmaitymi zagrozeniami'®. Socjalizacja zdrowotna, jako
integralny komponent ogélnego procesu socjalizacji dziecka zachodzacy przede
wszystkim w $rodowisku rodzinnym, obejmuje trzy zasadnicze elementy:

- W pierwszej kolejnosci dzieci przyswajaja oraz praktykujg zachowania pro-
zdrowotne w kontekscie codziennego funkcjonowania, obejmujgcym takie
czynnosci jak: spozywanie positkow, wykonywanie rutynowych zabiegéw
higienicznych, udzial w zabawach, sen czy organizacja czasu wolnego.

13 Spoleczne interakcje w innych niz rodzina srodowiskach i kontekstach spotecznych ucza
jednostke wartosci, norm i przekonan bedgcych kulturowym wzorcem w danym srodowisku
(A. Giddens: Socjologia..., s. 51).

o4 W obszarze socjologii edukadji, szkola jest traktowana jako element systemu spoleczne-
go przejmujacy od rodziny i najblizszego otoczenia zadania wychowawcze, czyli zadania
,przygotowania jednostek do zajecia pozycji spotecznych w Zyciu dorostym” (zob. P. Mikie-
wicz: Sogjologia edukacji. Teorie, koncepcje, pojecia. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
2016, s. 86).

5 A, Giddens: Sogjologia..., s. 51.
106 D.M. Mshingo, M.I. Muhanga: Socialisation and health literacy..., s. 120.

107 E. Syrek: Styl zycia w rodzinie - konteksty socjalizacji w obszarze zdrowia. ,Pedagogika Spo-
teczna Nova’ 2022, nr 2 (4), s. 64 (s. 55-68). https://doi.org/1014746/psn.2022.4.03.
108 B. Woynarowska: Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki. Wydawnictwo Naukowe PWN,

Warszawa 2008, s. 216.
109 Thidem, s. 216.
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- Po drugie dzieci sg aktywnymi uczestnikami wtasnej socjalizacji zdrowot-
nej. Oznacza to, ze nie ograniczaja sie wylacznie do nasladowania zacho-
wan os6b dorostych, lecz - stosownie do posiadanych kompetencji poz-
nawczych - dokonuja adaptacji i reinterpretacji znaczen codziennych do-
swiadczen i praktyk zdrowotnych.

- Po trzecie, proces socjalizacji zdrowotnej ma charakter interaktywny i dwu-
stronny. Dzieci nie tylko otrzymuja informacje, wskazéwki oraz opieke
(np. w sytuacjach chorobowych), lecz takze aktywnie uczestnicza w dziala-
niach ukierunkowanych na wspieranie zdrowia innych cztonkéw rodziny.
Tym samym nie petnig wylgcznie funkgji biernych odbiorcéw, ale moga by¢
inicjatorami dziatan prozdrowotnych w ramach systemu rodzinnego. Takie
ujecie jest zgodne ze spoteczno-ekologicznym modelem rozwoju autorstwa
U. Bronfenbrennera, ktéry akcentuje wzajemne oddzialywanie dziecka
i jego otoczenia oraz podkresla znaczenie aktywnej roli jednostki w proce-
sie socjalizacji™.

Warto podkresli¢, ze proces socjalizacji zdrowotnej jest silnie uwarunko-
wany kulturowo, zatem zachowania zdrowotne uznawane za norme w ob-
rebie danego spoleczenstwa moga sie réznié w zaleznosci od czasu, miej-
sca, srodowiska i tradycji. W analizowanym kontekscie J. Modrzewski pisat:
,Zdrowie ujmowane w kategoriach wartosci kulturowej nie ma charakteru
wylacznie cechy biologicznej czy naturalnej. Jest to wartos¢ od poczatku do
konca uwzorowana kulturowo i moze by¢ odnoszona zaréwno do jednostek,
ich kategorii, jak i dowolnie wyodrebnianych struktur spotecznych™. Moz-
na zatem stwierdzié, Ze socjalizacja zdrowotna to proces, w ktérym jednost-
ka nabywa wiedze, umiejetnosci, postawy oraz wartosci zwigzane ze zdro-
wiem, umozliwiajace jej funkcjonowanie zgodnie z obowigzujgcymi w danym
spoteczenistwie normami i kulturg zdrowotng"> W ramach tego procesu
jednostka:

. uczy sie, czym jest zdrowie i choroba oraz jakie znaczenie maja one w zyciu
spotecznym;

- poznaje normy i wzorce zachowan prozdrowotnych (np. aktywnos¢ fizyczna,
higiene, racjonalne odzywianie, unikanie uzywek);

1o Thidem, s. 217.
mJ. Modrzewski: Socjalizacja wartosci zdrowia. ,Chowanna” 2008, nr 2, s. 21 (13-32).

12 7ob. ibidem, s. 14.



rozwija postawy odpowiedzialno$ci za zdrowie wiasne i innych;
ksztaltuje nawyki i styl Zycia sprzyjajacy zdrowiu's.

Dodatkowo, jak wskazuja B. Woynarowska i M. Woynarowska, na proces

socjalizacji zdrowotnej dzieci i mlodziezy skladaja sie trzy fundamentalne

elementy:

. ,dzieci uczg sie zachowan zwigzanych ze zdrowiem i praktykujg je w kon-

tekscie codziennego Zycia;

dzieci s3 aktywnymi uczestnikami wlasnej edukacji zdrowotnej;

istnieja dwustronne interakcje miedzy gtéwnymi uczestnikami procesu
socjalizacji - dzieci sg odbiorcami, a takze inicjatorami dziatan na rzecz
zdrowia w rodzinie™,

Reasumujac, nie ulega watpliwosci, ze socjalizacja zdrowotna ma istotne znacze-

nie dla zdrowia i dobrego samopoczucia kazdego cztowieka. Odpowiedzialnosé

za pomyslnos¢ tego procesu ponoszg przede wszystkim srodowisko rodzinne

i szkolne. W przypadku drugiego z wymienionych srodowisk, socjalizacja zdro-

wotna powinna odbywac¢ sie w ramach systematycznej, dobrze zaplanowanej, rze-

telnie realizowanej, obowigzkowej dla wszystkich uczniéw edukacji zdrowotne;j.

Edukacja zdrowotna

B.

Zawadzka zwraca uwage, ze zdrowie i edukacja zdrowotna sg $cisle zwigzane

z pedagogika ze wzgledu na to, ze:

1

Dzieje pedagogiki zmuszaja wrecz do zainteresowania si¢ zdrowiem dzieci
i mlodziezy;

. Swiatowa Organizacja Zdrowia i Unia Europejska zalecajg calozyciow edu-

kacje zdrowotng, traktujac ja jako najlepszg inwestycje w zdrowie jednostki;

. Szkota moze odegral przewodnig role w pomnazaniu zdrowia uczniéow

i ksztattowaniu zdrowego srodowiska przez edukacje, przygotowujac
ich jednoczesnie do pelnego uczestnictwa i zycia w spoteczenstwie i dla
spoteczenstwa.

13

14

135

Por. B. Woynarowska: Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki..., s. 217. Zob. tez: M. So-
kotowska: Socjologia medycyny. PZWL, Warszawa 1986; T.B. Kulik, M. Latalski: Promocja
zdrowia. Ujecie interdyscyplinarne. Wydawnictwo UMCS, Lublin 2020.

B. Woynarowska, M. Woynarowska: Edukacja zdrowotna w szkole. W: Szkola i zdrowie jej
uczniow i pracownikow. Red. M. Woynarowska, B. Woynarowska. Wydawnictwo Harmonia
Universalis, Gdansk 2022, s. 441.

B. Zawadzka: Dorastajgca mlodziez wobec problemu wilasnego zdrowia. Akademia Wychowa-
nia Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie, Krakéw 2007.
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Nie ulega zatem watpliwosci, ze Srodowisko szkolne odgrywa niezwykle

16 2 sama szkolna edukacja

wazng role w kontekscie socjalizacji cztowieka
zdrowotna powinna wspieraé proces socjalizacji zdrowotnej zapoczatkowany
i realizowany w srodowisku rodzinnym.

Nalezy zdac sobie sprawe z faktu, ze dzi$ system edukacji stoi przed wielka
szansa i - jak nigdy wczesniej - ma mozliwosé w ogromnym stopniu przyczy-
ni¢ sie do ochrony, poprawy, pomnazania zdrowia dzieci i mlodziezy. Zdrowie
i edukacja sa bowiem istotnymi czynnikami warunkujgcymi jakos¢ zycia ludzi,
a - co wiecej - istniejg dowody na to, ze zdrowie i edukacja sg wzajemnie ze
soba powigzane (zob. tabela 3)".

Tabela 3. Relacje pomiedzy zdrowiem a edukacja

Wzajemne powigzania zdrowia

i edukacji Opis

Nabywanie wiedzy i umiejetnosci w ramach edu-
kacji umozliwia ludziom lepsze dbanie o swoje
zdrowie oraz jego doskonalenie. Ponadto wyzsze
wyksztalcenie utatwia dostep do innych istot-
nych zasobéw, takich jak satysfakcjonujaca pra-
ca, wyzsze zarobki czy pozytywne relacje spo-
teczne, ktore réwniez wplywaja na stan zdrowia
czlowieka.

Edukagja jako zaséb dla zdrowia

Dobre zdrowie jest niezbedne, by dziecko mo-
glo rozpoczaé nauke w odpowiednim wieku, re-
gularnie uczeszcza do szkoly i osiggaé satys-
fakcjonujace wyniki w nauce. Zdrowie fizyczne
i dobre samopoczucie psychospoleczne ucznia
Zdrowie jako zaséb dla edukacji sprzyjaja m.in. prawidlowemu rozwojowi procesow
poznawczych i dyspozycji do uczenia sie, przy-
stosowaniu do wymagan szkoly, motywacji do
nauki, dobrym relacjom z cztonkami spolecznosci
szkolnej, jak réwniez rozwijaniu zainteresowan

i talentow.

16 Por. T. Wilk: Szkola jako instytucja, przestrzen, misja, wartosé, zadanie, mozliwos¢, instrument...,

s.18.

u7 - Zob. B. Woynarowska, M. Woynarowska: Zwigzek miedzy edukacjq i zdrowiem. W: Szkola
i zdrowie jej uczniéw i pracownikow. Red. M. Woynarowska, B. Woynarowska. Wydawnictwo
Harmonia Universalis, Gdansk 2022, s. 31-33; B. Woynarowska: Zwigzki miedzy zdrowiem
a edukacjg. W: Eadem: Zdrowie i szkota. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2000,
s. 15-17.



cd. tab. 3

Zdrowie i edukacje warunkuja wspélne czynniki,

Czynniki wplywajace tj.. warunki spoleczno-ekonomiczne w rodzinie
na zdrowie i edukacje sa podobne oraz cechy szkoly, srodowiska lokalnego, relacje
z réwiesnikami i sieci wsparcia spolecznego.

Na podstawie: B. Woynarowska: Edukacja zdrowotna dzieci i mlodziezy i jej cele. W: Eadem:
Organizacja i realizacja edukacji zdrowotnej w szkole. Poradnik dla dyrektorow szkél i nauczycieli
gimnazjum. Osrodek Rozwoju Edukacji, Warszawa 2012, s. 9-10.

Edukacja zdrowotna najczesciej jest definiowana jako™: ,proces, w kto-

rym ludzie ucza si¢ dba¢ o zdrowie wtasne i innych ludzi"” lub jako ,proces

dydaktyczno-wychowawczy, w ktorym dzieci i mtodziez uczg sie jak zy¢, aby:

zachowac i doskonali¢ zdrowie wlasne i innych ludzi oraz tworzy¢ srodowi-
sko sprzyjajace zdrowiu;

w przypadku wystapienia choroby lub niepelnosprawnosci aktywnie uczest-
niczy¢ w jej leczeniu lub rehabilitacji, radzi¢ sobie i zmniejszac jej negatyw-
ne skutki".

Edukacja zdrowotna odgrywa istotng role w ksztaltowaniu kompetencji

niezbednych do ochrony i doskonalenia zdrowia zaréwno wiasnego, jak i in-

nych o0séb. Sprzyja ona réwniez:

wlasciwej adaptacji jednostki do zmian rozwojowych oraz wyzwan zycia
codziennego, a takze wspiera budowanie zasobéw zdrowotnych na réznych
etapach zycia - od dziecinstwa przez okres adolescencji az po dorostosé;
profilaktyce zaburzen oraz ograniczaniu zachowan ryzykownych, ta-
kich jak uzywanie substancji psychoaktywnych czy przejawianie agresji,
stanowigc tym samym fundament dla realizacji szkolnych programéw
profilaktycznych;

przygotowaniu mtodych ludzi do funkcjonowania w dynamicznie zmieniaja-
cym sie Swiecie, w ktéorym wystepuje wiele zagrozen dla zdrowia i zycia™.

n8

19

B. Woynarowska: Edukacja zdrowotna dzieci i mlodziezy i jej cele. W: Eadem: Organizacja i reali-
zacja edukacji zdrowotnej w szkole. Poradnik dla dyrektorow szkot i nauczycieli gimnazjum..., s. 11.

T. Williams: Szkolne wychowanie zdrowotne w Europie. ,Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne”
1988, nr 7-8, 5. 195-197.

B. Woynarowska: Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki.., s. 103.

B. Woynarowska: Edukacja zdrowotna dzieci i mlodziezy i jej cele. W: Eadem: Ordanizacja
i realizacja edukacji zdrowotnej w szkole. Poradnik dla dyrektoréw szkot i nauczycieli dimna-
zjum..., s. 11.
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1. Wybrane zagadnienia zwigzane ze zdrowiem

Mozna zatem ogodlnie stwierdzi¢, ze tak w przesztosci, jak i dzisiaj eduka-
cja zdrowotna pelni szereg niezwykle istotnych, cho¢ czasem ,nieoczywistych”
funkcji w kontekscie wychowania mlodego pokolenia (zob. tabela 4).

Tabela 4. Funkcje wychowania zdrowotnego

Funkcje Opis

Edukacyjna Dostarczanie wiedzy na temat zdrowia, zasad zdrowego stylu
zycia, znaczenia profilaktyki oraz znajomosci i przestrzegania
zasad bezpieczenstwa w codziennym zyciu. Ksztaltowanie wy-
sokiego poziomu alfabetyzmu zdrowotnego.

Prewencyjna Zapobieganie chorobom i zaburzeniom zdrowia poprzez ksztal-
towanie zdrowych nawykéw i uswiadamianie zagrozen zwigza-
nych z niezdrowym stylem zycia.

Etyczna Ksztattowanie i rozwijanie pozytywnych postaw wobec zdrowia,
ksztaltowanie odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie i zdrowie
innych, uswiadamianie wartosci zdrowia w zyciu czlowieka.

Motywacyjno-emocjonalna | Motywowanie i zachecanie uczniéw do dbania o wlasne zdro-
wie 1 podejmowania dzialan prozdrowotnych. Ksztaltowanie
przekonan i zachowan zdrowotnych stuzacych promowaniu
i pomnazaniu zdrowia.

Wspierajaca Dostarczanie wsparcia psychicznego i emocjonalnego, pomaga-
nie w radzeniu sobie z chorobami i wyzwaniami zwigzanymi
ze zdrowiem.

Kompensacyjna Wyréwnywanie brakéw w zakresie wiedzy i $wiadomosci zdro-
wotnej; doskonalenie i uzupelnianie dotychczasowej wiedzy,
informacji i wyksztalcenia w zakresie zdrowia.

Socjalizacyjna Ksztaltowanie postaw prozdrowotnych i prospotecznych, re-
spektowanie zasad zdrowia publicznego i norm zdrowotnych,
zgodnych z kultura zdrowotna spoteczenstwa.

Pragmatyczna Ksztattowanie umiejetnosci w zakresie dbatosci o zdrowie wla-
sne i innych osdb.

Rozwojowa i stymulacyjna | Wspieranie rozwoju jednostki poprzez ksztaltowanie zdolnosci
do podejmowania swiadomych decyzji zdrowotnych. Pobudza-
nie aktywnosci jednostki celem pielegnowania i pomnazania
zdrowia i dobrego samopoczucia.

Opracowanie whasne. Por. M.M. Sliwa: Wychowanie zdrowotne. Zarys teorii i metodyki. Polskie
Towarzystwo Oswiaty Zdrowotnej, Katowice 2001; 1. Kropiniska: Przekonania zdrowotne w poszu-
kiwaniu perspektywy pedagogicznej. Wyzsza Szkola Pedagogiczna w Bydgoszczy, Bydgoszcz 2000;
J. Modrzewski: Socjalizacja wartosci zdrowia. ,Chowanna” 2008, nr 2, s. 13-32.



Planujac edukacje zdrowotnag wsrdd uczniéw z wizja jej skutecznosci, prak-
tycznej uzytecznosci w zyciu codziennym, jak réwniez wzbudzania poznawczej
ciekawosci i atrakcyjnosci przekazywanych tresci dla jej uczestnikéw, nalezy
bezwzglednie mie¢ na uwadze wymienione powyzej funkcje wychowania zdro-
wotnego. Jak bowiem pisal M.M. Sliwa, ,Wychodzac z zalozenia, ze wspdlczes-
na cywilizacja techniczna powoduje uboczne spustoszenia w wizerunku zdro-
wotnym czlowieka, zwlaszcza zas w sferze psychicznej i spotecznej, edukacja
zdrowotna powinna stawia¢ na koncepcje czltowieka wrazliwego i odpornego
na negatywne wplywy srodowiskowe"2,

W tradycyjnym ujeciu programy edukacji zdrowotnej skupiaty sie gtéwnie
na przekazywaniu informacji zwigzanych z réznymi aspektami zdrowia, ze
szczegdlnym uwzglednieniem zdrowia fizycznego. Wspétczesne podejscie wska-
zuje jednak na koniecznos$¢ uwzgledniania zréznicowanych celéow edukacyjnych,
ktére powinny by¢ dostosowane do specyficznych potrzeb danej grupy odbior-
cow. W literaturze przedmiotu wielokrotnie podkreslano, ze sama wiedza na
temat zdrowia nie gwarantuje zmiany zachowan prozdrowotnych, co wymaga
bardziej zlozonych i wieloptaszczyznowych oddziatywan',

W kontekscie szkolnym edukacja zdrowotna ma na celu wspieranie uczniéw
w poznawaniu samych siebie, monitorowaniu wlasnego rozwoju oraz identy-
fikowaniu i rozwigzywaniu indywidualnych probleméw zdrowotnych, co moz-
na okresli¢ mianem ,uczenia sie o sobie”. Kluczowe jest réwniez budowanie
Swiadomosci dotyczacej istoty zdrowia, jego uwarunkowan oraz zasad dbania
o nie. Edukacja ta ma takze na celu ksztattowanie poczucia odpowiedzialnosci
za zdrowie wlasne i innych, wzmacnianie samooceny i wiary we wlasne mozli-
wosci, a takze rozwijanie kompetencji osobistych i spotecznych, ktére sprzyjaja
dobremu samopoczuciu i skutecznemu radzeniu sobie z codziennymi wyzwa-
niami. Nie bez znaczenia pozostaje réwniez przygotowanie mtodych ludzi do
aktywnego uczestnictwa w dzialaniach prozdrowotnych oraz kreowania zdro-
wego srodowiska w réznych sferach zycia - w domu, szkole, miejscu pracy czy
w spotecznosci lokalnej (zob. tabela 5)*24

22 VM. Sliwa: Wychowanie zdrowotne. Zarys teorii i metodyki. Polskie Towarzystwo Oswiaty
Zdrowotnej, Katowice 2001, s. 21.

23 B. Woynarowska: Edukacja zdrowotna dzieci i mtodziezy i jej cele. W: Eadem: Organizacja i re-
alizacja edukacji zdrowotnej w szkole..., s. 12.

24 Tbidem, s. 13.
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Tabela 5. Cele edukacji zdrowotnej w szkole

Cele edukacji zdrowotnej Opis

Poznanie siebie i swojego zdrowia Wspieranie uczniéw w obserwacji wlasnego roz-
woju oraz rozpoznawaniu i rozwigzywaniu in-
dywidualnych probleméw zdrowotnych.

Zrozumienie istoty zdrowia Ksztaltowanie swiadomosci na temat tego,
czym jest zdrowie, jakie s3 jego uwarunkowa-
nia i dlaczego warto o nie dbal.

Rozwijanie odpowiedzialnosci za zdrowie Ksztaltowanie postawy odpowiedzialnosci za
zdrowie wlasne i 0s6b z otoczenia.

Wzmacnianie poczucia wlasnej wartosci Wspieranie rozwoju pozytywnej samooceny
i wiary we wlasne mozliwosci.

Ksztaltowanie i doskonalenie kompetencji | Rozwijanie umiejetnosci wspierajacych dobre
psychospotecznych samopoczucie oraz skuteczne radzenie sobie
z wyzwaniami codziennosci.

Przygotowanie do dzialan prozdrowotnych | Zachecanie do aktywnego uczestnictwa w two-
rzeniu S$rodowiska sprzyjajacego zdrowiu
w domu, szkole i spolecznosci lokalnej.

Na podstawie: B. Woynarowska: Edukacja zdrowotna dzieci i mlodziezy i jej cele. W: Eadem:
Ordanizacja i realizacja edukacji zdrowotnej w szkole..., s. 13.

Oprocz wymienionych powyzej celow edukacji zdrowotnej, w ostatnich deka-

dach w zagranicznej literaturze przedmiotu wymienia sie takze nastepujace cele:

- ,rozwijanie kompetencji do dzialania (action competence) na rzecz zdrowia
wlasnego i innych ludzi,

- zwigkszanie alfabetyzmu zdrowotnego (health literacy),

- upodmiotowienie (empowerment) jednostek i spotecznosci,

- zwigkszenie zasobow dla zdrowia (perspektywa salutogenetyczna),

- rozwijanie zdolnosci do pelnienia roli rzecznika (oredownika) na rzecz
zdrowia (rzecznictwo zdrowotne - health advocacy) wlasnego, rodziny
i spotecznosci™.

Realizacja powyzej wymienionych celéw edukacji zdrowotnej wymaga systema-
tycznego podejmowania dziatan w ramach programu dydaktycznego, wychowaw-
czego oraz szkolnego programu profilaktyki. Jest to proces dtugofalowy, ktorego
efektywnos¢ w duzej mierze zalezy od aktywnego zaangazowania zaréwno uczniow,

25 B, Woynarowska: Terminologia, cele i koncepcje wspotczesnej edukacji zdrowotnej. W: Eadem:

Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne. Metodyka. Praktyka. Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 2017, s. 97 (rozdz. 93-105).



jak 1 ich rodzicow. Kluczowe jest bowiem to, czy wiedza i umiejetnosci zdobyte
w szkole zostang rzeczywiscie zaadaptowane w codziennym zyciu'?.

Obecnie przyjmuje sie, ze edukacja zdrowotna powinna polega¢ na réwno-
legtym dziataniu dwukierunkowym: przekazywaniu wiedzy oraz ksztaltowaniu
umiejetnosci, przekonan i postaw niezbednych do zachowania i doskonalenia
zdrowia. Wedtug B. Woynarowskiej?” wspolczesna edukacja zdrowotna dzieci
i mtodziezy charakteryzuje sie kilkoma kluczowymi cechami, ktére odzwier-
ciedlajg jej holistyczne i zintegrowane podejscie. Najwazniejsze z nich przed-
stawiono na rysunku 2.

Rysunek 2. Cechy edukacji zdrowotnej dzieci i mlodziezy

Uwzglednianie koncepcji
wielowymiarowosci zdrowia cztowieka

Wykorzystanie réznorodnych
kontekstéw edukacyjnych

Orientacja na potrzeby,
oczekiwania i zainteresowania uczniéw

Cechy edukacji zdrowotnej Zapewnienie spéjnosci
e ee . o i koherencji przekazéw zdrowotnych
dzieci i mlodziezy

Kreowanie $rodowisk sprzyjajacych zdrowiu

Promowanie pozytywnych
wzorcoéw zachowan prozdrowotnych
poprzez postawy dorostych

Aktywny udziat uczniow
w procesie edukacji zdrowotnej

Opracowanie wlasne na podstawie: B. Woynarowska: Cechy wspolczesnej edukacji zdrowotnej.
W: Eadem: Ordanizacja i realizacja edukacji zdrowotnej w szkole..., s. 16.

Rysunek 2 przedstawia kluczowe cechy edukacji zdrowotnej, ktére wskazuja,

ze dla skutecznej realizacji edukacji zdrowotnej w szkole konieczne jest:

- uwzglednianie wielowymiarowosci zdrowia, obejmujacej aspekty fizyczne,
psychiczne i spoleczne, wraz z identyfikacjg czynnikéw warunkujacych ich

utrzymanie i rozwoj;

126 B. Woynarowska: Edukacja zdrowotna dzieci i mlodziezy i jej cele. W: Eadem: Organizacja
i realizacja edukacji zdrowotnej w szkole..., s. 12.

27 B. Woynarowska: Cechy wspotczesnej edukacji zdrowotnej. W: Eadem: Organizacja i realizacja
edukacji zdrowotnej w szkole..., s. 16.
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- wykorzystanie réznorodnych kontekstéw edukacyjnych, zaréwno formal-
nych, jak i nieformalnych, w tym sytuacji pedagogicznych oraz wspét-
pracy z instytucjami funkcjonujagcymi w srodowisku szkolnym i poza-
szkolnym;

- orientacja na potrzeby, oczekiwania i zainteresowania mtodych ludzi w za-
kresie tresci oraz form edukacji zdrowotnej;

- zapewnienie sp6jnosci i koherencji przekazéw zdrowotnych pochodzacych
z 16znych zrédet informacji;

- promowanie pozytywnych wzorcéw zachowan prozdrowotnych poprzez po-
stawy dorostych - rodzicéw, nauczycieli oraz innych os6b majacych istotny
wplyw wychowawczy;

- kreowanie $rodowisk sprzyjajacych podejmowaniu i utrwalaniu zacho-
wan korzystnych dla zdrowia w przestrzeniach domowych, przedszkolnych
i szkolnych;

- angazowanie uczniéw w proces planowania, realizacji i ewaluacji dziatan
edukacyjnych, co sprzyja rozwojowi ich podmiotowosci i odpowiedzialnosci
za wlasne zdrowie.

Modele edukacji zdrowotnej

W edukacji zdrowotnej istnieje kilka modeli i koncepcji'?®. Jedna z najbardziej

rozpowszechnionych jest propozycja A. Tannahilla®?, ktéry wyrdznit trzy mo-

dele edukacji zdrowotnej:

I. Edukacja zdrowotna zorientowana na chorobe - model ten jest najbar-
dziej odlegly od idei promocji zdrowia i jest gléwnie zorientowany na eli-
minacje okreslonych chordb; dzialania sg tu skierowane na czynniki ryzyka
konkretnych chorob (zob. rysunek 3).

128 Zob. np. M. Cylkowska-Nowak: Edukacja zdrowotna. Mozliwosci, problemy, ograniczenia. Wy-

dawnictwo Naukowe Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
Poznan 2008, s. 13-15; L. Ewles, I. Simnett: Promoting health. A practical guide. Bailliere
Tindall, Edinburgh 2003; B. Woynarowska: Terminologia, cele i koncepcje wspotczesnej edu-
kacji zdrowotnej. W: Eadem: Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne. Metodyka. Praktyka...,
s. 99-105.

29 A, Tannahill: Health education and health promotion: Planning for the 1990s. ,Health Educa-
tion Journal” 1990, vol. 49, no. 4, s. 194-198. Podano za: B. Woynarowska: Terminologia, cele
i koncepcje wspélczesnej edukacji zdrowotnej. W: Eadem: Edukacja zdrowotna. Podstawy teore-
tyczne. Metodyka. Praktyka..., s. 97-99.



Rysunek 3. Edukacja zdrowotna zorientowana na chorobe

Model |
Edukacja zdrowotna zorientowana na chorobe

PRIORYTETY Choroba A Choroba B
(np. choroba wieficowa) (np. préchnica)
DZIALANIA
UKIERUNKOWANE NA: — Czynniki ryzyka 1 Czynniki ryzyka 2
niezdrowa dieta niezdrowa dieta
palenie papieroséow brak fluoru
nadcisnienie niski poziom higieny jamy ustnej

niski poziom aktywnosci fizycznej

Opracowanie wlasne na podstawie: Z. Stoniska: Model edukacji zdrowotnej a promocja zdrowia.
,Lider" 1992, nr 7-8, s. 7-8.

II. Edukacja zdrowotna zorientowana na czynniki ryzyka - w modelu
tym celem gtéwnym jest wyeliminowanie czynnikow, ktére moga wywotaé
nie jedng, a kilka choréb; zaktada sie tu przede wszystkim unikanie wielu
choréb poprzez oddziatywanie na wspdlne czynniki ryzyka, nie zas pomna-
zanie zdrowia (zob. rysunek 4).

Rysunek 4. Edukacja zdrowotna zorientowana na czynniki ryzyka

Model Il
Edukacja zdrowotna zorientowana na czynniki ryzyka

PRIORYTETY ——— > Czynnikryzyka 1 Czynnik ryzyka 2
np. niski poziom np. niezdrowa dieta
aktywnosci fizycznej

DZIAtANIA Choroba A Choroba B
UKIERUNKOWANE NA: np. choroba wiericowa np. préchnica

Opracowanie wlasne na podstawie: Z. Storiska: Model edukacji zdrowotnej a promocja zdrowia.
,Lider" 1992, nr 7-8, s. 7-8.
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ITI. Edukacja zdrowotna zorientowana na zdrowie - model ten jest najbar-
dziej zblizony do idei promocji zdrowia i ktadzie nacisk na ludzi i miejsca
ich przebywania (tzw. siedliska), a nie na choroby i czynniki ryzyka; dzia-
tania skierowane s3 na czynniki wptywajace na zdrowie oraz konkretne
$rodowiska i grupy spoteczne (zob. rysunek 5).

Rysunek 5. Edukacja zdrowotna zorientowana na zdrowie

Model llI
Edukacja zdrowotna zorientowana na zdrowie

Zdrowie

LUDZIE T
Czynniki
wptywajace
na zdrowie

|

Choroba

DZIAtANIA
UKIERUNKOWANE NA:

PRIORYTETY

SIEDLISKA

Opracowanie wlasne na podstawie: Z. Stoniska: Model edukacji zdrowotnej a promocja zdrowia.

,Lider” 1992, nr 7-8, s. 7-8.

Warto dodad, ze oprécz przywotanych powyzej modeli edukacji zdrowotnej, na
uwage zastuguja takze inne modele i koncepcje, w tym przede wszystkim: edu-
kacja zdrowotna zorientowana na rozwijanie umiejetnosci zyciowych, edukacja
zdrowotna ukierunkowana na zwiekszanie alfabetyzmu zdrowotnego, edukacja
zdrowotna w perspektywie salutogenetycznej oraz demokratyczna/Srodowisko-
wa edukacja zdrowotna®°.

Podsumowujac, szkota jako jedno z niezwykle waznych $rodowisk zycia
i rozwoju mlodego cztowieka musi mie¢ swiadomos¢ pojawiajacych sie za-
grozen i przeciwdziala¢ negatywnym zachowaniom swoich wychowankdw.
Rzetelnie realizowana edukacja zdrowotna wraz ze szkolnym programem
wychowawczo-profilaktycznym moze w znacznym stopniu przyczynic¢ sie
do zrozumienia probleméw i zaburzen zdrowia fizycznego i psychospotecznego

B0 Zo0b. B. Woynarowska: Terminologia, cele i koncepcje wspélczesnej edukacji zdrowotnej. W- Eadem:
Edukacgja zdrowotna. Podstawy teoretyczne. Metodyka. Praktyka..., s. 99-105.



oraz podejmowania dziatan na rzecz promocji zdrowia wlasnego i innych oséb.
Wiedza i swiadomos$é nabyta w toku edukacji zdrowotnej jest w kontekscie
podejmowania tych dziatan niezbedna!

Edukacja zdrowotna jako niezbedny element promocji zdrowia
Edukacja zdrowotna stanowi integralny i uzupetniajacy komponent promocji
zdrowia, poniewaz wyposazenie jednostek w odpowiednie kompetencje po-
znawcze, emocjonalne i praktyczne - nabywane w procesie edukacji - jest wa-
runkiem niezbednym do ich aktywnego uczestnictwa w dziataniach sprzyjaja-
cych zdrowiu. Bez odpowiedniego poziomu wiedzy, Swiadomosci i umiejetnosci
ludzie nie s3 w stanie skutecznie podejmowac decyzji stuzacych modyfikacji
stylu zycia ani wpltywal na wlasne otoczenie w sposéb sprzyjajacy zdrowiu.
W literaturze przedmiotu mozna odnalez¢ co najmniej kilka definicji pro-
mocji zdrowia™', Jedng z najbardziej rozpowszechnionych jest definicja zawarta
w Karcie Ottawskiej z 1986 roku, w mysl ktérej jest to ,proces umozliwiajacy
ludziom zwiekszenie kontroli nad wlasnym zdrowiem oraz jego poprawe"2
W 1998 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia zmodyfikowala nieco powyzsza
definicje, przyjmujac, ze promocja zdrowia jest to ,proces umozliwiajacy ludziom
zwiekszenie kontroli nad czynnikami warunkujgcymi zdrowie i w ten sposob
jego poprawe™33, Kolejng definicjg, ktéra warto przytoczy¢ ze wzgledu na jej od-
niesienia do edukacji jest propozycja L.W. Greena i M.H. Kreutera. Brzmi ona
nastepujgco: ,Promocja zdrowia jest polaczeniem dziatan edukacyjnych oraz
roznego rodzaju wsparcia - Srodowiskowego, spotecznego, politycznego, ekono-
micznego, prawnego i taktycznego - sprzyjajacych zdrowiu"34 Warto zauwazyc,
ze oprocz aspektu edukacyjnego, ktory jest niezbednym warunkiem promogji,
zwraca si¢ tu takze uwage na inne czynniki (tj. rozne formy wsparcia) i deter-
minanty zdrowia i jego promocji.

Bt Zob. np. B. Bik: Koncepcja promocji zdrowia. W: Red. A. Czupryna, S. Pazdzioch, A. Rys,
W.C. Wiodarczyk: Zdrowie publiczne. Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne ,Vesalius’,
Krakéw 2001, s. 217-223.

32 Karta Ottawska. Przel. J.B. Karski. W: Red. J.B. Karski, Z. Stoiiska, BW. Wasilewski: Promo-
¢ja zdrowia. Wydawnictwo Sanmedia, Warszawa 1986, s. 246-251.

33 Swiatowa Organizacja Zdrowia: Health promotion glossary. WHO, Geneva 1998, s. 4.

B4 TW. Green, M.H. Kreuter: Health promotion planning - An educational and environmental
approach. Mayfield Publishing comp., Mountain View, CA, 1991. Podano za: B. Bik: Koncep-

¢ja promogji zdrowia. W: Red. A. Czupryna, S. Pazdzioch, A. Rys, W.C. Wlodarczyk: Zdrowie
publiczne.., s. 218.
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Biorac pod uwage geneze promocji zdrowia, koncepcja ta wylonita sie w od-
powiedzi na przemiany w strukturze chorob obserwowane w drugiej potowie
XX wieku, zwlaszcza w krajach wysokorozwinietych. W miejsce chordb zakaz-
nych dominujace staly sie choroby przewlekle, na ktére medycyna interwen-
cyjna okazata sie mie¢ ograniczony wptyw. Przetomowe znaczenie mialy tu
badania epidemiologiczne, ktére ujawnily tzw. anomalie Cochrane’a, wskazu-
jaca na niska skutecznos¢ kosztownych procedur medycznych w zapobieganiu
chorobom cywilizacyjnym. W obliczu tych wyzwan zaczeto poszukiwaé nowych
sposobéw wspierania zdrowia, co doprowadzito do uksztattowania sie nurtu
promocji zdrowia jako odrebnej dziedziny™s. Jednoczesnie, zgodnie z literatura
przedmiotu, rozwdj promocji zdrowia jako autonomicznego obszaru praktyki
i badan byl mozliwy dzieki kilku kluczowym czynnikom:

- przyjeciu holistycznego podejscia do zdrowia, traktujacego czlowieka jako
calos¢ biopsychospoteczna;

- wzrostowi indywidualnej sprawczosci i gotowosci ludzi do podejmowania
decyzji dotyczacych wlasnego zycia;

- niskiej efektywnosci tradycyjnych form oswiaty zdrowotnej, skoncentrowa-
nych gléwnie na przekazywaniu informagji;

- uznaniuy, ze styl zycia jednostki stanowi jeden z kluczowych czynnikéw de-
terminujacych stan zdrowia;

- rozwojowi spotecznosci lokalnych i oddolnych ruchéw prozdrowotnych, ktére
zastapily centralnie sterowane programy zdrowotne;

- rosngcemu zainteresowaniu zdrowiem wsrod przedstawicieli nauk spotecz-
nych, ktérzy zaczeli postrzegaé zdrowie jako zjawisko osadzone w kontekscie
spotecznym, kulturowym i ekonomicznym?™®.

Wybrane podejécia i metody stosowane w promocji zdrowia

W promocji zdrowia stosuje sie zréznicowane strategie i metody oddziatywania.
Obecnie jednym z dominujacych podejs¢ jest podejscie siedliskowe (settings ap-
proach), ktére zaklada, ze zdrowie ksztaltuje si¢ i jest doswiadczane w konkret-
nych kontekstach zycia codziennego jednostki, takich jak miejsca zamieszkania,
nauki, pracy, wypoczynku czy aktywnosci spotecznej. W tych przestrzeniach
ludzie podlegaja oddzialywaniu czynnikéw srodowiskowych, organizacyjnych

85 B. Woynarowska: Edukacja zdrowotna jako kluczowy komponent promocji zdrowia. W: Idem:
Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne. Metodyka. Praktyka..., s. 120-121.

836 Tbidem, s. 120-121.



i indywidualnych, a jednoczes$nie aktywnie uczestnicza w ksztattowaniu swojego
otoczenia oraz rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych. Siedlisko rozumiane
jest jako dynamiczny system spoteczny, ktorego rozwoj i transformacja ukie-
runkowane s3 na wspieranie i wzmacnianie zdrowia populacji. Do najczesciej
identyfikowanych siedlisk nalezg m.in. srodowisko miejskie, miejsce pracy, pla-
cowki oswiatowe (takie jak przedszkole i szkota) oraz rodzina®’. Coraz czesciej
mowi sie takze o podejsciu wielosiedliskowym (multi-setting approach), po-
legajacym na podejmowaniu zintegrowanych, wielopoziomowych dziatan in-
terwencyjnych, realizowanych przy wspétudziale wielu osob reprezentujacych
rézne sektory oraz uczestnikéw funkcjonujgcych w zréznicowanych lokalnych
kontekstach spotecznych. Jednym z kluczowych elementéw takiego podejscia
jest zaréwno rozpoznanie, jak i aktywizacja lokalnych zasobow - zaréwno ma-
terialnych, jak i spotecznych - w celu wzmacniania potencjatu spolecznosci
do sprawowania wiekszej kontroli nad determinantami zdrowia i warunkami
zycia. Model ten obejmuje zatem réznorodne grupy populacyjne i liczne kon-
teksty srodowiskowe®,

Innym, stosunkowo powszechnym podej$ciem w promocji zdrowia jest po-
dejscie ,od ludzi do problemu” (people-centered/bottom-up approach). Opiera
sie ono na zatozeniu, ze to sami cztonkowie danej spotecznosci - funkcjonujacy
w okreslonym siedlisku - identyfikuja problemy zdrowotne, ktére ich dotycza,
a nastepnie inicjujg dziatania majace na celu ich rozwigzanie. Interwencje te
moga miec charakter indywidualny, obejmujac m.in. modyfikacje stylu zycia,
rozwijanie kompetencji zdrowotnych czy wzmacnianie motywagji, jak réwniez
moga one odnosic sie do uwarunkowan srodowiskowych, takich jak poprawa
warunkow zycia czy relacji spotecznych. Kluczowym wymogiem skutecznosci
tego podejscia jest zaangazowanie cztonkéw spotecznosci oraz ich wspétpraca,
co sprzyja wzmacnianiu poczucia odpowiedzialnosci i sprawczosci w zakresie
troski o zdrowie™.

87 Por. B. Woynarowska, M. Woynarowska: Promocja zdrowia w szkole. W: Szkola i zdrowie jej
uczniéw i pracownikéow. Red. M. Woynarowska, B. Woynarowska. Wydawnictwo Harmonia
Universalis, Gdansk 2022, s. 457 (rozdz. 455-471).

88 J, Aagaard-Hansen, P. Bloch: Settings, populations, and time: A conceptual framework for pu-
blic health interventions. ,Frontiers in Public Health” 2023, 11:1297019. https://doi.org/10.3389/
fpubh.2023.1297019.

89 Por. B. Woynarowska, M. Woynarowska: Promocja zdrowia w szkole. W: Szkola i zdrowie jej
uczniéw i pracownikéw..., s. 457.
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W literaturze dotyczgcej promocji zdrowia istotne miejsce zajmuje row-
niez podejscie skoncentrowane na upodmiotowieniu jednostek i spoltecznosci
(empowerment). Zaklada ono wzmacnianie zdolnosci 0séb i grup spotecznych do
samodzielnego dziatania, sprawowania kontroli nad wlasnym zdrowiem i wa-
runkami zycia, a takze podejmowania swiadomych, odpowiedzialnych decyzji
w obszarze zdrowia. Kluczowe znaczenie ma tutaj aktywizacja i zaangazowa-
nie spolecznosci, a takze wspieranie proceséw partycypacyjnych opartych na
dobrowolnosci, autonomii oraz mozliwosci dokonywania swobodnych wybo-
row. Podejscie to obejmuje zaréwno dziatania na poziomie jednostkowym, jak
i srodowiskowym, dazac do zwiekszenia sprawczosci i poczucia kontroli nad
wlasnym zyciem i jego determinantami'°.

Strategie dzialania w promocji zdrowia

Promocja zdrowia ma na celu tworzenie warunkow, ktore umozliwiaja i zache-

caja jednostki do podejmowania decyzji sprzyjajacych zdrowiu. Zgodnie z Kartg

Ottawska (1986), skuteczna promocja zdrowia opiera si¢ na pieciu kluczowych

obszarach dziatania:

1. Budowanie prozdrowotnej polityki publicznej - opracowywanie i wdra-
zanie polityk publicznych, ktdre integrujg aspekty zdrowotne we wszystkich
sektorach, takich jak edukacja, sSrodowisko czy transport, w celu wspierania
zdrowia spoteczenstwa.

2. Tworzenie srodowisk sprzyjajacych zdrowiu - zapewnianie warunkéw
fizycznych, spotecznych i ekonomicznych, ktére wspieraja zdrowe wybory
i zachowania w codziennym zyciu.

3. Wzmacnianie dzialan spolecznosci - angazowanie spotecznosci lokalnych
w procesy decyzyjne dotyczgce zdrowia, co zwieksza ich zdolnos¢ do dziata-
nia na rzecz wlasnego zdrowia i dobrostanu.

4. Rozwijanie indywidualnych umiejetnosci stuzacych zdrowiu - eduko-

wanie i wyposazanie jednostek w wiedze oraz umiejetnosci niezbedne do
podejmowania swiadomych decyzji zdrowotnych i radzenia sobie z wyzwa-
niami zdrowotnymi.

5. Reorientacja stuzby zdrowia - przeksztalcanie systeméw opieki zdrowot-
nej w kierunku wiekszego nacisku na promocje zdrowia i prewencje, a nie
tylko leczenie chordb, poprzez zaangazowanie spotecznosci i dostosowanie
ustug do ich potrzeb.

140 Por. ibidem, s. 457.



Wymienione obszary dzialania, chociaz sformutowane w Karcie Ottawskiej
wiele lat temu, nadal pozostaja aktualne i stanowig formalng strategie pro-
mocji zdrowia oraz fundament dziatan ukierunkowanych na poprawe jakosci
zycia i zdrowia populacji*.

Profilaktyka a promocja zdrowia

Profilaktyka i promocja zdrowia to dwa uzupelniajace sie, ale odrebne podej-

Scia w obszarze zdrowia publicznego. Chociaz w potocznym jezyku czesto sg

uzywane zamiennie, to jednak w naukowym ujeciu maja rézne cele, zatozenia

i metody dzialania. Termin ,profilaktyka’ (z gr. phylax - straznik) odnosi sie do

zbioru dziatan ukierunkowanych na zapobieganie wystepowaniu lub postepowi

niepozadanych zachowan, stanéw czy zjawisk w obrebie okreslonej populacji.

Istota profilaktyki jest przeciwdzialanie potencjalnym zagrozeniom zdrowot-

nym, ktorych pojawienie sie lub intensyfikacja jest mozliwa w przysztosci. Celem

tych dzialan jest minimalizacja ryzyka ich wystapienia oraz podtrzymywanie
aktualnego, wzglednie korzystnego stanu zdrowia jednostek i spotecznosci.

W ostatnich latach obserwuje sie ewolucje w zakresie klasyfikacji profilak-
tyki chordb, probleméw zdrowotnych oraz zachowan ryzykownych dla zdrowia.

Wspdlczesnie w Polsce funkcjonujg réwnolegle dwa schematy typologiczne,

odnoszgce sie do pozioméw dziatan profilaktycznych:

- Tradycyjny podzial, od dawna wykorzystywany w praktyce systemu ochro-
ny zdrowia, koncentrujacy sie gléwnie na prewencji choréb somatycznych
i ich skutkéw (zob. tabela 6);

- Nowy podzial, opracowany w celu ujednolicenia podejs¢ i definicji zwiagza-
nych z profilaktyka zaburzen behawioralnych oraz zdrowia psychicznego,
uwzgledniajacy specyfike tych probleméw oraz koniecznos¢ dziatan dosto-
sowanych do ich charakteru i dynamiki (zob. tabela 7)*3.

Zmiany te odzwierciedlajg rosngcg potrzebe integracji réznych modeli pre-

wengji oraz dostosowania strategii interwencyjnych do wspétczesnych wyzwan

zdrowotnych i spolecznych.

u B, Woynarowska: Edukacja zdrowotna jako kluczowy komponent promocji zdrowia. W: Eadem:
Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne. Metodyka. Praktyka..., s. 122-123.

42 Por. B. Woynarowska: Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki..., s. 127.

4 Por. K. Ostaszewski: Edukacja zdrowotna w profilaktyce choréb i zachowar ryzykownych dla
zdrowia. W: Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne. Metodyka. Praktyka. Red. B. Woyna-
rowska. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2017, s. 117-118.

3. Socjalizacja zdrowotna, edukacja i promocja zdrowia (Karina Leksy)

71



1. Wybrane zagadnienia zwigzane ze zdrowiem

72

Tabela 6. Tradycyjny podziat oddzialywan profilaktycznych

Stopnie oddziatywan
profilaktycznych

Odbiorcy
oddzialywan
profilaktycznych

Cele
oddzialywan
profilaktycznych

L. Profilaktyka pierwsze-
go stopnia (pierwotna,
pierwszorzedowa)

Odnosi sie do dziatan podejmo-
wanych w odniesieniu do calej
populagji lub jej znacznej czesci,
jeszcze przed pojawieniem sie
objawéw chorobowych.

Jej zasadniczym celem jest za-
pobieganie wystapieniu chordb
lub ograniczanie ryzyka ich roz-
woju. Obejmuje zaréwno:

v dzialania swoiste, ukierun-
kowane na prewencje konkret-
nych jednostek chorobowych
(np. szczepienia ochronne);

v dzialania nieswoiste, sprzy-
jajace ogdlnej poprawie stanu
zdrowia i odpornosci organi-
zmu (np. aktywnos¢ fizyczna,
hartowanie organizmu, zdrowe
odzywianie).

I1. Profilaktyka drugiego
stopnia (wtérna,
drugorzedowa)

Skierowana jest do oséb znaj-
dujacych sie w grupie podwyz-
szonego ryzyka zachorowania.

Jej glownym celem jest wczes-
ne wykrycie stanéw chorobo-
wych oraz szybkie rozpocze-
cie interwencji leczniczej, co
zwieksza szanse na skutecz-
ne leczenie i ograniczenie po-
wiklan. Przykltadem dziatan
w tym zakresie sa réznego ro-
dzaju badania przesiewowe
i diagnostyczne.

I11. Profilaktyka
trzeciego stopnia
(trzeciorzedowa)

Obejmuje dzialania adresowane
do 0sdb z chorobami przewlekly-
mi lub z niepelnosprawnosciami.

Jej nadrzednym celem jest za-
pobieganie progresji choroby,
minimalizowanie jej negatyw-
nych nastepstw oraz wspieranie
procesow rehabilitacyjnych, re-
walidacyjnych i reedukacyjnych,
ktére majg na celu poprawe ja-
kosci zycia i funkcjonowania
0s0b dotknietych ograniczenia-
mi zdrowotnymi.

Opracowanie wlasne na podstawie: B. Woynarowska: Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki.
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2008, s. 127-128; B. Woynarowska: Dzialania szkoly
w zakresie profilaktyki choréb i zachowari ryzykownych dla zdrowia. W: Szkola i zdrowie jej uczniéw
i pracownikéw. Red. M. Woynarowska, B. Woynarowska. Wydawnictwo Harmonia Universalis,

Gdansk 2022, s. 448-449.




Tabela 7. Nowy podzial oddziatywan profilaktycznych

Stopnie oddzialywan
profilaktycznych

Odbiorcy oddzialywan
profilaktycznych

Cele oddziatywan
profilaktycznych

Profilaktyka uniwersalna

Odnosi sie do dziatan kierowa-
nych do calej populacji, nie-
zaleznie od poziomu ryzyka za-
chorowania lub wystgpienia
probleméw zdrowotnych.

Jej celem jest promocja zdro-
wia oraz zapobieganie poten-
¢jalnym zagrozeniom w sposéb
nieselektywny i powszechny.

Profilaktyka selektywna

Obejmuje dzialania adresowane
do grup o podwyzszonym ry-
zyku wystapienia okreslonych
probleméw zdrowotnych lub
psychicznych. Grupy te identy-
fikowane s3 na podstawie czyn-
nikéw spotecznych, rodzinnych,
srodowiskowych badz biologicz-
nych, ktére zwiekszaja prawdo-
podobienistwo pojawienia sie
niekorzystnych zjawisk.

Dzialania koncentrujg sie na
zapobieganiu wystepowania
probleméw zdrowotnych, psy-
chicznych lub spotecznych
w grupach uznanych za szcze-
golnie narazone ze wzgledu na
okreslone czynniki ryzyka.

Profilaktyka wskazujaca

Koncentruje si¢ na jednostkach
wykazujacych szczegdlnie wy-
sokie ryzyko rozwoju zaburzen
lub chordb - zaréwno z uwagi
na uwarunkowania biologiczne
i psychospoteczne, jak i poja-
wiajace si¢ juz wczesne symp-
tomy problemow.

Interwencje te maja charakter
ukierunkowany i czesto specja-
listyczny, a ich celem jest zapo-
biezenie dalszemu poglebianiu
sie trudnosci oraz szybkie wdro-
zenie adekwatnego wsparcia.

Opracowanie wlasne na podstawie: B. Woynarowska: Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki.

Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2008, s. 490-491; B. Woynarowska: Dziatania szkoly
w zakresie profilaktyki choréb i zachowari ryzykownych dla zdrowia. W: Szkola i zdrowie jej uczniéw

i pracownikéw. Red. M. Woynarowska, B. Woynarowska. Wydawnictwo Harmonia Universalis,

Gdansk 2022, s. 449-450.

W potocznym rozumieniu profilaktyka i promocja zdrowia s3 czesto

traktowane jako synonimy. Jednakze nalezy podkreslié, ze w rzeczywistosci sg

3. Socjalizacja zdrowotna, edukacja i promocja zdrowia (Karina Leksy)

to dwa odrebne obszary i dzialania, ktore sg okreslane albo jako ,prewencyjne”,
albo jako ,promocyjne”. Réznice pomiedzy profilaktyka i promocjg zdrowia
dotycza wielu aspektéw, poczawszy od celu kazdego z nich po instytucje reali-
zujace konkretne dzialania (zob. tabela 8). Warto takze przypomnie¢, ze kon-
sekwencjg braku zrozumienia znaczenia obu pojec jest czeste uzywanie bled-
nych okreslen, takich jak ,profilaktyka zdrowia” lub ,profilaktyka zdrowotna’,
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co oznacza zapobieganie zdrowiu, bowiem termin ,profilaktyka’ zawsze dotyczy
zjawisk o charakterze negatywnym4,

Tabela 8. Réznice pomiedzy promocjg zdrowia a profilaktyka

Kryterium Promocja zdrowia Profilaktyka

Wzmacnianie zdrowia i poprawa | Zapobieganie chorobom i ich

Cel jakosci zycia skutkom

Proaktywne - wzmacnianie za-| Reaktywne - przeciwdzialanie

Charakter dziatan sobow zdrowotnych konkretnym zagrozeniom

Szeroki, obejmujacy zdrowie fi-| Ograniczony do obszaru zdrowot-

Zakres dziatan zyczne, psychiczne, spoleczne nego i medycznego

Skoncentrowane na zdrowiu | Skoncentrowane na chorobie i jej

Podejscie i dobrostanie ryzyku

Edukacyjne, srodowiskowe, poli-| Kliniczne, medyczne, edukacyjne

Rodzaj interwencji tyczne, kulturowe

Cate spoleczenstwo, bez wzgledu | Osoby zdrowe, zagrozone chorobg

Odbiorca na stan zdrowia lub chore

Promocja aktywnosci fizycznej, | Szczepienia, badania przesiewo-
Przykladowe dzialania | zdrowego odzywiania, redukcja | we, kontrola czynnikéw ryzyka
stresu

Czas dziatan Dlugofalowe i ciagle Krétkoterminowe lub okresowe

Szkoly, samorzady, organizacje | Placéwki medyczne, sanepid
pozarzadowe, media

Instytucje realizujace

Opracowanie wlasne na podstawie: B. Woynarowska: Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademic-
ki. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2008, s. 139; K. Ostaszewski: Edukacja zdrowotna
w profilaktyce chorob i zachowan ryzykownych dla zdrowia. W: Edukacja zdrowotna. Podstawy
teoretyczne. Metodyka. Praktyka. Red. B. Woynarowska. Wydawnictwo Naukowe PWN, War-
szawa 2017, s. 18-119 (rozdz. 112-119; B. Bik: Koncepcja promocji zdrowia. W: Red. A. Czupryna,
S. Pazdzioch, A. Rys, W.C. Wlodarczyk: Zdrowie publiczne. Uniwersyteckie Wydawnictwo
Medyczne ,Vesalius”, Krakow 2001, s. 223-230.

Reasumujac, w procesie promocji zdrowia nalezy uwzgledniac kilka kluczo-
wych zaltozen wynikajacych z jej holistycznego i wielowymiarowego charakteru.
Zatem, promujac zdrowie nalezy mie¢ na uwadze, ze:

- Dzialania promujace zdrowie sg kierowane zaréwno do os6b zdrowych, jak
i tych, ktére doswiadczaja probleméw zdrowotnych, obejmujac caty przekréj
populagji, niezaleznie od aktualnego stanu zdrowia jednostki;

44 B. Woynarowska: Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki..., s. 138-139.



Promocja zdrowia wymaga zintegrowanego podejscia, obejmujacego
réznorodne, wzajemnie powigzane strategie - takie jak komunikacja
spoleczna, edukacja zdrowotna, rzecznictwo na rzecz zdrowia oraz poli-
tyka zdrowotna i spoleczna - przy jednoczesnym uwzglednieniu szero-
kich uwarunkowan zdrowotnych, zaréwno indywidualnych, jak i $rodo-
wiskowych;

Zakres tematyczny promocji zdrowia jest szeroki i obejmuje m.in. zdrowe
odzywianie, aktywnos¢ fizyczng, zapobieganie paleniu tytoniu, ochrone
srodowiska, a takze czynniki spoteczne i fizyczne wplywajgce na zdrowie.
Istotne sg réwniez lokalne priorytety zdrowotne, wyznaczane przez potrzeby
i oczekiwania spotecznosci, w ktorych dziatania sg wdrazane;

Skuteczna promocja zdrowia powinna by¢ realizowana w kontekscie codzien-
nego zycia ludzi, a wiec w miejscach, gdzie zyja, uczg sie, pracuja i spedzaja
czas wolny. Interwencje powinny obejmowac rézne poziomy oddziatywan -
od indywidualnego, przez relacje spoleczne (np. sieci réwiesnicze), az po
poziom spotecznosci lokalnych;

Aby osiggnaé realny wpltyw na stan zdrowia grup spotecznych lub calych
populacji, konieczne jest skoordynowane dziatanie na wielu ptaszczyznach,
integrujace rézne formy wsparcia i interwencji w sposob systemowy4s,

Rola nauczycieli i dyrektoréw szkol w realizacji edukacji zdrowotnej
i promogji zdrowia

Jednym z podstawowych warunkéw skutecznosci zajec z zakresu edukacji zdro-
wotnej jest niewatpliwie dobre merytoryczne oraz dydaktyczne przygotowanie
nauczycieli do nauczania przedmiotu edukacja zdrowotna, w tym umiejetnosé
prowadzenia zajec z wykorzystaniem aktywizujacych i interaktywnych metod,
technik i pomocy dydaktycznych. W literaturze przedmiotu podkresla sie, ze
nauczyciel edukacji zdrowotnej powinien posiada¢ okreslone kompetencje
w zakresie wiedzy, umiejetnosci i postaw, ktére pozwolg na realizacje edukacji
zdrowotnej w sposob zgodny z jej standardami i celami. Kompetencje te zostaty
przedstawione na rysunku 6.

Zob. J.B. Karski: Postepy promocji zdrowia. Przeglad miedzynarodowy. Wydawnictwo CeDeWu,
Warszawa 2007, s. 29-30.
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Rysunek 6. Kompetencje nauczyciela edukacji zdrowotnej

NAUCZYCIEL EDUKACJI ZDROWOTNEJ POWINIEN POSIADAC

UMIEJETNOSCI
W ZAKRESIE:

POSTAWE

|

CECHUJACA SIE:

/

zdrowiu i czynnikach je warunkujacych; \
profilaktyce najczesciej wystepujacych probleméw zdrowotnych i spotecznych;

specyfice prowadzenia edukacji zdrowotnej w réznych srodowiskach spotecznych;

koncepcji promocji zdrowia, z uwzglednieniem jej metod, strategii i relacji z edukacjg
zdrowotng;

charakterystyce rozwojowej i problemach zdrowotnych grup docelowych;

zasadach procesu uczenia sie oséb w réoznym wieku i o zréznicowanych potrzebach
edukacyjnych.

skutecznego komunikowania sie z uczestnikami procesu edukacyjnego;

diagnozowania potrzeb w zakresie edukacji zdrowotnej oraz projektowania programéw
dostosowanych do tych potrzeb (w tym tworzenia autorskich programéw);

inicjowania i wspierania aktywnego udziatu uczestnikdw w procesie ksztatcenia;

tworzenia warunkdw sprzyjajacych uczeniu sig, z uwzglednieniem komfortu psychicznego
i atmosfery zaufania;

motywowania do zdobywania wiedzy i ksztattowania postaw prozdrowotnych;

prowadzenia ewaluacji zaréwno procesu edukacyjnego, jak i jego efektéw prowadzonej
edukacji zdrowotnej.

-

przekonaniem o wartosci zdrowia jako zasobu osobistego i spotecznego; \
przeswiadczeniem o wartosci zdrowia jako zasobu osobistego i spotecznego dla uczacych sie;
troska o wtasne zdrowie oraz ukierunkowaniem na rozwdj kompetencji zyciowych;
zaangazowaniem w dziatania sprzyjajace tworzeniu zdrowego $rodowiska zycia;

uznaniem roli uczestnikdw jako aktywnych wspéttworcow procesu edukacji zdrowotnej;
empatig, otwartoscig na potrzeby innych, szacunkiem wobec uczestnikéw oraz akceptacja dla
ich autonomii w podejmowaniu decyzji dotyczacych zdrowia.

Opracowanie wlasne na podstawie: B. Woynarowska, M. Woynarowska-Sotdan: Rola i kompetencje
0s0b prowadzqgcych edukacje zdrowotng. W: Red. B. Woynarowska: Edukacja zdrowotna. Podstawy
teoretyczne. Metodyka. Praktyka.., s. 147.

W kontekscie znaczenia kompetencji nauczyciela edukacji zdrowotnej,

fundamentalne jest stale ich poszerzanie i doskonale, szczegdlnie wspotczes-

nie w obliczu wielosci i ztozonosci probleméw i trudnosci funkcjonowania

mtlodego pokolenia. Warto w tym kontekscie przywota¢ mysl H. Wallona',

ktory pisal:

Nauczyciel w pelni $wiadom spoczywajacej na nim odpowiedzialnosci, musi

zna¢ problemy swojej epoki. Musi on przy tym reagowaé na nie nie $lepo, ale

zgodnie z tym, co mozna zdziata¢ za pomocg nauczania i wychowania. Musi on

stara¢ sie poznaé stosunki spoteczne i wartosci moralne swego czasu. Musi

czynic to nie tylko poprzez analizowanie i studiowanie ekonomicznych i spo-

tecznych warunkéw danego okresu i kraju. Musi to zarazem robi¢ ramie w ra-

mie ze swoimi uczniami, dowiadujac sie od nich na przyktad, w jakich zyja

146

H. Wallon: Mysliciele - o wychowaniu. T. 2. Wydawnictwo Graf-Punkt, Warszawa 2000,

s. 461-475. Podano za: Cz. Kupisiewicz, M. Kupisiewicz: Ztote mysli o wychowaniu i ksztatce-

niu. Wyzsza Szkota Umiejetnosci Pedagogicznych i Zarzadzania w Rykach, Ryki-Warsza-

wa 2005, s. 120.



warunkach. W ten sposéb nauczyciel musi ustawicznie poszukiwac nowych idei
oraz modyfikowa¢ wlasne poprzez staly kontakt ze zmieniajacg sie bez przer-

wy rzeczywistoscia, ktorg wszyscy tworzg i ktéra powinna wszystkim stuzy¢.

Mimo ze coraz czesciej zwraca sie uwage na znaczenie rzeczywistego zaan-
gazowania wszystkich cztonkow spotecznosci szkolnej (tj. uczniow, nauczycieli,
pracownikéw administracyjnych oraz rodzicéw) w promocj¢ zdrowia w szkole, to
jednoczesnie zapomina sie o kluczowej roli dyrektorow szkol, ktorzy w prak-
tyce sg osobami w najwiekszym stopniu odpowiedzialnymi za ksztatt polityki
zdrowotnej szkoly, za inicjowanie i utrzymywanie kompleksowych oraz syste-
matycznych dziatan z zakresu promocji zdrowia¥”. Wyniki badan jednoznacz-
nie wskazujg, Ze poziom wiedzy, zrozumienia oraz motywacja dyrektoréw szkot
majg istotne znaczenie dla efektywnego wdrazania strategii prozdrowotnych
i wspierania edukacji zdrowotnej uczniéw. Nie ulega watpliwosci, ze osobiste
zaangazowanie i pozytywne nastawienie do kwestii zdrowotnych oséb zarza-
dzajacych szkolami sprzyjaja realizacji holistycznego podejscia do zdrowia i jego
promogji. Przyktadowo, wyniki badan zagranicznych wskazujg, ze wsparcie ze
strony dyrekcji szkét ponadpodstawowych koreluje z pozytywnymi zmianami
w zakresie zachowan zdrowotnych uczniéw™. Z kolei badania przeprowadzo-
ne wsrdd polskich dyrektoréow i wicedyrektoréw w czasie pandemii COVID-19
ujawnily istotny zwigzek pomiedzy poziomem ich alfabetyzmu zdrowotne-
go a wdrazaniem zasad promocji zdrowia w szkotach. Wyniki te sugeruja, ze
dyrektorzy i wicedyrektorzy szkot charakteryzujacy sie wysokim poziomem
alfabetyzmu zdrowotnego byli bardziej sktonni do efektywnego realizowania
polityki zdrowotnej w zarzadzanych przez siebie placowkach edukacyjnych™.

47 Zob. np. K. Dadaczynski, K. Rathmann, T. Hering, O. Okan: The role of school leaders’ health
literacy for the implementation of health promoting schools. ,International Journal of Environ-
mental Research and Public Health” 2020, vol. 17, no. 6, s. 1855. https://doi.org/10.3390/
ijerph17061855 PMID: 32178457; Ch. Liu, F.C. Chang, L.L. Liao, Y.Z. Niu, C.C. Cheng,
S.F. Shih: Health-promoting schools in Taiwan: School principals’ and teachers’ perspectives
on implementation and sustainability. ,Health Education Journal” 2019, vol. 78, s. 163-175.
https://doi.org/101177/0017896918793661.

48 C.M. Kam, M'T. Greenberg, CT. Walls: Examining the role of implementation quality in school-
-based prevention using the PATHS curriculum. ,Prevention Science” 2003, vol. 4, s. 55-63.

49 K. Leksy, G. Gawron, R. Rosario: Associations between Polish school principals” health literacy
and implementation of the Health Promoting School approach during the COVID-19 pandemic.
,PLoS ONE" 2024, vol. 19, no. 4: €0301055. https://doi.org/10.1371/journal pone.0301055.
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Mozna zatem z pewnoscig stwierdzi¢, ze kadra zarzadzajaca szkotami (w tym
przede wszystkim dyrektorzy), odgrywa zasadnicza role nie tylko w ksztatto-
waniu jakosci edukacji i funkcjonowania placéwek oswiatowych, lecz takze
w inicjowaniu oraz trwatym wdrazaniu wszelkich inicjatyw zwigzanych z po-
mnazaniem i promowaniem zdrowia uczniéw i pozostalych cztonkéow szkol-
nej spotecznosci. Warto jednak zaznaczy¢, ze brakuje jednoznacznych ustalen
dotyczacych konkretnych kompetencji przywodczych, ktore sg niezbedne do
efektywnego zarzadzania kwestiami (pro-)zdrowotnymi, a takze informacji
o zakresie, w jakim s3g one ksztaltowane w ramach specjalistycznych szkolen
zawodowych przeznaczonych dla dyrektoréw szkét. Zatem zaréwno na gruncie
polskim, jak i europejskim istnieje pilna potrzeba prowadzenia szkolen w za-
kresie przywodztwa promujacego zdrowie. Badacze zajmujacy sie przedmio-
towa problematyka postulujg opracowanie europejskich ram kompetencyjnych
w tym obszarze, wdrozenie zintegrowanego systemu monitorowania i oceny
skutecznosci programéw szkoleniowych oraz tworzenie studiow przypadkow,
ktore beda sprzyja¢ wymianie dobrych praktyk i wspdlnemu uczeniu sie na
poziomie miedzynarodowym®®°.

