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Cel badan. Celem badan byta ocena i poréwnanie poziomu wiedzy dotyczacej uwarun-
kowan zdrowia i edukacji zdrowotnej studentéw wychowania fizycznego i innych specjalnosci
nauczycielskich. Materiat i metody. Zastosowang metodg byt sondaz diagnostyczny, a na-
rzedziem test wiedzy. Badania przeprowadzono w losowo wybranej grupie 607 oséb, w tym
464 kobiet (76,44%) i 143 mezczyzn (23,56%) — studentow llI roku studiéw licencjackich
czterech krakowskich uczelni: Uniwersytetu Pedagogicznego, Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakowskiej Akademii oraz Akademii Wychowania Fizycznego. Poziom wiedzy oceniono
za pomocg autorskiego testu wiedzy na temat zdrowia i jego uwarunkowan oraz edukaciji
zdrowotnej. Wyniki. Wr6d mtodziezy akademickiej dominowat przecigtny poziom wiedzy
w zakresie uwarunkowan zdrowia i edukacji zdrowotnej, zréznicowany w zaleznosci od ptci,
wyzszy wérod studentek niz studentéw. Nie stwierdzono natomiast statystycznie istotnych
réznic migdzy studentami poszczegdlnych uczelni, niezaleznie od programu studiow czy
realizowania tresci z zakresu edukaciji i profilaktyki zdrowotnej. Wnioski. Zréznicowany po-
ziom wiedzy w zakresie czynnikow warunkujgcych zdrowie moze wyznaczac¢ kierunki i cele
edukacji zdrowotnej studentow.
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WPROWADZENIE

Dysponowanie wiedzg na temat zdrowia
ijego uwarunkowan powinno by¢ szczegol-
nie cenne dla kazdego nauczyciela, niezalez-
nie od nauczanego przedmiotu, gdyz wiedza
ta jest znaczacym elementem podmiotowych
uwarunkowan aktywnosci zdrowotnej czto-
wieka, ktory poddaje si¢ wychowawczemu
ksztattowaniu (Kowalski, 2006). Ponadto,
stanowiac ,,element konstytutywny postawy
wobec zdrowia”, moze ona by¢ traktowana
jako ,,wyznacznik zachowan zdrowotnych”
(Kowalski, 2006, s. 126). Nalezy jednak pa-
mietac, ze nawet bardzo wysoki jej poziom
powinien by¢ — w dazeniu do petnej aktyw-
nosci zdrowotnej cztowieka — wspomaga-
ny przez szereg dodatkowych czynnikow,
w tym wiasciwe wzorce prozdrowotne ro-
dzicoéw i nauczycieli.

Na przestrzeni ostatnich dwoch dekad
edukacja zdrowotna dzieci i mtodziezy zo-
stata doceniona i wigczona w systemy eduka-
cyjne wszystkich krajow europejskich (Chin

i Edginton, 2014; Jensen i Simovska, 2002,
2005; Kalinina, 2015; McKenzie i Lounsbery,
2013; Paulus, 2004; Sokolova i wsp., 2014;
Storey i wsp., 2016; Woynarowska, 2012b).
Na przyktad w Niemczech edukacje zdro-
wotng stuzacg wychowaniu dzieci i mtodziezy
do zdrowego stylu zycia uwzgledniono w pod-
stawowych zadaniach szkoty w poszczegol-
nych krajach zwigzkowych. W Bawarii zato-
zono, ze mtodziez powinna nauczyc sie nie
tylko ,,dziata¢ samodzielnie i odpowiedzial-
nie, traktowac ludzi ré6znego pochodzenia
z szacunkiem i bez uprzedzen, poznawaé war-
tosci réznych kultur, rozumie¢ podstawowe
normy konstytucji i walczy¢ o wartosci de-
mokracji”, ale takze ,,odczuwac rados¢ z ru-
chu i wspolnego uprawiania sportu, odzywiac
sie zdrowo i realizowac zdrowy styl zycia”
(Empfehlungen...). Rowniez w Hiszpanii,
w poszczegdlnych wspolnotach autonomicz-
nych, w dekretach dotyczacych celéw i zadan
edukacji ogdlnej uwzgledniono zadania zwia-
zane z ksztaltowaniem postaw i nawykow
sprzyjajacych zdrowiu, dobremu samopo-
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czuciu, prawidtowemu odzywianiu i aktyw-
nosci fizycznej (Decreto...).

