Charzynska-Gula Marianna, Gebka Magdalena, Kachaniuk Hanna, Szymczak Agnieszka, Zieba-Kolodziej Beata. Zdrowie wlasnej
rodziny w $wietle opinii wloskich i polskich uczniow = The opinions of Italian and Polish students on their families' health. Journal
of Education, Health and Sport. 2016;6(8):54-66. elSSN 2391-8306. DOI http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.59744
http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/3727

The journal has had 7 points in Ministry of Science and Higher Education parametric evaluation. Part B item 755 (23.12.2015).
755 Journal of Education, Health and Sport elSSN 2391-8306 7
© The Author (s) 2016;
This article is published with open access at Licensee Open Journal Systems of Kazimierz Wielki University in Bydgoszcz, Poland
Open Access. This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Noncommercial License which permits any noncommercial use, distribution, and reproduction in any medium,
provided the original author(s) and source are credited. This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non Commercial License
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits unrestricted, non commercial use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.
This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits unrestricted, non commercial
use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.
The authors declare that there is no conflict of interests regarding the publication of this paper.
Received: 02.07.2016. Revised 25.07.2016. Accepted: 28.07.2016.

Zdrowie wlasnej rodziny w Swietle opinii wloskich i polskich uczniow
The opinions of Italian and Polish students on their families' health

Marianna Charzynska-Gula L Magdalena Gebka 2 Hanna Kachaniuk 2,
Agnieszka Szymczak %, Beata Zieba-Kolodziej *

! Panstwowa Wyisza Szkola Zawodowa im. prof. Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu/Professor Stanistaw
Tarnowski State Higher Vocational School in Tarnobrzeg
2 samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie/ Independent Public Teaching Hospital No. 4 in Lublin
® Katedra Onkologii i Srodowiskowej Opieki Zdrowotnej Uniwersytet Medyczny w Lublinie/Department of Oncology
and Community Health Care, Medical University of Lublin

Streszczenie

Rodzina jest dla dziecka miejscem ,tworzenia si¢ zdrowia” w najwigkszym stopniu
zaspokajajacym  jego psychospoleczne potrzeby i dajagcym poczatek najwczesniejszym
przyzwyczajeniom i nawykom wypetniajacym p6zniej pro- lub anty-zdrowotny styl zycia.

Celem badan byto poznanie opinii na temat zdrowia wlasnej rodziny wyrazanych przez
wloskich i polskich uczniow i ustalenie, na ile wybrane cechy spoteczno-demograficzne oraz
zachowania zdrowotne cztonkow tych rodzin wigzg si¢ ze stosunkiem uczniow do zadania,
jakim jest dbato$¢ o zdrowie przez cate zycie.

Badano 175 uczniéw (90 z Polski i 85 z Wtoch (srednia wieku 16,95 lat). Zastosowano
sondaz diagnostyczny z autorskim kwestionariuszem ankiety. Badania prowadzono w Polsce i
Wtoszech w okresie od marca 2014 do marca 2015 roku.

Wyniki wskazuja na brak zwigzku miedzy wybranymi cechami rodzin a $wiadomoscia
zdrowotng ucznidw. Wloscy rodzice, mimo, ze s3 lepiej wyksztalceni od polskich czgsciej
pala tyton, a ich dzieci wyraznie czgsciej niz ich réwiesnicy z Polski nie widzg potrzeby
dbania o zdrowie przez cale zycie. Polscy rodzice mimo stabszego wyksztalcenia, rzadziej sa
osobami palgcymi tyton i ich dzieci znaczaco czgéciej, niz wloscy rowiesnicy majg wlasciwy
stosunek do dbatosci o zdrowie.

Uzyskane dane wskazuja na r6zng w obu spotecznosciach aktywnos$¢ szkot w dziataniach
profilaktycznych, ktora mogta wypetniac¢ luki rodzinnej edukacji na rzecz zdrowia.

Stowa kluczowe: zdrowie rodziny, zachowania zdrowotne, uczen.

Abstract

For children family is a source of health; it meets their psychosocial needs and shapes
their earliest habits, which later can turn into a healthy or unhealthy lifestyle.

The objectives of the study was to identify the opinions of Italian and Polish students
on their families' health and to determine the extent to which selected socio-demographic
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characteristics and health behaviour of the analysed families are related to the students'
attitude towards the duty of caring for their health throughout their lives.

The surveyed group included 175 students (90 from Poland and 85 from Italy (average age:
16.95 years). The diagnostic survey method was applied, with the use of a self-designed
questionnaire. The surveys were carried out in Poland and Italy from March 2014 to March
2015.

The results point to the lack of correlation between the selected characteristics of the
analysed families and the students' health awareness. Italian parents, despite their higher
education in comparison to Polish parents, more often smoke tobacco and are more frequently
unable to assess their body weight. Their children substantially more often than their peers
from Poland do not consider it necessary to care for their health throughout their lives. Polish
parents, in spite of having lower education, less frequently smoke tobacco. Their children
significantly more often than their Italian peers have an appropriate attitude to caring for their
health.

The obtained data show differences observed in both communities in the activity of
schools in terms of prophylactic measures, which could fill the gaps in family health
education.

Key words: family's health, health behaviour, student.

