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I Streszczenie
Wychowanie zdrowotne to kategoria oddziatywan wychowawczych, ktérych celem jest rozbudzanie Swiadomosci i aktyw-
nosci jednostki w zakresie ochrony i rozwoju wiasnego zdrowia. Skuteczno$¢ tego procesu zalezy od dobrej wspotpracy
szkoty i rodziny ucznia we wtasciwym wykorzystywaniu informacji o zdrowiu pochodzacej z obu tych srodowisk.
Celem badan byto poznanie opinii wybranej grupy uczniéw szkoty podstawowej, gimnazjum i liceum na temat znaczenia
rodziny i szkoty jako Zrédta informacji zdrowotnej, a takze udziatu ich rodzicow w planowaniu i realizacji szkolnej edukacji
zdrowotnej.
Opinie zebrano w grupie 368 uczniéw najstarszych klas szkoty podstawowej posiadajacej status Szkoty Promujacej Zdro-
wie, gimnazjum i liceum ogolnoksztatcacego. Badania prowadzono na przetomie kwietnia i maja 2012 roku. Zastosowano
metode sondazu diagnostycznego z autorskim kwestionariuszem ankiety.
Wyniki wskazujg na stosunkowo mate znaczenie zaréwno rodzicéw, jak i szkoty jako atrakcyjnych dla badanych uczniéw
zrédetinformacji zdrowotnej. Odsetek uczniow, ktérzy stwierdzili, ze w ich szkole w ogdle nie ma edukacji zdrowotnej i tym
samym nie ma takze 0s6b, ktére bytyby dobrym zrédtem informacji zdrowotnej wyniést niemal 66%. Bardzo mata okazata
sie grupa uczniéw, ktéra uznata, ze takie zajecia s i sa ciekawe (prawie 12%). Tematyka najczesciej poruszana na tych
zajeciach nie zawsze wigzata sie z przekonaniem uczniéw co do tego, iz osoby prowadzace zajecia sg najlepszym zrédtem
informacji na ten wiasnie temat.
Szkofa i rodzice, jako bardzo wazne dla uczniéw Zrédta informacji o zdrowiu, nie wspotpracuja ze soba. Mimo oczekiwan
uczniéw, aby szkota wiaczyta rodzicow do zadan zwigzanych z edukacjg zdrowotna, nie sa dostrzegalne dziatania, ktére

potwierdzatyby otwarcie szk6t na taka wspotprace.

I Stowa kluczowe

uczen, rodzice, szkota, edukacja zdrowotna, promocja zdrowia

WPROWADZENIE

Skuteczno$¢ realizowanego w szkole programu edukacji
zdrowotnej i promocji zdrowia zalezy miedzy innymi od
zmiany dotychczasowej niestety spotykanej najczesciej jed-
nostronnej wspotpracy rodzicow i szkoty. Wspolprace owa
inspiruja glownie nauczyciele, ale i tak jest ona skoncentrowa-
na na ocenie ucznia, a nie na rzetelnej, prowadzonej w dobrej
atmosferze dyskusji nad problemami, jakie moze on mie¢
(w sferze szeroko rozumianego zdrowia). Wiekszo$¢ rodzicow
jest bierna, a szkota nie ma pomystu na zaangazowanie ich
w jej dziatalno$¢ wychowawczg [1, 2, 3]. Jest to bardzo powaz-
ny problem, gdyz rodzina jest potencjalnie najpowazniejszym
sojusznikiem szkoty w kreowaniu prozdrowotnych zachowan
ucznioéw. [4, 5] Generalnie, nalezy przyja¢, ze rodzicom zalezy
na zdrowiu dziecka i jezeli sami zachowujg si¢ ,,antyzdrowot-
nie” to nie maja $wiadomosci wptywu tych zachowan na wias-
ne dzieci [6]. Takze wspolpraca szkoly w ramach realizacji
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programu szkolnej edukacji zdrowotnej z przedstawicielami
spolecznoéci lokalnej (osobami znaczgcymi, liderami) daje
szanse wzmocnienia tresci programu. Konieczna jest tutaj
synchronizacja lokalnych dziatan edukacyjnych z inicjaty-
wami zaplanowanymi w programie, a takze z dzialaniami
lokalnych $rodkéw spotecznego przekazu, ktérych wptyw
na zachowania mlodych ludzi jest ogromny. Szczegdlnie
jednak dobre relacje szkota rodzice mogg si¢ przelozy¢ na
ogromnie wazny efekt promocji zdrowia ucznia, a mianowi-
cie zmniejszenie lub catkowite wyeliminowanie ,,konfliktu
danych” (,,co innego mdéwia w szkole, a co innego w domu”),
wprowadzajacego ucznia w chaos informacyjny utrudniajacy
krytyczna ocene innych niz szkota i dom rodzinny zrédet
informacji zdrowotnej (np. Internet lub grupa réwiesnicza).

CEL PRACY

Poznawczym celem badan bylo ustalenie opinii wybranej
grupy uczniéow szkoly podstawowej, gimnazjum i liceum
na temat znaczenia rodziny i szkoty jako zrdédet informa-
cji zdrowotnej niezbednej w procesie ksztaltowania §wia-
domosci zdrowotnej miodego czlowieka, a takze udzialu
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ich rodzicéw w planowaniu i realizacji szkolnej edukaciji
zdrowotnej. Praktyczno-wdrozeniowy cel badan odnosit si¢
do zastosowania uzyskanych wynikéw w programowaniu
wspotpracy szkoél (stanowigcych teren badan) z rodzicami
ucznidéw w realizacji edukacji zdrowotne;.