4. Zdrowie w systemie wartosci mtodych dorostych Polakow
(Joanna Nawdj-Poloczanska)

Chociaz sposoby definiowania pojecia ,zdrowie” zmienialy sie na przestrzeni
wiekdw, nie sposob zaprzeczyd, ze bylto ono od zawsze istotng wartoscig w zyciu
cztowieka. Pojmowanie zdrowia wraz z koncepcjami wyjasniajacymi przyczyny
powstawania choréb, mialy wplyw nie tylko na ludzka egzystencje i jakos¢ bytu,
lecz takze na zycie spoleczne, przyczyniajac sie w konsekwencji do przemian
cywilizacyjnych. Mimo dynamicznego rozwoju medycyny XXI wieku, nadal
aktualne pozostajg kwestie zwigzane z podejsciem do zdrowia i choroby, cier-
pienia i $mierci oraz poszukiwania sensu zycia. Zmieniaja sie jedynie srodki
wyrazu i kontekst tworzenia naszych hierarchii wartosci, ale pytania wcigz
stawiamy te same.

50 K. Leksy, G. Gawron, R. Rosario, M. Sormunen, V. Velasco, A. Sandmeier, V. Simovska,

T. Wojtasik, K. Dadaczynski: The importance of school leaders in school health promotion.
A European call for systematic integration of health in professional development. ,Frontiers in
Public Health” 2024. https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.1297970.



,Zdrowie” pojawia sie niemal we wszystkich sferach zycia; méwimy o zdro-
wych finansach, warunkach pracy, relacjach miedzynarodowych, a takze
zdrowej rodzinie i spoteczenstwie. Realizacja zatozen filozofii zdrowia - rozpa-
trywanego z perspektywy szerszej anizeli medyczna - jest opowiedzeniem sie za
aktywnym ksztattowaniem zycia zgodnego z wielowymiarowym ujmowaniem
ludzkiej egzystencji. Cztowiek posiadajacy wolnag wole i mozliwo$¢ dokonywa-
nia wyboréw staje sie odpowiedzialny za postawy - takze wobec zdrowia, kto-
re stanowi jeden z filaréw hierarchii wartosci. W tym znaczeniu zachowanie
zdrowia nie konczy sie jedynie na samej profilaktyce czy ksztaltowaniu postawy
prozdrowotnej (ktorej przejawami jest dbalos¢ o higiene psychiczng, zdrowa
diete czy aktywnosci fizyczne). Wyraza sie takze w dokonywanych wyborach
spotecznych, stwarzajacych sposobnos$é oddzialywania na polityke panstwa
oraz aktywnej partycypacji w zyciu spotecznosci lokalnych.

Ta czes¢ opracowania poswiecona jest probie odpowiedzi na pytanie: Jakie
znaczenie zdrowiu nadaja mlodzi Polacy? Jak wartos¢ ta wspoltworzy
systemem aksjologiczny pokolenia mlodych dorostych? Warto zaznaczy,
iz w ocenie naukowcow:

Badanie systemu wartosci osobistych nalezy do jednego z najtrudniejszych za-
dan psychologii jakosci zycia. Istnieje, co prawda, kilka lepiej lub gorzej wystan-
daryzowanych i sprawdzonych pod wzgledem trafnosci oraz rzetelnosci miar [..],
ale zadna z nich nie znalazla zastosowania w duzych badaniach sondazowych,

gdzie liczy sie skrotowosé, prostota pytan i tatwosé udzielania odpowiedzi’s.

Majac wiec $wiadomosé wyzwan metodologicznych, badania dotyczace hie-
rarchii wartos$ci mtodych dorostych, ktére zostang poddane analizie w dalszej
czesci tekstu, zostaly wytonione na podstawie literatury przedmiotu w sposéb
celowy, aby ukazac ich zréznicowanie zaréwno ze wzgledu na zasieg i skale, cele
i metody, a takze specyfike instytucji realizujgcej badania. Reasumujac, mozna
wskazal cztery grupy podmiotéw realizujacych badania w tym zakresie:

1. Transdyscyplinarne badania o zasiegu miedzynarodowym, takie jak Euro-
pean Values Study (EVS) i World Values Survey (WVS) %2 ktore badaja

5 Diagnoza spoleczna. Red. J. Czapinski, T. Panek. Rada Monitoringu Spotecznego, Warszawa
2015, s. 272.

52 1, Halman, T. Reeskens, L. Sieben, M. van Zundert: Atlas of European values: Change and
continuity in turbulent times. Open Press TiU, Tilburg University, 2022.
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wartosci w réznych grupach wiekowych na catym $wiecie, w tym wsréd mto-
dych dorostych;

2. Osrodki badawcze, takie jak np. Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS)
w Polsce, ktore regularnie przeprowadzaja badania dotyczace wartosci, po-
staw i priorytetow w réoznych grupach wiekowych, w tym wsréd mtodych
dorostych;

3. Uniwersytety i instytuty akademickie - badania nad warto$ciami i ich hie-
rarchig prowadzone s3 na uniwersyteckich wydziatach socjologii, psycholo-
gii i pedagogiki (np. w Instytucie Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego
oraz Instytucie Socjologii Uniwersytetu Jagiellonskiego; do znanych bada-
czy zjawiska naleza, m.in. Barbara Fatyga, Krystyna Skarzynska, Kazimierz
Popielski, Tadeusz Gadacz, Krystyna Ostrowska);

4. Think tanki, czyli organizacje analizujgce polityke publiczng, takie jak Fun-

dacja im. Stefana Batorego czy Instytut Spraw Publicznych, rowniez prowa-
dza badania nad systemami wartosci oraz ich wplywem na spoteczenstwo.
W odniesieniu do roboczej klasyfikacji podmiotéw zajmujacych sie bada-
niem, m.in,, systeméw aksjologicznych, przedstawione zostang wyniki i wnioski
z badan prowadzonych przez instytucje reprezentujace poszczegblne szczeble
referencyjne. Wedtug M. Rokeacha system wartosci to uporzadkowany zbior
przekonan, ktére wptywaja na wybory moralne jednostki i ksztattuja jej po-
stawy wobec rzeczywistosci®3. Badacz ten twierdzil, ze wartosci to wzglednie
stabilne przekonania, ktére ksztaltuja sie w trakcie wychowania. Uznawat, ze
warto$ci moga ulegaé zmianie, poniewaz ludzie w rzeczywistosci podejmuja
decyzje, ktére promuja niektére wartosci kosztem innych. W zwigzku z tym
system wartosci moze sie zmienia¢ w wyniku wyboréw jednostki. M. Rokeach
rozréznit wartosci instrumentalne, ktére dotycza sposobéw dzialania, od war-
tosci terminalnych, odnoszacych sie do stanéw koncowych istnienia. Warto-
$ci instrumentalne obejmujg takie dzialania jak opieka, pomoc, przebaczanie,
a warto$ci terminalne to np. przyjemnos¢, szacunek do samego siebie, mgdros¢.
Badania M. Rokeacha wykazaly, ze rangowanie wartosci przez ludzi utrzymuje
sie w miare stabilnie przez okres péttora roku od pierwszego pomiaruy, a wiek-
sza stabilnos$¢ dotyczy wartosci terminalnych.
M. Rokeach postawit dwa interesujace przypuszczenia dotyczace relacji
miedzy warto$ciami a ich oddziatywaniem, ktére stanowig wazny argument
przy rozpatrywaniu znaczenia wartosci:

53 M. Rokeach: The nature of human values. Free Press, New York 1973.



1. Pierwsze dotyczy wspolnego wplywu systemu wartosci na ludzkie zachowa-
nie. Uwazal, ze ludzie porzadkuja swoje wartosci na kontinuum, od mniej do
bardziej waznych, a relatywne réznice w ich znaczeniu sg psychologicznie bar-
dziej znaczace niz znaczenie kazdej wartosci rozpatrywanej osobno. Dlatego
wazne jest, aby oceniaé wartos¢, np. wolnosé, w kontekscie innych war-
tosci, takich jak rownosé, sprawiedliwos¢ czy mitosé, co pozwala lepiej
przewidzie¢ decyzje i zachowania jednostki. Takie podejscie jest istotne,
poniewaz nasze zachowania zazwyczaj kierowane sg przez wiele motywow
i wartosci. Te zatozenia M. Rokeach zastosowal w swoim pomiarze wartosci,
proszac uczestnikéw o uporzadkowanie wartosci wedtug ich subiektywnej
waznosci. Taki sposob poréwnania rang pozwala badaczowi okresli¢ rela-
tywng wage wartosci w jednostkowym systemie wartosci.

2. Druga hipoteza M. Rokeacha wskazuje, ze wartosci sg kluczowe dla po-
jecia ,ja” (self-concept). To wartosci wplywaja na to, jak cztowiek postrze-
ga siebie i ocenia samego siebie. Wartosci jako komponenty poznaw-
cze postaw (przekonania) oddzialuja na ludzkie zachowanie w wielu
sytuacjach®4,

Majac na uwadze zatozenia sformutowane przez M. Rokeacha, przyjrzymy
sie warto$ciom, z ktoérymi zdrowie tworzy sie¢ zaleznosci o podobnej randze.
Siegniemy na poczatek do wynikéw opublikowanych w raporcie z badan Euro-
pean Values Study - EVS™S o zasiegu ogélnoeuropejskim, na potrzebe ktérych
zostaty opracowane wytyczne metodologiczne przez grupy doradcze dla wszyst-
kich krajéw czlonkowskich. Efektywna wielkos¢ proby krajowej wynosi 1200
(kraje o populacji powyzej 2 milionéw) i 1000 (kraje o liczbie ludnosci ponizej
2 milionéw). Godzinne wywiady zostaly przeprowadzone bezposrednio ,twarza
w twarz” (na podstawie wczesniej przygotowanego kwestionariusza), a poprze-
dzono je rozmowami probnymi.

Raport EVS uwidocznit pokoleniowe réznice w stosunku do zdrowia. Ba-
danie pokazuje, ze starsze pokolenia majg tendencje do wiekszego przywigzy-
wania wagi do tradycyjnych wartosci zdrowotnych, takich jak regularne wizyty

54 H. Liberska: ,Klasyczne” i wspélczesne podejscia do wartosci w psychologii. W: Tradycja a no-
woczesnosé. Wartosci wspolczesnego czlowieka - przedmiot, zZrédla, obszary i konflikty. Red.
H. Liberska, A. Malina, D. Suwalska-Barancewicz. Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimierza
Wielkiego, Bydgoszcz 2017.

55 1. Halman, T. Reeskens, L. Sieben, M. van Zundert: Atlas of European values: Change and
continuity in turbulent times. Open Press TiU, Tilburg University, 2022.
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u lekarza, profilaktyka i leczenie choréb przewleklych. Dla nich zdrowie jest
czesto postrzegane jako stan fizycznego dobrostanu, ktéry nalezy aktywnie
utrzymywac poprzez tradycyjne metody medyczne. Z kolei mtodsze pokolenia
(osoby miedzy 18. a 30. 1.z)) wykazuja bardziej holistyczne podejscie do zdrowia,
ktore jest dla nich nie tylko brakiem chordb, lecz takze dobrym samopoczu-
ciem psychicznym i emocjonalnym, réwnowagg zyciowg oraz zdrowym stylem
zycia, ktory obejmuje diete, aktywnos¢ fizyczng i dbalosc o higiene psychiczna.
Mtodsi respondenci sg réwniez bardziej sktonni do korzystania z nowoczesnych
technologii medycznych, takich jak aplikacje zdrowotne, telemedycyna czy
monitorowanie zdrowia za pomoca urzadzen noszonych (wearables). Réznice
uwidaczniajg sie takze w podejsciu do polityki zdrowotnej. Starsze pokolenia
czesciej podkreslajg znaczenie publicznej opieki zdrowotnej i réwnego dostepu
do ustug medycznych, natomiast mtodsze pokolenia sg bardziej zainteresowa-
ne indywidualizacja opieki zdrowotnej oraz dostepem do nowoczesnych i in-
nowacyjnych form leczenia. Te miedzygeneracyjne réznice moga mieé¢ wplyw
na przyszle kierunki polityki zdrowotnej, z uwzglednieniem zaréwno potrzeb
tradycyjnych form opieki zdrowotnej, jak i nowych trendéw w zakresie zdro-
wego stylu zycia i technologii zdrowotnych.

Badania przeprowadzone w ramach EVS mialy charakter kompleksowego
podejscia do hierarchii wartosci - zdrowie bylo jedna z wielu wartosci istot-
nych dla najmlodszego pokolenia (0s6b urodzonych po 1995 roku, zwanych
Pokoleniem Z). Zgodnie z zatozeniem Rokeacha, przyjrzyjmy sie takze innym
warto$ciom, z ktérymi ono wspétwystepuje. Przygladajac sie mapie wartosci
cenionych przez mlodych dorostych, utworzonej na podstawie badania EVS,
mozna dostrzec kilka kluczowych cech:

1. Zdrowie psychiczne jako priorytet: w przeciwienstwie do starszych pokolen,
Pokolenie Z nadaje wyjatkowe znaczenie zdrowiu psychicznemu. Rosnaca
swiadomos¢ wlasnych potrzeb psychicznych i otwartosé¢ na dyskusje doty-
czace ochrony zdrowia psychicznego, a takze dazenie do utrzymania réwno-
wagi emocjonalnej staja sie kluczowymi elementami codziennego zycia zetek
(potrzeby te silnie wybrzmiaty takze w projekcie badawczym realizowanym
przez nasz zespol). Nasilajace si¢ problemy zwiazane ze zdrowiem psychicz-
nym mtlodziezy sygnalizowane sg zaréwno w badaniach ilosciowych, jak
i jakoSciowych; wymagaja one poglebionej analizy, nie tylko ze wzgledu na
skale problemu i jego charakter, lecz takze znaczace i wieloletnie systemowe



zaniedbania w zakresie edukacji zdrowotnej; dla zachowania ciggltosci wy-
wodu do tego watku wrocimy w dalszej czesci podrozdziatu.

2. Silna orientacja na indywidualizm i samorealizacje: pokolenie Z ktadzie
duzy nacisk na rozwdj osobisty, samorealizacje i autonomie. Wolnos¢ wy-
boru i mozliwo$¢ wyrazania siebie sg dla nich szczegdlnie wazne, co czesto
przejawia si¢ w preferencji elastycznosci (flexibility) w zyciu zawodowym
i prywatnym. Dodatkowym wskaznikiem gotowosci do samorealizacji moze
by¢ malejacy w Polsce odsetek mtodych oséb okreslanych jako NEET™®,

3. Zaufanie do technologii: mtodych ludzi cechuje wysoki poziom akceptacji
i zaufania do technologii. Postrzegaja oni technologie jako narzedzie do po-
prawy jakosci zycia, w tym zdrowia, edukacji i pracy. Sa rowniez bardziej
sklonni do korzystania z aplikacji zdrowotnych i cyfrowych platform
edukacyjnych. Jest to jeden z wnioskdw, ktory nalezatoby wykorzystac przy
konstruowaniu programu edukacji zdrowotne;j.

4. Rownosé i inkluzyjnosé: mlodzi ludzie silnie identyfikuja sie z wartosciami
zwigzanymi z réwnoscig. Popieraja prawa mniejszosci, niezaleznie od tego,
czy chodzi o kwestie zwigzane z plcig, rasg, orientacjg seksualng czy religia.
Inkluzyjnos¢ i akceptacja ré6znorodnosci sg fundamentalne w ich podejsciu
do relacji miedzyludzkich i polityki spotecznej.

5. Zwiekszona wrazliwos¢ na kwestie spoteczne i ekologiczne: mlodzi do-
rosli sg bardziej zaangazowani w tematy zwigzane z réwnoscig, prawami
cztowieka, sprawiedliwoscig spoteczng oraz ochrong srodowiska. Wartosci te
czesto maja dla nich wieksze znaczenie niz sukces, w wymiarze materialnym.

Mozna wiec przyjaé, ze wartosci pokolenia Z w Europie koncentruja sie na
zdrowiu (takze psychicznym), indywidualizmie, réwnosci i odpowiedzialno-

Sci ekologicznej, a to cechy réznicujace hierarchie wartosci ,zetek” i starszych

pokolen. By¢ moze te miedzygeneracyjne roéznice w konstrukeji systemow ak-

sjologicznych leza u podtoza zaniedban w sferze edukacji zdrowotnej (wszak
szkota, w ktorej podejmujemy edukacje, jest zawsze realizacja wizji i celow po-
kolen starszych; to, co jest wazne dla generacji ,zetek” moze by¢ mniej istotne
dla pokolenia milenialséw lub baby boomers). Prowadzone przez nas badania
ujawnily szereg niezaspokojonych potrzeb mtodziezy w zakresie edukacji ,do
zycia”. Problematyka zdrowia, podobnie jak wiele innych zagadnien, zostata
objeta swoistg tabuizacja przez system edukacji, co jest paradoksem, poniewaz,

156 Education and training in the EU - Facts and figures. Eurostat, Education and training in the
EU - Facts and figures - Statistics explained [dostep: 17.01.2025].
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celem edukagji jest optymalne przygotowanie do konstruowania wtasnej egzy-
stencji w pelni mozliwosci cztowieka. Na pytanie o to, jak realizowaé edukacje
zdrowotng, by nawigzywala do potrzeb mlodziezy odpowiemy we wnioskach
koncowych i rekomendacjach.

Wyniki badan przedstawione w przywolywanym juz raporcie EVS kore-
sponduja z tendencjami opisanymi w badaniu ,What do I care for? Social
Values of Young People Compared” przeprowadzonym przez Instytut Karla
Polanyiego we wspodlpracy z Fundacja Friedricha Eberta. Analizie poddano
systemy aksjologiczne mtodych dorostych w Polsce i w innych krajach Europy
Srodkowo-Wschodniej. Oto wartosci, ktére w $wietle badan wylonily sie jako
kluczowe dla mtodych dorostych:

Zdrowie jest jedna z najwazniejszych wartosci, a mtodzi ludzie coraz cze-
Sciej zwracajg na nie uwage zaréwno w wymiarze fizycznym, jak i psychicz-
nym. Wynika to z rosnacej $wiadomosci znaczenia zdrowego trybu Zycia oraz
wyzwan wspotczesnych realiow, takich jak stres, presja spoteczna i zwigzane
z nimi problemy zdrowotne. Zdrowie staje sie priorytetem, poniewaz bezpo-
srednio wplywa na zdolnos¢ realizacji innych celdw, takich jak rozwoéj osobisty,
kariera zawodowa, relacje rodzinne czy zaangazowanie spoteczne. Réwnocze-
$nie dla mlodych dorostych wartoscig nadrzedng pozostaje rodzina, bedaca
gwarantuja wsparcia, bliskosci i stabilnosci. Duzg wage przywigzuja oni takze
do bezpieczenstwa finansowego, ktore wigze sie z potrzebg statego dochodu
i ekonomicznej stabilnosci, niezbednych do realizacji zyciowych planéw. Edu-
kacja i mozliwosci rozwoju sg kolejnymi istotnymi warto$ciami mtodych ludzi.
Zaréwno w kontekscie kariery zawodowej, jak i osobistego spelnienia, dgza do
poszerzania horyzontéw oraz zdobywania nowych umiejetnosci. Znaczaca jest
dla nich wolnos¢ osobista i niezaleznos¢, ktore oznaczaja kontrole nad wlasnym
zyciem oraz swobode ksztaltowania przysztosci. Mtode pokolenie ceni tolerancje
i otwartos¢, akceptuje réznorodnosé kultur, religii i styléw zycia, nadaje wy-
soka range poszanowaniu praw czlowieka. Coraz wieksza wage mtodzi dorosli
przywiazuja takze do ochrony srodowiska, swiadomi wyzwan zwigzanych ze
zmianami klimatycznymi i degradacjg natury. Ochrona przyrody oraz zrow-
nowazony rozwoj staja sie coraz wazniejszymi wsrdd priorytetow w tej grupie
wiekowej. Zaangazowanie spoteczne jest widoczne w zainteresowaniu mtodych
dorostych sprawami spotecznymi i politycznymi, cho¢ czesto wyraza sie w al-
ternatywnych formach, takich jak dzialalnos¢ w mediach spotecznosciowych
lub organizacjach pozarzadowych. Jednoczesnie mtodzi wykazuja krytycyzm



wobec instytucji panstwowych i tradycyjnych struktur wtadzy, oczekujac wiek-

szej transparentnosci i uczciwosci w polityce’”.

Majac zakreslony horyzont wartosci istotnych dla mtodych Europejczykdw,
zobaczymy jak na ich tle rysuje sie system aksjologiczny Polakéw, a przede
wszystkim, jakie miejsce zajmuje w nim kategoria zdrowia. W pierwszej kolejno-
$ci przyjrzymy sie wynikom badan CBOS (Centrum Badania Opinii Spotecznej),
ktore sa reprezentatywne, a przy tym realizowane cyklicznie (a wiec umozliwiaja
uchwycenie dynamiki zmian). Problematyka wartosci pojawia si¢ w raportach
CBOS w réznych kontekstach. Analizujac horyzontalnie raporty opublikowane
przez te instytucje, mozna zidentyfikowac wartosci istotne dla mtodych Polakow.
Mog3 one z czasem zmienia¢ miejsca w hierarchii, ale niektére z nich pozostajg
wzglednie stale. Por6wnujac dane z réznych raportéw CBOS:

1. Niezmiennie rodzina pozostaje jedng z najwazniejszych wartosci dla mto-
dych Polakéw. Mlodzi ludzie cenig wiezi rodzinne, wsparcie oraz stabilnos¢,
jakg rodzina zapewnia. Jest to wartos¢, ktora od lat utrzymuje sie na czoto-
wych miejscach w hierarchii wartosci mtodych ludzi.

2. Zdrowie, zaréwno fizyczne, jak i psychiczne, jest coraz bardziej doceniane
i lokuje sie w hierarchii bardzo blisko znaczenia, jakie przypisujemy rodzi-
nie. W szczegdlnosci mlodzi Polacy zwracajg uwage na prowadzenie zdro-
wego trybu zycia oraz dbanie o kondycje fizyczng i dobrostan psychiczny.

3. Wzrosto znaczenie pracy i stabilnosci finansowej, co odzwierciedla nie-
pewnosé ekonomiczng, z ktérg mtodzi dorosli sie borykaja. Mlodsze poko-
lenia ktadg wiekszy nacisk na bezpieczenstwo finansowe i rozwéj zawodowy
(wniosek ten jest takze spéjny z innymi badaniami).

4. Zauwazalny jest rowniez trend sekularyzacji, zwlaszcza w grupie mtodych
dorostych. Coraz wiecej mtodych Polakéw przywigzuje mniejszg wage do
religii, ro$nie za$ liczba 0s6b deklarujacych sie jako niewierzacy.

5. Zmiany w postawach prokreacyjnych: istnieje wyrazny spadek checi po-
siadania dzieci wsréd mlodych Polek. Odsetek mlodych kobiet, ktére nie
planuja mieé dzieci, znaczaco wzrdst w ostatnich latach™s.

57 M. Nico: What do I care for? Social values of young people compared. Pool of European Youth
Researchers Centre for Research and Studies in Sociology, University Institute of Lisbon,
Lisbon 2019, https://pjp-eu.coe.int/en/web/youth-partnership/what-do-i-care-for [dostep:
17.01.2025).

158 Na podstawie: Opinie i diagnozy: Mlodzi Polacy w badaniach CBOS 1989-2021, nr 48, CBOS;
Opinie i diagnozy: Mlodziez 2021, nr 49, CBOS; Opinie i diagnozy: Sekularyzacja w Polsce,
nr 50, CBOS.

4. Zdrowie w systemie wartosci mtodych dorostych Polakéw (Joanna Nawdj-Potoczariska)

85



1. Wybrane zagadnienia zwigzane ze zdrowiem

86

Wartosci te odzwierciedlajg zaréwno indywidualne aspiracje mtodych Po-
lakéw, jak i specyficzne, generacyjne spojrzenie na Swiat. Znamiennym jest
fakt, ze rodzina wcigz plasuje sie na szczycie drabiny wartosci, réwnoczesnie
jednak zmianie ulegaja postawy prokreacyjne mtodych Polek: ostatnie
badanie z 2023 roku, pokazuje, ze blisko 70% mlodych kobiet nie planuje
potomstwa, w swoich planach uwzglednia je zaledwie 17% kobiet w wieku
18-45 lat®®. Co ciekawe, w innym badaniu mtode kobiety (miedzy 18. a 35. r.)
zostaly poproszone o wskazanie waznych aspektdéw przy rozwazaniu posiadania
dzieci. Za istotne uznaly przede wszystkim dobre zdrowie fizyczne i psychicz-
ne - 99%, na drugim miejscu znalazlo sie posiadanie odpowiedniego partnera,
na trzecim stabilna praca®.

Hierarchie wartosci nie sg trwalymi konstruktami: zaleza od wielu rézno-
rodnych czynnikéw, zaczynajac od ogélnych proceséw spoteczno-politycznych,
poprzez kontekstualno$é¢ momentu badania, na sposobie formutowania pytan
konczac. Na przyklad, w wiekszosci dostepnych polskich badan rodzina jest
najczesciej wymieniana jako najwazniejsza wartos¢ w zyciu. Jednak w czasie
pandemii réwnie czesto w pytaniach otwartych, bez podanej listy mozliwych

161, Zmieniajace sie okolicznosci spoteczne

odpowiedzi, wskazywano na zdrowie
maja zatem bezposredni wplyw na strukture deklarowanych wartosci.
Analizujac zdrowie jako wartos¢ mlodych dorostych, konieczne jest uwzgled-
nienie kategorii dobrostanu, poniewaz wspolczesne ujecia zdrowia - zaréwno
w dokumentach Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), jak i w badaniach psy-
chologii pozytywnej — wyraznie przesuwajg akcent z ,braku choroby” ku ,petni
funkcjonowania” jednostki*®% Dobrostan (well-being) stanowi dzi$ jeden z pod-
stawowych komponentéw zdrowia psychicznego i spotecznego, taczac w sobie
elementy o charakterze subiektywnym (np. poczucie sensu zycia, zadowolenie,
rownowaga emocjonalna) oraz elementy obiektywne (np. relacje spoleczne,

59 M. Omyla-Rudzka: Postawy prokreacyjne kobiet. Komunikat z badan Nr 3/2023, CBOS,
s. 2.

Zréownowazony rozwdj albo nic. Wymarzona przyszlosé¢ Europejczykéw z pokoler Y'i Z. Badanie
miedzynarodowe. Merc Raport, Warszawa 2022 (merckgroup.com) [dostep: 17.01.2025].

J. Kajta, P. Pustultka: Miedzypokoleniowy przekaz wartosci i wizji dobrego Zycia w rodzinie.
Poréwnanie perspektyw mtodych dorostych i ich rodzicéw. ,Studia BAS" 2023, nr 3 (75),
s. 97-118.

62 Constitution of the World Health Orgdanization, Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO),
Geneva 1948. https://wwwwho.int/about/governance/constitution [dostep: 24.06.2025].


https://www.who.int/about/governance/constitution

zdolnos¢ do realizowania cel6w)'®3. Dla mlodego pokolenia, ktére coraz czgsciej
postrzega zdrowie nie tylko jako brak objawéw chorobowych, lecz jako mozli-
wos¢ dzialania, rozwoju, odpornosci psychicznej i relagji z innymi - dobrostan
staje sie miarg jakosci zycia - zaréwno w wymiarze indywidualnym, jak i spo-
tecznym. Potwierdzeniem takiego podejscia sg najnowsze dane empiryczne - za-
réwno z raportu Dobrostan Polek i Polakdéw 2024 opracowanego przez Infuture
Institute, jak i badan CBOS oraz Fundacji GrowSPACE (ktérym kolejno sie
przyjrzymy). Wlaczenie kategorii dobrostanu do rozwazan nie jest zatem jedynie
zmiang perspektywy, ale koniecznym poszerzeniem rozumienia zdrowia w zgo-
dzie z aktualnym stanem wiedzy i doswiadczeniami mtodych ludzi. W $wietle
danych empirycznych dobrostan okazuje sie nie tylko celem zdrowotnym, lecz
takze jego predyktorem - w szczegblnosci w wymiarze psychicznym.

Tworzac obraz wartosci pokolenia Z, ktéry wytania sie z badan, warto przyj-
rzeé sie takze miedzypokoleniowym réznicom w postrzeganiu zdrowia jako
wartosci. Interesujacych danych w tym zakresie dostarcza raport Dobrostan
Polek i Polakéw 2024 opracowany przez Infuture Institute. W badaniu tym
mlode osoby w wieku do 24 lat zadeklarowaly najwyzszy poziom dobrosta-
nu sposrod wszystkich grup wiekowych - 44% z nich ocenito swéj dobrostan
jako wysoki lub bardzo wysoki®4. To wynik przewyzszajacy srednig krajowa
i sugerujacy, ze mlodzi Polacy, mimo wyzwan zwigzanych z niepewnoscig
ekonomiczng czy klimatyczng, wykazuja duza odpornos¢ psychiczng oraz
umiejetnos$é dbania o dobrostan. Odmienna sytuacja wystepuje w przypadku
tzw. pokolenia kanapkowego (35-44 lata), ktére wykazuje najnizszy poziom
dobrostanu - co jest prawdopodobnie efektem przecigzenia obowigzkami za-
wodowymi i rodzinnymi. Z kolei osoby w wieku 55-64 lat, mimo wiekszych
ograniczen zdrowotnych, deklarujg najwyzszy poziom zadowolenia z zycia - co
wpisuje sie w tzw. paradoks starzenia sieg, polegajacy na wzroscie dobrostanu
psychicznego wraz z wiekiem'®.

Dane te wzmacniajg teze o istnieniu miedzypokoleniowych réznic w po-
strzeganiu zdrowia i dobrostanu - zaréwno w zakresie priorytetéw, jak

193 C.D. Ryff, Happiness is everything, or is it? Explorations on the meaning of psychological well-
-being, ,Journal of Personality and Social Psychology” 1989, vol. 57, no. 6, s. 1069-1081.
https://doi.org/101037/0022-3514.57.6.1069 [dostep: 24.06.2025].

14 Dobrostan Polek i Polakéw 2024, Infuture Institute, s. 11, https://infuture.institute/raporty/
dobrostan-2024 [dostep: 24.06.2025].

165 Tbidem, s. 12-13.
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i strategii ich realizacji. Dla mtodych Polakéw zdrowie i rownowaga psychiczna
sa wazne jako warunek samorealizacji i rozwoju, podczas gdy dla starszych -
dobrostan czesto opiera sie na stabilizacji, relacjach rodzinnych oraz wiekszym
dystansie do wyzwan dnia codziennego.

Zgodnie z najnowszymi wynikami badan opublikowanymi przez CBOS
w 2023 roku (Mlodziez 2023), zdrowie - szczegblnie w wymiarze psychicz-
nym - utrzymuje sie wsréd najwazniejszych wartosci mlodych dorostych?¢®.
Az 71% o0s6b w wieku 18-24 lat deklaruje, ze dobrostan psychiczny jest klu-
czowy dla jakosci zycia, wyprzedzajac nawet stabilizacje finansowg czy sukces
zawodowy. W badaniu tym podkreslono réwniez, ze mtodzi ludzie odczu-
waja wyrazny brak systemowego wsparcia w zakresie zdrowia psychiczne-
80 - 62% respondentdéw nie wie, gdzie w sytuacji kryzysowej mogtoby szu-
ka¢ pomocy'®”. Tendencja ta potwierdza rosngcg range zdrowia psychicznego
w systemie wartosci mtodego pokolenia, ktére - obok rodziny - staje sie
wartoscig nadrzedng, a przywotane dane CBOS uzupelniajg ustalenia
Infuture Institute.

Potwierdzaja to takze wyniki ogdlnopolskiego badania Fundacji Grow-
SPACE (2022-2023), w ktorym 76% oséb w wieku 18-25 lat deklaruje, ze
zdrowie psychiczne jest jedng z ich kluczowych wartosci zyciowych. Jedno-
cze$nie 68% mtlodych przyznaje, Ze nie wie, gdzie szukaé pomocy w sytuacji
kryzysu emocjonalnego, a ponad potowa ocenia swoje samopoczucie jako ni-
skie. Wyniki te dowodza nie tylko wzrostu znaczenia zdrowia psychicznego,
lecz réwniez pilnej potrzeby jego systemowego wsparcia w edukacji oraz poli-
tyce spotecznej®®, Wnioski te korespondujg z innymi badaniami przeprowa-
dzonymi wsréd mtodych dorostych, co wzmacnia argument, ze zdrowie psy-
chiczne i dobrostan powinny stanowi¢ kluczowy element edukacji zdrowotnej
mtodych dorostych.

Nawigzujac do postulatu Rokeacha o koniecznosci analizowania nie tyle
pojedynczych wartosci, ile ich grup tworzacych sieci lub klastry, mozna stwier-
dzi¢, ze zdrowie i rodzina sg warto$ciami nadrzednymi, w ktérych dostrzegalne

166 Mlodziez 2023, Centrum Badania Opinii Spolecznej, Warszawa 2023, s. 10-14, https://www.
cbos.pl/SPISKOM.POL/2023/K_004_23.PDF [dostep: 24.06.2025].

167 Ibidem, s. 18-19.

68 Zdrowie psychiczne miodych dorostych. Raport z badan 2022-2023, Fundacja

GrowSPACE, Warszawa 2023, s. 4-8, https://www.growspace.pl/zdrowiepsychicznemlodych
[dostep: 24.06.2025).
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jest zjawisko ,migotania’. Oznacza to, ze podlegaja one dynamice zmian, a ich
znaczenie w zyciu cztowieka ewoluuje: cho¢ rodzina pozostaje istotna, jej rola
zmienia sie na roznych etapach zycia, natomiast zdrowie zyskuje na wadze
wraz z wiekiem. Niemniej jednak czesto ma to charakter deklaratywny, gdyz
wyniki badan wskazuja, ze Polacy borykajg sie z licznymi chorobami, ale przede
wszystkim z niewlasciwymi nawykami dnia codziennego, ktére stopniowo
ksztattuja ich podejscie do zdrowia.

Komentujac zjawisko fluktuacji najwazniejszych dla mtodego pokolenia
warto$ci, warto przytoczy¢ stowa Kazimierza Popielskiego: ,By¢ zdrowym
oznacza réwniez budowanie odpowiednich relacji rodzinnych. Rodzina jest
miejscem ksztaltowania tozsamosci i wrazliwosci, istotnym zaczatkiem czto-
wieka. Zdrowie ksztaltujemy poprzez odpowiedzialne podejscie do nauki, pra-
cy, spedzania wolnego czasu itd."® Te slowa, cho¢ wypowiedziane w innym
kontekscie, pozostajg niezwykle aktualne w $wietle wspétczesnych wyzwan
aksjologicznych. Obserwujac wspolczesne zagubienie w hierarchiach war-
tosci, mozna przypuszczad, ze edukacja zdrowotna oparta wylacznie na
modelu rodzinnym moze by¢ niewystarczajaca, poniewaz same rodziny
nie sg odporne na oddziatywanie licznych kryzyséw spotecznych, kulturowych
i ekonomicznych.

W przywotywanych wynikach badan nad hierarchig wartosci mtodych do-
rostych zdrowie pojawialo sie zaréwno w wymiarze fizycznym, jak i psychicz-
nym. Zdrowie fizyczne obejmuje kondycje ciata, zdolnos¢ do funkcjonowania
i radzenia sobie z chorobami, natomiast zdrowie psychiczne odnosi sie do stanu
emocjonalnego, umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, relacji miedzyludzkich
oraz og6lnej satysfakeji z zycia. Oba te aspekty sg ze sobg Scisle powigzane - nie
mozna w pelni cieszy¢ sie zdrowiem fizycznym, jesli zdrowie psychiczne jest
zaniedbane, i odwrotnie. Wspélczesne podejscie do zdrowia podkresla znaczenie
holistycznego rozumienia czlowieka, gdzie rownowaga miedzy cialem a umy-
stem jest niezbedna dla harmonijnego rozwoju. Dlatego zwracanie uwagi na oba
te wymiary zdrowia jest szczegdlnie istotne w przypadku mtodych dorostych,
ktorzy w okresie wkraczania w dorostos¢ zmagaja sie z wieloma wyzwaniami
zaréwno fizycznymi, jak i psychicznymi. Tym bardziej ze podczas badania prze-
prowadzonego w 2022 roku mtodzi Polacy zostali poproszeni o ocene swojego

19 R. Sztembis, K. Popielski: Zdrowie jako wyjsciowa wartos¢ egzystencji. W: Wartosci dla zycia.
Red. K. Popielski. Wydawnictwo KUL, Lublin 2008, s. 441.
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stanu zdrowia. Dobrze i bardzo dobrze swoje zdrowie fizyczne ocenito blisko
70% respondentéw, natomiast zdrowie emocjonalne tylko 58%7°.

Zatem skupienie sie gléwnie na zdrowiu w jego fizycznym wymiarze bytoby
nadmiernym uproszczeniem, by nie rzec - btedem, dlatego w dalszej czesci roz-
wazan poszerzona zostanie kategoria zdrowia psychicznego, ktéra nabiera coraz
wiekszego znaczenia w zyciu mlodych ludzi. Wspélczesne wyzwania, na ktore
sktadajg sie spoteczne i indywidualne oczekiwania edukacyjne, podejmowanie
wyzwan zawodowych, a takze niepewne scenariusze przysztosci, kumuluja sie,
wywierajac wptyw nie tylko na sfere umystowy czlowieka, lecz takze emocjo-
nalna. Stres zwigzany z dgzeniem do sukcesu oraz presja spoteczna wpleciona
we wzorce wczesnej dorostosci sprawiajg, ze dbanie o zdrowie psychiczne staje
sie tak samo wazne jak troska o ciato. Oba wymiary zdrowia - psychiczny i fi-
zyczny, s3 komplementarne i kluczowe dla prawidlowego przebiegu proceséow
zréownowazonego rozwoju mtodych dorostych. Przy czym kategoria ,zréwnowa-
zenia’ jest tu kluczowa - wskazuje na dynamike rozwoju, ktory zazwyczaj nie
jest ani linearny, ani harmonijny. Po okresach spokoju i stabilizacji nastepuje
etap reorganizacji, czy tez kryzysu egzystencjalnego, prowadzac do przeformu-
towania dotychczasowych struktur, a w efekcie osiggniecia kolejnych szczebli
rozwoju. Takiemu pojmowaniu zdrowia psychicznego przyjrzymy sie, siegajac
do ustalen terminologicznych. Zwazywszy na narastajace znaczenie zdrowia
psychicznego wsréd mlodych warto przyjrzec sie, jak pojecie to funkcjonuje
w literaturze przedmiotu.

Istnieje wiele definicji zdrowia psychicznego, poniewaz jest to pojecie zto-
zone i wielowymiarowe, obejmujace rézne aspekty ludzkiego funkcjonowania.
Poszczegblne dyscypliny nauki, takie jak psychologia, socjologia czy psychiatria,
podchodza do tego zagadnienia z odmiennych perspektyw, co prowadzi w kon-
sekwencji do powstawania réznych ujec. Pojmowanie zdrowia psychicznego jest
réwniez silnie zalezne od kontekstu kulturowego i historycznego, co powoduje,
ze definicje ewoluujg wraz ze zmianami spotecznymi i postepem naukowym.
Jest takze subiektywnym i indywidualnie zréznicowanym stanem, nietatwo
wiec ujac je w jednej uniwersalnej definicji. Na potrzeby dalszych rozwazan
oprzemy sie na jednej z najnowszych definicji, w swietle ktorej

70 Zréwnowazony rozwdj albo nic. Wymarzona przyszlosé Europejczykéw z pokolen Y i Z. Ba-
danie miedzynarodowe. Merc Raport, Warszawa 2022, s. 20 (merckgroup.com) [dostep:
17.01.2025].



zdrowie psychiczne jest dynamicznym stanem wewnetrznej rownowagi, ktéra
umozliwia osobom wykorzystywanie ich umiejetnosci w harmonii z uniwer-
salnymi warto$ciami spotecznymi. Podstawowe umiejetnosci poznawcze i spo-
teczne; zdolno$¢ rozpoznawania, wyrazania i modulowania wlasnych emocji,
a takze wspolczucia dla innych; elastycznosé i zdolnosé radzenia sobie z nie-
korzystnymi zdarzeniami w zyciu i pelnienia funkcji w rolach spotecznych;
a takze harmonijny zwigzek miedzy cialem a umystem to istotne sktadniki
zdrowia psychicznego, ktore przyczyniajg sie w réznym stopniu do stanu réw-

nowagi wewnetrznej'7.

W definicji tej rownowaga wewnetrzna jest postrzegana jako ,stan dynamiczny”,
co oznacza, ze na réznych etapach zycia (dojrzewanie, rodzicielstwo, przejscie
na emeryture) ten balans moze zosta¢ naruszony, sklaniajac cztowieka do po-
nownej adaptacji. Takie ujecie zdrowia psychicznego koresponduje z koncepcja
stworzong przez polskiego psychologa i psychiatre Kazimierza Dabrowskiego.
Opracowat on teorie dezintegracji pozytywnej, w ktorej zdrowie psychiczne
nie polega na braku zaburzen, ale na zdolnosci do rozwoju i ewolucji jednostki.
Dabrowski postrzegal rozwoéj jako proces peten kryzyséow i wewnetrznych kon-
fliktéw, ktore prowadza do dezintegracji dotychczasowych struktur psychicz-
nych. Te trudne doswiadczenia sa jednak niezbedne, by osiggnaé wyzsze pozio-
my integracji - bardziej dojrzate i sSwiadome funkcjonowanie. Zatem zdrowie
psychiczne wyraza si¢ poprzez zdolnos¢ do autorefleksji, dgznos¢ do rozwoju
oraz kierowanie sie ku takim wartosciom jak empatia, altruizm i autonomia.
W ujeciu Dabrowskiego, by méwié o pelni zdrowia psychicznego, koniecznym
jest przejscie procesu dezintegracji, co oznacza swiadome przeksztalcanie i zro-
zumienie wewnetrznych napiec i konfliktéw, aby osiggnaé kolejny, wyzszy po-
ziom integracji osobowosci'72

Z kolei definicja zdrowia psychicznego zaproponowana przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia'” opiera sie na podejsciu hedonistycznym i eudajmoni-
stycznym, w ktorych istotng role odgrywajg dobrostan oraz wydajnosé. Mimo ze

71 S, Galderisi, A. Heinz, M. Kastrup i wsp.: Propozycja nowej definicji zdrowia psychicznego.
,Psychiatria Polska’ 2017, nr 51 (3), s. 321.

72 K. Dabrowski: Co to jest zdrowie psychiczne? W: Zdrowie psychiczne. Red. K. Dabrowski.
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1979.

73 World Health Organization. Promoting mental health: Concepts, emerging evidence, practice
(Summary Report). World Health Organization, Geneva 2004 [dostep: 17.01.2025].
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osiggniecie dobrostanu jest dla wielu osob pozgdanym celem, wiaczenie go do
definicji zdrowia psychicznego budzi pewne kontrowersje. Dobrostan obejmuje
dobre samopoczucie na poziomie emocjonalnym, psychologicznym i spotecz-
nym, ktérym towarzysza pozytywne odczucia, takie jak szczescie i satysfakcja,
oraz pozytywne postawy wobec siebie i innych. Zaktada réwniez prawidtowe
funkcjonowanie, w tym integracje spoteczng i wewnetrzng sp6jnosé. Jednak
osoby o dobrym zdrowiu psychicznym moga réwniez doswiadczaé negatyw-
nych emogji, takich jak smutek, gniew czy niezadowolenie. Przyktadem moga
by¢ nastolatki, ktore czesto odczuwajg brak spdjnosci spotecznej, czy osoby
tracgce prace, ktére moga czué sie zdesperowane. Zbyt wysokie wymagania
wobec zdrowia psychicznego moga prowadzi¢ do tworzenia nierealistycz-
nych oczekiwan, zachecania do ukrywania emocji oraz unikania okazywania
smutku czy gniewu, co moze prowadzi¢ do izolacji (pojecie sztucznie ,pozy-
tywnego’ funkcjonowania budzi watpliwosci, ¢dyz sugeruje, ze takze osoby
starsze, chore lub te, ktére nie mogg pracowal ze wzgledu na okolicznosci
zewnetrzne, nie spelniaja kryteriow zdrowia psychicznego)74. Watpliwosci te
sktaniaja do rewizji dotychczasowych pogladéw dotyczacych zdrowia psychicz-
nego, ktérego postrzeganie jest zalezne od uwarunkowan kulturowych, a wiec
zmienne w czasie.

Teza o postepujacym kryzysie zdrowia psychicznego (takze wsréd mlodych
dorostych) zostala uargumentowana licznymi badaniami, dodac jednak nalezy,
ze korzenie owego kryzysu siegaja coraz wezesniejszych okresow rozwojowych!.
W zwigzku z tym, wyzwania dotyczace ochrony zdrowia psychicznego mlodziezy
postulowane s3 przez rézne podmioty badawcze i instytucje; w ostatnich latach
rosnie liczba dzieci i mtodziezy objetych pomoca specjalistyczng ze wzgledu na
zaburzenia psychiczne. W 2020 roku z takiej pomocy korzystato ponad 170 tys.
0s6b do 18 rz,; dla poréwnania w 2010 roku bylo to nieco ponad 114 tys. oséb.
Innym zjawiskiem majacym wplyw na zdrowie psychiczne mlodziezy jest stres
odczuwany w srodowisku szkoly (a doswiadczenia szkolne obok rodzinnych i ré-
wiesniczych s podwaling dla dorostosci). W ostatnich latach znaczaco wzrost
odsetek dzieci i nastolatkéw odczuwajacych presje ze strony szkoty. Wedlug
danych z ostatnich badan Health Behaviour in School-age Children (HBSC)
z 2018 roku ponad dwie pigte ankietowanych uczniéw odczuwa duzy lub bardzo

74 S. Galderisi, A. Heinz, M. Kastrup et al.: Propozycja nowej definicji zdrowia psychicznego...

75 NFZ o zdrowiu. Depresja. Raport z 2020 roku NFZ o zdrowiu, depresja.pdf [dostep:
17.01.2025].



duzy poziom stresu szkolnego, co stanowi wzrost o 9 pkt procentowych w sto-

sunku do badania z 2014 roku i 0 19 pp. w stosunku do edycji z 2010 roku'7°.

Szukajgc newralgicznych punktow systemu oswiaty w kontekscie zdrowia psy-

chicznego dzieci i mtodziezy, mozna wskazaé przede wszystkim na:

- brak swiadomosci spoltecznej na temat zaburzen psychicznych (powielanie
mitow i stereotypow);

- wysokie oczekiwania spoleczne (szczegélnie w zakresie osiagnieé w szkole,
sporcie czy kulturze);

- ograniczony dostep do specjalistow, wzrost uzaleznien (réznego rodzaju:
substancji, internetu, telefonu, gier komputerowych itp.);

- brak wsparcia rodzin i najblizszego srodowiska oraz zwiekszona dostepnosé
do szkodliwych informacji (negatywny przekaz, hejt)"7”.

Mozna wiec postawié teze, iz filozofia zdrowia, jaka wylania sie w okre-

sie wczesnej dorostosci, jest kumulacja zdarzen i doswiadczen zamykaja-

cych sie w triadzie: systemu rodziny, systemu edukacji i otoczeniu spo-

tecznym. Nalezy wiec konsekwentnie stawiaé pytania o jakos¢ edukacji

zdrowotnej i jej miejsce w politykach spotecznej i edukacyjnej kraju, prowa-

dzac do nadania jej rangi priorytetu i wlgczenia w proces edukacji mozliwie jak

najwczesniej.

Reasumujgc, rozpoznanie systemu aksjologicznego mtodych dorostych
stanowi warunek skutecznej edukacji zdrowotnej, wszak mtodzi Polacy nie sa
jednorodng grupg, a ich hierarchia wartosci moze rézni¢ sie w zaleznosci od
wielu czynnikéw, takich jak np.: poziom wyksztalcenia, miejsce zamieszkania
czy srodowisko rodzinne. Proces edukacji zdrowotnej, przez ktéry nalezy rozu-
mieé cigg dziatan, dzieki ktérym ludzie moga uczyc sie dbaé o swoje zdrowie,
a takze o zdrowie spotecznosci, w ktérej zyjg, skupia sie na uswiadamianiu
jednostkom, ze ich zdrowie w duzej mierze zalezy od srodowiska fizyczne-
go i spolecznego oraz od podejmowanych zachowan zdrowotnych i stylu zy-
cia. Celem takiej edukacji, w kontekscie promocji zdrowia, jest pokazanie lu-
dziom, Ze to oni sami dokonujg wyboréw dotyczacych swojego zdrowia i stylu

176 R. Szredzinska: Zdrowie psychiczne dzieci i mlodziezy. W: Dzieci sie liczq 2022. Raport o zagro-
Zeniach bezpieczenstwa i rozwoju dzieci w Polsce. Red. M. Sajkowska, R. Szredziniska. Fundacja
Dajemy Dzieciom Sile, 2022, s. 139-144.

77 P. Kazmierczyk, M. Papis, J. Nowosielska-Faskawiec, J. Bednarski: Raport regulacyjny:
Poprawa ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy w Polsce. Rymarz, Zdort, Maruta.
Warszawa 2024, s. 56.
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zycia, a wiec sg odpowiedzialni za wlasne zdrowie oraz wpltywaja na zdro-
wie innych. Dodatkowym celem jest oddzialywanie na decydentéw, aby byli
Swiadomi swojej roli w tworzeniu warunkéw sprzyjajacych poprawie zdrowia
spoleczenstwa.

5. Potrzeby zdrowotne 0s6b w okresie wczesnej dorostosci
(Joanna Nawdj-Potoczanska)

Zdrowie jest wartos$cig samg w sobie i nalezy do powszechnie akceptowanych
warto$ci w kazdym spoteczenstwie i kulturze. W znacznym stopniu warun-
kuje osiggniecia celéw zyciowych, takich jak dobra edukacja czy atrakcyjne
zatrudnienie. Rownoczesnie wiadomo, ze nie wszyscy ludzie cieszg sie zdro-
wiem w réwnym stopniu. O réznicach decyduja cechy wrodzone, konstytucja
indywidualna, ptec i wiek, z drugiej za$ status spoleczny jednostki. O ile te
pierwsze sg réznicami naturalnymi, o tyle drugie s3 symptomem nieréwnosci
i niesprawiedliwosci spotecznej. Wiekszos¢ gorzej sytuowanych grup spotecz-
nych cechuja nizsze wskazniki zdrowia i wyzsza umieralnos¢, dlatego tez nie-
réwnosci zdrowotne s3 nieustannie wyzwaniem dla wiekszosci krajéow euro-
pejskich. Podkreslenia wymaga fakt, iz znaczna cze$¢ probleméw zdrowotnych
mlodziezy nie wynika z ograniczen finansowych lub systemowych, lecz z wy-
boru stylu zycia kreowanego przez kulture masows, czego przyktadem s zle
nawyki zywieniowe, mato aktywny, siedzacy tryb zycia, sieganie po uzywki, sub-
stancje psychoaktywne etc.”® Brakuje tu przeciwwagi w postaci systematycznej
edukacji zdrowotnej realizowanej na podstawie analizy potrzeb zdrowotnych
mtodziezy.

Aby edukacja zdrowotna byla skuteczna niezbedne jest zinternalizowanie pod-
stawowych norm zwigzanych ze zdrowiem przez mlodziez, po to by zrozumieli
powody podejmowania okreslonych zachowan niszczacych lub wzmacniajacych
zdrowie. Konieczna jest zatem edukacja zdrowotna i wprowadzanie programéw
profilaktycznych z naciskiem na uswiadomienie mtodziezy o wplywie uzywek
na ich zycie i zdrowie oraz promocja zdrowego i aktywnego trybu zycia, za

ktéra odpowiedzialni sg nauczyciele, wychowawcy, rodzice, ale takze badacze

78 Mtodzi 2011. Red. K. Szafraniec, M. Boni, Kancelaria Prezesa Rady Ministréw, Warsza-
wa 2011



z zakresu socjologii medycyny, zdrowia i choroby, dostarczajacy nowych wyni-

kéw badan i wnioskéw z nich ptyngcych'.

Okres wczesnej dorostosci przypadajacy na wiek 18-25 lat charakteryzuje
sie zespolem specyficznych cech wynikajacych z fazy przejscia z okresu adole-
scencji do pelnej dorostosci. W okresie tym mtodzi dorosli poszukuja wlasnej
tozsamosci, eksplorujac rézne mozliwosci zwigzane z edukacjg, karierg zawodo-
wg, relacjami mitosnymi i osobistymi. Emerging adulthood jest okresem inten-
sywnej zmiany i niepewnosci, ktéry moze by¢ zaréwno stresujacy, jak i peten
mozliwosci rozwoju. Na tym etapie zycia mlodzi dorosli zazwyczaj nie sg juz
w pelni zalezni od rodzicéw, ale tez nie s3 jeszcze catkowicie samodzielni, co
sprawia, ze znajduja sie w swoistym liminalnym stadium rozwoju. Podejmu-
ja czesto pierwsze wazne decyzje dotyczace przysztosci i probujg zdefiniowac
swoje cele i nada¢ wartosci swoim planom zyciowym. Emerding adulthood jest
okresem intensywnego zblizania sie do petnej dorostosci, ale réwniez okresem
doswiadczania wielu zmian i przej$é, ktore moga wplynaé na dalszy rozwoj
jednostki. Te cechy podkreslajg unikalnos¢ tego okresu oraz znaczenie tego
etapu rozwojowego w zyciu osob dorostych™°.

Analiza specyfiki i przebiegu okresu wczesnej dorostosci pozwala dostrzec
jak wazna role odgrywa zdrowie w procesie osiggania dojrzatosci i mozliwosci
dazenia do samorealizacji.

Zaréwno zdrowie fizyczne, emocjonalne i psychiczne jest istotne dla za-
pewnienia odpowiedniego rozwoju i funkcjonowania jednostki. Mtodzi dorosli,
musza wiec dbac o nie, aby méc skutecznie radzié sobie z wyzwaniami i stresa-
mi zwigzanymi z dorostoscig. Jednym ze wskaznikow dbatosci o zdrowie jest
Indeks Zdrowia, ktéry przynosi odpowiedz na pytanie o to, jak Polacy dbaja
o swoje zdrowie. Jest miarg, ktéra pokazuje, w jakim stopniu odpowiedzi os6b
objetych badaniem i deklarowane przez nich dzialania profilaktyczne oraz ele-
menty zdrowego stylu zycia pokrywajg sie z zaleceniami ekspertow. W 2022 ro-
ku Sredni Indeks Zdrowia wyniost 55,1%, co oznacza spadek o 6,8 pp.

79 M. Grzegorczyk: Palenie tytoniu, picie alkoholu i stosowanie uzywek przez mlodziez zielonogor-
skich szkot ponadgimnazjalnych. W: Spoleczne wymiary zdrowia i choroby: od teorii do praktyki.
Red. B. Trzop, K. Walentynowicz-Moryl. Fundacja Obserwatorium Spoleczne Inter Alia,
Zielona Goéra 2017, s. 72.

8o W, Zagorska, M. Jelinska, M., Surma, A. Lipska: Wydtuzajqgca sie droda do dorostosci. Wydaw-
nictwo UKSW, Warszawa 2012.
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w poréwnaniu z 2020 rokiem, kiedy to osiagnal poziom 61,9% (pierwszy
Narodowy Test Zdrowia przeprowadzono w 2020 roku, jeszcze przed pande-
mig). Obecne wyniki sugerujg, ze Polacy rzadziej stosujg si¢ do zalecen eks-
pertéw dotyczacych profilaktyki choréb i zdrowego stylu zycia, co oznacza, ze
dbajg o swoje zdrowie mniej niz przed pandemig. Wartos¢ Indeksu Zdrowia
Polakéw rézni sie w zaleznosci od grupy wiekowej. Najnizsze wyniki odno-
towano wsréd osob w wieku 18-24 lat (51,2%) oraz 25-34 lat (52,8%), co pla-
suje je ponizej Sredniej krajowej (55,1%). Indeks Zdrowia poprawia si¢ wraz
z wiekiem, osiaggajac najwyzszy poziom w grupie 65+, co sugeruje, ze dopie-
ro w starszym wieku wieksza wage przyktadamy do troski o zdrowie. Raport
ujawnia kilka istotnych trendéw. Tylko 30%. Polakéw spozywa warzy-
wa codziennie, 42% kilka razy w tygodniu, 22% kilka razy w miesigcu,
a 5% raz w miesigcu lub rzadziej. Konsumpcja warzyw rosnie z wiekiem,
lecz w grupie 18-24 lat codzienne spozycie wynosi zaledwie 28%, co ozna-
cza spadek o 4 pp. w poréwnaniu z 2021 rokiem. Podobne tendencje dotycza
owocow. W przeciwienstwie do tego, konsumpcja stodzonych napojéw oraz
e-papierosow jest najwyzsza wsrod mtodych. Napoje stodzone codziennie pije
13% Polakow (wzrost o 3 pp. w poréwnaniu z rokiem ubiegtym), a w grupie
18-24 lat codziennie spozywa je 15%, co stanowi wzrost o 3 pp. wzgledem
2021 roku. E-papierosy sg najpopularniejsze wsréd mtodziezy - prébowato ich
az 67% osob w wieku 18-24 lat'®.

Powyzsze dane odzwierciedlajg stan zdrowia mtodych Polakéw. Najgorzej
oceniaja je osoby w grupach wiekowych 18-24 lata (13% deklaruje zty lub bar-
dzo zly stan zdrowia) oraz 25-34 lata (9%), co w obu przypadkach oznacza
wzrost o 3 pp. w poréwnaniu z 2021 rokiem. Szczegdlnie niepokojacy jest fakt,
ze az 26% o0s6b w wieku 18-24 lat ocenia swéj stan zdrowia psychicznego jako
zly lub bardzo zly, co oznacza wzrost o 6 pp. wzgledem poprzedniego roku®2.

Uzupelnieniem tego obrazu sg badania prowadzone przez GUS, ktére wska-
zuja na to, ze: ,\W grupie osob w wieku 20-39 lat najczesciej diagnozowane byty
nowotwory zlosliwe narzadow plciowych - 21,0% zachorowan (13 tys. przy-
padkéw), a takze nowotwory piersi, stanowigce 16,7% przypadkow (kobiety)™53.

Kategoria Indeksu Zdrowia zostala stworzona na potrzeby Narodowego Testu Zdrowia
Polakéw.
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A. Zimny-Zajac: Narodowy Test Zdrowia Polakow. Ringier Axel Springer Polska, Warszawa
2022, S. 26-52.

83 Zdrowie i ochrona zdrowia w 2022 roku. GUS, 2023, s. 46-57.



Kolejng niepokojaca tendencja jest wzrost hospitalizacji dzieci i mtodziezy we
wszystkich wojewodztwach. I jest to wzrost dynamiczny, np. w wojewddztwie
t6dzkim bylto o 48,5% hospitalizacji wiecej niz przed rokiem. Réwnoczesnie na
podstawie badan miedzypokoleniowych obserwujemy przejawy trendu seku-
larnego i akceleracji rozwoju’4, ktére w zestawieniu z niewlasciwym trybem
zycia sprzyjaja tworzeniu i pogtebianiu zdrowotnych probleméw mtlodziezy,
wplywajac na jakos¢ zycia, poczucie dobrostanu i mozliwosé realizacji celow.
Jak konstatuje B. Woynarowska i A. Oblacinska:

[] w ostatniej dekadzie odnotowano dwa niekorzystne zjawiska w zakresie

rozwoju dzieci:

- Zwigkszanie si¢ masy ciala i wskaznika BMI (Body Mass Index). Ten-
dencje te odnotowano w badaniach wykonanych w réznych krajach, w tym
w Polsce, i zastgpila ona wezesniejszg tendencje pozytywna, jaka byto smu-
klenie sylwetki u dzieci. Jest to efekt zwiekszania sie czestosci nadwagi
i otytosci u dzieci.

- Pogarszanie si¢ sprawnosci fizycznej dzieci i mtodziezy. Wyniki badan
licznej, ogdlnopolskiej proby uczniéw w wieku 6-19 lat wykazaly, ze w latach
1999-2009 wystapily u obu plci negatywne tendencje w sprawnosci moto-
rycznej i to w coraz mlodszych rocznikach. Pogorszenie wynikéw dotyczy-
to szesciu sposréd dziewieciu préb (testéw), regres w najwiekszym stopniu
dotyczyt gibkosci, wytrzymalosci i sily, w mniejszym stopniu szybkosci bie-
gowej. Przyczyn tego niekorzystnego zjawiska upatruje sie w zmniejszeniu
aktywnosci fizycznej i wydtuzaniu sie czasu spedzanego przez dzieci we
wzglednym bezruchu (duzy udzial zaje¢ w pozycji siedzacej, przy kompute-
rze czy ogladaniu TV,

Kolejne badania wskazujg na rozwdj choréb cywilizacyjnych u coraz mtod-
szych grup wiekowych:

Niepokoj budzi fakt wzrostu czestosci wystepowania cukrzycy typu 1 u dzie-

ci i mlodziezy. Szacuje sig, iz zapadalnos¢ (1/100 000) w grupie wiekowej

84 J. Nawdj-Poloczanska: Spoleczne i biologiczne uwarunkowania rozwoju dzieci i modziezy.
W: Pomdc talentowi rozkwitngé, lokalne dziatania koalicyjne na rzecz uczniéw zdolnych.
Red. K. Stepniak, W. Jaskélska. Osrodek Rozwoju Edukacji, Warszawa 2016.

85 B. Woynarowska, A. Oblacinska: Stan zdrowia dzieci i mlodziezy w Polsce. Najwazniejsze pro-
blemy zdrowotne. ,Studia BAS" 2014, nr 2 (38), s. 44-45.
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0-4 lata wynosi u chtopcow - 807%, a u dziewczat - 75%. W grupie wieko-
wej 5-9 lat u chlopcow jest to 13%, a u 229 dziewczat - 15,5%, zas w grupie
10-14 lat u chlopcéw - 19,0%, a u dziewczat - 14,0%. Wzrost srednioroczny
wynosi 9,3% i jest najwyzszy wsrod krajow europejskich. Na podstawie wie-
loletnich i wieloregionalnych rejestrow zachorowann EURODIAB (European
Community Concerted Action Programme in Diabetes) przewiduje si¢ na naj-
blizsze lata gwaltowny wzrost zapadalnosci na cukrzyce typu 1 wsréd populacji

dzieciecej w Europie®®,

Przywolane wyniki badan na temat zdrowia mtodziezy w Polsce budza niepokéj;
tworza obraz pokolenia, ktére doswiadcza konsekwencji zaniedban edukacyj-
nych i prewencyjnych, a ich korzenie si¢gaja dziecinstwa (nasyconego cukrem
i bezruchem). Zdrowie jest fundamentem, dzieki ktéremu mozna rozwijaé swoj
potencjal i realizowac ustanowione cele, zaréowno osobiste, jak i zawodowe. Jest
takze istotne dla budowania trwalych relacji spotecznych i rodzinnych oraz
dla aktywnego uczestnictwa w zyciu spotecznym i kulturalnym. Dlatego tez
zdrowie mlodych dorostych powinno by¢ traktowane jako niezwykle wazny
element w systemie edukacji, ktéory umozliwia m.in. konstruowanie drogi do
dorostosci i samorealizacji.

Dane statystyczne na temat zdrowia mtodziezy uzupelnimy wynikami ba-
dan nad systemami wartosci mtodych Polek i Polakéw. Gdzie w hierarchii po-
trzeb mlodzi dorosli lokuja zdrowie?” Jak definiuja swoje potrzeby zdrowotne?
Wyjasnienia wymaga sam termin ,potrzeb zdrowotnych”, ktéry przywoltywa-
ny jest wielokrotnie w niniejszym podrozdziale. ,Mapy potrzeb zdrowotnych”
sa dokumentem, bedgcym podstawg do tworzenia polityki zdrowia w Polsce;
autorzy Mapy postugujg sie kilkoma definicjami ,potrzeb zdrowotnych”, a na
potrzeby niniejszego tekstu przywolana zostanie ta, w Swietle ktorej potrze-
ba zdrowotna rozumiana jest jako czynnik, ktéry motywuje do podjecia

186 K. Ruszkowska: Cukrzyca I typu u dzieci - klinika i postepowanie. W: Wybrane choroby cy-

wilizacyjne XXI wieku. Red. K. Kowalczuk, E. Krajewska-Kutak, M. Cybulski. Uniwersytet
Medyczny w Bialymstoku, Bialystok 2016, s. 229-230.

87 W najnowszym raporcie ,Mlodziez 2021" CBOS, opublikowanym w 2022 roku, aspekty do-
tyczace zdrowia pojawiajg sie wylgcznie w rozdziale poswieconym samopoczuciu psychicz-
nemu, mimo tego ze badania obejmowaly zachowania autodestrukcyjne - aspektéw tych nie
zestawiono z kategorig zdrowia - Mlodziez-2021-raport_uzupelniony.pdf (kcpu.gov.pl).


http://Mlodziez-2021-raport_uzupelniony.pdf (kcpu.gov.pl)

okreslonych zachowan zdrowotnych®®. Kluczowe jest zatem wzbudzenie mo-

tywacji do dbatosci o zdrowie na podstawie rzetelnej wiedzy zapewnionej nie

tylko przez system rodziny, lecz przede wszystkim podczas edukacji szkolnej.