Wprowadzenie
Ksztaltowanie nawykow sprzyjajacych zachowaniu 1 umacnianiu zdrowia jest nadzieja na
poprawe niekorzystnych tendencji zdrowotnych spoteczenstwa. Szczegdlne znaczenie maja
dziatania zogniskowane na grupie dzieci i mlodziezy, co zostalo podkreslone w szeregu
dokumentach okreslajacych kierunki polityki zdrowotnej wielu krajow europejskich. [12,16]
Wiedza o zdrowiu jest zdobywana w procesie edukacji zdrowotnej przez cate zycie a
proces ten odbywa si¢ w sposOb zorganizowany lub naturalny w miejscach zwanych
siedliskami, gdzie czlowiek Zzyje, dorasta, uczy si¢. Edukacja zdrowotna dzieci i mtodziezy
przebiega w kilku etapach zgodnych z aktywnos$cia 1 fazami rozwoju mtodego cztowieka. Jej
miejscem jest rodzina, szkota, srodowiska pozaszkolne a zrodlem - przekaz najblizszych
0sob, wszelkie media oraz rowiesnicy. Etap heteroedukacji (0- 3 lata), to czas gdzie dziecko
w sposob nieuswiadomiony odtwarza zachowania dorostych, robigc to regularnie z czasem
wykonuje proste czynnosci automatycznie. W etapie posrednim (okres przedszkolny i1
mlodszy szkolny) dziecko $wiadomie powiela zachowania rodzicéw, podejmuje proby
nasladowania rowiesnikow, a oddziatywanie szkoty i mediéw ma odzwierciedlenie w jego
zachowaniach. Kreowanie pozytywnych wzorcow w rodzinie, wsparcie i nadzor rodzicow w
zakresie samodzielnego podejmowania wyborow zdrowotnych, ksztattowanie umiejetnosci
troski o swoje cialo i umiejetnosci psychospolecznych w tym okresie przynosi trwate
rezultaty. W okresie dojrzewania czlowiek $wiadomie wplywa na swoje zdrowie i
niekoniecznie jest to zwigzane z dziataniami prozdrowotnymi. Silny wplyw grupy
rowiesniczej i mediow (gléwnie Internetu) wigze si¢ z praktykowaniem zachowan
ryzykownych dla zdrowia, konfliktami z dorostymi i odrzucaniem ich zalecen. Ten etap
zwany autoedukacjg jest okazja dla rodzicow do krytycznej oceny i ewentualnej zmiany
swoich zachowan zdrowotnych, gdyz natogi, niewlasciwe nawyki zdrowotne sg dzielone
przez wszystkich cztonkéw rodziny. Najbardziej pozagdanym zjawiskiem z punktu widzenia
edukacji zdrowotnej jest heteroedukacja odwrocona, gdzie mlody cztowiek §wiadomie chce
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inicjowa¢ dziatania zwigzane ze zdrowiem. Nie jest tylko biernym odbiorcg, ale neguje
dziatania praktykowane przez cztonkoéw rodziny lub réwiesnikow i1 zachgca do zmian
prozdrowotnych oraz posiada wiedz¢ i kompetencje do dziatania. [25]

Rodzina peni zasadnicza role w oddzialywaniu na jej cztonkéw w bardzo wielu
obszarach zycia — takze w obszarze zdrowia. To szczeg6lne miejsce ,,tworzenia si¢ zdrowia”.
w najwigkszym stopniu zaspokajajace psychospoteczne potrzeby jednostki oraz dajace
poczatek najwcze$niejszym przyzwyczajeniom i nawykom tworzacym podstawe wiasciwej
postawy wobec zdrowia w dorostym zyciu . [1,2] Socjologia charakteryzujac funkcje rodziny
wskazuje na to, ze wszystkie z nich w mniejszym lub wigkszym stopniu zwigzane sg z
edukacjg zdrowotng. Najistotniejsza w konteks$cie edukacji zdrowotnej jest funkcja
socjalizacyjno-wychowawcza. Polega ona na rozwoju osobowosci dziecka, przekazywaniu
wartosci oraz ksztattowaniu przekonan, nawykow i1 zachowan w tym rowniez zdrowotnych.
[19] Mimo podzniejszych licznych wplywow ze strony otoczenia i  przeorientowania
niektérych przekonan, elementy przyswojone w procesie socjalizacji w dziecinstwie i
mtodosci rzutujg na przyszte wybory w sferze zdrowia.

Zwykle edukacj¢ zdrowotng w siedlisku, jakim jest rodzina rozpatruje si¢ w pod katem
dzieci i mlodziezy, dotyczy ona jednak wszystkich cztonkow rodziny, ktoérzy $wiadomie badz
nie, uczestnicza w tym procesie. Zgodnie z hastem WHO ,,Zdrowie zaczyna si¢ w domu”,
rodzice sg pierwszymi edukatorami do zdrowia swych dzieci i rola ich nie konczy si¢
w momencie rozpoczgcia nauki dziecka w szkole. Gtownie rodzice, ale takze inni cztonkowie
rodziny (starsze rodzenstwo) sa odpowiedzialni za wiasciwe zapoczatkowanie edukacji
zdrowotne] najmtodszych. Jak pokazuja badania, bodZzce do zachowan pochodzace ze
srodowiska rodzinnego sa determinantami tych zachowan. Dlatego dzieci palacych rodzicow
czgsciej 1 wezesniej siegaja po papierosy, niz te z rodzin niepalgcych. Rodzina jest w stanie
kontrolowa¢ w domu wiele potencjalnych bodzcéw do zachowan, ponadto wzory wyniesione
ze Srodowiska rodzinnego redukuja wpltyw negatywnych oddziatywan z otoczenia. Jesli
w rodzinie mtodej osoby standardem jest przygotowywanie zdrowych positkow i wspolne
jedzenie w domu, prawdopodobnie nie skorzysta ona z propozycji obiadu w restauracji typu
fast-food. Wzory jakie stwarza dana rodzina stymulujg dzieci do ich powielania, dlatego
rodzice musza przekazywac podstawowa wiedze¢ i umiejgtnosci chronigce przed zagrozeniami
zdrowia.  Najwigksza  sile  oddzialywania na  dzieci majg ich  rodzice,
a zachowania zdrowotne rodziny w duzej mierze sa uzaleznione od wptywu kobiet, ktore
stoja na ich strazy. [10,2]

Fakt zaistnienia edukacji zdrowotnej w rodzinie i jej skuteczno$¢ wynika z roéznych
czynnikow, ktore wzajemnie si¢ zazgbiajg. W kazdej rodzinie uznawany jest okreslony
system wartosci, takze zwigzanych ze zdrowiem, ktory przekazywany dzieciom wpltywa na
ich dziatania, zachowania 1 aspiracje. Rodzice w wychowaniu swoich dzieci zazwyczaj
sugeruja si¢ zaczerpnietymi z domu rodzinnego do$wiadczeniami i umiej¢tnos$ciami, ktore
czgsto s3a stereotypowe 1 ograniczone. Trudno mowi¢ o wychowaniu do zdrowia
1 przekazywaniu wlasciwych zachowan zdrowotnych, gdy rodzice nie posiadaja wlasnej
hierarchii warto$ci 1 nie sg konsekwentni w swoim postgpowaniu. Wymagania wobec dziecka
1 postawy rodzicow nie moga ze soba kolidowaé, rodzic ma by¢ przyktadem silnej woli
i pozytywnych cech w otoczeniu dziecka. [5] Obserwuje si¢ znaczng rozbieznos¢ miedzy
czasem poswieconym na rozwoj osobisty 1 zawodowy a przygotowaniem rodzicéw do
wlasciwego pelnienia roli w edukacji zdrowotnej, gdzie kluczowe sg kompetencje rodzicow
do zaspokajanie potrzeb zdrowotnych dziecka. Z uzyskaniem efektow rodzicielskiej edukacji
jest zwigzany takze ich poziom wyksztalcenia, sytuacja materialna, postawa wobec zdrowia,
poglady oraz oddziatywanie otoczenia (innego siedliska). [2,25]
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Cel pracy