MATERIAL | METODA

Opinie zebrano w grupie 368 uczniéw najstarszych klas
szkoly podstawowej posiadajacej status Szkoly Promujacej
Zdrowie, gimnazjum iliceum ogoélnoksztalcacego. Badania
prowadzono na przetomie kwietnia i maja 2012 roku. Zasto-
sowano metode sondazu diagnostycznego z autorskim kwe-
stionariuszem ankiety opracowanym dla potrzeb badania.
Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej. Wartosci
analizowanych parametréw mierzalnych przedstawiono przy
pomocy wartosci Sredniej, mediany i odchylenia standardo-
wego, a dla niemierzalnych przy pomocy licznoscii odsetka.
Dla cech mierzalnych normalnoé¢ rozktadu analizowanych
parametrow oceniano przy pomocy testu W Shapiro-Wilka.
Do poréwnania dwdch grup niezaleznych zastosowano test
U MannaWhitneya. Dla wigcej niz dwdch grup zastoso-
wano test Kruskala-Wallisa. Do zbadania zwigzku pomie-
dzy zmiennymi zastosowano korelacje R Spearmana. Dla
niepowiazanych cech jakosciowych do wykrycia istnienia
réznic miedzy poréwnywanymi grupami uzyto testu jed-
norodnosci Ch?. Do zbadania istnienia zalezno$ci miedzy
badanymi cechami uzyto testu niezaleznosci Ch®. Przyjeto
poziom istotnosci p<0,05, wskazujacy na istnienie istotnych
statystycznie roznic badz zalezno$ci. Baze danych i badania
statystyczne przeprowadzono w oparciu o oprogramowanie
komputerowe STATISTICA 9.0 (StatSoft, Polska).

WYNIKI BADAN

Charakterystyka badanej grupy

W grupie badanych uczniéw 54,89% stanowily dziewczeta,
a 45,11% chlopcy. W badanej grupie 26,63% mlodziezy
uczeszczato do szkoty podstawowej, 34,78% do gimnazjum
138,59% do liceum (Ryec. 1).

38,59% I 26,63% I szkota podstawowa
[ | gimnazjum
liceum

Rycina 1. Odsetek ankietowanych z uwzglednieniem miejsca nauki

Uczniowie w 64,40% mieszkali w mie$cie, za$ 35,60% na
wsi. Matki badanych uczniéw byty lepiej wyksztalcone ani-
zeliich ojcowie. Najczesciej ojcowie uczniéw mieli wyksztat-
cenie zawodowe (47,55%), 6,25% ojcéw miato wyksztalcenie
podstawowe, 22,55% s$rednie i 23,65% wyzsze (Ryc. 2).

Matki najczesciej mialy wyksztatcenie wyzsze (36,95%),
4,08% matek mialo wyksztalcenie podstawowe, 25,27% $red-
nie i 33,70% wyksztalcenie zawodowe (Ryc. 3).

‘ M Srednie
Zawodowe
@l | M wyzsze

Rycina 2. Odsetek ankietowanych z uwzglednieniem wyksztatcenia ojca

Podstawowe
36,95% 25,27%
M $rednie
Zawodowe
33,70% W wyssze

Rycina 3. Odsetek ankietowanych z uwzglednieniem wyksztatcenia matki

Ponad 15% uczniéw miato rodzicéw, z ktérych przynaj-
mniej jedno mialo wyksztalcenie medyczne 15,22% (Ryc. 4).

Rycina 4. Odsetek ankietowanych zuwzglednieniem wyksztatcenia medycznego
ktéregos z rodzicdw

[ | Medyczne

M nne

Samoocena rodzinnej sytuacji ekonomicznej, jakiej doko-
nali uczniowie, wskazata na dominujaca grupe tych, w kto-
rych rodzinach niczego nie brakuje i rodzice majg oszczed-
noéci (53,53%). Jednak pozostali uczniowie wskazywali na
jakie$ braki w tej sferze (Ryc. 5).

14,13%

2,99% i

16,03%

Hw mojej rodzinie nie brakuje na nic, mamy oszczednosci

I W mojej rodzinie nie brakuje na nic, ale nie mamy oszczednosci
W mojej rodzinie brakuje czasami pieniedzy na zaspokojenie
niektérych potrzeb

Bw mojej rodzinie brakuje czesto pieniedzy na zaspokojenie
niektorych potrzeb
Nie wiem jaka jest sytuacja materialna mojej rodziny

Rycina 5. Odsetek ankietowanych z uwzglednieniem wynikdw samooceny sytuacji
materialnej rodziny
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Opinie uczniéw na temat szkolnej edukacji
zdrowotnej i jej realizatorow

Ustalono, ze zdecydowana wigkszo$¢ badanych uczniéw nie
dostrzega w swojej szkole zadnych dziatan z obszaru edukacji
zdrowotnej (65,76%). Ci, ktérzy potwierdzili istnienie takich
zaje¢, w 11,96% uwazali, Ze zajecia te sa ciekawe, natomiast

Tabela 2. Tematyka najczesciej uwzgledniana na zajeciach z edukacji
zdrowotnej opinie wszystkich uczniéw

Ocena

Tematyka zajec Tak Nie

22,28% ankietowanych uwazalo, ze nie sg ciekawe (Ryc. 6).  Pomoc przediekarska (pierwsza pomoc) 267 72,55 101 27,45
Zasady zdrowego zywienia 129 3505 239 64,95
Szkodliwos¢ spozywania alkoholu 198 53,80 170 46,20
Szkodliwos¢ palenia tytoniu 201 54,62 167 4538
B 12k Zapobieganie uzywaniu narkotykéw 210 57,07 158 42,93
Nie Znaczenie ruchu w zyciu cztowieka 157 42,66 211 57,34
o Bezpieczenstwo w szkole, domu, na ulicy 167 4538 201 54,62
B Nie ma takich zajec Sposoby spedzania wolnego czasu 74 20,11 294 79,89
Uprawianie niebezpiecznych sportéw 50 13,59 318 86,41
Niebezpieczenstwa stosowania dopingu 95 2582 273 74,18
Rycina 6. Odsetek badanych uczniéw z uwzglednieniem ich opinii natematatrak- ~ Niebezpieczeristwa zazywania lekéw bez zlecenia
cyjnosci zajec zedukacji zdrowotnej (Czy zajecia z edukacji zdrowotnej sq ciekawe?) lekarza 75 2038 293 7962
Przeciwdziatanie agresji i przemocy wéréd miodziezy 216 58,70 152 41,30
Uczniowie, ktérYCh rodzice mieli WYkSZtalcenie medYCZ' Zycie seksualne, prokreacja, planowanie rodziny 204 5543 164 44,57
ne nieznacznie czesciej uwazali, ze zajecia o tematyce zdro- Zagrozenia plynace z Internetu 94 2554 274 7446

wotnej sa ciekawe (17,86%) w poréwnaniu z ankietowanymi,
ktorych rodzice nie mieli medycznego wyksztalcenia
(10,90%). Stwierdzone réznice nie byly istotne statystycznie
(p=0,28) (Tab. 1).

