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Streszezenie

Krwiodawstwo — luacja edukacji zdrowotnej wsrod studentow GWSP w Myslowicach

Autor zaprezentowatl wymkl badan dotyczace cwaluacji stanu wiedzy na temat honorowego krwio-
dawstwa i jego praktyczmego znaczenia wérod studentow GWSP w Myslowicach Zdeliniowano
podstawowe pojecia artykutu.
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Summary

Blood donation - health education evolution among students of the Cardinal August Hlond Univer-
sity of Education in Mysfowice

The author presented the results of tests for evaluation of knowledge on blood donation and its
practical importance for students GWSP Mystowice. Describes the basic concept of the article.

Twoja krew to dar Zycia, to najccnniejsze, co mozesz podarowac.
Pomysl tylko, Z¢ mozesz w ten sposob ocali¢ zycice
choremu dziecku, ofierze wypadku lub pacjentowi na stole. ..

Kazimicra Bielec-Cichocka
(absolwentka GWSP, ZP -- 2007; RCKiK w Katowicach)

' Cztonck Zcespotu Ekspertow do opracowania programu specjalizacji w dziedzinic
wPromocja Zdrowia i Edukacja Zdrowotna™ (,.Stowarzyszenie Wspicrania Promocji Zdro-
Wla” afiliacja GWSP  Min. Zdr. - 06.04.2009 r.).

? Projekt Badawczy nr 3/2008 GWSP Wiedza na temat krwiolecznictwa oraz $wiadomo-
Sci wagi honorowego krwiodawstwa wsréd studentéw GWSP w Myslowicach - bhadania
ankietowe polgezone z akcjg honorowego oddawania krwi (we wspoldziataniu z Regional-
nym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach).
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Wstep

Ewaluacja osiggnig¢ uczniéw jest sprawdzianem i ocenianiem traktowanym
jako proces taczny i wiclostronnie uwarunkowany. Etapy sprawdzania (upew-
niania si¢ o wynikach ksztalcenia) i oceniania (wartosciowania tych wynikow)
przeplatajg si¢. Ewaluacja osiggni¢¢ uczniow moze by¢ gléwnym, ale nigdy nie
Jjedynym, sktadnikiem ewaluacji systemu ksztatcenia, moze tez byé podejmo-
wana niezaleznie®.

Ewaluacja osiagnig¢ uczniéw w sensie poznawania, kontroli, analizy oraz
oceny ich wiedzy 1 umicj¢tnosci nalezy do podstawowych ogniw procesu dy-
daktyczno-wychowawczego wspotczesnej edukacji szkolnej. Nie jest ona celem
samym w sobie tego procesu, lecz jego etapem, a zarazem $rodkiem prowadza-
cym do samokontroli i samooceny wiedzy i umiej¢tnosci uczniow?.

Pomiar i ocena odnosza si¢ nie tylko do koncowych efektow procesu ksztat-
cenia (w tym cdukacji zdrowotnej). Odgrywaja tez istotng role¢ we wszystkich
jego ctapach. Umozliwiajg rozpoznanie warunkdéw osobniczych, dostarczajg
przestanck do przewidywania osiggnie¢ jednostkowych i grupowych, pozwalajg
lepiej dostosowaé program do mozliwosci, potrzeb i zainteresowan. Jako Zrodlo
niezwlocznej informacji mogg sprzyja¢ podnoszeniu motywacji do samoksztat-
ccnia i zwigkszenia efcktow ich nauczania. Oprdcz zadan doraznych, pomiar
i occna spetniajg rowniez wazne funkcje w zakresic prospekcji. Sprzyjajg roz-
wijaniu kreatywnej postawy wobcc wlasnego zdrowia i wiasnej sprawnosci
fizycznej, wdrazajg do systcmatycznej samokontroli i samooceny zachowan
prozdrowotnych i prosomatycznych.

B. Nicmierko stwierdzit’, ze najwaznicjsza réznica miedzy pomiarem stoso-
wanym w naukach przyrodniczych i technicznych a pomiarem stosowanym
w naukach spotecznych jest brak okreslonej jednostki miary i znajomosci zera
bezwzglednego mierzonej wiclkosci. Moze wige powstaé pytanie, czy tak ubo-
gg matematycznie procedurg, jakg jest porzadkowanic wielkosci wedtug wy-
branych punktéw skali, warto nazywa¢ pomiarcm? Wigkszo$¢ wspotczesnych
mctodologéw nauki uwaza, ze korzysci w postaci uscislenia kontroli oszaco-
wan dokonywanych w naukach spotecznych przewazajg nad stratg, jaka sg
pcwne rozmycia pojgcia pomiaru i czgste nadinterpretacje pomiaru nizszych
szczebli.