Zasadniczym celem badan bylo poznanie opinii na temat zdrowia wilasnej rodziny
wyrazanych przez wloskich i polskich ucznidow i ustalenie, na ile wybrane cechy spoteczno-
demograficzne cztonkow tych rodzin wigza si¢ ze stosunkiem uczniéw do zadania, jakim jest
dbato$¢ o zdrowie przez cate zycie. Podjeto takze probe porownania cech rodzin polskich i
wloskich - charakteryzowanych przez uczniow — pod katem wybranych zachowan
zdrowotnych.
Material, metoda, organizacja badan

W celu zgromadzenia materialu badawczego zastosowano metode sondazu

diagnostycznego z technikg badawcza w postaci ankiety. Narzedziem badawczym byt autorski
kwestionariusz ankiety w jezyku polskim i wloskim, skierowany do mtodziezy
w wieku 16-18 lat — sprawdzony w badaniach pilotazowych. Badaniami obj¢to 175 osob: 90
polskich ucznidow i 85 ucznidow wloskich. Uzyskane dane poddano analizie statystycznej. Dla
cech jakosciowych do wykrycia istnienia réznic pomig¢dzy poroOwnywanymi grupami uzyto
testu Chi > Pearsona. Analize ilo§ciowa przeprowadzono w oparciu o oprogramowanie
komputerowe Statistica 10.0 (StatSoft, Polska).

Badania  milodziezy  polskiej  przeprowadzono w  miejskich  szkotach
ponadgimnazjalnych potozonych na terenie wojewddztwa lubelskiego w grupie mtodziezy w
wieku 16- 18 lat. We Wloszech badania prowadzono w prowincji Lecce w regionie Apulia
oraz w miejscowosci Cosenza w regionie Kalabria polozonych na potudniu Wtoch w szkole II
stopnia tzw. secondo ciclo di istruzione, gdzie odbywa si¢ drugi cykl edukacji - ksztalcenie
ponadobowiazkowe dla miodziezy w wieku 14- 19 lat. W doborze préby do badan w obu
krajach zachowano porownywalno$¢ wieku uczniow w obu grupach.

Ankietowani brali udziat w badaniach dobrowolnie, zaréwno respondentéw w Polsce
jak 1 we Wiloszech poinformowano o celu 1 istocie badan oraz o sposobie prawidlowego
wypehiania kwestionariuszy ankiet, wyjasniono réwniez zagadnienia mogace sprawiac
trudno$¢, a w konsekwencji negatywnie wplynagé na udzielane odpowiedzi. Uczniowie
samodzielnie uzupelniali kwestionariusze w szkole podczas godziny wychowawczej. W
Polsce badania zostaly przeprowadzone po wczesniejszym uzyskaniu koniecznej zgody
dyrektoréw szkot, we Wtoszech uzyskanie zgody osob zarzadzajacych placowkami nie byto
wymagane.

Wyniki badan
Charakterystyka grupy badanej

Ponad potowe¢ grupy badanej zaréwno w Polsce (52,22% ; n=47), jak 1 we Wloszech
(50,59% ; n=43) stanowily kobiety. (Tab.1)

Tabela 1. Pte¢ badanych uczniow

. Polska Wiochy
Ple¢ n % n % n %
Kobieta 90 51,43 47 52,22 43 50,59
Mezczyzna 85 48,57 43 4778 | 42 | 49,41
Ogobtem 175 100,00 90 100,00 | 85 | 100,00

Najwickszy odsetek respondentéw byt w wieku 17 lat (58,29%); 21,71% badanych miato
16 lat, a 17,14% - 18 lat. Liczebnos$¢ grup wiekowych w obu krajach byta poréwnywalna.
Wsrod badanych uczniow pieciu (2,86%) nie udzielito informacji o swoim wieku, nie miato
to jednak znaczenia w analizie iloSciowej uzyskanych danych. (Tab. 2)
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Tabela 2. Wiek respondentéw

Wiek n %
16 38 21,71
17 102 58,29
18 30 17,14
Brak odpowiedzi 5 2,86
Ogotem 175 100,00

Srednia wieku w calej badanej grupie wyniosta 16,95, odchylenie standardowe 0,63.
Najmtodsi uczestnicy mieli po 16 lat, a najstarsi 18. W polskiej grupie $rednia wieku
wynosita 17,05, a odchylenie standardowe 0,54, natomiast we wiloskiej srednia wieku byta
nieco nizsza 16,85, a odchylenie standardowe byto wigksze 0,70. (Tab.3)

Tabela 3. Wiek respondentow - analiza statystyczna

Odchylenie

Wiek Srednia Minimum | Maksimum
standardowe
Ogotem 16,95 0,63 16 18
Polska 17,05 0,54 16 18
Wilochy 16,85 0,70 16 18

W obu grupach poddanych uczniow najwigkszy odsetek respondentéw zadeklarowal, ze na
stale mieszka na wsi. W Polsce bylo to 63,33% uczniow, we Wtoszech 44,71% co stanowi
54,29% calej proby. (Tab.4)

Tabela 4. Miejsce stalego zamieszkania ankietowanych

.. . . Polska Wiochy
Miejsce zamieszkania n % n % N %
Wies 95 54,29 | 57 63,33 38| 44,71
Miasto do 20 tys. mieszkancow 17 9,71 6 6,67 11 12,94
Miasto 20- 200 tys. mieszkancow 39 22,29 |10 11,11 29 | 34,12
Miasto 200-500 tys. mieszkancow 17 9,71 12 13,33 5 5,88
Miasto powyzej 500 tys. 7 | 400 | 5| 586 |2| 235
mieszkancoOw
Ogotem 175 100,00 | 90 100,00 85| 100,00

Ze wzgledu na cel badan, istotng informacja dotyczaca rodziny badanych ucznidow byla
informacja o poziomie wyksztatcenia ich rodzicow.