Tresci edukacji zdrowotnej realizowane w szkole majg charakter systemowy

i moga by¢ realizowane systematycznie. Interesujgce badania na ten temat

zostaly przeprowadzone wsréd studentéw szczecinskich uczelni. Respondenci

zapoznali sie z listg 24 kryteriow zdrowia i przypisywali im rangi, na podsta-

wie ktorych wylonita si¢ hierarchia:

1.
2.
3.
4.
5.
6
7
8
9

10.
11
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.

20.

21.

22.
23.
24.

mieé sprawne wszystkie czesci ciala 156;

czu¢ sie dobrze 116;

nie odczuwac zadnych dolegliwosci fizycznych 108;

dba¢ o wypoczynek, sen 97;

nie chorowaé, najwyzej rzadko mie¢ grype, niestrawnosé¢ 97;

. akceptowac siebie, zna¢ swoje mozliwosci i braki 95;

czud sie szczesliwym przez wiekszos¢ czasu 94;

. umiec cieszy¢ sie z zycia 86;
. nalezycie sie odzywiac 70;

potrafi¢ pracowac bez stresu i napiecia 63;
mie¢ zdrowe oczy, wlosy, cere 49;

miel prace, réznorodne zainteresowania 43;
dozy¢ pbznej starosci 42;

mieé odpowiednia wage ciala 38;

potrafi¢ dobrze wspélzy¢ z innymi ludzmi 35;
mieé dobry nastrdj 35;

umie przystosowywacé sie do zmian w zyciu 32;
nie palié tytoniu 31;

prawie nigdy nie musie¢ chodzi¢ do lekarza 29;
potrafi¢ panowac nad swoimi uczuciami i popedami 27;
umiel rozwigzywaé swoje problemy 21;

by¢ odpowiedzialnym 20;

jedynie wyjatkowo przyjmowac lekarstwa 12;
pi¢ niewielkie ilosci alkoholu lub wcale 7.

188

189

B. Wieckowska: Materialy dodatkowe do wyktadu 1: Wprowadzenie do map potrzeb zdrowot-
nych 1_Wprowadzeniepdf (mz.gov.pl), s. 2.

I. Janik, M. Maciejewska, O. Sipak-Szmigiel: Postrzeganie zdrowia przez mtodych doros-
tych. W: Spoleczne wymiary zdrowia i choroby: od teorii do praktyki. W: Red. B. Trzop,
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Pierwsze pozycje w rankingu wskazuja na dominacje fizycznych aspek-
tow zdrowia. Najwyzej oceniono sprawnos¢ fizyczng, brak dolegliwosci i og6lne
dobre samopoczucie. Moze to sugerowac, ze respondenci utozsamiajg zdrowie
przede wszystkim z fizyczng sprawnoscia i brakiem chordb, co jest zgodne
z tradycyjnym, biomedycznym modelem zdrowia. Kryteria takie jak akcepta-
cja siebie, szczescie, zdolnos¢ cieszenia sie Zyciem i dobry nastrdj takze znalaz-
ly sie stosunkowo wysoko w hierarchii. To wskazuje na rosngcg $wiadomos¢
znaczenia zdrowia psychicznego jako integralnej czesci ogdlnego zdrowia. Na
dwoch ostatnich pozycjach znajduja sie nastepujace potrzeby: jedynie wyjat-
kowo przyjmowac lekarstwa i pi¢ niewielkie ilosci alkoholu lub wcale, co moze
wskazywal na niewystarczajacg swiadomosé odpowiedzialnosci zdrowotne;j.

W badaniu o zblizonej metodologii, przeprowadzonym wsrdd studentéw
uniwersytetéw medycznych w Warszawie i w Lublinie, na pierwszym miejscu
pojawila sie¢ kategoria: czu¢ sie dobrze (ktora mozna interpretowac jako kate-
gorie 0golng, podkreslajaca potrzebe poczucia dobrostanu w sferach: fizycznej,
psychicznej i duchowej). W kontekscie prowadzonych analiz szczegdlnie istot-
ny wydaje sie jeden z wnioskéw koncowych przywotywanych badan: biorgcych
udzial w badaniu studentéw w wiekszosci cechowato instrumentalne podej-
Scie do zdrowia poprzez utozsamianie go ze stanem i wlasciwoscia, a nie
z celem i procesem™®.

Instrumentalne podejscie do zdrowia moze tworzy¢ dychotomiczny obraz,
gdy zestawimy je z potrzebg posiadania pelnej sprawnosci i mobilnosci cia-
ta, ktérg mlodzi dorosli ulokowali na samym szczycie potrzeb zdrowotnych
(w Swietle przywotywanych badan). Jej wyjatkowe i prymarne znaczenie moze
wynikac chociazby z dynamiki nowych zadan, ktore zostaly wpisane w te faze
rozwojowg, a wérod nich Robert J. Havighurst wymienia: wyb6r malzonka,
uczenie sie wspélzycia z nim, zatozenie wlasnej rodziny, wychowywanie dzie-
ci, prowadzenie domu, rozpoczynanie pracy zawodowej, podjecie obowigzkow
obywatelskich i znalezienie pokrewnej grupy spotecznej™.

K. Walentynowicz-Moryl. Fundacja Obserwatorium Spoleczne Inter Alia, Zielona Gora
2017, s. 94-95.

9o H, Piasecka, B. Slusarska, G. Nowicki: Zdrowie jako wartosé wiréd mlodziezy studiujgcej
w uwarunkowaniach spoleczno-demograficznych i ocena zZywienia badanej grupy. ,Pielegniar-
stwo Polskie” 2015, nr 2 (56), s. 124-134.

w1 E. Gurba: Zadania rozwojowe okresu wczesnej dorostosci. W: Psychologia rozwoju czlowieka.
Red. B. Harwas-Napierala, J. Trempala. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2007,
s. 204.



Czy oznacza to, ze mtodzi dorosli, myslac o zdrowiu, odczuwaja potrzebe
pelnej sprawnosci, ale réwnoczesnie nie wiedza, w jaki sposéb dbad o siebie,
by ten cel zrealizowac? (Odpowiedzi na to pytanie poszukamy takze w czesci
empirycznej). Na gruncie przeprowadzonych badan mozna wnioskowag, iz brak
pomostu miedzy potrzebami zdrowotnymi a wiedzg o mozliwosciach ich reali-
zacji moze by¢ konsekwencjg braku dostepu do edukacji zdrowotnej na wczes-
niejszych etapach rozwojowych. Mlodzi ludzie nie majg pelnej $swiadomosdi,
jak wazne jest dbanie o zdrowie, a ze wzgledu na specyfike fazy rozwojowej, nie
posiadajg takze doswiadczenia zwigzanego z konsekwencjami zlego stylu zycia
w odlegtej perspektywie czasowej. Przykladem moze by¢ chocby zjawisko nad-
wagi, ktore pojawia sie kumulatywnie: ,W Polsce problem nadwagi i otytosci do-
tyczy okoto 10% matych dzieci (1-3 lata), 30% dzieci w wieku wczesnoszkolnym
192 7g8odnie ze statystykami GUS opu-
blikowanymi w 2021 roku w Polsce wzrasta odsetek os6b z nadwagg i otytoscia.

”

i niemal 22% mtodziezy do 15 roku zycia

Nadmierng mase ciala w 2019 roku miato 57% dorostych mieszkancéw Polski
(w 2014 roku - ok. 53%). W ciggu 5 lat populacja zaréowno dorostych mezczyzn,
jak i kobiet z nadwagg lub otylosciag wzrosta o 3%. W 2019 roku niemal 65%
0g6hu mezczyzn mialo nadmierng mase ciata i niemal 49% dorostych kobiet™3.

Pochtonieci nauka, praca i zyciem towarzyskim mogg sktania¢ sie ku baga-
telizowaniu swojego stanu zdrowia, poniewaz nie maja prawidtowo uksztattowa-
nych nawykow na wezesniejszych etapach rozwojowych. Ponadto wspoétczesne
wzorce stylu zycia sprzyjajg traktowaniu zdrowia i ciata przedmiotowo - szyb-
ki rytm pracy, stres, brak czasu na odpowiednia diete czy aktywnos¢ fizyczna
sprawiajg, ze zdrowie jest postrzegane jako cos, co mozna naprawi¢ rownie szyb-
kim lekarstwem, zamiast inwestycji w regularng, konsekwentng i s$wiadoma
opieke nad sobg. Dochodzi do tego sktonnos¢ do korzystania z réznych uzy-
wek, takich jak alkohol, papierosy czy narkotyki, ktére szkodza zdrowiu i mo-
ga prowadzi¢ do réznych choréb. Analiza przyczyn $miertelnosci dzieci
i mlodziezy wskazuje, ze niepokojgco niskie jest ,tempo spadku umieralnosci
mtlodziezy i mlodych dorostych oraz wysoki udzial przyczyn nieokreslonych
w statystyce zgondéw. W catej populacji wieku rozwojowego nalezy zwracac tez

92 A, Taraszewska: Nadwaga i otylos¢ wsrod dzieci i mlodziezy. Narodowe Centrum Edukacji
Zywieniowej (pzh.gov.pl) [dostep: 17.01.2025].

93 1, Pawluk et al.: Nadwaga i otylos¢. Malymi krokami do zdrowia. Narodowy Instytut Zdro-
wia Publicznego PZH, Warszawa 2022, https://ncez.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2022/12/
Nadwaga-i-otylosc.-Malymi-Krokami-do-Zdrowia.pdf.
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uwage na okresy wzrostu czestosci zgonéw |[..]. Prace wskazujace na mlodziez
jako grupe wieku zaniedbywana w opiece medycznej pojawiajg sie od 30 lat"94.
Przywotane wyniki badan wyraznie naswietlajg koniecznos$¢ nadania wysokiej
rangi edukacji zdrowotnej oraz promocji zdrowego stylu zycia wsréd mtodych
ludzi, aby uswiadamia¢ im, jak wazne jest dbanie o swoje zdrowie i jakie ko-
rzy$ci moze to przynie$¢ na przysziosé.

Funkcjonowanie mtodych dorostych jest sumg doswiadczen z poprzednich
okresoéw rozwojowych (przy znacznym udziale edukacji formalnej w tym za-
kresie). I z tej wlasnie perspektywy (wczesniejszych faz rozwojowych) mozna
dokona¢ ogladu wytaniajacych sie potrzeb zdrowotnych mlodych dorostych.
Podejscie do zdrowia tworzy sie z delikatnej tkanki wiedzy i doswiadczen,
przede wszystkim w konfrontacji z wyzwaniami rozwojowymi, jakie pojawia-
ja sie w mlodzienczej fazie zycia okreslanej jako psychologiczne dorastanie
jednostki. W okresie przypadajacym miedzy 10. a 20. r.z. lokuje sie szczegdlny
proces okreslany kryzysem wieku dojrzewania lub kryzysem tozsamosci. Na
podlozu biologicznym, a takze na skutek zmian w psychice, mlody czlowiek
odczuwa niezalezng od siebie, kompulsywng potrzebe okreslenia wlasnego Ja,
co zazwyczaj odbywa sie na drodze mniej lub bardziej gwalttownej konfrontacji
ze $wiatem dorostych. Jednym z zewnetrznych wyrazéw takich poszukiwan
jest swobodne eksperymentowanie z réznymi zachowaniami i rolami - czesto
wbrew ustalonym normom spotecznym. Bywa, iz za niektére z tych poszuki-
wan i eksperymentéw mtodzi ptacg niebywale wysokg cene: umierajg z powodu
nabytych choréb (np. HIV), w wyniku samobéjstw, przez brawurg czesciej ule-
gaja wypadkom, a w ich wyniku urazom i okaleczeniom. Cho¢ intelektualnie
sa coraz bardziej sprawni, a w mysleniu logiczni, nie majg jeszcze tej madrosdi,
ktora przychodzi z wiekiem i dojrzatoscig struktur mézgowychs. Nie antycy-
puja konsekwencji zachowan ryzykownych, dostrzegajac jedynie perspektywe
tu i teraz, ktérg mozna okreslic jako ,miec fun”. Nie nalezy lekcewazy(¢ tej per-
spektywy przy tworzeniu programéw edukacji zdrowotnej, gdy analizuje sie
rozne aspekty zdrowia i ryzykownych zachowan mlodziezy.

4 J. Mazur, M. Malinowska-Cieslik, A. Oblaciniska: Przyczyny zdonéw dzieci i mlodziezy w wieku
1-19 lat w Polsce w Swietle miedzynarodowych statystyk od 2000 roku. ,Developmental Period
Medicine” 2017, XXI, 2, s. 121-122.

95 Mlodzi 2011. Red. K. Szafraniec, M. Boni. Kancelaria Prezesa Rady Ministréw, Warszawa
2011.



Reasumujac, wezesna dorostosé to okres zycia, w ktérym jakosé zdro-
wia w znacznym stopniu warunkuje podejmowanie nowych zadan rozwo-
jowych. W tym wieku podejmowane s3 decyzje dotyczace stylu zycia, ktory
moze wyrazac sie, m.in. poprzez preferowang diete, aktywnos$¢ fizyczng, po-
stawe wobec nikotynizmu, alkoholu i narkotykéw. Majac na uwadze bez-
dyskusyjng warto$¢ prewencji wazne jest zapewnienie wsparcia i dostepu
do informacji na temat zdrowego stylu zycia, aby mlodzi mogli swiadomie
podejmowaé wybory dotyczace zdrowia, majac na uwadze swojg przysztosé
i jakos¢ zycia.

Réwnoczesnie podkresli¢ nalezy, iz potrzeby zdrowotne mtodych dorostych
mog3 by¢ réznicowane przez wiele czynnikéw, wsréd ktorych mozna wymienic:
uwarunkowania kulturowe, czynniki srodowiskowe, warunki i styl Zycia, pre-
ferowane wartosci, a takze dostep do edukacji zdrowotne;j.

Zdrowie w znacznym stopniu warunkuje dobre zycie, pozwala odnosié¢ suk-
cesy, czu€ sie przydatnym i niezaleznym; ma warto$¢ zaréwno indywidualng,
jak i spoleczna - zdrowe spoleczenstwo to nie tylko sprawniej funkcjonujacy
zbiorowy organizm, lecz takze jako$¢ zycia mierzona poziomem szczescia lu-
dzi, ich poczuciem spelnienia oraz satysfakcji. Wszystko to sprawia, ze zdrowie
jest jedng z najbardziej newralgicznych kategorii zycia spotecznego, podlega-
jaca regulacjom instytucjonalnym i prawnym™®. Zaniedbania zdrowia i edu-
kacji zdrowotnej we wczesnych okresach rozwojowych przynosza negatywne
nastepstwa w postaci stabszych szans zyciowych czy tez nizszej pozycji spo-
tecznej. Wskazniki dotyczace zdrowia fizycznego mtodziezy w Polsce wyglada-
ja niepokojaco: niewlasciwe nawyki zywieniowe, zaniedbania stomatologiczne,
wady postawy, siedzacy, malo aktywny tryb zycia oraz nadwaga sg przyczyna
wielu powaznych schorzen, ktore obnizaja jakos¢ (i dtugosé) zycia. Przyczyn
takiego stanu rzeczy nalezy poszukiwaé zaréwno w uwarunkowaniach zycia
rodzinnego, niedoskonalej opiece medycznej, jak i w braku edukacji zdrowot-
nej, ktory prowadzi do niewystarczajgcego zrozumienia potrzeb zdrowotnych
przez mlodziez. W tym kontekscie niepokdj budzi takze przyrost zgonow dzie-
ci i mtodziezy z niedookreslonych przyczyn. Wazne wydaje sie wiec podjecie
dziatan w trzech kierunkach:

196 W chwili powstawania tekstu trwajg prace nad podstawg programowg przedmiotu ,Eduka-
cja zdrowotna” - (Ministerstwo Zdrowia) Portal Gov.pl (www.gov.pl).

5. Potrzeby zdrowotne oséb w okresie wczesnej dorostosci (Joanna Nawdj-Potoczariska)
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1. Wybrane zagadnienia zwigzane ze zdrowiem

1) niezbedne jest rozszerzenie dziatan promujacych zdrowie, a przede wszyst-
kim prozdrowotnej edukacji mtodziezy, a whasciwie juz dzieci, by zapobiec
wielu negatywnym zjawiskom zdrowotnym mtodego pokolenia;

2) stale nalezy zabiega¢ o dostepnos¢ do placéwek stuzby zdrowia, a takze
wyposazenie ich w sprzet umozliwiajacy dobrg diagnostyke lekarsky;

3) prowadzenie kampanii i dziatan redukujacych miedzypokoleniowe dziedzi-
czenie ubdstwa i chordb oraz zwigzanych z nimi styléw zycia'’.

97 Mlodzi 2011. Red. K. Szafraniec, M. Boni. Kancelaria Prezesa Rady Ministréw, Warszawa
2011.



I1. Metodologiczne podstawy zespolowego
projektu badawczego
(Karina Leksy)

Prezentowane w niniejszym opracowaniu wyniki badan sa efektem autorskiego
projektu badawczego dr hab. Kariny Leksy pt. Ocena alfabetyzmu zdrowotnego
studentow I roku studiéw w kontekscie realizacji edukacji zdrowotnej w szkole pod-
stawowej i ponadpodstawowej. Do udzialu w realizacji przedmiotowego projektu
zostaly zaproszone badaczki z Wydziatu Studiéw Edukacyjnych Uniwersyte-
tu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu - dr Agnieszka Skowronska-Pucka
oraz dr Joanna Nawdj-Potoczanska. Umozliwito to przeprowadzanie badan
w dwoch osrodkach akademickich (Wydziatu Nauk Spotecznych w Katowi-
cach i Wydzialu Studiéw Edukacyjnych Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu) oraz wspélna analize¢ i interpretacje wynikéw badan przedsta-
wionych w tej monografii.

1. Zalozenia, cel badan i problematyka badawcza

Coraz czesciej, wraz z nowymi wyzwaniami w obszarze zdrowia publicznego
wynikajgcymi ze zlozonosci i niejednoznacznosci wspotczesnego swiata, braku-
je rzetelnej wiedzy i wsparcia w zakresie zdrowia i prozdrowotnego stylu zycia.
W zwigzku z tym, od kilkunastu lat przedmiotem naukowego zainteresowa-
nia i badan prowadzonych w kraju, jak i zagranicg jest alfabetyzm zdrowotny
(zob. np. badania prowadzone w ramach sieci M-POHL'). W jednym z opra-
cowan WHO dotyczacym alfabetyzmu zdrowotnego napisano: ,Nowoczesne
spoleczenstwa aktywnie promuja niezdrowy styl zycia, w systemach opieki
zdrowotnej coraz trudniej si¢ porusza¢ (nawet najlepiej wyksztalconym oso-
bom), a systemy edukacji zbyt czgsto nie zapewniaja ludziom odpowiednich
umiejetnosci dostepu, zrozumienia, oceny i wykorzystania informacji w celu

' Start | M-POHL - WHO Action Network on Measuring Population and Organizational
Health Literacy [dostep: 12.02.2025].
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poprawy ich zdrowia™ W konsekwencji doprowadzito to do ,analfabetyzmu”

zdrowotnego w Europie i na $wiecie. Na przyklad, wyniki projektu badaw-
czego Health Literacy Project European (HLS-EU), przeprowadzonego w la-
tach 2009-2012, wskazuja, ze niemal 50% dorostych respondentéw z o$miu

panstw europejskich wykazywato niewystarczajacy lub ograniczony poziom

kompetencji w zakresie alfabetyzmu zdrowotnego3. Biorgc pod uwage polskie

spoleczenstwo, badania te ujawnily, ze 10,2% badanych charakteryzowalo sie

,niedostatecznym” poziomem alfabetyzmu zdrowotnego, a 34,4% - poziomem

,problematycznym".

Wryniki nielicznych prowadzonych na gruncie polskim badan dotyczacych

alfabetyzmu zdrowotnego i stosunku do zdrowia mtodych ludzi s3 niejedno-

znaczne’. Przykladowo, badania przeprowadzone wsroéd 521 studentéw wyka-

zaly, Ze niemal polowa z nich (48,9%) prezentowala niski stopien zachowan

prozdrowotnych, a 38,4% - przecietny. Jednoczesnie, wyzszy poziom zacho-

wan zdrowotnych charakteryzowal kobiety. Dodatkowo, 48,6% respondentéw

2

1. Kickbusch, JM. Pelikan, F. Apfel, A.D. Tsouros: Health literacy. The solid facts. WHO
Europe 2013, s. 1.

HLS-EU Consortium: Comparative report on health literacy in eight EU memebers states.
The European Health Literacy Survey HLS-EU. 2012. http//www.health-literacy.eu [dostep:
14.02.2015]; B. Woynarowska: Terminologia, cele i koncepcje wspotczesnej edukacji zdrowotnej.
W: Eadem: Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne, metodyka, praktyka. Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2017, s. 93-105; Por. B. Niedorys, A. Chrzan-Rodak, A. Barto-
szek, B. Slusarska: Kompetencje zdrowotne (Health Literacy) - przeglad badan z wykorzy-
staniem Europejskiego Kwestionariusza Kompetencji Zdrowotnych (HLS-EU-Q47) w latach
2010-2018. ,Hygeia Public Health” 2019, nr 54 (2), s. 105-113. hyg-2019-2-105.pdf (h-ph.pl)
[dostep: 22.05.2023].

K. Serensen, J.M. Pelikan, F. Rothlin et al.: Health literacy in Europe: Comparative results of
the European Health Literacy Survey (HLS-EU). “European Journal of Public Health” 2015,
vol. 25, no. 6, s. 1053-1058. https://doi.org/101093/eurpub/ckvo3.

Zob. np. M. Binkowska-Bury, W. Kruk, J. Szymarnska, M. Marc, B. Penar-Zadarko, L. Wdo-
wiak: Psychosocial factors and health-related behavior among students from South-East
Poland. ,Annals of Agricultural and Environmental Medicine” 2010, vol. 17, no. 1, s. 107-113.
PMID: 20684487; K. Dzwonkowska-Godula: Stosunek mlodych ludzi do wlasnego zdrowia
a ideologia Healthismu. ,Acta Universitatis Lodziensis. Folia Sociologica” 2016, nr 58. https://
doi.org/1018778/0208-600X 58.02; K. Kardialik, D. Olejniczak, U. Religioni: Wykorzystanie
umiejetnosci odczytywania (postrzegania) zdrowia przez studentéw w procesie pozyskiwania
informacji o chorobach. ,Hygeia Public Health” 2012, 47 (1), 89-94. hyg-2012-1-089.pdf
(h-ph.pl) [dostep: 22.05.2023].


http://www.h-ph.pl/pdf/hyg-2019/hyg-2019-2-105.pdf
http://hyg-2012-1-089.pdf

charakteryzowala sie niskim poziomem wiedzy na temat zdrowia® Inne
rodzime badania, ktérych celem byla diagnoza alfabetyzmu zdrowotnego stu-
dentéw (n = 260) wykazaly, ze chociaz respondenci potrafili precyzyjnie okres-
li¢ zakres poszukiwanych informacji zdrowotnych, to jednoczesnie brako-
walo im umiejetnosci ich krytycznej oceny, co ostatecznie jest niezbedne
w kontekscie podejmowania decyzji odnoszacych sie do zdrowia wlasnego
i innych oséb”.

Przeglad wynikéw badan z lat 2010-2018 dotyczacych kompetencji zdrowot-
nych, dokonany przez B. Niedorys et al.8, wykazal, ze wiekszos$¢ analizowanych
prac dotyczyta okreslenia poziomu alfabetyzmu zdrowotnego mieszkancow
roznych krajow europejskich, osob starszych i/lub oséb z niskim poziomem
wyksztatcenia. Okazuje sie jednak, Ze na gruncie polskim brakuje badan doty-
czacych oceny alfabetyzmu zdrowotnego spoteczenstwa ze wzgledu na rézne
cechy demo-spoteczne (rézne grupy wiekowe, zawodowe itp.). Kwestia ta, cho¢
czesto pomijana w analizach naukowych, jest znaczgca z punktu widzenia
profilaktyki uniwersalnej oraz promocji zdrowia®. Wykazano bowiem, ze ni-
ski poziom alfabetyzmu zdrowotnego koreluje z podejmowaniem zachowan
ryzykownych dla zdrowia, pogorszeniem jego ogdlnego stanu, ograniczong
zdolnoscig do samodzielnego zarzadzania zdrowiem, a takze ze zwiekszong
czestoscig hospitalizacji. Zjawiska te wywieraja negatywny wplyw zaréwno na
kapitat ludzki, jak i na zasoby finansowe systemu opieki zdrowotnej*. Tym-
czasem, myslac o profilaktyce uniwersalnej i perspektywie dtugofalowej, wazne
jest, aby wchodzace w dorostosé osoby posiadaty rzetelng wiedze i sSwiadomos¢é
zdrowotng oraz umiejetnosci sprzyjajace dokonywaniu prozdrowotnych wybo-
row na co dzien, co zwieksza ich szanse na zdrowe, samodzielne, produktywne

¢ M. Binkowska-Bury, W. Kruk, J. Szymanska, M. Marc, B. Penar-Zadarko, L. Wdowiak:
Psychosocial factors and health-related behawior...

7 K. Kardialik, D. Olejniczak, U. Religioni: Wykorzystanie umiejetnosci odczytywania (postrze-
gania) zdrowia...

8 B. Niedorys, A. Chrzan-Rodak, A. Bartoszek, B. Slusarska: Kompetencje zdrowotne (Health
Literacy) - przeglad badan z wykorzystaniem Europejskiego Kwestionariusza Kompetencji
Zdrowotnych...

9 Zob. np. K. Ostaszewski: Edukacja zdrowotna w profilaktyce chorob i zachowar ryzykownych
dla zdrowia. W: Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne. Metodyka. Praktyka. Red. B. Woy-
narowska. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2017, s. 113-119.

1. Kickbusch, JM. Pelikan, F. Apfel, A.D. Tsouros: Health literacy. The solid facts. WHO
Europe 2013, s. 1.

1. Zalozenia, cel badan i problematyka badawcza

107



I1. Metodologiczne podstawy zespotowego projektu badawczego (Karina Leksy)

108

i dtugie zycie™ W tej perspektywie, zdrowie staje sie jednym z najwazniejszych
zasobdéw w wymiarze jednostkowym i spotecznym’

Biorgc pod uwage ogromna role i znaczenie alfabetyzmu zdrowotnego dla
zdrowia os6b bedacych u progu dorostosci, celem poznawczym prezentowanych
badan byla diagnoza poziomu alfabetyzmu zdrowotnego studentdéw z perspek-
tywy ich doswiadczen zwigzanych z edukacja zdrowotng na poziomie szkoty
podstawowej i ponadpodstawowej w odniesieniu do kwestionariusza Health
Literacy Questionnaire (HLQ). Z kolei celem praktycznym badan byto opra-
cowanie rekomendacji dla praktyki edukacyjnej, ukierunkowanych na podno-
szenie alfabetyzmu zdrowotnego oséb w okresie wczesnej dorostosci poprzez
wzrost efektywnosci realizacji szkolnej edukacji zdrowotnej. Badania zostaty
przeprowadzone w ramach paradygmatu ilosciowego, ktéry pozwala na sze-
roko zakrojony opis badanych zjawisk oraz generowanie obiektywnej wiedzy,
stanowigcej podstawe do identyfikowania prawidlowosci i formutowania uogél-
nionych praw dotyczacych analizowanych proceséw®. Jednoczesnie prezen-
towane w niniejszym opracowaniu badania mialy charakter diagnostyczno-
-weryfikacyjny, bowiem pytania badawcze miaty postaé zaréwno pytan o zmien-
ne, jak i o relacje miedzy zmiennymi*.

W zwigzku z tym, ze cel badan naukowych determinuje problematyke
badawcza, w prezentowanym badaniu problem gtéwny przyjal nastepujace
brzmienie:

Jaki jest poziom alfabetyzmu zdrowotnego studentow z perspektywy doswiad-
czen zwigzanych z realizacjq edukacji zdrowotnej na poziomie szkoty podstawowej
i ponadpodstawowej?

Aby odpowiedzie¢ na tak postawiony problem gléwny, sformutowano py-
tania badawcze typu diagnostycznego i weryfikacyjnego, a w odniesieniu do
ostatnich - takze hipotezy badawcze.

" Por. K. Leksy, J. Nawdj-Poloczanska, A. Skowronska-Puéka: Ocena alfabetyzmu zdrowotnego
studentow na podstawie kwestionariusza Health Literacy Questionnaire (HLQ): badania wstepne.
,Studia Edukacyjne” 2023, 69, s. 57-76. https://doi.org/10.14746/se.2023.69.4.

2 Por. B. Woynarowska: Zdrowie jako wartosé i zaséb dla jednostki oraz zasob dla spoleczeristwa.
W: Eadem: Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne, metodyka, praktyka. Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2017, s. 27-29.

B E.Zareba: Badania empiryczne ilosciowe i jakosciowe w pedagogice. W: Orientacje w metodologii
badan pedagogicznych. Red. S. Palka. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloniskiego, Krakow
1998, 5. 43-45.

4 S, Palka: Metodologia. Badania. Praktyka pedagogiczna. GWP, Gdanisk 2006, s. 16-17.



Pytania badawcze typu diagnostycznego:

1
2.

Jaki jest poziom alfabetyzmu zdrowotnego badanych studentéw?
W jaki sposéb byta realizowana edukacja zdrowotna na poziomie szkoty
podstawowej i ponadpodstawowej w ocenie respondentéw?

. Jak badani oceniajg szkolng edukacje zdrowotng w kontekscie jej skutecz-

nosci, praktycznej uzytecznosci, podejmowanej tematyki i atrakcyjnosci
dla ucznia?

Na jakie inne, pozaszkolne zrédla edukacji i socjalizacji zdrowotnej wska-
zuja badani studenci?

. Jak badani oceniajg szkolne i pozaszkolne zrédta swojej socjalizacji zdro-

wotnej dla ich aktualnej wiedzy i umiejetnosci zwigzanych ze zdrowiem?

. Jakie, w opinii badanych oséb, zagadnienia i tresci z zakresu zdrowia byly

realizowane, a jakich brakowato z perspektywy szkolnej edukacji zdrowotnej?

Pytania badawcze typu weryfikacyjnego:

1

Czy i w jaki sposéb zmienne demo-spoteczne réznicujg poziom alfabetyzmu
zdrowotnego badanych studentéw?

. Czy i w jaki spos6b poziom alfabetyzmu zdrowotnego studentéw jest

powigzany z obecnoscig edukacji zdrowotnej w szkole podstawowej
i ponadpodstawowe;j?

. Czy i wjaki sposdb poziom alfabetyzmu zdrowotnego studentéw jest powia-

zany z oceng skutecznosci, praktycznej uzytecznosci, realizowanej tematyki
oraz atrakcyjnosci dla ucznia?
W kontekscie pytan typu diagnostycznego zrezygnowano ze stawiania hipo-

tez badawczych, przyjmujac perspektywe M. Lobockiego, iz nie jest konieczne

formutowanie hipotez badawczych, jesli pytania badawcze dotyczg wylgcznie

opisu badanych zjawisk®. Ponadto procedura badan diagnostycznych zakta-

da otwarte formutowanie probleméw badawczych, co w efekcie pozwala na

dochodzenie do alternatywnych wnioskéw™. Dzieki temu ,opisywana i wyja-

$niana rzeczywistos¢ spoleczna odstania sie [..] badaczowi stopniowo w toku

15

M. Eobocki: Wprowadzenie do metodologii badan pedagogicznych. Oficyna Wydawnicza
Jmpuls”, Krakéw 2003, s. 134-135; M. Lobocki: Metody i techniki badan pedagogicznych.
Oficyna Wydawnicza ,Impuls”, Krakéw 2000, s. 26.

Zob. E. Syrek: Teoretyczne standardy zdrowia dzieci i mlodziezy a ich Srodowiskowe uwarunko-
wania w regionie gornoslgskim. Studium pedagogiczno-spolteczne. Wydawnictwo Uniwersytetu
Slaskiego, Katowice 1997, s. 44.

1. Zalozenia, cel badan i problematyka badawcza

109



dokonywanych badan i analiz™. Jednoczesnie, w przypadku probleméw ba-

dawczych typu weryfikacyjnego, stawianie hipotez badawczych jest niezbedne,

¢dyz majg one doprowadzi¢ do stwierdzenia istnienia zaleznosci pomiedzy

zmiennymi®s, W zwigzku z powyzszym, w odniesieniu do prezentowanych ba-

dan hipotezy badawcze przyjely nastepujacg postaé:

Hi. Zmienne demo-spoteczne réznicujg poziom alfabetyzmu zdrowotnego
badanych studentéw.

H2. Poziom alfabetyzmu zdrowotnego studentéw jest powigzany z obecno-
Scig edukacji zdrowotnej w szkole podstawowej i ponadpodstawowe;j.

H3. Poziom alfabetyzmu zdrowotnego studentéw jest powigzany z oceng sku-
tecznosci, praktycznej uzytecznosci, realizowanej tematyki oraz atrakcyj-
nosci dla ucznia.

W odniesieniu do sformutowanych powyzej hipotez badawczych, w poniz-
szej tabeli 9 przedstawiono zmienne zalezne i niezalezne oraz odpowiadajace

im wskazniki®.

Tabela 9. Operacjonalizacja zmiennych

I1. Metodologiczne podstawy zespotowego projektu badawczego (Karina Leksy)

ZMIENNE ZALEZNE WSKAZNIKI
1. Poziom alfabetyzmu zdrowotnego w odnie- |- $rednia uzyskana w skali 1-4; przyjeta
sieniu do HLQ. interpretacja:
2. Podskale HLQ: - 1-2,5 - niski poziom alfabetyzmu
I.  poczucie zrozumienia i wsparcia ze zdrowotnego;
strony pracownikow shuzby zdrowia; « 2,6-4 - wysoki poziom alfabetyzmu
II. posiadanie wystarczajacych informacji, zdrowotnego.

jak dbac o zdrowie;

III. aktywne dbanie o swoje zdrowie;

IV. wsparcie spoteczne w kontekscie
zdrowia;

V. ocena informacji pochodzacych z réz-
nych Zrédel dotyczacych zdrowia.

7 E. Wysocka: Doswiadczanie zycia w mlodosci — problemy, kryzysy i strategie ich rozwigzywania.
Préba opisu strukturalno-funkcjonalnego modelu zycia preferowanego przez mlodziez z perspek-
tywy pedagogiki spotecznej. Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, Katowice 2010, s. 252.

8 M. kobocki: Wprowadzenie do metodologii badan pedagogicznych.., s. 134-135; T. Pilch, T. Bau-
man: Zasady badan pedagogicznych. Strategie ilosciowe i jakosciowe. Wydawnictwo Akademic-
kie ,Zak”, Warszawa 2001, s. 46.

Y Zob. E. Babbie: Podstawy badari spolecznych. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2003,
S. 144-145.

110



cd. tab. 9

ZMIENNE NIEZALEZNE

WSKAZNIKI

1. Pled - kobieta
- mezczyzna
2. Wiek -18-20 lat
-21-22 lata
-23-25 lat

- powyzej 25 lat

3. Miejsce pochodzenia

- wie$

- $rednie miasto - do 50 tys. mieszkancéw;

- matle miasto - 50-200 tys. mieszkancow;

- duze miasto - powyzej 200 tys. mieszkancow.

4. Wyksztalcenie rodzicow

- podstawowe;

- zasadnicze zawodowe;
- Srednie;

- licengjat;

- pelne wyzsze.

5. Subiektywna ocena wlasnej pozycji
materialnej

- ponizej Sredniej;

- Sredni;

- powyzej Sredniej;

- znacznie powyzej Sredniej.

6. Lokalizacja szkoly:
- podstawowej
- ponadpodstawowej

- wies;

- $rednie miasto - do 50 tys. mieszkancéw;

- male miasto - 50-200 tys. mieszkancéw;

- duze miasto - powyzej 200 tys. mieszkancow.

Zré6dto: opracowanie wlasne.

Interpretacja wynikéw uzyskanych w poszczegolnych podskalach HLQ_
(Health Literacy Questionnaire) opiera si¢ na zatozeniach teoretycznych przy-
jetych przez autordéw narzedzia pomiarowego i zostala szczegdtowo przedsta-

wiona w tabeli 10.

W celu weryfikacji postawionych hipotez zastosowano ponizsze testy

statystyczne:

1. W przypadku, ¢dy jedna zmienna byla zmienng dychotomiczng, a druga

porzadkowg lub ilorazows, do analizy zaleznosci wykorzystano test U Man-
na-Whitneya, ktéry umozliwia ocene, czy rozktady dwoch podpréb, podzie-

lonych wedtug zmiennej dychotomicznej, sg identyczne®.

20

G.A. Ferguson, Y. Takane: Analiza statystyczna w psychologii i pedagodice. Wydawnictwo

Naukowe PWN, Warszawa 1997, s. 457; 460-461.
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2. W przypadkuy, gdy zmienna byla zmienng wielomianowa uporzadkowang,

do analizy zaleznosci wykorzystano nieparametryczng analize wariancji -
test Kruskala-Wallisa?.
3. Gdy obie zmienne byly mierzone na skali porzadkowej lub ilorazowej, do

badania zaleznosci zastosowano wspétczynnik korelacji T Kendalla®2,

Tabela 10. Charakterystyka umiejetnosci u oséb o niskim i wysokim poziomie kom-

petencji w zakresie dbatosci o zdrowie w ramach poszczegolnych podskal HLQ_

Podskala HLQ_

Osoby o niskim poziomie
alfabetyzmu zdrowotnego

Osoby o wysokim poziomie
alfabetyzmu zdrowotnego

Poczucie
zrozumienia
i wsparcia ze strony
pracownikow
stluzby zdrowia

Wykazuja trudnosci w nawig-
zywaniu relacji z pracownikami
stuzby zdrowia, w tym z lekarza-
mi oraz innymi przedstawicielami
systemu opieki zdrowotnej. Cze-
sto nie posiadajg statego lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej,
a takze moga doswiadczaé pro-
bleméw z obdarzaniem zaufaniem
personelu medycznego jako wia-
rygodnego zrodta informagji i/lub
rekomendacji zdrowotnych.

Utrzymuja stabilng i trwala relacje
z co najmniej jednym przedstawi-
cielem systemu opieki zdrowotnej,
ktory posiada dobra znajomosc jej
sytuacji zdrowotnej, cieszy sie za-
ufaniem oraz stanowi wiarygodne
zrédlo wsparcia w zakresie udzie-
lania uzytecznych porad, wyjasnia-
nia informacji medycznych i wspo-
magania procesu podejmowania
decyzji dotyczacych zdrowia.

Posiadanie
wystarczajacych
informacji, jak dba¢
o zdrowie

Odczuwaja istotne braki w swojej

wiedzy zdrowotnej. Maja poczucie,
ze nie dysponujg wystarczajacy-
mi informacjami niezbednymi do

zrozumienia wlasnych probleméw
zdrowotnych oraz skutecznego ra-
dzenia sobie z nimi w codziennym

zyciu.

Wykazuja wysokie poczucie kom-
petencji w zakresie zarzadzania
wlasnym stanem zdrowia, przeja-
wiajac przekonanie, ze dysponuja
pelnym zakresem niezbednych in-
formacji umozliwiajacych im sku-
teczne funkcjonowanie z choroba,
podejmowanie trafnych decyzji
zdrowotnych oraz radzenie sobie
z codziennymi wyzwaniami wyni-
kajacymi z tego stanu.

2 C. Domanski: Testy statystyczne. Polskie Wydawnictwo Ekonomiczne, Warszawa 1980,

s. 147.

22 Metody statystycznej analizy wielowymiarowej w badaniach marketingowych. Red. E. Gat-
nar, M. Walesiak. Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej we Wroctawiu, Wroctaw 2004,

8. 54-55.
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Aktywne dbanie
o swoje zdrowie

Wykazuja niski poziom kompe-
tencji w obszarze aktywnego za-
rzadzania wlasnym zdrowiem nie
postrzegaja zdrowia jako obszaru
wymagajacego ich osobistego za-
angazowania i odpowiedzialnosci.
Czesto przyjmuja pasywna posta-
we wobec opieki zdrowotnej, trak-
tujac ja jako proces zewnetrzny,
realizowany przez innych, a nie
jako dzialanie, w ktére powinny
aktywnie sie wiaczal.

Wykazujg $wiadomos¢ znaczenia
wlasnego zdrowia oraz gotowosc do
przejecia za nie odpowiedzialnosci.
Aktywnie uczestnicza w procesie
opieki zdrowotnej, samodzielnie
podejmujac decyzje dotyczace swo-
jego stanu zdrowia i konsekwent-
nie traktujac kwestie zdrowotne
jako priorytetowe w codziennym
funkcjonowaniu.

Wsparcie spoleczne
w kontekscie
zdrowia

Doswiadczaja poczucia izolacji
oraz braku dostepnych zrédet po-
mocy, co przeklada sie na subiek-
tywne odczucie pozostawania bez
jakiegokolwiek wsparcia w zakre-
sie troski o zdrowie.

Otrzymuja od swojego otoczenia
spotecznego pelen zakres wspar-
cia, adekwatnego do zglaszanych
potrzeb i oczekiwan w obszarze
zdrowia.

Ocena informacji
pochodzacych
z réznych zrodet
dotyczacych
zdrowia

Niezaleznie od podejmowane-
go wysitku, wykazuja trudnosci
W przyswajaniu i interpretacji
wiekszosci informacji zdrowot-
nych. Dodatkowo, sprzecznosé
przekazow informacyjnych moze
prowadzi¢ do dezorientacji i po-
glebia trudnosci w podejmowaniu
swiadomych decyzji zdrowotnych.

Posiadaja umiejetnos¢ rozpozna-
wania rzetelnych informacji oraz
wiarygodnych Zrédel wiedzy. Po-
trafi samodzielnie analizowaé
i rozwigzywac sprzecznosci w do-
stepnych danych, a takze korzystac
z pomocy innych w celu wyjasnie-
nia niejednoznacznosci.

Opracowanie wlasne na podstawie: R.H. Osborne, RW. Batterham, G.R. Elsworth, M. Hawkins,
R. Buchbinder: The grounded psychometric development and initial validation of the Health Literacy
Questionnaire (HLQ).,BMC Public Health” 2013, vol. 13, no. 658. https://doi.org/10.1186/1471-2458-13-658.

2. Metoda, technika i narzedzie badawcze

W kontekscie sformutowanych celow oraz probleméw badawczych, w prezen-
towanym w niniejszym opracowaniu badaniu zastosowano metode sondazu
diagnostycznego. Metoda ta polega na gromadzeniu informacji dotyczacych
atrybutéw strukturalnych i funkcjonalnych, jak réwniez dynamiki zjawisk
spotecznych, opinii i pogladéw wybranych grup spotecznych, a takze tenden-
¢ji wzrostu oraz kierunkéw rozwoju okreslonych zjawisk, ktore nie sa zlokali-
zowane instytucjonalnie. Badanie to opiera sie na specjalnie dobranej grupie,
reprezentujgcej ogolng populacje, w ktorej wystepuje analizowane zjawisko?.

3 Por. T. Pilch, T. Bauman: Zasady badan pedagogdicznych..., s. 80.

2. Metoda, technika i narzedzie badawcze
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Metoda sondazu diagnostycznego jest rowniez definiowana jako sposob pozy-
skiwania wiedzy o cechach strukturalno-funkcjonalnych oraz dynamice zja-
wisk spotecznych, a takze o opiniach i pogladach wybranych zbiorowosci*4.

W celu przeprowadzenia badan zastosowano technike ankiety interneto-
wej? z wykorzystaniem kwestionariusza sktadajacego sie z dwoch zasadniczych
czesci. Czes¢ pierwsza stanowito narzedzie licencjonowane - standaryzowany
kwestionariusz ankiety pt. Health Literacy Questionnaire (HLQ), z kolei czgs¢
drugg - autorski kwestionariusz ankiety dotyczacy szkolnej edukacji zdrowot-
nej w doswiadczeniu i opinii studentéw. Kwestionariusz do badania alfabety-
zmu zdrowotnego Health Literacy Questionnaire (HLQ) opracowany przez
R.H. Osborne’a et al.*¢ sktada sie z dwdch czesci i dziewieciu podskal. W bada-
niach zostata wykorzystana pierwsza czes¢ kwestionariusza zawierajaca pieé
podskal: (I) poczucie zrozumienia i wsparcia ze strony pracownikéw stuzby
zdrowia; (IT) posiadanie wystarczajacych informacji, jak dba¢ o zdrowie; (III)
aktywne dbanie o swoje zdrowie; (IV) wsparcie spoteczne w kontekscie zdrowia;
(V) ocena informacji pochodzacych z réznych zrodet dotyczacych zdrowia. Kazda
z podskal zawierala od czterech do pieciu stwierdzen, do ktérych respondenci
ustosunkowywali si¢ na 4-punktowej skali - od 1 do 4 (od ,zdecydowanie sie
nie zgadzam” do ,zgadzam sie"). Kwestionariusz autorski zostal podzielony na
dwie czesci, z ktorych pierwsza odnosita sie do edukacji na poziomie szkoly
podstawowej, druga z kolei - szkoly ponadpodstawowej. Obie czesci rozpoczy-
nato pytanie filtrujgce: Czy w Pani/Pana szkole podstawowej/ponadpodstawo-
wej odbywaly sie zajecia z edukacji zdrowotnej? (tak/nie). W przypadku odpo-
wiedzi negatywnej, respondent przechodzit do dalszej czesci kwestionariusza.
Jesli zajecia z edukacji zdrowotnej mialy miejsce w szkole podstawowej i/lub
ponadpodstawowej, badana/y odpowiadal/a na pytania szczegotowe dotyczace
danego poziomu edukacji. Pytania szczegotowe odnoszace sie do realizacji edu-
kacji zdrowotnej byly identyczne w przypadku szkoty podstawowej i ponadpod-
stawowej. W kwestionariuszu zostaly takze zawarte pytania dotyczace innych,

24 J. Sztumski: Wstep do metod i technik badan spolecznych. Wydawnictwo Naukowe ,Slask’,
Katowice 2005, s. 201-210; Por. D. Skulicz: Badania opisowe i badania diagnostyczne. Podstawy
metodologii badan w pedagogice. Red. S. Palka. GWP, Gdansk 2010, s. 221-236.

3 RV. Kozinets: Netografia. Badania etnograficzne online. Przel. M. Brzozowska-Brywczynska.
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2012, s. 70.

26 R.H. Osborne, RW. Batterham, G.R. Elsworth, M. Hawkins, R. Buchbinder: The grounded
psychometric development and initial validation of the Health Literacy Questionnaire (HLQ).
,BMC Public Health” 2013, vol. 13, no. 658. https://doi.org/10.1186/1471-2458-13-658.
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pozaszkolnych zrédet edukacji zdrowotnej, oceny stopnia, w jakim szkolne i po-
zaszkolne zrédla edukacji zdrowotnej zdeterminowaty aktualny poziom wiedzy
i umiejetnosci zwigzanych ze zdrowiem oraz jedno pytanie otwarte, w ktérym
proszono badanych studentéw o wskazanie tresci i obszaréw tematycznych,
ktérych w ich przekonaniu zabraklo na etapie szkolnej edukacji zdrowotnej?’.
W badaniu uwzgledniono takze pytania dotyczace podstawowych danych
demo-spotecznych respondentéw (ptec, wiek, typ ukonczonej szkoly podsta-
wowej i ponadpodstawowej, miejsce pochodzenia terytorialnego, wyksztalcenie
rodzicéw, samoocene statusu socjoekonomicznego, lokalizacje szkoly podstawo-
wej i ponadpodstawowej). Analiza statystyczna zostata wykonana przy uzyciu
IBM SPSS wersja 29.0 dla Windows.

3. Procedura badawcza - dobor proby badawczej

Badanie naukowe to systematyczny, zorganizowany proces zbierania, anali-
zowania i interpretowania danych w celu poszerzenia wiedzy na temat okres-
lonego zjawiska lub problemu. Jest to dziatalnos¢ intelektualna, ktéra ma na
celu odkrycie nowych faktow, weryfikacje istniejacych teorii, rozwigzanie pro-
bleméw lub wyjasnienie nieznanych zjawisk. Badania naukowe s3g oparte na
rygorystycznych metodach badawczych, ktére zapewniajg obiektywizm, wiary-
godnosc i powtarzalnosé wynikéw?®, Na organizacje procesu badawczego wply-
wa szereg czynnikow, w tym przede wszystkim charakter i cel badan, obszar
badan oraz zastosowane metody i techniki badawcze®. Proponowane przez
badaczy modele postepowania badawczego réznia sie stopniem szczegdtowo-
$ci3®, lecz zazwyczaj obejmuja cztery gldwne etapy: opracowanie koncepcji ba-
dawczej, projektowanie warsztatu badawczego, realizacje badan empirycznych

27 Warto zaznaczy¢, ze na pytanie otwarte odpowiedziato az 374 respondentow.

28 Zob. E. Babbie: Badania spoleczne w praktyce. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
2005; JW. Creswell: Projektowanie badan naukowych. Metody jakosciowe, ilosciowe i mieszane.
Przel. J. Gilewicz. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloniskiego, Krakéw 2013.

29 Zob. np. JW. Creswell: Projektowanie badan naukowych. Metody jakosciowe, ilosciowe i miesza-
ne.., s. 41, M. Lobocki: Wprowadzenie do metodologii badar pedagogicznych..., s. 177.

3 T. Pilch, T. Bauman: Zasady badan pedagogicznych.., s. 186-187; por. K. Konarzewski: Jak
uprawiaé badania oswiatowe. Metodologia praktyczna. WSiP, Warszawa 2000, s. 15-22.
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oraz analize i interpretacje uzyskanych danych3. W ramach przeprowadzo-
nych badan uwzgledniono te fazy. Warto doda¢, ze przed realizacjg badan
wilasciwych, w okresie od marca do maja 2023 roku zostaly przeprowadzone
badania pilotazowe3? na prébie 131 studentéw I roku studiéw kierunkéw nauk
spotecznych, ktére pozwolily na nieznaczne modyfikacje autorskiej czesci na-
rzedzia badawczego. Badania wlasciwe zostaly przeprowadzone w roku 2024
za posrednictwem internetowej platformy LimeSurvey. Link z zaproszeniem
do wziecia udziatu w badaniu zostal przestany studentom za posrednictwem
systemu USOS. Wyniki uzyskane w badaniu pilotazowym zostaly uwzgled-
nione w ogdlnej probie badawczej. Po zakonczeniu badan wtasciwych uzyskane
dane poddano analizie ilosciowej i jakosciowej. W ilosciowym opracowaniu
danych badawczych przeprowadzono analize czestosci z zastosowaniem staty-
styk opisowych oraz zweryfikowano postawione hipotezy badawcze przy wy-
korzystaniu odpowiednich testow statystycznych. Analiza jakosciowa z kolei
dotyczyta odpowiedzi uzyskanych w ramach pytania otwartego dotyczacego
tresci i zagadnien, ktérych w opinii badanych brakowato na etapie ich szkolnej
edukacji zdrowotnej. Ilosciowa i jakosciowa analiza wynikéw badan pozwoli-
ta na sformutowanie wnioskéw koncowych oraz rekomendacji dla praktyki
edukacyjne;j.

Badania uzyskaly pozytywna opinie Komisji Etyki Uniwersytetu Slaskie-
go ds. badan naukowych prowadzonych z udziatem ludzi w sprawie etycznych
aspektéw projektu badawczego.

W przeprowadzonych badaniach zastosowano celowy dobér proby, ro-
zumiany jako $wiadome wyselekcjonowanie okreslonej grupy oséb sposrod
populacji generalnej, zgodnie z przyjetymi zatozeniami badawczymi34. Metody
doboru celowego charakteryzuja sie tym, ze proces wyboru jednostek do proby
nie przebiega w sposob losowy, lecz opiera sie na uprzednio zgromadzonych
informacjach dotyczacych poszczegdlnych elementéw populacjizs. W tym kon-
tekscie, zgodnie z ujeciem S. Nowaka, dobér celowy stanowi zamierzony wybor
jednostek do proby badawczej, oparty na ich zgodnosci z okreslonymi kryteriami

3t Zob. E. Babbie: Badania spoleczne w praktyce..., s. 109-138.

32 Ibidem, s. 281.

33 Numer ewidencyjny opinii: KEUS354/03.2023.

34 AW. Maszke: Metody i techniki badan pedagogicznych. Wydawnictwo Uniwersytetu Rzeszow-
skiego, Rzeszéw 2008, s. 148-149.

35 Encyklopedia socjologii. T. 2. Oficyna Naukowa, Warszawa 1999, s. 226.



istotnymi z punktu widzenia celu i przedmiotu badania3®. W prezentowanych
badaniach kryterium doboru stanowil rok studiéw - studenci I i IT roku stu-
diéw stacjonarnych. Taki dobér proby byt podyktowany przeswiadczeniem
o potencjalnym wplywie niedawno ukonczonej szkoly na poziom alfabetyzmu
zdrowotnego oraz znaczeniem czasu dzielacego respondentow od ukonczenia
szkoly ponadpodstawowej (maksymalnie dwa lata), co w zalozeniu sprzyjato
wierniejszemu odtworzeniu w pamieci szkolnych doswiadczen zwigzanych
z realizacja edukacji zdrowotnej. W badaniu udziat wzielo 1123 studentdw, przy
czym na wszystkie pytania zawarte w kwestionariuszu ankiety odpowiedzialo
619 0s6b?”. 82,4% badanych stanowily kobiety, natomiast 17,6% - mezczyzni
(zob. tabela 11). W odniesieniu do przedzialéw wiekowych najliczniejsza grupa
respondentow byly osoby w wieku od 18 do 20 lat (356 0sob) oraz w wieku od
21 do 22 lat (201 0s6b) (zob. tabela 12).

Tabela 11. Podzial proby badawczej ze wzgledu na pte¢ [N = 638]

Ple¢ Liczba Udzial [%]
Kobieta 526 82,4
Mezczyzna 112 17,6
Suma 638 100,0

Zrédto: badania wlasne.

17,6%

= Kobieta

Mezczyzna

82,4%
Wykres 1. Podzial proby badawczej ze wzgledu na pte¢ [N = 638]

Zrédto: badania wlasne.

3¢ S. Nowak: Metodologia badan spolecznych. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2012,
s. 307.

37 Warto jednak zwrdci¢ uwage, ze liczebnos¢ proby w kontekscie poszczegdlnych pytan moze
sie rozni¢ ze wzgledu na to, Ze respondenci nie odpowiedzieli na wszystkie pytania (w tym
takze pytan dotyczacych zmiennych demograficzno-spotecznych). Dodatkowo réznice w li-
czebnosci proby wynikajg z dwoch pytan filtrujacych zawartych w IT autorskiej czesci kwe-
stionariusza ankiety.
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Tabela 12. Podzial proby badawczej ze wzgledu na wiek [N = 638]

Wiek Liczba Udzial [%]
18-20 lat 356 558
21-22 lata 201 31,5
23-25 lat 48 7,5
>25 lat 33 52
Suma 638 100,0

Zrédto: badania wlasne.

31,5%

5,2%

55,8%

m 18-20

m21-22
23-25
powyzej 25

Wykres 2. Podzial proby badawczej ze wzgledu na wiek [N = 638]

Zrédlo: badania wlasne.

Biorac pod uwage problematyke prezentowanych badan, istotng kwe-
stig bylo takze sprawdzenie, jakiego rodzaju i typu szkoty ukonczyli ba-
dani studenci. Wyniki uzyskane w czesci metryczkowej kwestionariusza
ankiety pozwalaja stwierdzié, ze niemal wszyscy badani ukonczyli publicz-
ne szkoly podstawowe i ponadpodstawowe (w obu przypadkach 92,9%).
W bardzo malym zakresie ukonczonymi przez badanych studentéw
szkotami byly szkoly prywatne (1,9% - szkoly podstawowe; 2,5% - szko-
ty ponadpodstawowe) lub o profilu sportowym (odpowiednio: 2,7% i 1,6%)
(zob. tabela 13). Z kolei w odniesieniu do rodzaju ukonczonej szkoty ponad-
podstawowej, w przypadku analizowanej préby badawczej byly to najcze-
$ciej licea ogodlnoksztalcace (81,4%), a w dalszej kolejnosci technika (17,9%)

(zob. tabela 14).



Tabela 13. Podzial proby badawczej ze wzgledu na typ ukonczonej szkoly podstawowej

i ponadpodstawowej [N = 637]

3 . Szkola podstawowa Szkola ponadpodstawowa
Typ ukonczonej szkoty - - - -
Liczba Udzial [%] Liczba Udzial [%]

Publiczna 592 92,9 588 92,9
Prywatna 12 19 16 2,5
Szkola publiczna z certyfika- 9 14 7 1,1
tem szkoly promujacej zdrowie

Szkota sportowa 17 2,7 10 1,6
Inne 7 1,1 12 1,9
Suma 637 100,0 633 100,0

Zrédto: badania wlasne.

Tabela 14. Podzial proby badawczej ze wzgledu na rodzaj ukonczonej szkoly ponad-

podstawowej [N = 6306]

Rodzaj ukonczonej szkoly ponadpodstawowej Liczba Udgzial [%]
Liceum ogdlnoksztalcace 518 814
Technikum 114 179
Liceum ogdlnoksztalcace dla dorostych 3 0,5
Technikum uzupelniajace 1 0,2
Suma 636 100,0

Zrédto: badania wlasne.

W kontekscie prowadzonych badan interesujaca kwestig byta takze loka-

lizacja szkoty podstawowej i ponadpodstawowej respondentéw. Zatozono, ze

lokalizacja obu typéw szkél mogla determinowad realizacje edukacji zdrowot-

nej oraz jej jakos¢. Zgromadzone dane empiryczne ujawniaja, ze w odniesieniu

do szkét podstawowych rozktad odpowiedzi respondentéw byl stosunkowo

rownomierny wzgledem trzech kategorii lokalizacyjnych: obszaréw wiejskich,

matych oraz srednich miast (zob. tabela 15). Z kolei, w przypadku lokalizacji

szkot ponadpodstawowych, respondenci uczeszczali gtéwnie do szkot miej-

skich, w tym najczesciej do szkét usytuowanych w srednich miastach (43,8%)

(zob. tabela 10).
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Tabela 15. Podzial proby badawczej ze wzgledu na lokalizacje szkoly podstawowej
[N = 631]

Lokalizacja szkoly podstawowej Liczba Udgzial [%]
Wies 160 254
Mate miasto - do 50 tys. mieszkancéw 162 257
Srednie miasto - 50-200 tys. mieszkancow 205 32,5
Duze miasto - powyzej 200 tys. mieszkancéw 104 16,5
Suma 631 100,0

Zrédto: badania wlasne.

Tabela 16. Podzial proby badawczej ze wzgledu na lokalizacje szkoly ponadpodsta-
wowej [N = 600]

Lokalizacja szkoly ponadpodstawowej Liczba Udzial [%]
Wies 40 6,7
Mate miasto - do 50 tys. mieszkancow 169 28,2
Srednie miasto - 50-200 tys. mieszkancow 263 43,8
Duze miasto - powyzej 200 tys. mieszkancow 128 21,3
Suma 600 100,0

Zrédto: badania wlasne.

W prezentowanych badaniach pytano takze respondentéw o poziom wyksztal-
cenia rodzicéw. Dane wskazujg, ze matki badanych studentéw najczesciej po-
siadaly wyksztalcenie petne wyzsze (37,6%) i Srednie (33,4%). Z kolei ojcowie
czesciej legitymowali sie wyksztalceniem zasadniczym zawodowym (35,2%)
oraz $rednim (30,5%). Ogélnie mozna stwierdzi¢, ze wyksztalcenie $rednie,
wyzsze zawodowe i wyzsze pelne czesciej posiadaly matki badanych oséb
(odpowiednio: 33,4% vs. 30,5%; 9,8% vs. 6,;7%; 37,6% vs. 24,1%). Z Kkolei wy-
ksztatceniem podstawowym oraz zasadniczym zawodowym czesciej legitymo-
wali si¢ ojcowie respondentéw (odpowiednio: 3,5% vs. 2,5%; 35,2% vs. 16,6%)

(zob. tabela 17).



Tabela 17. Podziat préby badawczej ze wzgledu na wyksztalcenie rodzicéw [N = 637]

Wyksztalcenie rodzicé Matka Ojciec
z zicOw
Y Liczba Udzial [%] Liczba Udzial [%]
Podstawowe 16 2,5 22 3,5
Zasadnicze zawodowe 105 16,6 222 352
Srednie 211 334 192 30,5
Wyzsze zawodowe (licencjat) 62 9,8 42 6,7
Pelne wyzsze 237 37,6 152 24,1
Suma 637 100,0 637 100,0
Zrédto: badania wlasne.
37,6%
35,2% 33,4%
30,5%
24,1%
16,6%
9,8%
6,7%
Bm

podstawowe zasadnicze zawodowe

srednie

wyisze zawodowe
(licencjat)

B Matka M Ojciec

petne wyzsze

Wykres 3. Podzial proby badawczej ze wzgledu na wyksztalcenie rodzicow [N = 637]

Zrédto: badania wlasne.

W kontekscie miejsca pochodzenia, 32% badanych pochodzita z miast sred-

niej wielkosci (50-200 tys. mieszkancow), 27,8% - ze wsi i 24,5% - z matych

miast (do 50 tys. mieszkancow). Duze miasta jako miejsce pochodzenia tery-
torialnego wskazato 15,7% badanych studentow (zob. tabela 18).

Tabela 18. Podzial proby badawczej ze wzgledu na miejsce pochodzenia [N = 632]

Miejsce pochodzenia Liczba Udziat [%]
Wies 176 27,8
Mate miasto - do 50 tys. mieszkancéw 155 24,5
Miasto - 50-200 tys. mieszkancow 202 32,0
Duze miasto - powyzej 200 tys. mieszkancow 99 15,7
Suma 632 100,0

Zrédto: badania wlasne.
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32%

27,8%
24,5%
I ]
wie$ mate miasto - do miasto 50-200 tys. duze miasto — powyzej

50 tys. mieszkancow mieszkancow 200 tys. mieszkancéw
Wykres 4. Podzial proby badawczej ze wzgledu na miejsce pochodzenia [N = 632]

Zrédto: badania wlasne.

Zmienng, ktorg takze uwzgledniono w charakterystyce proby badawczej
byla subiektywna ocena statusu socjoekonomicznego. Z uzyskanych pod tym
wzgledem danych mozna stwierdzié, ze wiekszos¢ badanej populacji studen-
téw ocenila swéj status socjoekonomiczny jako sredni (64,5%). Okoto 1/4 bada-
nych ocenilo status materialny jako powyzej sredniej (25,6%), natomiast 8,6%
respondentow - ponizej Sredniej (zob. tabela 19).

I1. Metodologiczne podstawy zespotowego projektu badawczego (Karina Leksy)

Tabela 19. Podzial préby badawczej ze wzgledu na status socjoekonomiczny [N = 620]

Status socjoekonomiczny Liczba Udzial [%]
Ponizej Sredniej 54 8,6
Sredni 404 64,5
Powy?zej $redniej 160 25,6
Znacznie powyzej Sredniej 8 1,3
Suma 626 100,0

Zrédto: badania wlasne.

64,5%
25,6%
8,6%
- 3%
ponizej $redniej $redni powyzej sredniej Znacznie powyiej

sredniej

Wykres 5. Podzial préby badawczej ze wzgledu na status socjoekonomiczny [N = 626]

Zrédto: badania wlasne.
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III. Diagnoza alfabetyzmu zdrowotnego
studentow i doswiadczen zwigzanych
z realizacja szkolnej edukacji zdrowotnej

Wzrost zachorowan na choroby przewlekte, a takze doswiadczenia zwigzane
z pandemig COVID-19 uwidaczniajg koniecznos¢ intensyfikacji dzialan na
rzecz podnoszenia swiadomosci zdrowotnej w polskim spoteczenstwie oraz
promowania odpowiedzialno$ci za zdrowie wtasne i innych. Skuteczne dbanie
o zdrowie wymaga jednak odpowiednich kompetencji zdrowotnych, ktére po-
winny by¢ ksztaltowane juz na etapie wychowania i socjalizacji rodzinnej’, jak
réwniez poprzez systematyczng edukacje zdrowotng realizowang w ramach
formalnych instytucji edukacyjnych® W ostatnich latach szczegblng uwage
poswieca sie koncepcji edukacji zdrowotnej skoncentrowanej na rozwijaniu
alfabetyzmu zdrowotnego, definiowanego jako zestaw indywidualnych zdol-
nosci poznawczych i spotecznych, ktére warunkujg umiejetnosé pozyskiwania,
rozumienia i stosowania informacji dotyczacych promocji i utrzymania zdro-
wia3, Alfabetyzm zdrowotny jest uznawany za kluczowy element umozliwiajacy
jednostce swiadome i skuteczne zarzadzanie wtasnym zdrowiem, jak réwniez
za czynnik wplywajacy na efektywnos¢ systemu opieki zdrowotnej w zakresie
zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen+. Wyniki licznych, prowadzonych
na przestrzeni lat, badain miedzynarodowych wskazuja, ze niski poziom alfabe-
tyzmu zdrowotnego koreluje z wieloma negatywnymi skutkami zdrowotny-
mi i niepozadanymi zachowaniami zdrowotnymi, szczegdlnie w kontekscie

' E. Syrek: Reprodukcja kulturowa a socjalizacja zdrowotna. W: Zdrowie i sport w edukacji global-
nej. Red. Z. Zukowska, R. Zukowski. Katedra Nauk Humanistycznych AWF w Warszawie
i Wydawnictwo Estrella, Warszawa 2002, s. 56.

2 Zob.np. K. Leksy: Mlodziez we wspolczesnej przestrzeni spoteczno-kulturowej. Wybrane aspekty
zdrowotne i pedagogiczne. Wydawnictwo Difin, Warszawa 2020.