Tabela 1. Opinie uczniéw na temat atrakcyjnosci zaje¢ z edukacji zdro-
wotnej z uwzglednieniem wyksztatcenia medycznego rodzicéw

Ocena
i i Ogotem
Wyksztatcenie Tak Nie Nle mz! ]
medyczne takich zajec
rodzicéw L L L L
% % % %
10 10 36 56
Tak
17,86 17,86 64,29 100,00
34 72 206 312
Nie
10,90 23,08 66,03 100,00
44 82 242 368
Razem
11,96 22,28 65,76 100,00

Analiza statystyczna :Chi*=2,53; p=0,28

Uczniowie, poproszeni o wskazanie tematyki poruszanej
podczas zajec o tematyce zdrowotnej, najczesciej wskazywali
pomoc przedlekarska (pierwsza pomoc) (72,55%), zapobiega-
nie uzywaniu narkotykéw (57,07%), przeciwdziatanie agre-
sji i przemocy wérdd miodziezy (58,70%), zycie seksualne,
prokreacje, planowanie rodziny (55,43%) (Tab. 2; Ryc. 7).

Z uczniowskich opinii odnoszgcych si¢ do 0séb, ktore
realizujg w szkole zajecia o tematyce zdrowotnej wynikato,
ze rzadko sg to osoby spoza szkoty. Najczesciej zajecia te
byty prowadzone przez nauczyciela biologii (46,74%), wy-
chowawce (40,76%) oraz pielegniarke (42,39%). Kategoria
»higdy” pojawila si¢ najczesciej przy nauczycielu wychowania
fizycznego (60,33%), innym nauczycielu (73,10%) i specjali-
$cie spoza szkoty (54,89%) (Tab. 3).

Analize czestosci realizowania zajec z edukacji zdrowotnej
przez poszczegdlne osoby poglebiono, nadajac wybieranym
odpowiedziom odpowiednig punktacje (czgsto - 5 pkt., cza-

7

sami - 3 pkt., nigdy - 0 pkt.) i obliczajac $rednig ,,aktywnos¢

Stres, sposoby radzenia sobie w trudnych sytuacjach 112 3043 256 69,57
Dziatanie systemu stuzby zdrowia, prawa pacjenta 65 17,66 303 82,34

Inny temat 20 543 348 94,57

Inny temat jwem 5/43%

Dziatanie systemu stuzby zdrowia, prawa pacjenta 17,661
Stres, sposoby radzenia sobie w trudnych. .. 30,43%
Zagrozenia ptynace z Internetu 25,54%

Iycie prokreacja, pl ie rodziny 565,439
Przeciwdziatanie agresjii przemocy wsrdd. ... 58,70%
Niebezpieczenstwa zazywania lekow bez zlecenia. .. 20,38%
Niebezpieczeristwa ia dopingu 25,82%
Uprawianie niebezpiecznych sportow 13,59%

Sposoby spedzania wolnego czasu 20,11%
Bezpieczenistwo w szkole, domu, na ulicy 45,389
ZInaczenie ruchu w zyciu cztowieka 42166%

Zapobieganie uzywaniu narkotykow 57,07

Szkodliwos¢ palenia tytoniu 4,629

Szkodliwos¢ spozywania alkoholu 53,80%

Zasady zdrowego zywienia 35,059

Pomoc przedlekarska (pierwsza pomoc) 72/55%

S

3

w

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Rycina 7. Tematyka najczesciej uwzgledniana na zajeciach z edukacji zdrowotnej
opinie badanych uczniéw

Tabela 3. Osoby prowadzace edukacja zdrowotng w szkotach - opinie
wszystkich uczniow

Czesto$¢ organizowania

Osoba prowadzaca Czesto Czasami Nigdy

L % L % L %

Nauczyciel wychowania fizycznego 42 11,41 104 2826 222 60,33
Nauczyciel biologii 58 15,76 172 46,74 138 37,50
Nauczyciel wychowawca 42 11,41 150 40,76 176 47,83
Pielegniarka 47 12,77 156 42,39 165 44,84
Inny nauczyciel 51 13,86 48 13,04 269 73,10
Specjalista (z zewnatrz szkoty, n. policjant) 33 897 133 36,14 202 54,89
Nie ma takich zajec 45 12,23 44 11,96 279 7582
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tych oséb oraz jej zwiazek z okreslonym typem szkoty, w kto-
rej uczyli sie badani uczniowie. Wykazano, ze uczniowie
z gimnazjum istotnie cze$ciej oceniali, ze nauczyciel wy-
chowania fizycznego prowadzi edukacje zdrowotng, w po-
réwnaniu z ankietowanymi ze szkoty podstawowej i liceum
(p=0,001). Uczniowie ze szkoly podstawowej istotnie czesciej
twierdzili, ze zajecia z edukacji zdrowotnej s3 cze$ciej prowa-
dzone przez wychowawce, w poréwnaniu z gimnazjalistami
ilicealistami (p=0,0008). Badania wykazaly takze, ze ankie-
towani z gimnazjum istotnie cze¢éciej oceniali, Ze zajecia sg
prowadzone przez pielegniarke, niz badani z pozostalych
szkdt, (p=0,04), natomiast ankietowani ze szkoty podsta-
wowej istotnie cze$ciej podawali, ze inny nauczyciel (p-0,03)
oraz specjalista z zewnatrz (p<0,00001) czesciej prowadza
zajecia z edukacji zdrowotnej, w poréwnaniu z oceng tych
0s6b dokonang przez gimnazjalistow i licealistow (Tab. 4).

Tabela 4. Ocena czestotliwosci prowadzenia zaje¢ edukacji zdrowotnej
w szkotach przez wybrane osoby

Rodzice jako zrédto informacji zdrowotnej

i osoby wspéttworzace program szkolnej edukacji
zdrowotnej w opiniach uczniow

Interesowano si¢ tym, w jakim stopniu uczniowie wyko-
rzystuja cztonkéw swojej rodziny jako zrédto informacji na
temat zdrowia i czy informacje tam pozyskiwane sg przydat-
ne w ich zyciu. Za najbardziej przydatne zrédto informacji
uczniowie uznali lekarza (50,54%). Natomiast najczesciej
jako bardzo przydatne ocenili informacje pochodzace z ta-
kich zrédet jak (w kolejnosci): rodzice (38,32%), Internet
(29,89%), pielegniarka (30,71%) oraz inni pracownicy stuz-
by zdrowia (30,16%). Za $rednio wazne Zrédla najczesciej
uczniowie uznawali: dziadkéw (37,77%), szkote (36,68%),
telewizje (34,78%) oraz kolezanki, przyjaciot (33,70%). Za zu-
petnie nieprzydatne zrédta informacji zdrowotnej uznawali
najczesciej ksiedza (41,85%) i psychologa (28,80%). Oceny
zrodet informacji na temat zdrowia dokonywali w skali od
1do 5 (1 - zadna, 2 - bardzo mata, 3 - $rednia, 4 — bardzo
duza, 5 — duza) (Tab. 6).