Najwigksza grupe polskich i wloskich matek stanowily osoby z wyksztatceniem $rednim
(odpowiednio: 38,89% i 52,94%). Wyksztatcenie wyzsze nieco czgsciej miaty matki polskich
uczniéw. Natomiast juz wyraznie liczniejsza - niz analogiczna grupa z Wioch - stanowity w
Polsce matki z wyksztatceniem zawodowym. (Tab.5)
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Tabela 5. Wyksztalcenie matek badanych

. Polska Wiochy

Wyksztalcenie MATKI n % n % n %
Podstawowe 3 1,71 3 3,33 0 0,00
Zasadnicze zawodowe 36 20,57 24 26,67 12 14,12
Srednie 80 45,71 35 38,89 45 52,94
Wyzsze 54 30,86 28 31,11 26 30,59
Brak odpowiedzi 2 1,14 0 0,00 2 2,35
Ogotem 173 98,86 90 100,00 | 83 97,65

Podobnie jak w grupie matek — ojcowie z Wloch takze istotnie cze$ciej mieli
wyksztatcenie $rednie, niz ojcowie z Polski (37,78% ojcowie z Polski i 52,94% z Wtoch).
Takze w grupie osoéb z wyksztalceniem wyzszym wyraznie dominowali ojcowie z Wtoch
(Polska - 18,89 %; Wiochy - 29,41 ). Zasadnicze wyksztalcenie swoich ojcoOw, istotniej
czesciej niz ich rowiesnicy z Wtoch, potwierdzali uczniowie z Polski. (Tab.6)

Tabela 6. Wyksztalcenie ojcow respondentow

. Polska Wiochy
Wyksztalcenie OJCA n % n % n %
Podstawowe 5 2,86 5 5,56 0 0,00
Zasadnicze zawodowe 45 25,71 32 3556 | 13 | 15,29
Srednie 79 45,14 34 37,78 | 45 | 52,94
Wyzsze 42 24,00 17 18,89 | 25 | 29,41
Brak odpowiedzi 4 2,29 2 2,22 2 2,35
Ogobtem 175 100,00 90 100,00 | 85 | 100,00

Podsumowujac wyniki dotyczace poziomu wyksztalcenia obojga rodzicow badanych
ucznidow nalezy stwierdzi¢, ze rodzice z Wloch — szczegolnie ojcowie - byli lepiej
wyksztatceni —zarowno w kategorii ,,wyksztatcenie $rednie” jak tez w kategorii ,,wyzsze”.

Styl zycia 1 wybrane przejawy zdrowia rodziny w ocenie uczniow

Analiza statystyczna wykazata istnienie istotnych zaleznosci pomigdzy krajem
pochodzenia ucznia , a odpowiedzig na pytanie o to, ,,Czy Twoja rodzina prowadzi zdrowy
styl Zycia? ” Ankietowani z Polski istotnie czesciej (p=0,011) niz badani z Wtoch deklarowali,
ze ich rodziny prowadza zdrowy styl zycia. Jednocze$nie ponad 30% uczniéw w obu krajach
nie miato zdania na ten temat. (Tab.7)

Tabela7. Ocena stylu zycia wiasnej rodziny a kraj pochodzenia ucznia

»Czy Twoja rodzip a.pro,yvadzi Razem Polska Wiochy
zdrowy styl Zycia?
Tak 67 42 25
% 38,3 46,67 29,41
Nie 49 17 32
% 28,0 18,89 37,65
Nie mam zdania 59 31 28
% 33,7 34,44 32,94
Ogotem 175 90 85
Statystyka - 8,922238 p=0,011
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W badaniach nad przejawami zdrowia rodziny uwzgledniono nastepujace elementy:
palenie tytoniu przez domownikow, fakt bycia czynnym i biernym palaczem tytoniu przez
ucznia i miejsce ekspozycji ucznia na dym tytoniowy — z rozrdéznieniem na dom i miejsca
poza domem oraz miejsce spozywania rodzinnych positkéw przez cztonkéw rodziny ucznia.
Koncowym elementem badan bylo okreslenie stosunku badanych uczniéw do zadania jakim
jest dbatos¢ o zdrowie i zestawienie go z oceng stylu zycia wlasnej rodziny.

Palenie tytoniu

Czynnymi palaczami tytoniu najczgéciej okazali si¢ - zarowno w polskiej jak i
wloskiej probie - ojcowie badanych uczniow (w Polsce 27,78%; we Wiloszech 34,12%) , a
takze bracia wtoskich uczniow (22,35%). Uzyskane dane wyraznie potwierdzajg wigksze
nasilenie rodzinnego problemu tytoniowego we wtoskich rodzinach badanych uczniéw anizeli
w polskich. Istnieje statystyczna zalezno$¢  pomigdzy paleniem tytoniu, a krajem
pochodzenia. Matki ankietowanych z Wtloch istotnie czegsciej (p=0,030) niz matki
respondentéw z Polski palg aktualnie papierosy, a takze istotnie czesciej palily kiedys.
Roéwniez istotnie czesciej (p=0,001) bracia badanych z Wtoch palg aktualnie papierosy, niz

bracia ankietowanych Polakow. (Tab.8)

