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Streszczenie

Wprowadzenie: Swiadomos¢ istnienia czynnikéw ryzyka powodujacych powstanie choroby nowotworowej to bardzo znaczacy element w
walce z rakiem. Odpowiednie postawy i zachowania moga w duzej mierze zapobiec rozwojowi choroby a takze ograniczy¢ jej powazne
nastgpstwa. Szkolna edukacja onkologiczna to zadanie nowoczesnej profilaktyki choréb nowotworowych.

Cel pracy: poznanie opinii uczniéw i ich rodzicoéw na temat realizacji w szkole edukacji onkologiczne;j.

Material i metoda: Badano grupe 105 gimnazjalistow z miejskich i wiejskich gimnazjéow oraz ich rodzicow w liczbie 103 osdb.
Zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego z autorskim narzgdziem w postaci kwestionariusza ankiety. Analize ilosciowa
przeprowadzono wykorzystujac test U Manna-Whitneya oraz test jednorodnoéci i niezaleznosci Chi? (3?).

Wyniki badan: Rodzicow czeéciej niz miodziez interesuja zagadnienia dotyczace profilaktyki chor6b nowotworowych, a takze
niepokojacych objawow, natomiast dla mlodziezy wazniejsza jest etiologia tych chordb. Dla rodzicoéw najwazniejszym zréodtem informacji
na temat choréb nowotworowych jest pielegniarka szkolna (ok. 58%), natomiast taka pozycje nadaje jej tylko ok. 18% uczniéw. Siebie jako
dobre zrodto tych informacji uznaje ok. 50% badanych rodzicow co nie znajduje potwierdzenia w opinii ich dzieci (ok. 19%). Opinie nt.
form przekazu wiedzy onkologicznej byly podobne a najwigksza roznica dotyczyta rozmowy i pogadanki — uczniowie cenig je mniej niz
rodzice. Mtodziez — w przeciwienstwie do rodzicow - uwaza, ze wiedza onkologiczna nie powinna by¢ sprawdzana, poniewaz jest to sprawa
indywidualna kazdego ucznia. Mlodziez czesciej niz rodzice uwaza, ze skutecznos$¢ edukacji zalezy od osoby edukowanej i jej stosunku do
edukaciji, a nie od sposobu przekazywanej wiedzy (0k.75%).

Whioski: Mimo, ze respondentami byli cztonkowie tych samych rodzin, to opinie dotyczace szkolnej edukacji onkologicznej w znacznej
czesei byly wyraznie rozne. Réznice te dowodza potrzeby wprowadzenie do szkot programowych elementow informacji o nowotworach
uwzgledniajacych jednak dwie grupy odbiorcow — uczniow i ich rodzicow.

Stowa kluczowe: szkota, edukacja onkologiczna, uczniowie, rodzice.

Abstract

Background: The awareness of cancer risk factors is a crucial factor in combatting cancer. The right approaches and behaviour can largely
contribute to preventing cancer development and limiting its serious consequences. Oncological education at school is one of the objectives
of modern cancer prevention.

Objective: To recognise the opinions of students and their parents on the implementation of oncological education at school.
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Material and methods: The survey included 105 lower-secondary school students from urban and rural areas and 103 of their parents. The
diagnostic survey method was applied with the use of the questionnaire prepared by the authors. The quantitative analysis was carried out
using the Mann-Whitney test and the Chi? (x*) homogeneity and independence test.

Results: The parents more often than their children were interested in issues associated with cancer prevention and identifying alarming
symptoms, while for the young people the etiology of neoplastic diseases was of central importance. For the parents the major source of
information on neoplasms was the school nurse (approx. 58%), while the percentage of the students sharing the same opinion was only 18%.
Approx. 50% of the surveyed parents considered themselves a good source of information on the issue, which, however, was not confirmed
in their children's opinions (approx. 19%). The views on the forms of communicating oncological knowledge were similar, and the most
substantial difference referred to conversations and lectures, which were valued by the students lower than by their parents. The young
people, contrary to their parents, claimed that knowledge on oncology should not be tested as it is a private matter of each student. The
students more often than their parents claimed that the effectiveness of education depends on the person receiving it rather than on the
method of communicating knowledge (approx. 75%).

Conclusions: Despite the fact that the respondents belonged to the same families, their opinions on oncological education at school differed
considerably. The differences demonstrate the need to include in school curricula the elements of knowledge on neoplasms for two separate
groups of recipients — students and their parents.

Key words: school, oncological education, school students, parents.