Szkota
Analiza Tabela 6. Przydatnos¢ réznych zrédet informacji na temat zdrowia w opi-
Osoba prowadzaca Podstawowa Gimnazjum Liceum statystycz- niach badanych uczniéw
sred- odch. $red- odch. $red- odch. na .
- - - Jego przydatnos¢
nia  stand. nia stand. nia  stand. P
zrédio Bardzo Bardzo
Nauszyaelwycho— 140 181 171 101 117 177 H=10,74; WIedZY Najwieksza duza Srednia mata Zadna
wania fizycznego p=0,001* o zdrowiu
o2 00, L % L % L % L % L %
Nauczyciel biologii 210 189 222 187 223 178 g Rodzice 135 3668 141 3832 77 2092 7 190 8 217
i - = ; Rodzehstwo 18 4,89 53 14,40 114 3098 83 2255 101 27,45
Nauczycielwycho- 5 171 198 194 130 167 H_;gggé*
wawca p=0i Dziadkowie 37 1005 77 20,92 139 37,77 59 1603 56 1522
Pielegniarka 1,73 1,97 2,39 1,77 1,60 1,72 Hig’g;; Szkota,
P=0; nauczyciele, 23 625 69 1875 135 3668 62 16,85 79 21,47
= . wychowawc
Inny nauczyciel 196 227 071 151 082 165 H_g'g:; Y Y
P=9 Internet 115 31,25 110 2989 99 2690 26 7,07 18 4,89
Specjalista (z ze- H=28.10; Telewizja 44 1196 98 2663 128 3478 62 1685 36 978
wnatrz szkoty, n. 2,42 1,89 1,59 1,68 0,87 1,49
olicjant) p<0,0001* Prasa mto-
policy . 14 380 35 951 90 2446 94 2554 135 36,68
He 00 dziezowa
Nie ma takich zaje¢ 1,24 1,96 0,90 1,80 0,85 1,64 p:O,IOS‘I* Grupa
kolezenska, 25 679 53 1440 124 3370 97 2636 69 1875
przyjaciele
. e .. T . Pielegniarka 81 22,01 113 30,71 85 23,10 40 10,87 49 1332
Najcze$ciej uczniowie oceniali, ze nauczyciele (39,67%)
i pielegniarki (40,67%) s3 raczej kompetentnymi osobamido ¢ 186 3054 101 2745 39 1060 18 489 24 652
realizowania edukacji zdrowotnej. Natomiast ocene ,zdecy-  Inny pracow-
dowanie kompetentny” otrzymal najczeéciej specjalista spoza Mk stzby
kol E Tby ¥ Jeze ) Spec) P zdrowia (np. 95 2582 111 30,76 80 21,74 29 7,88 53 1440
szkoly (35,87%) (Tab. 5). polozna,
ratownik)
Tabela 5. Kompetencje oséb realizujgcych szkolng edukacje zdrowotng Ksiadz
Wop|n|ach badanych uczniow Katecheta 17 4,62 25 6,79 91 24,73 81 22,01 154 41,85
Ocena kompetencji Psycholog 25 6,79 55 1495 102 27,72 80 21,74 106 28,80

Zdecydo-
wanie tak

Zdecydo-

Osoba prowadzaca S
wanie nie

Raczejtak  Raczej nie

L % L % L % L %

Nauczyciele 46 12,50 146 39,67 111 30,16 65 17,67
Pielegniarka 119 3234 150 40,76 40 10,87 59 16,03
Specjalista spoza szkoty 132 3587 117 31,80 60 16,30 59 16,03

Poglebiona analiza statystyczna powyzszych opinii po-
zwolila na ustalenie, Ze uczniowie ze szkoty podstawowej
oceniali rodzicéw, dziadkéw i prase mlodziezowa za istotnie
lepsze zrédlo informacji na temat zdrowia niz ankietowani
z gimnazjum i liceum (p=0,02) (Tab. 7).

Analiza odpowiedzi na pytanie: Ktére ze Zrédet informa-
cji sq najbardziej przydatne w poszukiwaniu konkretnych
danych? przyniosta dosy¢ zaskakujace wyniki. Uczniowie
najczesciej oceniali, ze rodzice sg najlepszym zroédtem infor-
macji na temat zdrowego Zywienia (39,67%) oraz bezpieczen-
stwa w szkole, w domu i na ulicy (53,80%). Z kolei od szko-
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Tabela 7. Uczniowska ocena przydatnosci zrédet informacji na temat
zdrowia (wedtug kolejnych poziomdw edukacji)

ze Internet, telewizja lub prasa to, wedlug uczniow, zrédla
wiarygodnych informacji na temat seksualnosci cztowieka
(28,26%) oraz zagrozen ptynacych z Internetu (29,62%)! Od