Tabela 8. Palenie tytoniu przez cztonkow rodzin uczniow z uwzglednieniem kraju

pochodzenia ankietowanych
Matka Ojciec Babcia Dziadek Brat Siostra
Palenie « > © > « > @ > = > = >
tytoniu : | 2 | 2| 2|2 2| 2| 2| 2| 2 |2| %
= = | & B |&€| & || B | & | & |[&] B
Pali aktualnie 9 14 25 29 7 5 10 11 4 19 3 6
% 10,00 | 16,47 |27,78| 3412 | 7,78 | 588 |11,11| 12,94 | 444 | 2235 | 3,33 | 7,06
Kiedy$ 18 27 | 30| 21 | 6 6 | 41 | 4 10 10 | 8 5
palita/palit
% 20,00 | 31,76 |3333| 2471 | 667 | 7,06 |[4556| 4941 | 11,11 | 11,76 | 8,89 | 5,88
Nigdy nie 59 44 | 32 | 34 | es | 64 | 21| 20 50 31 | 43 | 42
palita/ palit
% 65,56 | 51,76 |3556| 40,00 |71,11| 7529 |23,33| 2353 | 5556 | 36,47 |47,78| 49,41
Nie wiem 0 0 1 1 10 8 16 9 26 22 35 29
% 0,00 000 | 111 | 118 |11,11| 941 |17,78| 1059 | 28,89 | 25,88 |38,89| 34,12
Brak 4 0 2 0 3 2 2 3 0 3 1 3
odpowiedzi
% 4,44 000 |222| 000 |333| 23 |22 | 353 | 000 | 353 | 111 | 353
Ogodlem 90 85 920 85 90 85 90 85 90 85 90 85
Statystyka 8,935 | p=0,030 | 3,805 | p=0,432 | 0,613 | p=0,961 | 2,102 | p=0,717 | 17,444 | p=0,001 | 3,126 | p=0,536

Czynne i bierne palenie tytoniu przez ucznia i miejsce ekspozycji ucznia na dym tytoniowy
Wykazano

sa palaczami biernymi oraz, ze cze¢sto pala przy nich inne osoby — w tym - domowni
(p=0,021). (Tab.9)
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istotne zalezno$ci pomiedzy regularno$cia palenia tytoniu a krajem
pochodzenia ucznia. Wtosi, istotnie czesciej niz Polacy, deklaruja, ze palg tyton regularnie i
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Tabela 9. Palenie tytoniu w Polsce i Wloszech

Palenie tytoniu Razem Polska Wiochy
Tak, pal¢ tyton regularnie 21 6 15
% 12,0 6,67 17,65
Tak, palg tyton, ale nieregularnie 23 15 8
% 13,1 16,67 9,41
Palitam/palitem kiedys, ale juz nie palg 13 9 4
% 7,4 10,00 4,71
Nie, nigdy nie palitam/ palitem 64 37 27
% 36,6 41,11 31,76
Jestem palapzem bjernym, 59 21 31
czesto przy mnie palg inne osoby.
% 29,7 23,33 36,47
Brak odpowiedzi 2 2 0
% 1,1 2,22 0,00
Ogotem 175 90 85
Statystyka - 13,264 p=0,021

Mimo, ze analiza statystyczna nie wykazala zalezno$ci pomiedzy miejscem ekspozycji
ucznia na dym, a krajem pochodzenia, to wartosci catkowite wyraznie wskazuja na to, ze
palaczami biernymi cze¢sciej sg uczniowie z Wtoch (16,47% Wilochow i 10% Polakow).
Natomiast z dymem tytoniowym poza domem ma kontakt 24,71% respondentow z Wtoch i
11,11% z Polski. Uzyskane wyniki koresponduja z wczes$niejszymi danymi dotyczacymi
nasilenia palenia tytoniu w rodzinach badanych uczniow. (Tab.10)

Tabela 10. Miejsce ekspozycji na dym tytoniowy, a kraj pochodzenia
Miejsce f;tipn??xf,' na dym Razem Polska Wiochy
W domu 23 9 14
% 13,1 10,00 16,47
Poza domem 31 10 21
% 17,7 11,11 24,71
Ogobtem 54 19 35
Statystyka - 0,273 p=0,601

Miejsce spozywania positkow przez rodzing

W przypadku pytania dotyczacego miejsca, w ktorym rodzina najczesciej spozywa
positki analiza statystyczna rowniez wykazata istotne réznice mi¢dzy oboma grupami.
Uczniowie z Polski na pytanie ,,Gdzie Twoja rodzina najczesciej spozywa positki? ” istotnie
czesciej (p=0,001) niz uczniowie wloscy odpowiedzieli, ze jest to dom, i ze jedzone sg positki
przygotowane przez kogo$ z domownikow. Wtoskie rodziny natomiast — w $wietle
informacji uczniow z Wtoch - istotnie czesciej niz polskie korzystajg z barow, stotowek
szkolnych, a takze z restauracji szybkiej obstugi typu fast-food. (tab.11)
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Tabela 11. Miejsce spozywania positkow przez rodzing z uwzglednieniem kraju pochodzenia

respondentéw
Miejsce spozywania positkow przez rodzing Razem |Polska | Wtochy
W domu przygotowane przez kogos$ z rodziny 152 88 64
% 86,9 97,78 75,29
W domu zakupione w sklepie 4 1 3
% 2,3 1,11 3,53
W restauracjach, barach, stoldowkach szkolnych lub w 12 0 12
zaktadach pracy
% 6,9 0,00 14,12
W restauracjach szybkiej obstugi typu fast-food 4 0 4
% 2,3 0,00 4,71
Brak odpowiedzi 3 1 2
% 1,7 1,11 2,35
Ogotem 175 90 85
Statystyka - 20,997 |p=0,001

Stosunek uczniéw do zadania jakim jest dbatos¢ o zdrowie a ocena stylu zycia wiasnej

rodziny

Tak jak zaznaczono wczesniej, w ostatniej fazie badan okreslono stosunek badanych
uczniéow do zadania jakim jest dbato$¢ o zdrowie i zestawiono go z oceng wlasnej rodziny.
Uczniéw poproszono o wybranie jednego z czterech zdan, zawierajacych w sobie okreslony
stosunek do zdrowia i dbania o nie. Wykazano istnienie istotnych zalezno$ci. Polacy
zdecydowanie czgéciej niz Wlosi stwierdzali ze o zdrowie nalezy dbaé przez cate zycie
niezaleznie od jego stanu i wieku oraz ze trzeba edukowaé dzieci w tym zakresie juz od
pierwszych lat zycia (p=0,001). Natomiast Wtosi istotnie czg¢éciej deklarowali, ze o zdrowie
trzeba dbac szczegdlnie wtedy gdy wystapi jakas choroba (p=0,001). (Tab. 12).