Cel pracy

Badanie nic miato na celu wytgcznic ewaluacji stanu wiedzy na temat hono-
rowcgo krwiodawstwa i jego praktycznego znaczenia wsrod studentow GWSP
w Mystowicach, ale przede wszystkim, poprzez konstrukcje pytan, przyblizenie

3B. Niemicrko, Pomiar wynikow ksztalcenia, WSiP, Warszawa 1999,

‘K. Denck, D. Hyzak, Ewaluacja osiggnieé uczniéw w procesie wychowania fizycz-
nego. [W:] Kontrola i ocena w wychowaniu fizycznym, red. R. Bartoszewicz, T. Koszczyc,
A. Nowak, Wroctawskic Towarzystwo Naukowe, Wroctaw 2003.

5 B. Nicmierko, Pomiar..., dz. cyt.
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problemu tym wszystkim, ktoérzy do tej pory nie byli nim zbytnio zaintereso-
wani. Ze wzgledu na wynikajacg z tego faktu ,}tatwosé” pytan, w niektdrych
z nich zastosowano konstrukcje pojedynczej badz podwdjnej negacji wymaga-
jaca ,,czytania ze zrozumicniem”.

Material i metody

Badanie ankietowe na kierunkach Zdrowie Publiczne oraz Pedagogika prze-
prowadzono ze wzglgdow organizacyjnych nicjednoczasowo, od grudnia 2008
do stycznia 2009 roku w trakcie planowych zjazdéw. Studenci zostali szczegd-
fowo poinformowani o celu badania, dobrowolnosci i anonimowosci (wykorzy-
stanic wynikéw wylgcznie w zbiorczej analizie statystycznej). Nie odnotowano
przypadku odmowy udziahu, aczkolwick dato si¢ zauwazy¢ pewne ,,znuzenie”
tego typu badaniami wynikajace niewatpliwie z niezbyt fortunnic dobranego
terminu i nakladania si¢ roznych form ankietyzacji.

W badaniu wzigto udziat 160 studentéw, w tym: Zdrowie Publiczne — 110
(Dietetyka — 55; Ratownictwo Medyczne — 55); Pedagogika — 50 (Resocjaliza-
cja—23; Pedagogika Wczesnoszkolna i Wychowanie Przedszkolne — 27).

Wszyscy studenci rozwiazywali w ramach badania ankietowego zapropono-
wany przez autorow standardowy zestaw sktadajacy si¢ z 10 pytan zamknigtych
z mozliwoscia jednokrotnego wyboru — bgdacy podstawa do zastosowania me-
tody pomiaru dydaktycznego.

Model oceniania

W pytaniach 1-10 przyjeto i zastosowano wilasny ,.klucz” odpowicdzi (skala 0—
10):
— w pytaniach 1-3 occniano wedhug kryteriéw wiedzy ogdlnej, umiejgtnosci
czytania ze zrozumicniem oraz prawidfowcgo wnioskowania:
* pyt. | —(skala 0—1)— historia krwiodawstwa;
* pyt. 2 —(skala 0-1) — rys honorowego krwiodawstwa w Polsce;
* pyt. 3 —(skala 0—1) — patron polskich honorowych krwiodawcow;
~ W pytaniach 4-10 oceniano zaréwno wediug krytcriow wiedzy ,,mcdycz-
nej”, jak i znajomosci uregulowan statutowych honorowego krwiodawstwa
i stuzby krwi:
* pyt. 4 —(skala 0~1) — wykorzystanie pojcdynczej donacji krwi;
* pyt. 5 —(skala 0-1) — czgstos¢ wystgpowania glownych grup krwi;
* pyt. 6 — (skala 0—1) — odznaczenia krwiodawcow;
* pyt. 7 (skala 0-1) — widok RCKiK w Katowicach;
* pyt. 8 —(skala 0-1) — ,,zapotrzebowanic” na krew wedtug grup;
* pyt. 9 —(skala 0-1) — przeciwwskazania do krwiodawstwa;
* pyt. 10 —(skala 0-1) — rekompcnsata za oddang krew.
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Metodyka obliczen i ich interpretacja

1. Wskaznik tatwosci pytania

suma uzyskanych punktow

. p=
liczebnosé /N/

Interpretacja

0,00-0,19 bardzo trudne
0,20-0,49 trudne

0,50-0,69 umiarkowanie trudne
0,70-0,89 1latwc

0,90-1,00 bardzo latwe.