3 B. Woynarowska: Terminologia, cele i koncepcje wspotczesnej edukacji zdrowotnej. W: Eadem:
Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne, metodyka, praktyka. Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2017, s. 100 (93-105).

4 R.H. Osborne, RW. Batterham, G.R. Elsworth et al.: The grounded psychometric development
and initial validation of the Health Literacy Questionnaire (HLQ). ,BMC Public Health" 2013,
vol. 13, 658.
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radzenia sobie z chorobg. Objawia sie to m.in. nieprzestrzeganiem zalecen far-
makoterapeutycznych’, trudnosciami w komunikacji z personelem medycznym?,
ograniczong wiedza na temat przebiegu chordb oraz obnizonym poziomem
samokontroli wérdd pacjentéw z chorobami przewleklymi, takimi jak cukrzy-
ca, choroby uktadu krazenia czy zapalenie stawow’. Co istotne, niski poziom
alfabetyzmu zdrowotnego jest rowniez powigzany z wyzszymi wskaznikami
hospitalizacji®, zwiekszong $miertelnoscig?, rzadszym korzystaniem z ustug
profilaktycznych® oraz stanowi istotny czynnik przyczyniajacy sie do pogle-
biania nieréwnosci zdrowotnych i spotecznych™.

1. Poziom alfabetyzmu zdrowotnego badanych studentéow
na podstawie kwestionariusza Health Literacy Questionnaire
(HLQ) (Karina Leksy)

Zgodnie z literaturg przedmiotu, monitorowanie zdrowia populacji wraz z jego
determinantami przyczynia sie do ukierunkowanego na potrzeby spoleczne
planowania, wdrazania i monitorowania dzialann majacych na celu poprawe

5 N.D. Berkman, S.L. Sheridan, K.E. Donahue, D.J. Halpernm, K. Crotty: Low health literacy
and health outcomes: An updated systematic review. ,Annals of Internal Medicine” 2011,
vol. 155, no. 2, s. 97-107.

¢ D. Schillinger, A. Bindman, F. Wang, A. Stewart, J. Piette: Functional health literacy and
the quality of physician-patient communication among diabetes patients. ,Patient Education
Counseling” 2004, vol. 52, no. 3, s. 315-323.

7 J.A. Gazmararian, M.V. Williams, J. Peel, DW. Baker: Health literacy and knowledge of chro-
nic disease. ,Patient Education Counseling” 2003, vol. 51, no. 3, s. 267-275.

8 DW. Baker, R.M. Parker, M.V. Williams, W.S. Clark: Health literacy and the risk of hospital
admission. ,Journal of General Internal Medicine” 1998, vol. 13, no. 12, s. 791-798.

9  PN. Peterson, S.M. Shetterly, C.L. Clarke, L.A. Allen, D.D. Matlock, D.J. Magid, F.A. Masoudi:
Low health literacy is associated with increased risk of mortality in patients with heart failure.

,Circulation” 2009, vol. 120, no. 18, S749-S749.

©°  TL. Scott, J.A. Gazmararian, M.V. Williams, DW. Baker: Health literacy and preventive
health care use among Medicare enrollees in a managed care organization. ,Medical Care” 2002,
vol. 40, no. 5, s. 395-404.

" D.H. Howard, T.L. Sentell, J.A. Gazmararian: Impact of health literacy on socioeconomic and
racial differences in health in an elderly population. ,Journal of General Internal Medicine”
2006, vol. 21, s. 857-861; T.L. Sentell, H.A. Halpin: Importance of adult literacy in understanding
health disparities. ,Journal of General Internal Medicine” 2006, vol. 21, no. 8, s. 862-866.


https://www.google.pl/search?sca_esv=da1b8a09527d5d5c&sxsrf=AHTn8zoFxWgUVTu68LFWaivQ6rzWPYwEwg:1745826368850&q=Patient+Education+Counseling&sa=X&ved=2ahUKEwjx-LeEnvqMAxWeSvEDHd2TIucQ7xYoAHoECA4QAQ

zdrowia i niwelowanie nieréwnosci w zdrowiu. Alfabetyzm zdrowotny jest
traktowany jako potencjalnie modyfikowalny czynnik determinujacy zdrowie
i zachowania zdrowotne, tym bardziej ze badanie jego poziomu moze dostar-
czy¢ istotnych informacji na temat umiejetnosci ludzi do korzystania z infor-
magcji i ustug zdrowotnych oraz adekwatnego reagowania na zmienne deter-
minujace zdrowie i alfabetyzm zdrowotny spoleczenstwa®. Dodatkowo wazne
jest uwzglednienie kontekstu spotecznego i srodowiskowego oraz posiadanych
zasobow, ograniczen i potrzeb w wymiarze jednostkowym i spotecznym ce-
lem projektowania i implementowania programéw promocji zdrowia. Wiedza
na temat tych specyficznych cech pozwala decydentom na poziomie ogélno-
krajowym i lokalnym na dostosowanie dzialan stuzgcych poprawie zdrowia
w zaleznosci od potrzeb danej populacji®.

Ze wzgledu na to, ze alfabetyzm zdrowotny jest koncepcja wielowymiaro-
wy, zaleca sie, aby miarodajnie ocenia¢ rozmaite jego wskazniki oraz poprawic
poziom wiedzy i umiejetnosci zwigzanych ze zdrowiem™. W zwigzku z po-
wyzszym uzasadnione jest prowadzenie badan ukierunkowanych na diagnoze
alfabetyzmu zdrowotnego réznych grup spotecznych jako pierwszego kroku
w rozpoznawaniu potrzeb zdrowotnych, a nastepnie podejmowanie dziatan
zwiekszajacych kompetencje zdrowotne tych grup, ktore wykazuja znaczace
braki w wiedzy i umiejetnosciach zwigzanych z dbatoscig i ochrong zdrowia
wlasnego i innych os6b. W prezentowanych badaniach wtasnych, zastosowana
zostala I czgs¢ kwestionariusza Health Literacy Questionnaire (HLQ) autor-
stwa R.H. Osborna et al. obejmujaca pie¢ podskal:

- Podskala I - Poczucie zrozumienia i wsparcia ze strony pracownikow stuzby
zdrowia;

- Podskala II - Posiadanie wystarczajgcych informacji, jak dbac o zdrowie;

- Podskala III - Aktywne dbanie o swoje zdrowie;

- Podskala IV - Wsparcie spoleczne w kontekscie zdrowia;

- Podskala V - Ocena informacji pochodzqcych z réznych zrédel dotyczqcych
zdrowia.

2 S Dodson, S. Good, R.H. Osborne: Health literacy toolkit for low- and middle-income countries:
A series of information sheets to empower communities and strengthen health systems. New Delhi:
World Health Organization, Regional Office for South-East Asia, 2015.

B S.Dodson, S. Good, R.H. Osborne: Health literacy toolkit for low- and middle-income countries...

4 S, Dodson, S. Good, R.H. Osborne: Health literacy toolkit for low- and middle-income
countries...
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Wymienione podskale powigzano z poziomami alfabetyzmu zdrowotnego

sformutowanymi przez D. Nutbeama, przypisujac kazda z nich do ktéregos

z trzech poziomow alfabetyzmu zdrowotnego (zob. tabela 20). Warto zauwazy¢,

ze niektdre podskale odpowiadajg wiecej niz jednemu poziomowi alfabetyzmu

zdrowotnego.

Tabela 20. Powigzania pomiedzy poziomami alfabetyzmu zdrowotnego D. Nutbeama

a podskalami Health Literacy Questionnaire

Poziom alfabetyzmu zdrowotnego
w koncepcji D. Nutbeama

Podskala HLQ_

Podstawowy/funkcjonalny alfabetyzm zdro-
wotny: odnosi sie do posiadania elementarnych
umiejetnosci poznawczych i jezykowych, kto-
re umozliwiaja jednostce sprawne i efektywne
funkcjonowanie w rutynowych sytuacjach zycia
codziennego, wymagajacych podejmowania de-
cyzji zwigzanych ze zdrowiem.

Podskala II - Posiadanie wystarczajacych
informagji, jak dbac o zdrowie.

Komunikatywny/interaktywny alfabetyzm
zdrowotny: obejmuje rozwinigte kompetencje
poznawcze oraz spoleczne, ktore umozliwiaj jed-
nostce aktywne uczestnictwo w codziennych dzia-
taniach zwigzanych z ochrong zdrowia. Umiejet-
nosci te pozwalaja na skuteczne pozyskiwanie
informacji zdrowotnych z réznych zrédet i form
przekazu, ich interpretacje oraz adekwatne wy-
korzystanie w kontekscie dynamicznie zmienia-
jacych sie warunkow zyciowych.

Podskala I - Poczucie zrozumienia
i wsparcia ze strony pracownikéw stuzby
zdrowia.

Podskala III - Aktywne dbanie o swoje
zdrowie.

Podskala I'V - Wsparcie spoteczne w kon-
tekscie zdrowia.

Krytyczny alfabetyzm zdrowotny: odnosi sie
do wysoko rozwinietych zdolnosci poznawczych,
wspieranych kompetencjami spolecznymi, kté-
re umozliwiajg jednostce dokonywanie pogte-
bionej, refleksyjnej analizy informacji zdrowot-
nych. Umozliwia to nie tylko ocene wiarygodnosci
i uzytecznosci pozyskiwanych tresci, lecz takze
ich $wiadome wykorzystanie w celu zwiekszenia
autonomii oraz sprawowania aktywnej kontro-
li nad wlasnym zdrowiem i uwarunkowaniami
zycia codziennego.

Podskala V - Ocena informacji pochodza-
cych z réznych zrédet dotyczacych zdrowia.

Podskala III - Aktywne dbanie o swoje
zdrowie.

Podskala IV - Wsparcie spoteczne w kon-
tekscie zdrowia.

Opracowanie wlasne na podstawie: R.H. Osborne, RW. Batterham, G.R. Elsworth et al.: The gro-
unded psychometric development and initial validation of the Health Literacy Questionnaire (HLQ).

,BMC Public Health” 2013, vol. 13, 658.



Jak wskazano w czesci poswieconej metodologii badan, grupg objeta ba-
daniem byli studenci I i IT roku studiéw, alfabetyzm zdrowotny stanowit zas
jeden z dwoch nadrzednych wymiaréw poddawanych eksploracji. Uzyskane
w tym kontekscie wyniki badan pozwalaja stwierdzié, ze badanych studentéw
charakteryzuje wysoki poziom ogélnego alfabetyzmu zdrowotnego (sr. = 2,79),
chociaz biorac pod uwage przyjeta w narzedziu skale 1-4, przy punkcie ,odcie-
cia” 2,6 - wynik ten jest niemal na granicy pomiedzy niskim a wysokim po-
ziomem alfabetyzmu zdrowotnego. W odniesieniu do poszczegdlnych podskal
badanie wykazalo, ze alfabetyzm zdrowotny studentéw wahat sie w granicach
srednich wartosci od 2,65 do 3,01. Respondenci uzyskali najwyzsze wyniki
w podskali IV - Wsparcie spoteczne dla zdrowia (Sr. = 3,01), a najnizsze w podska-
li T - Poczucie zrozumienia i wsparcia ze strony pracownikow stuzby zdrowia
(8. = 2,65) (zob. tabela 21).

Tabela 21. Poziom alfabetyzmu zdrowotnego badanych studentow [N = 637]

Poziom alfabetyzmu zdrowotnego respondentéw Srednia Odchylenie
standardowe

1. Ogdlny poziom alfabetyzmu zdrowotnego studentéw 2,79 0,46
I1. Wyniki dla poszczegolnych podskal alfabetyzmu zdrowotnego
Podskala I - Poczucie zrozumienia i wsparcia ze strony pra- 2,65 0,85
cownikow stuzby zdrowia.
Podskala II - Posiadanie wystarczajacych informacji, jak dba¢ 2,72 0,65
o zdrowie.
Podskala III - Aktywne dbanie o swoje zdrowie. 2,70 0,69
Podskala IV - Wsparcie spoleczne w kontekscie zdrowia. 3,01 0,70
Podskala V - Ocena informacji pochodzacych z réznych zrédet 2,79 0,59
dotyczacych zdrowia.

Zrédto: badania wlasne. Wyniki w skali: 1-4; 1 - zdecydowanie sie nie zgadzam; 2 - nie zgadzam
sie; 3 - zgadzam sie; 4 - zdecydowanie sie zgadzam. W badaniu przyjeto, ze wartosci srednich od
1do 2,5 oznaczaja niski poziom alfabetyzmu zdrowotnego, z kolei wartosci od 2,6 do 4 - wysoki
poziom alfabetyzmu zdrowotnego.

Najwyzsza $rednia wartos$¢ uzyskana w podskali IV - Wsparcie spoteczne w kon-
tekscie zdrowia - (3,01), co pozwala wnioskowac¢ nie tylko o relatywnie wysokim
poziomie alfabetyzmu zdrowotnego w tym zakresie, lecz takze o tym, ze zde-
cydowana wiekszos¢ respondentow otrzymuje adekwatne wsparcie spoleczne
w obszarze zwigzanym ze zdrowiem. Z perspektywy klasyfikacji D. Nutbeama
mozna przyjaé, ze badani studenci przejawiajg cechy komunikatywnego/

1. Poziom alfabetyzmu zdrowotnego badanych studentéw na podstawie kwestionariusza...
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interaktywnego alfabetyzmu zdrowotnego, obejmujacego m.in. rozwiniete
umiejetnosci spoleczne, umozliwiajgce aktywne uczestnictwo w dziataniach
prozdrowotnych, a takze skuteczne poszukiwanie i uzyskiwanie wsparcia
spotecznego w sytuacjach dotyczacych zdrowia. Jednoczesnie w kontrascie do
pozytywnych doswiadczen w relacjach spotecznych wyniki sugeruja, iz respon-
denci moga w wiekszym stopniu napotykac trudnosci w budowaniu efektyw-
nych relacji z przedstawicielami systemu ochrony zdrowia, w tym lekarzami
i personelem medycznym.

Celem pozyskania doktadniejszych informacji w zakresie alfabetyzmu zdro-
wotnego respondentéw przeanalizowano uzyskane dane badawcze, uwzgled-
niajac podstawowe cechy demograficzno-spoleczne badanych studentéw (zob.
tabela 22). Przeprowadzona w tym zakresie opisowa analiza statystyczna
wskazuje na pewne prawidtowosci w przypadku wybranych zmiennych nie-
zaleznych. Przede wszystkim mozna zauwazy(, ze wyzsze Srednie zaréwno
w odniesieniu do ogdélnego alfabetyzmu zdrowotnego, jak réwniez w obrebie
podskal uzyskali meZczyzni. Najwyzsze wartosci badani mezczyZzni uzyskali
w podskali IV - Wsparcie spoteczne w kontekscie zdrowia oraz podskali V - Oce-
na informacji pochodzqcych z roznych zrédet dotyczqcych zdrowia (odpowiednio
§r. = 3,121 3,00). Srednie uzyskane przez respondentki, cho¢ nieco nizsze, takze
byty najwyzsze w skalach IV i V (sr. = 3,05 i 2,81). Co ciekawe, najnizsze srednie
dotyczg podskali IT - Posiadanie wystarczajgcych informacji, jak dbaé o zdrowie -
w przypadku badanych kobiet i podskali I - Poczucie zrozumienia i wsparcia
ze strony pracownikéw stuzby zdrowia - w odniesieniu do badanych mezczyzn.
W odniesieniu do kolejnej zmiennej branej pod uwage w niniejszym badaniu,
jakim bylo miejsce pochodzenia respondentéw, wyniki wskazujg na brak zna-
czacych réznic w og6lnym poziomie alfabetyzmu zdrowotnego. Niezaleznie od
miejsca pochodzenia, najwyzsze srednie odnotowano w ramach podskali IV -
Wsparcie spoleczne w kontekscie zdrowia, najnizsze z kolei w obszarze podskali IT -
Posiadanie wystarczajgcych informagji, jak dbac o zdrowie. Z kolei w kontekscie
statusu socjoekonomicznego mozna zauwazy¢, ze wraz ze wzrostem deklaro-
wanego przez badanych studentow statusu, rosng wartosci $rednich dotyczacych
ogoélnego poziomu alfabetyzmu zdrowotnego (od sr. 2,67 do 3,12). Osoby iden-
tyfikujgce swdj status socjoekonomiczny jako ,Sredni”, ,powyzej Sredniej” oraz
,znacznie powyzej sredniej’ uzyskaly najwyzsze wartosci srednich w podskali IV -
Wsparcie spoteczne w kontekscie zdrowia, jednak takze z tendencjg do wyzszej
$redniej przy wyzszym statusie socjoekonomicznym (odpowiednio: sr. 3,05 -



,Sredni’; sr. 318 - ,powyzej Sredniej’; $r. 3,50 - ,znacznie powyzej Sredniej’). Warto
takze zauwazy¢, ze najnizsza Srednia (2,38) zanotowano w podskali IIT - Ak-
tywne dbanie o swoje zdrowie — wsréd respondentéw deklarujgcych swoj status

socjoekonomiczny jako ,ponizej Sredniej’.

Tabela 22. Statystyki opisowe dla ogdlnego poziomu alfabetyzmu zdrowotnego i po-

szczegblnych podskal w zaleznosci od plci, miejsca pochodzenia i statusu socjoekono-

micznego badanych [N = 637]

Ogolny Podskala
poziom
Zmienna . |alfabetyzmu| 1 1I 111 v v
niezalezna Wyszczegdlnienie | zdrowotnego
Srednia
(Odchylenie standardowe)
kobieta 2,77 2,70 | 2,57 |1 2,70 | 3,05 | 281
(045)  [(0,80)(0,59)(0,65)|(0,67)|(0,55)
Pleé
e mezczyzna 2,93 2,80 | 2,83 | 2,36 | 3,12 | 3,06
042)  |(083)(065)|(076) | (0,74) | (0,51)
wies 2,79 264 | 252|278 (3,12 | 286
041)  [(0.80)(0,50)|(0,62)|(0,64)|(047)
male miasto 2,79 2,78 | 257|271 1| 3,12 | 2,76
Miejsce (0,47) (0,85) [(0,61) |(0,75)](0,65)|(0,67)
pochodzenia $rednie miasto 2,80 269 | 268 | 269 | 3,03 | 2,88
047)  |(0,78)|(0,65)|(0,65)](0,71)|(0,51)
duze miasto 2,80 284 | 268 | 268 | 2,91 | 2,87
045)  [(078)|(0,70)|(0,71)|(0,71) | (0,61)
ponizej sredniej 2,67 2,60 | 260|238 2871290
046) | (088)(0,63)|(0,79) |(0,74) | (0,43)
sredni 2,78 2,74 | 2,59 | 2,70 | 3,05 | 2,81
Status (046)  [(0,80)(0,60)|(0,66)|(0,68)|(0,57)
socjoekonomiczny| powyzej sredniej 2,86 268 | 263 | 291 | 3,18 | 2,92
(0,40) (0,76) [(0,57) | (0,60) | (0,64) | (0,48)
znacznie powyzej 3,12 3,25 | 3,00 | 295 | 3,50 | 290
éredniej (036) (1,20 |(0,64)|(0,60)|(0,50)|(1,15)

Zrédto: badania wlasne. Skala 1-4; 1 - zdecydowanie sie nie zgadzam; 2 - nie zgadzam sie;
3 - zgadzam sig; 4 - zdecydowanie sie zgadzam. W badaniu przyjeto, ze wartosci srednich
od 1do 2,5 oznaczaja niski poziom alfabetyzmu zdrowotnego, z kolei wartosci od 2,6 do 4 - wysoki

poziom alfabetyzmu zdrowotnego.
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Interesujgco przedstawiajg sie wyniki dotyczace poziomu alfabetyzmu
zdrowotnego studentéw ze wzgledu na poziom wyksztatcenia rodzicow
(zob. tabela 23). W przypadku matek osob badanych najwyzsze wartosci Sred-
nich ogdélnego poziomu alfabetyzmu zdrowotnego uzyskali respondenci, kté-
rych matki legitymowaly si¢ wyksztalceniem wyzszym (zawodowym i pelnym).
Z kolei w odniesieniu do poszczegdlnych podskal, najwyzsze srednie zaobser-
wowano w kontekscie podskali IV - Wsparcie spoleczne w kontekscie zdrowia
(Sr. od 3,02 do 3,10) - niezaleznie od poziomu wyksztatcenia matki! Otrzymany
wynik moze wskazywa¢, ze matka, niezaleznie od posiadanego poziomu wy-
ksztalcenia, odgrywa istotng role jako zrédto wsparcia dla dziecka. Mozna przy-
puszczaé, ze udzielane przez nig wsparcie przejawia sie w réznych aspektach
codziennego zycia, przy czym szczegblne znaczenie zyskuje ono w sytuacjach
zwigzanych ze stanem zdrowia dziecka. W zwigzku z tym mozna wnioskowag,
iz rola matki jako opiekunki jest w analizowanym kontekscie szczegdlnie wi-
doczna i znaczgca. Warto podkresli¢, ze najnizsze i relatywnie zblizone wartosci
$rednie uzyskano w podskali IT - Posiadanie wystarczajgcych informagcji, jak dba¢
o zdrowie (Sr. od 2,55 do 2,72), niezaleznie od poziomu wyksztalcenia matek. Moze
to sugerowaé niedostateczny poziom kompetencji w zakresie przekazywania
wiedzy zdrowotnej oraz ksztalttowania postaw prozdrowotnych w $rodowisku
domowym. Alternatywnie, wyniki te moga wskazywac¢ na niska wage przypi-
sywang przez matki temu obszarowi wychowania, byé moze w przekonaniu,
ze rola edukatora zdrowotnego przypisana jest przede wszystkim instytucjom
edukacyjnym, takim jak szkota.

Analizujac uzyskane wyniki dotyczace poziomu alfabetyzmu zdrowotne-
go z perspektywy wyksztalcenia ojcow badanych studentéw, mozna ogdlnie
stwierdzié, ze sg one zblizone do wynikdéw analizy przeprowadzonej powyzej
i dotyczacej poziomu wyksztalcenia matek respondentéw. Przede wszystkim,
widoczna jest tu tendencja, zgodnie z ktéra im wyzsze wyksztaltcenie ojca, tym
wyzsze wartosci Srednich ogdlnego poziomu alfabetyzmu zdrowotnego (w przy-
padku wyksztatcenia wyzszego zawodowego - $r. 2,87; w przypadku wyzszego
pelnego - sr. 2,85). Analogicznie jak w przypadku matek, najwyzsze wartosci
$rednich odnotowano w wiekszosci dla podskali IV - Wsparcie spoteczne w kon-
tekscie zdrowia (Sr. od 3,02 do 3,11). Zasadne jest rowniez zwrocenie uwagi na fakt,
ze dla trzech z pieciu analizowanych pozioméw wyksztatcenia ojcéw badanych
studentéw (zasadniczym zawodowym, srednim oraz wyzszym pelnym) naj-
nizsze wartosci Srednich wystepuja w odniesieniu do podskali IT - Posiadanie



wystarczajgcych informagji, jak dbac o zdrowie (Sr. od 2,56 do 2,67). Uwzgledniajac
zbieznos¢ wynikéw uzyskanych w odniesieniu do matek respondentéw, mozna
przypuszczad, ze Srodowisko rodzinne nie dostarczyto mtodym osobom wystar-
czajacego oraz adekwatnego do ich potrzeb wsparcia informacyjnego w zakresie
zagadnien zwigzanych ze zdrowiem.

Tabela 23. Statystyki opisowe dla ogdlnego poziomu alfabetyzmu zdrowotnego i po-

szczegdlnych podskal w zaleznosci od poziomu wyksztalcenia rodzicéw respondentéow
[N = 637]

Ogolny Podskala
Zmienna poziom
niezalezna - oo | Alfabetyzmu | b | v | v
wyksztalcenie Wyszczegdlnienie | zdrowotnego
rodzicow érednia
(Odchylenie standardowe)
Podstawowe 2,63 2,75 1260 | 228 | 3,10 | 2,53
(0,60 (0,92){(0,69)](0,71) | (0,76) | (0,53)
Zasadnicze 2,76 2,63 | 255|272 3,10 | 2,82
zawodowe 043)  |(0,75)|(0,51)|(0,64)|(0,73)|(0,56)
Srednie 2,74 2,68 | 2,60 | 2,61 | 3,02 | 2,81
Matka (042)  [(0,84)](0,60)|(0,63)[(0,65)|(0,54)
Wyzsze zawodowe 2,91 2,78 | 2,72 | 296 | 3,07 | 3,03
(licencjat) (0,40) (0,75) [(0,68) |(0,71) | (0,66) | (0,52)
Pelne wyzsze 2,83 2,78 | 261 | 280 | 3,08 | 2,87
(047) (0,91){(0,62)|(0,68)|(0,69) | (0,56)
Podstawowe 2,67 242 | 255|240 | 3,20 | 2,76
(0,34) (0,94)((0,31)|(0,71) | (0,56) | (0,35)
Zasadnicze 2,78 2,67 | 258|271 | 3,11 | 2,82
zawodowe (044)  |(0,.80)(0,60)|(0,66)|(0,69)|(0,52)
. Srednie 2,76 2,70 | 2,56 | 2,70 | 3,02 | 2,83
Ojciec (0,41) (0,77)(0,60) | (0,69) | (0,58) | (0,61)
Wyzsze zawodowe 2,87 2,53 2,78 | 317 | 295 | 292
(licencjat) (0,40) (0,86) [(0,71) |(0,52)|(0,95) | (0,38)
Pelne wyzsze 2,85 290 | 267 | 2,72 | 3,05 | 2,90
(0,51) (0,81)](0,62)|(0,67)|(0,72) | (0,59)

Zrédto: badania whasne. Skala 1-4; 1 - zdecydowanie sie nie zgadzam; 2 - nie zgadzam sie;
3 - zgadzam sie; 4 - zdecydowanie sie zgadzam. W badaniu przyjeto, ze wartosci srednich od
1do 2,5 oznaczaja niski poziom alfabetyzmu zdrowotnego, z kolei wartosci od 2,6 do 4 - wysoki
poziom alfabetyzmu zdrowotnego.
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Podsumowujac, nalezy podkreslié, ze wyksztalcenie rodzicow, bedace istot-
nym elementem kapitatu spoleczno-kulturowego, stanowi réwniez wazny
czynnik determinujacy ich kompetencje w obszarze socjalizacji zdrowotnej
dzieci. Kompetencje te maja charakter ztozony i sg ksztaltowane przez wiele
wzajemnie powigzanych uwarunkowan. Tworzy je bowiem system wartosci,
ktéry umozliwia podejmowanie racjonalnych decyzji dotyczacych dobra dziecka,
ocene jego stanu zdrowia, budowanie relacji opartych na wspoélpracy, a takze
przewidywanie dlugofalowych skutkéw podejmowanych dziatan wychowaw-
czych i zapobieganie potencjalnym zagrozeniom®.

2. Realizacja edukacji zdrowotnej w szkole podstawowej
i ponadpodstawowej w retrospektywnej ocenie badanych
studentow (Agnieszka Skowronska-Pucka)

2.1. Obecnos¢, czestotliwos¢ oraz realizacja edukacji zdrowotnej
w ramach wybranych przedmiotéw

Alfabetyzm zdrowotny ksztattowany jest przez ztozong konfiguracje czynnikéw
obejmujacych zaréwno zmienne spoteczno-demograficzne i ekonomiczne, jak
i aspekty zwigzane z dostepnoscig informacji, rozwojem technologii cyfrowych
oraz funkcjonowaniem systeméw komunikacyjnych. Wspomniane elementy
wplywajg na zdolnos¢ jednostki do skutecznego wyszukiwania, interpretowa-
nia, przetwarzania oraz wykorzystywania informacji zdrowotnych w celu utrzy-
mania i poprawy stanu zdrowia. Ujecie alfabetyzmu zdrowotnego jako efektu
procesu uczenia sie*® akcentuje kluczowa role dwdch podstawowych srodowisk
wychowawczych, jakimi sg rodzina i szkota. Majac na uwadze, ze przedmiotem
niniejszych badan byta szkolna edukacja zdrowotna, dalsza czes$¢ opracowania
koncentrowac sie bedzie na analizie wtasnie tego aspektu oddziatywan eduka-
cyjnych. Jednoczesnie, cho¢ w ograniczonym zakresie, uwzgledniono réwniez
dane odnoszace sie do pozaszkolnych (w tym rodzinnych) uwarunkowan $wia-
domosci zdrowotnej osob badanych.

5 C. Lewicki: Edukacja zdrowotna: systemowa analiza zagadnieri..., s. 130, 140.

6 Por. L. Paakkari, O. Paakkari: Health Literacy as a Learning Outcome in Schools. ,Journal of
Health Education” 2012, vol. 112, no. 2, s. 133-152. https://doi.org/1108/09654281211203411.



Przechodzac zatem do analizy uzyskanych w badaniu danych, nalezy
przede wszystkim zaakcentowad, ze edukacja zdrowotna na poziomie szko-
ly podstawowej i ponadpodstawowej byla realizowana w niewielkim
stopniu. W przypadku szkoty podstawowej bylo to niespelna 32%, z ko-
lei w odniesieniu do szkél ponadpodstawowych - 33,5% (zob. tabela 24;
wykresy: 61 7).

Uwzgledniajac deklarowang czestotliwosé realizacji edukacji zdro-
wotnej, analiza wynikéw badan wykazata, ze wsréd respondentéw, ktorzy
potwierdzili obecnos¢ tego typu zaje¢ w toku edukacji szkolnej, najcze-
Sciej mialy one charakter sporadyczny. W szkotach podstawowych eduka-
¢ja zdrowotna byla realizowana rzadziej niz raz w miesigcu wedtug opinii
55,6% badanych, natomiast jej comiesieczng realizacje odnotowano u 12,4%
respondentéw, a zajecia te odbywaly sie raz w tygodniu - u jedynie 9,4%
respondentéw. W przypadku szkoét ponadpodstawowych odsetek oséb, kto-
re potwierdzily uczestnictwo w lekcjach edukacji zdrowotnej rzadziej niz
raz w miesigcu wynidst 49,1%. Tygodniowa czestotliwos¢ zajec odnotowano
u 20,4% badanych, natomiast realizacje zaje¢ zdrowotnych raz w miesig-
cu - u 10,4% respondentéw. Wyniki te sugeruja ograniczony i nieregularny
charakter tego przedmiotu na obu poziomach ksztalcenia (zob. tabela 25;
wykres 81 9).

Tabela 24. Obecnos¢ edukacji zdrowotnej w szkole podstawowej [N = 753] i ponad-
podstawowej [N = 701]

Tak” Nie
Wyszczegblnienie N
N % N %
Szkola podstawowa 753 240 319 513 68,1
Szkota ponadpodstawowa 701 235 335 466 66,5

Zrodlo: badania wlasne.

7 W zwigzku z tym, ze bylo to pytanie filtrujgce, a odpowiedz twierdzaca podato nie-
wiele ponad 30% badanych, liczebnos¢ proby w dalszej czesci opracowania, w ktérej
analizowane s3 odpowiedzi na pytania szczegdtowe dotyczace realizowanej w szko-
tach edukacji zdrowotnej, bedzie znacznie nizsza anizeli wyjsciowa liczebnosé
proby.
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Zrédto: badania wlasne.

31,9%

W Tak
M Nie

Wykres 6. Obecnos¢ edukacji zdrowotnej w szkole podstawowej [N = 753]

33,5%

= Tak

= Nie

Wykres 7. Obecnos¢ edukacji zdrowotnej w szkole ponadpodstawowej [N = 701]

Tabela 25. Ocena czestotliwosci zajec z zakresu edukacji zdrowotnej w szkole podsta-

wowej [N = 234] i ponadpodstawowej [N = 230]

Wyszczegolnienie Szkola podstawowa [%] | Szkola ponadpodstawowa [%]
Czesciej niz raz w tygodniu 0,4 1,7
Raz w tygodniu 94 204
Dwa razy w miesigcu 2,1 1,7
Raz w miesigcu 12,4 104
Rzadziej niz raz w miesigcu 55,6 49,1
Nie pamietam 20,1 16,5

Zrédto: badania wlasne.
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tygodniu miesigcu

Wykres 8. Ocena czestotliwosci zaje¢ z zakresu edukacji zdrowotnej w szkole podsta-
wowej [N = 234]

Zrédto: badania wlasne.

60 49,1
50

40

30 20,4 16.5

20 l 10,4
10 1,7 1,7 .

0 v Y om
Nie

Czesciej niz Raz w Raz na dwa Raz w Rzadziej niz
razw tygodniu tygodnie miesigcu razw pamietam
tygodniu miesigcu

Wykres 9. Ocena czestotliwosci zajel z zakresu edukacji zdrowotnej w szkole ponad-
podstawowej [N = 230]

Zrédto: badania wlasne.

Z uwagi na fakt, ze zgodnie z obowigzujacg do roku 2025 podstawg pro-
gramowg, zagadnienia z zakresu edukacji zdrowotnej byly zintegrowane z tre-
Sciami kilku réznych przedmiotéw nauczania, w ramach przeprowadzonych
badan podjeto prébe identyfikacji przedmiotow szkolnych, w obrebie kto-
rych najczesciej realizowane byly tresci dotyczace zdrowia. Analiza uzy-
skanych danych wykazala, Ze na poziomie szkoly podstawowej zagadnienia
zdrowotne byly najczesciej podejmowane podczas zaje¢ z edukacji dla bezpie-
czenstwa (30%) oraz przyrody/biologii (28,2%). Jedynie 25% respondentéw
wskazalo wychowanie fizyczne jako glowny przedmiot stuzacy realizacji eduka-
¢ji zdrowotnej, przy czym az 16,7% z nich uznato, ze tematyka zdrowotna byta
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w jego ramach poruszana sporadycznie. Wyniki te pozwalaja wnioskowad, ze
badani studenci najczesciej kojarzyli edukacje zdrowotng w szkole podstawo-
wej z lekcjami przyrody i biologii, a nie - jak mogloby sie wydawac - z wycho-
waniem fizycznym, ktére formalnie pelni funkcje przedmiotu wiodacego dla
edukacji zdrowotnej (zob. tabela 26).

Tabela 26. Przedmioty, na ktérych byly realizowane tresci z zakresu edukacji zdro-
wotnej - szkota podstawowa [N = 227] [%]

. .Nle. Pojawialy | Trudno | Pojawialy Po;awlaly
Przedmiot pojawialy | . N . sie

X .1 | sie rzadko |powiedzieé |si¢ czasami| .~ %, . .

sie w ogdle najczesciej
Przyroda/biologia 3,1 84 159 445 28,2
Wychowanie fizyczne 6,2 16,7 194 32,6 25,1
Edukacja dla bezpieczenstwa 8,8 154 16,7 29,1 30,0
Inny 28,6 211 32,2 10,1 7,9

Zrédlo: badania wlasne.

W kontekscie szk6t ponadpodstawowych wyniki przeprowadzonej analizy
wskazuja, ze tresci z zakresu edukacji zdrowotnej byly integrowane w ramach
réznych przedmiotéw, bez wyraznej dominacji ktoéregokolwiek z nich. Taki
sposob organizacji nauczania sugeruje istotne rozproszenie tresci prozdro-
wotnych na poziomie szkoly sredniej, co prawdopodobnie wptywato na ogra-
niczong efektywnos¢ realizowanych dziatan edukacyjnych w tym obszarze
(zob. tabela 27).

Tabela 27. Przedmioty, na ktorych byly realizowane tresci z zakresu edukacji zdro-

wotnej - szkota ponadpodstawowa [N = 224] [%]

. .Nle. Pojawialy | Trudno | Pojawialy Po;a?\naly
Przedmiot pojawialy | . IS . sie

X .7 | sie rzadko | powiedziel |si¢ czasami| ., . .

sie w ogole najczesciej
Biologia 89 21,0 121 339 241
Wychowanie fizyczne 11,2 143 18,3 34,8 214
Edukacja dla bezpieczenstwa 129 134 18,3 28,6 26,8
Inny 32,6 17,4 308 10,3 89

Zrédto: badania wlasne.



2.2. Ocena szkolnej edukacji zdrowotnej w kontekscie jej
skutecznosci, praktycznej uzytecznosci, podejmowanej
tematyKi i atrakcyjnosci dla ucznia

Obok rodziny, najwiekszy ciezar i odpowiedzialnos¢ za realizacje i efektywnos¢
edukacji zdrowotnej spoczywa na srodowisku szkolnym. Zadaniem szkoty
jest m.in.:
. ,stwarzanie warunkéw do ksztaltowania zdrowego stylu zycia oraz harmo-
nijnego rozwoju uczniow;
- uswiadamianie wlasnej odpowiedzialnosci za zdrowie i utatwianie nabywa-
nia podstawowych umiejetnosci dbania o wtasne zdrowie;
- uswiadamianie wspodlzaleznosci pomiedzy réznymi wymiarami zdrowia™,
Jak wskazuje B. Woynarowska, niezwykle istotne jest, by edukacja zdrowotna
realizowana w szkole prezentowata holistyczne podejscie do zdrowia i uwzgled-
niata cale spectrum jego uwarunkowan, wykorzystywata formalne i niefor-
malne sytuacje pedagogiczne, dazyta do harmonizowania informacji na temat
zdrowia oraz zachecata uczniéw do podejmowania zachowan prozdrowotnych®.
Niestety uzyskane przez autorki niniejszej monografii wyniki badan wska-
zuj3, ze edukacja zdrowotna w tym srodowisku jest realizowana w niewielkim
zakresie zaréwno na etapie szkoly podstawowej, jak i ponadpodstawowej. Na
nieobecnos¢ (w opiniach uczniow) edukacji zdrowotnej w szkole podstawo-
wej, gimnazjum i liceum wskazuja takze wyniki weryfikacji empirycznych
uzyskane przez innych badaczy. M. Charzynska-Gula*® wraz z zespolem wska-

8 B. Zawadzka: Promocja zdrowia w szkole - teoria i praktyka. W: Edukacja zdrowotna. Pro-
gramy szkolne. Red. B. Woynarowska. Wydawnictwo WSzZ, Warszawa 2001, s. 181, cyt. za:
L. Kropinska: Szkola jako srodowisko wspierajgce zdrowie w opiniach licealistéw. W: Szkola
Jjako srodowisko edukacji zdrowotnej. Red. D. Bilski. Wydawnictwo Wyzszej Szkoly Edukacji
Zdrowotnej i Nauk Spolecznych, £6dz 2010, s. 85.

¥ B. Woynarowska: Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki. Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2008, s. 228.

20 Celem przywolanych badan bylo ustalenie, jak uczniowie postrzegaja realizacje szkolnej
edukacji zdrowotnej w swoich szkotach i czy w $wietle ich opinii istniejg réznice w tym
procesie w szkotach funkcjonujacych na réznym poziomie w srodowisku jednego matego
miasta. W badaniach podjeto takze probe odpowiedzi na nastepujace pytania: Czy gim-
nazjum i szkola ponadgimnazjalna kontynuujg proces inwestowania w $wiadomos¢ zdro-
wotng ucznia zapoczatkowany w szkole podstawowej? Jaki model edukacji zdrowotnej
wylania sie z zebranych opinii? Zatozono, ze uzyskane wyniki bedg stanowily podstawe
modyfikacji programow szkolnej edukacji zdrowotnej w szkotach bedacych terenem badan.

2. Realizacja edukacji zdrowotnej w szkole podstawowej i ponadpodstawowe;...

137



I11. Diagnoza alfabetyzmu zdrowotnego studentéw i doswiadczen zwigzanych...

138

zala, ze ,niemal 90% licealistow i ponad 77% gimnazjalistow odnotowalo, ze
takich zajec¢ w ich szkole nie ma!"* Badania A. Truszkiewicza i zespotu (2015)
podaja, ze ,wsréd badanych gimnazjalistow 47% miato kontakt z edukacjg
zdrowotng w szkole podstawowej i gimnazjum, 23% tylko w gimnazjum, 17%
tylko w szkole podstawowej. Blisko 13% gimnazjalistow nie mialo kontaktu
z edukacja zdrowotna na zadnym etapie ksztalcenia. Wsréd licealistow edu-
kacje zdrowotng na kazdym etapie ksztatcenia miato 27% respondentéw, 23%
tylko w gimnazjum, 10% w gimnazjum i liceum, 10% w szkole podstawowej
i gimnazjum, 6% tylko w liceum i 3% tylko w szkole podstawowej. Blisko 21%
ankietowanych licealistéw nie miato stycznosci z edukacjg zdrowotna na zad-
nym etapie swojego ksztatcenia. Liczba osdb, ktore nie zetknely sie z edukacja
zdrowotng jest prawie dwukrotnie wieksza wsréd respondentow z liceum niz
wsrdd respondentéw z gimnazjum'2. Réwniez badania D. Makowskiej, reali-
zowane wsrod rodzicow uczniéw, wskazuja na niewielkg obecnosé edukacji
zdrowotnej w szkotach, w omawianym przypadku - szkotach wiejskich, blisko
40% matek uczniéw biorgcych udziat w badaniu zaprzeczylo, aby tresci doty-
czace zdrowia stanowily temat zaje¢ lekcyjnych?.

Jezeli edukacja zdrowotna w szkotach nie jest systematycznie realizowana
lub ma jedynie incydentalny charakter, trudno méwic o jej skutecznosci czy
dtugofalowej efektywnosci. Potwierdzeniem tego sa wyniki badan prezentowa-
nych w niniejszym opracowaniu. Blisko 29% respondentéw (w odniesieniu do
szkoly podstawowej) oraz 26,3% (w odniesieniu do szkoly ponadpodstawowej)

Badano opinie uczniéw trzech szkét Lubartowa. Byty to szkola podstawowa, gimnazjum
i liccum ogdlnoksztalcace. W badaniach przeprowadzonych na przelomie kwietnia i maja
2012 roku zastosowano metode sondazu diagnostycznego z autorskim kwestionariuszem
ankiety opracowanym dla potrzeb badania. Ankiete skierowano do 413 uczniéw. Do anali-
zy zakwalifikowano 368 ankiet (89,1% wypelnionych). M. Charzynska-Gula, M. Jaworska,
R. Bogusz, K. Kocka, R. Domzal-Drzewicka, A. Wasil: Realizacja edukacji zdrowotnej w szkole
podstawowej, gimnazjum i liccum w Swietle opinii wybranej grupy uczniow. ,Medycyna Ogdlna
i Nauki o Zdrowiu” 2013, nr 19 (4), s. 431-438.

2 M. Charzynska-Gula, M. Jaworska, R. Bogusz, K. Kocka, R. Domzal-Drzewicka, A. Wasil:
Realizacja edukacji zdrowotnej w szkole podstawowej, gimnazjum i liceum..., s. 431-438.

22 A.Truszkiewicz, D. Olejniczak, U. Religioni, J. Skonieczna: Edukacja zdrowotna w srodowisku
szkolnym - badanie opinii i oczekiwan uczniow gimnazjow i liceow. ,Medycyna Ogélna i Nauki
0 Zdrowiu" 2015, nr 21 (1), s. 26.

23 B. Makowska: Realizacja edukacji zdrowotnej w szkotach wiejskich w ocenie nauczycieli i matek
uczniéw. W: Szkota jako srodowisko edukacji zdrowotnej. Red. D. Bilski. Wyzsza Szkola Edu-
kacji Zdrowotnej i Nauk Spolecznych, £.6dz 2010, s. 197.



ocenito oferowang forme edukacji zdrowotnej jako nieskuteczng, przy czym
wyraznie niska zostala rowniez oceniona jej efektywnos¢ (zob. tabela 28).

Tabela 28. Ocena skutecznosci edukacji zdrowotnej realizowanej w szkole podstawo-

wej i ponadpodstawowej [N = 198]

. Bardzo
WYSZCZEGOLNIENIE Bardzo nisko/)  Trudno wysoko/
nisko [%)] |powiedzie¢ [%] wysoko [%]
.. Szkola podstawowa [N = 198]
Skutecznosé
(nabytam/lem wiedze i umiejetnosci, ktore 2838 | 353 | 359
sprzyjaja dbatosci o moje zdrowie; potrafie Szkola ponadpodstawowa [N = 209]
dok ¢ d tnych wybord

okonywa¢ prozdrowotnych wyborow) 263 | 392 | 345

Zrédto: badania wlasne.

W $wietle uzyskanych wynikéw warto zwrdci¢ uwage na zbieznos¢ z rezulta-
tami badan przeprowadzonych przez E. Charzynska-Gule, w ktorych ucznio-
wie réwniez wyrazali krytyczne opinie na temat skutecznosci szkolnych form
przekazywania wiedzy o zdrowiu. Ponad 40% respondentdéw uczestniczacych
w tamtym badaniu uznato, ze skutecznos¢ tych dziatan jest niewielka?. Z ko-
lei wyniki badan A. Truszkiewicza, wykazaly, ze ,w obu grupach korzysci z za-
je¢ wyniosta niewiele ponad potowa respondentéw”. Respondentéw, ktorzy
uznali edukacje zdrowotng za nieskuteczng zapytano o powody, dla ktorych
nisko ocenili korzysci ptynace z uczestnictwa w zajeciach. ,Dla respondentow
z gimnazjum gtéwnymi powodami byly sposdb prowadzenia zajeé, ktéry nie
potrafil zainteresowac odbiorcow (36%) oraz fakt, Ze ankietowani posiadali juz
przekazywang wiedze (36%). Inne powody to powtarzanie tych samych tresci
(21%) oraz prowadzenie zajec¢ przez nieodpowiednig osobe (7%). Dla ankietowa-
nych licealistéw gléownym powodem niskiej oceny edukacji zdrowotnej byt fakt,
ze posiadali juz przekazywana wiedze (43%). Kolejne powody to: powtarza-
nie tych samych tresci (33%), zajecia prowadzone w sposob, ktory nie potrafil
zainteresowac odbiorcow (15%) oraz prowadzenie zaje¢ przez nieodpowiednia
osobe (9%)".

24 M. Charzynska-Gula, M. Jaworska, R. Bogusz, K. Kocka, R. Domzal-Drzewicka, A. Wasil:
Realizacja edukacji zdrowotnej..., s. 435.

3 A. Truszkiewicz, D. Olejniczak, U. Religioni, J. Skonieczna: Edukacja zdrowotna w srodo-
wisku szkolnym..., s. 26.
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By¢ moze wplyw na ten bardzo niezadowalajacy z szerszej, spotecznej per-
spektywy, deklarowany przez respondentdw stan rzeczy, moze mieé brak inte-
gralnosci tresci, incydentalny charakter zajec (brak regularnosci i niska czesto-
tliwos¢ zajec o charakteryzowanej problematyce), ,przypadkowos¢ prowadzenia
edukacji zdrowotnej’, na co zwracali uwage takze biorgcy udzial w badaniach
prowadzonych przez I. Kropinska?® oraz E. Charzynska-Gule?, brak odpowied-
niego przygotowania nauczycieli do realizacji problematyki zwigzanej z edu-
kacja zdrowotng oraz obserwacje dotyczace ubogiego warsztatu metodycznego,
jakim dysponuja i wykorzystuja realizatorzy szkolnej edukacji zdrowotnej, co
akcentuja réwniez inni badacze. Przyczyng tego stanu rzeczy moze by¢ row-
niez brak uwzglednienia zmieniajacych sie potrzeb rozwojowych uczniéw oraz
dynamicznych przemian zycia spolecznego, czego przejawem jest edukacja da-
leka od aktualnych probleméw zdrowotnych oraz pominiecie wptywu kultury
medialnej (popularnej) na zachowania zdrowotne dzieci i mlodziezy*. W tym
miejscu warto podkreslié, ze jedynie 359% respondentéw bioracych udziat
w prezentowanych badaniach (dotyczy szkoly podstawowej) i 34,5% (dotyczy
szkoty ponadpodstawowej) wysoko ocenilo skutecznos¢ edukacji zdrowotnej
w zakresie nabycia wiedzy i umiejetnosci sprzyjajacych dbalosci o zdrowie
i umiejetnosci dokonywania prozdrowotnych wyboréw, co zostato zaprezen-
towane w tabeli 28.

Co znamienne, blisko 40% 0s6b bioracych udziat w badaniu (38,4% dotyczy
szkoly podstawowej i 39,2% szkoty ponadpodstawowej) bardzo nisko ocenilo
réwniez praktyczng uzyteczno$¢ nabytej w szkole wiedzy, rozumiang jako
praktyczne wykorzystywanie informacji zdobytych w szkole w zyciu codzien-
nym. Moze to oznacza(, ze przekazywane tresci byly dla uczniéw trudne do
zastosowania w codziennym zyciu lub nie byly dostosowane do ich potrzeb,
zainteresowan i realiéw, w ktorych przyszto im funkcjonowaé. W dalszej kolej-
nosci przyczyn takiego stanu rzeczy, co sygnalizowali respondenci w pytaniach
otwartych, mozna poszukiwaé w braku powigzania miedzy ich aktualnymi

26 1. Kropinska: Szkota jako srodowisko wspierajgce zdrowie w opiniach licealistéw..., s. 94.

27 M. Charzynska-Gula, M. Jaworska, R. Bogusz, K. Kocka, R. Domzal-Drzewicka, A. Wasil:
Realizacja edukacji zdrowotnej..., s. 435. Zob. M. Charzyniska-Gula: Skutecznosé szkolnej eduka-
¢ji zdrowotnej i szanse na jej osiggniecie w obecnej podstawie programowej. ,Zdrowie-Kultura
Zdrowotna-Edukacja’, T. ITI, AWFiS w Gdansku, 2009, s. 59-64.

28 7. Melosik: Cialo i zdrowie w spoleczenstwie konsumpcji. Wydawnictwo Edytor, Torun-Poznan
1999, s. 21-22.



potrzebami w omawianym obszarze a realizowanym programem. Podajacy
sposob wiedzy to niewatpliwie jedna z kolejnych przyczyn niskiej oceny uzy-
tecznosci praktycznej wiedzy przekazywanej w ramach edukacji zdrowotnej.
Jesli zas respondenci nie dostrzegali bezposrednich korzysci z nauki o zdrowiu,
mogli uznaé te wiedze za mato przydatng. Konsekwencji takiego stanu rzeczy
moze by¢ wiele. Zaliczy¢ do nich nalezy: niski poziom swiadomosci zdrowot-
nej - brak praktycznego zastosowania wiedzy moze prowadzi¢ do ignorowania
zasad szeroko rozumianego zdrowego stylu zycia. W dalszej kolejnosci nalezy
wyszczegolnié ryzyko podejmowania zachowan szkodliwych dla zdrowia, trud-
nosci w radzeniu sobie z problemami zdrowotnymi - nieumiejetnos¢ stosowa-
nia zdobytej wiedzy moze bowiem utrudni¢ rozwigzywanie probleméw zdro-
wotnych w przysztosci. Niska ocena praktycznej uzytecznosci wiedzy zdobytej
w szkole moze prowadzi¢ do obnizenia motywacji do podejmowania dziatan
na rzecz wlasnego zdrowia; w konsekwencji szkota tym samym traci szanse na
ksztaltowanie postaw prozdrowotnych dzieci i mtodziezy, co moze mie¢ dtugo-
falowe negatywne skutki spoteczne. Szczegétowe informacje dotyczace oceny
praktycznej uzytecznosci wiedzy z zakresu edukacji zdrowotnej przekazywanej
w szkolach przedstawiono w tabeli 29.

Tabela 29. Ocena praktycznej uzytecznosci edukacji zdrowotnej realizowanej w szkole

podstawowej i ponadpodstawowej [N = 198]

Bardzo
wysoko/
wysoko [%]

Szkola podstawowa [N = 198]

Praktyczna uzytecznos¢ 384 | 374 | 24
(aktualnie wykorzystuje nabyta w szkole
wiedze o zdrowiu)

Bardzo nisko/ Trudno

WYSZCZEGOLNIENIE nisko [%]  |powiedzie¢ [%]

Szkota ponadpodstawowa [N = 209]
39,2 | 29,2 | 31,6

Zrédto: badania wlasne.

Kolejnym elementem poddawanym ocenie studentéw w kontekscie szkolnej
edukacji zdrowotnej byta kwestia podejmowanej na lekcjach tematyki i zaga-
danien zwigzanych ze zdrowiem. Uzyskane w tym aspekcie wyniki wskazuja,
ze jedynie niespelna 30% badanych zaakcentowata ré6znorodnosé podejmowane;j
w jej ramach problematyki w szkole podstawowej. Nieco wiecej badanych (35%)
taka réznorodnosé tematyczng zauwaza na etapie szkoty ponadpodstawowej
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(zob. tabela 30). Co niezwykle istotne, z wypowiedzi respondentéw bioracych
udzial w prezentowanych badaniach wtasnych, wynika, ze pominieto lub po-
wierzchownie potraktowano caly szereg znaczacych dla odbiorcéow zagadnien
dotyczacych m.in. zdrowia seksualnego/prokreacyjnego, zdrowia psychicznego,
choréb cywilizacyjnych, profilaktyki podejmowania ryzykownych zachowan,
w tym uzaleznien behawioralnych i innych.

Tabela 30. Ocena podejmowanej tematyki w ramach edukacji zdrowotnej realizowanej

na poziomie szkoty podstawowej i ponadpodstawowej [N = 198]

. Bardzo
WYSZCZEGOLNIENIE Ba;f:k"o‘;:)l]“/ w::;i‘;? | wysoke/
P wysoko [%]
Szkola podstawowa [N = 198]
Podejmowana tematyka (uwzglednianie 374 | 32,8 | 29,8
roznych obszaréw tematycznych) Szkola ponadpodstawowa [N = 209]
32,5 | 32,6 | 349

Zrédto: badania wlasne.

Warto zwrdcié uwage, ze wedtug wynikéw badan uzyskanych przez E. Charzyn-
ska-Gule to uczniowie szkét podstawowych ocenili zakres realizowanej edukacji
zdrowotnej jako szerszy niz uczniowie szkot gimnazjalnych i licealnych, co moze
$wiadczy¢ o wiekszym uwzglednieniu tej tematyki na wczesniejszym etapie edu-
kacji®. Z relacji uczniow objetych przywotywanymi badaniami wynika, ze najczes-
ciej w szkole, podczas zajed, poruszane s3 nastepujace zagadnienia: pomoc przed-
lekarska (pierwsza pomoc) (72,55%; n = 267), przeciwdzialanie agresji i prze-
mocy wsréd mlodziezy (58,70%; n = 2106), zapobieganie uzywaniu narkotykéw
(57,07%; n = 210), zycie seksualne, prokreacja, planowanie rodziny (55,43%;
n = 204), szkodliwos¢ spozywania alkoholu (53,80%; n = 198), szkodliwos¢
palenia tytoniu (54,62%; n = 201)*. Aby jednak uzyskac petniejszy obraz na-
lezy podkreslié, ze ,dla zobrazowania réznorodnosci tematyki zaje¢ z edukacji
zdrowotnej potwierdzanej przez uczniow i poréwnania jej w poszczegdlnych

29 Warto zaznaczy¢, ze szkola podstawowa, ktorej uczniowie brali udzial w przywolywanym
badaniu od 2002 roku ma status Szkoly Promujacej Zdrowie, co niewatpliwie nie pozostaje
bez wplywu na wynik badania.

3 M. Charzynska-Gula, M. Jaworska, R. Bogusz, K. Kocka, R. Domzal-Drzewicka, A. Wasil:
Realizacja edukacji zdrowotnej..., s. 434.



szkotach potraktowano pelng liste tematow jako maksymalng ocene mozliwa
do uzyskania przez szkote. Wynosita ona 17 pkt, co oznaczato, ze szkota reali-
zowala kazdy z tych tematow lgcznie z innymi niewymienionymi w kwestiona-
riuszu. Srednia ocena realizacji tematéw w poszczegdlnych szkolach wynosita,
w $wietle opinii uczniéw, tylko 6,43 * 4,62 (mediana = 6)"*'. Réwniez uczniowie
biorgcy udzial w badaniach A. Truszkiewicza poproszeni zostali o wskazanie
tre$ci zwigzanych z edukacjg zdrowotna, z ktérymi mieli stycznos¢. Pytanie,
jak odnotowali badacze, mialo na celu wykazanie, ktérym obszarom tematycz-
nym poswieca sie najwiecej czasuy, a ktore sg pomijane i wymagatyby wiekszej
uwagi. Respondenci z gimnazjum jako najczesciej poruszane kwestie zwiagza-
ne z edukacjg zdrowotna podali informacje na temat szkodliwosci substancji
psychoaktywnych (27%) oraz higieny i dbalosci o ciato (27%). Tematy realizo-
wane w dalszej kolejnosci to: przeciwdziatanie agresji (15%), bezpieczenstwo
i zapobieganie urazom (13%) i seksualnos¢ (13%). Najmniej czasu poswigca sie
zdrowiu psychospolecznemu (5%). Z kolei z odpowiedzi badanych licealistow
wynika, ze w trakcie szkolnej edukacji zdrowotnej zaakcentowane zostaty kwe-
stie zwigzane z seksualnoscig (24%), szkodliwos¢ substancji psychoaktywnych
(23%), higiena i dbalos¢ o cialo (22%), bezpieczenstwo i zapobieganie urazom
(14%) oraz przeciwdziatanie agresji (11%). W niewielkim wymiarze oméwione
zostaly natomiast kwestie zwigzane ze zdrowiem psychicznym (6%)32.
Analiza wynikéw wskazuje, ze nauczyciele réwniez dostrzegaja potrzebe
realizacji edukacji zdrowotnej w szerszym wymiarze. W badaniu przeprowa-
dzonym wsréd nauczycieli szkolnych 31% ankietowanych uznato, ze edukacja
zdrowotna powinna by¢ realizowana w wiekszym zakresie, co sugeruje potrzebe
intensyfikacji dziatani w tym obszarze33. Nauczyciele uczestniczacy w badaniu
przyznali, Ze najczesciej realizowali tematy dotyczgce zdrowego stylu zycia, prze-
strzegania zasad prawidlowego Zywienia, co trzeci nauczyciel podejmowat
problematyke aktywnosci ruchowej, rzadko koncentrujac sie np. na kwestiach
zwigzanych z uzaleznieniami?*%. Analizujac realizacje edukacji zdrowotnej
w Srodowisku szkolnym szczegdlnego znaczenia nabiera wskazanie obszaréw,
ktoére s3 najczesciej podejmowane przez nauczycieli oraz tych, ktére pozostaja

3t Ibidem, s. 435.

32 A, Truszkiewicz, D. Olejniczak, U. Religioni, J. Skonieczna: Edukacja zdrowotna w srodowisku
szkolnym..., s. 26.

33 Ibidem, s. 26.

34 B. Makowska: Realizacja edukacji zdrowotnej w szkolach..., s. 195.
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marginalizowane lub catkowicie pomijane. Jak wynika z przedstawionych
wynikéw badan nauczyciele najczesciej realizuja tresci dotyczace zdrowego
stylu zycia, prawidlowego odzywiania, a co trzeci z nich podejmuje tematyke
aktywnosci fizycznej. Zdecydowanie rzadziej natomiast poruszane sa kwestie
uzaleznien, zdrowia psychicznego czy seksualnosci, mimo ze sg to obszary
o kluczowym znaczeniu dla dzieci i mtodziezy. Taki stan rzeczy moze wynikac¢
z kilku wzajemnie powigzanych czynnikéw. Przede wszystkim nauczyciele nie
zawsze posiadajg odpowiednie przygotowanie merytoryczne czy dydaktyczne,
by w spos6b kompetentny i bezpieczny prowadzi¢ zajecia dotyczace trudnych
tematéw zdrowotnych?s. Podejmowanie problematyki uzaleznien, depres;ji, le-
kow czy zdrowia seksualnego wymaga nie tylko wiedzy, lecz takze umiejetnosci
interpersonalnych, wrazliwosci oraz znajomosci metodyki pracy z mtodzieza
w kryzysie. Brak odpowiednich szkolen i materiatéw edukacyjnych moze powo-
dowad, ze nauczyciele unikaja tych tematéw, obawiajac sie popelnienia bledoéw
lub nieumiejetnego poprowadzenia zajed. Drugim istotnym aspektem jest brak
systemowego wsparcia oraz czynniki obyczajowe i spoteczno-kulturowe, ktére
moga wpltywaé na dobdr tresci. Tematy takie jak seksualnos¢ czy zaburzenia
psychiczne bywaja nadal postrzegane jako kontrowersyjne, co moze prowadzié
do oporu nie tylko u nauczycieli, lecz takze rodzicéw, a nawet dyrekcji. Zjawi-
sko to znajduje odzwierciedlenie w licznych doniesieniach medialnych. Nie bez
znaczenia pozostaje takze brak wspolpracy szkot z zewnetrznymi specjalistami.
Trudne zagadnienia zdrowotne czesto wymagaja obecnosci psychologow, tera-
peutéw czy lekarzy, jednak szkoty rzadko siegaja po takie wsparcie. W konse-
kwencji nauczyciele pozostajg osamotnieni w realizacji zadan, ktére by¢ moze
wykraczajg poza ich kompetencje. Warto podkresli¢, ze unikanie tematéw
trudnych moze mie¢ daleko idace konsekwencje. Uczniowie pozbawieni wiedzy
i wsparcia w obszarach newralgicznych dla ich zdrowia sg bardziej narazeni
na rozwdj niekorzystnych nawykéw, pogtebienie probleméw psychicznych czy
nieSwiadome podejmowanie ryzykownych zachowan. Szkota, ktéra nie podej-
muje tematéw bliskich realnym doswiadczeniom mtodziezy, traci swojg funk-
cje profilaktyczng i wychowawczg, a mtodzi ludzie pozostajg bez niezbednych
narzedzi do dbania o wlasne zdrowie - zaréwno fizyczne, jak i psychiczne3®.

35 M. Barabas: Kompetencje nauczyciela w zakresie profilaktyki w szkole. W: Nauczyciel we wspot-
czesnej rzeczywistosci edukacyjnej. Red. A. Karpiniska, M. Ziniczuk, K. Kowalczuk. Wydawnic-
two Uniwersytetu w Bialymstoku, Biatystok 2021.

36 Ibidem.



W obliczu przytoczonych powyzej danych, nie dziwi fakt, ze az 51,5% bada-
nych uznala zajecia z zakresu edukacji zdrowotnej realizowane w szkole podsta-
wowej za nieatrakcyjne dla ucznia. Niestety podobne wrazenia dotycza edukacji
realizowanej na etapie szkoly ponadpodstawowej (41,2% ocenilo atrakcyjnosé
przedmiotu bardzo nisko/nisko) (zob. tabela 31).

Tabela 31. Ocena atrakcyjnosci edukacji zdrowotnej realizowanej na poziomie szkoty

podstawowej i ponadpodstawowej [N = 198]

. Bardzo
WYSZCZEGOLNIENIE Bardzo nisko/| ~ Trudno wysoko/
nisko [%] |powiedziec [%]
wysoko [%]
Atrakcyjnos¢ dla ucznia Szkota podstawowa [N = 198]

(np. omawianie zagadnien w interesujacy 515 | 26,3 | 22,2
sposéb; przekazywanie wiedzy poprzez Szkola ponadpodstawowa [N = 209]
aktywizacje uczniow) 412 | 29,6 | 29,2

Zrédto: badania wlasne.

Powody tego stanu rzeczy, jak wskazujg m.in. weryfikacje empiryczne pro-
wadzone przez M. Cylkowska-Nowak?”, wynika¢ moga m.in. z faktuy, ze edukato-
rzy-dydaktycy stosujg zazwyczaj metody podajace, tj. wyktad, prelekcje, rzadziej
pokazy, filmy z udzialem ekspertéw, najczesciej odwotuja sie do podrecznikoéw,
utrzymuja dystans z odbiorcg3®. Potwierdzaja to takze wyniki badan A. Trusz-
kiewicza. Wedtug bioracych udzial w badaniu gimnazjalistow pogadanka (53%)
byla najczestszym sposobem prowadzenia zajec zwigzanych z edukacja zdrowotna.
Na drugim miejscu znalazlo sie ogladanie filmu (23%). Kolejne metody to zajecia
aktywizujace (18%) oraz wycieczka (6%). Respondenci z liceum na pierwszym miej-
scu réwniez wskazali pogadanke (47%). Na drugim miejscu znalazlo si¢ ogladanie
filmu (33%), nastepnie zajecia aktywizujace (16%) oraz wycieczka (3%). Obydwie
badane grupy potwierdzaja, ze najpopularniejszymi sposobami prowadzenia zaje¢
z dziedziny edukacji zdrowotnej sg pogadanka i ogladanie filmu.

W tym miejscu warto zaakcentowad, ze licealisci bioracy udzial w bada-
niach prowadzonych przez I. Kropinska okreslali edukacje zdrowotng jako

37 M. Cylkowska-Nowak: Edukacja zdrowotna: mozliwosci, problemy, ograniczenia. Wydawnictwo
Naukowe Uniwersytetu Medycznego, Poznan 2008, s. 76-79.

33 Ibidem, s. 76-79.
39 A, Truszkiewicz, D. Olejniczak, U. Religioni, J. Skonieczna: Edukacja zdrowotna w srodowisku
szkolnym..., s. 26.
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,nudng’, zauwazali brak wspétpracy ze specjalistami danego tematu, a takze
brak dialogu oraz zachety do aktywnego wyrazania swoich opinii4. Z kolei
badani przez E. Charzynska-Gule uczniowie ,najczesciej wyrazali opinie, ze
nie s3 pytani o to, jakie tematy zwigzane ze zdrowiem sg dla nich interesujace
(n = 353; 95,92%). [..] Takze niewielka grupa uczniéw przyznala, ze na lekcjach
z edukacji zdrowotnej moze dzieli¢ sie z kolezankami i kolegami swoja wiedza,
pogladami i doswiadczeniem 16,85% (n = 62), natomiast 8,42% (n = 31) bada-
nych stwierdzilo, Ze nie ma takiej mozliwosci"#, Wszystko to moze wzmacniaé
biernos¢ uczniéw w zakresie dbatosci o swoj dobrostan, wzmacniaé nieumiejet-
nosé¢ podejmowania odpowiedzialnych decyzji zdrowotnych. Uczniowie,
ktorzy nie uczestniczg w dialogu i nie majg mozliwosci aktywnego wyrazania
opinii, mogg mieé trudnosci w rozwoju umiejetnosci krytycznego mysle-
nia i podejmowania $wiadomych, stuzacych ich zdrowiu decyzji.