Tabelal2. Stosunek do dbatosci o zdrowie a narodowos¢ badanych uczniow

Stosunek do zdrowia Razem | Polska Wilochy
Nalezy dba¢ o zdrowie przez cate zycie niezaleznie
od jego stanu i wieku oraz edukowac dzieci w tym 124 73 51
zakresie od pierwszych lat Zycia.
% 70,9% 81,11 60,00
Nie przywigzuje wigkszej Yvagi do stanu swojego 39 12 20
zdrowia.
% 18,3 13,33 23,53
Nie widzg¢ potrzeby szczegolnej dbatosci o
zdrowie. 9 5 4
Dobrze si¢ czuj¢ a w mojej rodzinie nikt powaznie
nie choruje.
% 51 5,56 4,71
O zdrowie szczegdlnie trzeba dbac tylko w 10 0 10
przypadku wystapienia jakiej$s choroby.
% 5,7 0,00 11,76
Ogotem 175 90 85
Statystyka - 15,884 p=0,001
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,Czy Twoja rodzina
prowadz)i/ zdrofvy styl Zycia?” FOEE Wlochy
Tak 42 25
% 46,67 29,41
Nie 17 32
% 18,89 37,65
Nie mam zdania 31 28
% 34,44 32,94
Ogodlem 90 85
Statystyka 8,922238 | p=0,011

Stosunek uczniéw do zdrowia zestawiony z oceng stylu zycia wlasnej rodziny wyraznie
wskazal na to, ze uczniowie z Polski, ktorzy istotnie czesciej niz uczniowie z Wtoch
deklarowali, ze ich rodziny prowadzg zdrowy styl zycia, sami mieli takze znaczaco czesciej
wiasciwy stosunek do zdrowia. Z kolei wloska mtodziez mimo, Ze krytycznie oceniata styl
zycia swoich rodzin, sama niestety nie przejawiata wtasciwego stosunku do zdrowia.

Dyskusja

Przeprowadzone badania wskazuja na dosy¢ trafng ocene stylu zycia swojej rodziny
dokonang w konteks$cie zdrowia przez badanych mtodych ludzi. Zdecydowanie bardziej
krytyczna ocena wioskich uczniow , niz ich rowiesnikéw z Polski ma swoje odzwierciedlenie
w wybranych przejawach stylu zycia cztonkow ich rodzin. Jednoczesnie jednak ponad 30%
ucznidw w obu krajach nie potrafilo dokona¢ takiej oceny, co moze wskazywac na niska
swiadomo$¢ zdrowotng i1 nieumiejetno$¢ kwalifikowania  okreSlonych zachowan jako
antyzdrowotne lub obojetne dla zdrowia.

Krytyczna ocena wloskich uczniéw odnoszaca si¢ do swoich rodzin taczy sie¢ jednoczesnie
z przecigtnie wyzszym wyksztalceniem ich rodzicéw, niz rodzicow ucznidw polskich.
Przypomnijmy: szczego6lnie wloscy ojcowie - byli lepiej wyksztatceni —zar6wno w kategorii
,wyksztatcenie $rednie” jak tez w kategorii ,,wyzsze” anizeli ojcowie z Polski. Informacje
uzyskane od wloskich uczniéw wskazaty na brak zwigzku miedzy poziomem wyksztalcenia a
zachowaniami zdrowotnymi ich rodzicow - szczegdlnie gdy chodzi o problem palenia tytoniu
— zar6wno przez samych rodzicoOw i innych czlonkéw rodziny jak tez palenie tytoniu w
obecnos$ci osob niepalagcych w domu. Zwigzek wyksztatcenia z zachowania zdrowotnymi
potwierdzany jest w wielu badaniach i odnosi si¢ do réznych grup spotecznych. Nisko
wyksztalceni ludzie rzadziej zastanawiajg si¢, na ile ich zdrowie zalezy od stylu zycia — bo
ogolnie czesciej nie wigzg go ze swoim zdrowiem. Gorzej oceniajg swoja wiedze na temat
tego, jak dba¢ o zdrowie, a jednoczes$nie rzadziej chca ja doskonali¢. Trudniej dociera¢ do
nich z edukacjg zdrowotng a oni sami rzadziej i stabiej oddziatuja na swoje dzieci
prozdrowotnie. [3, 4, 8, 29]

Obraz rodziny badanych uczniow wylaniajagcy si¢ z uzyskanych wynikéw wyraznie
wskazuje na wieksze nasilenie rodzinnego problemu tytoniowego we wiloskich rodzinach
anizeli w polskich - mimo przecigtnie wyzszego poziomu wyksztatcenia rodzicow wloskich
od polskich. Wtoscy uczniowie istotnie czesciej deklaruja, ze czgsto pala przy nich inni
domownicy.

Literatura przedmiotu — polska i wloska - wskazuje na powigzania wynikéw réznych
badaczy z uzyskanymi w badaniach wlasnych. Odnoszg si¢ one zaréwno do zwigzkoéw
miedzy cechami rodzin a zachowaniami zdrowotnymi uczniéw jak roéwniez do opinii
mtodziezy na temat wiasnych rodzin. I tak na przyktad z badan wtasnych wynika, ze 46,67%
mtodziezy polskiej i tylko 29,41% wtloskiej ocenia styl zycia swojej rodziny jako zdrowy.
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Rezultat ten zbiega si¢ z wynikami Enza Sidoti i in., ktérzy po przeanalizowaniu nawykow
zywieniowych, zachowan zdrowotnych w zakresie aktywnos$ci fizycznej oraz masy ciata
mtodych oséb, stwierdzili, ze styl zycia wtoskich rodzin jest niezadowalajacy i1 sprzyja
otyloSci wérod dzieci i mlodziezy.[22] Natomiast Torre G. La i wsp., uzyskal wyniki
wskazujace na zalezno$¢ migdzy poziomem wyksztatcenia rodzicow, wykonywang przez nich
pracg i sytuacjg ekonomiczng rodziny a podejmowaniem aktywnosci fizycznej przez mtodych
ludzi. [13] W przytaczanych badaniach rowniez nie zawsze potwierdzano zwigzek
wyksztatcenia rodzicow z ich zachowaniami zdrowotnymi.

