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BUDOWANIE SWIADOMOSCI ZDROWOTNE]
W ORIENTACJI NA PRZYSZLOSC
WYZWANIEM EDUKACJI ZDROWOTNE]

Streszczenie: Odwolujac sie do programodw i strategii zwigzanych z dziataniami na rzecz
zdrowia, mozna zauwazy¢, iz gros zabiegéw ma koncentrowa¢ si¢ na dziataniach profilak-
tycznych, wyprzedzajacych pojawienie si¢ problemdéw zdrowotnych oraz epidemiologicznych.

Zdecydowanie nalezy podkresli¢, ze $wiadomo$¢ zdrowotna Polakéw jest mata, stad
czesto choroby, np. cywilizacyjne, wykrywane sa w poznych stadiach rozwoju. Z tego wzgledu
istotna staje sie edukacja zdrowotna.

Przygotowano krétki kwestionariusz Swiadomos¢ zdrowotna w orientacji przyszlosciowej,
ktéry moze spetni¢ role narzedzia przesiewowego, umozliwiajacego wylonienie os6b o malej
$wiadomosci zdrowotnej. Ma on szanse podnie$¢ skuteczno$¢ dziatan edukacyjnych. Kwestio-
nariusz zawiera 18 iteméw skupionych w trzech wymiarach: (1) poszukiwanie i wykorzystanie
informacji dotyczacych zdrowia, a takze orientacja na zdrowy styl zycia oraz czujnos¢ zdrowotna,
(2) odpowiedzialnos¢ za dbanie o zdrowie obecnie i w przysztosci, (3) motywacja zdrowotna
jako indywidualna orientacja zdrowotna w kierunku zapobiegania ewentualnym problemom
zdrowotnym i zwigkszenia dobrostanu zdrowotnego. Rzetelnos$¢ skali okreslono za pomoca
wskaznika alfa Cronbacha, ktéry wynosi 0,874, a poszczegdlne skale mialy wskazniki rzedu:
1-0,836, II - 0,838, III - 0,601.

Stowa kluczowe: swiadomo$¢ zdrowotna, edukacja zdrowotna

WPROWADZENIE

Obecnie w Polsce realizowany jest program operacyjny Wiedza Edukacja Rozwoj
(PO WER 2014-2020). O§ V — wsparcie dla obszaru zdrowia — odnosi si¢ do
dziatan komplementarnych podejmowanych ze srodkéw Regionalnego programu
operacyjnego (RPO), m.in.:
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— ulatwiania powrotu do aktywnosci zawodowej poprzez wsparcie rehabili-
tacji medycznej,

— wdrazania projektéw profilaktycznych dotyczacych chordb, ktore sg istot-
nym problemem zdrowotnym regionu,

— wdrazania programéw majacych na celu eliminowanie zdrowotnych czyn-
nikéw ryzyka w miejscu pracy,

— rozwoju profilaktyki nowotworowej w kierunku wykrywania raka jelita
grubego, szyjki macicy i piersi.

Dziatania o charakterze profilaktycznym finansowane ze srodkéow Europej-
skiego Funduszu Spofecznego (EFS) powinny by¢ skoncentrowane na grupach
o najwiekszym ryzyku. Pilotaz tych dziatan ma by¢ prowadzony przy zastosowaniu
badan poréwnawczych (Program operacyjny..., s. 220-221).

Dokument Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata
2014-2020 (2015, 5. 9) daje wytyczne dla wszystkich przedsiewziec realizowanych w ob-
szarze zdrowia w perspektywie 2014-2020. Priorytetem jest aktywne i zdrowe starzenie
sie, dlatego za cel uznano wdrozenie i rozwoj programéw profilaktycznych w zakresie
chordb negatywnie wplywajacych na zasoby pracy. Programy te przygotowano dla
0s6b w wieku aktywnosci zawodowej. Wykazano istotng dysproporcje miedzy wydat-
kami na profilaktyke a wydatkami na leczenie zaawansowanych form chorobowych.
Tymczasem nowoczesny model wymaga skupienia sie na dziataniach wyprzedzajacych
powstanie problemdw. Dzialania stuzace osiggnieciu jednego z priorytetowych celow
strategii Europa 2020, jakimi s3 ,,rozwdj sprzyjajacy wlaczeniu spolecznemu: wspieranie
gospodarki o wysokim poziomie zatrudnienia i zapewniajacej spojnos$¢ spoteczng
i terytorialng” (Komisja Europejska 2010, s. 5), maja prowadzi¢ m.in. do tego, ze
w 2020 roku liczba ludnosci zagrozonej ubdstwem i wykluczeniem spolecznym zmniej-
szy si¢ 0 20 milionéw oraz ze wskaznik zatrudnienia w UE zwiekszy si¢ do 75%. Mozliwe
to bedzie tylko wowczas, kiedy zostanie wprowadzona odpowiednia polityka zdrowotna,
ograniczajaca ryzyko wpadnigcia w ubdstwo z powodu dezaktywizacji zawodowej.