Wprowadzenie

Swiadomo$¢ istnienia czynnikéw ryzyka powodujacych powstanie choroby
nowotworowej to bardzo znaczacy element w walce z rakiem. Odpowiednie postawy i
zachowania moga w duzej mierze zapobiec rozwojowi choroby a takze ograniczy¢ jej
powazne nastepstwa. Jak podkresla G. Dolinska-Zygmunt kontekst spoteczno-kulturowy
odgrywa bardzo wazng rol¢ w postrzeganiu stylu zycia czlowieka i Sposobie jego
postepowania wobec zdrowia. [1] Majac to na uwadze socjologowie wraz ze specjalistami
innych nauk na prozno prébuja znalez¢ zalezno$¢ odgrywajaca znaczenie w postepowaniu
ludzi a takze stworzy¢ 0golng teori¢ dotyczaca czynnikow wptywajacych na ich zachowania a
szczegoblnie postepowanie w chwili choroby.[1]

~INowotwor nie oznacza smieré” tak jednym zdaniem mozna okresli¢ prawidtowy
stosunek do choroby nowotworowej. Wczesne wykrywanie nowotworow daje duzg szanse na
calkowite wyleczenie, dlatego tez wazne jest, aby nie by¢ obojetnym wobec jakichkolwiek
niepokojacych objawow choroby, wobec wlasnego zdrowia 1 zycia. Istotne jest poznanie nie
tylko zasad zdrowego trybu zycia, ale przede wszystkim podstawowej wiedzy z zakresu
chorob onkologicznych. Dbatos¢ o zdrowie 1 ksztalttowanie prozdrowotnych postaw skuteczne
sg szczegblnie u mlodych osob, uczacych si¢ i1 tworzacych wilasny styl Zycia. Dlatego
profilaktyka i wiedza na temat czynnikdw ryzyka choréb nowotworowych powinna by¢
bezwzglednie znana przez mtode osoby i ich opiekundw w celu zwigkszenia §wiadomosci 1
szybkiego dziatania w razie choroby. Istotne jest poznanie wartosci jaka przypisujg zdrowiu.
[17]

Wzrost zainteresowania prozdrowotnym stylem zycia jaki miat miejsce w latach
sze$¢dziesigtych, wyréznit edukacje zdrowotng jako narzedzie sluzace do osiggniecia
okreslonego celu. Uwage swa zwrocono wigc w kierunku szkoty, instytucji majacej
najwigksze znaczenie 1 doswiadczenie w przekazywaniu wiedzy ze wzgledu na mozliwos$ci
dotarcia do edukowanych oraz zainicjowania tego procesu w okresie dziecinstwa. [4] Dla
dziecka pierwszym 1 najwazniejszym zrodtem wszelkiej wiedzy jest rodzina. To tu
rozpoczyna si¢ proces ksztaltowania osobowosci i1 zachowan zdrowotnych mlodego
cztowieka, na podstawie obserwacji najwickszych wzoréw osobowych - rodzicow. To
wlasnie na nich spoczywa najwigksza odpowiedzialnos¢ za ksztaltowanie postaw 1
przekazanie wiedzy swoim dzieciom. Najbardziej sprzyjajacym zdrowiu jest rozwdj] w
zdrowej rodzinie, czyli takiej, w ktorej nie ma uzaleznien i innych szkodliwych dla zdrowia
czynnikOw a rodzina odznacza si¢ prozdrowotnym stylem zycia i wspdlnym systemem
warto$ci. [13] Dlatego wazne jest, aby rozpoczynajac proces promocji zdrowia w rodzinie,
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zdiagnozowa¢ ewentualny problem, ktdry w niej istnieje a nastgpnie podejmowac dziatania
zgodne z potrzebami 1 oczekiwaniami rodziny. Potrzebe edukacji zdrowotnej w szkotach
potwierdzajg rowniez badania naukowe. [18] Obecnie edukacja zdrowotna prowadzona w
szkotach jest na §wiecie uznawana za dlugotrwalg i najbardziej optacalng inwestycje w
zdrowie, poniewaz koszty jej prowadzenia sa o wiele nizsze niz leczenia chorob. [22]
Inwestycja w nowe technologie nie przyniesie takich efektow jak zainwestowanie w ludzi, ich
$wiadomos¢ i rozwoj.[14]

Proces wychowania do zdrowia nie obejmuje jedynie dzieci i mtodziezy, ale w duzym
stopniu dotyczy ludzi dorostych. Jednak istniejace stereotypy i odbieranie pojgcia w sposob
dostowny, jako ,,wychowanie” i ,,edukacja” przez wielu ludzi dorostych nie jest do konca
przyjmowany. Uswiadomienie czlowiekowi dorostemu istoty prozdrowotnego stylu zycia
moze sta¢ si¢ nie lada wyzwaniem dla promotorow 1 edukatorow zdrowia. Posiadane przez
ludzi do$wiadczenia i zdobyta wiedza, nie zawsze poparta wiedzg profesjonalna, staja si¢
czesto glownymi i wihasciwymi dla nich wskazoéwkami. [21] Dlatego tez edukacja o0sob
dorostych jest czesto procesem polegajacym na zmianie stereotypowego myslenia i
niewlasciwego postepowania. Generalnie nie powinno by¢ roznic w edukacji zdrowotnej
dzieci i dorostych, poniewaz obie te grupy wymagaja rzetelnego podej$cia przez osoby
edukujace, taczy ich réwniez osiagnigcie takich samych efektow: zwiekszenia §wiadomosci
zdrowotnej, oraz umiejg¢tnosci tworzenia srodowiska zycia sprzyjajacemu zdrowiu.[2]