2. Frakcja opuszczen w pytaniu

»puste” komorki

« fo.=
liczebnos$¢ /N/

3. Moc réznicujaca zadanie

% X w ,lepszej” polowie — & X w ,,gorszej” polowic

o Dgy=
N/2
Interpretacja
Liczba zadan | Minimalna moc | Zadawalajjca mot
100 0,1 0,22
25 0,22 0,42
10 0,32 0,6
5 0,45 0,75
4. Modalna

* najczgscicj pojawiajgca si¢ wartosé w szercgu X.

5. Mcdiana

* warto$¢ posrodkowa w szeregu X.
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6. Srednia arytmetyczna uzyskanych punktéw
3 (X)
o Xg=—- - -

N

7. Wariancja testu

% (X-Xa)?

N
8. Odchylenie standardowe
o s=1s

Wyniki

Wyliczone parametry pomiaru dydaktycznego dla wszystkich studentéw bio-
racych udzial w badaniu przedstawia Tab.1.

Tab. 1. Ogétem

Liczcbnosé 160
Srednia punktow 513
Odchylenie standardowe 1,977

% z mozliwych do uzyskania punktéw | 51,25

Warto$¢ minimalna 0
Wartos¢ maksymalna 10
Modalna 5
Mediana 5,00

Wyliczonc parametry charakteryzujace stopien latwosci, frakcje opuszczen
imoc réznicujgcq poszczegélne pytania dla wszystkich studentéw bioracych
udziat w badaniu, przedstawia Tab.1.1.

Tab. 1.1. Ogoétcm

Nr pytania [ Eatwo$¢ | Frakcja opuszezen | Moc réZnicujgeca

| 0.68 0,09 0,28

2 0,58 0,11 0.43
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3 0,41 0,09 10,33
4 0,60 0,07 0,35
5 0,39 0,02 0,41
6 0,21 0,05 0,28
7 0,27 0,08 0,26
8 0,68 0,01 0,18
9 0,69 0,01 0,33
10 0,63 0,01 0,28

Wyliczone parametry pomiaru dydaktycznego dla studentéw specjalnoscei die-
tetyka kicrunku zdrowie publiczne, bioracych udziat w badaniu, przedstawia
Tab. 2.

Tab. 2. Zdrowie publiczne — dictetyka

Liczebnos¢ 55
Srcdnia punktow 5,18
Odchylenie standardowe 2,367

% z mozliwych do uzyskania punktéw | 51,82

Warto$¢ minimaina 0
Wartos¢ maksymalna 10
Modalna 5
Mecdiana 5,00

Wyliczone parametry pomiaru dydaktycznego dla studentéw specjalnosei ra-
townictwo medyczne kicrunku zdrowie publiczne, bioracych udziat w badaniu,
przedstawia Tab. 3.

Tab. 3. Zdrowic publiczne — ratownictwo medyczne

Liczebnosé 55
$rednia punktow 5,31
Odchylenie standardowe 1,725

% z mozliwych do uzyskania punktéw | 53,09

Warto$¢ minimalna 1

Warto$¢ maksymalna 9
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Modalna 5

Mediana 5,00

Wyliczone parametry pomiaru dydaktycznego dla studentéw specjalnosci re-
socjalizacja kierunku pedagogika, bioracych udzial w badaniu, przedstawia
Tab. 4.

Tab. 4. Resocjalizacja

Liczebnosé 23
Srednia punktéw 4,22
Odchylenie standardowe 1,693

% z mozliwych do uzyskania punktéw | 42,17

Warto$¢ minimalna 1
Warto$¢ maksymalna 7
Modalna 5
Mediana 5,00

Wyliczone parametry pomiaru dydaktycznego dla studentéw specjalnosci pe-
dagogika wczesnoszkolna i wychowanie przedszkolne kierunku pedagogika,
bioracych udziat w badaniu, przedstawia Tab. 5.