W dokumencie policy paper (Krajowe ramy strategiczne... 2015, s. 13) przyjeto
okreslone cele operacyjne:

A. Rozwdj profilaktyki zdrowotnej, diagnostyki i medycyny naprawczej ukie-

runkowany na gtéwne problemy epidemiologiczne w Polsce.

B. Przeciwdzialanie negatywnym trendom demograficznym poprzez rozwoj
opieki nad matka i dzieckiem oraz osobami starszymi.

C. Poprawa efektywnosci i organizacji systemu opieki zdrowotnej w kontekscie
zmieniajacej sie sytuacji demograficznej i epidemiologicznej oraz wspieranie
badan naukowych, rozwoju technologicznego i innowacji w ochronie zdrowia.

D. Wsparcie systemu ksztalcenia kadr medycznych w kontekscie dostosowania
zasobow do zmieniajacych sie potrzeb spofecznych.
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Oczywiste jest, Ze zta kondycja zdrowotna spoleczenstwa przynosi straty
réwniez w gospodarce. Kumuluje koszty leczenia i §wiadczen socjalnych, powoduje
ubozenie ludzi i wykluczenie spoleczne.

CEL PRACY

Prognozuje si¢, iz w najblizszych latach w Polsce liczba 0séb w wieku produkcyjnym
oraz przedprodukcyjnym bedzie si¢ zmniejsza¢ przy jednoczesnym systematycznym
wzroécie liczby 0s6b w wieku poprodukcyjnym. W potowie XXI stulecia odsetek osob
starszych bedzie wyzszy od przecietnego dla krajow Unii Europejskiej (Krajowe ramy
strategiczne. .. 2015, s. 10). Starzenie si¢ spoteczenstwa powoduje wzrost zapotrzebowania
na opieke zdrowotng. Niestety stan zdrowia spoleczenstwa polskiego jest gorszy od
przecigtnego stanu zdrowia ogétu mieszkancéw UE, zwlaszcza w przypadku oséb po
65. roku zycia. Nie najlepiej wyglada tez wskaznik przecigtnej dlugosci zycia. Obecnie
mezczyzni w Polsce zyja o prawie pie¢ lat krocej niz mezczyzni w krajach Unii Europejsk-
iej ogotem, natomiast polskie kobiety o dwa lata krdcej niz obywatelki UE. Jednak rdznica
ta przedstawia si¢ inaczej, jezeli wzig¢ pod uwage tzw. dtugos¢ zycia w zdrowiu, a wiec
bez ograniczonej sprawnosci z powodéw zdrowotnych. Tak okreslona diugos¢ zycia
mieszkanek Polski jest nawet troche wigksza od sredniej dla panstw UE, a w przypadku
mezczyzn jest mniejsza o niecale trzy lata. Maleje natomiast liczba lat przezytych w zdro-
wiu (wspotczynnik Healthy Life Years - HLY). W Polsce w 2005 roku kobiety dozywaly
w zdrowiu 66,9 lat, a w 2011 roku juz tylko 63,3 (mezczyzni odpowiednio 61,2 i 59,1 lat).

Najwigksze problemy zdrowotne Polakéw to: choroby uktadu krazenia, choroby
nowotworowe, choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki Iacznej, urazy,
zatrucia i inne skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych, choroby uktadu oddechowego
oraz choroby ukfadu nerwowego, zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania.
Jednak, co istotne, na zdrowie spoleczenstwa wpltywaja czynniki genetyczne, czynniki
srodowiskowe, styl zycia oraz system organizacji opieki zdrowotnej. Ze stylem zycia
tacza si¢ choroby, ktére przyjelo si¢ nazywac chorobami cywilizacyjnymi (diseases of
civilization), czyli: choroby ukladu krazenia, nowotwory, choroby ukfadu oddechowego,
choroby uktadu kostno-stawowego i migsniowego, choroby psychiczne i zaburze-
nia zachowania. Jednak trzeba pamieta¢, iz w duzej mierze mozna im zapobiegac.
Podkresla sig, ze problemami polskiego systemu opieki zdrowotnej sa mata §$wiadomos¢
zdrowotna spoleczenstwa oraz niewielka wykrywalno$¢ choréb w zaawansowanych
stadiach rozwojowych. Znacznie zmniejszaja one szanse na catkowite wyleczenie. Za
gléwna przyczyne tych problemdw uznaje si¢ niedofinansowanie dzialan o charakterze
profilaktycznym (Krajowe ramy strategiczne... 2015, s. 21-34). W dokumencie policy
paper wskazano, iz cel, jakim jest zwiekszenie dfugosci zycia w zdrowiu jako czynnika
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wplywajacego na jakos¢ zycia i wzrost gospodarczy w Polsce, moze by¢ osiggniety
przede wszystkim przez cztery cele dtugoterminowe do 2030 roku:

1. Opracowanie i wdrozenie dzialan wzmacniajacych ksztaltowanie postaw
prozdrowotnych - zwigkszanie dostepnosci do programéw zdrowotnych
(profilaktycznych, rehabilitacyjnych) w celu zmniejszenia zachorowalnosci
i umieralnosci, w szczegdélnosci z powodu chordéb cywilizacyjnych.