Dlatego tez kluczowym narzedziem promocji zdrowia jest rodzina a w szczego6lnosci rodzice,
na ktorych spoczywa odpowiedzialnos¢ za wlasciwie zainicjowany proces edukacji
najmtodszych. [3]

Edukacja onkologiczna powstata na skutek zaistniatej ,,epidemii nowotworow” jaka
pojawila si¢ w ostatnich latach. Rozwijajaca si¢ cywilizacja oprocz komfortu 1 zwigkszenie
standardow zycia przyniosta wiele zmian w stanie zdrowia spoteczenstwa. Pierwsza definicje,
w ktorej zostala zawarta dychotomia edukacji onkologicznej podata Maria Jokiel. [7,11]
Proby zdefiniowania i podkreslenia jej istoty przejawiaja si¢ poprzez okreslenia jej misji,
ktéra ma na celu poprawe jakosci zycia osob chorujacych na nowotwor oraz eliminowanie
czynnikow ryzyka choroby. Wizja natomiast to przyszto$§¢ bez nowotwordw. Dziatanie
edukacji onkologicznej opiera si¢ na ciggle gromadzonych informacjach i badaniach oraz na
zwigkszaniu wiedzy odnosnie procesOw leczenia, zgodnie z zasadami epistemologii
ewolucyjnej. [5] Jej celem jest przedstawiania prawidtowych zasad prozdrowotnego stylu
zycia 1 wprowadzanie zmian w zachowaniach spoteczenstwa a takze sklanianie
profesjonalistow do podnoszenia kwalifikacji w celu wyksztatcenia dobrych onkologow. [8]
Edukacja onkologiczna tlumaczy jezyk naukowy na praktyczny, stosowany przez czlowieka,
zbliza 1 prezentuje tym samym tresci zapisane przez profesjonalistow w sposob jasny, otwarty
1 dostepny dla kazdego. Prace badawcze prowadzone przez amerykanskich psychologow w
1950 r. staly si¢ podstawa edukacji onkologicznej. Zastanawiali si¢ gtdéwnie nad odpowiedzia
na pytanie : Dlaczego w konfrontacji z chorobg nowotworowa (zagrozeniem zycia) osoby
zachowuja si¢ tak, jak si¢ zachowuja? Na tej podstawie stworzony zostat uniwersalny model
przekonan zdrowotnych (HBM- Health Belief Model), ktory stat si¢ narzgdziem badawczym
do oceny efektywnosci edukacji onkologicznej spoteczenstwa, dla ktérego zdrowie stanowi
najwazniejszg warto$¢ w zyciu.[8] Wedlug badan A. Luszczynskiej edukacja onkologiczna
powinna by¢ prowadzona w taki sposob, aby edukowany nie wracal do zachowan
antyzdrowotnych a jej dynamika 1 sposéb prowadzenia majg by¢ dopasowane do oczekiwan i
mozliwosci osoby edukowane;.[5]

Zastanawiajac si¢ nad rolg edukacji onkologicznej w profilaktyce nowotworéw mozna
stwierdzi¢, ze jest ona nieodlagcznym elementem podejmowanych dziatan w walce z rakiem.
Edukacja spoteczenstwa, a z nig zdobywana wiedza mogtaby przynies¢ wiele korzysci w
walce z nowotworami. Chociazby zmiana zlych nawykow, zwigkszenie $wiadomosci,
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umiejetnosci szybkiego reagowania na nieprawidtowe objawy, aktywne dzialanie, pozytywne
nastawienie, che¢ dziatania to nie tak wiele a jednak tyle znaczy w profilaktyce chorob
onkologicznych. W perspektywie najblizszych lat holistyczne postrzeganie czlowieka
powinno prowadzi¢ do kreatywnych dziatan dazacych do indywidualizacji edukacji
zdrowotnej, przewagi profilaktyki nad leczeniem oraz poprawy wizerunku szpitali na
przyjazne czlowiekowi ,.inicjatorzy zdrowego stylu zycia” . [6] Prowadzenie profilaktyki
onkologicznej jest szansg na wykreowanie spoteczenstwa majacego Swiadomosé, iz
najskuteczniejsze mechanizmy walki z nowotworami w duzej mierze tkwig w nas samych.
Prawdziwym sukcesem onkologii nie bylyby wigc skuteczniejsze sposoby leczenia i wigksze
liczby wyleczonych, ale efektywne dzialania profilaktyczne i zmniejszajaca si¢ liczba
chorych.
Cel pracy