Nobile i wsp., badajac grupg 700 wloskich uczniow w wieku 14-18 lat. Wykazat, silny
wplyw rodziny na proces wchodzenia mtodych ludzi w nalég tytoniowy. Dowiedziono, ze
gdy starsze rodzenstwo pali, to mlodsze rodzenstwo z duzym prawdopodobienstwem réwniez
zacznie pali¢. Jednak jesli rodzic porzuci palenie, to takie zachowanie jest w stanie chronic¢
dzieci przed rozpoczgciem palenia. [17] Analogiczne badania przeprowadzone w Polsce przez
I. Rotter 1 wsp., wykazaly zalezno$¢ miedzy paleniem papierosow przez mtodziez a paleniem
przez rodzicow. [21]

Uczniowie z Polski na pytanie o miejsce spozywania rodzinnych positkow istotnie
czegsciej, niz wloscy, odpowiedzieli, ze jedza positki w domu i s3 one przygotowane przez
kogo$ z domownikéw. Whoskie rodziny istotnie czgsciej niz polskie korzystaja z barow,
stotowek szkolnych, a takze z restauracji szybkiej obstugi typu fast-food. Nalezy
przypuszczaé, ze wynik ten zawazyt takze na krytycznej ocenie stylu zycia rodziny przez
wloskich uczniow daleko bardziej anizeli w grupie ucznidw polskich. Positki rodzinne
stanowig jeden z podstawowych elementow funkcjonowania rodziny 1 zachowan
zywieniowych dzieci i mtodziezy. [11] Sprzyjaja kontaktom rodzinnym i podtrzymywaniu
wigzi mig¢dzy czltonkami rodziny. Umozliwiaja modelowanie korzystnych wzorcow w
zakresie zachowania podczas ich spozywania oraz stosowania korzystnej diety. Wykazano, ze
przez zachowania rodzicéw ksztaltowane sg zachowania mtodziezy dotyczace nawykow
zywieniowych, w tym spozywania $niadan. [18] Wiele migdzynarodowych opracowan
wykorzystujacych wyniki badan HBSC koncentruje si¢ na problematyce wspolnych positkéw
rodzinnych.[ 6,14,26] Dane kanadyjskie z 2010 roku wskazaly na pozytywne znaczenie
wspolnych positkow dla zdrowia emocjonalnego, prospolecznych zachowan i satysfakcji z
zycia wsrdd miodziezy oraz na wigkszg czgstotliwo$¢ spozywania wieczornych positkow
wséréd chlopcow niz dziewczat [25]. Mniej wigcej jedna trzecia badanej mlodziezy
deklarowata spozywanie kolacji w towarzystwie rodzicow codziennie, a blisko dwie trzecie —
co najmniej 5 razy tygodniowo. W opracowaniach krajowych, wykorzystujacych wyniki
innych duzych badan populacyjnych, podkreslono silny zwigzek regularnych positkow
rodzinnych ze statusem socjoekonomicznym rodziny [7,9,15]. Z badan HBSC z 2014 roku
wynika, ze prawie co pigty nastolatek nigdy nie je $niadania i1 kolacji w towarzystwie
rodzicow (odpowiednio 18,5% 1 17,6%). Uwage zwracaja: zmniejszenie czestotliwosci
spozywania porannego 1 wieczornego positku w towarzystwie rodzicow wraz z wiekiem
ankietowanych oraz réznice zalezne od pfci. [23,27]

Badania wlasne wskazaty na to, ze ten bardzo wazny element kreujacy zdrowy klimat
rodzinnych spotkan i wlasciwe zachowania zywieniowe jakim sa wspolne rodzinne positki
zZwigzane ze spozywaniem potraw przygotowanych przez domownikdéw byt czesciej obecny w
grupie polskich uczniow.

Whioski

e Badani uczniowie znaczaco ro6znili si¢ w ocenie Stylu zycia swoich rodzin w kontekscie
zdrowia: bardziej krytyczni w tej ocenie byli uczniowie z Wioch. Ta krytyczna ocena
znajdowata potwierdzenie w rdéznych przejawach zachowan zdrowotnych domownikéw —
mimo braku analogicznych badan w grupie rodzicow - i nalezy ja tym samym uzna¢ za
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uzasadniong. Szczegdlnie istotne bylo nasilenie problemu palenia tytoniu przez
domownikow wioskich uczniéow jak rowniez zdecydowanie czestszy problem palenia
biernego w $rodowisku domowym potwierdzany znaczaco czgéciej przez wloskich
uczniow niz polskich. Badania potwierdzitly czestsze istnienie rodzinnego problemu
tytoniowego w rodzinach wtoskich anizeli w rodzinach polskich.

e Bardzo wazny dla zdrowia calej rodziny fakt spozywania positkow przygotowywanych
przez domownikéw W domu rodzinnym mial istotnie czgéciej miejsce w rodzinach
polskich uczniow.

e Mimo bardziej krytycznej oceny stylu zycia swoich rodzin wloscy uczniowie znaczaco
cz¢$ciej niz ich rowiesnicy z Polski mieli niewtasciwy stosunek do dbatosci o wiasnej
zdrowie.

o (Czestsza ocena negatywna stylu zycia swojej rodziny i takze czestszy niewlasciwy
stosunek do zdrowia wigzal si¢ w przypadku uczniow z Wtloch z przecigtnie wyzszym
poziomem wyksztatcenia ich rodzicéw, niz rodzicow polskich.

e Polscy uczniowie wykazali si¢ wigksza Swiadomos$cig zdrowotng niz uczniowie z Wioch.

e Przeprowadzone badania wskazuja na potrzebg poglebienia badan nad znaczeniem
srodowiska szkolnego badanych ucznidéw w procesie ksztaltowania ich $wiadomosci
zdrowotnej i dojscia do etapu heteroedukacji odwroconej. Uzyskane wyniki moga
wskazywac na efektywniejszg prace w tym obszarze polskich szkot.

PiSmiennictwo

1. Charzynska- Gula M., Rodzina - szczegdlne miejsce ,.tworzenia si¢” zdrowia, w:
Zrozumie¢ promocj¢ zdrowia. Przewodnik do zaje¢, red. M. Charzynska-Gula,
Wydawnictwo Makmed, Lublin 2010: 21

2. Charzynska-Gula M., Jaworska M., Bogusz R. , Bartoszek A., Kocka K., Rodzina i
szkota jako zrodia informacji zdrowotnej — opinie uczniow, ,,Medycyna Ogolna i
Nauki o Zdrowiu”, 2013, Tom 19, (3): 242-250

3. Corradini L., Educazione alla salute nella scuola, un iceberg in cerca di un approdo
istituzionale: dai progetti “Giovani” e “Genitori” ai forum nazionali, Rivista Italiana di
Educazione Familiare 2007, (1): 7-26

4. Dal Maso L., Guzzinati S., De Angelis R., I tumori in Italia- rapporto 2014,
Epidemiologia & Prevenzione 2014; (38) : 6

5. Dolata A., Wplyw rodziny na ksztaltowanie si¢ zachowan zdrowotnych dzieci I
mtodziezy, Lider 2003, (4): 25- 26

6. Elgar F.J., Craig W., Trites S.J. Family dinners, communication, and mental health in
Canadian adolescents. Journal of Adolescent Health 2013; 52: 433-438.