2. Dostosowanie systemu opieki zdrowotnej do prognozowanych zmian demo-
graficznych, a zwlaszcza wzmocnienie dzialan na rzecz rozwoju infrastruk-
tury i zasobow kadrowych w obszarach opieki nad matka i dzieckiem oraz
osobami starszymi.

3. Wdrozenie instrumentéw podnoszacych jako$¢ swiadczonych ustug zdro-
wotnych i efektywno$¢ systemu opieki zdrowotne;j.

4. Zwigkszenie dostepnosci do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych w prio-
rytetowych ze wzgledu na uwarunkowania epidemiologiczne dziedzinach
medycyny, np. kardiologii, onkologii, neurologii, medycynie ratunkowej,
ortopedii i traumatologii, psychiatrii (Krajowe ramy strategiczne... 2015,
s. 136).

Starano sie wigc wskaza¢ na edukacje zdrowotng jako dzialanie umozliwiajace

osiggniecie przyjetych zalozen. Poszukiwano réwniez sposobu na diagnozowanie
$wiadomosci zdrowotnej.

EDUKACJA ZDROWOTNA A SWIADOMOSC ZDROWOTNA -
PERSPEKTYWA PRZYSZEOSCIOWA

Jak wazne staje si¢ dzialanie w ramach edukacji zdrowotnej, $wiadczy fakt pod-
pisania w Warszawie 17 stycznia 2018 roku porozumienia o wspoipracy ministra
edukacji narodowej i gtéwnego inspektora sanitarnego. Wspolpraca ta ma na celu:

1. Planowanie dzialalno$ci w zakresie efektywnej edukacji zdrowotnej dzieci
i mlodziezy, pozwalajacej ksztaltowa¢ trwale zachowania prozdrowotne.

2. Realizowanie programoéw edukacyjnych w zakresie cywilizacyjnych choréb
niezakaznych oraz uzywania substancji psychoaktywnych.

3. Prowadzenie wymiany informacji dotyczacych warunkéw higienicznych
nauczania dzieci i mtodziezy, w szczegdlnosci w zakresie profilaktyki wad
postawy.

4. Ciagte monitorowanie warunkéw nauczania tak, by podlegaty one sukce-
sywnemu doskonaleniu.

Barbara Woynarowska (2008, s. 445-452), ktdéra uczestniczyla w pracach

zespolu eksperckiego (pod kierownictwem przez prof. Wojciecha Przybylskiego,
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rektora Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdansku) przygotowujacego
podstawe programowg wychowania fizycznego, uznala, iz status i miejsce edukacji
zdrowotnej w podstawie programowej w gimnazjum i szkotach ponadgimnazjal-
nych sg korzystne.

Wazne, Ze utrzymano w zapisie podstawy programowej nazwe ,,edukacja
zdrowotna”. Wiodacg role w nauczaniu edukacji zdrowotnej ma pelni¢ nauczyciel
wychowania fizycznego, ktdry z punktu widzenia przygotowania zawodowego jest
osoba najbardziej kompetentng. Woynarowska zwraca uwage, ze tematyke przedmiotu
rozszerzono o aspekty zdrowia psychospolecznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem
umiejetnosci zyciowych (osobistych i spolecznych). Pojawiaja si¢ takie cele jak:

— identyfikowanie swoich mocnych stron, planowanie sposobu ich rozwoju

oraz $wiadomos¢ stabych stron, nad ktérymi nalezy pracowaé;

— omawianie konstruktywnych sposobéw radzenia sobie z negatywnymi

emocjami;

— omawianie sposobow redukowania nadmiernego stresu i konstruktywnego

radzenia sobie z nim;

— omawianie znaczenia dla zdrowia dobrych relacji z innymi ludZzmi, w tym

z rodzicami oraz réwiesnikami tej samej i odmiennej plci;

— wyjasnianie, w jaki sposéb mozna dawac i otrzymywac rézne rodzaje

wsparcia spolecznego;

— wyjasnianie, co oznacza zachowanie asertywne i podawanie jego przyktadow.