Szkota e o T . . .
] Analiza rowiesnikow za$ najczesciej wiarygodne informacje moz-
Zrédto wiedzy Podstawowa ~ Gimnazjum Liceum  atystyee- N uzyskaé na temat sposobéw spedzania wolnego czasu
o zdrowiu 3 3 3 0 . . . ;g .. ..
sred- odch. éred- odch. éred- odch.  na (56,79%). Pielegniarka i lekarz to zZrodta rzetelnej informacji
nia std nia std nia std na temat zalet i niebezpieczenstw zazywania lekow (58,42%)
, H=15,50; i zasad dziatania systemu ochrony zdrowia i praw pacjenta
Rodzice 437 074 399 091 389 099 . o A P
p=0,0004*  (61,14%). Od psychologa najlepiej jest uzyska¢ wiarygod-
-0,27; ne informacje w zakresie stresu i sposobéw radzenia sobie
Rodzeristwo 254 130 247 114 242 113 0% ) . P
p=0,87 w trudnych sytuacjach (38,04%) (Tab. 8).
=21,14; Uczniowie zdecydowanie opowiedzieli sie za tym, ze szkota
Dziadkowie 340 121 282 109 275 115 D 21'14'* . decy }1e opow el sig za tym, ze s:
p<0,0001 powinna wspdlpracowaé z rodzicami w planowaniu i rea-
Skola,nauczyciele, o oo oo oo o HE024 lizowaniu réznych dziatan w zakresie edukacji zdrowotnej
wychowawcy ' ' ' ' ' " p=0,89 uczniow (,tak” - 51,90%; ,nie” — 48,10% badanych). Istot-
-1,05; nie statystycznie cze$ciej opowiadali sie za tym uczniowie
Internet 373 118 366 1,09 385 1,00 0% . ystyes gscie) opowiac ¢ zaly .
p=0,59 gimnazjum i uczennice. Takze nieco czesciej taka decyzje
-~ H=1,34; wyrazili uczniowie majgcy rodzicéw ,,medykéw” (roznice
Telewizja 313 1,23 323 1,20 3,07 1,00 RT o . .. . . Ny
p=0,51 bliskie istotnosci). Natomiast miejsce zamieszkania uczniow
=7.67; nie mialo statystycznego znaczenia dla tej opinii (Tab. 9-12).
Prasa miodziezowa 237 1,08 223 1,19 201 1,12 ;'73'327; ysty 8 j opinii ( )
Grupa kolezeniska, H=2,80; Tabela 9. Poziom edukacji a wspétpraca rodziny i szkoty w planowaniu
< 253 120 275 1,09 262 1,14 S s ; " ) I
przyjaciele p=0,25 i realizowaniu dziatar w zakresie edukacji zdrowotnej w wypowiedziach
He361. badanych
Pielegniarka 326 136 353 133 331 123 O
p=0,1 Ocena
H=1,50; k - Ogotem
Lekarz 416 1,15 413 124 404 1,14 p=047 Szkola Ta Nie
— L L L
Inny pracownik stuzby He331: % % %
zdrowia (np. potozna, 339 131 360 135 336 135 _0'19'
ratownik) p=0 56 42 98
Podstawowa
H=3,70; 57,14 42,86 100,00
Ksiadz, katecheta 221 1,11 218 122 1,99 1,18 e
p=0,16 77 51 128
Hed 14: Gimnazjum
Psycholog 265 130 253 120 235 122 p:0,13, 60,16 39,84 100,00
' 58 84 142
Liceum
40,85 59,15 100,00
ly, nauczycieli i wychowawcéw najczesciej mozna uzyskac . 197 77 368
wiarygodne informacje na temat zdrowotnych zalet ruchu 51,90 48,10 100,00
(29,35%), pierwszej pomocy przedmedycznej (37,23%) i sub- Analiza statystyczna: Chiz=11,52; p=0,003*
stancji uzalezniajacych (21,20%). Szczeg6lnie ciekawe jest to,
Tabela 8. Zré6dta wiedzy o zdrowiu wedtug badanych uczniéw
Zrédto wiedzy o zdrowiu
Szkoa, Internet, Grupa Pielegniarka
Tematyka wiedzy Rodzice, dom  nauczyciele, Y kolezenska, cgniarka,
) X telewizja, ) lekarz, inny Psycholog
o zdrowiu rodzinny wycho- przyja- "
prasa . ,medyk
wawcy ciele
L % L % L % L % L % L %
Zdrowe zywienie 146 3967 23 625 112 3043 6 163 80 21,74 1027
Zdrowotne zalety ruchu 68 1848 108 29,35 107 29,08 27 7,34 53 14,40 5 1,36
Seksualnos¢ cztowieka 56 1522 58 1576 104 28,26 63 17,12 40 10,87 47 12,77
Zalety i niebezpieczenstwa zazywania lekow 66 17,93 20 543 43 11,68 12 326 215 5842 12 3,26
Przyczyny i istota réznych choréb 43 11,68 34 9,24 55 14,95 11 2,99 18 4,89 8 2,17
Pierwsza pomoc przedmedyczna (np.w wypadku ulicznym) 27 734 137 37,23 39 10,60 21 571 142 38,59 2 0,54
Sposoby spedzania wolnego czasu, najlepsze dla kogo$ w Twoim wieku 55 14,95 22 5,98 67 1821 209 56,79 10 2,72 8 2,17
Bezpieczenstwo w szkole, domu, na ulicy 198 53,80 100 27,17 28 7,61 24 6,52 8 2,17 10 2,72
Stres, sposoby radzenia sobie w trudnych sytuacjach 103 27,99 19 516 53 14,40 44 11,96 9 245 140 38,04
Dziatanie systemu ochrony zdrowia i prawa pacjenta 27 7,34 21 571 74 20,11 10 2,72 225 61,14 1 2,99
Substancje uzalezniajace 39 10,60 78 21,20 72 19,57 44 11,96 64 17,39 71 19,29
Zagrozenia ptynace z Internetu 92 25,00 89 2418 109 29,62 12 3,26 7 1,90 59 16,03
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Tabela 10. Pte¢ badanych aich opinie na temat wspétpracy rodziny i szko-
ty w planowaniu i realizowaniu dziatann w zakresie edukacji zdrowotne;j

Ocena
- Ogotem
Plec Tak Nie
L L L
% % %
123 79 202
Dziewczeta
60,89 39,11 100,00
68 98 166
Chtopcy
40,96 59,04 100,00
191 177 368
Razem
51,90 48,10 100,00

Analiza statystyczna: Chi’=14,49; p=0,0001*

Tabela 11. Opinia ankietowanych na temat, czy szkota powinna wspot-
pracowac z rodzicami w planowaniu i realizowaniu réznych dziatan
w zakresie edukacji zdrowotnej uczniéw (z uwzglednieniem medycznego
wyksztatcenia rodzicéw)

Ocena
Ogotem
Wyksztatcenie medyczne Tak Nie
rodzicow L L L
% % %
29 27 56
Tak
51,79 48,21 100,00
162 150 312
Nie
51,92 48,08% 100,00%
191 177 368
Razem
51,90 48,10 100,00

Analiza statystyczna: Chi?=0,02; p=0,90

Tabela 12. Opinia ankietowanych na temat, czy szkota powinna wspot-
pracowac z rodzicami w planowaniu i realizowaniu réznych dziatan
w zakresie edukacji zdrowotnej ucznidéw (z uwzglednieniem miejsca
zamieszkania ucznia)

Ocena
Ogotem
. . . Tak Nie
Miejsce zamieszkania
L L L
% % %
132 105 237
Miasto
55,70 44,30 100,00
59 72 131
Wies
45,04 54,96% 100,00%
191 177 368
Razem
51,90 48,10 100,00

Analiza statystyczna: Chi?=3,84; p=0,05

domu i na ulicy (43,46%; n=83), stresowi, sposobom ra-
dzenia sobie w trudnych sytuacjach (45,03%), substancjom
uzalezniajacym (45,55%), przyczynom iistocie réznych cho-
réb (46,07%), zagrozeniom ptynacym z Internetu (34,55%)
oraz dzialaniu systemu ochrony zdrowia i prawom pacjenta
(38,22%) (Tab. 13).