Tab. 5. Pedagogika wczesnoszkolna i wychowanie przedszkolne

Liczebnosé 27
Srednia punktow 541
Odchylenie standardowe 1,546

% z mozliwych do uzyskania punktow | 54,07
wy

Wartos¢ minimalna 3
Wartos¢ maksymalna 8
Modalna 7
Mediana 6,00

Oméwienie wynikéow

Studenci biorgey udziat w badaniu ankictowym uzyskali w pomiarze dydak-
tycznym ogdtem Srednig 5,13 + 1,977 punktow (mediana 5,00) co stanowi
51,25% z mozliwych do uzyskania (Tab. 1.). Dwic studentki (ZP/111/Dict.)
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zdobyty maksymalng liczbg 10 punktéw; pigcioro (réwniez wszyscy z kierun-
ku zdrowic publiczne) 9 punktéw; dziesigcioro studentéw (w tym 2 studentki
PED/II/PWiWP) 8 punktéw; inni odpowiednio mniej, a najstabszy wynik
(ZP/111/Dict.) wynosit 0 punktéw (1).

Najczestszym powtarzajacym sic wynikiem wsrdd wszystkich respondentéow
(modalna) jest 5 punktow (35 ankietowanych).

Ankietowani nie podjgli proby odpowiedzi na niektére pytania. Najwigksza
[frakcje opuszczen odnotowano w pytaniach 2 (0,11) oraz 1 i 3 (0,09).

Generalnic dla uczestnikow badania najtatwicjsze okazaty si¢ pytania nr 9
(tatwosé 0,69) oraz 1 1 8 (fatwos¢ 0,68), najtrudnicjsze za — pyt. 6 (latwosé
0,21).

Najwicksza moc roznicujgcq (0,43) zaobserwowano w odpowicdzi na pyt. 2,
najmnicjszg (0,18) —na pyt. 6 (Tab. 1.1.).

Analiza udziclanych (poprawnych lub nie) odpowicdzi wykazujc istotne roz-
nice pomigdzy rcprezentowanymi przez respondentow kierunkami (zdrowie
publiczne: X, - 5,25 + 2,072, Mo — 5; pedagogika: X; — 4,86 + 1,721, Mo — 6)
oraz specjalnosciami studiow (dietetyka: Xy — 5,18 + 2,367, Mo — 5; ratow-
nictwo medyczne: Xi — 5,31 £ 1,725, Mo ~ 5; resocjalizacja: X — 4,22 £
1,693, Mo — 5; pedagogika wczesnoszkolna i wychowanie przedszkolne: X
—5,41 £1,546, Mo — 7).

Ryec. 1. Odsctck prawidtowych odpowiedzi.

55 1
1
L1
50 1]
L
FTs2as 53,09 54,07
L
1] 5182 486
4517
1
A
JP 42,07
40
ZP(ogétem) RM. Dict. PED.(ogitem) Res. PWiwP

Szczegdtowa analiza stopnia fatwosci (trudnosei) poszezegdlnych pytan
dla studentdéw roznych specjalnodci wykazuje rownicz bardzo istotne roznice.
Godny podkresienia jest wysoki odsctek prawidlowych odpowiedzi na pyt. 1-3
(w pyt. 3 o ,patrona polskich krwiodawcow” — ponad dwukrotnic wigkszy)
wsrod studentow PWiIWP.
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Ryc. 2. Wspélczynnik tatwosci poszczegblnych pytah w grupach
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Wynika to niewatpliwie z wyZzszego poziomu ich ogéincj wiedzy humani-
stycznej oraz (prawdopodobnie) z wigkszej umiejetnosci ,.czytania ze zrozu-
mienicm” kwestionariusza (posrednio potwierdza to najmniejsza frakcja opusz-
czen we wszystkich pytaniach).

Ryc. 3. Frakcja opuszczen poszczegélnych pytan w grupach
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ZatrwaZzajaco niski natomiast, jest poziom wicdzy (i to zardwno humani-
stycznej jak i ,,medycznej”) wsrdd studentéw resocjalizacji!

Whioski

-~ Zaobserwowano istotnc réznicc w stanic wicdzy na tcmat krwiodawstwa
i roli krwi wsérdd studentow obu kicrunkow.

— Zaobserwowano istotne roznice w stanic wicdzy na tcmat krwiodawstwa
iroli krwi wéréd studentow réznych specjalnosci tego samego kicrunku
(szczcgolnic jest to widoczne wirdd studentow pedagogiki).
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— Ogolny poziom wiedzy humanistycznej oraz umiejgtnos¢ ,,czytania ze zro-
zumieniem” sg najwyzsze wsrod studentow PWiWP.

— Stan wiedzy na temat krwiodawstwa jest zatrwazajgco niski u studentow
resocjalizacji.

— Stan wiedzy na temat krwiodawstwa wérod studentéw ratownictwa medycz-
nego nic odbiega znaczaco od stanu wicdzy studentow dietetyki kierunku
zdrowie Publiczne.
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