Woynarowska wskazuje na wiele trudnosci z realizacja podstawy programowej
edukacji zdrowotnej. Minelo dziesig¢ lat, lecz wielu probleméw nadal nie udato si¢
rozwigza¢. Przez tak dugi okres mozna bylo wyksztalci¢ edukatoréw zdrowia, pro-
fesjonalistow skutecznie prowadzacych $ciezke edukacji zdrowotnej. Tymczasem, co
zostalo wyeksponowane w programach operacyjnych, wcigz problemem polskiego
systemu opieki zdrowotnej pozostaje mata §wiadomo$¢ zdrowotna spoleczenstwa,
ktdra wigze si¢ z nierozpoznawaniem chorob we wezesnych fazach ich rozwoju i nie-
stety niedofinansowywaniem dzialan o charakterze profilaktycznym. Wydaje sie, ze
wzrost $wiadomosci zdrowotnej powinien stac sie priorytetem dziatan edukacyjnych.
Kiedy w centrum uwagi znajduje si¢ zdrowie, bardziej nalezy koncentrowac si¢ na
przyszlosci niz na terazniejszo$ci. Teraz jest pojeciem nietatwym do zdefiniowania
(Muller 2018), a uchwycenie rzeczywistosci w danym momencie przypomina zaklecie
jakiego$ wycinka dziejow w fotografii. Myslac o kondycji psychofizycznej, spolecznej
czy duchowej, pamietaé nalezy, iz faczy si¢ ona z dynamiczng zmiang, majaca wiele
zlozonych uwarunkowan. Istotne staje si¢ przewidywanie tych zdarzen i szukanie
rozwigzan najbardziej optymalnych. W przypadku stanu zdrowia decydujace zna-
czenie majg Swiadomos¢ zdrowotna oraz prawdopodobnie orientacja przyszlosciowa.
O postepowaniu mogacym doprowadzi¢ do konkretnego celu sadzi si¢ zwykle, ze
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kierowane jest odpowiednimi przekonaniami i pragnieniami. Przekonania, zapa-
trywania, hipotezy, ale tez doswiadczenia percepcyjne nakierowane s3 na zgodnos¢
umystu ze $wiatem (Searle 2010, s. 169). Jesli wzia¢ pod lupe zdrowie, konieczne jest
gromadzenie wiedzy z obszaru chociazby dbalosci o jego stan. Czym innym sg prag-
nienia, zamiary, ktdre cechuje nakierowanie na zgodnos¢ §wiata z umystem, a wiec
zakladajg kreatywnos¢, dynamiczno$é, moze ewolucje. Swiadomosé zdrowotng nalezy
nakierowac na przyszlos¢. Taka orientacja pozwala na tworzenie poznawczej reprezen-
tacji antycypowanych stanéw (Searle 2010, s. 184). Jari-Erik Nurmi (1991, s. 195-196;
por. Czerwinska-Jasiewicz 2001, s. 183-192), okreslajac orientacje przysztosciows,
skupit si¢ na trzech procesach: motywacji, planowaniu, ocenianiu/warto$ciowaniu.
W przypadku $wiadomosci zdrowotnej szczegdlnie waznym elementem staje si¢ mo-
tywacja. Planowanie faczy sie z celebrowaniem dazen do osiagnig¢cia wyznaczonych
celéw, wykonania zadan. Takimi mogg by¢ starania o zdobycie odpowiedniej wiedzy,
umiejetnosci. Ocenianie wymaga odwolania si¢ do emocji, ale réwniez przyjecia
odpowiedzialnosci za podjete decyzje. Motywacja wigze si¢ z oczekiwaniem tego, co
zadzieje si¢ w przyszlosci. Motywy i dazenia maja swojg hierarchie oraz strukture.