Celem podjetych badan bylo poznanie wybranych opinii uczniéow i ich rodzicow na temat
realizacji w szkole edukacji onkologicznej.
Material i metoda

Do zebrania materialu badawczego zastosowano metode sondazu diagnostycznego z
autorskim narzgdziem w postaci kwestionariusza ankiety opracowanego dla celow
planowanego badania. Uzyskane wyniki poddano analizie ilo$ciowej wykorzystujac test
U.Manna-Whitneya oraz test jednorodnosci i niezalezno$ci chi-kwadrat (x”). Baze danych i
badania statystyczne opracowano w programie STATISTICA 10.0 (StatSoft, Polska). Badano
grupe gimnazjalistow z miejskich 1 wiejskich gimnazjow (z II 1 III klas) w liczbie 105 osob
oraz ich rodzicéw w liczbie 103 osob. Badania prowadzono w okresie od stycznia 2014 roku
do marca 2015.
Wyniki

W pierwszej fazie badan analizowano rzeczywisty stan realizacji zaje¢ z edukacji
zdrowotnej (niezaleznie od tematyki) w $wietle opinii uczniow w szkotach, do ktérych
uczeszczali..

Z przeprowadzonych badan wynika, ze najczesciej ankietowana mlodziez twierdzita,
ze w szkole zajecia na temat edukacji zdrowotnej odbywaja si¢ sporadycznie, (n=37,
35,24%), natomiast 36,19%, (n=38) ankietowanych odpowiedziato, ze nie wie,16,19%,
(n=17) ankietowanych nigdy nie byto na takich zajeciach, 11,43% respondentéw przyznato,
ze takie zajecia odbywaja si¢ raz w tygodniu i 0,95% badanych przyznalo, Zze sa raz w
miesiacu, (ryc. 1).

B Tak, ale sporadycznie
Tak, raz w miesigcu

B Tak, raz w tygodniu

B Nie, nigdy takich nie byto

m Nie wiem

Ryc. 1 Rozktad ankietowanych z uwzglgdnieniem opinii, na temat jak czg¢sto odbywaja si¢ w
szkole zajecia z edukacji zdrowotnej
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Z przeprowadzonych badan wynika, Zze czg$ciej mlodziez ze wsi niz z miasta
potwierdzata wystgpowanie takich zaje¢. Stwierdzone roéznice byly istotne statystycznie
(p=0,036), (tabela 1)

Tabela 1 Wiedza ankietowanej mtodziezy na temat, czy w ich szkole organizowane sg zajecia
z edukacji zdrowotnej z uwzglednieniem miejsca zamieszkania

Edukacja onkologiczna| . , .
wies miasto razem
w szkole
Tak, ale| n 24 13 37
sporadycznie % | 46,15% 24,53%
o n |0 1 1

Tak, raz w miesigcu

% | 0,00% 1,89%

. n |3 9 12

Tak, raz w tygodniu

% |5,77% 16,98%
Nie, nigdy takich nie [N |5 12 17
byto % | 9,62% 22,64%
L n |20 18 38
Nie wiem

% | 38,46% 33,96%
Ogotem n |52 53 105
Analiza statystyczna: Ch *=10,24; p=0,036*

W drugiej czesci badania skoncentrowano si¢ na poznaniu opinii uczniéw i ich rodzicéw
na temat tego, czy szkota jest dobrym miejsce na realizowanie edukacji onkologicznej i czego
— jakiej tematyki — powinna gtownie dotyczy¢.

Ankietowani uczniowie w wigkszosci uwazali, ze zajecia z edukacji onkologicznej
powinny si¢ odbywa¢ w ramach zaje¢ np. na godzinie wychowawczej, (n=97; 92,38%),
natomiast 5,72%, (n=6) ankietowanych uwazato, ze w godzinach pozalekcyjnych i 1,90%, ze
w dni wolne od zaj¢¢, (ryc. 2).
1,90%

5,72%
\

B W ramach zajec¢ np.
godziny wychowawczej

W godzinach
pozalekcyjnych

H Dni wolne od zaje¢
(sobota)

Ryc. 2 Rozktad ankietowanych z uwzglednieniem opinii, na temat w jakich godzinach
powinny odbywa¢ si¢ w szkole zajecia z edukacji zdrowotnej

Uczniowie w 47,62%, (n=50) uwazali, ze edukacja onkologiczna raczej ma wplyw na
zmiang stylu zycia, natomiast 23,80%, (n=25) ankietowanych uwazalo, ze ma zdecydowany
wphyw, 18,10%, (n=19) respondentéw nie potrafito oceni¢ 1 10,48% ankietowanych
stwierdzito, ze nie ma wptywu, (ryc. 3).
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B Zdecydowanie tak

Raczej tak

M Nie wiem, trudno
powiedziec¢

W Raczej nie

Ryc. 3 Rozktad ankietowanych z uwzglednieniem opinii, na temat czy edukacja onkologiczna
ma wpltyw na zmiang stylu zycia

Analiza poréwnawcza oczekiwan i potrzeb w zakresie edukacji zdrowotnej- onkologicznej w
grupie dorostych i mtodziezy przyniosta wyraznie rozne dane dla obu grup.