Tabela 13. Potrzeba wspétpracy z rodzicami w zakresie okreslonych
obszaréw tematycznych w opiniach badanych

Potrzebna wspoétpraca z rodzicami

Tematyka WIEdZy Zdec-ydo— Raczejtak  Raczej nie Zdec-:ydc‘)—
o zdrowiu wanie tak wanie nie
L % L % L % L %
Zdrowe Zzywienie 84 4398 76 3979 26 1361 5 262
Zdrowotne zalety ruchu 68 3560 84 4398 32 16,75 7 3,66
Seksualnos¢ cztowieka 65 34,03 64 3351 43 2251 19 995
Zalety i i . .
aletyiniebezpieczenstwa ¢ 319, g3 4607 34 17,80 8 419
zazywania lekéw
Pierwszapomocprzedme- oo 1450 69 3613 30 1571 7 3,66
dyczna
Sposoby spedzania wolne-
27 1414 64 3351 57 2984 43 22,51
go czasu
Bezpieczenistwowszkole, 4o 5513 g3 4346 46 2408 14 7,33
domu, na ulicy
SFreS' sposoby radzem‘a s0- 71 3717 86 4503 26 13,61 8 4,19
bie w trudnych sytuacjach
Dziatanie systemu ochrony
. . 48 2513 73 3822 52 2723 18 942
zdrowia, prawa pacjenta
Substancje uzalezniajace 66 34,55 87 4555 25 13,09 13 681
Przyczynyiistotar6znych o 518 83 4607 40 2094 13 681
choréb
Zagrozenia plynace 37 1937 66 3455 61 31,94 27 1414

z Internetu

Opinie uczniéw dotyczyly réwniez pracownikéw szkoty
itzw. zewnetrznych ekspertoéw jako zrédel informacji bardzo
istotnych dla procesu edukacji zdrowotnej toczacego sie
w szkole. Z badan wynika, ze zazwyczaj spotkania z r6z-
nymi specjalistami w szkole w ramach edukacji zdrowotnej
odbywaly sie rzadko lub nigdy. Rzadko miaty miejsce spot-
kania z pielegniarka (50,00%; n=184), policjantem (58,70%),
a takze pedagogiem szkolnym (51,63%). Niemal nigdy nie
dochodzito do spotkan z lekarzem (80,43%), ratownikiem
medycznym (80,71%), psychologiem (60,60%) i innym spe-
cjalista, np. ds. uzaleznien (80,16%) (Tab. 14).

Tabela 14. Czestotliwo$¢ spotkan ze specjalistami

Uczniowie, ktorzy uwazali, ze szkota powinna wspoétpra-
cowa¢ z rodzicami w planowaniu i realizowaniu réznych
dzialan w obszarze edukacji zdrowotnej uczniéw (51,90%),
najczesciej uznawali, iz wspolpraca ta powinna dotyczy¢
zdrowego Zywienia (43,98%), pierwszej pomocy przedme-
dycznej (44,50%) i seksualnosci cztowieka (34,03%). Rowniez
czesto, jednak nieco stabiej, uczniowie akcentowali potrzebe
takiej wspolpracy z rodzicami w realizowaniu zaje¢ po-
$wieconych zdrowotnym zaletom ruchu (43,98%), zaletom
iniebezpieczenstwom zazywania lekdw (46,07%), sposobom
spedzania wolnego czasu (33,51%), bezpieczenstwa w szkole,

Czestosc spotkan

Tematyka wiedzy

o zdrowiu Czesto Rzadko Nigdy
L % L % L %
Pielegniarka 14 3,80 184 50,00 170 46,20
Lekarz 8 2,17 64 17,39 296 80,43
Policjant 40 10,87 216 58,70 112 30,43
Pedagog szkolny 67 18,21 190 51,63 1m 30,16
Ratownik medyczny 10 2,72 61 16,58 297 80,71
Psycholog 26 7,07 119 32,34 223 60,60
Inny specjalista 22 5,98 51 13,86 295 80,16
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W celu przeprowadzenia analizy statystycznej czestosci
spotkan ze specjalistami z uwzglednieniem typu szkoly
nadano poszczegolnym odpowiedziom odpowiednie punkty
(5 pkt. - czesto; 3 pkt. — rzadko i 0 pkt. — nigdy). Okazalo sie,
ze w gimnazjum istotnie czesciej byly organizowane spot-
kania z pielegniarkg anizeli w szkole podstawowej i liceum
(p<0,0001), natomiast spotkania z lekarzem, policjantem,
pedagogiem szkolnym, ratownikiem medycznym, psycho-
logiem i innymi specjalistami istotnie czg¢sciej odbywaly sie
w szkole podstawowej (p=0,005) (Tab. 15).

Tabela 15. Czestotliwos¢ spotkan ze specjalistami w poszczegdlnych
szkotach

Szkota
Tematyka wiedzy Podstawowa  Gimnazjum Liceum Analiza
o zdrowiu statystycz-
sred- odch. s$red- odch. $red- odch. na
nia std nia std nia std
H=23,65;
Piel iark 142 1,7 2,2 1,37 1 1 o
ielegniarka / 76 ,23 3 39 59 p<0,0001*
H=14,86;
Lekarz 098 152 068 135 035 1,03 p=0,0006*
. H=71,79;
Policjant 3,12 1,55 266 1,34 142 155 p<0,0001%
H=16,27;
Pedagog szkolny 306 1,70 220 1,81 2,28 1,71 p=0,0003*
. H=41,45;
Ratownik medyczny 137 1,73 045 1,15 029 093 p<0,0001*
H=10,64;
Psycholog 1,84 192 1,16 159 1,12 1,60 p=0,005*
- H=14,33;
Inny specjalista 1,196 1,76 047 129 063 141 p=0,0008*

W badaniach podjeto takze kwestie spotkan dwdch zrodet
informacji zdrowotnej, to znaczy rodzicdw i specjalistow
szkolnych i pozaszkolnych w ramach dziatan inicjowanych
przez szkoty, w ktdrych uczyli sie badani uczniowie. Z ze-
branych od uczniéw informacji wynika, Ze najczesciej ro-
dzice nie uczestniczyli niestety w zadnych spotkaniach ze
specjalistami (ponad 80,00%). Rzadko rodzice brali udziat
w spotkaniach z pedagogiem szkolnym (14,13%) i psycholo-
giem (10,60%), a takze pielegniarka (10,05%) oraz policjantem
(9,51%) (Tab. 16).