W odniesieniu do uzyskanych w badaniach wtasnych wynikéw warto pod-
kresli¢, ze niski poziom skutecznosci, jej niska praktyczna uzytecznosé, nie-
atrakcyjnos¢ dotyczaca samych zagadnien, jak i form ich przekazu zapewne nie
pozostaje bez wptywu na niski stopien osiggniecia zaktadanych celow realizacji
edukacji zdrowotnej*? oraz, co za tym idzie, ryzyko wystapienia negatywnych

40 1. Kropinska: Szkola jako srodowisko wspierajgce zdrowie w opiniach licealistow.., s. 94.

4 M. Charzynska-Gula, M. Jaworska, R. Bogusz, K. Kocka, R. Domzal-Drzewicka, A. Wasil:
Realizacja edukacji zdrowotnej..., s. 436.

4 Edukacja zdrowotna to jeden z kluczowych elementéw przygotowania jednostki do odpowie-
dzialnego i sSwiadomego zycia. Jej podstawowym celem jest ksztaltowanie postaw sprzyjajacych
zdrowiu oraz nabywanie wiedzy i umiejetnosci potrzebnych do podejmowania prozdrowotnych
decyzji. Zdaniem Woynarowskiej, edukacja zdrowotna ma na celu nie tylko przekazywanie
informacji, lecz takze ksztaltowanie wartosci i motywacji do zdrowego stylu zycia, a takze
rozwijanie kompetencji psychospolecznych niezbednych do dbania o zdrowie wlasne i in-
nych (B. Woynarowska: Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki. Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 2017, s. 25-28). I. Heszen i H. Sek podkreslaja, ze edukacja zdrowotna po-
winna wzmacnia¢ zdolnos¢ jednostki do radzenia sobie z wyzwaniami zdrowotnymi, rozwija¢
poczucie odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie, a takze przygotowywac do swiadomego funk-
cjonowania w srodowisku spotecznym (I. Heszen, H. Sek: Psychologia zdrowia. Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2008, s. 115). Z kolei V. Korporowicz-Zmichowska podkresla, ze
celem edukacji zdrowotnej jest rowniez przygotowanie do aktywnego uczestnictwa w kulturze
zdrowotnej oraz promowanie zdrowia jako wartosci osobistej i spotecznej (V. Korporowicz-

-Zmichowska: Edukacja zdrowotna jako element ksztattowania zachowan i kompetencji zdrowot-
nych. Teoria i praktyka. ,Polityka Spoleczna” 2024, 1, s. 17). W literaturze wskazuje sie rowniez,
ze edukacja zdrowotna powinna prowadzi¢ do rozwoju krytycznego myslenia w odniesieniu
do informacji zdrowotnych oraz wzmacniac zdolnosci adaptacyjne i odpornosciowe jednostki



konsekwencji w wielu obszarach zdrowia (fizycznym, psychicznym, seksualnym,
prokreacyjnym, duchowym) doswiadczanych przez jej odbioréw juz na etapie
szkoly podstawowej, a pdzniej w dorostym zyciu. Uzyskane wyniki zapewne
nie pozostang bez wpltywu na postawy i zachowania zdrowotne, ktére Scisle
wigza sie ze swiadomoscig w zakresie zdrowia. Zdaje sie, ze jesli sami odbior-
cy uwazaja edukacje zdrowotng realizowang w szkole za nieskuteczng, nadaja
jej niska uzytecznos¢ praktyczng, nisko oceniajg zaréwno réznorodnosc samej
problematyki, jak i sposdb jej przekazywania - moze to by¢ prognozg i prze-
jawiaé sie w przysztosci podejmowaniem antyzdrowotnych zachowan, ktére
w pozniejszym czasie zdecydowanie trudniej skorygowac.

Zbiorcze wyniki dotyczace oceny szkolnej edukacji zdrowotnej w zakresie
jej skutecznosci, praktycznej uzytecznosci, podejmowanej tematyki i atrakcyj-
nosci dla ucznia zostaly przedstawione na wykresach 10 i 11.

51,5
353 359 384 374 374 g
288 L 298 26,3
I I I . I I T
Skutecznos¢ Praktyczna uzytecznos¢ Tematyka Atrakcyjnosci dla ucznia

M Bardzo nisko/ Nisko ® Trudno powiedzie¢ m Bardzo wysoko/ Wysoko

Wykres 10. Ocena edukacji zdrowotnej realizowanej w szkole podstawowej [N = 198]

41,2
34,9

'y

Zrédto: badania wlasne.
32,5 32,6
29,6 29,2

39,2 39,2
34,5
31,6
29,2
: I I I I I I

Skutecznos¢ Praktyczna uzytecznos¢ Tematyka Atrakcyjnosci dla ucznia

M Bardzo nisko/ Nisko M Trudno powiedzie¢ m Bardzo wysoko/ Wysoko

Wykres 11. Ocena edukacji zdrowotnej realizowanej w szkole ponadpodstawowej [N = 209)]
Zrédto: badania wihasne.

w zmieniajacych si¢ warunkach zycia (G. Dolinska-Zygmunt: Teoretyczne podstawy refleksji
o zdrowiu. W: Podstawy psychologii zdrowia. Red. G. Dolinska-Zygmunt, Wydawnictwo Uni-
wersytetu Wroctawskiego, Wroclaw 2001, s. 23).
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Reasumujac, konsekwencje spoteczne wynikajgce z nieatrakcyjnosci edu-
kacji zdrowotnej w szkotach podstawowych i ponadpodstawowych mogg by¢
szerokie i dtugofalowe. Implikacjg tego stanu rzeczy moze by¢: niedostateczna
$wiadomos¢ zdrowotna spoteczenstwa oraz brak wiedzy o szeroko rozumianej
profilaktyce chordb i zaburzen zdrowia. Jesli bowiem uczniowie nie przyswo-
ja 1 nie uznaja za istotne podstawowych zasad zdrowego stylu zycia, moze to
skutkowaé zwiekszonym ryzykiem wystepowania choréb cywilizacyjnych, ta-
kich jak otylos¢, cukrzyca, nadcisnienie czy depresja. Niska skutecznos¢ zajeé
moze przejawiac sie ignorowaniem przez dzieci, mtodziez, a p6zniej dorostych,
zagrozen zdrowotnych - niska jakos¢ edukacji zdrowotnej moze prowadzié
bowiem do braku swiadomosci w kwestii zagrozen zwigzanych z uzywkami,
uzaleznieniami, stresem czy niewlasciwg dieta. Brak umiejetnosci praktyczne-
go dbania o zdrowie przejawiac sie moze m.in. unikaniem regularnych badan
profilaktycznych, a jesli mtodziez, czy pézniej dorosli, nie dostrzegaja potrzeby
monitorowania swojego zdrowia, moze to skutkowac péznym wykrywaniem
chordb, prowadzac tym samym do wzrostu kosztéw ochrony zdrowia. Kolej-
na konsekwencjg zdiagnozowanego stanu rzeczy moze by¢ podejmowanie
i utrwalanie sie niewtasciwych nawykéw zdrowotnych dzieci i mtodziezy. Brak
atrakcyjnych i praktycznych zajeé zdrowotnych moze skutkowaé utrwaleniem
ztych nawykow zywieniowych, brakiem aktywnosci fizycznej i niskg higiena
psychiczna. Istotng implikacjg charakteryzowanego stanu rzeczy moze by¢
rowniez oslabienie kompetencji spolecznych uczniéw, co przejawiaé si¢ moze
brakiem umiejetnosci radzenia sobie z emocjami i stresem. Jesli w ramach za-
je¢ pomijane sg istotne z perspektywy ucznia zagadnienia, np. jak zarzadzad
stresem i dba¢ o zdrowie psychiczne, moze to prowadzi¢ do wzrostu problemow
psychologicznych wsréd mtodych ludzi, takich jak depresja czy zaburzenia
lekowe. Zdaje sie, ze jedng z najdotkliwszych konsekwencji tego stanu rzeczy
moze by¢ rowniez zwigkszenie nieréwnosci zdrowotnych - brak wyréwnywania
szans edukacyjnych nie pozostanie bez wpltywu na dzieci i mtodziez z mniej
uprzywilejowanych $rodowisk, czyniac je bardziej narazonymi na negatywne
skutki zdrowotne.

To by¢ moze daleko posuniete wnioski, ale zdecydowanie mozliwa jest
do obrony teza, ze tak nisko oceniania przez samych odbiorcow edukacja
zdrowotna nie spelnia swych podstawowych celéw i funkgji. A szkola, jako jedno
z prymarnych $rodowisk oddziatywan wychowawczo-edukacyjnych, traci swa
szanse na przekazywanie wiadomosci o zdrowiu, ksztaltowanie umiejetnosci



i formowanie postaw stanowigcych elementy przygotowania mlodego pokole-
nia do zdrowego stylu zycia.

2.3. Pozaszkolne zrédla edukacji zdrowotnej wskazane przez
badanych studentéw

W ramach badan przeprowadzonych wsréd oséb znajdujacych sie w okresie wezes-
nej dorostosci podjeto prébe zidentyfikowania, czy w ich dotychczasowych do-
$wiadczeniach obecne byly osoby lub srodowiska, ktére — w subiektywnej ocenie
badanych - mialy istotny wplyw na ksztaltowanie aktualnego poziomu wiedzy oraz
umiejetnosci w zakresie zdrowia i troski o zdrowie. W zwigzku z tym w kwestio-
nariuszu badawczym uwzgledniono pytanie odnoszace sie do pozaszkolnych Zr6-
det edukacji zdrowotnej, a uzyskane w tym aspekcie wyniki przedstawia tabela 32.

Tabela 32. Pozaszkolne zrodla edukacji zdrowotnej, ktére w opinii respondentéw zde-

terminowaly ich poziom wiedzy o zdrowiu i umiejetnosci zwigzanych ze zdrowiem”
[N =572]

Wyszczegblnienie [%0]
Tak, nieformalna domowa edukacja zdrowotna (rodzice/opiekunowie) 60,5
Tak, na treningu/ach sportowych 27,1
Tak, na zbiérkach harcerskich 5,6
Tak, w kolach zainteresowan (np. kota muzyczne, teatralne i in.) 7.5
Tak, w kosciele i na spotkaniach np. oazowych 4,7
Tak, kolonie/obozy 12,8
Nie pamietam 133
Zdecydowanie nie bylo tego rodzaju edukacji nieformalnej 8,6

Zrédto: badania wlasne.

*Na przyklad dokonywanie prozdrowotnych wyboréw zywieniowych; czytanie etykiet produktéw
zywnosciowych; krytyczna ocena informacji dotyczacych zdrowia; rozumienie zalecen lekarskich;
realizowanie zasad zdrowego stylu zycia i in.

Jak wskazuja powyzsze dane, w ocenie respondentéw najwazniejszym i naj-
czesciej wskazywanym zrodlem wiedzy o zdrowiu poza szkolg byli rodzice/
opiekunowie - az 60,5% badanych wskazalo domowg, nieformalng eduka-
cje zdrowotng jako kluczowy czynnik ksztaltujacy ich wiedze i umiejetnosci
zdrowotne.
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Pozostate, znacznie rzadziej wskazywane przez badanych studentéw, zrodta

edukacji zdrowotnej to:

- treningi sportowe - 27,1%

- kolonie/obozy - 12,8%

. kola zainteresowan - 7,5%

- zbidrki harcerskie - 5,6%

- spotkania religijne (np. oazowe) - 4,7%

- Dbrak pamieci o udziale w tego rodzaju edukacji - 13,3%
. Dbrak jakiejkolwiek formy edukacji nieformalnej - 8,6%

Uzyskane wyniki jednoznacznie wskazuja, ze to rodzina stanowi poza-
szkolny fundament edukacji zdrowotnej. Rodzina bowiem pelni kluczowa
funkgje socjalizacyjna, stanowigc pierwszg instytucje, w ktérej dziecko nabywa
podstawowe umiejetnosci spoteczne, wiedze oraz doswiadczenia niezbedne do
prawidlowego rozwoju, w tym réwniez te zwigzane ze zdrowiem. To wlasnie
w kontekscie zycia rodzinnego ksztaltuja sie elementarne postawy zdrowotne,
przekazywana jest wiedza na temat zdrowia i choroby, rozwijane sg emocjonal-
ne wiezi z wartoscig zdrowia, a takze ksztattowane s3 podstawowe nawyki hi-
gieniczne, pielegnacyjne oraz zachowania prozdrowotne i antyzdrowotne. Nie
dziwi wiec fakt, ze uzyskane w prezentowanych badaniach wyniki potwierdza-

I11. Diagnoza alfabetyzmu zdrowotnego studentéw i doswiadczen zwigzanych...

ja silng role rodziny w ksztattowaniu swiadomosci zdrowotnej mtodych ludzi.
Zakres oddzialywan zdrowotnych rodziny obejmuje szeroki wachlarz zagad-
nien - od higieny osobistej, przez zasady racjonalnego zywienia, az po troske
o zdrowie psychiczne oraz umiejetnosé konstruktywnego organizowania czasu
wolnego. Skuteczno$¢ tych oddzialywan uzalezniona jest w duzej mierze od
jakosci realizacji przez rodzine przypisanych jej funkcji wychowawczych, kto-
re z kolei determinowane sg przez takie czynniki jak: poziom wyksztalcenia
i kompetencji wychowawczych rodzicéw, ich stosunek do wartosci zdrowia, styl
zycia, warunki ekonomiczno-bytowe, a takze sposéb spedzania czasu wolne-
go®. Wszystkie te elementy $wiadcza o kluczowej roli rodziny w procesie wy-
chowania zdrowotnego, szczegdlnie w Swietle ustalen psychologii rozwojowej,
ktora podkresla wage dziecinstwa jako etapu o fundamentalnym znaczeniu

4 Por. C. Lewicki: Edukacja zdrowotna: systemowa analiza zagadnier.. Wydawnictwo Uniwer-
sytetu Rzeszowskiego, Rzeszéw 2006, s. 145.

4 B. Tobiasz-Adamczyk: Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby. Wydawnictwo Uni-
wersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2000, s. 171.

4 C. Lewicki: Edukacja zdrowotna: systemowa analiza zagadnier..., s. 106.
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dla pézniejszego funkcjonowania jednostki w dorostosci - réwniez w zakresie
zdrowia. Prawidlowo uksztaltowane postawy zdrowotne w okresie wczesnego
dziecinstwa cechuje wieksza trwatos¢ i spojnosé niz te, ktére formuja sie w poz-
niejszych fazach zycia*®. W kontekscie teorii spolecznego uczenia sie, ktora
podkresla znaczenie modelowania zachowan, rodzice petnig kluczows role jako
wzorce w procesie socjalizacji zdrowotnej#’. Z tego wzgledu zasadne wydaje sie
dostrzeganie i wykorzystywanie potencjatu dziatan edukacyjnych skierowa-
nych réwniez do oséb dorostych, tak aby mogli oni efektywnie wspiera¢ dzieci
i mtodziez w ksztaltowaniu postaw oraz nawykéw sprzyjajacych zdrowiu.
Analiza uzyskanych wynikéw wskazuje rowniez, ze respondenci dostrzegaja
marginalng role instytucji formalnych oraz zorganizowanych srodowisk poza-
szkolnych w realizacji edukacji zdrowotnej, co jest zjawiskiem istotnym i zarazem
niepokojacym. Zrédta takie jak zajecia sportowe, obozy, kolonie czy organizacje
harcerskie byty wskazywane sporadycznie, co moze $wiadczy¢ o niewystarcza-
jacym wykorzystaniu potencjatu tych srodowisk jako przestrzeni sprzyjajacych
przekazywaniu wiedzy i ksztaltowaniu postaw prozdrowotnych. To réwniez
sygnat dla organizatordow zaje¢ pozalekcyjnych, by wieksza uwage poswiecili
komponentowi edukacyjnemu. Warto zauwazy¢ zroéznicowanie i rozproszenie
innych zrédel. Fakt, ze tylko niewielki odsetek bioragcych udzial w prezento-

2. Realizacja edukacji zdrowotnej w szkole podstawowej i ponadpodstawowe;...

wanych badaniach wskazuje pozostale formy (kota zainteresowan, zbiorki,
kosciodt) pokazuje, ze te kanaly rowniez nie sg systematycznie wykorzystywane
do edukacji zdrowotnej. Moze to $wiadczy¢ o braku spdjnej strategii zdrowotnej
w tych srodowiskach. Dodatkowo niezwykle niepokojacym jest wysoki odsetek
uczniéw nieswiadomych lub pozbawionych edukacji zdrowotnej poza szkota -
13,3% ,nie pamieta’, a 8,6% ,zdecydowanie nie miato” kontaktu z zadng for-
ma edukacji zdrowotnej poza szkolg - co potwierdza istotng luke w systemie
i powinno wymusi¢ koniecznos¢ dziatan uzupetniajacych.

Egzemplifikacje charakteryzowanego stanu rzeczy stanowia takze wyni-
ki badan innych autoréw. Jak wskazuje A. Truszkiewicz, zrédto informacji
o zdrowiu dla gimnazjalistow stanowia kolejno: rodzice, rodzina (26%), inter-
net (20%), dopiero na trzeciej pozycji uplasowala sie szkota (16%), dalej lekarz
pierwszego kontaktu (15%), znajomi (9%,), poradniki i ksigzki o tematyce me-
dycznej (7%), prasa mtodziezowa (4%) oraz inne (3%), w tym telewizja, zajecia

46 Ibidem, s. 145.

47 A. Brytek-Matera: Obraz ciala - obraz siebie. Wizerunek wlasnego ciata w ujeciu psychospolecz-
nym. Wydawnictwo Difin, Warszawa 2008, s. 20.
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pozaszkolne. Co znamienne, szkota w opiniach uczniéw liceum wypada jeszcze
mniej korzystnie. Respondenci z liceum jako zrédta informacji o zdrowiu wy-
mieniali kolejno: rodzicéw, rodzing (24%), internet (23%), lekarza pierwszego
kontaktu (20%), szkole (12%), znajomych (10%), poradniki i ksigzki o tematy-
ce medycznej (6%), prase¢ mlodziezowa (5%). Warto zauwazy¢, ze ,w obu gru-
pach na pierwszym miejscu plasujg sie rodzice i rodzina, na drugim internet™3,

Uzyskane wyniki sg niezwykle niepokojace, jesli wziagé pod uwage, ze wiek-
szo$¢ respondentéw biorgcych udzial w badaniach A. Truszkiewicza i ze-
spotu opowiedziala sie za potrzebg wdrazania edukacji zdrowotnej do szkél.
Wisréd gimnazjalistow 72% ankietowanych uznalo, ze tresci z zakresu edukacji
zdrowotnej w szkole sg potrzebne i powinny by¢ realizowane. Podobne stano-
wisko wyrazito 65% uczniéw liceum. Warto zauwazy¢, ze mlodsi uczniowie,
w omawianym przypadku - gimnazjalisci, nieco czesciej od licealistéw dostrze-
gali potrzebe prowadzenia w szkole zajec z zakresu edukacji zdrowotnej. Wsrod
uczniéw liceum nieco wiecej respondentéw byto niezdecydowanych, co do po-
trzeby prowadzenia tego typu dziatan. Zdaniem gimnazjalistéw, gtéwna korzy-
Scig ptynaca z edukacji zdrowotnej w szkotach jest wiedza, ktéra moze przydaé
sie w trudnych sytuacjach (46%). Korzysci wymieniane w dalszej kolejnosci to:
$wiadomos¢ zagrozen, ktéra spowoduje wigksze dbanie o zdrowie (32%), ksztat-
towanie zachowan prozdrowotnych owocujacych na przysziosé (19%). Licealisci
za najwazniejsza korzys¢ uznali wiedze, ktéra moze przydacé sie w trudnych sy-
tuacjach (44% respondentow). Na kolejnych miejscach wskazali ksztaltowanie
zachowan prozdrowotnych owocujacych na przysziosé (26%) oraz swiadomos¢é
zagrozen powodujaca wieksze zwracanie uwagi na zdrowie (26%)%.

Wryniki badan podkreslaja potrzebe wspierania kompetencji rodzicéw w za-
kresie edukacji zdrowotnej, co powinno stanowic¢ jeden z priorytetéw progra-
mow zdrowotnych. W dalszej kolejnosci niewatpliwie konieczne jest szersze
wlgczenie srodowisk pozaszkolnych - sportowych, kulturalnych, religijnych - do
systematycznej edukacji zdrowotnej. Warto rozwazy¢ stworzenie programow
wspierajacych edukacje zdrowotna poza szkota, np. poprzez kampanie spo-
teczne, dzialania lokalne, cyfrowe narzedzia edukacyjne skierowane do dzieci
i mlodziezy.

4 A. Truszkiewicz, D. Olejniczak, U. Religioni, J. Skonieczna: Edukacja zdrowotna w srodo-
wisku szkolnym..., s. 25.

49 Ibidem, s. 25.



2.4. Ocena stopnia znaczenia szkolnej i pozaszkolnej edukacji
zdrowotnej dla wiedzy i umiejetnosci zwigzanych ze
zdrowiem badanych studentow

W celu zbadania zrodel juz cze¢sciowo uksztaltowanej wiedzy i swiado-
mosci zdrowotnej respondentéw w ramach wtasnych badan proszono ich
o ocene w skali 5-stopniowej, w jakim stopniu ich aktualny poziom wiedzy
i umiejetnosci zdrowotnych zostal uksztattowany przez edukacje szkolna
oraz pozaszkolna. Uzyskane w przedmiotowej kwestii wyniki przedstawiono
w tabeli 33 oraz na wykresie 12.

Tabela 33. Ocena stopnia znaczenia szkolnej i pozaszkolnej edukacji zdrowotnej dla

aktualnej wiedzy i umiejetnosci zwiazanych ze zdrowiem badanych [N = 565] [%]

zdecydowanie trudno zdecydowanie
Wyszczegdlnienie nie zdeterminowala / ., | zdeterminowala /
. . ocenié .
nie zdeterminowala zdeterminowala
Szkolna edukacja zdrowotna 61,4 28,1 10,5
Pozaszkolna edukacja zdrowotna 94 18,6 72,0

Zrédto: badania whasne. Skala: od 1do 5.1 - zdecydowanie nie zdeterminowata; 2 - nie zdeter-
minowala; 3 - trudno ocenié; 4 - zdeterminowala; 5 - zdecydowanie zdeterminowala.

9,4 18,6
zdecydowanie nie trudno ocenic zdecydowanie zdeterminowata /
zdeterminowata / nie zdeterminowata

zdeterminowata

= Szkolna edukacja zdrowotna = Ppzaszkolna edukacja zdrowotna

Wykres 12. Ocena stopnia znaczenia szkolnej i pozaszkolnej edukacji zdrowotnej dla
aktualnej wiedzy i umiejetnosci zwiazanych ze zdrowiem badanych [N = 565] [%]

Zrédto: badania wlasne.

2. Realizacja edukacji zdrowotnej w szkole podstawowej i ponadpodstawowe;...

153



I11. Diagnoza alfabetyzmu zdrowotnego studentéw i doswiadczen zwigzanych...

154

Jak mozna odczytaé z uzyskanych danych, zdaniem 61,4% respondentéw
szkolna edukacja zdrowotna ,nie zdeterminowata” lub ,zdecydowanie nie
zdeterminowala” ich wiedzy i umiejetnosci zdrowotnych. Az 281% respon-
dentéw nie potrafito tego ocenié. Zaledwie 10,5% biorgcych udzial w prezen-
towanych badaniach uznalo, ze szkolna edukacja zdrowotna zdeterminowata
lub zdecydowanie zdeterminowata ich wiedze i umiejetnosci w omawianym
obszarze.

Sytuacja przeciwna dotyczy pozaszkolnej edukacji zdrowotnej. Az 72%
badanych uznalo, Ze to wlasnie pozaszkolna edukacja (np. domowa, sportowa,
harcerska) odegrata kluczowa role w zakresie wiedzy i umiejetnosci zdrowot-
nych. Wyniki badan sugeruja, ze edukacja szkolna nie spelnia swojej roli z
perspektywy respondentéw - tylko co dziesigty respondent uwaza, ze miata
ona realny wptyw na jego wiedze o zdrowiu. Duzo wieksze znaczenie przypi-
sywane jest dziataniom pozaszkolnym - np. rozmowom z rodzicami, zajeciom
sportowym czy aktywno$ciom w grupach mlodziezowych. Swiadczy to o niskiej
skutecznosci systemu szkolnego w przekazywaniu wiedzy zdrowotnej oraz
potwierdza potrzebe jego glebokiej reformy - zaréwno w zakresie tresci, jak
i formy prowadzenia zajel. Z dotychczasowych badan wynika, ze jesli szkota
nie wykorzysta swojego potencjalu w obszarze edukacji zdrowotnej, ogranicza
mozliwosé ksztattowania postaw prozdrowotnych mlodych ludzi.

3. Obecne i nieobecne zagadnienia i tresci zdrowotne
z perspektywy szkolnej edukacji zdrowotnej w ocenach
i opiniach respondentéw (Joanna Nawdj-Poloczanska)

W niniejszej czesci rozdzialu empirycznego, na podstawie zgromadzonego
materialu badawczego, przedstawione zostang zasadnicze wnioski dotyczace
tych aspektow edukacji zdrowotnej, ktore - zdaniem respondentdéw - pozosta-
ja niewystarczajaco obecne lub catkowicie pominiete w praktyce szkolnej. Dla
poglebienia analizy tych wskazan celowe jest odniesienie ich do obowigzuja-
cych przepiséw prawa, ktére okreslaja ramy tresciowe i organizacyjne edukacji
zdrowotnej w polskim systemie oswiaty. W tym kontekscie niezbedne staje sie
przywolanie kluczowego aktu prawnego, jakim jest Ustawa - Prawo oswiatowe,
stanowigca podstawe dla formulowania tresci programowych. Warto zatem



wskaza wybrane artykuly, w ktérych bezposrednio pojawia sie odniesienie do

kwestii zdrowia:

- Art. 68.1. Dyrektor szkoly lub placowki w szczegolnosci: [..| sprawuje opieke
nad uczniami oraz stwarza warunki harmonijnego rozwoju psychofizyczne-
go poprzez aktywne dziatania prozdrowotne (podkr. J.N.-P).

- Art. 69. Pkt 8. Na wniosek dyrektora szkoty pielegniarka srodowiska naucza-
nia i wychowania albo higienistka szkolna przedstawia na posiedzeniach
rady pedagogicznej zagadnienia z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji
zdrowia uczniéw, z zachowaniem w tajemnicy informacji o stanie zdrowia
uczniow.

- Art. 83.1. W szkotach i placéwkach, z zastrzezeniem ust. 6, dzialajg rady ro-
dzicéw, ktore reprezentuja ogdt rodzicéw uczniow.
1a. W zebraniach rady rodzicow moze uczestniczy¢ pielegniarka srodowi-
ska nauczania i wychowania albo higienistka szkolna w celu omdwienia za-
gadnien z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia uczniéw, z zacho-
waniem w tajemnicy informacji o stanie zdrowia uczniéw.

- Art.103. Pkt 1, 4) gabinetu profilaktyki zdrowotne;... (Ustawa z dnia 14 grud-
nia 2016 r. - Prawo oswiatowe).

Analizujgc wyniki badan retrospektywnych przeprowadzonych wsréd mto-
dych dorostych, warto odnies¢ je do obowiazujacych ram prawnych definiujgcych
zakres i charakter edukacji zdrowotnej w szkotach. Ustawa - Prawo oswiatowe
oraz podstawy programowe okreslajg cele i tresci ksztalcenia w tym obszarze.
W kontekscie tych regulacji istotne jest zrozumienie, czy i w jakim zakresie
edukacja zdrowotna byla realizowana w praktyce szkolnej oraz jakie tresci
i zagadnienia z zakresu zdrowia byly obecne lub pomijane w szkolnej
edukacji zdrowotne;j.

Biorac pod uwage, ze zgodnie z uzyskanymi wynikami badan, edukacja
zdrowotna byla realizowana w okoto 30% szkolach podstawowych i ponad-
podstawowych badanych studentdw, z ich pisemnych wypowiedzi w ramach
pytania otwartego wynika, ze brak edukacji zdrowotnej w szkole nie byl nic
nieznaczacym pominieciem w programie, ale miat takze dtugotrwale konse-
kwencje dla ich zycia. Wéréd wypowiedzi respondentéw warto przytoczyc te,
ktore ilustrujg zaréwno brak systemowego podejscia do tego tematu, jak i to-
warzyszace mu poczucie niedostatku w ksztatceniu:

3. Obecne i nieobecne zagadnienia i tresci zdrowotne z perspektywy szkolnej edukacji zdrowotnej...
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(130) W szkole: Brak takiego przedmiotu, lub sekcji przedmiotu do takiej
edukacjis°.

(42) Nie miatam szkolnej edukacji zdrowotnej podczas trwania mojej edukacji
w szkole podstawowej, jak i szkole ponadpodstawowej.

(78) Edukacja zdrowotna ograniczala sie do tresci na WDZ i EDB.

(130) Brak jakiejkolwiek edukacji o zdrowiu psychicznym poza apelami i ogol-

nymi zaleceniami.

Te krotkie i bezposrednie komentarze kierujg uwage na systemowg nie-

obecnos¢ tematyki zdrowia. Jedna z uczestniczek badania wskazata bardziej

emocjonalne skutki braku tego rodzaju zajec:

(9) Brakowalo wszystkiego. Wiedze o zdrowiu zdobytam sama poza szkola.
Nauczenie sig, jak o siebie dba¢, oraz zdrowego podejscia do ciata, éwiczen i je-

dzenia zajelo mi duzo czasu. Nie czuje, ze szkota data mi wiedze na ten temat.

W tym fragmencie szczegdlnie wyraznie widad, ze brak edukacji zdrowotnej

nie tylko pozostawil luke w zakresie wiedzy, lecz takze wymusil na jednostce
podejmowanie wysitkéw samodzielnego zdobywania kompetencji. Stowa ,bra-

kowato wszystkiego” wskazuja na poczucie opuszczenia, co moze sugerowac,
ze szkola - jako instytucja - nie spetnila jednej ze swoich podstawowych rél
w przygotowaniu mtodych ludzi do Zycia. Respondentka podkreslita rowniez

czasochtonnos$¢ i trudnosci w przyswajaniu wiedzy samodzielnie, co moze

wplywaé na jakos¢ jej zdrowotnych wyboréw w dorostosci. Koniecznos¢ sa-

modzielnych poszukiwan wiedzy w zakresie zdrowia silnie wybrzmiewa takze

w kolejnej wypowiedzi:

(126) Aktualnie wiekszos¢ swojej wiedzy o tym, jak dbac o swoje zdrowie,
czerpie ze zrodel internetowych, a dokladniej z Instagrama, obserwujac
profile trenerki, dietetyczki, psychoterapeutki oraz uroginekolozek (podkr.
J.N.-P). Mam pewnos¢, co do kompetencgji tych oséb i np. to dzieki nim chodze
na regularne badania. By¢ moze wysitki podejmowane w szkotach byly pod-
stawg do zachowan prozdrowotnych, ale nie wydaje mi si¢, Zze mialy one na

mnie tak znaczacy wplyw.

50

Wszystkie wypowiedzi zostaly przytoczone w oryginalnej formie.



Wypowiedz respondentki wskazuje na wspotczesne zréodta wiedzy zdro-
wotnej, ktére w znacznym stopniu wykraczajg poza tradycyjne kanaty edu-
kacyjne, takie jak szkota. Jej deklaracja (,Aktualnie wigkszos¢ swojej wiedzy
o tym, jak dba¢ o swoje zdrowie, czerpi¢ ze zrédet internetowych”) pod-
kresla rosnacg role mediéw spotecznosciowych jako przestrzeni, w ktorej
mtode osoby poszukujg rzetelnych informacji na temat zdrowia. Kluczowe
wydaje sie tutaj jednak to, ze respondentka sama zwraca uwage na wiary-
godnos¢ obserwowanych specjalistek (np. dietetyczki, psychoterapeutki),
co moze by¢ swiadectwem jej swiadomego podejscia do zdrowia i umiejet-
nosci dokonywania selekcji informacji. Na uwage zastuguje stwierdzenie,
ze ,wysiltki podejmowane w szkotach by¢ moze byly podstawa do zacho-
wan prozdrowotnych, ale nie wydaje mi sie, Ze mialy one na mnie tak zna-
czacy wplyw”, ktore ujawnia ambiwalentng ocene roli edukacji formalnej
w ksztaltowaniu postaw prozdrowotnych. Z jednej strony respondentka do-
strzega potencjalng wartos¢ dziatan szkolnych, z drugiej zas przyznaje, ze
ich wplyw byt niewielki w poréwnaniu z wiedzg zdobyta w dorostym zyciu
z innych zrédel.

Przywolane wypowiedzi respondentek ilustruja, jak kluczowe jest dosto-
sowanie edukacji zdrowotnej w szkotach do wspélczesnych realiow, w ktérych
mtodziez i mlodzi dorosli majg dostep do ogromnych zasobéw wiedzy onli-
ne. Szkota powinna nie tylko dostarczaé podstawowych informacji, lecz takze
rozwijac krytyczne myslenie, aby uczniowie potrafili samodzielnie ocenid, ktore
zrédla sg wiarygodne, a ktére moga prowadzic¢ do dezinformacji. Respondent-
ka, cho¢ znalazta wartosciowe tresci online, jest przykladem osoby, ktéra by¢
moze musiala wypracowal te kompetencje samodzielnie, zamiast wynies¢ je
z edukacji formalnej.

W dalszej czesci analizy warto przyjrzec sie materiatowi badawczemu uzy-
skanemu od oséb, ktére odpowiedzialy twierdzaco na pytanie o obecnos$é watkow
zdrowia w edukacji. Respondenci zostali poproszeni o wskazanie konkretnych
tresci, stanowigcych elementy edukacji zdrowotnej na poziomie szkoty podsta-
wowej, a pézniej ponadpodstawowej (zob. tabela 34).
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Tabela 34. Tresci realizowane na zajeciach z edukacji zdrowotnej w szkole podstawo-

o

=N .. . .

5 wej i ponadpodstawowej wskazane przez respondentéw

1

g Szkola Szkola
g Tresci edukacji zdrowotnej podstawowa | ponadpodstawowa
'% [N=240] [%]| [N=235]][%]
g Zdrowe odzywianie 83,3 774
78 Aktywnos¢ fizyczna 78,3 78,3
\E Uzaleznienia od substancji psychoaktywnych 704 74,0
g Zasady zdrowego stylu zycia 67,1 59,6
= Dbalos¢ o higiene ciala 57,9 43,0
*930 Sen i wypoczynek 36,7 396
=

§ Dbalos¢ o bezpieczenstwo w zyciu codziennym 36,3 349
_g Choroby cywilizacyjne 26,7 37,0
; Zapobieganie zachowaniom ryzykownym dla zdrowia 26,3 36,2
E» Zdrowie seksualne/prokreacyjne 254 32,8
—i"‘; Dbalos¢ o zdrowie psychiczne 22,5 46,4
(4

T{: Uzaleznienia behawioralne (od czynnosci) 12,9 234
g Edukacja do bycia aktywnym (zaangazowanym w pro-

S . e e .

o0 ces leczenia/rehabilitacji) pacjentem 6,7 9.3
()

= Korzysci i zagrozenia zwigzane z upiekszaniem ciala 33 9,4

Zrédto: badania wlasne. Zestawienie procentowe nie sumuje sie, poniewaz kazdy respondent
mogt wskazac wiecej niz jedno zagadnienie zwigzane z edukacja zdrowotna zrealizowane w ra-
mach dowolnego przedmiotu (np.: lekcji biologii, wychowania fizycznego, WDZ etc).

Analizujac dane przedstawione w powyzszej tabeli, mozna zauwazy¢ pewne
istotne réznice w priorytetach na obu poziomach edukacji, ktére zostaly do-
strzezone i zapamietane przez respondentéw w badaniach retrospektywnych.
Najwazniejsze sposréd nich obejmujg takie kategorie jak:

. Zdrowie psychiczne. W szkolach ponadpodstawowych temat zdrowia
psychicznego wybrzmial w znacznie szerszym zakresie (wskazanie 46,4%
respondentow), anizeli w szkolach podstawowych (22,5% wskazan). Coraz
wiecej dzieci i mlodziezy zmaga sie z przewleklym stresem, ktéry wyni-
ka z doswiadczenia réznych trudnosci, niespodziewanych przeszkdod lub
wydarzen losowych. Kiedy mtody czlowiek nie jest w stanie samodzielnie
poradzi¢ sobie z nowg sytuacja, czesto reaguje kryzysems'. Towarzyszacy

5t C. Knight: A resilience framework: Perspectives for educators. ,Health Education” 2007, vol. 107,
no. 6, s. 543-555.
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edukagji stres szkolny moze by¢ spowodowany przetadowanym materiatem
dydaktycznym, napietym harmonogramem zaje¢ w szkole oraz dodatkowych
lekcji, sztywnymi zasadami obowigzujacymi w klasie, presja rodzicéow do-
tyczaca osiggnie¢ edukacyjnych i wysokich ocen. Inne czynniki sktadajace
sie na sytuacje kryzysowg to brak przestrzeni na rozwijanie wlasnych pas;ji
i zainteresowan, trudnosci w nauce i przyswajaniu nowego materiatu oraz
konflikty z réwiesnikami i nauczycielamis Okres adolescencji to czas inten-
sywnych zmian, w ktérym objawy dojrzewania czesto przypominajg symp-
tomy poczatkéow probleméw zdrowia psychicznego. Prawidlowos¢ zwigzana
z rosngcg wraz z wiekiem potrzebg rozméw o zdrowiu psychicznym moze
wigzad sie ze stresem towarzyszacym podejmowaniu nowych zadan i rol
spotecznych, w wyniku potrzeby poszerzania pola autonomii przez uczniow
szkét ponadpodstawowych.

Uzaleznienia behawioralne. W pamieci respondentéw problematyka uza-
leznien behawioralnych byta realizowana czesciej w szkotach ponadpodsta-
wowych (23,4%) niz w szkotach podstawowych (12,9%). Mlodziez w starszym
wieku jest bardziej narazona na uzaleznienia od czynnosci, takich jak korzy-
stanie z mediéw spotecznosciowych czy gier komputerowych. Multimedia
negatywnie wplywaja na relacje spoleczne, nierzadko prowadzac do wycofania
sie, a takze pojawienia sie probleméw zdrowotnych i szkolnych. Uczniowie
s3 narazeni na przemoc, pornografie oraz inne niebezpieczne tresci. Inter-
net i jego zasoby mogg stac sie ucieczky przed problemami, takimi jak brak
akceptacji i wsparcia w srodowisku szkolnym i rodzinnym, nieSmiatos¢, sa-
motno$¢ czy zamkniecie na innych. Z drugiej strony korzystanie z mediéw
moze prowadzi¢ do poczucia nieosiggniecia wymagan dotyczacych wizerun-
ku osobistego. Nadmierne korzystanie z technologii cyfrowych jest zatem
zaréwno przyczyng, jak i skutkiem kryzysu zdrowia psychicznego.
Choroby cywilizacyjne. Choroby cywilizacyjne, takie jak cukrzyca, nad-
ci$nienie, otylos¢ czy choroby uktadu krazenia, staja sie powszechnymi zja-
wiskami w spoleczenstwach rozwinietych. Zagadnienia z nim zwigzane byly
elementem edukacji zdrowotnej w wiekszym stopniu w szkotach ponad-
podstawowych (37% respondentow), podczas gdy w szkotach podstawowych

52

53

W. Lezanska: Historyczne i wspélczesne konteksty ksztalcenia nauczycieli wezesnej edukacji.
Wyzsza Szkota Informatyki, £.6dz 2004, s. 237-248

R. Matusiak: Cyberswiat jako wyzwanie wychowawcze i edukacyjne - zagrozenia i profilaktyka.
Wydawnictwo Impuls, Krakéw 2020, s. 91-95.

3. Obecne i nieobecne zagadnienia i tresci zdrowotne z perspektywy szkolnej edukacji zdrowotnej...

159



I11. Diagnoza alfabetyzmu zdrowotnego studentéw i doswiadczen zwigzanych...

160

wskazalo je 0 10% 0s6b badanych mniej. Wraz z wiekiem mtodziez zaczyna
lepiej rozumie(, jak codzienne nawyki, takie jak dieta, aktywnos$¢ fizyczna,
stres czy sposob spedzania wolnego czasu wptywaja na rozwéj chordb cywi-
lizacyjnych. W szkotach ponadpodstawowych uczniowie sa w okresie, w kt6-
rym stajg sie bardziej swiadomi konsekwencji swoich wyboréw zywieniowych,
stylu zycia oraz braku aktywnosci fizycznej. W tym wieku nastolatkowie
zaczynajg zauwazad, ze niezdrowe nawyki zywieniowe, jak np. spozywanie
duzych ilosci wysoko przetworzonej zywnosci, fast foodéw, stodzonych na-
pojow czy brak regularnej aktywnosci fizycznej moga prowadzi¢ do powaz-
nych probleméw zdrowotnych, jak cukrzyca typu 2, nadci$nienie, otytosé,
a nawet choroby sercas4.

Zdrowie seksualne i prokreacyjne: Znaczenie zdrowia seksualnego i pro-
kreacyjnego rosnie wraz z wiekiem, szczegélnie w kontekscie procesu doj-
rzewania. To okres, w ktérym zmienia sie charakter relacji interpersonal-
nych - nastolatkowie podejmujg pierwsze proby wchodzenia w nowe role
partnera/partnerki. Badania dowiodly, ze na problematyke ,dbatosci o zdro-
wie intymne” ktadziono wiekszy nacisk w szkotach ponadpodstawowych
(32,8% respondentéw) niz w szkotach podstawowych (25,4% respondentéw).
W miare jak uczniowie dojrzewajg stajg sie bardziej Swiadomi swojego cia-
ta i zaczynaja zadawal pytania dotyczace zdrowia seksualnego, prokreacji
oraz odpowiedzialnosci zwigzanej z intymnoscig. W tym okresie mtodziez
zaczyna dostrzegal, jak wazne jest uzyskiwanie rzetelnych informacji na
temat antykoncepcji, chordb przenoszonych droga plciows, a takze emo-
cjonalnych aspektéw zycia seksualnego. Wraz z wejSciem w wiek dojrzewa-
nia, kiedy mtodziez zaczyna doswiadcza¢ zmian fizycznych, emocjonalnych
i psychicznych, pojawiaja sie pytania dotyczace relacji interpersonalnych,
seksualnosci i odpowiedzialnosci za swoje zdrowie intymne. Dla wielu
uczniéw okres ten wigze sie z pierwszymi doswiadczeniami seksualnymi,
ktére moga wigzad sie z ryzykiem niechcianych cigz, choréb przenoszonych
droga plciows oraz konsekwencjami emocjonalnymi. Dlatego tez edukacja
seksualna w tym okresie jest niezwykle istotna, aby mtodziez miata swiado-
mos¢ dostepnych metod ochrony, znaczenia komunikacji w relacjach seksu-
alnych oraz umiejetnosci podejmowania odpowiedzialnych decyzji. Ponadto
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w wieku szkolnym mtodziez czesto zmaga sie z presjg ze strony réowiesnikoéw
oraz mediéw, ktore kreuja nierealistyczne standardy piekna i relacji seksu-
alnych. W zwiazku z tym, odpowiednia edukacja seksualna moze pomoc
mlodym ludziom zrozumie(, ze zdrowie seksualne to nie tylko fizycznosé,
lecz takze emocjonalna i psychiczna sfera zycia, ktéra wymaga szacunku,
odpowiedzialnosci i swiadomego podejscia. W szkotach ponadpodstawowych,
gdzie mlodziez jest w bardziej zaawansowanej fazie dojrzewania, potrzeba
dostepu do rzetelnych informacji na temat zdrowia seksualnego staje sie
jeszcze bardziej wyrazna, a edukacja w tej dziedzinie moze odegraé kluczo-
wa role w ksztattowaniu zdrowych postaw i odpowiedzialnych zachowan
w przysztosci.

Zapobieganie zachowaniom ryzykownym jest istotnym elementem edu-
kacji zdrowotnej, szczegdlnie w kontekscie zmieniajacych sie stylow zycia
i wszechobecnej presji, ktorej doswiadcza mtodziez. Wyniki badania wska-
zuja, ze w szkotach ponadpodstawowych wiekszy odsetek uczniow (36,2%)
miat dostep do edukacji w zakresie zapobiegania zachowaniom ryzykownym
niz w szkotach podstawowych (26,3%). Moze to wynika¢ z faktu, ze w star-
szym wieku uczniowie sg bardziej narazeni na presje grupy w kontekscie
sytuacji zwigzanych z kontaktem z uzywkami, niebezpiecznymi zachowa-
niami (takze w sieci) czy eksperymentowaniem z ryzykownymi formami
spedzania czasu wolnego. W szkotach ponadpodstawowych, ¢dy mtodziez
zbliza sie coraz bardziej ku dorostosci, rosnie potrzeba podejmowania tema-
tow zwigzanych z odpowiedzialnoscig za wlasne zdrowie i bezpieczenstwo.
W tym wieku istotne jest nie tylko przekazywanie wiedzy o konsekwencjach
ryzykownych zachowan, lecz takze rozwijanie umiejetnosci psychospotecz-
nych, takich jak asertywnos¢, krytyczne myslenie czy zdolnos¢ do radzenia
sobie z presjg réwiesniczg. Tymczasem w szkotach podstawowych, gdzie
uczniowie dopiero wkraczaja w okres dojrzewania, edukacja w tym zakresie
powinna koncentrowac sie na budowaniu fundamentéw swiadomosci zdro-
wotnej i spotecznej, co pozwoli mtodszym dzieciom lepiej przygotowac sie na
wyzwania starszego wieku. Brak wystarczajacej edukacji na temat zapobie-
gania zachowaniom ryzykownym w szkotach podstawowych moze wynikaé
z ograniczen w programach nauczania, braku odpowiednio wykwalifikowa-
nej kadry nauczycielskiej, a takze przekonania, ze te tresci s bardziej ade-
kwatne dla starszych uczniéw. Niemniej jednak ignorowanie tych zagadnien
w mtodszym wieku moze prowadzi¢ do utrwalenia niewtasciwych postaw
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i nawykéw, ktore w przysztosci mogy eskalowaé w bardziej ryzykowne

zachowania.

Réznice dotyczace problematyki zdrowia wystepujace na obu poziomach
edukacji moga wynikacé takze ze specyfiki wieku uczniow, celow edukacyjnych,
metod i form nauczania etc.

W syntetycznym zestawieniu danych ujetych w omawianej tabeli uwidacz-
nia sie taki sam poziom dostepu do edukacji zdrowotnej w zakresie dwdch
kategorii: zdrowego odzywiania i uzaleznien od substancji psychoaktywnych.
Zagadnienia te zostaly zrealizowane przez 75% respondentéw (zaréwno w szko-
tach podstawowych, jak i ponadpodstawowych). Zaskakujace wyniki badan
retrospektywnych, wskazujace na réwng czestotliwos¢ realizacji tematéw do-
tyczacych zdrowego odzywiania, aktywnosci fizycznej oraz uzaleznien od
substancji psychoaktywnych, moga swiadczy¢ o istnieniu pewnych standar-
déw w programach edukacyjnych, ktére traktujg obydwa zagadnienia z po-
dobnym priorytetem. To pozytywny sygnal, poniewaz zaréwno profilaktyka
uzaleznien, jak i promowanie zdrowego stylu zycia maja kluczowe znaczenie
dla zdrowia dzieci i mlodziezy. Jednak taka zbiezno$¢ moze réwniez wska-
zywal na powierzchowne podejscie do tych tematdéw i nadanie im statusu
obowigzkowych, ale niedostatecznie rozwinietych. Warto w tym kontekscie
przywotaé wypowiedz jednej z respondentek, ktéra zwraca uwage na bra-
ki w edukacji dotyczacej substancji psychoaktywnych, a zwtaszcza konopi
indyjskich:

(36) Druga sprawa to kwestia edukacji na temat srodkow odurzajacych, a przede
wszystkim konopi indyjskiej. Przeciez raczej wydaje sie to oczywiste jak bar-
dzo palenie jest popularne wsréd mtodych ludzi dzisiaj, a poruszenie kwestii
konsekwengji zdrowotnych z tym zwigzanych zamyka sie na straszeniu wy-
rokami za posiadanie. Najwidoczniej nie wazne jest to by powiedzieé dzie-
ciom, ze u niektérych moga rozwingé sie trudne choroby psychiczne. Jak
rozpoznaé objawy negatywnego wptywu THC na modzg zanim nie jest za
pézno? Lepiej jest omijaé temat bo to przeciez nielegalna substancja i nie
moéwimy o niej. Pozdrawiam serdecznie i prosze wybaczy¢ mi troszke dtuga

wypowiedz.

W wypowiedzi ujawnia sie istotny problem - w programach edukacyj-
nych problematyka uzaleznien od substancji psychoaktywnych moze by¢



przedstawiana w sposob niewystarczajaco dostosowany do realiéw zycia mto-
dziezy. Zamiast dostarczac rzetelnych i praktycznych informacji, ktére po-
zwolilyby uczniom zrozumieé konsekwencje zdrowotne, w tym potencjalne
zagrozenie dla zdrowia psychicznego, edukacja ogranicza sie czesto do od-
straszania poprzez konsekwencje natury prawnej. Taki schemat przekazu
moze prowadzi¢ do bagatelizowania tematu przez mlodych ludzi, ktérzy nie
znajduja w szkole miejsca na otwartg rozmowe o realnych zagrozeniach i spo-
sobach radzenia sobie z problemami zwigzanymi z uzywaniem substancji
psychoaktywnych.

Komentarz respondentki uwypukla potrzebe bardziej wywazonego i me-
rytorycznego podejscia do profilaktyki uzaleznien w edukacji zdrowotnej. Za-
miast unikania trudnych tematdw, programy szkolne powinny skupiaé sie na
rozwijaniu kompetencji, takich jak rozpoznawanie pierwszych objawéw nega-
tywnego wplywu substancji czy znajomos¢ mechanizméw wsparcia. To wlasnie
brak tych elementéw sprawia, ze edukacja w tym zakresie jest czesto odbierana
jako nieadekwatna lub oderwana od rzeczywistosci mtodziezy.

Warto zwré6ci¢ uwage, ze potrzeby edukacyjne uczniéw w zakresie reali-
zacji omawianych zagadnien réznia sie w zaleznosci od wieku. W szkotach
podstawowych zdrowe odzywianie i aktywnos¢ fizyczna powinny by¢ szcze-
g6lnie mocno eksponowane, aby juz od najmtodszych lat ksztattowad nawyki,
ktore bedg procentowal w dorostym zyciu. Natomiast w szkotach ponadpod-
stawowych wiekszy nacisk powinien by¢ ktadziony na zagadnienia zwigzane
z uzaleznieniami, gdyz to wlasnie w tym okresie mlodziez jest bardziej nara-
zona na ryzykowne zachowania, takie jak eksperymentowanie z substancjami
psychoaktywnymi.

Powtarzalnos¢ zagadnien, cho¢ pozytywna z perspektywy obecnosci w edu-
kacji zdrowotnej, moze tez sugerowac brak réznorodnosci lub ograniczong adap-
tacje tresci do specyfiki potrzeb uczniéw na réznych etapach rozwoju. Warto,
aby programy edukacyjne byly bardziej zréznicowane i dostosowane do specy-
fiki wieku, a takze uwzgledniaty inne wazne aspekty zdrowia, takie jak zdro-
wie psychiczne czy edukacja seksualna, ktore wcigz czesto sg marginalizowane
w szkolnych programach. To pozwolitoby na bardziej kompleksowe podejscie
do zdrowia uczniéw i skuteczniejsze przygotowanie ich do podejmowania od-
powiedzialnych decyzji w przysztosci.

Zastosowany do badan kwestionariusz stwarzal respondentom mozliwosé
swobodnej wypowiedzi, na ktérg zdecydowaly sie 374 osoby. Analiza tej czesci
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materialu badawczego nie tylko ujawnia trendy w zarysowanej wstepnie pro-
blematyce, ale przede wszystkim pomaga wyloni¢ kategorie, ktére pojawiaty
sie w szkole incydentalnie, powierzchownie lub wcale, a réwnoczesnie zostaty
uznane przez respondentdéw za wazne i potrzebne z punktu widzenia celéw
przewidzianych dla szkolnej edukacji w zakresie zdrowia. Zestawione razem
tworza mape oczekiwan mlodziezy wzgledem tychze tresci, ktore powinny by¢
realizowane w systemie o$wiaty. Same w sobie stanowig rekomendacje dla
edukatoréw ze wskazaniem szczegblnych ,obszaréw palacych’, czyli kategorii
najbardziej zaniedbanych i zaniechanych w systemie edukacji, a réwnoczesnie
uznanych przez respondentéw za priorytetowe. Szczegétowa analiza i inter-
pretacja danych empirycznych wskazuje przede wszystkim na brak edukacji
zdrowotnej - az 68 respondentdw, ktérzy zdecydowali sie na wypowiedz w ra-
mach pytania otwartego, podkreslato catkowity brak doswiadczen zwigzanych
z edukacja zdrowotng zaréwno na poziomie szkoly podstawowej, jak i ponad-
podstawowej. Oznacza to, ze osoby te nie miaty mozliwosci uczestniczenia
w zadnych zajeciach, warsztatach ani projektach edukacyjnych dotyczacych
zdrowia fizycznego, psychicznego czy spotecznego. Brak edukacji zdrowotnej
w ich doswiadczeniu szkolnym moze skutkowad ograniczong swiadomoscia
w zakresie profilaktyki zdrowotnej, prowadzenia zdrowego stylu zycia czy ra-
dzenia sobie z wyzwaniami zdrowotnymi. Konsekwencjg braku odpowiednich
inicjatyw podejmowanych przez szkoly moze by¢ nieréwnos¢ w dostepie do
wiedzy i umiejetnosci, ktore sa kluczowe dla budowania $wiadomosci zdro-
wotnej w mtodym pokoleniu. Przyktadem ilustrujgcym powazne zaniedbania
edukacyjne moze by¢ jedna z wypowiedzi: ,Brakowato wszystkiego. Wiedze
o zdrowiu zdobylam sama poza szkolg".

Systemowa luka w edukacji zdrowotnej jest zjawiskiem alarmujacym i wzbu-
dzajacym niepokéj, wszak edukacja zdrowotna pelni kluczows role w ksztatto-
waniu postaw prozdrowotnych i promowaniu zdrowego stylu zycia, co przektada
sie na pézniejsze wybory zyciowe mtodych ludzi. Brak tychze tresci w ksztal-
ceniu zwieksza ryzyko nieSwiadomego narazania sie na szkodliwe zachowania
i problemy zdrowotne, ktérych mozna bytoby unikngé poprzez wprowadzenie
podstaw wiedzy na temat zdrowia i zasad profilaktyki. Niedostatek edukacji
zdrowotnej w systemie edukacyjnym jest zjawiskiem, ktére mozna rozpatrywac
na kilku ptaszczyznach:

1. Braki systemowe i programowe - w wielu szkotach edukacja zdrowotna
zostata potraktowana incydentalnie lub marginalnie, stanowigc jedynie czes¢



innych przedmiotéw, takich jak wychowanie fizyczne lub biologia; jesli nie
zostata uwzgledniona jako odrebny modut lub przedmiot, uczniowie mogli
mie¢ ograniczony dostep do tresci programowych. Ow brak moze wynika¢
takze z niewystarczajacej liczby godzin przewidzianych na realizacje tresci
zdrowotnych.

. Niedostateczne przygotowanie kadry nauczycielskiej - brak syste-
mowych rozwigzan w zakresie ksztatcenia i doskonalenia zawodowego
nauczycieli odpowiedzialnych za prowadzenie edukacji zdrowotnej jest
jednym z kluczowych wyzwan w tym obszarze. Nauczyciele czesto nie
maja odpowiedniego przygotowania merytorycznego ani metodycznego,
co sprawia, ze moga czuc sie niekompetentni w omawianiu zagadnien
zwigzanych ze zdrowiem i profilaktyka. W konsekwencji problematyka
edukacji zdrowotnej bywa marginalizowana, pomijana lub sprowadzana
do powierzchownych, mato angazujacych tresci. Deficyty odpowiednich
kompetencji moga by¢ widoczne szczegblnie w przypadku ,tematéw trud-
nych” i wymagajacych wrazliwosci, takich jak zdrowie psychiczne, zdrowie
seksualne, profilaktyka uzaleznien czy radzenie sobie ze stresem. Te za-
gadnienia, cho¢ niezwykle istotne z punktu widzenia mtodziezy, sg czesto
pomijane z obawy przed reakcjami ucznidw, rodzicow czy administra-
¢ji szkolnej. Niedostateczne wsparcie nauczycieli moze obejmowaé tak-
ze dostep do materiatéw dydaktycznych, szkolen oraz specjalistycznych
konsultacji.

. Priorytety w polityce edukacyjnej - edukacja zdrowotna przez wiele lat
byla traktowana jako zagadnienie drugorzedne w systemie edukacji, co wy-
nikalo z jej postrzegania jako mniej istotnej w porownaniu z przedmiotami
egzaminacyjnymi, takimi jak jezyk polski, matematyka czy jezyki obce. Presja
na osigganie wysokich wynikéw w egzaminach zewnetrznych, ktére decyduja
o miejscu szkoty w rankingach, przyczynita sie do marginalizacji tematéw
zdrowotnych. W praktyce brak wyraznych wytycznych programowych i ram
czasowych dla edukacji zdrowotnej sprawia, ze jest ona traktowana jako
dodatek do innych przedmiotdw, a nie jako samodzielny i istotny obszar
edukacji. Ponadto zmieniajace sie priorytety resortu o$wiaty, czesto zalez-
ne od decyzji politycznych, moga powodowaé brak cigglosci i konsekwencji
w promowaniu edukacji zdrowotnej. Zamiast dtugofalowej strategii, wdraza
sie dorazne inicjatywy, ktore nie majg trwatego wplywu na ksztattowanie
Swiadomosci zdrowotnej uczniéw. Konsekwencja tego jest nie tylko niski
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poziom wiedzy na temat zdrowia w$rdéd mtodziezy, lecz takze ograniczone
mozliwosci profilaktyki wielu problemdéw zdrowotnych, takich jak otylos¢,
uzaleznienia czy zaburzenia psychiczne.

4. Dostep do zasobdw i roznice regionalne - problem braku edukacji zdro-

wotnej jest szczegblnie widoczny w regionach o nizszych zasobach finan-
sowych i edukacyjnych, gdzie szkoty czesto borykajg sie z niedoborem na-
uczycieli, niewystarczajagcym wyposazeniem oraz ograniczonym dostepem
do dodatkowych programéw wsparcia. W takich srodowiskach, szczegdlnie
na terenach wiejskich lub w matych miastach, brak odpowiednich srodkéw
finansowych oraz problem z dostepem do wykwalifikowanej kadry powo-
duja, ze edukacja zdrowotna jest realizowana w minimalnym zakresie lub
nie jest podejmowana wcale. R6zZnice te moga takze wynikaé z nieréwnosci
w dostepie do zasobow pozaszkolnych, takich jak lokalne instytucje wspie-
rajace edukacje zdrowotna (np. poradnie psychologiczno-pedagogiczne, or-
ganizacje pozarzadowe czy centra zdrowia). W szkotach, ktére funkcjonuja
w regionach bardziej dostepnych w zasoby, tatwiej jest wdrazaé¢ komplek-
sowe programy edukacyjne z udzialem specjalistéw, podczas gdy placow-
ki w mniej zamoznych rejonach moga by¢ pozbawione takich mozliwosci.
W konsekwengji taka sytuacja prowadzi do zwiekszania nieréwnosci edu-
kacyjnych i zdrowotnych, utrudniajgc uczniom z mniej uprzywilejowa-
nych $rodowisk nabycie wiedzy i umiejetnosci kluczowych dla ich zdrowia
i dobrostanu.

Konsekwencje braku edukacji zdrowotnej sg wielowymiarowe i odczuwalne
zaréwno na poziomie jednostkowym, jak i spotecznym. Niedostateczna wiedza
na temat zdrowia, profilaktyki chordb, zdrowego stylu zycia czy radzenia sobie
z wyzwaniami emocjonalnymi moze prowadzi¢ do powaznych probleméw zdro-

wotnych w pdzniejszych etapach zycia. Z perspektywy spolecznej brak edukacji

zdrowotnej przyczynia si¢ do wzrostu kosztéw opieki zdrowotnej, poglebiania
nieréwnosci zdrowotnych oraz ostabienia zdolnosci spoteczenstwa do reago-

wania na kryzysy zdrowotne. Tego rodzaju zaniedbania w systemie edukacji
wywierajg dtugofalowy wptyw na jakos¢ zycia, produktywnosé¢ obywateli oraz

stabilnos¢ ekonomiczng i spoteczng kraju. W kolejnych czesciach oméwione
zostang szczegdtowo rézne aspekty tych konsekwencji z uwzglednieniem za-
réwno perspektywy indywidualnej, jak i strukturalnej.

Uczniowie, ktérzy nie otrzymali edukacji zdrowotnej, mogg mieé
nizszg Swiadomosé dotyczacy zdrowego stylu zycia, co moze skutkowac



nieprawidtowymi nawykami zdrowotnymi, takimi jak zte odzywianie, brak
aktywnosci fizycznej, ignorowanie zasad higieny czy podejmowanie zacho-
wan ryzykownych. Brak odpowiedniej wiedzy z zakresu profilaktyki zdrowot-
nej znaczaco zwieksza ryzyko wystapienia problemoéw zdrowotnych, w tym
zachorowalnosci na choroby cywilizacyjne, takie jak otylos¢, cukrzyca czy
nadci$nienie, a takze na zaburzenia zdrowia psychicznego. Uczniowie, kto-
rzZy nie maja wystarczajacej wiedzy na temat zdrowego stylu zycia, sg bar-
dziej narazeni na uzaleznienia, podejmowanie zachowan ryzykownych oraz
trudnosci emocjonalne. Wskazane deficyty mogg w dalszej perspektywie
czasu skutkowaé pogorszeniem ich kondycji fizycznej i psychicznej, wpty-
wajac tym samym na jakos$¢ zycia i zdolnosé do podejmowania wyzwan
w okresie dorostosci. Doswiadczenie deficytu edukacji zdrowotnej w szkole
moze z catlg mocg ujawnic sie w dorostym zyciu w postaci braku kompe-
tencji zdrowotnych. Brak tychze kompetencji rodzi problemy z podejmowa-
niem $wiadomych i racjonalnych decyzji dotyczacych wtasnego zdrowia, co
w konsekwencji prowadzi do probleméw przewleklych, trudnosci z zarza-
dzaniem stresem, a takze zwiekszonej podatnosci na zaburzenia i choroby
psychiczne.

Obnizona kondycja zdrowotna mtodych ludzi przektada sie na przyszte
obcigzenia dla systemu opieki zdrowotnej. Brak odpowiedniej profilakty-
ki w mtodym wieku zwieksza ryzyko wystapienia przewleklych chordb, ob-
cigzajac gospodarke kosztami leczenia i mniejsza aktywnoscig zawodows
spoteczenstwa, co prowadzi do odczuwalnych konsekwencji spolecznych
i ekonomicznych.

Ponizsza tabela 35 przedstawia syntetyczne ujecie kwestii podzia-
tu odpowiedzialnosci za realizacje edukacji zdrowotnej w kontekscie szkot
(z cala pewnoscia nie wyczerpuje ona potencjalnych mozliwosci). Uwzgled-
niono w niej kluczowe podmioty odpowiedzialne za rézne aspekty proce-
su edukacyjnego oraz ich zakres dzialan. Zrozumienie roli kazdej z tych
grup jest niezbedne do skutecznej implementacji programéw edukacji
zdrowotnej.
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Tabela 35. Zakres odpowiedzialnosci za edukacje zdrowotng

Podmiot

odpowiedzialny Zakres odpowiedzialnosci

Tworzenie i wdrazanie programow nauczania, w tym edukacji zdrowot-
System edukacji nej. Ministerstwa edukacji i zdrowia powinny koordynowa¢ wspétprace
i monitorowac realizacje zadan, zapewniajac wsparcie.

Dbalos¢ o realizacje podstawy programowej, w tym edukacji zdrowot-
Dyrekcje szkét nej. Zaniechanie dzialan w tym obszarze moze skutkowad brakiem
przygotowania uczniéw do dbania o zdrowie.

Prowadzenie zaje¢ zwigzanych ze zdrowiem oraz ksztaltowanie zdro-
Nauczyciele wych postaw. Brak przygotowania i kompetencji nauczycieli moze
powodowacd pomijanie kluczowych tresci.

Wspélpraca ze szkolami w promowaniu zdrowia oraz zapewnienie
dzieciom dostepu do wiedzy zdrowotnej w Zyciu codziennym, zarow-
no w szkole, jak i poza nia.

Rodzice / spolecznosé
lokalna

Zrbdto: opracowanie wlasne.