Najczesciej ankietowanych rodzicéw interesowaly takie zagadnienia zwigzane z
chorobami nowotworowymi jak: niepokojace objawy, sposoby postepowania w razie ich
zaobserwowania, (65,05%), profilaktyka chordéb onkologicznych, (63,11%) oraz czynniki
ryzyka powstawania choréb, (49,51%), natomiast rzadziej etiologia, (34,95%), przebieg
choroby, (34,95%), choroby onkologiczne u dzieci,(18,45%), choroby u kobiet, (19,42%)
oraz choroby onkologiczne u m¢zczyzn, (13,59%).

Ankietowana mlodziez interesowata si¢ natomiast najczesciej etiologia powstawania
nowotworow, (55,24%), niepokojacymi objawami, sposobami postgpowania w razie ich
zaobserwowania, (53,33%) oraz profilaktyka choréb onkologicznych, (46,67%), przebiegiem
choréb, (42,86%), czynnikami ryzyka, 948,57%), natomiast rzadziej chorobami
onkologicznymi wystepujacymi glownie u dzieci, (19,05%), kobiet, (20,95%) 1 me¢zczyzn,
(13,33%), (tabela 2).

Tabela 2. Zagadnienia zwigzane z chorobami nowotworowymi, ktore interesujg ankietowana
mlodziez 1 ich rodzicow

DoroSli Milodziez
Rodzaje zagadnien

n % n %
Niepokojace objawy, sposoby postgpowania w | g7 65,05 56 53,33
razie ich zaobserwowania
Profilaktyka choréb onkologicznych 65 63,11 49 46,67
Czynniki ryzyka powstawania chorob 51 49,51 51 48,57
Etiologia (powstawanie nowotworow) 36 34,95 58 55,24
Przebieg chorob onkologicznych 36 34,95 45 42,86
Choroby onkologiczne wystepujace gltownie u | 20 19,42 22 20,95
kobiet
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Choroby onkologiczne wystepujace gtownie u |19 18,45 20 19,05
dzieci

Choroby onkologiczne wystgpujace gtownie u |14 13,59 14 13,33
mezezyzn

Inne 1 0,97 0 0,00

Wartos$ci nie sumujg si¢ do 100% ze wzglgdu na mozliwo$¢é wyboru kilku odpowiedzi

Z przeprowadzonych badan wynika, ze najczesciej ankietowani rodzice uwazali, ze
informacje na temat chorob onkologicznych powinny by¢ przekazywane dzieciom przez
pielegniarke srodowiskowg lub lekarza, (50,49%), rodzicoéw, (50,49%), osoby wyleczone z
nowotworu, (50,49%) lub nauczycieli na lekcjach, (48,54%), natomiast rzadziej przez
Internet, (17,48%) 1 telewizje, (23,30%) oraz radio, (0,97%). Wedtug ankietowanej mtodziezy
najczesciej informacje na temat chorob onkologicznych powinny by¢ przekazywane przez
pielegniarke lub lekarza, (49,52%), nauczycieli na lekcjach, (24,76%), osoby wyleczone z
nowotworu, (24,76%), natomiast rzadziej przez pielegniarke szkolna, (18,10%), rodzicéw,
(19,05%), Internet, (14,29%), telewizje, (19,05%), radio, (3,81%), (tabela 3).

Tabela 3. Zrodta wiedzy o chorobach nowotworowych, z ktorych powinna czerpaé informacje
mlodziez w opinii ankietowanych rodzicow i mtodziezy

] Dorosli Milodziez
Zrodla wiedzy

n % n %
Pielegniarka 52 50,49 52 49,52
srodowiskowa/ lekarz
Pielegniarka szkolna 60 58,25 19 18,10
Rodzice 52 50,49 20 19,05
Osoby  wyleczone z 52 50.49 26 24,76
nowotworu
Nauczyciele na lekcjach | 50 48,54 26 24,76
Telewizja 24 23,30 20 19,05
Internet 18 17,48 15 14,29
Radio 1 0,97 4 3,81