Tabela 16. Czestotliwos¢ spotkan ze specjalistami — z uwzglednieniem
wszystkich typow szkot

Udziat Twoich rodzicéw w spotkaniach:

Tematyka wiedzy

o zdrowiu Czesto Rzadko Nigdy
L % L % L %
Pielegniarka 6 1,63 37 10,05 325 88,32
Lekarz 15 4,08 31 842 322 87,550
Policjant 12 3,26 35 9,51 321 87,23
Pedagog szkolny 13 3,53 52 1413 303 8234
Ratownik medyczny 7 1,90 25 6,79 336 91,30
Psycholog 7 1,90 39 10,60 322 87,50
Inny specjalista 10 2,72 22 598 336 91,30

Analogicznie jak poprzednio poglebiono analize staty-
styczna, ustalajac czestotliwos$¢ spotkan rodzicoéw ze spe-
cjalistami z uwzglednieniem typu szkoty. Rodzice uczniow

szkoly podstawowej czesciej uczestniczyli w spotkaniach
ze specjalistami niz rodzice uczniéw gimnazjum i liceum.
Stwierdzono istotne statystycznie réznice w udziale rodzi-
cow w spotkaniach z pielegniarka, lekarzem, policjantem,
ratownikiem medycznym i psychologiem (p=0,02) (Tab. 17).

Tabela 17. Czestotliwos¢ spotkan rodzicéw ze specjalistami w poszcze-
golnych szkotach

Szkota
Tematyka wiedzy Podstawowa  Gimnazjum Liceum Analiza
o zdrowiu statystycz-
$red- odch. éred- odch. S$red- odch. na
nia std nia std nia std
. . H=9,86;
Pielegniarka 067 138 029 097 027 090 p=0,007*
H=7,51;
Lekarz 073 152 037 1,14 035 113 p=0,02*
- H=14,74;
Policjant 087 164 035 108 025 087 p=0,0006*
Pedagog szkolny 070 139 052 133 061 132 H=1280;
p=0,41
Ratownik medyczny 0,56 1,38 023 084 0,18 0,77 :::;’gj;
H=10,46;
Psycholog 066 141 018 077 045 1,14 p=0,005*
Inny specjalista 050 1,33 021 091 028 09 H=4.30;
p=0,12
DYSKUSJA

Otrzymane wyniki wskazuja na stosunkowo mate znaczenie
zaréwno rodzicéw, jak i szkoty jako atrakcyjnych dla bada-
nych ucznidéw zrdédel informacji zdrowotnej. Konkluzje te
uzasadnia zaréwno odsetek uczniéw (niemal 66%), ktorzy
stwierdzili, ze w ich szkole w ogéle nie ma edukacji zdrowot-
nej (a zatem, w ich opinii, nie ma takze osob, ktére bylyby
dobrym zZrédtem informacji zdrowotnej), jak tez bardzo
mala grupa ucznidw, ktéra uznala, ze takie zajecia sg i sg
ciekawe (tylko ok. 12%). Tematyka najcz¢sciej poruszana na
tych zajeciach (pomoc przedlekarska, zapobieganie uzywa-
niu narkotykdw, przeciwdzialanie agresji i przemocy wsrod
mlodziezy, zycie seksualne, prokreacja, planowanie rodziny)
nie zawsze wigzala si¢ z uznaniem przez uczniéow uczniow, iz
osoby prowadzace zajecia sg najlepszym zrédlem informacji
na ten wlasnie temat. Na przyktad Internet, telewizja lub
prasa, a nie specjalisci ze szkoty, sa wedlug uczniow zroédtami
najbardziej wiarygodnych informacji na temat seksualnosci
czlowieka oraz zagrozen plynacych z Internetu. W 2012 r.
Gléwny Urzad Statystyczny po raz pierwszy badal temat
dotyczacy korzystania z Internetu w sprawach zwigzanych
ze zdrowiem. Odsetek 0s6b korzystajacych z Internetu w celu
wyszukania informacji dotyczacych zdrowia wyniost 31,4%.
Badanie dotyczylo 0séb od 15. roku zycia. Zdecydowanie
rzadziej respondenci w tym badaniu wykorzystywali Internet
do umawiania si¢ na wizyte lekarska lub zamawiania produk-
tow zwigzanych ze zdrowiem (odpowiednio 4,3%1 3,8%) [7].

W $wietle prezentowanych w niniejszej pracy opinii bada-
nych uczniéw najbardziej warto$ciowym zrédlem informacji
na temat zdrowia okazal sie lekarz, z ktérym praktycznie
nie maja zadnego kontaktu na gruncie szkoty, co wiecej, nie
maja z nim kontaktu takze ich rodzice. Najlepsze pomysty
na sposoby spedzania wolnego czasu ma krag rowiesnikow,
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arodzina ma tutaj znaczenie niewielkie (niespetna 15% od-
powiedzi). Dla poréwnania: w pracy Kubanskiej i Korpaka
aktywno$¢ fizyczna gimnazjalistow w czasie wolnym od
nauki byla spowodowana przez rodzicéw uczniéw I klas
w 43%, w klasie I w 63%, a w klasie IIT az w 52% [8].