W przypadku zdrowia bardzo wazne jest oczekiwanie sprawnosci fizycznej i in-
telektualnej oraz tatwosci komunikowania si¢ z innymi. Planowanie nalezy postrzega¢
jako proces. Poczatkowa reprezentacja celu i jego kontekstu musi odwota¢ sie do metod
i strategii, przede wszystkim umozliwiajacych osiagniecie celu gtéwnego. Przy tym stale
nastepuje ocena skutecznosci wybranej strategii, a za nig realizacja, przy czym oczeki-
wany wynik nie zawsze udaje si¢ uzyska¢. Nurmi zwraca uwage na ostatni z procesow,
jakim jest ocenianie. W przypadku zdrowia istotny staje sie rodzaj poczucia kontroli,
whasnej skutecznosci, samooceny itp. Przyszfa orientacja moze by¢ rozumiana jako
wielowymiarowy konstrukt poznawczo-motywacyjny. Wchodzg tu w gre schematy
poznawcze zbudowane w sposdb subiektywny, a dotyczace przysziosci. Pojawiaja si¢
subiektywne sady przysztych zdarzen, sady o réznym charakterze, warunkowane
afektem i zamierzonymi celami (Trommsdorff 1983, s. 381). Cel moze by¢ odlegly
i wydawac si¢ nieco abstrakcyjny, tym trudniej go sprecyzowac, jesli ma wptywac na
procesy motywacyjne zwigzane ze zdrowiem. Czynnikiem posredniczagcym miedzy
przysztym zorientowaniem a ogélnym stanem zdrowia, funkcjonowaniem spolecznym,
odczuwaniem bolu fizycznego i ograniczen roli ze wzgledu na emocjonalne i fizyczne
powody bywa witalnos¢ (Hirsch i in. 2015, s. 1653-1659). Wedlug Josepha Nuttina
(1980, za: Czerwinska-Jasiewicz 2001, s. 189) miernikiem orientacji przyszlosciowej
cztowieka staje si¢ umiejetnos¢ konstruowania celow i tworzenia planéw zyciowych.
XXI wiek to czas wiedzy, a poniewaz z ksztalceniem mamy do czynienia przez cale
zycie, niezbedne sa odpowiednie kompetencje, ktore pozwola na sprawne poruszanie si¢
w gaszczu informacji i efektywne ich wykorzystanie do odnoszenia zyciowych sukcesow.
Standardy przyjete w Unii Europejskiej wyraznie okreslaja kompetencje kluczowe.
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W europejskich ramach kluczowych kompetencji znalazlo si¢ osiem kompe-
tencji istotnych z punktu widzenia uczenia si¢ przez cale zycie (Developing Key
Competences... 2012, s. 1):

1. Porozumiewanie si¢ w jezyku ojczystym.

2. Porozumiewanie si¢ w (wielu) jezykach obcych.

3. Kompetencje matematyczne oraz kompetencje w zakresie nauki i tech-
nologii.

Kompetencje cyfrowe.

Nauka uczenia sie.

Kompetencje spoteczne obywatelskie.
Inicjatywnos¢ i przedsiebiorczos¢.

© N o U

Swiadomo$¢ kulturowa i wyrazanie siebie/ekspresja.

Kazda kompetencja odwoluje si¢ do kompetencji przekrojowych: (1) mysl kry-
tyczna, (2) kreatywno$¢, (3) inicjatywa, (4) rozwigzywanie problemow, (5) ocena
ryzyka, (6) podejmowanie decyzji, (7) komunikacja, (8) konstruktywne zarzadzanie
uczuciami.

Do oceny kluczowych kompetencji wykorzystuje si¢ standaryzowane testy,
e-oceny, kwestionariusze dotyczace postaw, oceng opartg na wynikach i oceny
nauczycieli, oceny réwiesnicze, samoocene. Wérdd kluczowych kompetencji nie
znalazla si¢ sSwiadomo$¢ zdrowotna.

W wigkszosci definicji sSwiadomosci zdrowotnej (Hong 2009) pojawiaja sie
takie elementy jak:

— integracja zachowan zdrowotnych,

— dbalos¢ o zdrowie,

— poszukiwanie i wykorzystywanie informacji dotyczacych zdrowia,

— odpowiedzialnos¢ za zdrowie osoby,

— motywacja zdrowia.

Integracja zachowan prozdrowotnych nasuwa skojarzenie swiadomosci zdro-
wotnej z ukierunkowaniem na dobre samopoczucie. Wellness/dobrostan dotyczy
czterech dziedzin:

— troski o niebezpieczne srodowisko/zagrozenia dla zdrowia,

— sprawnosci fizycznej,

— odpowiedzialnosci osobistej,

— odzywiania i radzenia sobie ze stresem (Kraft, Goodell 1993, s. 18-25).

Anette Christine Iversen i Pal Kraft (2006, s. 601-610) zdefiniowali $wiadomo$¢
zdrowia jako ,,sklonnos¢ do skupienia uwagi na zdrowiu”. W ich koncepcji dbatos¢
o zdrowie zasadzala si¢ na orientacji na zdrowie, przekonaniach zdrowotnych
i praktykach zdrowotnych. Badacze ci twierdzili, iZ osoby skupione na zdrowiu
dokladniej analizujg komunikaty w mediach dotyczace zdrowia, intensywnie
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poszukuja informacji o zdrowiu i wykorzystuja je. Swiadomos¢ zdrowotna zwigzana
jest z odpowiedzialnoscia za zdrowie osoby (Dutta-Bergman 2004, s. 393-409).
Odpowiedzialnos¢ kazdego dnia sklania do zachowan profilaktycznych i prozdro-
wotnych, a motywacja zdrowotna prowadzi do zachowan zdrowotnych o charak-
terze zapobiegawczym (Moorman, Matulich 1993, s. 208-228; Dutta-Bergman
2004, s. 393-409). Orientacja na przyszlo$¢ zdaniem Giseli Trommsdorff (1983) jest
zlozonym poznawczym zjawiskiem motywacyjnym.