Wartosci nie sumujg si¢ do 100% ze wzgledu na mozliwo$¢ wyboru kilku odpowiedzi

Wedlug ankietowanych rodzicow najczgsciej zajecia  dotyczace  chordb
nowotworowych adresowane dla ucznidow powinny by¢ prowadzone w formie rozmowy lub
pogadanki, (60,19%), wyktadow z mozliwoscia zadawania pytan, (55,34%), prezentacji
multimedialnych, (49,51%) oraz filmow tematycznych, (40,78%), za$ rzadziej w formie
ulotek, czasopism,936,89%) oraz gier i zabaw, (8,74%). Mtodziez natomiast uwazata, ze
zaj¢cia na temat chorob onkologicznych powinny by¢ zorganizowane w formie wyktadow z
mozliwo$cig zadawania pytan, (53,33%), prezentacji multimedialnych, (49,52%), wyktadow
prowadzone przez nauczycieli lub lekarzy, pielegniarki, (50,48%) oraz filmy tematyczne,
(50,48%), natomiast rzadziej poprzez ulotki, czasopisma, (33,33%) oraz zabawy i gry,
(17,14%), (tabela 4).
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Tabela 4. Formy przekazu w jakich powinny by¢ zorganizowane zajecia dla uczniow na temat
chorob onkologicznych w opinii ankietowanych rodzicow i mtodziezy

Dorosli Milodziez
Formy przekazu

n % n %
Rozmowy, pogadanki 62 60,19 48 45,71
Prezentacje multimedialne 51 49,51 52 49,52
Wyklady ~ prowadzone  przez | g, 48,54 53 50,48
nauczycieli/ lekarzy/ pielegniarki
Wyk}ady z mozliwoscig 57 55,34 56 53,33
zadawanie pytan
Udostepnianie ulotek, czasopism | 38 36,89 35 33,33
Ogladanie filmow tematycznych |42 40,78 53 50,48
Organizowanie gier i zabaw 9 8,74 18 17,14

Wartos$ci nie sumujg si¢ do 100% ze wzglgdu na mozliwo$é wyboru kilku odpowiedzi

Ankietowani rodzice w 39,81% uwazali, ze zdobyta przez ucznidw wiedza nie
powinna by¢ oceniana, natomiast 35,92% badanych uwazato, Ze powinna by¢ sprawdzana ale
tylko w formie anonimowej ankiety, za$ 12,62% respondentdw uwazalo, ze wiedza nie
powinna by¢ sprawdzana, poniewaz to indywidualna sprawa kazdego ucznia 1 2,91%
badanych stwierdzito, ze wiedza na ten temat powinna by¢ przyswojona i sprawdzona.
Ankietowana mtodziez w 41,90% uwazala, Zze zdobyta wiedza nie powinna by¢ oceniana,
natomiast 20,95% badanych uwazato, ze powinna by¢ sprawdzana, ale tylko w formie
anonimowej ankiety, za$ 20,95% respondentow uwazalo, ze wiedza nie powinna byc¢
sprawdzana, poniewaz to indywidualna sprawa kazdego ucznia i 5,71% badanych stwierdzito,
ze wiedza na ten temat powinna by¢ przyswojona i sprawdzona, za$ 10,49% respondentow
nie mialo zdania, (tabela 5).

Tabela 5. Opinia ankietowanych rodzicow i ich dzieci na temat, czy zdobyta wiedza przez
uczniéw na temat chorob onkologicznych powinna by¢ sprawdzana

Dorosli Milodziez
Odpowiedzi

n % n %
Nie, uwazam ze wiedza na ten temat powinna by¢ a1 3981 m 41.90
przyswajana dobrowolnie
Tak, ale tylko w formie anonimowej ankiety 37 35,92 22 20,95
Nie, _poniewaz to indywidualna sprawa kazdego 13 12,62 29 20,95
ucznia
Nie mam zdania 9 8,74 11 10,49
Tak, wiedza na ten temat powinna by¢ przyswojona 3 2,01 6 5.71
i sprawdzona
Razem 103 100,00 105 100,00

Ankietowani rodzice najcze$ciej uwazali, ze skuteczno$¢ edukacji onkologicznej
zalezy od sposobu przekazanej wiedzy, metod, form (np. wyktad, film, ulotki, broszury),
(76,70%) od edukatora, jego postawy, zachowania, zasobu wiedzy, (59,22%) oraz od osoby
edukowanej, jej stosunku do edukacji, checi 1 motywacji, (54,37%) a takze od tematyki,
(46,60%) i wieku osob, do ktorych kierowane sg rozne informacje, (42,72%), natomiast
rzadziej od miejsca zamieszkania, (20,39%). Ankietowana mlodziez najczgsciej uwazala, ze
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skuteczno$¢ edukacji onkologicznej zalezy od osoby edukowanej, jej stosunku do edukacji,
checi 1 motywacji, (75,24%), od sposobu przekazanej wiedzy, metod, form (np. wyktad, film,
ulotki, broszury), (71,43%), od edukatora, jego postawy, zachowania, zasobu wiedzy,
(55,24%) a takze od tematyki, (49,52%) natomiast rzadziej od wieku osob, do ktérych
kierowane sg r6zne informacje,(31,43%) 1 od miejsca zamieszkania, (17,14%), (tabela 6).