Zadaniem edukacji szkolnej jest nie tylko przekazywanie wiedzy zawartej
w podstawie programowej i programach nauczania, lecz takze wychowanie,
ktore obejmuje nauczanie o zdrowiu, odzywianiu i stylu zycia, warunkujace
wysoka jakos¢ zycia uczniow. Wymaga to kompetencji medycznych oraz zy-
wieniowych od 0séb prowadzacych zajecia w tych obszarach, ktére powinny
posiada¢ odpowiednie doswiadczenie zawodowe - lekarzy, pielegniarek, diete-
tykéw. Obecnos$é tych specjalistow w szkotach jest niezbedna, poniewaz to oni
zapewniaja bezpieczenstwo zdrowotne ucznidéw, uczestniczac w realizacji celow
i zadan zdrowia publicznego. Dane diagnostyczne kierowane do srodowiska
uczniowskiego, nauczycieli 1 rodzicéw, a takze do obszaru medycyny spotecz-
nej, maja kluczowe znaczenie w tym procesie. Na prawidtowy styl zycia mlo-
dziezy duzy wpltyw majg rodzina, szkota oraz sama mtodziez. W domu rodzice
powinni zapewniaé dzieciom zdrowe positki, jednak czesto nie posiadajg wy-
starczajacej wiedzy o zdrowotnych i zywieniowych potrzebach dorastajacych
dzieci. Przyczyna tego moze byc brak czasu z powodu pracy zawodowej, a takze
brak zainteresowania rozwojem dzieci, zte nawyki zywieniowe prowadzace do
otylosci, spedzanie czasu przed telewizorem z przekaskami, dtugotrwate ko-
rzystanie z komputera oraz brak zachety do uprawiania sportu lub innej ak-
tywnosci fizycznej. Wszystkie te czynniki majg negatywny wpltyw na mtodziez



i moga prowadzi¢ do chordb zwigzanych z niezdrowym stylem zycia, takich jak
anoreksja, bulimia, cukrzyca, otytos¢, zaburzenia uktadu krazenia, szkieletowo-
-kostnego, miesniowego etc.5

POWIERZCHOWNA EDUKACJA ZDROWOTNA

Blisko 25% respondentéw (90 osob) uczestniczylo w zajeciach z zakresu
edukacji zdrowotnej, jednak realizowane w jej ramach tresci zostaly uznane
za niewystarczajace lub zanadto ogdlne i powierzchowne. Podejscie oparte na
splycaniu znaczenia problematyki zdrowia sprawia, ze mlodziez nie zdoby-
wa glebokiej i ugruntowanej wiedzy na temat jego istotnych aspektéw, takich
jak zdrowe nawyki zywieniowe, prawidtowa sylwetka, higiena snu czy tez dbanie
o zdrowie psychiczne. Luka ta moze zosta¢ wypelniona niepelnowartosciowa
,wiedzg" tworzong przez wszechobecne reklamy, a takze dyskurs kultury maso-
wej, w ktérg wpisane s3 nie zawsze zdrowe wzorce stylu zycia. Warto zwrocié
uwage na refleksje zawarte w wypowiedziach respondentéw, ktore unaoczniaja
ograniczenia szkolnej edukacji zdrowotnej:

(235) Mysle, ze ogdlnie wszystkich tematow edukacji zdrowotnej MOGLO by¢

wiecej.

Wypowiedz ta w prosty sposéb podkresla odczucie niedosytu wiedzy i te-
matéw poruszanych w ramach zajeé, co wskazuje na brak kompleksowego po-
dejscia do edukacji zdrowotnej. Kolejna wypowiedz jeszcze dobitniej ujawnia
problemy zwigzane z powierzchownoscig realizowanego programu:

(130) O ile pamie¢¢ mnie nie myli, zostaly jedynie uzyte hasta lub formutki
(miesko dobre, cukier zly, ruch to zdrowie itd.). Czes¢ ,edukacji” zdrowotnej
opierala sie bardziej na obyczajach, niz na zdrowiu per se (mycie dtoni, nie je-
dzenie z ziemi). Brakowalo wyjasnienia dlaczego tak powinno lub nie powinno
sie robié. W szkole ponadpodstawowej: Gimnazjum jak i liceum przekazywato
wiedze w sposob po2. Nie mowione bylo o zdrowiuy, a raczej brakach w jakis
sktadnikach czy czynnosciach. Wszedzie: Brak jakiejkolwiek edukacji o zdro-
wiu psychicznym poza apelami i ,warto zglosi¢ sie do zaufanego pedagoga, czy

psychologa przeznaczonego do szkoly”. [pisownia oryginalna]

55 K. Wenclawek, Wojnowski K.: Swiadomos¢ zdrowotna i zachowania prozdrowotne mlodziezy...
s. 349-380.
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Komentarz ten wskazuje na fragmentaryczne i hastowe podejscie do tema-
téw zdrowotnych, ktére sprowadzato sie do powtarzania og6lnikow zamiast
oferowania praktycznej i poglebionej wiedzy. Zwrdocenie uwagi na brak eduka-
¢ji zdrowotnej w zakresie zdrowia psychicznego - zredukowanego do ogdlnych
apeli czy odsytania do pedagoga - dodatkowo podkresla problem niedostoso-
wania tresci do realnych potrzeb uczniéw. Obie wypowiedzi pokazuja, ze edu-
kacja zdrowotna w szkole, cho¢ formalnie obecna, nie spelniata swojej funkeji
w sposob zadowalajacy. Zamiast dostarcza¢ mlodziezy intelektualnych narze-
dzi i racjonalnych przestanek do swiadomego dbania o zdrowie, czesto ogra-
niczata sie do powierzchownych formutek, ktére nie angazowaly uczniéw ani
nie pomagaly im zrozumiec istoty omawianych kwestii. To zaniedbanie moze
mieé powazne konsekwencje w dorostym Zyciu, gdy mtodzi ludzie s3 zmuszeni
samodzielnie uzupetnia¢ braki edukacyjne, co nie zawsze skutkuje zdobyciem
wiarygodnej i praktycznej wiedzy. W zwigzku z tym konieczne jest opracowa-
nie programéw edukacji zdrowotnej, ktdre nie tylko pokryja wszystkie kluczo-
we obszary tematyczne, lecz takze pozwolg uczniom zrozumied, dlaczego i jak
dbanie o zdrowie ma wplyw na ich jakos¢ zycia.

EDUKACJA SEKSUALNA

Brak edukacji seksualnej w szkole stanowi istotne zagrozenie dla zdrowia
mtlodziezy, poniewaz uniemozliwia mtodym ludziom zdobycie wiedzy na te-
mat wspolzycia, chordb przenoszonych droga plciowg czy higieny intymne;j.
Blisko 25% respondentéw (92 osoby) wskazalo, Ze nie miato zadnej edukacji
seksualnej. W wypowiedziach respondentéw przewija sie wyrazny brak syste-
matycznego i rzetelnego podejscia do edukacji seksualnej. Jeden z badanych
zauwazyl:

(126) Na pewno niedostatek tresci dotyczacych zycia seksualnego - z perspek-
tywy czasu odnosze wrazenie, ze prowadzaca przedstawiala tresci tak, ,zeby

bylo” i miec to za soba.

W wypowiedzi silnie wybrzmiewa zarzut powierzchownosci i braku zaanga-
zowania w realizacje tego rodzaju zajec. Podejscie ,pro forma” nie pozwala zas
mlodym ludziom zrozumie¢ kluczowych zagadnienn dotyczacych ich zdrowia
seksualnego i budowania swiadomych relacji miedzyludzkich. Jeszcze moc-
niejszy ton krytyki ujawnia sie w innej wypowiedzi:



(131) Przede wszystkim tematy chorob wenerycznych - jesli sie pojawialy to
tylko w formie odstraszania mtodziezy od odbywania stosunkéw ptciowych -
przestarzale techniki skopiowane od niewyedukowanych ksiezy. Uwazam, ze
powinno sie szerzy¢ wiedze na ten temat, poniewaz sg to bardzo powazne spra-
wy, a straszenie w niczym nie pomaga, a wrecz tworzy atrakcyjng otoczke ,za-

kazanego owocu”, po ktérego mlodziez (lekcewazac zagrozenia) uwielbia siegac.

Komentarz ten zwraca uwage na problem wykorzystania niewlasciwych
metod, ktére oparte sg na straszeniu zamiast rzetelnej edukacji. Taki sposob
nauczania nie tylko nie przygotowuje mlodziezy do odpowiedzialnych decy-
zji, lecz moze wrecz potegowacl zainteresowanie ryzykownymi zachowaniami
poprzez mechanizm ,zakazanego owocu’. W pozostalych wypowiedziach re-
spondenci podkreslali potrzebe poruszenia konkretnych tematéw, ktére byty
catkowicie pominigte lub zaledwie wzmiankowane:

- wspblzycie, choroby przenoszone droga ptciowy;

- higiena intymna;

. zdrowie seksualne;

- nazewnictwo lekarzy specjalistow;

- podstawowe informacje, co robi¢ w przypadku zwyczajnych, a nie awaryjnych
probleméw zdrowotnych;

- okres cigzy i pordd;

- anatomia stref intymnych;

- dojrzewanie.

Objecie tabuizacja sfery rozwoju seksualnego sprawia, ze mlodziez zmu-
szona jest zdobywac wiedze samodzielnie, czesto z niesprawdzonych zrédel, co
prowadzi do utrwalania mitéw i niewtasciwych przekonan. Wspédlczesne pro-
gramy edukacyjne powinny w pelni uwzglednia¢ tematyke zdrowia seksual-
nego, dostosowujac tresci zaréwno do wieku, jak i potrzeb mlodziezy. Wiedza
na temat choréb przenoszonych drogg ptciows, higieny intymnej, dojrzewania
czy fizjologii cigzy powinna by¢ przekazywana w sposob otwarty, profesjonalny
i pozbawiony niepotrzebnego moralizowania. Obserwacje respondentéw suge-
ruja koniecznos¢ reformy programéw edukacji seksualnej w polskich szkotach.
Kluczowe jest odejscie od metod opartych na straszeniu i wprowadzenie zaje¢,
ktére rozwijaja swiadomos¢ oraz odpowiedzialnos¢ mtodych ludzi w zakresie
ich zdrowia i relacji. Dopiero wtedy szkota moze petnic¢ swojg role w ksztatto-
waniu zdrowych nawykéw i postaw w tym obszarze Zycia.
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ZDROWIE PSYCHICZNE

Zdrowie psychiczne mlodziezy to coraz bardziej istotny aspekt zdrowia pu-
blicznego, szczegdlnie w kontekscie narastajacych wyzwan zwigzanych z pre-
sja szkolng, spoleczna oraz zmieniajgcym sie stylem Zzycia. W swietle badan
28% respondentéw (104 osoby) deklarowato brak zaje¢ dotyczacych zdro-
wia psychicznego, w tym zagadnien zwigzanych z depresja. Brak edukacji
w tym zakresie sprawia, ze mlodziez nie jest przygotowana do rozpoznawa-
nia i rozumienia wlasnych emocji oraz probleméw, co utrudnia zaréwno za-
pobieganie, jak i radzenie sobie z trudnosciami. Wypowiedzi respondentéw
wyraznie podkreslaja potrzebe systemowego wsparcia w tym obszarze, za-
réwno poprzez wprowadzenie zaje¢ edukacyjnych, jak i zwiekszenie dostep-
nosci specjalistéw, takich jak psychologowie szkolni. W wypowiedziach re-
spondentéw pojawialy sie takze konkretne spostrzezenia, ktére wskazujg na
potrzebe zmiany:

(370) Brakowato informacji na temat zdrowia psychicznego - ukazanie, ze

osoba z depresja nie zawsze jest smutna, za uSmiechem tez si¢ ona skrywa.

Wypowiedz ta zwraca uwage na kwestie stereotypowego postrzegania de-
presji, ktére utrudnia rozpoznanie problemu u o0séb, ktére na pozér wydaja
sie szczesliwe.

(41) Wiekszej ilosci zagadnien dotyczacych zdrowia psychicznego - pomimo
ze takowe sie pojawily, bylo ich stanowczo za mato w stosunku do skali pro-
blemu, jakim s3g choroby i zaburzenia psychiczne wsrdd dzieci i mtodziezy

w dzisiejszych czasach.

Respondent podkresla brak wystarczajacych tresci zwigzanych z tym
obszarem, mimo stale rosngcej liczby przypadkéw zaburzen psychicznych
wsrod mlodych ludzi. Wskazujg takze konkretne tematy, ktorych zabrakto
lub ktére powinny zostal lepiej rozwiniete w ramach edukacji o zdrowiu
psychicznym:

. ,Zdrowie psychiczne. Lekcje o depresji zdecydowanie by sie przydaty”;
-, Jak radzi¢ sobie ze stresem i trudnymi emocjami’”;

-, Jak radzi¢ sobie z myslami rezygnacyjnymi”;

- Jak radzi¢ sobie z depresja, objawy depresji’;



- ,Samoswiadomos¢, zdrowie psychospoteczne i samoakeeptacja’;

., Techniki z zakresu mindfulness, relaksacja’;

-, Poglebienie tematéw zwigzanych z psychika, uzaleznienia behawioralne”;

- Wplyw drugiej osoby na samopoczucie oraz zdrowie psychiczne”;

- Wplyw aktualnego trybu nauczania na zdrowie psychiczne”;

- ,Zagadnienia dotyczace udzielania pomocy psychicznej’;

- ,Metody autoregulacji i pracy z trudnymi emocjami”;

- ,Kontakty z psychologiem szkolnym i innymi specjalistami”;

- ,Informacja, ze kazdy czlowiek jest inny i moze zmagacl sie z réznymi
problemami’”;

-, Jak radzi¢ sobie w podejmowaniu dobrych i przemyslanych decyzji".
Przywolane wypowiedzi pozwalajg wnioskowaé, ze mtodziez oczekuje nie

tylko wiedzy teoretycznej, lecz takze praktycznego wsparcia w codziennych

wyzwaniach psychicznych. Poruszane tematy obejmuja zaréwno zagadnienia

indywidualne (np. depresja, autoregulacja, samoakceptacja), jak i spoteczne

(np. zdrowe relacje, wplyw innych oséb na samopoczucie). Wiaczenie takich

tresci do programéw edukacyjnych mogloby wspieraé¢ rozwéj mtodych ludzi,

jak i przeciwdziataé kryzysom psychicznym oraz promowac kulture wzajemnej

pomocy. Mlodzi ludzie potrzebujg konkretnych narzedzi i wiedzy, ktére pomo-

ga im w nauce autoregulacji, samoswiadomosci i radzenia sobie w trudnych

sytuacjach zyciowych. Wprowadzenie zaje¢ z zakresu mindfulness, relaksacji,

pracy nad zdrowymi relacjami oraz $wiadomosci probleméw zdrowia psychicz-

nego mogloby znaczaco wplyngé na ich dobrostan psychiczny.

ZDROWE ODZYWIANIE I ZABURZENIA ODZYWIANIA

Nieco ponad 20% respondentow (75 osob) wyrazilo zainteresowanie uzyska-
niem wiekszej ilosci informacji na temat zdrowego odzywiania oraz zaburzen
odzywiania. Wyniki badan odzwierciedlajg istotng potrzebe poglebienia eduka-
¢ji w tym zakresie, szczegblnie wsréd mtodziezy. W odpowiedziach responden-
tow pojawily sie wyrazne sygnaly dotyczace zbyt ogdlnego charakteru wiedzy
o odzywianiu, ktéra byta niewystarczajacg odpowiedzig na potrzeby uczniéw:

(126) Duzo moéwilo sie o zdrowym odzywianiu, ale to, co ja zapamietalam to
ogdlnie rzecz biorgc: musicie zdrowo i regularnie jes¢. Brakowalo tego, co jes¢,

dlaczego trzeba robic to regularnie, jakich sktadnikéw dostarczaé.
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Kolejna respondentka wskazuje, ze brakowalo jej praktycznych wskazowek
i szczegotowych informacji, ktére pozwolityby zrozumied, jak wprowadzaé zdro-
we nawyki zywieniowe do codziennego zycia.

(36) Edukacja z zakresu odzywiania. Brakowalo objasnien poszczegélnych sklad-
nikéw odzywczych, w jakiej formie najlepiej je spozywad, jaka diete prowadzié
by przyty¢ lub zej$¢ z wagi, brakowalo informacji o tym jakie grupy warzyw
dostarczajg np. bialka, czy o tym jakie produkty zawierajg najwiecej weglowo-
danéw zlozonych. Co z tego ze wiem ze slodycze sa niezdrowe i powinno sie
jes¢ owoce 1 warzywa i ciemne pieczywo? Dlaczego w szkole nie dowiaduje sie
jak pracowaé nad swojg waga, jak moge zmniejszy¢ tkanke tluszczows albo jak
zapobiec jej zwiekszaniu? Wydaje mi sie ze sama generalna wiedza teoretyczna
na BIOLOGII to za malo by jakkolwiek odpowiedzie¢ na pytanie ,jak mam
sie odzywiaé zeby czu¢ sie zdrowy i wygladac tak jak chce?” Poza tym nawet
jesli ta wiedza byla przekazywana pobocznie wraz z obtadowaniem uczniéw
zakresem materiatu to i tak w koncu zostawata gdzies pominieta. Nie kazdy
licealista (dziecko) mysli o odzywianiu powaznie, a w domu takiej wiedzy tym

bardziej moga nie dostaé. A wydaje mi sie Ze jest to istotne.

W wypowiedzi tej poruszono kluczowe zagadnienie zwigzane z edukacja
zdrowotng, w szczegdlnosci z edukacja na temat odzywiania, ktora jest fun-
damentem zdrowia fizycznego i psychicznego. Refleksja respondenta ujawnia
szereg waznych probleméw zwigzanych z systemem edukacji, ktore wymaga-
ja uwagi zaréwno ze strony pedagogdw, jak i decydentéw w obszarze polityki
zdrowotnej i edukacyjnej. Po pierwsze osoba badana zwraca uwage na braki
w praktycznych aspektach edukacji o odzywianiu. Wiedza na temat skladni-
kéw odzywezych, ich funkcji w organizmach oraz sposobéw ich przyswajania,
jak rowniez konkretne porady dotyczace zdrowego stylu zycia i kontroli masy
ciata stanowig integralng czes¢ edukacji zdrowotnej. Takie informacje, ktore sg
niezbedne do podejmowania $wiadomych decyzji dotyczacych diety, czesto
sa pomijane lub traktowane powierzchownie, mimo ich ogromnego znaczenia.
Zbyt ogdlna edukacja teoretyczna, jak wskazuje autor/ka, moze prowadzi¢ do
niepelnego zrozumienia problemu, a takze do trudnosci w praktycznym zasto-
sowaniu wiedzy w codziennym zyciu. Mlodziez czesto nie otrzymuje wystarcza-
jacej wiedzy na temat tego, jak kontrolowa mase ciata czy jak unikaé nadmia-
ru tkanki ttuszczowej. Przekazywanie takiej wiedzy wymaga zrozumienia, ze



kazda osoba ma indywidualne potrzeby i cele zdrowotne, co wymaga bardziej
spersonalizowanego podejscia. Koncentracja na ogdlnych zasadach zdrowego
odzywiania, takich jak unikanie stodyczy czy spozywanie warzyw, moze by¢
niewystarczajaca, poniewaz mlodziez nie otrzymuje konkretnych narzedzi do
modyfikacji wltasnych nawykéw zywieniowych. Kolejnym istotnym elemen-
tem jest kwestia braku pelnej edukacji o odzywianiu w szkotach, szczegdlnie
w kontekscie dbalosci o wage ciata. Wiele oséb, w tym mlodziez, nie ma do-
stepu do odpowiednich informacji w domu, co powoduje, Ze szkota staje sie
miejscem, w ktérym mtodzi ludzie powinni zdobywal wiedze na temat tego,
jak dba¢ o swoje zdrowie. W tym kontekscie programy edukacyjne powinny
by¢ dostosowane do potrzeb uczniéw, uwzgledniajac ich wiek, indywidualne
wyzwania zdrowotne, jak i osobiste cele zwigzane z odzywianiem. Z perspek-
tywy nauk spotecznych szczegélnie z zakresu pedagogiki zdrowia, wazne jest
podejscie interdyscyplinarne, ktére nie ogranicza sie jedynie do przekazywania
informagji, ale obejmuje takze nauczanie praktycznych umiejetnosci oraz two-
rzenie warunkéw do samodzielnego podejmowania decyzji dotyczacych zdrowia.
Edukacja zdrowotna powinna by¢ procesem dynamicznym, ktéry umozliwia
uczniom aktywne uczestnictwo w zdobywaniu wiedzy i ksztaltowaniu zdro-
wych nawykéw zywieniowych, ktére mogg by¢ kontynuowane w dorostym zyciu.

W pozostatych wypowiedziach respondentéw odnajdujemy rekomendacje
tematow do realizacji w ramach edukacji zdrowotnej:

. Tresci dotyczace zdrowych nawykéw zywieniowych wsrdéd dzieci”;

- ,Zdrowe nawyki zywieniowe w codziennym zyciu”;

- ,Informacje na temat diet, zapotrzebowania kalorycznego’;

- ,Jak rozpoznac¢ zaburzenia odzywiania (przebieg, skutki, przyczyny), ano-
reksja, bulimia, binge eating”;

- Wplyw zdrowego stylu zycia i zdrowych nawykow na wyniki w nauce’,

., Jak zmieniac fast foody na co$ zdrowszego".

Wypowiedzi wyraznie ukazujg zréznicowanie potrzeb edukacyjnych uczniow.
Jednoczesnie wskazuja na koniecznos¢ integracji w programach szkolnych
tresci nie tylko zwigzanych z fizjologicznym aspektem odzywiania, lecz takze
z psychologicznymi i spotecznymi wymiarami tej tematyki. Tematyka zdrowego
odzywiania i zaburzen takich jak anoreksja, bulimia czy kompulsywne objada-
nie sie wymaga wprowadzenia kompleksowego programu edukacyjnego. Powi-
nien on promowac zdrowe nawyki zywieniowe i tym samym zwiekszaé Swia-
domos¢ wplywu diety na zdrowie fizyczne i psychiczne. Wiedza przekazywana
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w szkotach jest zdaniem ucznidéw zbyt powierzchowna, co w istocie utrudnia im
zrozumienie i zastosowanie zasad zdrowego odzywiania w praktyce. Wprowa-
dzenie modutéw edukacyjnych, ktore wyjasnialyby szczegoty dotyczace sktad-
nikéw odzywczych, diet, zapotrzebowania kalorycznego oraz praktycznych
wskazowek zywieniowych, mogtoby znaczaco poprawié sytuacje ksztaltowania
prawidltowych nawykéow.

PROFILAKTYKA CHOROB I ZABURZEN ZDROWIA

Ponad 10% respondentéw (40 0sob) uwaza, ze szkoly powinny bardziej skupi¢
sie na profilaktyce i promowaniu wizyt lekarskich. Profilaktyka choréb i za-
burzen zdrowia stanowi fundament wspétczesnej medycyny i zdrowia publicz-
nego. Edukacja w tym zakresie, wprowadzona juz na etapie szkolnym, moze
znaczgco zmniejszy¢ liczbe zachorowan na choroby przewlekte i cywilizacyjne,
a takze sprzyjaé wczesnej diagnozie i skutecznemu leczeniu. W jednej z wy-
powiedzi respondentéw (49) pojawia sie interesujaca refleksja na temat roli
szkolnej edukacji zdrowotnej:

(49) Mlodziez czasami nie jest sSwiadoma jaka warto$¢ ma wiedza i dbanie o swo-
je zdrowie, zanim jego zaniedbanie doprowadzi do schorzenia badz choroby,
z ktérej czasami cigzko si¢ wyleczy¢ (przykladowo moge mie¢ w tym wypadku
na mysli prochnice). Mysle zatem, Ze istotnymi tematami, ktore warto bytoby
poruszy¢ w szkolach jest stomatologia, jednakze nie wylgcznie w kontekscie
dbania o higiene, ale takze to do jakich konsekwencji moze doprowadzi¢ jej
zaniedbanie. Innym tematem mogg by¢ rowniez ciekawostki z zakresu diete-
tyki i ich wplywu na zdrowie, choroby genetyczne, badania jakie nalezy robid,
aby kontrolowaé swoj stan zdrowia. Moze, rtéwniez (méwiac o rownie waznym
zdrowiu psychicznym) co$ z zakresu pracy nad wlasna samooceng, radzeniem
sobie ze stresem i do czego moze doprowadzi¢ nadmierny stres, przystosowa-
niem do zmian Zyciowych, komunikacji interpersonalnej, jak nie przejmowa¢
sie opinig innych (a w tym kontekscie mowiac, zauwazam u mojego mlodszego
brata strach przed ludZmi, by¢ moze spowodowany spedzaniem wiekszej ilosci
czasu w domu, dlatego uwazam, ze takie zajecia mialyby na to wplyw, na ich

funkcjonalnos¢ i zdrowie psychiczne).

Wypowiedz ta uwidacznia istotne braki w dotychczasowej edukacji zdrowot-
nej realizowanej w szkotach, w szczegdlnosci w obszarze profilaktyki - takze



psychologicznej. Respondent zwraca uwage, ze mtodziez czesto nie zdaje sobie

sprawy z wagi dbania o zdrowie na wczesnym etapie zycia, co moze prowadzic

do trudnych do odwrécenia konsekwengji, takich jak prochnica czy przewlekte

choroby. Podkresla, jak wazne jest wprowadzanie do programéw szkolnych te-

matow zwigzanych z dietetyka, profilaktyka chordb, a takze zdrowiem psychicz-

nym, szczegblnie w kontekscie stresu i radzenia sobie z presja spoleczna.
Integracja psychologicznych i spotecznych aspektéw zdrowia w edukacji

staje sie coraz bardziej istotna, poniewaz mlodziez boryka sie z nasilajgcymi

sie problemami emocjonalnymi i spolecznymi. Tematyka pracy nad samooceng,

radzeniem sobie ze stresem oraz komunikacjg interpersonalng stanowi wazny

element przygotowania mlodych ludzi do dorostego zycia, a takze moze przy-

czynic sie do poprawy ich zdrowia psychicznego. Edukacja w tym zakresie moze

odegra¢ kluczows role w zapobieganiu zaburzeniom zdrowotnym, zaréwno fi-

zycznym, jak i psychicznym, a takze poméc uczniom w podejmowaniu $wiado-

mych decyzji dotyczacych ich zdrowia i dobrego samopoczucia. Kluczowe jest

promowanie $wiadomosci zdrowotnej, w tym regularnych wizyt kontrolnych

u lekarza, szczepien ochronnych oraz codziennej dbatosci o zdrowie. Wiaczenie

tych zagadnien do programéw nauczania moze skutkowaé lepszym przygoto-

waniem mtodziezy do samodzielnego dbania o swoje zdrowie w dorostym zyciu.
Tematy, ktore wskazali respondenci jako istotne w zakresie profilaktyki

zdrowotnej:

. ,Zapobieganie powstawaniu chordb, codzienne dbanie o zdrowie”;

- ,Dostep do opieki zdrowotnej, zasady funkcjonowania placéwek zdrowotnych
i przynaleznosci do nich”;

- ,Zachecanie do profilaktycznych wizyt lekarskich”;

. ,Zdrowie sezonowe i szczepienia’;

- ,Co robi¢, by prowadzi¢ zdrowy styl zycia (jak aktywnie spedzac¢ czas
wolny)”;

- Jakie suplementy powinni$my przyjmowaé codziennie i na co one
wplywajg’;

- Profilaktyka nowotworowa’;

- JInformacje o tarczycy i cukrzycy”;

-, Wybdr odpowiedniego specjalisty do danej choroby”;

- JInformacje na temat naduzywania popularnych lekéw i wyrobdéw
medycznych”;

. ,Zapobieganie chorobom”;
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-, Profilaktyka chordb psychicznych”;

-, Wiecej zagadnien zwigzanych z profilaktyky’;
. ,Zdrowie kobiety”;

. Tematy chordb cywilizacyjnych”;

- ,Dbanie o wlasny komfort i przestrzen’.

Te wskazania podkreslajg szeroki zakres potrzeb w edukacji zdrowotnej,
od podstawowej profilaktyki chordb, przez swiadomos¢ zdrowotng w kontek-
Scie chordb cywilizacyjnych, az po szczegdtowe zagadnienia, takie jak zdrowie
sezonowe czy suplementacja. Warto, aby szkoly odpowiadaty na te potrzeby
poprzez wszechstronne programy edukacyjne.

HIGIENA I ZDROWIE FIZYCZNE

Niespelna 8% respondentow (28 osob) zauwazyto brak zaje¢ poswigeconych hi-
gdienie osobistej oraz zdrowiu fizycznemu. Edukacja w zakresie higieny osobistej
oraz zdrowia fizycznego, w tym aktywnosci ruchowej, odgrywa kluczows role
w prawidlowym rozwoju mlodziezy. Jak zauwaza jeden z respondentéw (138),
w programach szkolnych powinno znalez¢é sie wiecej tresci dotyczacych m.in.
nauki o ciele, dbalosci o rozciggliwos¢ stawow, prewencji przecigzen organizmu,
a takze wiedzy na temat plci, seksualnosci, postawy ciata i kultury fizycznej.
Istotne bylyby réwniez zagadnienia dotyczace zdrowego trybu zycia, takie jak
higiena snu, zdrowy relaks czy dieta. Tego typu edukacja mogtaby przyczynié
sie do lepszego zrozumienia znaczenia dbania o zdrowie fizyczne i psychiczne
oraz motywowac mlodziez do podejmowania swiadomych decyzji w tym zakresie.

(138) Brakowato takich tresci jak: nauka o wlasnym ciele, mozliwosci poszczegol-
nych partii miesni, dbatosci o rozciggliwos¢ stawow z wykluczeniem negatywnych
skutkéw przecigzenia organizmu - nauki o plci i seksualnosci, wiedzy z zakre-
su postawy ciala, wiedzy kulturystycznej - dbatosci o regularny cykl codzienny,

wysypianie si¢, wiedzy o zdrowym relaksie, przyjmowanie waznych pokarmow.

W szczegdlnosci w okresie dojrzewania mtodzi ludzie powinni zdobywaé
rzetelng wiedze na temat dbania o ciato i higiene, a takze znaczenia regular-
nej aktywnosci fizycznej dla zdrowia oraz samopoczucia. Szkoty powinny two-
rzy¢ przestrzen do omawiania zagadnien zwigzanych z higiena, dorastaniem,
zdrowym stylem Zycia oraz aktywnoscig ruchows, aby wyksztalci¢ w uczniach
trwale i pozytywne nawyki.



Zagadnienia wskazane przez respondentéw jako kluczowe w omawianym
obszarze:

-, Informacje na temat higieny (dbania o strefy intymne) oraz dorastania byly cze-
sto nieprawdziwe, szczegdlnie temat menstruacji byt bardzo stygmatyzowany”;

. Jak dbac o cialo, o stawy, miesnie”;

- ,Rola sportu w zyciu i zdrowe nawyki zywieniowe”;

-, Jak dobrze uprawiac sport, wlgcznie z dobrg dietg i sposobami na uniknie-
cie kontuzji”;

- ,Zagadnienia zwigzane z niepelnosprawnoscig fizyczng’;

-, Skutki ztego korzystania z rzeczy do makijazu”;

- ,Wiedza o postawie ciala”;

- ,Dbanie o zdrowie psychiczne w kontekscie fizycznym”;

- ,Dbanie o kregostup”;

- ,Wiedza o aktywnosci fizycznej’;

- ,Aktywnos¢ fizyczna a system WF w szkolach”.

Respondenci zwrdcili uwage na potrzebe rzetelnych informacji dotyczacych
higieny osobistej, zwlaszcza w kontekscie dorastania i tematyki stygmatyzowanej
(menstruacja). Wskazywali réwniez koniecznos¢ poszerzenia edukacji w zakre-
sie dbania o ciato, aktywnosci fizycznej oraz zdrowia psychicznego w kontekscie
fizycznym. Wlaczenie tych tematéw do programéw edukacyjnych moze poméc
mlodziezy lepiej zadbal o swoje zdrowie, zaréwno fizyczne, jak i psychiczne.

SEN I WYPOCZYNEK
Niemal 4% respondentow (14 osob) zwrocito uwage na potrzebe wigkszego
uwzglednienia tematyki snu i odpoczynku w edukacji zdrowotnej. Sen i odpo-
czynek to podstawowe elementy wplywajgce na zdrowie fizyczne i psychiczne.
Niedobér snu oraz brak odpowiedniej regeneracji mogg prowadzi¢ do pogor-
szenia zdolnosci poznawczych, ostabienia uktadu odpornosciowego i zwiekszo-
nej podatnosci na stres. Wprowadzenie zagadnien zwigzanych z higieng snu
do programéw edukacyjnych ma na celu ksztattowanie w mtodziezy nawykdow
sprzyjajacych regeneracji organizmu oraz réwnowadze miedzy naukg a wypo-
czynkiem - takie postulaty pojawily sie w wypowiedziach respondentéw, np.:
-, Tematyka zdrowego snu i jego wpltywu na zdrowie psychiczne”;
- ,Praktyczne wskazéwki dotyczace wygospodarowania wiekszej ilosci czasu
na nocny sen’;
- ,Dbanie o regularny cykl codzienny i wysypianie si¢".
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Zagadnienia takie jak wplyw snu na zdrowie psychiczne, wygospodarowa-
nie czasu na nocny sen czy dbanie o regularny cykl dnia akcentuja koniecz-
nos¢ uzupelnienia wiedzy, ktéra pomoze mtodziezy zarzadzaé czasem i zadba¢
o zdrowie, zwlaszcza w kontekscie intensyfikacji Zycia i naptywajacych zewszad
bodZcéw. Regularny sen ma ogromne znaczenie dla koncentracji, efektywnosci
w nauce, ale réwniez dla ogélnego samopoczucia. Dlatego warto, aby system
edukacji poswiecal temu zagadnieniu wiecej uwagi, szczegblnie w dobie nara-
stajacego stresu i presji, z jaka boryka sie mtodziez.

POZOSTALE KATEGORIE

Inne interesujace kwestie zdrowotne wskazato blisko 3% respondentéow
(10 0sob). Zwrocili oni uwage na znaczenie Swiadomego podejmowania decyzji
oraz umiejetnosci weryfikowania informacji, co sygnalizuje potrzebe edukacji
zdrowotnej, ktéra wykracza poza tradycyjne tematy, uwzgledniajac ztozonos¢
wspoélczesnych wyzwan zdrowotnych i profilaktycznych. Co ciekawe, wsrdd za-
gadnien o mniejszym zapotrzebowaniu znalazta sie wiedza o uzaleznieniach
(9 0s6b). Jedna z wypowiedzi na ten temat zostala poszerzona:

(235) Kompletnie brakowalo mi tematu uzaleznien od substancji i zachowan,
a byl to jawny problem w moim gimnazjum. Nie wiem, czym to bylo spo-
wodowane, czy nieswiadomos$¢ nauczycieli, ich poczucie niekompeten-
qji i strachu, czy obawa, ze poruszony temat przyniesie odwrotne skutki do

zamierzonych.

Wspblczesna edukacja zdrowotna powinna koncentrowac sie na interdyscy-
plinarnym podejsciu, uwzgledniajac zaréwno aspekty fizyczne, jak i psychiczne
zdrowia. Powielanie mitow oraz brak dostepu do rzetelnych informacji moga
prowadzi¢ do utrwalania blednych przekonan i negatywnych nawykéw zdro-
wotnych. Wsréd zagadnien, ktére respondenci wskazali jako istotne, ale nie-
wystarczajaco obecne w systemie edukacji, znajduja sie m.in.:

., Poszerzanie swiadomosci ucznidéw o zdrowiu™;

., Zaprzestanie powielania mitéw na temat zdrowia’;

- ,Odejscie od przekazywania wiedzy w sposéb powtarzalny, oparty na oby-
czajach i zabobonach’;

- ,Wyjasnienia, dlaczego pewne zachowania sg zdrowe lub niezdrowe”;

- ,0Odejscie od nauczania w sposéb powierzchowny, bez gtebszych wyjasnienry’.



Brak odpowiedniej edukacji zdrowotnej moze prowadzi¢ do powaznych kon-
sekwencji zdrowotnych, zar6wno na poziomie jednostkowym, jak i spotecznym.
Warto zauwazy¢, ze wérod zagadnien, ktore respondenci uznali za wazne, ale
nieobecne w edukacji, znajdujg sie takze:

- ,Edukacja do zycia w rodzinie”;

-, Jak weryfikowa¢ zrodta informacji”;

- ,Podstawowe informacje, co nalezy robi¢ w przypadku zwyczajnych, a nie
awaryjnych, probleméw zdrowotnych’;

- ,Tresci na temat podstawowych lekow i sposobéw na leczenie chordb”;

- Informacje na temat tego, jak radzi¢ sobie z problemami zdrowotnymi

i gdzie szukaé pomocy”;

., Jakich objawéw nie bagatelizowal”;
., Pierwsza pomoc”;
., Jak zachowac sie przy osobie, ktéra mdleje, jak pomédc cukrzykowi”.

Umiejetnos¢ udzielania pierwszej pomocy powinna by¢ jednym z kluczo-
wych elementéw edukacji prozdrowotnej. Mlodziez powinna zdoby¢ podstawows
wiedze na temat postepowania w naglych przypadkach, takich jak omdlenia czy
napady cukrzycowe. Edukacja w zakresie pierwszej pomocy zwieksza poczucie
bezpieczenstwa w sytuacjach awaryjnych i pozwala mtodym ludziom szybko
i skutecznie reagowac na zagrozenia zdrowotne. Pozostate, sygnalizowane przez
mtlodziez obszary problemowe wskazujg na brak dostepu do podstawowej wie-
dzy i systemowe zaniedbania w tym zakresie.

BRAK PROBLEMOW

Wsrod respondentéw wyodrebnita si¢ niewielka grupa osob (mniej niz 1%),
ktore uznaty, ze ich edukacja zdrowotna byla w pelni satysfakcjonujaca i ade-
kwatna do ich potrzeb, np.:

- ,Moim zdaniem niczego nie brakowalo mi w szkolnej edukacji zdrowotnej";
. ,,Zadnych";

. ,Nie brakowalo".

Chod jest to pozytywna obserwacja, stanowi ona wyjatek od ogélnego tren-
du uwypuklajacego liczne deficyty w tej dziedzinie. Takie opinie - o ile zgodne
z prawdg - mogg sugerowad, ze w niektorych przypadkach dostepnosé i jakos¢
edukacji zdrowotnej w szkolach byly odpowiednie, ale nalezy zauwazy¢, ze te
sytuacje sg sporadyczne. Istnieje zatem potrzeba dalszej analizy réznic w reali-
zacji programéw edukacyjnych w réznych placéwkach, aby zrozumieé, dlaczego
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niektdre szkoly oferujg bardziej kompleksowg edukacje zdrowotng niz inne.
Warto réwniez uwzgledni¢ te doswiadczenia w planowaniu dzialan na rzecz
poprawy ogdlnej jakosci edukacji zdrowotnej w kraju. Cho¢ liczba responden-
tow, ktorzy wyrazaja zadowolenie z edukacji zdrowotnej, jest marginalna, war-
to uwzglednic ich opinie w kontekscie réznorodnych doswiadczen uczniéw, co
moze pomdc w stworzeniu bardziej spersonalizowanego podejscia do edukacji
zdrowotnej w przysziosci.

Podsumowujac, edukacja zdrowotna jest kluczowym instrumentem w pro-
mowaniu prozdrowotnych zachowan ze wzgledu na korzysci zaréwno w wy-
miarze jednostkowym, jak i spotecznym. Dziatania te majg na celu nie tylko
poszerzanie wiedzy mtodych ludzi na temat zdrowia, lecz takze ksztaltowanie
odpowiedzialnych postaw. Edukacja zdrowotna powinna by¢ wiec wszechstronna,
obejmujac szeroka game zagadnien, ktore odpowiadajg na wyzwania wspotczes-
nego Swiata, takie jak zmieniajgce sie zagrozenia zdrowotne czy nowe potrzeby
mtlodziezy w zakresie zdrowia psychicznego i fizycznego.

Dziataniami wspierajacymi zaréwno zachowania prozdrowotne, jak i wartosci
przypisywane zdrowiu, sa dzialania profilaktyczne zwigzane z edukacja zdro-
wotng, ktérych celem jest poszerzenie wiedzy wsréd os6b mtodych, dotyczacej
prozdrowotnych zachowan, odpowiedniego stylu zycia oraz sposobéw wpty-
wania na wlasne zdrowie i przeciwdziataniu chorobie w sferze biologicznej,

emocjonalnej i spolecznej°.

W s$wietle powyzszych ustalen, catkowity brak edukacji zdrowotnej badz
jej ograniczona obecnos$¢ w programach nauczania stanowi wyrazny prze-
jaw dlugoletnich zaniedban systemu o$wiaty oraz marginalizacji zdrowia
jako istotnej wartosci wychowawczej i spotecznej. Przytoczone dane wskazuja
na znaczgcy problem braku spéjnych oraz systemowych rozwigzan w zakre-
sie zapewniania dostepu do edukacji zdrowotnej, ktéra powinna stanowic
nieodlgczny element programu nauczania. Uzyskane wyniki badan moga
stanowié istotny argument wspierajacy potrzebe wprowadzenia zmian
W systemie oSwiaty.

5¢ 1. Janik, M. Maciejewska, O. Sipak-Szmigiel: Postrzeganie zdrowia przez mlodych doroslych.
W: Spoleczne wymiary zdrowia i choroby: od teorii do praktyki. Red. B. Trzop, K. Walentyno-
wicz-Moryl. Fundacja Obserwatorium Spoteczne Inter Alia, Zielona Géra 2017, s. 97.



IV. Korelacje pomiedzy

zmiennymi demo-spolecznymi, realizacja
edukacji zdrowotnej i ocena jej jakosci

a poziomem alfabetyzmu zdrowotnego
badanych studentow - weryfikacja hipotez
badawczych (Karina Leksy)

Badania przeprowadzone w ostatniej dekadzie jednoznacznie potwierdzaja, ze
kontekst, w jakim jednostka funkcjonuje, wywiera istotny wplyw na efektywnos¢
wykorzystania jej umiejetnosci i kompetencji zdrowotnych w podejmowaniu ko-
rzystnych decyzji i dziatan prozdrowotnych. Nawet osoby dysponujace wysokim
poziomem alfabetyzmu zdrowotnego mogg napotykaé trudnosci w stosowaniu
nabytych kompetencji w srodowiskach formalnych (np. w szpitalach) lub w in-
terakcjach interpersonalnych z przedstawicielami zawodéw medycznych. Stad
tez wynika koniecznos¢ poglebionego uwzgledniania uwarunkowan spotecznych,
ekonomicznych i sSrodowiskowych w procesach edukacji i komunikacji zdrowotne;.
Okolicznosci te w istotny sposob wplywaja na skutecznosé przyswajania infor-
macji oraz podejmowania decyzji zdrowotnych. W zwigzku z tym rosnie potrze-
ba opracowywania i wdrazania strategii dydaktycznych oraz komunikacyjnych,
ktére bedg minimalizowaé ztozonos¢ przekazu oraz ograniczad sytuacyjne bariery,
utrudniajace odbiorcom skuteczne korzystanie z dostepnych tresci zdrowotnych?,

Jak wspomniano we wstepie niniejszego opracowania, alfabetyzm zdrowotny
obejmuje zespdt wiedzy, motywacji oraz umiejetnosci umozliwiajacych jednost-
ce pozyskiwanie, rozumienie, ocene oraz wykorzystywanie informacji dotycza-
cych zdrowia w celu podejmowania $wiadomych decyzji w codziennym zyciu -
zar6wno w zakresie opieki medycznej, zapobiegania chorobom, jak i promocji
zdrowia, z mysla o utrzymaniu badz poprawie jakosci zycia. Co istotne, jest to
modyfikowalny determinant zdrowia, ktory nierzadko wigze sie z negatywnymi
konsekwencjami zdrowotnymi, takimi jak zwiekszone koszty opieki zdrowotnej,

! D. Nutbeam: Health education and health promotion revisited. ,Health Education Journal”

2019, vol. 78, no. 6, s. 705-709. https://doi.org/10.1177/0017896918770215.
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ograniczenia finansowe, niski poziom wyksztalcenia czy nizszy status spolecz-
ny. Alfabetyzm zdrowotny ksztattuje sie przez cale zycie cztowieka i podlega
wplywom licznych uwarunkowan indywidualnych, spotecznych i sytuacyjnych
Zatem analizujac spoleczne uwarunkowania zdrowia, nalezy uwzgledni¢ oddzia-
tywanie czynnikéw kulturowych, spotecznych oraz srodowiskowych. Elementy te
ksztattowane sg przez kontekst spoteczny funkcjonowania jednostki i obejmujg
m.in. normy regulujace interakcje wewnatrz- i miedzygrupowe (np. w relacjach
rodzinnych czy zawodowych), kulturowe wzorce zachowan, charakterystyke
$rodowiska zamieszkania (np. obszary miejskie lub wiejskie), a takze zréznico-
wanie wynikajace z hierarchii i stratyfikacji spotecznej. Elementy te sg efektem
,dziedzictwa kulturowego, stylu zycia obowigzujacego w danym spoteczenstwie,
systemu spoteczno-politycznego, hierarchii wartosci i norm spotecznych obo-
wigzujacych w danej kulturze, stwarzajacych jednostce okreslone szanse zyciowe
], ale takze stawiajacych przed jednostka okreslone oczekiwania i zadania™.

Wsrdd czynnikéow demograficzno-spotecznych, ktére moga determino-
waé poziom alfabetyzmu zdrowotnego, mozna zwrdci¢ uwage na: wiek, ple¢,
poziom wyksztalcenia (zaréwno samej jednostki, jak i jej rodzicow badz opieku-
noéw), wykonywany zawéd, status spoteczno-ekonomiczny, srodowisko rodzin-
ne i zawodowe, a takze miejsce zamieszkania i pochodzenia, traktowane jako
przestrzen pierwotnej socjalizacji4. Zwykle wymienione elementy oddzialuja
na ksztaltowanie stylu zycia, ktéry z kolei znajduje odzwierciedlenie w co-
dziennych praktykach i zachowaniach zdrowotnych danej osoby.

W kontekscie prezentowanych w niniejszym opracowaniu wynikéw badan
przyjeto zalozenie, ze niektore ze zmiennych demo-spotecznych i srodowisko-
wych mogg by¢ powigzane z poziomem alfabetyzmu zdrowotnego. W zwigz-
ku z tym, przeprowadzajac analizy statystyczne uzyskanych wynikéw badan,
starano sie stwierdzié, na ile wybrane zmienne spoteczno-demograficzne, do-
$wiadczenie szkolnej edukacji zdrowotnej wraz z subiektywna oceng jej jakosci
pozostaja w relacji do zdiagnozowanego poziomu alfabetyzmu zdrowotnego
badanych studentéw.

2 K. Serensen, S. Van den Broucke, J. Fullam et al.: Health literacy and public health: A syste-
matic review and intedration of definitions and models. , BMC Public Health” 2012, vol. 12,
no. 80. https://doi.org/10.1186/1471-2458-12-80.

3 B.Tobiasz-Adamczyk: Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby. Wydawnictwo Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2000, s. 117.

4 Por. ibidem, s. 118.


https://doi.org/10.1186/1471-2458-12-80

1. Zmienne demo-spoteczne a poziom alfabetyzmu zdrowotnego
respondentow

W kontekscie cech spoteczno-demograficznych respondentéw analizie staty-
stycznej zostaly poddane nastepujgce zmienne: pleé, wyksztalcenie rodzicow,
miejsce pochodzenia, status socjoekonomiczny oraz lokalizacja szkoty
podstawowej i ponadpodstawowej respondentéw. Przeprowadzajac analizy
danych starano sie sprawdzié, czy wymienione zmienne niezalezne sg powigza-
ne z poziomem alfabetyzmu zdrowotnego badanych studentéw. W przypadku
zmiennej niezaleznej dychotomicznej (np. ptec) zostal zastosowany test U Man-
na-Whitneya, z kolei w odniesieniu do zmiennych niezaleznych wielomiano-
wych zastosowano nieparametryczng analize wariancji - test Kruskala-Wallisa.

Wyniki przeprowadzonej analizy statystycznej ujawnily, ze istotne staty-
stycznie réznice w zakresie alfabetyzmu zdrowotnego istniejg jedynie ze wzgle-
du na pte¢ badanych studentéw. Okazato sie bowiem, ze poziom alfabetyzmu
zdrowotnego wykazywal zaleznosc od plci (p = 0,024; r = 0,216), przy czym byt
on istotnie statystycznie wyzszy w grupie mezczyzn niz wsrod kobiet uczest-
niczacych w badaniu (zob. tabela 36).

Tabela 36. Ogolny poziom alfabetyzmu zdrowotnego studentéw a ptec respondentow
[N =2985]

Zmienna niezalezna ' .
, Srednia
Pleé N Z P T
. . ranga
Zmienna zalezna

Ogolny poziom alfabetyzmu Kobieta 255 | 14486
zdrowotnego badanych -2,26 | 0,024"| 0,216
studentéow Mezczyzna 43 | 177,00

Zrédto: badania wlasne. Test U Manna-Whitneya; przyjety poziom istotnosci “p < 0,05;
N - liczebnos¢; Z - statystyka; r - wspdtczynnik korelacji Wendta.

5 Liczebnos¢ proby w tym wypadku wynika z faktu, ze w analizie zostali uwzglednieni
respondenci, ktorzy: (i) odpowiedzieli na wszystkie pytania dotyczace poziomu alfabe-
tyzmu zdrowotnego (gdyz ogélny poziom alfabetyzmu zdrowotnego stanowil srednig
wszystkich odpowiedzi w ramach iteméw - Zob. Aneks 1, cze$¢ I kwestionariusza ankiety)
oraz (ii) w czesci metryczkowej zaznaczyli swojg plec. Liczba N = 298 jest zatem wypad-
kowg obu tych elementéw. Sytuacja jest analogiczna w przypadku prezentacji dalszych
korelacji.

1. Zmienne demo-spoleczne a poziom alfabetyzmu zdrowotnego respondentow

185



IV. Korelacje pomiedzy zmiennymi demo-spolecznymi...

186

W swietle przeprowadzonej analizy statystycznej nalezy podkresli¢, ze
dla pozostatych zmiennych niezaleznych, takich jak: wyksztalcenie rodzicow
(analizowane oddzielnie dla matki i ojca), miejsce pochodzenia, status socjo-
ekonomiczny oraz lokalizacja szkoly podstawowej i ponadpodstawowej, nie
odnotowano istotnych statystycznie réznic w zakresie poziomu alfabetyzmu
zdrowotnego badanych studentéw®. Tym samym jedynie w ograniczonym stop-
niu potwierdzita sie hipoteza badawcza Hi, zgodnie z ktéra czynniki demo-
graficzno-spoteczne wplywajg na poziom alfabetyzmu zdrowotnego mlodych
dorostych.

Rezultat ten moze uzasadnia¢ obserwowang tendencje wskazujaca na osta-
bienie znaczenia klasycznych zmiennych demograficznych, takich jak pte¢,
miejsce zamieszkania czy poziom wyksztalcenia rodzicéw, w ksztaltowaniu
$wiadomosci i zachowan zdrowotnych mlodego pokolenia. Coraz wieksza role
w tym zakresie zdajg sie odgrywac czynniki o charakterze psychospotecznym,
w tym: kapital spoleczny, relacje rowiesnicze oraz wplyw medidéw cyfrowych
i kultury popularnej. Przykladowo, badania przeprowadzone wsréd mtodziezy
wroctawskiej wykazaly, ze wyzszy poziom kapitatu spotecznego w lokalnym
otoczeniu korelowal z wieksza aktywnoscia fizyczng, zgodng z zaleceniami
zdrowotnymi. Co istotne, respondenci pochodzacy z rodzin o nizszym statusie
materialnym czesciej deklarowali abstynencje alkoholowg, co moze wskazywag,
ze wyzszy poziom dobrobytu niekoniecznie idzie w parze ze zdrowszymi wy-
borami’. Dodatkowo, w warunkach wspdtczesnej mobilnosci spotecznej oraz
wszechobecnego dostepu do internetu, réwniez zmienna ,miejsce pochodzenia”
traci na znaczeniu jako predyktor swiadomosci zdrowotnej i stylu zycia. Jak
zauwaza B. Hotlyst, wspotczesna wies charakteryzuje sie spoteczno-kulturows
dysharmonig, ktéra utrudnia formulowanie jednoznacznych wnioskéw i dia-
gnoz. Obserwuje sie przenikanie elementéw kultury globalnej przy réwno-
czesnym zachowaniu tradycyjnych struktur zycia spoleczno-ekonomicznego®.

Uzyskano nastepujgce wartosci istotnosci statystycznej: wyksztalcenie matki - p = 0,445;
wyksztalcenie ojca - p = 0,592; miejsce pochodzenia - p = 0,924; status socjoekonomicz-
ny - p = 0,086; lokalizacja szkoly podstawowej - p = 0,928; lokalizacja szkoly ponadpod-
stawowej — p = 0,901.

7 A. Augustyn, D. Rutkowski, L. Pac-Pomarnacka: Zréznicowanie zachowar zdrowotnych mto-
dziezy na tle warunkéw zycia i percepcji srodowiska miejsca zamieszkania. ,Studia Periegetica”
2021, nr 35 (3), s. 41-60. https://doi.org/10.5604/01.3001.0015.6039.

B. Holyst: Bezpieczenstwo spoleczeristwa. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2015,
S. 413-416.



Zatem w kontekscie powyzszych ustalen wydaje sie uzasadnione, by wspét-
czesne strategie edukacji i promocji zdrowia wykraczaly poza ramy kla-
sycznego podejscia zorientowanego na demografie. Nalezy raczej uwzgled-
nia¢ zlozone i dynamiczne uwarunkowania spoteczne oraz kulturowe,
ktore ksztaltujg codzienne decyzje zdrowotne mtodych ludzi, co moze przy-
czyni¢ si¢ do efektywniejszego ksztaltowania prozdrowotnych postaw
i nawykow.

2. Korelacje pomiedzy realizacja szkolnej edukacji zdrowotnej
a poziomem alfabetyzmu zdrowotnego badanych studentow

Jednym z najwazniejszych celéw prezentowanych badan byta ocena zwigz-
ku pomiedzy obecnoscig i realizacja szkolnej edukacji zdrowotnej a pozio-
mem alfabetyzmu zdrowotnego respondentéw. W tym celu zastosowano
test U Manna-Whitneya oraz przeprowadzono analize statystyczng - osob-
no dla szkoty podstawowej i ponadpodstawowej. Na podstawie uzyskanych
wynikéow mozna stwierdzié, ze zaréwno w kontekscie szkoly podstawowe;j,
jak i ponadpodstawowej wystepujg stabe, ale istotne statystycznie réznice
w zakresie alfabetyzmu zdrowotnego studentéw w zaleznosci od obecnosci
edukacji zdrowotnej w szkotach na obu poziomach (odpowiednio: p = 0,021
ir = 0156 oraz p = 0,000 i r = 0185). Wyniki te jednoznacznie wskazuja, ze
wyzszy poziom ogdlnego alfabetyzmu zdrowotnego prezentowali respondenci
uczeszczajacy do tych szkél, w ktorych realizowana byta edukacja zdrowotna
(zob. tabele 37 i 38).

Tabela 37. Ogélny poziom alfabetyzmu zdrowotnego studentdéw a realizacja tresci

z zakresu edukacji zdrowotnej w szkole podstawowej [N = 341]

Zmienna niezalezna | Obecnosé edukacji ' .
. Srednia
zdrowotnej w szkole| N Z p r

. . . ranga
Zmienna zalezna podstawowej
Ogdlny poziom alfabetyzmu Tak 108 | 189,13
zdrowotnego badanych -2,31 10,021%0,156
studentéw Nie 233 (162,60

Zrédto: badania wlasne. Test U Manna-Whitneya; przyjety poziom istotnosci “p < 0,05.
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Tabela 38. Ogdélny poziom alfabetyzmu zdrowotnego studentdéw a realizacja tresci

z zakresu edukacji zdrowotnej w szkole ponadpodstawowej [N = 324]

Zmienna niezalezna | Obecnosé edukacji 5 .
. Srednia
zdrowotnej w szkole| N ranga Z P r
Zmienna zalezna ponadpodstawowej g
0golny poziom alfabetyzmu Tak 112 | 182,11
zdrowotnego badanych -2,73 10,006%0,185
studentow Nie 212 | 152,14

Zrédto: badania wlasne. Test U Manna-Whitneya; przyjety poziom istotnosci “p < 0,0.

Ze wzgledu na to, ze w sktad wykorzystanej w badaniach wlasnych skali
alfabetyzmu zdrowotnego wchodzilo pie¢ podskal, dokonujgc analizy sta-
tystycznej uzyskanych wynikéow, starano sie takze sprawdzié, czy wystepuja

IV. Korelacje pomiedzy zmiennymi demo-spolecznymi...

statystycznie istotne réznice w odniesieniu do kazdej z podskal w zalezno-
Sci od obecnosci edukacji zdrowotnej w szkole podstawowej i ponadpodsta-
wowej. Uzyskane w tym wzgledzie wyniki wskazuja, ze na poziomie szkoty
podstawowej wystepujg istotne statystycznie réznice dla dwéoch podskal HL:
IT - Posiadanie wystarczajgcych informagji, jak dbaé o zdrowie i IV - Wsparcie
spoleczne w kontekscie zdrowia (odpowiednio: p = 0,005; r = 0,138 i p = 0,021;
r = 0,129). Warto takze zwroci¢ uwage, ze w przypadku podskali I - Po-
czucie zrozumienia i wsparcia ze strony pracownikow stuzby zdrowia i III -
Aktywne dbanie o swoje zdrowie wystepuje tendencja do réznic (p = 0,065;
r = 0,096 dla podskali I oraz p = 0,074; r = 0,091 dla podskali III). Srednie
rangi wskazuja, ze we wszystkich powyzej opisanych przypadkach, wyzszy
poziom alfabetyzmu zdrowotnego odnoszacy sie do podskal: I, IT, III i IV
prezentowali respondenci deklarujacy obecnos¢ edukacji zdrowotnej na po-
ziomie szkoly podstawowej. Jedynie w kontekscie ostatniej z podskal - V -
Ocena informacji pochodzgcych z réznych zrodet dotyczqcych zdrowia — analiza
statystyczna nie wykazala istotnych statystycznie réznic z perspektywy reali-
zacji tresci z zakresu edukacji zdrowotnej na poziomie szkolty podstawowej
(zob. tabela 39).

Z kolei w przypadku edukacji zdrowotnej w szkotach ponadpodstawowych
istotne statystycznie réznice stwierdzono dla podskali I - Poczucie zrozumienia
i wsparcia ze strony pracownikow stuzby zdrowia i IT - Posiadanie wystarczajgcych
informagji, jak dbac o zdrowie (odpowiednio p = 0,016; r = 0,126 oraz p = 0,003;
r = 0,147). W przypadku podskali III - Aktywne dbanie o swoje zdrowie
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wystepuje tendencja do réznic na granicy z istotnoscia statystyczna (p = 0,054;

1 = 0,100). Wyniki srednich rang wskazuja, ze poziom alfabetyzmu zdrowotne-
go studentéw w wymienionych podskalach byl wyzszy wsrdd tych responden-
tow, ktorzy deklarowali obecnosé w szkole zajeé z zakresu edukacji zdrowot-

nej. W odniesieniu do podskali IV - Wsparcie spoleczne w kontekscie zdrowia

i V - Ocena informacji pochodzgcych z roznych zrodel dotyczqcych zdro-
wia analiza statystyczna nie wykazata istotnych statystycznie roz-

nic w zakresie wskazanych podskal poziomu alfabetyzmu zdrowotnego

(zob. tabela 40).

Tabela 39. Poziom alfabetyzmu zdrowotnego studentéw w poszczegdlnych podskalach

a obecno$¢ edukacji zdrowotnej w szkole podstawowej

dotyczacych zdrowia

Zmienna niezalezna | Obecnosé 'edukaql $rednia |Statystyka S'1la -
zdrowotnej w szkole| N ranga 7 p |zaleznosci

Zmienna zalezna podstawowej g (r)
Podskala I - Po-
czucie zrozumienia Tak 179 | 309,12
i wsparcia ze strony -1,84 O'OGdS 0,096
pracownikéw stuzby Nie 400 | 28145 (tend)
zdrowia '
Podskala II - Po-
siadanie wystarcza- Tak 19711 34592
jacych informaciji, jak -2,79 0,005 0,138
dbaé o zdrowie Nie 434 | 302,42
Podskala IIT - Ak- Tak 185 | 31611

. . 0,074
tywne dbanie o swoje -1,78 0,091
zdrowie Nie 409 | 289,08 (tend))
Podskala ;v - Tak 155 | 27045
Wsparcie spoteczne 231 [00217 0129
w kontekscie zdrowia Nie 341 238,52
Podskala V - Ocena
informacji pochodza- Tak 1531 27523
cych z réznych zrodet -1,34 0,178 -

Nie 369 | 25581

Zrédto: badania wlasne. Test U Manna-Whitneya; przyjety poziom istotnosci “p < 0,05.
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Tabela 40. Poziom alfabetyzmu zdrowotnego studentéw w poszczegdlnych podskalach

a obecnos¢ edukacji zdrowotnej w szkole ponadpodstawowej

E
=N
=
S
U
% Zmienna niezalezna | Obecnosé 'edukacu $rednia |Statystyka S'1la N
. zdrowotnej w szkole| N p |zaleznosci
e . . . ranga V/
£ Zmienna zalezna ponadpodstawowej (r)
= Podskala I - Po-
E czucie zrozumienia Tak 180 | 296,60
£ i wsparcia ze strony 240 |0016" 0,126
‘B pracownikéw stuzby Nie 366 | 26214
: zdrowia
N
s _ Po-
Z Podskala II - Po Tak 199 | 322,47
g siadanie wystarcza- .
2 jacych informacji, jak ) 2,93 0,003 0,147
‘§ dba¢ o zdrowie Nie 388 | 27940
Tg Podskala III - Ak- Tak 188 295,18 4
X tywne dbanie o swoje -1,92 O'OSd 0,100
> zdrowie Nie 365 | 267,64 (tend)
Podskala IV - Tak 154 | 244,18
Wsparcie spoleczne -1,08 0276 _
w kontekscie zdrowia Nie 314 | 229,75
Podskala V'~ Ocena Tak 163 | 258,82
informacji pochodzg-
cych z réznych zrodet -147 0139 -
Nie 327 | 238,86

dotyczacych zdrowia

Zrédto: badania wlasne. Test U Manna-Whitneya; przyjety poziom istotnosci “p < 0,0.

Na podstawie uzyskanych wynikéw badan, mozna stwierdzié, ze w catosci
zostala potwierdzona hipoteza H2 moéwiaca o tym, ze poziom alfabetyzmu
zdrowotnego studentdéw jest powigzany z obecnoscig edukacji zdrowotnej
w szkole podstawowej i ponadpodstawowej. Respondenci, ktérzy doswiad-
czyli edukacji zdrowotnej w szkole podstawowej i ponadpodstawowej, wy-
kazywali sie wyzszym poziomem alfabetyzmu zdrowotnego. Mozna zatem
wysuna( teze, ze edukacja zdrowotna w szkole jest skutecznym narzedziem
w podnoszeniu poziomu alfabetyzmu zdrowotnego, co w ostatecznosci be-
dzie przekladaé sie na lepsze decyzje zdrowotne i 0g6lng poprawe zdrowia
calego spoteczenstwa.
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3. Poziom alfabetyzmu zdrowotnego studentow a ocena jakosci
realizowanej edukacji zdrowotnej

Przeprowadzajac analizy statystyczne uzyskanych danych badawczych starano
sie takze sprawdzié, czy ocena jakosci realizowanej w szkole edukacji zdrowot-
nej (w kontekscie jej skutecznosci, praktycznej uzytecznosci, realizowanej tematyki
i atrakcyjnosci dla ucznia) ma zwigzek z poziomem alfabetyzmu zdrowotnego
respondentéw. W tym przypadku celem sprawdzenia wystepowania zaleznosci
stosowano wspoétczynnik korelacji t Kendalla. Uzyskane w tym zakresie wyni-
ki wskazujg jednoznacznie, ze wszystkie poddane ocenie i analizie statystycz-
nej wskazniki jakosci szkolnej edukacji zdrowotnej byly dodatnio powigzane
z 086lnym poziomem alfabetyzmu zdrowotnego respondentéw. Oznacza to, ze
im wyzsza ocena kazdego z wymiaréw jakosci edukacji zdrowotnej, zaréwno
na poziomie szkoty podstawowej, jak i ponadpodstawowej, tym wyzszy poziom
alfabetyzmu zdrowotnego (zob. tabela 41). Analizujac szczegotowo uzyskane wy-
niki, w przypadku oceny skutecznosci méwigcej m.in. o tym, ze badani nabyli
wiedze i umiejetnosci, ktére sprzyjaja dbatosci o zdrowie oraz dokonywaniu
prozdrowotnych wyboréw stwierdzono wystepowanie istotnej statystycznej
korelacji zaréwno na poziomie szkoly podstawowej, jak i ponadpodstawowej
(odpowiednio: p < 0,001; T = 0,2811 p < 0,001; T = 0,282). W odniesieniu do ko-
lejnego elementu oceny edukacji zdrowotnej - praktycznej uzytecznosci, ktéra
oznaczala, ze badani studenci wykorzystujg aktualnie nabytg w szkole wiedze
o zdrowiu, réwniez wystepowal istotny statystycznie zwigzek z poziomem alfa-
betyzmu zdrowotnego respondentdéw na poziomie szkoty podstawowej i ponad-
podstawowej (odpowiednio: p < 0,001; T = 0,298 i p < 0,001; T = 0,279). Biorac
pod uwage kwestie podejmowanej tematyki, czyli uwzglednianie w edukacji
zdrowotnej réznorodnej, interdyscyplinarnej tematyki, takze zaobserwowa-
no istotng statystycznie korelacje z poziomem alfabetyzmu zdrowotnego bez
wzgledu na poziom szkolnej edukacji (szkota podstawowa p < 0,001; T = 0,290
i ponadpodstawowa p < 0,001; T = 0,264). Z kolei z punktu widzenia atrak-
cyjnosci zajec z zakresu edukacji zdrowotnej oznaczajacej m.in. aktywizacje
uczniow (element, ktéry zostat przez badanych studentéw oceniony najnizej)
uzyskane wyniki korelacji pozwalaja stwierdzi¢, ze element ten mial najwieksze
znaczenie dla poziomu alfabetyzmu zdrowotnego, szczegdlnie w przypadku
oceny atrakcyjnosci edukacji zdrowotnej na poziomie szkoty podstawowej
(p < 0,001; T = 0,301; szkota ponadpodstawowa - p < 0,001; T = 0,295).