Orientacja przyszlo$ciowa zalezy m.in. od wieku i zwigzanych z nim czyn-
nikow, np. funkcjonowania moézgu, gospodarki hormonalnej, dojrzewania.
Istniejg roznice miedzy osobami w ich postawach, motywach i przekonaniach
dotyczacych przysztosci. Zaznacza si¢ wpltyw konkretnych aspektow zycia,
np. statusu spoleczno-ekonomicznego, wyksztalcenia. Réznice w przyszlej
orientacji dotyczace konkretnych dziedzin moga by¢ uzaleznione od pici,
podejmowanych dzialan, np. ryzykownych (Steinberg i in. 2009, s. 28-44).

Opracowano krotki kwestionariusz pozwalajacy na rozpoznanie poziomu
swiadomosci zdrowotnej w orientacji na przyszto$¢ (aneks), ktore stanowi priorytet
dziatan edukacyjnych.

PODSUMOWANIE

Przedluzenie ludzkiego zycia nie moze dotyczy¢ tylko lat bytowania, ale przezycia
w dobrej kondycji psychofizycznej. Nie stanie sie to, jesli wczesniej nie zostang
przeprowadzone odpowiednie inwestycje. Absolutnie niezbedne jest rozbudzenie
swiadomosci zdrowotnej, bo tylko wlasciwy jej poziom doprowadzi do budowania
odpowiednich przekonan, a co za tym idzie - podjecia krokéw zmierzajacych do
dbania o zdrowie. Nieodpowiedni styl zycia, brak wlasciwej opieki zdrowotnej,
zaniedbania srodowiskowe sprawia, ze staro$¢ nie bedzie kojarzyta si¢ z radosna
samorealizacjg dojrzalego, petnego sil witalnych czlowieka.
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BUILDING HEALTH CONSCIOUSNESS IN THE FUTURE ORIENTATION AS THE
CHALLENGE OF HEALTH EDUCATION

Abstract: Based on health promotion programmes and strategies, it can be observed that the
majority of the proposed measures should be aimed at preventive efforts taken before any
health or epidemiological issues arise.

It must be emphatically stressed that health awareness among the Poles is low, and, for
this reason, lifestyle diseases, for instance, are often diagnosed at the later stages, when ad-
vanced changes have already started. This is also the reason why health education is of vital
importance, especially in terms of improving health awareness.

A short questionnaire entitled Health Consciousness in the Future Orientation Perspec-
tive has been prepared. This questionnaire can be applied as a screening tool to help identify
individuals with low health awareness, and thus facilitate the practice of more effective edu-
cational activities. The questionnaire includes 18 items which focus on the three main areas:
1) the search for and application of health-related information, and the trend towards a healthy
lifestyle and health vigilance; 2) the responsibility for taking care of one’s own health in the
present and in future times; 3) the motivation to lead a healthy lifestyle as an individual ten-
dency towards healthy behaviour, aimed at health problem prevention and health condition
improvement. The reliability of the scale was determined on the basis of Cronbach’s alpha,
in which the value of alpha was 0.874, and the values of the specific scales were I - 0.836,
1T - 0.838, III - 0.601.

Keywords: health consciousness, health education

ANEKS

Kwestionariusz Swiadomos¢ zdrowotna w orientacji przyszlosciowej zawiera
18 twierdzen skupionych w trzech wymiarach: (1) poszukiwanie i wykorzystanie
informacji dotyczacych zdrowia oraz orientacja na zdrowy styl zycia i czujnos¢
zdrowotnag, (2) odpowiedzialnos¢ za dbanie o zdrowie obecnie i w przyszlosci,
(3) motywacja zdrowotna jako indywidualna orientacja w kierunku zapobiegania
ewentualnym problemom zdrowotnym i zwi¢kszenia dobrostanu zdrowotnego.
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Badaniami objeto studentéw studiéw humanistycznych Uniwersytetu Marii
Curie-Sklodowskiej i Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie. Ostatecznie wyko-
rzystano kwestionariusze wypelnione przez 102 osoby w wieku 17-26 lat (72 kobie-
ty, 30 mezczyzn).

Przeprowadzono analiz¢ czynnikowg z wykorzystaniem programu SPSS.

Stwierdzono adekwatno$¢ doboru proéby, ustalajagc miare Kaisera-Mayera-
Olkina i Bartletta KMO = 0,816. Wykorzystano test sferycznosci Bartletta chi-
kwadrat = 925,876; df = 19; p < 0,001.

Aby okresli¢ wewnetrzng strukture skal, wykonano eksploracyjng analize
czynnikowa metoda gléwnych skltadowych. Do ustalenia liczby czynnikéw uzyto
kryterium osypiska, na podstawie ktorego wyodrebniono trzy czynniki wyjasniajace
(52,97% wszystkich wariancji wynikéw).