Tabela 6. Czynniki wplywajace na skuteczno$¢ edukacji onkologicznej w opinii
ankietowanych rodzicow i1 mtodziezy

Dorosli Milodziez
Czynniki

n % n %
Od sposobu przekazanej wiedzy, metod,
form ( np. wyklad, film, ulotki, broszury) 79 76,70 75 71,43
Od osoby edukowanej, jej stosunku do 56 5437 79 75.94
edukacji, checi i motywacji ' '
Od edukatora, jego postawy, zachowania, 61 5922 58 55 24
zasobu wiedzy ’ ’
Od tematyki . Sa tatwiejsze i trudniejsze 48 46 60 52 4952
zagadnienia. ’ ’
Od w1’eku osob, do ktoérych kierowane sg 44 42,72 33 3143
r6zne informacje.
Od miejsca zamieszkania (miasto/ wies)
osOb, ktore uczestnicza w programie | 21 20,39 18 17,14
edukacji onkologicznej.

Wartosci nie sumuja si¢ do 100% ze wzgledu na mozliwo$¢ wyboru kilku odpowiedzi

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, Ze najcze¢$ciej ankietowani rodzice

uwazali, ze skuteczno$¢ edukacji onkologicznej mozna zwigkszy¢ poprzez spotkania z
profesjonalistami (lekarz onkolog, pielggniarka onkologiczna, psycholog), (69,90%),
spotkania z pacjentami wolontariuszami (chorzy na nowotwor, ktorzy wyjasniajg np. istote
chemioterapii na podstawie wlasnych do§wiadczen), (41,75%) oraz lepsze rozpowszechnienie
1 tatwiejszy dostep do informacji, (43,69%) a takze poprzez spotkania z cztonkiem grup
wsparcia 0sob, ktore doswiadczyty problemu choroby nowotworowej (np. z Klubu Amazonek
— kobiet, ktore wygraly walke z rakiem piersi), (34,95%), natomiast rzadziej poprzez
narzucenie konieczno$ci udzialu w programie edukacji onkologicznej potaczone z
obligatoryjnym (obowigzkowym) udziatem w badaniu profilaktycznym, (8,74%), (tabela 7).
Z kolei mtodziez uwazata, ze skutecznos$¢ edukacji onkologicznej mozna zwigkszy¢ poprzez
spotkania  z profesjonalistami (lekarz onkolog, pielegniarka onkologiczna, psycholog),
(63,81%), spotkania z pacjentami wolontariuszami (chorzy na nowotwor, ktorzy wyjasniaja
np. istote chemioterapii na podstawie wilasnych do$wiadczen), (54,29%) oraz lepsze
rozpowszechnienie i tatwiejszy dostgp do informacji, (42,86%) a takze poprzez spotkania z
cztonkiem grup wsparcia osob, ktore doswiadczyty problemu choroby nowotworowej (np. z
Klubu Amazonek — kobiet, ktore wygraty walke z rakiem piersi), (30,48%), natomiast
rzadziej poprzez narzucenie koniecznosci udziatu w programie edukacji onkologicznej
potaczone z obligatoryjnym (obowigzkowym) udziatem w badaniu profilaktycznym, (8,57%),
(tabela 7)
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Tabela 7. Czynniki wplywajace na zwigkszenie skutecznos$¢ edukacji onkologicznej w opinii
ankietowanych rodzicow 1 mtodziezy

Dorosli Miodziez
Czynniki

n % n %
Spotkama z profesjonalistami (lekarz onkolog, pielegniarka 72 69.90 67 6381
onkologiczna, psycholog)
Lepsze rozpowszechnienie i latwiejszy dostep do informacji | 45 43,69 |45 42,86
Spotkania z pacjentami wolontariuszami (chorzy na
nowotwor, ktoérzy wyjasniajg np. istot¢ chemioterapii na |43 41,75 57 54,29
podstawie wlasnych doswiadczen )
Spotkania z czlonkiem grup wsparcia osob, ktore
doswiadczyly problemu choroby nowotworowej (np. z
Klubu Amazonek — kobiet, ktore wygraly walke z rakiem 36 34,95 32 30,48
piersi)
Narzucenie konieczno$ci udzialu w programie edukacji
onkologicznej potaczone z obligatoryjnym | 9 8,74 9 8,57
(obowigzkowym) udziatem w badaniu profilaktycznym,
Inne 1 0,97 0 0,00

Wartosci nie sumuja si¢ do 100% ze wzgledu na mozliwo$¢é wyboru kilku odpowiedzi

Dyskusja

Przeprowadzone badania umozliwily poznanie oczekiwan mtodziezy 1 ich
rodzicow odno$nie edukacji onkologicznej w szkole a takze — posrednio - sprawdzenie
wiedzy na temat onkologii.