W literaturze przedmiotu dominujg doniesienia poszu-
kujace zwigzku miedzy statusem spoleczno-ekonomicznym
rodzicéw a zdrowiem i zachowaniami zdrowotnymi ucz-
niéw. Mozemy je jednak posrednio odnies¢ do otrzymanych
wynikéw. W badaniach HBSC wskazuje si¢ na zasadnoé¢
uwzgledniania w analizie uwarunkowan zachowan zdro-
wotnych uczniéw sytuacji spoteczno-ekonomicznej okolicy
zamieszkania ucznia, statusu spoleczno-ekonomicznego
rodziny ucznia oraz relacji w rodzinie. Czgsto sg one zna-
czace zaréwno dla rodzaju, jak tez nasilenia ryzykownych
zachowan dzieciimlodziezy. Majg takze znaczenie dla opinii
wyrazanych przez uczniow, co potwierdzono w otrzymanym
materiale. Jednak, o ile nie ma watpliwosci co do wplywu
statusu spoteczno-ekonomicznego na zdrowie matych dzieci
io0séb dorostych, wnioski dotyczace mlodziezy nie sg tak jed-
noznaczne i mogg wiazac sie z silniejszym wplywem grupy
réwiesniczej niz rodziny na wybory i zachowania zdrowotne
[9, 10, 11]. Informacje uzyskane w naszym badaniu pokazuja
grupe rowiesniczg jako bardzo istotne zrédlo informacji
zdrowotnej niezalezne od rodzicow i szkoty.

Wyniki badan uzyskane w najnowszym badaniu HBSC
z 2010 roku potwierdzaja ochronna role dobrych relacji
w rodzinie dla zdrowia i samopoczucia nastolatkow [12,
13], chociaz w analizie uwarunkowan zachowan zdrowot-
nych dzieci i mlodziezy ze wsi podnosi sie takze znaczenie
$wiadomosci zdrowotnej ich rodzicéw. Czesto, mimo dobrej
komunikacji z dzie¢mi, nie stanowig oni dobrych wzorcow
takich zachowan i nie wiedza, jakie zachowania przejawiaja
ich dzieci [14].

Szkota w ramach inicjowanych dziatan edukacyjnych
ma szanse przekazania waznych informacji zdrowotnych
i ksztaltowania $wiadomosci zdrowotnej rodzicéw nie tyl-
ko w kontekscie ich relacji z dzie¢mi, ale réwniez wlas-
nych wyboréw i zachowan zdrowotnych. Potwierdza si¢
zwiazek rejestrowanych zachowan dzieci i mlodziezy ze
wsi z wyksztalceniem ich rodzicéw i sytuacja ekonomiczng
gospodarstwa. Jest on wprost proporcjonalny. Im wyzsze
wyksztalcenie rodzicéw i status materialny rodziny dziecka,
tym np. zachowania zZywieniowe dziecka lepsze i bardziej
prozdrowotne profile zachowan [15, 16].

Edukacja zdrowotna prowadzona w szkole jest szczegdl-
nie potrzebna dzieciom i mlodziezy pochodzacej z rodzin,
ktére nie przygotowuja dzieci do troski o zdrowie [17, 18].
Dobra wspétpraca szkolnych lideréw edukacji zdrowotnej
z rodzicami uczniéw, majaca na celu ich zaistnienie w roli
wspottworzacych zdrowe, przyjazne srodowisko pracy dzieci,
inwestujace w ich zdrowg przyszlos¢, to jednoczesnie element
dzialan, ktorych efektem moze by¢ zmniejszenie nieréw-
nosci spotecznych w dostepie do zdrowia. W $wietle opinii
pozyskanych od uczniéw w przeprowadzonych badaniach
osiggniecie takiego efektu bedzie bardzo trudne.

Przeprowadzone badania nie odnosity si¢ do oceny szkot,
ktore stanowily teren badan, w kontekscie dzialan, jakie
podejmuja one dla zaktywizowania wspolpracy z rodzicami
uczniéow w realizacji szkolnej edukacji zdrowotnej. Wydaje
sie jednak, ze wprowadzenie standardowych form takiej
wspolpracy, jak np. wspolna dyskusja nad nowymi progra-
mami, lokalne przedsiewzigcia prozdrowotne inicjowane

wspOlnie przez rade rodzicéw i dyrekcje szkoty lub tez biblio-
teka multimedialna z dobra bazg informacji prozdrowotnej
z dostepem dla rodzicéw (takze coraz czedciej juz w wersji
on-line), poprawily te wspdtprace.

WNIOSKI

1. Szkota i rodzice jako bardzo wazne dla uczniéw zrédla
informacje o zdrowiu nie wspotpracuja ze sobg. Sytuacja
taka rodzi zagrozenie chaosu informacyjnego i dominacji
innych, niekontrolowanych zrédet wiedzy o zdrowiu, jego
uwarunkowaniach i sposobach radzenia sobie z réznymi
zdrowotnymi problemami do$wiadczanymi przez uczniéw
(Internet, grupa réwiesnicza).

2. Mimo oczekiwan uczniéw, aby szkota wlaczyla rodzicow
do zadan zwiazanych z edukacja zdrowotna, nie sa do-
strzegalne dzialania, ktére potwierdzalyby otwarcie szkot
na taka wspolprace.

3. Zebrane opinie wskazuja na to, ze wiele istotnych dla
rozwoju $wiadomosci zdrowotnej mtodego czlowieka py-
tan pozostaje bez zadnej lub bez odpowiedzi wlasciwej.
W $wietle uzyskanych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze
badani uczniowie nie otrzymuja pomocy informacyjnej,
waznej dla ich zdrowego dojrzewania, ani ze strony rodzi-
ny, ani tez w swojej szkole.
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Family and school as sources of health-related
information - students’ opinions

I Abstract

Health education is a category of educational activities aimed at raising awareness and spurring-on the activity of individuals
in terms of health care and development. The effectiveness of the process depends on the quality of cooperation between
school and family in the proper use of health-related information from both mentioned sources. The purpose of the
research was to gather the opinions of a selected group of primary, lower secondary and secondary school students on
the significance of family and school as sources of health-related information and on the participation of their parents in
the planning and implementation of health education at school.

The opinions were gathered among 368 students of the last grades of primary, lower secondary and secondary school with
a status of a Health-Promoting School. The survey was conducted at the turn of May 2012. The diagnostic survey method
was applied with the use of a questionnaire prepared by the authors. The results point to a relatively low significance of
parents and school as sources of health-related information attractive for the surveyed students. The percentage of students
who stated that in their school health education does not exist, and also there are no persons who would be a good source
of health-related information, amounted to nearly 66%. A very small group of students claimed that such classes exist and
are interesting (almost 12%). The usual subject matter of these classes did not always make the students think that persons
conducting the classes are the best source of information on this issue.

School and parents, two sources of very important health-related information for students, do not cooperate with each
other. Despite the students’ expectations towards the school to include parents in the activities related to health education,
there are no visible signs of the schools openness to such cooperation.
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student, parent, school, health education, health promotion