Zastosowano rotacje nieortogonalng Oblimin z normalizacjg Kaisera (program
statystyczny SPSS). Wskazano na pozycje wchodzace w sklad poszczegdlnych czyn-
nikéw. Odrzucono dwa pytania. Ustalono, ze: tadunki czynnikowe (w liczbach
bezwzglednych) dla pierwszej skladowej mieszczg si¢ w przedziale 0,793-0,402; dla
drugiej 0,868-0,503; dla trzeciej 0,705-0,418. Kwestionariusz z 18 pozycjami charakte-
ryzuje si¢ rzetelno$cia o wskazniku alfa Cronbacha 0,874: skala I - 0,836 (dla dziewigciu
pozycji), skala IT - 0,838 (dla pieciu pozycji), skala III - 0,601 (dla czterech pozycji).

Tabela 1. Pozycje i ich tadunki czynnikowe w pierwszej podskali kwestionariusza
Swiadomos¢ zdrowotna w orientacji przysztosciowej

Pozycie Skladowa
1

Szukam informacji na temat zdrowia, aby zaplanowa¢ odpowiednie dziatanie o charakterze 0.793
profilaktycznym.
Naleze do ludzi, ktérzy planujg krok po kroku, co moga zrobi¢ dla swojego zdrowia obec- 0792
nie i w przysztosci. ’
Duzo czasu po$wiecam, aby zastanowi¢ sie, w jaki sposob moge zapewni¢ sobie dobra 0.719
kondycje psychofizyczng i spoleczng w przyszlosci. ’
Zyije z dnia na dzien i nie martwie si¢ o przyszloéé. 0,597
Staram si¢ zapobiega¢ najczesciej wystepujacym problemom zdrowotnym, zanim odczuje 0,592
jakiekolwiek dolegliwo$ci.
Dtlugo zastanawiam si¢ nad konsekwencjami dzisiejszych zachowan zdrowotnych dla kon- 0.579
dycji fizycznej, psychicznej i spolecznej w przysztosci. ’
Nie oszczedzam na zdrowym odzywianiu. 0,509
Nie wyobrazam sobie, Zebym modgl/mogta lekcewazy¢ diete, aktywnos$¢ fizyczna, wiedzac, 0,499
ze skutki niewlasciwego postepowania bede odczuwaé w przysztosci.
Nie naleze do ludzi, ktérzy zyja z dnia na dzien, nie zastanawiajgc si¢ nad przyszloscia. 0,402

Zré6dlo: opracowanie wlasne.
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Tabela 2. Pozycje i ich tadunki czynnikowe w drugiej podskali kwestionariusza Swiado-
mosé zdrowotna w orientacji przysztosciowej

Skladowa
Pozycje
1

Moje zdrowie w przysztosci zalezy od tego, jak dobrze dbam o siebie obecnie. 0,868
Uwazam, ze wing za stan mojego zdrowia w przyszlosci bede mogl/mogta obarczy¢ tylko 0.733
siebie.

Oszczedzam pienigdze, bo wiem, ze moge potrzebowa¢ kapitatu, kiedy znajde sie w trud- 0717
nej sytuacji zdrowotnej. '
Zdrowie zawsze bedzie miato dla mnie ogromng wartos¢. 0,715
Czuje si¢ odpowiedzialny(-a) za stan swojego zdrowia w przysztosci. 0,704

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Tabela 3. Pozycje i ich tadunki czynnikowe w trzeciej podskali kwestionariusza Swiado-
mos¢é zdrowotna w orientacji przysztosciowej

Skladowa
Pozycje
1
Staram si¢ unika¢ stresujacych sytuacji. 0,705
Nie naleze do ludzi, ktérzy podejmuja ryzykowne dla zdrowia dzialania, nie myslac o ich 0.605
konsekwencjach. ’
Zdajac sobie sprawe, z jakimi problemami zdrowotnymi mierzyla si¢ moja rodzina, zwra- 0.549
cam szczegblng uwage na profilaktyke w zakresie tych choréb. ’
W przypadku choroby wypytuje lekarza o sposéb postepowania i ewentualne powiklania 0.418
zwigzane z przyjmowaniem lekow. ’

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Badani deklarowali wyboér odpowiedzi poprzez zaznaczenie na skali swoich
preferencji. Test poprzedzita instrukeja: ,,prosze ustosunkowac si¢ do kazdego
stwierdzenia, wybierajac odpowiedzi z czterech mozliwych wariantéw: tak (4 pkt),
raczej tak (3 pkt), raczej nie (2 pkt), nie (1 pkt). Wazne, by udzieli¢ odpowiedzi
zgodnie ze swoim przekonaniem i nie poming¢ zadnego stwierdzenia”.