3. Poziom alfabetyzmu zdrowotnego studentéw a ocena jakosci realizowanej edukacji zdrowotnej
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Tabela 41. Wyniki dla wspotczynnika korelacji t Kendalla pomiedzy oceng szkolnej

edukacji zdrowotnej a ogélnym poziomem alfabetyzmu zdrowotnego respondentéw

Szkola podstawowa Szkola ponadpodstawowa
Wartosé Wartosé
Wyszczegolnienie wspolczynnika wspolczynnika
P korelacji P korelacji
7 Kendalla 7 Kendalla
Skutecznosé p < 0,001 0,281" p < 0,001 0,282"

(nabytam/lem wiedze i umiejet-
nosci, ktére sprzyjaja dbalosci
o moje zdrowie; potrafie dokony-
wacé prozdrowotnych wyboréow)

Uzytecznosé p < 0,001 0,298" p < 0,001 0,279"

(aktualnie wykorzystuje nabyta
w szkole wiedzg o zdrowiu)

Tematyka p < 0,001 0,290" p < 0,001 0,264"
(aktualnie wykorzystuje nabyta
w szkole wiedzg o zdrowiu)

Atrakcyjnosé p < 0,001 0301" p < 0,001 0,295"
(np. omawianie zagadnien w in-
teresujacy sposob; przekazywa-
nie wiedzy poprzez aktywizacje
uczniow)

Zrédto: badania whasne. Przyjety poziom istotnosci *p < 0,001.

W $wietle uzyskanych wynikéw badan, hipoteza H3, zakladajaca istnienie
zwigzku pomiedzy poziomem alfabetyzmu zdrowotnego studentéw a ich oce-
ng skutecznosci, praktycznej uzytecznosci, realizowanej tematyki oraz atrak-
cyjnosci zajec z zakresu edukacji zdrowotnej zostata potwierdzona w catosci.
Wyzsza ocena jakosci szkolnej edukacji zdrowotnej korelowal pozytywnie
z poziomem alfabetyzmu zdrowotnego badanych studentéw. Wyniki te na-
bierajg szczegdlnego znaczenia w kontekscie danych pochodzacych z analiz
diagnostycznych, ktére wskazuja na niska ocene jakosci edukacji zdrowotnej
doswiadczanej przez studentéw, zwlaszcza w odniesieniu do jej praktycznej uzy-
tecznosci, adekwatnosci tematycznej oraz atrakcyjnosci. Ustalenia te stanowig
istotng wskazowke dla przysztych realizatoréw programow edukacji zdrowotnej,
ukierunkowujac ich dzialania na zwigkszenie efektywnosci dydaktycznej oraz
wzmocnienie pozytywnego wptywu edukacji zdrowotnej na zdrowie i jakos¢ zycia
jej odbiorcow.



Whioski i rekomendacje dla praktyki edukacyjnej (Karina Leksy, Joanna
Nawdj-Potoczanska, Agnieszka Skowronska-Pucka)

Jak zwraca uwage D. Nutbeam, wprowadzenie koncepcji alfabetyzmu zdro-
wotnego na przestrzeni ostatnich dwoch dekad znaczaco przyczynito sie do
zatarcia granic pomiedzy edukacjg zdrowotng a promocja zdrowia. Alfabe-
tyzm zdrowotny od dawna postrzegany jest jako logiczny i mierzalny rezultat
proceséw edukacyjnych w zakresie zdrowia, ktory harmonijnie wpisuje sie
w szeroka perspektywe promocji zdrowia. Pomimo ze definicje tego pojecia
byty formutowane w réznorodny sposdb, jego istotg pozostaje zestaw moz-
liwych do zaobserwowania kompetencji, ktére mogg by¢ rozwijane i dosko-
nalone dzieki skutecznej komunikacji oraz edukacji. Kompetencje te moga
przyjmowac forme tzw. komunikacji zadaniowej, skoncentrowanej na nabywa-
niu umiejetnosci zwigzanych z zarzadzaniem konkretnymi dzialaniami
zdrowotnymi (np. przestrzeganie zalecen lekarskich, modyfikacja zacho-
wan zdrowotnych), jak réwniez komunikacji opartej na kompetencjach
ogdlnych. W tym drugim ujeciu dziatania edukacyjne ukierunkowane sg
na rozwoj uniwersalnych, transferowalnych umiejetnosci, ktore umozliwiaja
jednostkom podejmowanie bardziej autonomicznych i swiadomych decyzji
zdrowotnych oraz adaptacje do dynamicznie zmieniajacych sie warunkéw
zycia i zdrowia®.

Pojmowanie alfabetyzmu zdrowotnego jako efektu procesu uczenia sie,
wraz z identyfikacjg jego kluczowych komponentéw, ma istotne znaczenie
z trzech zasadniczych powodow. Po pierwsze szkota pelni przede wszystkim
funkgcje instytucji edukacyjnej, ktérej dziatalnosé¢ ukierunkowana jest na re-
alizacje celow dydaktycznych i osigganie okreslonych efektéw ksztalcenia. Po
drugie precyzyjne zdefiniowanie podstawowych elementéw kompetencji w za-
kresie alfabetyzmu zdrowotnego umozliwia nauczycielom formutowanie celow
nauczania oraz planowanie takich warunkow dydaktycznych, ktére sprzyjaja
rozwijaniu tych umiejetnosci. Po trzecie jasna struktura tych komponentéw
ulatwia ocene stopnia realizacji zalozonych celéw edukacyjnych. W zwigzku
z tym nauczyciel, projektujac proces dydaktyczny ukierunkowany na rozwdj
alfabetyzmu zdrowotnego, powinien uwzgledniaé w szczegdlnosci trzy aspekty:

9  D. Nutbeam: Health education and health promotion revisited. ,Health Education Journal’
2019, vol. 78, no. 6, s. 705-709. https://doi.org/10.1177/0017896918770215.
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swoja wlasng role jako edukatora, aktywng role ucznia w procesie uczenia sie
oraz charakter przekazywanej wiedzy™.

Alfabetyzm zdrowotny jest determinowany przez szerokie spektrum czyn-
nikéw, obejmujacych zaréwno zmienne spoteczno-demograficzne i ekonomicz-
ne, jak rowniez elementy zwigzane z dostepem do informacji, technologiami
cyfrowymi i systemami komunikacji. Wszystkie te komponenty ksztattuja
zdolnos¢ jednostki do efektywnego pozyskiwania, przetwarzania, rozumienia
i stosowania informacji zdrowotnych w celu utrzymania i poprawy zdro-
wia. Z uwagi na ztozony charakter uwarunkowan alfabetyzmu zdrowotnego,
w ramach przeprowadzonych badan uwzgledniono szczegélnie istotny - z per-
spektywy funkcjonowania polskiego systemu edukacji - czynnik, jakim jest edu-
kacja zdrowotna realizowana na etapie szkoty podstawowej i ponadpodstawowej.
Edukacja ta jest integrowana z tresciami kilku przedmiotéw ogélnoksztatcacych,
przy czym kluczowa role w jej zakresie odgrywa wychowanie fizyczne, pelnigce
funkcje przedmiotu wiodgcego w kontekscie ksztattowania kompetencji zdro-
wotnych uczniéw™. Przeprowadzone badania miatly czeSciowo charakter badan
retrospektywnych, w ramach ktérych badani studenci siegali pamiecig do lat
szkolnych i doswiadczen zwigzanych z realizacjg edukacji zdrowotnej. Jednak
od poczatku zalozeniem zaprojektowanych i zrealizowanych badan byto po-
wigzanie tych doswiadczen z aktualnym poziomem alfabetyzmu zdrowotnego
zdiagnozowanym za posrednictwem standaryzowanego kwestionariusza HLQ.
W zwigzku z przeprowadzeniem badan, analizg uzyskanych danych oraz ich
interpretacja, sformutowano nastepujace wnioski:

Whioski wyplywajace z pytan diagnostycznych:

1. Badanych studentoéw charakteryzuje wysoki poziom ogdlnego alfabetyzmu
zdrowotnego ($r. = 2,79), chociaz biorac pod uwage przyjeta w narzedziu
skale 1-4, przy punkcie ,odciecia” 2,6 - wynik ten jest niemal na granicy
pomiedzy niskim a wysokim poziomem alfabetyzmu zdrowotnego. W kon-
tekscie poszczegolnych podskal (tj. Poczucie zrozumienia i wsparcia ze strony
pracownikow stuzby zdrowia; Posiadanie wystarczajqcych informacji, jak dbaé
o zdrowie; Aktywne dbanie o swoje zdrowie; Wsparcie spoleczne w kontekscie

1. Paakkari, O. Paakkari: Health literacy as a learning outcome in schools. ,Journal of Health
Education” 2012, vol. 112, no. 2, s. 133-152. https://doi.org/1108/09654281211203411.

1 Zob. K. Leksy: Mlodziez we wspélczesnej przestrzeni spoleczno-kulturowej. Wybrane aspekty
zdrowotne i pedagogiczne. Wydawnictwo Difin, Warszawa 2020, Aneks, s. 241-251.



zdrowia; Ocena informacji pochodzqcych z réznych zrédet dotyczqcych zdrowia),
alfabetyzm zdrowotny studentéw wahat sie w granicach srednich wartosci
od 2,65 do 3,01. Respondenci uzyskali najwyzsze wyniki w podskali IV -
Wsparcie spoteczne dla zdrowia, a najnizsze w podskali I - Poczucie zrozumie-
nia i wsparcia ze strony pracownikow stuzby zdrowia.

2. Wyniki badan przeprowadzonych wsrod studentéw wskazuja na marginalny
zakres realizacji edukacji zdrowotnej w szkotach podstawowych i ponad-
podstawowych. Jedynie nieco ponad jedna trzecia badanych zadeklarowata,
ze temat ten byt podejmowany w placowkach, do ktérych uczeszczali, przy
czym zajecia miaty charakter incydentalny - najczesciej odbywaly sie rza-
dziej niz raz w miesigcu, co $wiadczy o braku systematycznosci i spdjnego
programu edukacyjnego. Dodatkowo tresci z zakresu edukacji zdrowotnej
byly rozproszone w ramach kilku przedmiotéw, co mogto powodowac ich
niska efektywnosc.

3. Badani nisko ocenili jako$¢ realizowanej w szkotach edukacji zdrowotne;.
W kontekscie skutecznosci tylko nieco ponad 1/3 badanych wysoko lub bar-
dzo wysoko ocenito skutecznosc edukacji zdrowotnej. Z kolei w odniesieniu
do praktycznej uzytecznosci, blisko 40% o0s6b biorgcych udziat w badaniu
bardzo nisko ocenito ten wymiar doswiadczonej edukacji zdrowotnej. Jedy-
nie niespetna 30% badanych zaakcentowata réznorodnos¢ podejmowanej
w jej ramach problematyki w szkole podstawowej. Nieco wiecej badanych
(niespelna 35%), taka réznorodnos¢ tematyczna zauwaza na etapie szkoty
ponadpodstawowej. Szkolna edukacja zdrowotna zostata najnizej oceniona
przez respondentéw w kontekscie atrakcyjnosci dla ucznia. Az 51,5% bada-
nych uznala zajecia z zakresu edukacji zdrowotnej realizowane w szkole
podstawowej za nieatrakcyjne dla ucznia. Podobne oceny dotyczyty edukacji
zdrowotnej realizowanej na etapie szkoly ponadpodstawowej - za nieatrak-
cyjng z punktu widzenia ucznia uznato jg az 41,2%.

4. W odniesieniu do innych, pozaszkolnych Zrddel edukacji i socjalizacji zdro-
wotnej w ocenie respondentow najwazniejszym i najczesciej wskazywanym
zrédlem wiedzy o zdrowiu poza szkolg byli rodzice/opiekunowie - az 60,5%
badanych wskazato na domowg, nieformalng edukacje zdrowotng jako klu-
czowy czynnik ksztattujacy ich wiedze i umiejetnosci zdrowotne. Pozostate,
znacznie rzadziej wskazywane przez badanych studentéw zrédla edukacji
zdrowotnej to: treningi sportowe - 27,1%; kolonie/obozy - 12,8%); kota zain-
teresowan - 7,5%.
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5. Az 61,4% badanych studentéw ocenilo, ze szkolna edukacja zdrowotna nie
zdeterminowata ich poziomu wiedzy i umiejetnosci zwigzanych z dbatoscig
o zdrowie. Jednoczesnie az 72% badanych uznalo, ze kluczowg role w zakre-
sie ksztattowania ich aktualnej wiedzy i umiejetnosci zdrowotnych odegrata
pozaszkolna edukacja (np. domowa).

6. Tresci przekazywane w ramach tych dziatan miaty najczesciej charakter
konwencjonalny, ograniczajacy sie do zagadnien zwigzanych ze zdrowym
odzywianiem, aktywnoscig fizyczng oraz zapobieganiem uzaleznieniom od
substancji psychoaktywnych. Znacznie rzadziej poruszano bardziej ztozone
i wspolczesnie istotne kwestie, takie jak uzaleznienia behawioralne, ryzykow-
ne zachowania zdrowotne (w tym te dotyczace postrzegania i modyfikacji
wygladu ciala) czy zdrowie seksualne i prokreacyjne.

7. Na szczegblne podkreslenie zastuguje ograniczona obecnos¢ tresci dotycza-
cych zdrowia psychicznego - zwlaszcza w edukacji wezesnoszkolnej i na po-
ziomie szkoty podstawowej - co nalezy ocenic jako powazne niedopatrzenie
w kontekscie rosngcych trudnosci emocjonalnych i psychicznych obserwo-
wanych wsrdéd dzieci i mtodziezy. Brak odpowiedniej reakcji edukacyjnej
na te potrzeby stanowi istotne wyzwanie dla systemu oswiaty i wymaga
pilnych dzialan w zakresie integracji nowoczesnych, adekwatnych tresci.

Whioski wyplywajace z pytan weryfikacyjnych:

1. Zmienne demograficzno-spoteczne w niewielkim stopniu réznicujg poziom
alfabetyzmu zdrowotnego badanych studentéw. Jedyng zmienng, ktora
istotnie statystycznie réznicowata alfabetyzm zdrowotny badanych byta pteé.
Przeprowadzone w tym zakresie analizy wykazaty, ze poziom alfabetyzmu
zdrowotnego byt istotnie statystycznie wyzszy wsrdéd badanych mezczyzn.

2. Poziom alfabetyzmu zdrowotnego studentéw jest powigzany z obecnoscig
edukacji zdrowotnej w szkole podstawowej i ponadpodstawowej. Responden-
ci, ktérzy doswiadczyli edukacji zdrowotnej w szkole podstawowej i ponad-
podstawowej wykazywali sie wyzszym poziomem alfabetyzmu zdrowotnego.

3. Poziom alfabetyzmu zdrowotnego studentdw jest powigzany z oceng sku-
tecznosci, praktycznej uzytecznosci, realizowanej tematyki oraz atrakcyjnosci
dla ucznia. Wyzsza ocena jakosci szkolnej edukacji zdrowotnej korelowata
pozytywnie z poziomem alfabetyzmu zdrowotnego badanych studentéw.



W $wietle przedstawionych wynikéw badan mozna jednoznacznie stwier-
dzi¢, ze edukacja zdrowotna, jej rzetelna realizacja i wysoka jakos$¢ sg istotny-
mi determinantami poziomu alfabetyzmu zdrowotnego. Jednocze$nie mozna
przypuszczad, ze zidentyfikowane deficyty w realizacji edukacji zdrowotnej sg
konsekwencja braku wyodrebnionego przedmiotu poswieconego zdrowiu i jego
promocji. Na lekcjach wychowania fizycznego, nie realizuje sie tresci z zakresu
edukacji zdrowotnej pojmowanej w sposob interdyscyplinarny i catosciowy. Nie
jest to zarzut wobec samego przedmiotu - aktywno$¢ fizyczna stanowi bowiem
wazny element przeciwdzialania negatywnym skutkom siedzacego trybu zycia
uczniéw i bezsprzecznie stanowi element zdrowego stylu zycia. Odnoszac sie
do tej kwestii, nalezy raczej podkresli¢ istniejace ograniczenia systemowe oraz
niewystarczajace mozliwosci realizacji edukacji zdrowotnej w ujeciu holistycz-
nym w ramach zaje¢ wychowania fizycznego. Dodatkows przeszkoda w skutecz-
nej realizacji edukacji zdrowotnej wydaje sie by¢ postawa samych nauczycieli
oraz dyrektorow szkoét, dla ktérych promocja zdrowia nie zawsze jest kwestig
priorytetows. Warto takze zauwazy¢, ze niedostatki systemowe w zakresie edu-
kacji zdrowotnej maja charakter dlugotrwaly, co potwierdzaja wyniki badan
prowadzonych przez A. Gawel?, dotyczacych zasobow zdrowotnych mlodziezy
gimnazjalnej w kontekscie srodowiska szkolnego. Badani uczniowie najwyz-
sz warto$¢ przypisywali shuzbie zdrowia, marginalizujgc przy tym znaczenie
czynnikow srodowiskowych w ksztaltowaniu wlasnego zdrowia. Co istotne,
wyniki badan nie wykazaly zaleznosci pomiedzy oceng dziatalnosci wycho-
wawczo-profilaktycznej szkot a przekonaniami mlodziezy dotyczacymi moz-
liwosci wpltywu na wlasne zdrowie. Wplyw srodowiska szkolnego uwidaczniat
sie wylgcznie w aspekcie emocjonalnym postaw wobec zdrowia, jednak - jak
zauwaza autorka - nie przekladat sie na trwate przekonania o roli stylu zycia
i warunkow srodowiskowych jako determinant zdrowia. A. Gawel stwierdza,
ze chociaz wysoka ranga przypisywana zdrowiu moze sprzyja¢ edukacji zdro-
wotnej realizowanej w ramach poszczeg6lnych przedmiotéw, to nie zastepuje
ona systematycznego i celowego ksztalcenia w tym zakresie®.

W kontekscie zaprezentowanych w niniejszej monografii wynikow przepro-
wadzonych badan, jak réwniez niepokojacych wskaznikéw dotyczacych zdrowia
i samopoczucia dzieci, mtodziezy i 0s6b w okresie wezesnej dorostosci, konieczne

2 A. Gawel: Zasoby zdrowotne mlodziezy gimnazjalnej w kontekscie ekosystemu szkoly. Wydaw-
nictwo Uniwersytetu Jagielloniskiego, Krakow 2014, s. 246.

B Tbidem, s. 246.
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jest wprowadzenie systematycznej, wielowymiarowej edukacji zdrowotnej
w postaci odrebnego przedmiotu nauczania. Aby edukacja ta byla skutecz-
na, powinna by¢ realizowana w sposob systematyczny, ze spiralnym uktadem
tresci i z zastosowaniem aktywizujgcych metod dydaktycznych. Niezwykle
wazne jest takze uwzglednienie podejscia partycypacyjnego oraz dostosowanie
tre$ci do aktualnych probleméw i zjawisk zwigzanych ze zdrowiem. W szczegdl-
nosci nalezy uwzglednic zjawiska spoteczno-kulturowe (w tym popkulturowe),
ktére maja istotny wplyw na ksztaltowanie swiadomosci zdrowotnej i stylu
zycia mtodych ludzi“.

L. Paakkari i O. Paakkari postuluja, aby alfabetyzm zdrowotny, rozumia-
ny jako rezultat procesu edukacji szkolnej, byl ujmowany jako konstrukt zto-
zony z pieciu zasadniczych komponentdw: wiedzy teoretycznej, umiejetnosci
praktycznych, zdolnosci krytycznego myslenia, samoswiadomosci oraz postaw
obywatelskich. Elementy te, cho¢ wyodrebnione dla celéw analitycznych, w rze-
czywistosci wykazuja znaczny stopien wzajemnego przenikania sie, co sprawia,
ze ich jednoznaczne oddzielenie ma charakter czesciowo konwencjonalny®.
I.  Wiedza teoretyczna - kompleksowa edukacja zdrowotna powinna obej-

mowac zasady, teorie oraz modele koncepcyjne odnoszace sie do réznorod-
nych zjawisk zwigzanych ze zdrowiem. Wiedza teoretyczna pelni w tym
kontekscie istotng role, umozliwiajac uczniom poglebione rozumienie
problematyki zdrowotnej oraz dostrzeganie relacji i zaleznosci pomiedzy
roznymi aspektami zdrowia. Cho¢ sama wiedza teoretyczna rzadko stano-
wi wystarczajacy bodziec do podjecia dziatan prozdrowotnych lub zmiany
zachowan zdrowotnych, to jednak jest ona fundamentalnym elementem,
stanowigcym podstawe dla rozwijania pozostatych komponentéw alfabe-
tyzmu zdrowotnego.

II. Umiejetnosci praktyczne - stanowig drugi kluczowy komponent alfabe-
tyzmu zdrowotnego, obejmujac zestaw podstawowych kompetencji, ktd-
re uczniowie powinni opanowaé, aby podejmowaé dziatania sprzyjajace
zdrowiu. Do umiejetnosci tych zalicza sie m.in. dbanie o higiene osobistg,
przestrzeganie zasad bezpieczenstwa w ruchu drogowym, orientowanie sie
w systemie opieki zdrowotnej, aktywne poszukiwanie informacji o zdrowiu,

4 K. Leksy: Mlodziez we wspolczesnej przestrzeni spoleczno-kulturowey...

5 L. Paakkari, O. Paakkari: Health literacy as a learning outcome in schools. ,Journal of Health
Education” 2012, vol. 112, no. 2, s. 133-152. https://doi.org/1108/09654281211203411.

6 Tbidem.
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udzielanie pierwszej pomocy, a takze skuteczne komunikowanie swoich
mysli i idei. Praktyczna wiedza zdrowotna, oparta gtdwnie na doswiad-
czeniu, jest silnie zakorzeniona w codziennych dziataniach i kontekstach
zyciowych. W sytuacjach, ¢dy umiejetnosci te staja sie elementem codzien-
nych nawykdw, mogg przyjmowac forme wiedzy ukrytej - intuicyjnej,
trudnej do werbalizacji, lecz skutecznie kierujacej zachowaniem jednostki.
Wiele praktyk zdrowotnych wynika z proceséw socjalizacyjnych i kulturo-
wych, a osoby je stosujace czesto nie sg w pelni Swiadome mechanizméw
lezacych u ich podstaw. W tym ujeciu umiejetnosci praktyczne mozna in-
terpretowac jako zdolnos¢ do operacjonalizacji wiedzy teoretycznej, czyli
jej skutecznego zastosowania w konkretnym dziataniu.

Zdolnos¢ krytycznego myslenia - to trzeci fundamentalny komponent
alfabetyzmu zdrowotnego i odnosi sie do zdolnosci uczniéw do podejmo-
wania refleksyjnego, dociekliwego i analitycznego podejscia wobec rzeczy-
wistosci zdrowotnej. Obejmuje ono sklonnos¢ do glebokiego rozumienia
ztozonych probleméw zdrowotnych, umiejetnos¢ ich interpretacji w roz-
nych kontekstach oraz potencjalne generowanie nowych idei czy rozwigzan.
Kompetencje w zakresie myslenia krytycznego sg kluczowe dla aktywnej
partycypacji uczniéow w zyciu spotecznym jako swiadomych i odpowie-
dzialnych obywateli. Myslenie krytyczne wigze sie réwniez z umiejetnoscia
rozrozniania czynnikéw wspierajacych zdrowie od tych, ktore je ostabia-
ja. Ze wzgledu na dynamiczny charakter wiedzy zdrowotnej - ulegajacej
cigglym przemianom i wielowymiarowej z natury - konieczne jest roz-
patrywanie informacji z réznych perspektyw kulturowych, spotecznych
i naukowych. Wspotczesne srodowisko informacyjne dostarcza uczniom
licznych, czesto niespdjnych komunikatéw na temat zdrowia, dlatego tez
krytyczna analiza tych tresci jest niezbedna, by unikng¢ uproszczonego
lub znieksztatconego obrazu zagadnien zdrowotnych. W ramach edukacji
szkolnej uczniowie powinni nabywac umiejetnosci oceny wiarygodnosci
zrédet wiedzy poprzez analize intencji nadawcy, zastosowanych srodkéw
perswazyjnych, reprezentowanych ideologii oraz zgodnosci przekazu z ak-
tualnym stanem wiedzy naukowej. Tego typu refleksyjne podejscie jest
szczegoblnie istotne w kontekscie istnienia grup interesu, ktore - z uwagi
na warto$¢ rynkowg zdrowia — moga prezentowac zmanipulowane lub nie-
pelne informacje. Dzieki rozwinietemu mysleniu krytycznemu uczniowie
sa w stanie dokonywac rozréznienia pomiedzy faktami a opiniami, ocenia¢

Wnhioski i rekomendacje dla praktyki edukacyjnej (Karina Leksy, Joanna Nawéj-Poloczarniska, Agnieszka Skowronska-Pucéka)
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wiarygodnos¢ argumentdw, dostrzegal zwigzki przyczynowo-skutkowe,
formutowac logiczne wnioski i generalizacje oraz podejmowacd $wiado-
me decyzje zdrowotne. W efekcie myslenie krytyczne umozliwia im nie
tylko skuteczne zarzadzanie nadmiarem informacji, lecz takze przejecie
nad nimi poznawczej kontroli. Warto podkresli¢, ze skuteczne myslenie
krytyczne wymaga solidnych podstaw w postaci wiedzy teoretycznej, ktd-
ra pozwala interpretowaé komunikaty zdrowotne w réznych kontekstach
i dostrzegad potencjalne braki lub uproszczenia. Ponadto niezbedne sa
odpowiednie umiejetnosci praktyczne - takie jak wyszukiwanie rzetel-
nych Zrédet czy korzystanie z oryginalnych opracowan naukowych - ktére
wspierajg proces analizy i oceny informacji zdrowotnej.

Samoswiadomos¢ - stanowi istotny komponent alfabetyzmu zdrowot-
nego odnoszacy sie do zdolnosci jednostki do autorefleksji, czyli do ana-
lizowania i oceny wlasnych mysli, emocji oraz zachowan. W kontekscie
edukacji zdrowotnej warto wyrézni¢ dwa typy autorefleks;ji: refleksje
086Ina, dotyczacy tozsamosci i funkcjonowania jednostki jako osoby, oraz
refleksje zwigzang z uczeniem sie, koncentrujacg sie na roli ucznia jako
podmiotu aktywnie konstruujacego wiedze. Samoswiadomos¢ w ujeciu
0gdolnym obejmuje umiejetnos¢ identyfikowania i rozumienia wtasnych
emocji, potrzeb, motywacji, wartosci, postaw oraz doswiadczen, a takze ich
wplywu na zachowania prozdrowotne. Wiacza sie w to rowniez zdolnosé
rozpoznawania zaréwno mocnych, jak i stabych stron, a takze interpre-
towania sygnaléow wysylanych przez ciato - zaréwno fizjologicznych, jak
i psychicznych. Samoswiadomo$¢ umozliwia ponadto osobiste odnoszenie
sie do zagadnien zdrowotnych poprzez analize wtasnych przekonan, na-
wykéw oraz uwarunkowan lezacych u podstaw okreslonych sposobéw my-
Slenia i dziatania. Dzieki rozwijaniu samoswiadomosci uczniowie zyskuja
mozliwo$¢ nadawania indywidualnego znaczenia kwestiom zdrowotnym,
co sprzyja ich wewnetrznemu zaangazowaniu i autonomii w podejmowa-
niu decyzji. Refleksja nad sobg moze takze ujawnia¢ nieuswiadomione
wczesniej schematy postepowania - uczniowie staja sie wowczas zdol-
ni do rozrézniania miedzy wlasnymi pragnieniami a oczekiwaniami ze
strony otoczenia spotecznego, takiego jak rodzina czy réwiesnicy. Tego
rodzaju wewnetrzne zréwnowazenie umozliwia im wzmocnienie poczu-
cia sprawczosci oraz rozwéj indywidualnego systemu wartosci. W efekcie
samoswiadomos¢ wspiera zaréwno rozwdj krytycznego myslenia, jak



i zdolnos¢ do samodzielnego definiowania zdrowotnych priorytetéw oraz
celow zyciowych.

V. Postawa obywatelska - rozumiana jako zdolnos¢ do etycznie odpowie-
dzialnego dzialania oraz podejmowania spotecznej odpowiedzialnosci, sta-
nowi pigty zasadniczy komponent alfabetyzmu zdrowotnego. Jej obecnos¢
w modelu kompetencji zdrowotnych akcentuje koniecznos¢ ksztattowania
u ucznidéw swiadomosci ich praw i obowigzkéw, a takze refleksji nad wpty-
wem wlasnych przekonan i dzialan na innych ludzi oraz na funkcjono-
wanie szerszych struktur spotecznych i srodowiskowych. Kompetencja ta
zaklada, ze uczniowie potrafig wyjs¢ poza wlasng perspektywe i dostrzegac
znaczenie probleméw zdrowotnych z punktu widzenia dobra wspdlnego.
Obejmuje to m.in. zdolnos¢ rozumienia, co okreslone grupy spoteczne -
badz spoteczenstwo jako calos¢ - uznajg za istotne w obszarze zdrowia
oraz jakie dzialania mogg zostac podjete w celu poprawy dobrostanu jed-
nostkowego i zbiorowego. Innymi stowy, postawa obywatelska w kontekscie
alfabetyzmu zdrowotnego odwotuje sie do kompetencji funkcjonowania
w relacji z innymi, do rozpoznawania i respektowania réznych punktéw
widzenia oraz do dziatania z uwzglednieniem dobra wspélnego. Wszyst-
kie te elementy odnoszg sie do etycznej perspektywy odpowiedzialnosci
spolecznej i sg niezbedne, jesli uczniowie majg aktywnie uczestniczy¢
w dziataniach prozdrowotnych na réznych poziomach - od osobistych
strategii zdrowotnych po inicjatywy o charakterze organizacyjnym czy
spotecznym. W tym ujeciu postawa obywatelska wzmacnia argumentacje,
zgodnie z ktoéra alfabetyzm zdrowotny nalezy postrzegac nie tylko jako
osobistg umiejetnos, lecz takze jako kluczowy zasob wspierajacy zdrowie
zbiorowe, umozliwiajacy jednostkom i spoteczno$ciom pelniejsze uczest-
nictwo w ksztattowaniu $rodowisk sprzyjajacych zdrowiu oraz w dziata-
niach wspierajacych i promujacych dobro wspélne.

Jak zauwaza D. Nutbeam, pomimo uptywu czasu oraz istotnych przemian
spotecznych i technologicznych, wiele probleméw zwigzanych z realizacja edu-
kacji zdrowotnej pozostaje nadal aktualnych. Szczegblnie istotny wplyw na ten
obszar wywiera intensywny rozwoj technologii cyfrowych, ktéry zasadniczo
zmienil charakter kanalow komunikacji, prowadzac do zwiekszenia zlozono-
$ci oraz konkurencyjnosci rynku informacji zdrowotnych. Wobec tych zmian
konieczne staje sie ciggle dostosowywanie zaréwno tresci edukacyjnych, jak
i metod ich przekazu, tak aby wspieraty odbiorcéw w efektywnym poruszaniu
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sie posrod wielosci, a czesto rowniez sprzecznych komunikatéw zdrowotnych.

Jednoczesnie edukacja zdrowotna powinna umozliwia¢ jednostkom aktywne

uczestnictwo w procesach ksztaltowania spolecznych i ekonomicznych de-

terminant zdrowia oraz skuteczne reagowanie na indywidualne zagrozenia

zdrowotne. Nowoczesna edukacja zdrowotna powinna by¢ takze ukierunko-

wana na ksztaltowanie u uczniéw kompetencji umozliwiajacych samodzielne

i Swiadome podejmowanie decyzji zdrowotnych w dos¢ szybko zmieniajgcych

sie okolicznosciach codziennego zycia. Tego rodzaju podejscie wykracza poza

tradycyjne modele edukacji skoncentrowane na osigganiu zgodnosci z odgor-

nie ustalonymi celami zdrowotnymi. Kluczowe znaczenie zyskuje réwniez za-

gwarantowanie réwnego dostepu do wysokiej jakosci edukacji zdrowotnej oraz

wspieranie idei uczenia sie przez cate zycie, ktore stanowia podstawowe filary

nowoczesnej i efektywnej promocji zdrowia”.

Reasumujac, na podstawie wynikéw przeprowadzonych badan oraz anali-

zy dostepnej literatury przedmiotu, nalezy stwierdzié, ze skuteczna poprawa

poziomu alfabetyzmu zdrowotnego w spoteczenstwie wymaga wdrazania kom-

pleksowych, wieloaspektowych, wielopoziomowych oraz dtugoterminowych

i systematycznych dziatan, obejmujacych m.in.:

1

Calozyciowg edukacje zdrowotna - wprowadzenie programéw edukacyj-
nych, ktére bedg dostosowane do potrzeb réznych grup wiekowych i spo-
tecznych, aby zwiekszy¢ wiedze na temat zdrowia i umiejetnosci radzenia
sobie w sytuacjach zdrowotnych.

Wsparcie w komunikacji - szkolenie pracownikéw stuzby zdrowia w za-
kresie efektywnej komunikacji z pacjentami, aby mogli oni lepiej ttumaczy¢
informacje dotyczace zdrowia oraz odpowiada¢ na pytania pacjentéw.
Promowanie zdrowego stylu zycia - inicjatywy promujace zdrowe nawy-
ki, tj.: zdrowe odzywianie, aktywnos¢ fizyczng i badania profilaktyczne i in.,
moga by¢ kluczowe w zwiekszaniu alfabetyzmu zdrowotnego.

. Badania i analizy - regularne badania poziomu alfabetyzmu zdrowotnego

w spoleczenstwie oraz identyfikacja grup ryzyka pozwola na lepsze ukie-
runkowanie dzialan edukacyjnych.

. Wspolprace z organizacjami pozarzadowymi - angazowanie organizacji

non-profit oraz instytucji spotecznych w dzialania na rzecz poprawy alfa-
betyzmu zdrowotnego.

17

D. Nutbeam: Health education and health promotion revisited...



Na zakonczenie nalezy zaznaczy¢, ze edukacja zdrowotna, traktowana
jako integralna cze$¢ promocji zdrowia, powinna by¢ wdrazana w $cistej
wspolpracy z innymi formami interwencji, takimi jak mobilizacja spoltecz-
na czy dziatania rzecznicze na poziomie politycznym, ktére majg potencjat,
by w sposdb istotny wplywaé na spoteczne i ekonomiczne determinanty
zdrowia®,

8 D. Nutbeam: Health education and health promotion revisited...
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ZAMIAST ZAKONCZENIA:
Edukacja zdrowotna 2025 -

nowe perspektywy i wielkie nadzieje
(Karina Leksy)

Jednym z powazniejszych zarzutéw pod adresem polskiego systemu oswiaty
byt (jest?) brak powiazania tresci ksztalcenia ,ze stanem wiedzy oraz potrze-
bami i oczekiwaniami uczacych sie. Tresci te sa przesadnie encyklopedyczne,
zogniskowane glownie na przesztosci, niezbyt przydatne wspotczesnemu czlo-
wiekowi”. Dodatkowo, przekazywana wiedza jest czesto postrzegana jako nie-
przydatna i niepraktyczna w codziennym zyciu i wobec aktualnych wyzwan,
przed ktérymi staje dzi$ czlowiek. Odpowiedzig na tego typu krytyke jest za-
twierdzona przez MEN w 2025 roku podstawa programowa przedmiotu Edu-
kacja zdrowotna?, ktéra jest nie tylko bardzo interdyscyplinarna, lecz przede
wszystkim uwzglednia wspotczesne problemy i zjawiska zwigzane ze zdrowiem
oraz funkcjonowaniem uczniéw.

Warto jednak zauwazy¢, ze i dzisiaj ustawodawstwo oraz inicjatywy ukie-
runkowane na wilaczenie zaje¢ z zakresu edukacji zdrowotnej do szkét podsta-
wowych i ponadpodstawowych, niezaleznych od innych przedmiotéw, spoty-
kajg sie z krytyka, ktora - jak sie wydaje - czeSciowo wynika z braku wiedzy
i szerszej $wiadomosci spotecznej na temat tego, jakie obszary tematyczne oraz
tresci szczegdtowe zostaly zawarte w nowej podstawie programowej przedmiotu,
jak réwniez z nieumiejetnosci dostrzezenia znaczenia rzetelnej, wszechstron-
nej edukacji dla zdrowia dzieci i mtodziezy - tak teraz, jak i w przysztosci.

' T. Lewowicki: Problemy pedagogiki szkolnej: szkota - przemiany instytucji i jej funkgji.
W-: Pedagogika ogdlna i subdyscypliny. Red. L. Turos. Wydawnictwo Akademickie ,Zak’”, War-
szawa 1999, s. 175.

Rozporzadzenie Ministra Edukacji z 6 marca 2025 roku zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowe;j
ksztalcenia ogdlnego dla szkoly podstawowej, w tym dla uczniéw z niepelnosprawnoscia
intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym, ksztalcenia ogélnego dla branzo-
wej szkoly I stopnia, ksztalcenia ogdlnego dla szkoly specjalnej przysposabiajgcej do pracy
oraz ksztalcenia ogdlnego dla szkoly policealnej (DzU. 2025 1. poz. 378); Rozporzadzenie
Ministra Edukacji z 6 marca 2025 roku zmieniajace rozporzadzenie w sprawie podstawy
programowej ksztalcenia ogdlnego dla liceum ogdlnoksztalcacego, technikum oraz branzo-
wej szkoty II stopnia (DzU. 2025 1. poz. 382).
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Jednoczesnie na rodzimym gruncie kwestia niezrozumienia wartosci zdrowia
nie jest jednak czyms$ nowym. Juz w 2008 roku J. Modrzewski pisat o ,swo-
istej hipokryzji” wzgledem zdrowia, zardbwno w wymiarze indywidualnym,
jak i spotecznym.

Oto z jednej strony, prawie zgodnie deklarujemy akceptacje owej wartosci, bez
wzgledu na to, jak ja postrzegamy i rozumiemy potrzebe jej chronienia, z dru-
gdiej zas, nasze indywidualne i wspdlne wysitki zmierzajg ku jej ewidentnej de-
precjadji czy lekcewazenia, eksponujac w naszych i cudzych dazeniach bardziej

cenione i czasami osiggane wartosci3.

Tymczasem dzi$ zagadnienie edukacji zdrowotnej oraz potrzeba jej systemo-
wego wdrazania w placowkach oswiatowych w jeszcze wiekszym stopniu zy-
skuje na znaczeniu. Z jednej strony wynika to z obserwowanego pogarszania
sie stanu zdrowia fizycznego, psychicznego i spotecznego dzieci i mtodziezy,
z drugiej zas - z koniecznosci refleksji nad fundamentalnym pytaniem kie-
rowanym do rodzicéw, ktérzy podaja w watpliwos$¢ zasadnosc tej edukagji:
Czyz nie zalezy Ci na tym, aby Twoje dziecko byto zdrowe? Edukacja zdrowotna
zostata wprowadzona jako przedmiot nieobowigzkowy i zalezny od decyzji
rodzicow. Przekazanie im szczegbélowych informacji na temat tego, jakie tresci
dotyczace zdrowia zostaly zawarte w nowej podstawie programowej, dlaczego sg
wazne i potrzebne w kontekscie zdrowia i rozwoju dziecka, stanowi ogromne

wyzwanie, ale i odpowiedzialne zadanie dla dyrektoréw szkoét oraz nauczycieli

majacych ten przedmiot realizowad. Zapewne pomocg w tym mogg by¢ zapisy
w samej podstawie programowej, w ktorej przekonuje sie, ze edukacja zdro-
wotna stanowi istotny element procesu ksztalcenia, umozliwiajacy uczniom

nabywanie wiedzy oraz rozwijanie kompetencji praktycznych, znajdujacych

bezposrednie zastosowanie w codziennym zyciu, a tym samym wplywajacych

na podejmowanie $wiadomych decyzji zdrowotnych. Szczegotowe wymagania

okreslone w podstawie programowej dla edukacji zdrowotnej obejmuja jedena-
Scie kluczowych obszaréow tematycznych#, ktorych realizacja powinna odbywaé

sie w sposdb catosciowy i zintegrowany. Dzialy te odzwierciedlajg réznorodne

aspekty funkcjonowania czlowieka w kontekscie zdrowia:

3 J. Modrzewski: Socjalizacja wartosci zdrowia. ,Chowanna” 2008, nr 2, s. 16.

4 Zob. Aneks 2.



1. Wartosci i postawy - ksztaltowanie swiadomosci zdrowotnej oraz odpo-
wiedzialnych postaw wobec zdrowia wlasnego i innych.
2. Zdrowie fizyczne - zrozumienie i utrzymanie dobrego stanu zdrowia
fizycznego.
3. Aktywnos¢ fizyczna - promowanie regularnej aktywnosci fizycznej jako
elementu zdrowego stylu zycia.
4. Odzywianie - edukacja w zakresie zdrowego zywienia i jego wplywu na
organizm.
5. Zdrowie psychiczne - rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem
i emocjami.
6. Zdrowie spoteczne - budowanie relacji interpersonalnych i umiejetnosci
spotecznych.
7. Dojrzewanie (realizowane wylacznie w szkotach podstawowych) - zrozu-
mienie zmian fizycznych i emocjonalnych w okresie dojrzewania.
8. Zdrowie seksualne - edukacja w zakresie zdrowia reprodukcyjnego
i seksualnego.
9. Zdrowie srodowiskowe - swiadomos¢ wpltywu srodowiska na zdrowie oraz
promowanie dziatan proekologicznych.
10. Internet i profilaktyka uzaleznien - bezpieczne korzystanie z technologii
oraz zapobieganie uzaleznieniom.
11. System ochrony zdrowia (realizowany wytacznie w szkotach ponad-
podstawowych) - poznanie struktury i funkcjonowania systemu opieki
zdrowotne;j.

Z uwagi na fundamentalne cele edukacji zdrowotnej obejmujgce rozwijanie
kompetencji sprzyjajacych dbatosci o zdrowie przez cate zycie oraz wzmacnia-
nie potencjatu zdrowotnego jednostki i jej otoczenia, przedmiot ten powinien
przybierac forme praktyczng i wykorzystywac innowacyjne, aktywizujace
strategie dydaktyczne. Wskazane jest stosowanie metod umozliwiajacych
uczniom poglebiong eksploracje zagadnien, prace warsztatowg oraz swobodne
wyrazanie refleksji i doswiadczen. Biorgc pod uwage specyfike celow ksztalce-
nia w zakresie edukacji zdrowotnej, rekomenduje sie zastosowanie metod ta-
kich jak: praca zespolowa, burza mozgoéw, metaplan, dyskusje, rozne formy
debat, analiza studiéw przypadku oraz technika dramy. Dodatkowo zaleca
sie wspoélprace z ekspertami oraz organizowanie zaje¢ poza terenem szkoty,
jesli takie dziatania przyczyniaja sie do realizacji zalozonych celéw edukacji
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zdrowotnej. Przyktadowo, doswiadczenia edukacyjne moga obejmowac zorga-
nizowanie miedzypokoleniowego pikniku rekreacyjnego, wyjscie edukacyjne do
pobliskiego ekologicznego gospodarstwa rolnego, z wspolnym przygotowaniem
positku z uprawianej tam zywnosci czy wizyte w domu seniora i uczestnictwo
w zajeciach integracyjnychs.

Wspblczesna edukacja zdrowotna powinna zatem nie tylko inspirowaé do
podejmowania dziatan na rzecz zdrowia, lecz takze wspiera¢ jednostki w ich
realizacji®. Dlatego niezwykle wazna role odgrywaja tu dorosli - rodzice, nauczy-
ciele i wychowawcy - zorientowani na zdrowie i jego promocje. W kontekscie
roli nauczyciela edukacji zdrowotnej, zgodnie z zapisami nowej podstawy
programowej, jest on przewodnikiem i mentorem, ktéry aktywnie wspotpracu-
je z uczniami, wspiera ich w procesie ksztaltowania postaw, systemu wartosci
oraz prozdrowotnych nawykdw, sprzyjajacych utrzymaniu i wzmacnianiu zdro-
wia. Do zadan nauczyciela edukacji zdrowotnej nalezy inspirowanie uczniéw
do podejmowania $wiadomych i odpowiedzialnych decyzji zdrowotnych, ktére
uwzgledniaja zaréwno ich wlasny dobrostan, jak i zdrowie innych oséb z ich
srodowiska spotecznego. Nie ulega jednak watpliwosci, ze nauczyciele powinni
by¢ takze wspierani w podnoszeniu swoich kompetencji w zakresie wiedzy oraz
metodyki prowadzenia zajeé z zakresu zdrowia, bowiem ich udziat w ksztatto-
waniu alfabetyzmu zdrowotnego, w tym umiejetnosci zyciowych niezbednych
do radzenia sobie z wyzwaniami codziennosci mtodego pokolenia jest nie do
przecenienia!

Podsumowujac, powodzenie przysztej edukacji zdrowotnej wymaga wysit-
ku i zaangazowania wielu $rodowisk i oséb, dla ktérych zdrowie i dobrostan
dorastajgcych jest kwestig priorytetowg. W tym zakresie warto podejmowac
nastepujace dzialania:

5 Rozporzadzenie Ministra Edukacji z 6 marca 2025 roku zmieniajace rozporzadzenie w spra-
wie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztalce-
nia ogdlnego dla szkoly podstawowej, w tym dla ucznidéw z niepelnosprawnoscig intelektualng
w stopniu umiarkowanym lub znacznym, ksztalcenia ogélnego dla branzowej szkoty I stop-
nia, ksztalcenia ogélnego dla szkoly specjalnej przysposabiajacej do pracy oraz ksztalcenia
ogélnego dla szkoty policealnej (Dz.U. 2025 r. poz. 378); Rozporzadzenie Ministra Edukacji
z 6 marca 2025 roku zmieniajace rozporzadzenie w sprawie podstawy programowej ksztal-
cenia ogdlnego dla liceum ogdlnoksztalcacego, technikum oraz branzowej szkoty II stopnia
(DzU. 2025 r. poz. 382).

B. Woynarowska: Nowe koncepcje i strategie w edukacji zdrowotnej. W: Pedagdogika zdrowia
w teorii i praktyce. Red. B. Zawadzka, T. Laczek. Wydawnictwo Uniwersytetu Jana Kocha-
nowskiego, Kielce 2017, s. 29-42.



- Szkolenie nauczycieli: Organizowanie szkolen i warsztatow dla nauczycieli,
aby posiedli aktualng wiedze z zakresu zdrowia oraz umiejetnosci przeka-
zywania jej uczniom w sposob angazujacy i zrozumialy.

- Wlaczenie rodzicow: Prowadzenie warsztatéow dla rodzicow, ktére pozwola
im na lepsze zrozumienie zagadnien zdrowotnych i wspieranie dzieci w po-
dejmowaniu zdrowych wyboréw.

- Interaktywne narzedzia dydaktyczne: Opracowanie i wykorzystanie no-
woczesnych narzedzi edukacyjnych, takich jak aplikacje mobilne, gry edu-
kacyjne czy filmy, ktére uczynig nauke bardziej atrakcyjna.

- Wspoélpracy z ekspertami ds. zdrowia: Nawigzanie wspotpracy z lokalnymi
osrodkami zdrowia, ktére mogg prowadzié warsztaty, prelekcje lub badania
profilaktyczne dla uczniow.

- Promowanie zdrowego stylu zycia w szkole: Wprowadzenie dziatan pro-
mujacych zdrowe nawyki, takich jak zdrowe jedzenie w stotéwkach, progra-
my sportowe czy wycieczki edukacyjne do miejsc zwigzanych z aktywnoscig
tizyczna.

- Edukacja w zakresie zdrowia psychicznego: Wlaczenie tematéw do-
tyczacych zdrowia psychicznego do programu nauczania, aby uczniowie
byli $wiadomi probleméw, ktére moga ich dotyczy¢, oraz umieli szukaé
wsparcia.

- Aktywne uczestnictwo uczniow: Angazowanie uczniow w tworzenie pro-
graméw zdrowotnych, aby czuli sie wspoétodpowiedzialni za swojg edukacje
zdrowotng i mogli dzieli¢ sie swoimi pomystami.

- Monitorowanie i ocena: Regularne ocenianie efektywnosci programow
edukacji zdrowotnej i dostosowywanie ich do zmieniajacych sie potrzeb
uczniow.

- Budowanie pozytywnej atmosfery: Tworzenie srodowiska, w ktérym
uczniowie czujg sie swobodnie, dzielgc sie swoimi obawami i pytaniami
dotyczacymi zdrowia.

Zaproponowane powyzej dziatania mogg przyczynié sie do uksztattowania
bardziej spojnego i skutecznego systemu edukacji zdrowotnej w srodowisku
szkolnym, co w perspektywie dtugofalowej moze mie¢ istotny wplyw na popra-
we stanu zdrowia oraz jakosci zycia kolejnych pokolen.

Na zakonczenie warto przytoczy¢ opinie D. Nutbeama, ktéry zauwaza, ze
zakres tematyczny oraz metody realizacji edukacji zdrowotnej powinny pod-
legaé nieustannej ewolugji, tak aby odzwierciedlaly dynamiczne przemiany
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zachodzgce we wspdlczesnym swiecie. Celem tych dostosowan jest ulatwienie
jednostkom orientacji w coraz bardziej ztozonym krajobrazie informacyjnym,
a takze wzmocnienie ich aktywnego udziatu w ksztaltowaniu spotecznych
i ekonomicznych uwarunkowan zdrowia oraz skutecznego reagowania na in-
dywidualne zagrozenia zdrowotne’.

7 D. Nutbeam: Health education and health promotion revisited...



Aneks 1
Karina Leksy

Kwestionariusz ankiety do oceny alfabetyzmu zdrowotnego studentow...

w kontekscie realizacji edukacji zdrowotnej szkole podstawowej
i ponadpodstawowej

Szanowni Studenci I i II roku studidw,

W ramach projektu badawczego przeprowadzam badania na temat alfabety-
zmu zdrowotnego studentow I roku studiéw w kontekscie realizacji eduka-
¢ji zdrowotnej w szkole podstawowej i ponadpodstawowej. W zwigzku z tym
zwracam si¢ z uprzejma prosbg o wypelnienie zataczonego kwestionariusza
ankiety, bowiem bardzo zalezy mi na Panstwa opiniach i do$wiadczeniach
z tym zwigzanych. Badania maja charakter dobrowolny i anonimowy, a uzy-
skane dane bedg podlegaé zbiorczej analizie i zostang wykorzystane jedynie
w celach naukowych. Pragne jednoczesnie podkresli¢, ze nie ma odpowiedzi
,dobrych’, ani ,zlych”, poniewaz nie beda one oceniane w takich kategoriach.
Czas badania wynosi okolo 25 minut. Podczas wypelniania kwestionariu-
sza prosze o postepowanie zgodne z instrukcjg zamieszczong przy kazdym
pytaniu. Przystapienie do wypelniania kwestionariusza ankiety jest réwno-
znaczne z wyrazeniem zgody na uczestnictwo w badaniu. W kazdej chwili
mozna odstgpi¢ od dalszych etapéw badania. W przypadku pytan, watpli-
wosci i trudnosci zwigzanych z badaniem udostepniam swoj adres mailowy:
karina.leksy@us.edu.pl

Dziekuje za udzial w badaniu!
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I. ALFABETYZM ZDROWOTNY HLQ (czgs¢ I - licencjonowana)

Lp.

Prosze o wskazanie,
w jakim stopniu nie zgadza lub
zgadza si¢ Pani/Pan z kazdym
z ponizszych stwierdzen

Zdecydowanie
sie nie
zgadzam

Nie
zgadzam
sie

Zgadzam
sie

Zdecydowanie
sie zgadzam

1.| Uwazam, ze mam dobrg wiedze...

.| Jest co najmniej jeden pracownik opie-

ki zdrowotnej, ktéry...

.| W moim otoczeniu jest kilka osob, do

ktérych...

| Poréwnuje informacje na temat

zdrowia...

.| Kiedy Zle sie czuje...

6.| Przeznaczam sporo czasu na...

.| Kiedy widze¢ nowe informacje na te-

mat zdrowia...

.| Jest co najmniej jeden pracownik opie-

ki zdrowotnej, z ktérym...

.| Planuje, co musze zrobi¢, aby...

10.

Mam dostateczna wiedzg, aby...

11.

Kiedy potrzebuje pomocy, jest wiele
0s6D..

12.

Zawsze poréwnuje informacje na te-
mat zdrowia...

13.

Pomimo innych zajeé znajduje czas...

14.

Jestem pewny/a, ze mam pelng wiedze...

15.

Jest co najmniej jedna osoba, ktéra...

16.

Wiem, jak sprawdzié, czy otrzymywa-
ne informagje...

17.

Znam takich pracownikéw opieki
zdrowotnej, ktorzy...

18.

Wyznaczam sobie wlasne cele...

19.

Mam duze wsparcie ze strony...

20.

Pytam pracownikow opieki zdrowot-
nej o...

21.

Sa rzeczy, ktore robie regularnie...

22,

Moge polegaé na co najmniej jednym..,

23.

Mam pelng wiedze potrzebna do...

* Ze wzgledu na obostrzenia licencyjne, nie jest mozliwe podanie pelnych stwierdzen podanych
w trakcie przeprowadzania badan.




II. SZKOLNA EDUKACJA ZDROWOTNA (czes¢ II - autorska -
opracowana przez: Karina Leksy)

1. Czy w Pani/Pana szkole podstawowej odbywaly sie zajecia
z edukacji zdrowotnej?

Tak
Nie

11 Jak czesto w Pani/Pana szkole podstawowej odbywaly sie zajecia
z edukacji zdrowotnej? Prosze wskazac jedng odpowiedz.

Czesciej niz raz w tygodniu

Raz w tygodniu

Dwa razy w miesigcu

Raz w miesigcu

Rzadziej niz raz w miesigcu

Nie pamietam

1.2 Prosze uporzadkowac¢ od 1 do 4 przedmioty, w ramach ktorych
realizowana byla edukacja zdrowotna - gdzie 4 oznacza, ze tresci z za-
kresu zdrowia pojawialy sie najczesciej, a 1 oznacza, ze tresci z zakre-
su zdrowia nie pojawialy sie.

Przedmiot 1 2 3 4
Przyroda/biologia

Wychowanie fizyczne

Edukacja dla bezpieczenstwa

Inny, jaki? ...

13 Kto realizowal edukacje zdrowotng w Pani/Pana szkole podstawowej?
Prosze wskaza¢ maksymalnie 3 odpowiedzi.

Nauczyciel przyrody/biologii

Nauczyciel wychowania fizycznego

Nauczyciel przedmiotu ,Edukacja dla bezpieczenstwa”

Wychowawca
Pedagog szkolny

Kwestionariusz ankiety do oceny alfabetyzmu zdrowotnego studentdw...
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Psycholog szkolny

Aneks 1

Nikt

Nie pamietam

Nauczyciel (prosz¢ wpisaé swojg 0dpowiedz) ...

1.4 Jakie tresci byly poruszane na zajeciach z edukacji zdrowotnej
w Pani/Pana szkole podstawowej?

Zdrowe odzywianie

Aktywnos¢ fizyczna

Uzaleznienia od substancji psychoaktywnych

Uzaleznienia behawioralne (od czynnosci)

Dbalos¢ o zdrowie psychiczne

Choroby cywilizacyjne

Zasady zdrowego stylu zycia

Dbatos¢ o higiene ciata

Korzysci i zagrozenia zwigzane z upiekszaniem ciala

Dbatos¢ o bezpieczenstwo w zyciu codziennym

Zdrowie seksualne

Zapobieganie zachowaniom ryzykownym dla zdrowia

Edukacja do bycia aktywnym (zaangazowanym w proces leczenia/
rehabilitacji) pacjentem

1.5 Jak ocenia Pani/Pan realizacje edukacji zdrowotnej
w szkole podstawowej? Prosze zaznaczy¢ dla kazdego elementu.

Ocena edukacji zdrowotnej Bardzo Trudno Bardzo

w szkole podstawowej nisko Nisko owiedzied Wysoko soko
w kontekscie jej: P wy

Skutecznosci

(nabytam/tem wiedze i umiejetnosci, ktore

sprzyjaja dbalosci o moje zdrowie; potra-
fie dokonywa¢ prozdrowotnych wyboréw)

Praktycznej uzytecznosci
(aktualnie wykorzystuje¢ nabyta w szkole
wiedzg o zdrowiu)

Podejmowanej tematyki (uwzglednianie
réznych obszaréw tematycznych)

Atrakcyjnosci z punktu widzenia ucznia
(np. omawianie zagadnien w interesujacy
sposob; przekazywanie wiedzy poprzez ak-
tywizacje uczniow)
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1.6 Prosze wskazal, w obrebie jakiego obszaru znajdowala sie Pani/Pana
szkola podstawowa:

Wies

Male miasto - do 50 tys. mieszkancow

Srednie miasto - 50-200 tys. mieszkancow

Duze miasto - powyzej 200 tys. mieszkancéw

2. Czy w Pani/Pana szkole ponadpodstawowej odbywaly si¢ zajecia
z edukacji zdrowotnej?

Tak
Nie

2.1 Jak czesto odbywaly sie zajecia z edukacji zdrowotnej w Pani/Pana
szkole ponadpodstawowej? Prosze wskazac jedng odpowiedz.

Czgsciej niz raz w tygodniu

Raz w tygodniu

Raz na dwa tygodnie

Raz w miesiacu

Rzadziej niz raz w miesigcu

Nie pamietam

2.2 Prosze uporzadkowa¢ od 1 do 4 przedmioty, w ramach ktorych
realizowana byla edukacja zdrowotna - gdzie 4 oznacza przedmiot
wiodacy (najczesciej pojawialy sie tresci dotyczace zdrowia), a 1 -
oznacza, ze tresci z zakresu zdrowia nie pojawialy sie lub pojawialy
si¢ sporadycznie.

Przedmiot 1 2 3 4

Biologia

Wychowanie fizyczne

Edukacja dla bezpieczenstwa

Inny, jaki? o

Kwestionariusz ankiety do oceny alfabetyzmu zdrowotnego studentdw...
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23 Kto realizowal edukacje zdrowotng w Pani/Pana

Aneks 1

szkole ponadpodstawowej? Prosze wskaza¢ maksymalnie 3 odpowiedzi.

Nauczyciel przyrody/biologii

Nauczyciel wychowania fizycznego

Nauczyciel przedmiotu ,Edukacja dla bezpieczenstwa’

Wychowawca

Pedagog szkolny

Psycholog szkolny
Nikt

Nie pamietam

Nauczyciel (prosze wpisa¢ swojg odpowiedz)........wwe.

2.4 Jakie tresci byly poruszane na zajeciach z edukacji zdrowotnej
w Pani/Pana szkole ponadpodstawowej?

Zdrowe odzywianie

Aktywnos¢ fizyczna

Uzaleznienia od substancji psychoaktywnych

Uzaleznienia behawioralne (od czynnosci)

Dbatos¢ o zdrowie psychiczne

Choroby cywilizacyjne

Zasady zdrowego stylu zycia

Dbalos¢ o higiene ciala

Dbatos¢ o wyglad ciala

Dbalos¢ o bezpieczenstwo w zyciu codziennym

Zdrowie seksualne

Zapobieganie zachowaniom ryzykownym dla zdrowia

Edukacja do bycia aktywnym (zaangazowanym w proces
leczenia/rehabilitacji) pacjentem
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2.5 Jak ocenia Pani/Pan realizacje edukacji zdrowotnej w Pani/Pana
szkole ponadpodstawowej? Prosze zaznaczy¢ dla kazdego elementu.

Ocena edukacji zdrowotnej
w szkole podstawowej
w kontekscie jej:

Bardzo
nisko

Nisko

Trudno
powiedzieé

Wysoko

Bardzo
wysoko

Skutecznosci

(nabylam/tem wiedze i umiejetnosci, ktére
sprzyjaja dbalosci o moje zdrowie; potra-
fie dokonywac prozdrowotnych wyborow)

Praktycznej uzytecznosci
(aktualnie wykorzystuje nabyta w szkole
wiedzg o zdrowiu)

Podejmowanej tematyki
(uwzglednianie réznych obszaréw tema-
tycznych)

Atrakcyjnosci z punktu widzenia ucznia
(np. omawianie zagadnien w interesujacy
sposdb; przekazywanie wiedzy poprzez ak-
tywizacje uczniow)

2.6 Prosze wskazal, w obrebie jakiego obszaru znajdowala si¢ Pani/Pana

szkola ponadpodstawowa:

Wies

Male miasto - do 50 tys. mieszkancow

Srednie miasto - 50-200 tys. mieszkancow

Duze miasto - powyzej 200 tys. mieszkancéw

3. Napisz prosze, jakich tresci/zagadnien brakowalo Ci w szkolnej

edukacji zdrowotnej

Kwestionariusz ankiety do oceny alfabetyzmu zdrowotnego studentdw...
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4. Czy byly inne, pozaszkolne zrédla edukacji zdrowotnej, ktore
w Pani/Pana opinii wplynely na poziom wiedzy o zdrowiu
i umiejetnosci zwigzanych ze zdrowiem (np. dokonywanie
prozdrowotnych wyboréow zywieniowych; czytanie etykiet pro-
duktéw zywnosciowych; krytyczna ocena informacji dotyczacych
zdrowia; rozumienie zalecen lekarskich; realizowanie zasad
zdrowego stylu zycia i in.)?

Aneks 1

Tak, nieformalna domowa edukacja zdrowotna (rodzice/opiekunowie)

Tak, na treningu/ach sportowych
Tak, na zbioérkach harcerskich

Tak, w kolach zainteresowan (np. kota muzyczne, teatralne i in.)

Tak, w kosciele i na spotkaniach np. oazowych

Tak, kolonie/obozy

Nie pamietam

Zdecydowanie nie bylo tego rodzaju edukacji nieformalnej

5. Prosze w skali od 1 do 5 oceni¢, w jakim stopniu szkolna,
a w jakim pozaszkolna edukacja zdrowotna zdeterminowala
Pani/Pana aktualny poziom wiedzy i umiejetnosci zwigzanych
ze zdrowiem. 1 - zdecydowanie nie zdeterminowala; 2 - nie
zdeterminowala; 3 - trudno ocenié; 4 - zdeterminowala; 5 - zde-
cydowanie zdeterminowala.

Wyszczegolnienie 1 2 3 4 5

Szkolna edukacja zdrowotna

Pozaszkolna edukacja zdrowotna

METRYCZKA

Pleé:

Kobiet

Mezczyzna

Brak odpowiedzi
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Wiek (w latach):
18-20
21-22
23-25

powyzej 25

Typ ukonczonej szkoly podstawowej

Publiczna

Prywatna

Szkota publiczna z certyfikatem szkoly promujacej zdrowie

Szkota prywatna z certyfikatem szkoly promujacej zdrowie

Szkola sportowa

Inne, jakie?

Rodzaj ukonczonej szkoly ponadpodstawowej

Liceum ogdlnoksztalcace

Technikum

Liceum ogdlnoksztalcace dla dorostych

Technikum uzupelniajace

Typ ukonczonej szkoly ponadpodstawowej

Publiczna

Prywatna

Szkola publiczna z certyfikatem szkoly promujacej zdrowie

Szkola prywatna z certyfikatem szkoly promujacej zdrowie

Szkota sportowa

Inne, jakie?

Miejsce pochodzenia terytorialnego:

wies

male miasto - do 50 tys. mieszkancow

miasto - 50-200 tys. mieszkancéw

duze miasto - powyzej 200 tys. mieszkancéw
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Wyksztalcenie rodzicow:

Aneks 1

Wyszczegoblnienie

Matka

Ojciec

podstawowe

zasadnicze zawodowe

srednie

wyzsze zawodowe (licencjat)

pelne wyzsze

Samoocena statusu socjoekonomicznego:

ponizej sredniej

sredni

powyzej Sredniej

znacznie powyzej Sredniej




Aneks 2

Wyciag tresci z podstawy programowej przedmiotu
,<Edukacja zdrowotna” z roku 2025'

DZIAE I. WARTOSCI I POSTAWY

KLASY IV-VI

Pytanie wiodace: Dlaczego zdrowie jest wartoscig oraz jak rozwijac odpowiedzial-

nosé za zdrowie wiasne i innych osob?

Wymagania szczegétowe dotyczace wiedzy i umiejetnosci. Uczen:

1) traktuje zdrowie jako wartos¢ na réznych etapach zycia cztowieka i klasyfi-
kuje je w osobistej hierarchii wartosci;

2) traktuje zdrowie jako zasob cztowieka, o ktéry nalezy sie troszczy¢ i ktory na-
lezy rozwija¢ — w wymiarze indywidualnym, spotecznym i srodowiskowym;

3) rozumie, na czym polega postawa troski i odpowiedzialnosci za wlasne
zdrowie;

4) okazuje szacunek sobie i rozwija poczucie wlasnej wartosci; okazuje szacu-
nek i empatie w relacjach miedzyludzkich i jest gotow przyjaé perspektywe
drugiego cztowieka oraz troszczy¢ sie o $wiat przyrody, dostrzegajac per-
spektywe przysztych pokolen;

Podstawy prawne: Rozporzadzenie Ministra Edukacji z 6 marca 2025 roku zmieniajace roz-
porzadzenie w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz podstawy
programowej ksztalcenia ogdlnego dla szkoly podstawowej, w tym dla ucznidéw z niepelno-
sprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym, ksztalcenia ogdlnego
dla branzowej szkoly I stopnia, ksztalcenia ogdlnego dla szkoly specjalnej przysposabiajacej
do pracy oraz ksztalcenia ogélnego dla szkoty policealnej (DzU. 2025 r. poz. 378); Rozpo-
rzadzenie Ministra Edukacji z 6 marca 2025 roku zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
podstawy programowej ksztalcenia ogdlnego dla liceum ogdlnoksztatcacego, technikum oraz
branzowej szkoly II stopnia (Dz.U. 2025 r. poz. 382).
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5) prezentuje postawe optymizmu Zyciowego, ktory sprzyja zdrowiu i harmonii
z otaczajacym Srodowiskiem.