Edukacja zdrowotna staje si¢ coraz bardziej optacalng inwestycja w zdrowie.
Zwigkszajaca si¢ $wiadomo$¢ ludzi, wiedza na temat zdrowia i choroby, motywacja do
wlasciwych zachowan zdrowotnych sa nieocenionymi warto$ciami, dzigki ktérym mozna
poprawi¢ lub zachowaé dobry stan zdrowia spoleczenstwa. [14] Potrzeba prowadzenia w
Polsce edukacji zdrowotnej w szkotach uzasadniona jest badaniami naukowymi. Mtodziez w
Polsce cechuje si¢ wigkszym wskaznikiem zachowan antyzdrowotnych, niz mtodziez w
krajach UE. [18]

Zwigkszenie swiadomosci spoteczenstwa odnosnie chorob nowotworowych niesie ze
sobg wiele korzysci. Wg badan P. 1 B. Szczepanskich 80% ankietowanej mtodziezy uwaza, ze
chorzy na nowotwor powinni by¢ szczegdtowo informowani na temat swojej choroby.
Badania te sg dowodem na ewoluowanie postaw spoteczenstwa odno$nie przekazywania
informacji o chorobie. [20]

W s$wietle badan wilasnych ankietowana mtodziez w uwaza (43,81%), ze edukacja
onkologiczna moze mie¢ wplyw na styl zycia czlowieka, a 39,05% widzi potrzebe edukacji
onkologicznej w gimnazjach i liceach. Z prezentowanych badan, wynika takze , ze zrodtem
wiedzy dla mtodziezy i dorostych byta gtownie telewizja (86,67% mtodziez, 76,70% dorosli),
Internet (73,33% mtodziez, 63,11% dorosli), jak réwniez stuzba zdrowia (38,83% dorosli) 1
rodzina (43,81% milodziez). Szkota jest Zzrodtem wiedzy dla 28,57% mtodziezy. Wedlug
badan A. Lewandowskiej, E. Mess, A. Chybickiej (2005r.) 28,5% dzieci analogiczne
informacje uzyskuja z radia i telewizji, 18,2% od rodziny, tylko 5,1% ze szkoty a 3,5% z
Internetu. [15] Badania Lewandowskiej i Mess (2007r.) potwierdzajg istote mediow w
pozyskiwaniu wiedzy onkologicznej (28,45%), a takze rodziny (14,45%) 1 szkoty (5,7%),
tylko 0,55% ankietowanych wybrato stuzbe zdrowia. [16] Wg badan CBOS milodziez w
wiekszosci korzysta z Internetu (47,8%), 22, 5% z ksigzek a 14,7% wiedze czerpie od
rodzicow. [10,19] Badania przeprowadzone przez M. Wysokinskiego, W. Fideckiego i I.
Wronska potwierdzaja réwniez fakt, iz media s3 niezmiennie najwazniejszym zrodiem
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informacji. [21] Niemal 38,83% ankietowanych dorostych wiedzg¢ na temat onkologii czerpie
od lekarzy 1 pielegniarek. Odmienne wyniki otrzymata w swoich badaniach M. 1. Wyderka
(2008r.), badajac kobiety przyjmowane na oddzial ginekologii z réznymi jednostkami
chorobowymi, gdzie 25%  badanych kobiet stwierdzito, iz wiedz¢ przekazala im
pielegniarka, 55% kobiet- lekarz POZ a tylko 17% kobiet wskazato na telewizjg. [23]
Diagnoza poziomu wiedzy na tematy zwigzane z nowotworami wskazuja na potrzebe
szerokiego zastosowania edukacji onkologicznej wsérdd dzieci i mtodziezy. [9] Edukacja ta
powinna dotyczy¢ takze wplywu nieprawidlowego odzywiania na powstawanie chorob
nowotworowych, poniewaz zaréowno mtodzi ludzie ale takze ich rodzice nie wyrdzniajg si¢
wystarczajgca wiedzg na ten temat a takze nie stosujg w praktyce posiadanej wiedzy. [12]

Whioski

1. Migdzy uczniami i ich rodzicami istnieja wyrazne réznice w oczekiwaniach
dotyczacych form przekazu edukacji onkologicznej, zagadnien dotyczacych choréb jak tez
sposobow sprawdzania zdobytej wiedzy.

2. W konstrukcji szkolnych programéw edukacji onkologicznej nalezy uwzglednic
wykazane roéznice zar6wno w treSciach programowych jak réwniez w sposobie ich
przekazywania.

3. Efektywnos$¢ szkolnej edukacji onkologicznej jest w duzej mierze uzalezniona od
poznania rodzinnego poziomu S$wiadomosci onkologicznej ucznia 1 jego najblizszego
naturalnego opiekuna — rodzica.
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