W badaniach, ktérych wyniki postuzyly do normalizacji kwestionariusza,
wziely udziat 102 osoby w wieku od 17 do 26 lat (M = 20,80; SD = 1,835).
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Tabela 4. Ple¢ badanych, N = 102

Ple¢ Liczba os. %
Kobiety 72 70,6
Mezczyzni 30 29,4
Ogotem 102 100

Zré6dlo: opracowanie wlasne.

Tabela 5. Wyniki osiagniete w badaniach kwestionariuszem Swiadomos¢ zdrowotna
w orientacji przysztosciowej, N = 102

Skala I Skala IT Skala ITI Ogoélem
Wyniki L. os. % L. os. % L. os. % L. os. %
Niskie 50 49,0 46 45,1 48 47,1 49 48,1
Wysokie 52 51,0 56 54,9 54 52,9 53 52
M = 23,23; M = 13,86; M = 10,76; M = 47,88;
SD =5,319; Me =23 | SD =4,291; Me =15 | SD =2,641; Me =11 | SD =9,913; Me =48

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Skala I dotyczy edukacji zdrowotnej zwigzanej z przyjeciem zdrowego stylu
zycia i monitorowaniem stanu zdrowia oraz poszukiwaniem wtasciwych strategii
prozdrowotnych.

Skala II ma zwigzek z odpowiedzialnym dbaniem o zdrowie cenione jako
wartos¢ i zasob, ktory trzeba zachowac przez cale zycie.

Skala IIT odnosi si¢ do profilaktycznych dziatan pozwalajacych na zminimali-
zowanie/unikanie takze zagrozen zdrowotnych wynikajacych z uwarunkowan
rodzinnych.

SWIADOMOSC ZDROWOTNA W ORIENTAC]I PRZYSZLOSCIOWE]

R j | R j
Stwierdzenia Tak acze) acfze] Nie
tak nie

1. | Naleze do ludzi, ktérzy planujg krok po kroku, co moga zrobi¢
dla swojego zdrowia obecnie i w przyszlosci.

2. | Czuje si¢ odpowiedzialny(-a) za stan swojego zdrowia

w przyszlosci.




106

IZABELLA MARIA LUKASIK
Stwierdzenia Tak Raczej Rac.zej Nie
tak nie

3. | Dlugo zastanawiam si¢ nad konsekwencjami dzisiejszych
zachowan zdrowotnych dla kondycji fizycznej, psychicznej
i spolecznej w przysztosci.

4. | Nie mysle o ryzyku zwigzanym np. z paleniem papieroséw, bo
chce dzisiaj odczué przyjemnosc i by¢ szczesliwy(-a).

5. | Staram si¢ zapobiega¢ najczesciej wystepujacym problemom
zdrowotnym, zanim odczuj¢ jakiekolwiek dolegliwosci.

6. | Zyje z dnia na dzien i nie martwie sie o przysztos¢.

7. | Szukam informacji na temat zdrowia, aby zaplanowa¢ odpo-
wiednie dzialania o charakterze profilaktycznym.

8. | Zdrowie zawsze bedzie miato dla mnie ogromna warto$¢.

9. | Nie wyobrazam sobie, zebym mogl/mogta lekcewazy¢ diete,
aktywnos¢ fizyczng, wiedzac, ze skutki niewlasciwego postepo-
wania bede odczuwaé w przyszlosci.

10. | Zdajac sobie sprawe, z jakimi problemami zdrowotnymi
mierzyla si¢ moja rodzina, zwracam szczegolng uwage na
profilaktyke w zakresie tych chorob.

11. | Uwazam, Ze wing za stan mojego zdrowia w przysztoéci bede
mogt/mogta obarczy¢ tylko siebie.

12. | Duzo czasu po$wigcam, aby zastanowic si¢, w jaki sposob
moge zapewni¢ sobie kondycje psychofizyczng i spoleczng
w przysztosci.

13. | Nie naleze do ludzi, ktorzy podejmuja ryzykowne dla zdrowia
dzialania, nie myslgc o ich konsekwencjach.

14. | Zazwyczaj koncentruje sie na wewnetrznych odczuciach do-
tyczacych mojego zdrowia, wiedzac, iz im wczeéniej zajme si¢
najmniejszym problemem, tym mniejszym zagrozeniem bedzie
on w przysziosci.

15. | Moje zdrowie w przysztosci zalezy od tego, jak dbam o siebie
obecnie.

16. | Staram si¢ unika¢ stresujacych sytuacji.

17. | Nie oszczedzam na zdrowym odzywianiu.

18. | W przypadku choroby wypytuje lekarza o sposob postepowa-
nia i ewentualne powiklania zwigzane z przyjmowaniem lek6w.

Skala I:
1,3,5,6,7,9,12, 14, 17.
Skala IT:

2,4,8,11,15.

Skala III:

10, 13, 16, 18.

Odpowiedzi na pytania 4 i 6 nalezy odwrdcic.