KLASY VII i VIII

Pytanie wiodgce: Jak ksztaltowaé postawy i wartosci zwigzane z godnoscig,

szacunkiem oraz prospotecznym podejsciem do zdrowia i troskq o srodowisko

naturalne?

Wymagania szczegbétowe dotyczace wiedzy i umiejetnosci. Uczen:

1) rozumie, ze godnos¢ czlowieka stanowi fundamentalng wartos¢ na wszyst-
kich etapach jego Zycia;

2) potrafi w imie¢ godnosci i ludzkiego szacunku akceptowaé czlowieka bez
wzgledu na jego indywidualne cechy, choroby, niepelnosprawnosci;

3) rozumie, ze zdrowie stanowi warto$¢ nadrzedna w réznych kregach
kulturowych;

4) dba o poczucie wlasnej sprawczosci w odniesieniu do zdrowia wlasnego i in-
nych osob oraz stanu srodowiska naturalnego i klimatu;

5) przyjmuje postawe prospoteczna w odniesieniu do zdrowia innych oséb;
rozumie idee zachowan prozdrowotnych w kontekscie zdrowia publiczne-
go, w tym donacji krwi, szczepien ochronnych, badan profilaktycznych oraz
unikania zazywania substancji psychoaktywnych; rozumie, na czym pole-
ga kultura wolontariatu i ma swiadomo$¢, ze stuzy ona dobru innych osdb,
w tym dziataniom na rzecz ochrony srodowiska naturalnego.

Liceum ogdélnoksztalcgce, technikum oraz branzowa szkota II stopnia
Pytanie wiodgce: Jak ksztattowaé postawe wolng od uprzedzen w relacjach mie-
dzyludzkich oraz promowa¢é kulture wolontariatu?

Wymagania szczegétowe dotyczace wiedzy i umiejetnosci. Uczen:

1) rozumie, ze godnos¢ i szacunek wobec cztowieka wykluczaja wszelkie formy
dyskryminacji ze wzgledu na ludzka réznorodnosé;

2) promuje postawy prospoteczne w odniesieniu do zdrowia wlasnego i innych
0s0b oraz wspiera dzialania na rzecz zréwnowazonego rozwoju; wykazuje
gotowos¢ do wspierania badan naukowych w obszarze zdrowia;

3) wie, na czym polega postawa altruizmu w odniesieniu do zdrowia innych
0s0b, w szczegdlnosci rozumie znaczenie i warto$¢ transplantologii komo-
rek, tkanek i narzadéw zaréwno za zycia, jak i po $mierci oraz znaczenie
i wartos$¢ dawstwa szpiku oraz krwiodawstwa;



4) inicjuje dzialania wolontariackie na rzecz zdrowia, w tym wobec os6b w wie-
ku senioralnym, z niepelnosprawnosciami i niesamodzielnych, i uczestniczy
w tych dziataniach.

DZIAEL I1. ZDROWIE FIZYCZNE

KLASY IV-VI

Pytanie wiodace: Jak ksztattowaé postawy i umiejetnosci w zakresie dbania

o0 zdrowie oraz systematycznego monitorowania zdrowia fizycznego i stosowania

podstawowej profilaktyki zdrowotnej?

Wymagania szczegotowe dotyczace wiedzy i umiejetnosci. Uczen:

1) omawia pojecie zdrowia i zdrowego stylu zycia; wymienia wiarygodne i rze-
telne zrédta informacji o zdrowiu i zdrowym stylu zZycia;

2) wykonuje czynnosci higieniczne (tj. mycie zebow, mycie rak, mycie twarzy,
mycie ciata, mycie wlosow, dba o czystos¢ bielizny i odziezy); korzysta z pod-
stawowych srodkéw higienicznych i pielegnacyjnych; omawia znaczenie
higieny osobistej dla utrzymania zdrowia;

3) wyjasnia, czym jest nadwaga i otylo$¢ oraz omawia, na czym polega ich
profilaktyka;

4) wyjasnia, czym sa badania profilaktyczne i badania przesiewowe oraz w ja-
kich grupach i kiedy powinny by¢ wykonywane; omawia pojecie grupy
ryzyka;

5) wymienia objawy, ktore moga swiadczy¢ o chorobie, w tym: zmiany skorne,
bole brzucha, klatki piersiowej, glowy, wymioty, krew w stolcu;

6) mierzy temperature ciala przy uzyciu roznych termometréw; wyjasnia, czym
jest goraczka, kiedy jest grozna, a kiedy nie trzeba jej obniza¢;

7) wyjasnia, czym sa szczepienia; wyjasnia dlaczego warto si¢ szczepic;

8) wymienia zasady przygotowania sie do wizyty lekarskiej, w tym do wizyty
stomatologicznej, oraz zasady higieny osobistej; przygotowuje odpowiedzi
na pytania standardowo zadawane przez lekarza;

9) postepuje w stanach zagrozenia zycia i zdrowia zgodnie z zasadami udziela-
nia pierwszej pomocy; wymienia sytuacje, w ktérych nalezy wezwaé zespot
ratownictwa medycznego (karetke pogotowia).
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KLASY VII i VIII

Pytanie wiodace: Jak zapobiedaé najczestszym chorobom cywilizacyjnym i zakaz-

nym oraz jak budowaé empatyczng postawe wobec 0sob z chorobami przewlektymi

i niepetnosprawnosciami?

Wymagania szczegotowe dotyczace wiedzy i umiejetnosci. Uczen:

1) omawia czynniki, ktore wplywaja pozytywnie i negatywnie na zdrowie i sa-
mopoczucie; wyjasnia, w jaki sposob sam moze wplywac na zdrowie;

2) wyjasnia, czym sa choroby zakazne, jakie sg drogi ich przenoszenia, w tym
droga kropelkowa, plciowa, przez krew, przez kontakt, a takze wyjasnia, jak
mozna ograniczy¢ ryzyko zakazenia; opisuje objawy najczestszych choréb
zakaznych oraz wymienia, ktére z nich moga by¢ grozne; wymienia objawy
sepsy; wyjasnia, czym s3 antybiotyki, czym jest antybiotykoodpornos¢ i za-
grozenia z niej wynikajace;

3) stosuje zasady epidemiologicznej profilaktyki; wyjasnia, czym sa epidemie
i pandemie oraz jak do nich dochodzi;

4) wyjasnia znaczenie szczepien w przeszlosci i obecnie; rozréznia szczepienia
obowigzkowe i zalecane; omawia, czym s3 ruchy antyszczepionkowe, czym
jest dezinformacja o szczepieniach i jak ja rozpoznad;

5) opisuje podstawowe mierniki zdrowia fizycznego oraz ich wartosci refe-
rencyjne dla swojego wieku, w tym wskaznik masy ciata (BMI), ci$nienie
tetnicze krwi, tetno, stezenie glukozy we krwi, profil lipidowy; za pomoca
aparatu automatycznego mierzy tetno oraz ci$nienie tetnicze krwi w spo-
czynku i po wysitku fizycznym, a takze wyjasnia znaczenie monitorowania
tych parametréw przez cate zycie;

6) identyfikuje przeszkody spoleczne, techniczne i architektoniczne w zyciu
0s6b z niepelnosprawnoscig oraz podaje przyklady rozwigzan pozwalaja-
cych na tworzenie przestrzeni przyjaznej osobom z niepelnosprawnoscia.

Wymagania fakultatywne (nauczyciel realizuje przynajmniej jedno z wy-

magan fakultatywnych). Uczen:

1) wymienia choroby przenoszone przez zwierzeta na ludzi oraz sposoby ochro-
ny przed nimi; opisuje, jak usuna¢ kleszcza;

2) omawia najczestsze choroby przewlektle i cywilizacyjne (np. otylos¢, nad-
ci$nienie tetnicze, rézne typy cukrzycy, zaburzenia lipidowe, choroby ne-
rek, choroby watroby, choroby serca, alergie, nowotwory, zaburzenia psy-
chiczne, choroby otepienne); opisuje wyzwania 0séb zyjacych z chorobami



przewleklymi; prezentuje postawe oparta na zrozumieniu probleméw sto-
jacych przed osobami chorymi przewlekle.

Liceum ogdlnoksztalcgce, technikum oraz branzowa szkotla II stopnia
Pytanie wiodgce: W jaki sposéb przygotowal sie do dorostego zycia
w zdrowiu?

Wymagania szczegotowe dotyczace wiedzy i umiejetnosci. Uczen:

1) omawia znaczenie edukacji zdrowotnej oraz dostepu do wiarygodnych
i rzetelnych Zrodet informacji o zdrowiu na réznych etapach zycia;

2) wyjasnia skutki zdrowego i niezdrowego stylu zycia dla jakosci zdro-
wia w trakcie calego zycia; opisuje zmiany we wskaznikach zdrowia fi-
zycznego na réznych etapach zycia oraz przy wystepowaniu choréb
przewlektych;

3) wyjasnia, czym s3 badania diagnostyczne, i omawia ich rodzaje; wymie-
nia badania majgce zastosowanie w profilaktyce na réznych etapach
zycia;

4) wyjasnia, na czym polega profilaktyka kardiologiczna, w tym stosowanie
zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej oraz badan przesiewowych
w kierunku choréb sercowo-naczyniowych; uzasadnia, dlaczego wczesne
wykrycie choroby jest wazne; mierzy ciSnienie tetnicze krwi aparatem au-
tomatycznym i interpretuje wynik;

5) wyjasnia, na czym polega profilaktyka onkologiczna; wymienia programy
profilaktyczne w onkologii realizowane w Polsce; wymienia najczestsze
nowotwory; uzasadnia, dlaczego wczesne wykrycie choroby jest wazne;

6) uzasadnia, dlaczego trzeba badac skore i ocenia¢ znamiona; regularnie wy-
konuje ocene skory;

7) opisuje, jak przebiega samobadanie piersi i jader; regularnie wykonuje sa-
mobadanie piersi lub jader;

8) wyjasnia, czym zajmuje si¢ transplantologia, na czym polega dawstwo na-
rzadow, szpiku oraz krwiodawstwo; wyjasnia, na czym polega zgoda Swia-
doma, zgoda domniemana oraz sprzeciw wyrazony za zycia i jaka jest rola
0s6b bliskich dawcy w tym zakresie;

9) wyjasnia, na czym polega profilaktyka nadwagi i otylosci oraz zespotu me-
tabolicznego na réznych etapach zycia; omawia znaczenie nadwagi i otyto-
sci dla ogdlnego stanu zdrowia; omawia wplyw otylosci na wystepowanie
innych choréb i na jakos¢ zycia;
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10) omawia normy wskaznika masy ciata (BMI) i obwodu talii; oblicza wskaz-
nik masy ciata (BMI) i mierzy obwdd talii oraz interpretuje wynik.

Wymagania fakultatywne (decyzje¢ o ich zrealizowaniu oraz zakresie,

w jakim beda zrealizowane, podejmuje nauczyciel na podstawie oceny

dostepnego czasu, umiejetnosci uczniow i ich zainteresowania danym

zagadnieniem). Uczen:

1) omawia profilaktyke choréb zakaznych na réznych etapach zycia oraz
w aspekcie podrozy w rejony endemiczne;

2) wyjasnia, na czym polega opieka paliatywna i czym jest terapia uporczywa.

DZIAEL III. AKTYWNOSC FIZYCZNA

KLASY IV-VI

Pytanie wiodace: Jak systematycznie podejmowaé pozaszkolng aktywnos¢ fi-

zyczng oraz swiadomie ograniczac sedentarny styl zycia (bezczynnosé¢ ruchowq)

w kontekscie dbatosci o zdrowie, ze szczedolnym uwzglednieniem profilaktyki

otylosci?

Wymagania szczeg6étowe dotyczace wiedzy i umiejetnosci. Uczen:

1) systematycznie uczestniczy w réznorodnych formach aktywnosci fizycznej,
szczegblnie na Swiezym powietrzu; dobiera stréj do panujgcych warunkéw
atmosferycznych; stosuje zasady bezpieczenstwa podczas aktywnosci fizycz-
nej; wymienia korzysci zdrowotne wynikajace z aktywnosci fizycznej, w tym
w profilaktyce nadwagi i otylosci;

2) promuje aktywnos¢ fizyczna w grupach réwiesniczych i rodzinie; dazy do
zalecanego poziomu aktywnosci fizycznej (np. wspomagajac si¢ technolo-
giami informacyjno-komunikacyjnymi);

3) znajduje miejsca, obiekty i wydarzenia w najblizszej okolicy, ktére mozna
wykorzysta¢ do podejmowania aktywnosci fizycznej w sposdb bezpieczny
i zgodny z jego zainteresowaniami;

4) ogranicza czas spedzany w pozycji siedzacej lub lezacej w ciagu dnia przez
aktywne przerwy (np. ¢wiczenia rozciagajace, ¢wiczenia oporowe, ¢wicze-
nia oddechowe, ¢wiczenia wzroku); wymienia negatywne skutki zdro-
wotne wynikajace z prowadzenia sedentarnego stylu zycia (bezczynnosci
ruchowej);



5)

0)

systematycznie wykonuje ¢wiczenia relaksacyjne, w tym ¢wiczenia oddecho-
we; rozumie znaczenie ¢wiczen fizycznych dla obnizenia stresu;

przyjmuje prawidtowa pozycje ciata podczas codziennych aktywnosci; regu-
larnie wykonuje ¢wiczenia ukierunkowane na ksztattowanie prawidtowej
postawy;

praktykuje techniki relaksacji przed zasnieciem i stosuje zasady higieny
snu; wyjasnia znaczenie snu dla zdrowia fizycznego i psychicznego; okresla
zalecang dtugosé snu dla oséb w jego wieku; opisuje kluczowe czynniki
wplywajgce na jako$¢ snu, ze szczegélnym uwzglednieniem negatywne-
go wpltywu korzystania z urzadzen elektronicznych przed zasnieciem.

KLASY VIIi VIII
Pytanie wiodace: Jak promowaé aktywny styl zycia, zastepowaé bezruch

ruchem, korzystac z aktywnego transportu oraz podejmowaé aktywnosé fizyczng,

aby zapobiegaé chorobom?

Wymagania szczegotowe dotyczace wiedzy i umiejetnosci. Uczen:

)

promuje aktywnos¢ fizyczng, inicjujac, organizujac i uczestniczac w rézno-
rodnych wydarzeniach, projektach i wyzwaniach, ktére zachecaja do aktyw-
nosci fizycznej; angazuje spotecznos¢ szkolng i lokalng do wykonywania
regularnych ¢wiczen; wyjasnia korzysci zdrowotne wynikajace z aktywnosci
fizycznej w kontekscie profilaktyki chordb;

planuje i monitoruje wlasng 24-godzinng aktywnosé, w tym aktyw-
nos¢ fizyczng, wypoczynek i sen, takze z wykorzystaniem technologii
informacyjno-komunikacyjnych;

3) regularnie wykonuje ¢wiczenia, ktére wspieraja prawidlowg postawe ciata

oraz zapobiegaja bolom plecéow i dysfunkcjom miesni dna miednicy;

4) zastepuje bezruch ruchem w codziennych czynnosciach (np. wybiera scho-

dy zamiast windy) oraz systematycznie korzysta z aktywnego transportu
(np. chodzenie pieszo, jazda na rowerze); uzasadnia znaczenie aktyw-
nego stylu zycia dla zdrowia fizycznego, psychicznego oraz srodowiska
naturalnego;

5) korzysta z roznych metod hartowania organizmu; wymienia rozne metody

i korzysci zdrowotne hartowania organizmu.
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Wymagania fakultatywne (nauczyciel realizuje przynajmniej jedno
z wymagan fakultatywnych). Uczen:

)

formutuje argumenty na temat korzysci zdrowotnych wynikajacych z ak-
tywnosci fizycznej w kontekscie profilaktyki wybranych chordéb niezakaz-
nych (np. otylosci, choréb sercowo-naczyniowych, cukrzycy typu 2, zaburzen
metabolicznych, nieptodnosci, zwyrodnienia stawow i osteoporozy, depresji
i innych zaburzen psychicznych); wyjasnia krétko- oraz dtugoterminowe
konsekwencje zdrowotne wynikajace z braku aktywnosci fizycznej);

2) formutuje argumenty na temat motywow uczestnictwa w aktywnosci fizycz-

nej, a takze omawia bariery i sposoby ich pokonywania; omawia znaczenie
aktywnosci fizycznej dla rozwoju psychospotecznego.

Liceum ogdlnoksztalcace, technikum oraz branzowa szkota II stopnia

Pytanie wiodace: Jak podejmowaé aktywnos¢ fizyczng w trakcie catedo Zycia

oraz swiadomie przeciwdziatac sedentarnemu stylowi zycia (bezczynnosci rucho-

wej), z uwzglednieniem zréznicowanych potrzeb biologicznych i psychospotecznych

pojawiajqcych sie na roznych etapach zycia?
Wymagania szczegbétowe dotyczace wiedzy i umiejetnosci. Uczen:

)

2)

3)

2

regularnie podejmuje aktywnos¢ fizyczng, dostosowang do indywidualnych
potrzeb zdrowotnych oraz upodoban; ocenia wiarygodnosc i rzetelnos¢ zré-
det informacji na temat aktywnosci fizycznej;

dobiera proste programy aktywnosci fizycznej dla siebie i innych, bazujac
na rekomendacjach oraz wiarygodnych i rzetelnych zrédtach informacji;
promuje aktywnos$¢ fizyczng w najblizszym otoczeniu i wsréd oséb z rdz-
nymi potrzebami i mozliwosciami psychofizycznymi oraz o réznym stanie
zdrowia;

formutuje argumenty na temat aktywnosci fizycznej dla réznych grup wie-
kowych (np. dzieci i mlodziezy, oséb dorostych, senioréw), grup ze zrézni-
cowanymi potrzebami (np. planujacych ciaze, w okresie ciazy i po porodzie,
w okresie menopauzy i andropauzy, osob z niepelnosprawnosciami, choru-
jacych na: cukrzyce typu 11 2, nadci$nienie, choroby serca, depresje i stany
lekowe, chorobe nowotworowa), odnoszac sie do wiarygodnych i rzetelnych
zrédet informacji;

wyjasnia wpltyw sedentarnego stylu zycia (bezczynnosci ruchowej) na
zdrowie fizyczne i psychiczne ludzi w réznym wieku; opisuje sposoby



przeciwdziatania sedentarnemu stylowi zycia dostosowane do wieku i ogra-
niczen zdrowotnych;

rozpoznaje zagrozenia zwigzane z nadmierng aktywnosciag fizyczng
(np. przemeczenie fizyczne i psychiczne, zaburzenia snu, sktonnos¢ do
urazoéw, zmniejszenie odpornosci organizmu), zagrozenia zwigzane z kom-
pulsywnym wykonywaniem ¢wiczen fizycznych oraz zagrozenia zwigzane
z aktywnoscig fizyczng na powietrzu w czasie epizodéw smogowych i w miej-
scach ze zwiekszona emisjg zanieczyszczen powietrza (np. przy drogach);
wyjasnia, jak unika¢ tych zagrozen przez planowanie wysitku fizycznego;
planuje wycieczke turystyczng (np. piesza, rowerowa, goérska, wodng), or-
ganizuje ja i w niej uczestniczy; wyjasnia znaczenie turystyki dla zdro-
wia fizycznego, psychicznego i spotecznego; w planowaniu i realizacji
wycieczki turystycznej uwzglednia podstawowe zasady zréwnowazonej
turystyki.

DZIAEL IV. ODZYWIANIE

KLASY IV-VI
Pytanie wiodgce: Jak zdrowo sie odzywiaé, aby wspierac swéj rozwdj fizyczny ze

szczegolnym uwzglednieniem profilaktyki nieprawidlowej masy ciata?

Wymagania szczegotowe dotyczace wiedzy i umiejetnosci. Uczen:

)

2)

stosuje sie do zalecen zgodnych z talerzem zdrowego zywienia, ze szczeg6l-
nym uwzglednieniem regularnego spozywania positkow, w tym duzej ilosci
warzyw i owocow; dostosowuje wielkos$¢ porcji do swoich potrzeb; unika
zywnosci niekorzystnej dla zdrowia (np. fast food, stodyczy);

stosuje zasady zdrowego nawadniania; unika stodzonych napojow;

3) samodzielnie przygotowuje proste, zdrowe positki oraz zdrowe przekaski;

wybiera produkty bogate w podstawowe sktadniki odzywcze;

4) uprawia rosliny jadalne w celu przygotowania zdrowych positkow; wskazuje

produkty pochodzenia roslinnego korzystne dla zdrowia;

5) rozpoznaje oznakowania na etykietach produktéw spozywczych, w tym in-

formacje o wartosci odzywczej i alergenach, a takze wyjasnia ich znaczenie
oraz zastosowanie w wyborze produktéw; korzysta z wiarygodnych aplikacji
mobilnych do analizy sktadu produktéw;

Wyciag tresci z podstawy programowej przedmiotu ,Edukacja zdrowotna’

229



Aneks 2

230

6) ocenia $wiezos¢ produktow spozywczych; rozpoznaje oznaki psucia si¢ Zyw-
nosci; stosuje podstawowe metody przechowywania zywnosci; szacuje za-
potrzebowanie na produkty spozywcze, aby unika¢ ich marnotrawienia.

KLASY VII i VIII

Pytanie wiodgce: Jak samodzielnie planowaé i komponowaé zbilansowane positki

oraz przeciwdziataé niezdrowym zachowaniom zZywieniowym?

Wymagania szczeg6étowe dotyczace wiedzy i umiejetnosci. Uczen:

1) samodzielnie planuje i komponuje zbilansowane positki zgodnie z zale-
ceniami talerza zdrowego zywienia, w tym z wykorzystaniem technologii
informacyjno komunikacyjnych (np. wiarygodnych aplikacji mobilnych,
programéw komputerowych);

2) przygotowuje napdj izotoniczny oraz positki przedwysitkowe i po-
wysitkowe;

3) wymienia konsekwencje zdrowotne wynikajace z niewlasciwego odzywiania
(np. nadwage, otylos¢, insulinoopornos¢, cukrzyce typu 2, choroby ukladu
krazenia); omawia znaczenie diety w kontekscie choréb autoimmunologicz-
nych (np. celiakie, cukrzyce typu 1, Hashimoto) i alergii pokarmowych;

4) opisuje negatywne skutki stosowania nieprawidtowych diet, naduzywania
suplementdw, spozywania napojow energetyzujacych oraz stosowania $rod-
kow dopingujacych.

Liceum ogdlnoksztalcace, technikum oraz branzowa szkota II stopnia
Pytanie wiodace: Jak stosowaé racjonalng diete przez cate Zycie i Swiadomie
dokonywaé zdrowych wyboréw zywieniowych?

Wymagania szczeg6étowe dotyczace wiedzy i umiejetnosci. Uczen:

1) planuje positki na podstawie roznych diet (np. diety planetarnej, wegetarian-
skiej, weganskiej, sSrédziemnomorskiej), korzystajac z wiarygodnych i rzetel-
nych zrédet informacji, a takze uzasadniania wplyw tych diet na zdrowie
cztowieka i srodowisko naturalne;

2) wyjasnia wybrane zalozenia strategii ,Od pola do stotu”; omawia zrownowa-
zone praktyki zywieniowe; wyjasnia, jaki wplyw ma przetwarzanie zywnosci
na jej wartos$¢ odzywcza;

3) formuluje argumenty na temat wplywu reklam i trendéw zywieniowych
na osobiste wybory dietetyczne oraz na temat konsekwencji tych wyboréw
dla zdrowia i srodowiska naturalnego.



DZIAL V. ZDROWIE PSYCHICZNE

KLASY IV-VI
Pytanie wiodace: Jak dbaé o dobrostan psychiczny i emocjonalny, w tym

poczucie wlasnej wartosci i skutecznosci?

Wymagania szczegotowe dotyczace wiedzy i umiejetnosci. Uczen:

)
2)

4)

5)

omawia pojecie zdrowia psychicznego, czynniki je chronigce oraz te, ktore
zwiekszaja ryzyko wystepowania zaburzen psychicznych;

rozpoznaje i nazywa emocje u siebie i innych oséb; omawia i stosuje kon-
struktywne sposoby radzenia sobie z emocjami, m.in. techniki uwaznosci;
omawia zasady pierwszej pomocy emocjonalnej;

omawia pojecie stresu; wyjasnia wplyw stresu na ciato, mysli, emocje,
zdolnosci poznawcze; stosuje konstruktywne sposoby radzenia sobie ze
stresem;

omawia pojecie pozytywnej samooceny i pozytywnego obrazu siebie, a tak-
ze wymienia sposoby ich budowania w swoim zyciu;

omawia pojecie postawy asertywnej; adekwatnie do sytuacji korzysta
7 asertywnosci; odréznia, czym jest postawa asertywna, a czym agresywna
i ulegta;

omawia pojecie przemocy; wymienia przyklady zachowan przemocowych,
w tym przemoc fizyczng, psychiczng, réwiesniczg i cyberprzemoc; omawia
sposoby reagowania na przemoc i wskazuje miejsca, w ktérych mozna szu-
ka¢ pomocy, bedac osobg doswiadczajgca przemocy lub jej swiadkiem;

7) omawia pojecie zachowan autoagresywnych; wymienia konsekwencje zdro-

8)

10)

wotne zwigzane z zachowaniami autoagresywnymi; wskazuje miejsca,
w ktérych mozna szukaé pomocy;

omawia zagadnienie komunikacji werbalnej i niewerbalnej oraz ich zna-
czenie w relacjach interpersonalnych, w tym réwiesniczych, rodzinnych
i innych; rozwija umiejetnosci komunikacyjne;

wskazuje miejsca uzyskania pomocy psychologicznej, psychoterapeutycznej
i psychiatrycznej dla dzieci i mlodziezy, w tym telefony zaufania; omawia
sytuacje wymagajace reakcji oséb dorostych;

omawia potrzeby osdb z zaburzeniami neurorozwojowymi, w tym z zabu-
rzeniem ze spektrum autyzmu, ADHD, rozwojowymi zaburzeniami uczenia
sig, zaburzeniem rozwoju intelektualnego, oraz potrzeby osob z niepelno-
sprawnosciami fizycznymi.

”
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KLASY VII i VIII

Pytanie wiodgce: Jakie sq uwarunkowania zdrowia psychicznego i emocjonalnego

oraz czynnikow je chronigcych?

Wymagania szczeg6towe dotyczace wiedzy i umiejetnosci. Uczen:

1) omawia zaleznos¢ miedzy emocjami, myslami a objawami fizycznymi
i zachowaniem;

2) analizuje swoje zachowanie, uczucia i potrzeby w roznych sytuacjach pod
katem budowania poczucia wlasnej wartosci;

3) dba o pozytywny obraz wlasnego ciala; analizuje, jaki wplyw na obraz ciata
ma, m.in. Internet oraz media spotecznosciowe;

4) stosuje zasady pierwszej pomocy emocjonalnej wobec 0s6b ze swojego
otoczenia.

Wymagania fakultatywne (nauczyciel realizuje przynajmniej jedno

z wymagan fakultatywnych). Uczen:

1) identyfikuje czynniki indywidualne i sSrodowiskowe majace wpltyw na wlasny
dobrostan i stosuje adekwatne techniki radzenia sobie z trudnos$ciami;

2) omawia potrzeby osob z zaburzeniami psychicznymi wystepujacymi najcze-
Sciej w okresie dojrzewania, w tym z zaburzeniami depresyjnymi, lekowymi,
psychotycznymi, odzywiania (bulimig, anoreksjg), dysmorfofobia.

Liceum ogdlnoksztalcace, technikum oraz branzowa szkota II stopnia
Pytanie wiodace: Jak rozwijaé przez cale zycie umiejetnosci dbania o dobrostan
psychiczny i emocjonalny?

Wymagania szczegoétowe dotyczace wiedzy i umiejetnosci. Uczen:

1) utrzymuje swoj dobrostan psychiczny przez prowadzenie zdrowego stylu
zycia, w tym znajomos$¢ swoich emocji i potrzeb, troske o relacje spoteczne,
réwnowage miedzy obowigzkami a czasem wolnym, dziatanie na rzecz spo-
tecznosci lokalnej, kontakt ze srodowiskiem naturalnym;

2) wyraza i komunikuje swoje uczucia i buduje prawidtowe relacje w rodzinie
i innych grupach spotecznych; nawigzuje bezpieczne relacje interpersonalne,
zachowujac uwaznos¢ na siebie i drugiego cztowieka; wyraza wdziecznos¢;

3) analizuje presje¢ otoczenia, przekazy z Internetu i mediéw spotecznoscio-
wych oraz oczekiwania spoteczne i podejmuje $wiadome decyzje dotyczace
swojego zycia;

4) omawia potrzeby osoéb z zaburzeniami psychicznymi wystepujacymi
na roznych etapach zycia, w szczegolnosci z zaburzeniami odzywiania,



zaburzeniami depresyjnymi (np. depresja w cigzy, depresja poporodows), za-
burzeniami lekowymi, zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi, zabu-
rzeniami psychotycznymi i zaburzeniami neurodegeneracyjnymi.

Wymagania fakultatywne (decyzje o ich zrealizowaniu oraz zakresie,
w jakim bedg zrealizowane, podejmuje nauczyciel na podstawie oceny
dostepnego czasu, umiejetnosci uczniow i ich zainteresowania danym
zagadnieniem). Uczen:

1) omawia roznice miedzy adekwatna i nieadekwatng samoocena; przeksztalca
nieracjonalne przekonania na swéj temat, na temat innych ludzi i swiata
w racjonalne odpowiedniki;

2) rozpoznaje i zaznacza swoje granice i przestrzen psychiczng; omawia po-
jecie nadodpowiedzialnosci; szanuje granice innych oséb przez adekwatne
reagowanie na potrzeby i komunikaty od innych; rozpoznaje zachowania
bierno-agresywne;

3) dobiera odpowiednia pomoc specjalistyczna adekwatnie do sytuacji; oma-
wia réznice miedzy: psychologiem, psychoterapeuts, psychiatrg, specjalista
psychoterapii uzaleznien, trenerem, coachem; opisuje podstawowe nurty
psychoterapeutyczne (np. poznawczo-behawioralny, psychodynamiczny,
systemowy, humanistyczny, integracyjny);

4) wyszukuje przepisy prawne dotyczace ochrony zdrowia psychicznego.

DZIAL VI. ZDROWIE SPOLECZNE

KLASY IV-VI

Pytanie wiodace: Jak budowaé relacje interpersonalne oparte na otwarto-

sci, zaufaniu i podmiotowosci w otoczeniu rodzinnym, szkolnym, réwiesniczym

i lokalnym?

Wymagania szczeg6towe dotyczace wiedzy i umiejetnosci. Uczen:

1) wyjasnia pojecia: kolezenstwo, przyjazn, zauroczenie, zakochanie, mitos¢,
a takze rozpoznaje niewlasciwe zachowania w tych relacjach;

2) wymienia i omawia funkcje rodziny; opisuje przejawy jej prawidlowego
funkcjonowania; omawia warto$¢ rodziny w zyciu osobistym czlowieka;

3) omawia czynniki wplywajace na atmosfere w rodzinie, zna prawa i obowiaz-
ki dziecka oraz rodzicow;

Wyciag tresci z podstawy programowej przedmiotu ,Edukacja zdrowotna’

233



Aneks 2

234

4) omawia sposoby dbania o wiezi rodzinne (relacje z matka, ojcem, rodzen-
stwem, dziadkami i dalsza rodzing);

5) opisuje zmiany mogace wystepowac w rodzinach, w tym separacje, rozwod,
wejScie rodzicéw w nowe zwigzki, adopcje, rodzicielstwo zastepcze, pojawie-
nie sie rodzenstwa, chorobe i $mier¢, a takze wymienia sposoby radzenia
sobie w takich sytuacjach.

KLASY VIIi VIII

Pytanie wiodace: Jak rozwijaé relacje interpersonalne oparte na otwarto-

sci, zaufaniu i podmiotowosci w otoczeniu rodzinnym, szkolnym, réwiesniczym

i lokalnym?

Wymagania szczeg6étowe dotyczace wiedzy i umiejetnosci. Uczen:

1) opisuje oznaki zakochania; odréznia zakochanie od popedu seksualnego
oraz od milosci, a takze milos¢ mlodziencza od milosci dojrzatej;

2) nawiazuje i utrzymuje relacje, dbajac o swoje potrzeby, jednoczesnie sza-
nujac potrzeby innych o0séb; rozumie swojg role w budowaniu pozytywnej
atmosfery w rodzinie;

3) rozpoznaje manipulacje w najblizszym otoczeniu oraz asertywnie na nig
reaguje;

4) omawia sposoby rozwigzywania problemoéw i konfliktéw, w tym alternatyw-
ne metody rozwigzywania sporow, w szczegolnosci mediacje.

Liceum ogdlnoksztalcace, technikum oraz branzowa szkota II stopnia

Pytanie wiodgce: Jak przydotowaé sie do wyzwan zwigzanych z dorostoscig

i podejmowaniem decyzji dotyczqcych zycia rodzinnego, zawodowego i spotecznego?

Wymagania szczegoétowe dotyczace wiedzy i umiejetnosci. Uczen:

1) omawia, w jaki sposéb jest odpowiedzialny za wlasny rozwoj; wymienia
kompetencje, ktére pomagajg w prowadzeniu swiadomego i szczesliwego
dorostego zycia;

2) omawia aspekty organizacyjne, psychospoleczne i zdrowotne dotyczace cig-
Zy, macierzynstwa i ojcostwa, w tym zagrozenia zwigzane ze spozywaniem
alkoholu w cigzy, m.in. syndrom alkoholowego zespolu ptodowego (FAS,
FAE), oraz zwigzane ze stosowaniem innych substancji psychoaktywnych
w cigzy;

3) omawia etapy bliskiej, dtugotrwatej relacji, w tym kolezenskiej, przyjacielskiej,
romantycznej, malzenskiej, partnerskiej, i sposoby dbania o nig; odréznia



zachowania prawidlowe od przemocowych w relacjach, w tym wymienia
cechy przemocy fizycznej, psychicznej i ekonomiczne;j.

Wymagania fakultatywne (decyzje o ich zrealizowaniu oraz zakresie,
w jakim beda zrealizowane, podejmuje nauczyciel na podstawie oceny
dostepnego czasu, umiejetnosci ucznidow i ich zainteresowania danym
zagadnieniem). Uczen:

1) zszacunkiem formutuje komunikaty dotyczace decyzji innych osob zwigza-
ne z zyciem rodzinnym, partnerskim i rodzicielskim, w tym dotyczace de-
cyzji o zwigzku formalnym, nieformalnym, niepozostawaniu w zwigzku,
separacji, rozwodzie, rozstaniu, rodzicielstwie, rodzicielstwie adopcyjnym
i zastepczym, wielodzietnosci, bezdzietnosci, a takze rozumie potencjalne
skutki wymienionych sytuacji zyciowych;

2) wyszukuje przepisy prawne dotyczace uprawnien i obowigzkéw zwigzanych
z zawarciem zwigzku malzenskiego oraz z prawnymi aspektami funkcjono-
wania zwigzkéw nieformalnych w Polsce;

3) wyszukuje przepisy prawne dotyczace urlopow i swiadczen zwigzanych
z macierzynstwem i rodzicielstwem (urlop macierzynski, rodzicielski, wy-
chowawczy i ojcowski) oraz przepisy prawne dotyczace rodzicielstwa nielet-
nich (matka lub ojciec matoletni).

DZIAL VII. DOJRZEWANIE

KLASY IV-VI

Pytanie wiodace: Jak akceptowad przemiany okresu dojrzewania oraz radzic sobie

2z jego wyzwaniami i ksztattowaé pozytywny obraz wlasnego ciata?

Wymagania szczegotowe dotyczace wiedzy i umiejetnosci. Uczen:

1) opisuje fizyczne, psychiczne, emocjonalne oraz spoteczne zmiany wystepu-
jace w okresie dojrzewania; omawia zmiany zachodzace w mézgu podczas
dojrzewania oraz wplyw tych zmian na zachowanie nastolatkdow; wyjasnia
réznice miedzy dojrzewaniem fizycznym a dojrzatoscia psychiczna;

2) identyfikuje zmiany dotyczace dojrzewania nalezace do normy medycznej,
w tym rézne tempo wzrostu, zmiane sylwetki, ginekomastie, nocne polucje,
mutacje, wzmozone pocenie sie, zmiane zapachu, mimowolne erekcje, owto-
sienie, wzrost piersi, pojawienie sie miesigczki, tradzik, a takze odbiegajace
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od normy medycznej, w tym przedwczesne lub op6znione dojrzewanie,
stulejke, nieprawidlowg wydzieline z pochwy, nieprawidlowosci zwigzane
z miesigczkowaniem;

3) wymienia i stosuje zasady higieny osobistej zwigzanej ze zmianami okresu

4)

dojrzewania, higieny skory twarzy, higieny calego ciala, w tym narzadéw
plciowych; wymienia zasady uzycia podpasek i tampondw;

omawia etapy cyklu miesigczkowego i jego wplyw na codzienne funkcjono-
wanie i samopoczucie.

KLASY VII i VIII
Pytanie wiodgce: Jak w okresie dojrzewania troszczy( sie o swoje ciato?
Wymagania szczegbétowe dotyczace wiedzy i umiejetnosci. Uczen:

)
2)

omawia cele rozwojowe i wyzwania etapu dojrzewania oraz kolejnych etapéw
zycia czlowieka, w tym menopauzy, andropauzy, starosci;

omawia czynniki wptywajace na prawidtowy rozwdj plciowy; monitoruje stan
swojego ciata oraz identyfikuje mozliwe nieprawidlowosci i urazy uktadu
moczowo-plciowego, w tym endometrioze, adenomioze, zespdt policystycz-
nych jajnikéw, nietrzymanie moczu, skret jadra, ztamanie pracia, wnetro-
stwo, spodziectwo, zatupek;

charakteryzuje dostepne na rynku produkty menstruacyjne; wyjasnia zja-
wisko ubdstwa menstruacyjnego i sposoby przeciwdziatania mu.

DZIAEL VIII. ZDROWIE SEKSUALNE

KLASY IV-VI

Pytanie wiodace: Jak ksztattowaé pozytywng postawe wobec seksualnosci czto-

wieka wraz z respektowaniem autonomii cielesnej swojej i innych 0s6b?

Wymagania szczegétowe dotyczace wiedzy i umiejetnosci. Uczen:

charakteryzuje pojecia: zdrowie seksualne, seksualnos$¢ i omawia ich role
w zyciu czlowieka;

omawia budowe i podstawowe funkcje narzadéw plciowych wewnetrznych
i zewnetrznych;

wyjasnia proces zaplodnienia; wymienia najwazniejsze fakty dotyczace prze-
biegu cigzy, porodu oraz opieki nad noworodkiem;



4) omawia zagadnienie autonomii cielesnej oraz to, w jaki sposob asertywnie
o nig dba¢é; wymienia rodzaje zachowan dorostego lub rowiesnika, kto-
re sa przekroczeniem granic intymnych; wyszukuje przepisy prawne do-
tyczgce ochrony seksualnosci oséb ponizej 15 roku zycia, w tym art. 200
i art. 202 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz.U. z 2024 r.
poz. 17 i 1228); omawia mozliwosci uzyskania pomocy w sytuacji
zagrozenia;

5) wymienia stereotypy plciowe oraz wyjasnia ich wplyw na funkcjonowanie
cztowieka.

KLASY VIIi VIII

Pytanie wiodace: Jakie znaczenie ma seksualnosé¢ w zyciu cztowieka m.in.

w kontekscie rozumienia i respektowania autonomii cielesnej wlasnej oraz in-

nych oséb?

Wymagania szczegotowe dotyczace wiedzy i umiejetnosci. Uczen:

1) wyjasnia pozytywne znaczenie ludzkiej seksualnosci; omawia pojecie popedu
seksualnego i jego zmian w okresie dojrzewania; wymienia powody podje-
cia aktywnosci seksualnej oraz konsekwencje z nig zwigzane; rozumie role
odpowiedzialnosci w odniesieniu do seksualnosci w zyciu czlowieka;

2) omawia pojecie orientacji psychoseksualnej i kierunki jej rozwoju; wyjasnia
pojecia zwigzane z tozsamoscig plciowy;

3) omawia kryteria sSwiadomej zgody; identyfikuje elementy seksualizacji oraz
presji zwigzanej z podjeciem aktywnosci seksualnej obecne w mediach spo-
tecznosciowych, srodkach masowego przekazu, kulturze mtodziezowej oraz
we wlasnym otoczeniuy, a takze wymienia sposoby przeciwdzialania im i ra-
dzenia sobie z nimi; omawia elementy dojrzatego, sSwiadomego i odpowie-
dzialnego przygotowania sie do inicjacji seksualnej; wymienia konsekwencje
przedwczesnej inicjacji seksualnej;

4) charakteryzuje metody antykoncepcji (mechaniczne, hormonalne, chemicz-
ne, naturalne);

5) rozréznia formy przemocy seksualnej, w tym molestowania seksualne-
go, a takze omawia sposoby reagowania, gdy sam jej doswiadcza lub gdy
doswiadczaja jej inni; identyfikuje miejsca, w ktérych mozna uzyskaé
pomoc.

”
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Wymagania fakultatywne (nauczyciel realizuje przynajmniej jedno
z wymagan fakultatywnych). Uczen:
1) wymienia infekcje i choroby przenoszone droga plciows, w tym kity, rze-

zaczki, chlamydiozy, zakazenie wirusem HPV, HBV, HCV, HIV i HSV;
wymienia uniwersalne zasady profilaktyki infekgji i chordb przenoszonych
droga plciows; rozpoznaje objawy wymagajace interwengji lekarskiej;

2) wymienia specjalnosci zawodowe zajmujace si¢ tematem seksualnosci czto-

wieka i zdrowia reprodukcyjnego (ginekologie, urologie, andrologie, seksu-
ologie, dermatologie i wenerologie, proktologie, endokrynologie, potoznictwo,
tizjoterapie uroginekologiczng, farmacje).

Liceum ogdlnoksztalcgce, technikum oraz branzowa szkota II stopnia

Pytanie wiodgce: W jaki sposéb dbac o zdrowie seksualne przez cale zycie, korzy-

stajqc z danych opartych na dowodach, oraz tworzy( relacje, kierujgc sie szacunkiem
wobec kazdego cztowieka?

Wymagania szczegbétowe dotyczace wiedzy i umiejetnosci. Uczen:

1) wyjasnia pojecie seksualnosci; omawia role catozyciowej edukacji seksualnej

i jej wplyw na bezpieczenstwo oraz umiejetnos$¢ tworzenia satysfakcjonu-
jacych relagji;

2) opisuje budowe i funkcje narzadow plciowych wewnetrznych i zewnetrznych;

omawia ich znaczenie dla zdrowia i profilaktyki; wyjasnia funkcje miesni
dna miednicy dla zdrowia fizycznego oraz seksualnego;

3) omawia metody antykoncepcji, mechanizm ich dziatania i kryteria wyboru

odpowiedniej metody;

4) omawia profilaktyke infekgji i choréb przenoszonych droga plciowa, w tym

kity, rzezaczki, chlamydiozy, zakazenia wirusem HPV, HBV, HCV, HIV
i HSV, oraz profilaktyke przed- i poekspozycyjng zakazenia wirusem HIV;
wyjasnia réznice miedzy zyciem z wirusem HIV a Zyciem z chorobg AIDS;
wymienia miejsca (np. punkty konsultacyjno-diagnostyczne), w ktorych
mozna wykonac bezplatne i anonimowe testy; wyszukuje przepisy prawne
o odpowiedzialnosci karnej za bezposrednie narazenie na zakazenie innych
0s6b chorobami przenoszonymi droga ptciows;

5) wymienia czynniki wptywajace na plodnos¢ cztowieka i sposoby dbania o nig;

omawia zjawisko nieptodnosci, okresla jej mozliwe przyczyny, w tym zwigzane
z niezdrowym stylem zycia, a takze omawia jej skutki i formy leczenia; omawia
metody leczenia nieptodnosci (rozréznia metode in vitro od innych metod);



6) omawia przebieg ciazy; wyjasnia, na czym polega przebieg porodu fizjo-

logicznego, zabiegowego i cesarskiego ciecia, oraz wplyw ciazy i porodu
na zdrowie oraz rozwoéj cztowieka; omawia kwestie zdrowotne zwigzane
z karmieniem piersia; opisuje potdg i zasady zwigzane z opiekg nad nowo-
rodkiem; omawia role wsparcia edukacyjnego oraz psychicznego dla oséb
oczekujacych na dziecko, w tym role edukacji przedporodowej; omawia
sposdb organizacji opieki okotoporodowej i prawa kobiet w tym okresie;

7) wyjasnia pojecia: poronienie, aborcja; wymienia etyczne, prawne, zdrowot-

ne i psychospoteczne uwarunkowania dotyczace przerywania ciazy;,

8) wyjasnia, na czym polega norma medyczna, prawna, statystyczna, spoleczna,

moralna, religijna, partnerska oraz indywidualna; wymienia wyznaczniki
partnerskiej normy seksualnej;

9) wymienia kryteria §wiadomej zgody oraz omawia sytuacje, w ktérych po-

winno sie jg stosowa w relacjach zaréwno seksualnych, jak i np. przyja-
cielskich, rodzinnych i spotecznych;

10) omawia formy przemocy seksualnej, w tym molestowania seksualnego,

a takze mity na ten temat; omawia sposoby reagowania w sytuacji, gdy
doswiadcza przemocy seksualnej lub ¢dy ktos§ méwi mu o takim doswiad-
czeniu; identyfikuje instytucje i organizacje udzielajace pomocy osobom
po doswiadczeniu przemocy seksualnej; wyszukuje przepisy prawne do-
tyczace przemocy seksualnej;

11) wymienia zagrozenia zwigzane z réznymi aspektami seksualnosci, m.in.:

uwodzenie w sieci (grooming), seksting, szantaz seksualny (sextortion),
pornografia, seksualizacja, prostytucja z udzialem matoletnich, a takze
wymienia sposoby przeciwdzialania tym zagrozeniom.

Wymagania fakultatywne (decyzje¢ o ich zrealizowaniu oraz zakresie,

w jakim bedg zrealizowane, podejmuje nauczyciel na podstawie oceny

dostepnego czasu, umiejetnosci uczniow i ich zainteresowania danym

zagadnieniem). Uczen:

)

omawia zagadnienie odpowiedzialnego i satysfakcjonujacego zycia seksu-
alnego oraz wymienia, co wpltywa na libido; wymienia formy aktywnosci
seksualnej; opisuje zaburzenia i dysfunkcje seksualne;

omawia czynniki wptywajgce na jakos¢ zycia seksualnego;
omawia kwestie prawne i spoteczne zwigzane z przynaleznoscig do grupy

0s6b LGBTQ+;

”
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4) opisuje stereotypy plciowe, w tym odnoszace si¢ do sfery seksualnej, a takze
omawia ich wplyw na rozwoj czlowieka i relacje interpersonalne oraz oma-
wia sposoby przeciwdziatania tym stereotypom.

DZIAY, IX. ZDROWIE SRODOWISKOWE

KLASY IV-VI

Pytanie wiodace: Jak srodowisko naturalne i jego zanieczyszczenia wplywajq na

zdrowie publiczne i indywidualne?

Wymagania szczegétowe dotyczace wiedzy i umiejetnosci. Uczen:

1) omawia wplyw jakosci srodowiska naturalnego na zdrowie cztowieka, w tym
zanieczyszczenia powietrza i wod, zmniejszenie ilosci terenéw zielonych,
zmiany klimatu; wyjasnia, jak wzrost Sredniej globalnej temperatury wpty-
wa na zdrowie i warunki zycia czlowieka;

2) sprawdza aktualny stan zanieczyszczenia powietrza przy uzyciu technologii
informacyjno-komunikacyjnych (np. specjalistycznych aplikacji mobilnych)
oraz podaje przyklady ograniczania jego poziomu w swoim otoczeniu;

3) wyjasnia, dlaczego kontakt z naturg jest istotny dla zdrowia; wyjasnia, czym
jest odpowiedzialnos¢ za zwierzeta domowe, jak réwniez za dzika przyrode
i ekosystemy;

4) sprawdza natezenie hatasu przy uzyciu technologii informacyjno-komuni-
kacyjnych (np. specjalistycznych aplikacji mobilnych) oraz podaje przyktady
ograniczania jego poziomu w swoim otoczeniu; wyjasnia zasady profilak-
tyki niedostuchu;

5) podejmuje dzialania proekologiczne, aby poprawi¢ stan srodowiska natu-
ralnego i wtasne zdrowie.

KLASY VIIi VIII

Pytanie wiodace: Jak rozpoznaé i oceni¢ poziom zagrozen zdrowotnych zwigza-

nych z degradacjq srodowiska naturalnego oraz zmiang klimatu i jakie dziatania

mogq pomoc w minimalizowaniu tych zagrozen dla zdrowia cztowieka?

Wymagania szczegétowe dotyczace wiedzy i umiejetnosci. Uczen:

1) opisuje, jak zmiany klimatu i degradacja srodowiska naturalnego wplywaja
na zdrowie indywidualne i publiczne, wymienia choroby, ktore moga by¢
ich wynikiem, w tym zaburzenia psychiczne, choroby uktadu oddechowego,



uktadu sercowo-naczyniowego, choroby skéry, a takze wskazuje negatywne
nastepstwa ekstremalnych zjawisk pogodowych dla zdrowia;

2) wyjasnia, jak utrata bioréznorodnosci wptywa na zdrowie indywidualne
i zdrowie publiczne;

3) realizuje dzialania na rzecz poprawy stanu srodowiska naturalnego; uczest-
niczy w dziataniach promujacych zdrowie srodowiskowe.

Liceum ogdélnoksztalcgce, technikum oraz branzowa szkota II stopnia

Pytanie wiodace: Jakie sq powigzania miedzy zdrowiem srodowiskowym a zdro-

wiem publicznym i indywidualnym?

Wymagania szczegotowe dotyczace wiedzy i umiejetnosci. Uczen:

1) rozpoznaje dezinformacje dotyczaca zmian klimatu oraz ich wptywu na zdro-
wie i rozpoznaje wiarygodne i rzetelne zrodta informacji na ten temat.

Wymagania fakultatywne (decyzje o ich zrealizowaniu oraz zakresie,

w jakim bedg zrealizowane, podejmuje nauczyciel na podstawie oceny

dostepnego czasu, umiejetnosci uczniow i ich zainteresowania danym

zagadnieniem). Uczen:

1) opracowuje plan dzialan na rzecz poprawy zdrowia srodowiskowego w swo-
jej lokalnej spotecznosci (np. dziatan zwigzanych z ochrong powietrza, wody
i gleby oraz redukcja hatasu);

2) organizuje dzialanie promujace zdrowie srodowiskowe przy wspotpracy ze
srodowiskiem réwiesniczym, rodzinnym, szkolnym i lokalnym.

DZIAL X. INTERNET I PROFILAKTYKA UZALEZNIEN

KLASY IV-VI

Pytanie wiodgce: Co nalezy wiedzie¢ na temat bezpiecznego korzystania z Inter-

netu i zagrozen zwigzanych z zazywaniem substancji psychoaktywnych?

Wymagania szczegotowe dotyczace wiedzy i umiejetnosci. Uczen:

1) przestrzega zasad higieny cyfrowej; omawia definicje zjawiska: niebieskie-
go Swiatla, szyi SMS-owej, krotkowzrocznosci w kontekscie naduzywania
urzadzen ekranowych; omawia réznice miedzy relacjami miedzyludzkimi
bez uzycia oraz z uzyciem technologii i urzadzen elektronicznych;

Wyciag tresci z podstawy programowej przedmiotu ,Edukacja zdrowotna’

241



Aneks 2

242

2)

3)

omawia zagrozenia wynikajace z niewtasciwego uzywania technologii in-
formacyjno-komunikacyjnych, w tym cyberprzemoc, hejt, mowe nienawisci,
kreowanie cyberrzeczywistosci, zjawisko patostreamingu, uzaleznienie od
Internetu i gier komputerowych oraz niebezpieczne kontakty w sieci, m.in.
uwodzenie w sieci (grooming); omawia korzysci i zagrozenia zwiazane ze
sztuczng inteligencja oraz wirtualng rzeczywistoscia (VR);

omawia korzysci wynikajgce z przestrzegania ,domowych zasad
ekranowych’;

4) omawia zagrozenia zwigzane z zazywaniem substancji psychoaktywnych,

w tym alkoholu, wyrobéw tytoniowych, napojow energetyzujacych;

5) omawia sposoby reagowania w sytuacjach wystepowania zagrozen zwiaza-

nych z korzystaniem z Internetu i zazywaniem substancji psychoaktywnych,
w tym ze spozywaniem alkoholu, uzywaniem wyrobéw tytoniowych, spo-
zywaniem napojow energetyzujacych, a takze wymienia sposoby uzyskania
pomocy specjalistycznej w tym zakresie;

formutuje argumenty dotyczace korzysci wynikajacych z niezazywania sub-
stancji psychoaktywnych, w tym niespozywania alkoholu, nieuzywania wy-
robow tytoniowych, niespozywania napojoéw energetyzujacych.

KLASY VIIi VIII
Pytanie wiodace: Jak identyfikowaé zachowania ryzykowne u siebie i innych

0s6b w zakresie szkodliwego korzystania z technologii informacyjno-komunika-

cyjnych, zazywania substancji psychoaktywnych oraz wystepowania uzaleznien

behawioralnych?

Wymagania szczegétowe dotyczace wiedzy i umiejetnosci. Uczen:

)

opisuje specyfike cyfrowych relacji i zachowan; wymienia konsekwencje
nadmiernego dzielenia sie informacjami osobistymi w Internecie oraz kon-
sekwencje odbioru niewtasciwych tresci, takich jak patostreaming, interne-
towe wyzwania (challenge);

2) analizuje wlasng aktywnos¢ w Internecie pod katem potencjalnych zagrozen

(np. cyberprzemocy, hejtu i mowy nienawisci, sekstingu, korzystania z por-
nografii, uzaleznienia od medidéw spotecznosciowych i gier komputerowych);

3) wymienia konsekwencje zdrowotne i psychospoleczne zazywania substan-

cji psychoaktywnych (np. spozywania alkoholu, uzywania wyroboéw tyto-
niowych, zazywania narkotykéw, nowych substancji psychoaktywnych, le-
kéw przyjmowanych w celach innych niz wskazania medyczne, niezgodnie



z zaleceniami lekarza i potrzebami zdrowotnymi), oraz korzystania z tech-
nologii informacyjno-komunikacyjnych w szkodliwy dla siebie oraz najbliz-
szego otoczenia sposob;

4) wykorzystuje sposoby chroniace przed szkodliwym korzystaniem z tech-
nologii informacyjno-komunikacyjnych i przed zazywaniem substancji
psychoaktywnych (np. spozywaniem alkoholu, uzywaniem wyrobéw tyto-
niowych, zazywaniem narkotykow, nowych substancji psychoaktywnych, le-
kéw przyjmowanych w celach innych niz wskazania medyczne, niezgodnie
z zaleceniami lekarza i potrzebami zdrowotnymi), a takze stosuje postawe
asertywnga i nie ulega presji otoczenia.

Wymagania fakultatywne (nauczyciel realizuje przynajmniej jedno

z wymagan fakultatywnych). Uczen:

1) formuluje argumenty zachecajace do unikania ryzykownych zachowan
wplywajacych na rozwdj uzaleznien;

2) realizuje dziatania promujace higiene¢ cyfrowa i styl zycia wolny od ryzykow-
nych zachowan we wspoélpracy ze srodowiskiem réwiesniczym, rodzinnym,
szkolnym i lokalnym.

Liceum ogdélnoksztalcgce, technikum oraz branzowa szkotla II stopnia
Pytanie wiodgce: Jak bezpiecznie korzystac z Internetu oraz reagowac na objawy
uzaleznienia fizycznedo i behawioralnego?

Wymagania szczegotowe dotyczace wiedzy i umiejetnosci. Uczen:

1) omawia sposoby ochrony prywatnosci swojej i bliskich oséb, w tym zagrozenia
zwiazane z udostepnianiem wizerunku dzieci w Internecie (sharenting);

2) wymienia rodzaje dezinformacji; charakteryzuje pojecie fake news, omawia
korzysci i zagrozenia zwigzane z rozwojem sztucznej inteligencji; omawia
wplyw reklam na postawy i decyzje w zakresie uzywania substancji psy-
choaktywnych, w tym w szczegdlnosci alkoholu i nowatorskich wyrobéw
tytoniowych;

3) podaje przyklady uzaleznienia fizycznego i behawioralnego, w tym hazard;
omawia mechanizm uzaleznienia; ocenia wlasne zachowania pod wzgledem
potencjalnego ryzyka uzaleznien fizycznych i behawioralnych;

4) wymienia objawy uzaleznien; omawia sytuacje, w ktorych nalezy podjaé
leczenie uzaleznien w trybie ambulatoryjnym, dziennym, stacjonarnym albo
w trybie leczenia przymusowego.
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Wymagania fakultatywne (decyzje¢ o ich zrealizowaniu oraz zakresie,
w jakim bedg zrealizowane, podejmuje nauczyciel na podstawie oceny
dostepnego czasu, umiejetnosci uczniéw i ich zainteresowania:

1) wymienia zagrozenia zdrowotne i psychospoteczne wynikajace z uzywania
niektérych narkotykéw w celach seksualnych; wyjasnia koncepcje redukeji
szkod;

2) wyszukuje przepisy prawne dotyczace zakazu posiadania, naklaniania do
uzywania, udzielania substancji psychoaktywnych oraz handlu nimi;

3) omawia zjawisko przeciazenia informacyjnego, leku przed niedoinformowa-
niem (FOMO) oraz radosci z pomijania informacji z Internetu (JOMO).

DZIAL X. SYSTEM OCHRONY ZDROWIA

Liceum ogdlnoksztalcace, technikum oraz branzowa szkota II stopnia
Pytanie wiodgce: Jak swiadomie korzystaé z systemu ochrony zdrowia
w Polsce?

Wymagania szczegbétowe dotyczace wiedzy i umiejetnosci. Uczen:

1) wymienia prawa pacjenta, osoby i instytucje, ktore sa odpowiedzialne za ich
przestrzeganie, oraz omawia sposob reagowania na ich naruszanie; opisuje
role Rzecznika Praw Pacjenta;

2) omawia rol¢ dowodéw naukowych i badan klinicznych w profilaktyce i te-
rapii choréb; omawia ogdlne zasady badan klinicznych i zasady udziatu
w nich;

3) wyjasnia, jak korzystac¢ ze swiadczen zdrowotnych w podstawowej opiece
zdrowotnej (POZ), nocnej i Swigtecznej pomocy lekarskiej (NiSPL), ambu-
latoryjnej opiece specjalistycznej (AOS), szpitalu, w tym szpitalnym oddziale
ratunkowym (SOR); wyszukuje podmioty lecznicze swiadczace ustugi w za-
leznosci od potrzeb zdrowotnych;

4) wyjasnia, jak postepowac w stanach zagrozenia Zycia i zdrowia oraz opi-
suje sytuacje, w ktorych nalezy wezwac zesp6t ratownictwa medycznego
(karetke pogotowia); symuluje przeprowadzenie rozmowy z dyspozytorem
i przedstawia, na czym polega problem zdrowotny; omawia przyktady nie-
uzasadnionego wezwania zespotu ratownictwa medycznego oraz przyklady
nieuzasadnionego zgloszenia si¢ na szpitalny oddzial ratunkowy (SOR);



5) wyjasnia, czym jest samoleczenie, i podaje jego przyklady, w tym omawia,

6
7)

jak postepowaé w przypadku podwyzszonej temperatury ciata i jak prawi-
dtowo stosowac leki bez recepty;

) wyjasnia, czym jest telemedycyna oraz co to jest e-zdrowie;

wyjasnia réznice miedzy lekiem a suplementem diety; czyta ze zrozumie-
niem ulotki lekéw; omawia zasady dostepu do lekow na recepte i bez recepty;
omawia podstawowe zasady refundacji lekéw w Polsce;

wyjasnia, jak przygotowac sie do badan diagnostycznych i jak przedstawié
swoje dolegliwosci w gabinecie lekarskim oraz jak opisaé dotychczas stoso-
wane leczenie;

omawia znaczenie i rol¢ Internetowego Konta Pacjenta (IKP), wyjasnia, jak
z niego korzystaé, omawia jego funkdje.

Wymagania fakultatywne (decyzje¢ o ich zrealizowaniu oraz zakresie,

w jakim beda zrealizowane, podejmuje nauczyciel na podstawie oceny

dostepnego czasu, umiejetnosci ucznidow i ich zainteresowania danym

zagadnieniem). Uczen:

opisuje podstawy funkcjonowania i finansowania systemu ochrony zdrowia
w Polsce oraz wyjasnia, jaka jest rola Narodowego Funduszu Zdrowia;
wyjasnia, czym jest opieka farmaceutyczna oraz kiedy i jak mozna z niej
skorzystag;

omawia dzialania niepozadane najczesciej stosowanych lekow dostepnych
bez recepty.
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Karina Leksy
Agnieszka Skowronska-Pucka

Joanna Nawoéj-Potoczanska

Health Literacy of Students from the Perspective of
School-Based Health Education

Summary

The aim of this study is to diagnose the level of health literacy among students in the context
of their experience of school-based health education. Health literacy refers not only to indi-
viduals’ health-related behaviours, but also to their ability to comprehend and critically evalu-
ate information concerning health, prevention, and therapy. The motivation for undertaking
research in this area stemmed from the belief in the crucial role of health education and health
socialisation in shaping one’s lifestyle, health, and well-being at every stage of life. Numerous
studies indicate that a low level of health literacy correlates with low socio-economic status,
limited education, and poorer medical test results among individuals with chronic conditions.
Conversely, a high level of health literacy constitutes a fundamental determinant of human
health and preventive behaviour. In contrast, systematic health education represents an im-
portant - though still undervalued - tool for its development. This study also aims to present
the current state of educational practice in health education and, in certain sections - to reveal
existing barriers and discrepancies between regulatory provisions and everyday school practice.
These inconsistencies directly influence both the level of health literacy and the development
of individuals’ health competencies.

The structure of the monograph comprises four main chapters and corresponding subchap-
ters, of which the first five form the theoretical part. This section focuses on the concept of
health as a key element in the context of health education and promotion. It discusses the pro-
cess of health socialisation, the essence of health education, and the concept of health literacy
as the outcome of learning about health. Two additional theoretical subchapters explore the
value of health in an individual’s life and analyse the health needs of persons in early adult-
hood. The second chapter constitutes the methodological part of the study, presenting in de-
tail the research objectives, problems, and hypotheses, as well as the methods, techniques, and
research tools employed. It also includes a description of the research procedure, as well as the
characteristics and selection of the research sample. Chapters three and four present the results
of diagnostic and verification studies aimed at determining the level of health literacy among

students and examining the relationship between their past school health education and current
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Summary

health competencies. Chapter three provides a retrospective analysis of students’ educational
experiences in health education at the primary and secondary school levels. This section also
includes a qualitative study of students’ statements regarding content that - according to both
the authors and respondents - was neglected or insufficiently covered in their health education.
The chapter also considers the significance of non-school sources of health knowledge and their
impact on students’ current health competencies. The final part of the study presents the main
findings and formulates recommendations and proposals for educational practice in health edu-
cation. The traditional conclusion has been replaced with a chapter entitled “Health Education
2025 - New Perspectives and Great Expectations,” which offers a reflection on the possible
future directions for the development of health education.

The research findings clearly indicate that the scope of health education implementation in
primary and secondary schools among the surveyed students was marginal. Only slightly more
than one-third of the respondents declared that this topic had been addressed in their schools.
Even then, the classes were sporadic - usually less frequent than once a month - indicating
a lack of systematic and coherent educational curriculum. Moreover, the respondents rated the
quality of school-based health education relatively low. In terms of effectiveness, only just over
one-third of the respondents assessed it as high or very high. Health education received the
lowest ratings in terms of its attractiveness to students. As many as 61.4% of the respondents
stated that school health education had not influenced their level of knowledge and skills related
to health maintenance. According to the students, the content of these classes was primarily
conventional, focusing on issues such as healthy eating, physical activity, and substance abuse
prevention. More complex and contemporary topics — such as behavioural addictions, risky
health behaviours (including those related to body image and modification), and sexual and
reproductive health - were addressed far less frequently.

The results and conclusions drawn from the study clearly indicate the need for intensi-
fied efforts to enhance knowledge, awareness, and skills related to health promotion and pro-
tection, as well as to strengthen the implementation and appreciation of school-based health
education.

Keywords: health, health education, health promotion, health literacy, young adults, core cur-

riculum, school
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Aktualnos¢ poruszanej tematyki koresponduje z podejmowanymi
wspotczesnie dyskusjami w srodowiskach kreujacych proces ksztat-
cenia spoleczenstwa. Uwzgledniajagc doniesienia o wzrastajacej
liczbie sytuacji trudnych, wymagajacych interwencji specjalistow,
a takze potrzeby poszerzania kwalifikacji nauczycieli czynnych
zawodowo w zakresie edukacji zdrowotnej (w tym nowej podstawy
programowej), tres¢ niniejszej publikacji nabiera dodatkowego zna-
czenia.

Z recenzji wydawniczej dr hab. Pauliny Formy, prof. UJK,
Uniwersytet Jana Kochanowskiedo w Kielcach

Doceniam zamyst przygotowania ksiazki poswieconej rzadko
podejmowanej w Polsce problematyki interdyscyplinarnie rozu-
mianej edukacji zdrowotnej (..). Monografia taczy w sobie dogtebna
analize teoretyczng z rzetelnie przeprowadzonymi, nowatorskimi
badaniami empirycznymi, ukazujagcymi poziom alfabetyzmu zdro-
wotnego studentéw oraz ich retrospektywne doswiadczenia zwia-
zane z edukacja zdrowotna na wczesniejszych etapach ksztalcenia
w szkotach podstawowych i ponadpodstawowych.

Z recenzji wydawniczej dr hab. Agaty Matysiak-Blaszczyk, prof. UAM,
Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu
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