7. Gorynska-Goldmann E., Sznajder M. Zrdznicowanie w sposobach odzywiania si¢
biednych i bogatych kategorii spotecznych w Polsce. Roczniki Naukowe SERIA 2005;
7(3): 35-41.

8. Gruszczynska M., Bak-Sosnowska M., Plinta R., Zachowania zdrowotne jako istotny
element aktywnosci zyciowej czlowieka. Stosunek Polakéw do wilasnego zdrowia,
Hygeia Public Health 2015, 50(4): 558-565

9. Korzycka-Stalmach M., Mikiel-Kostyra K., Oblacinska A. i wsp. Regularnos¢
spozywania positkow przez 13-latkow a wybrane cechy spoteczno-ekonomiczne
rodziny. Medycyna Wieku Rozwojowego2010; 14(3): 303-309.7.

10. Kézka M., Jalocha M., Mrozowska A., Wybrane determinanty zachowan zdrowotnych
uczniow szkot gimnazjalnych, Pielegniarstwo XXI wieku, Nr 1 (46)/2014, s.5-9

11. Ksigzyk J., Zasady zywienia dzieci i mtodziezy. Aktualne (2005) stanowisko
American Heart Association poparte przez American Academy of Pediatrics.

65



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Medycyna Praktyczna Pediatria, uzyskano dnia 16.07.2016 z http://www.mp.pl/arty-
kuly/?aid=27339.]

Kulik T. B., Zdunek K., Pacian A., Polityka zdrowotna w krajach Unii Europejskiej,
,,Zdrowie i Dobrostan” 4 /2013, s. 157-164

La Torre G., Masala D., De Vito E., Langiano E., Capelli G., Ricciardi W., Extra-
curricular physical activity and socioeconomic status in Italian adolescents, BMC
Public Health 2006, 6, 22, s. 3-5

Levin K.A., Kirby J., Currie C. Adolescent risk behaviours and mealtime routines:
does family meal frequency alter the association between family structure and risk
behaviour? Health Education Research 2012; 27(1): 24-35.5.

Michalak K. Wplyw $rodowiska rodzinnego na zachowania zywieniowe mtodziezy
gimnazjalnej (na przyktadzie srodowiska warszawskiego), uzyskano dnia 12.04.2016 z
http://kpaim.sggw.waw.pl/acta/e107_plugins/content/images/file/211 05 michalak.pf.
Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych, Zestawienie zadan na 2014
r., http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/programy-zdrowotne/wykaz-
programow/narodowy-program zwalczania-chorob-nowotworowych dostep z dnia
15.03. 2016 r.

Nobile C.G.A., Trani F., Di Stasio S.M., Angelillo I.F., Cigarette smoking and alcohol
behaviour among adolescents in Italy, Public Health 2006, 120: 943-944

Pearson N., Biddle S.J., Gorely T. Family correlates of breakfast consumption among
children and adolescents. a systematic review. Appetite 2009; 52(1): 1-7.
Przewozniak L., Wybrane zagadnienia socjologii i promocji zdrowia rodziny, w:
Zdrowie publiczne wybrane zagadnienia, Tom I, pod red. A. Czupryna, S. Pozdzioch,
A. Rys, W. C. Wilodarczyk, Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne ,,Vesalius”,
Krakéw 2001: 77-78

Puchalski K, Korzeniowska E., Zréznicowanie stosunku do edukacji zdrowotnej a
wyksztatcenie. Polacy na tle pracownikow z Hiszpanii, Lotwy i Slowenii , Zdrowie
Publiczne 1 Zarzadzanie, tom IX, nr 2/2011: 85-96

Rotter 1., Kemicer-Chmielewska E., Przybylska A., Laszczynska M., Jasinska M.,
Zuttak- Baczkowska K., Mroczek B., Wiedza na temat szkodliwoéci nikotynizmu
wéréd uczniow szkét ponadgimnazjalnych, Medycyna Srodowiskowa 2013, 16, (1):
51- 52, 55-56

Sidoti E., Mangiaracina P., Paolini G., Tringali G., Body Mass Index, family lifestyle,
physical activity and eating behavior on a sample of primary school students in a small
town of Western Sicily, Italian Journal of Public Health 2009, 6, (3): 205, 210-211,
215

Tabak I, Jodkowska M., Oblacinska A., Mikiel-Kostyra K., Czy spozywanie
wspolnych positkbw z rodzing moze chroni¢ nastolatki przed otytoscig?
Developmental Period Medicine, 2012, XVI, (4): 313-322

Wojtczak A., Zdrowie publiczne wyzwaniem dla systemow zdrowia XXI wieku,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009 : 109

Woynarowska B., Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki, Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2012 : 215, 216, 217- 219

Zaborskis A., Zemaitiene N., Borup I. et al. Family joint activities in a cross-national
perspective. Public Health 2007; (7): 94

Zdrowie i1 zachowania zdrowotne mtodziezy szkolnej w Polsce na tle wybranych
uwarunkowan socjodemograficznych, red. J.Mazur, Wyniki Badan HBSC 2014,
IMiDz, Warszawa 2015: 44-51

zdrowotnych ucznidow szkot gimnazjalnych, Pielegniarstwo XXI wieku, Nr 1
(46)/2014: 5-9

66


http://www.mp.pl/arty-
http://kpaim.sggw.waw.pl/acta/e107_plugins/content/images/file/211_05_michalak.pf
http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/programy-zdrowotne/wykaz-programow/narodowy-program%20zwalczania-chorob-nowotworowych
http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/programy-zdrowotne/wykaz-programow/narodowy-program%20zwalczania-chorob-nowotworowych