W Polsce rola nauczyciela jako edukatora
zdrowia nabiera szczeg6lnego znaczenia dzie-
ki podniesieniu rangi edukacji zdrowotnej
uczniéw w kluczowych dla ksztatcenia i wy-
chowania dokumentach: podstawach progra-
mowych ksztatcenia ogdlnego (Rozporzadze-
nie Ministra Edukacji Narodowej z dnia
23 grudnia 2008 r...; Rozporzadzenie Mi-
nistra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego
2017 r...) oraz standardach ksztalcenia przy-
gotowujacego do wykonywania zawodu na-
uczyciela (Rozporzadzenie Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego...). W podstawie pro-
gramowej ksztatcenia ogolnego dla szkoty
podstawowej (Rozporzadzenie Ministra Edu-
kacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r...)
czytamy, iz ,,wazna role w ksztatceniu i wy-
chowaniu uczniéw w szkole podstawowej
odgrywa edukacja zdrowotna. Zadaniem
szkoty jest ksztattowanie postaw prozdro-
wotnych uczniéw, w tym wdrozenie ich do
zachowan higienicznych, bezpiecznych dla
zdrowia wlasnego i innych os6b, a ponadto
ugruntowanie wiedzy z zakresu prawidto-
wego odzywiania sig, korzySci ptynacych
z aktywnosci fizycznej, a takze stosowania
profilaktyki” (s. 13). Edukacja zdrowotna
zostata wigczona do podstawowych celow
ksztatcenia ogolnego, stad jej realizacja spo-
czywa na nauczycielach wszystkich specjal-
nosci, nie tylko wychowania fizycznego —
jednak to ta grupa zawodowa jest powszechnie
uwazana za wiodaca w zakresie ksztatto-
wania postaw i zachowan prozdrowotnych
w Srodowisku szkolnym. Zagadnienia bio-
medyczne i psychospoteczne zwigzane z ho-
listycznie rozumianym zdrowiem zostaty
tez uwzglednione w standardach ksztalcenia
nauczycieli.

Uznanie znaczenia wartosci zdrowia przez
osoby majace wptyw na wychowanie dzieci
i mlodziezy, a takze zaniedbania w tym
wzgledzie w spotecznosci nauczycieli (Duda-
-Zalewska, 2012; Laudanska-Krzeminska,
2014; Prazmowska i wsp., 2011; Woyna-
rowska-Sotdan i Tabak, 2013) uzasadniajg
»Zwrocenie uwagi na wspotczesnie wyste-
pujace i obecne znaczenie zdrowia w proce-
sie ksztatcenia kadry pedagogicznej na po-
ziomie akademickim” (Laczek, 2008, s. 69),

a takze na przygotowanie studentéow Kkie-
runkéw nauczycielskich do kreowania proz-
drowotnego stylu zycia wychowankow.
Koncentrujac si¢ na przygotowaniu stu-
dentéw — przysztych nauczycieli — do reali-
zacji edukacji zdrowotnej w szkole, naleza-
toby uwzglednic takie aspekty jak poziom
wiedzy zdrowotnej, odpowiednie kompeten-
cje metodyczne oraz pozycja zdrowia w sys-
temie warto$ci i zachowania prozdrowotne
studentéw (Fedyn, 2001). Poziom wiedzy
zdrowotnej studentéw kierunkéw nauczyciel-
skich jest przedmiotem prezentowanych
badan.

Przyjmujac zatozenie, ze wiedza, stano-
wigc ,,element konstytutywny postawy wo-
bec zdrowia”, moze by¢ traktowana jako
wazny ,,wyznacznik zachowan zdrowotnych”
(Kowalski, 2006, s. 126), a studenci kierun-
kow nauczycielskich, nie tylko wychowania
fizycznego, podejmujac prace zawodows, zo-
stang zaangazowani w edukacje zdrowotng
mtodziezy szkolnej, podjeto badania nad
wiedzg dotyczaca wybranych uwarunko-
wan zdrowia i edukacji zdrowotnej wsr6d
studentow kierunkoéw nauczycielskich.

CEL BADAN

Celem badan byta ocena i poréwnanie po-
ziomu wiedzy studentéw wychowania fi-
zycznego i innych specjalnosci nauczyciel-
skich w zakresie uwarunkowan zdrowia
i edukacji zdrowotnej.

MATERIAL I METODY

W badaniu wzieto udziat 607 osob, w tym
464 kobiety (76,44%) i 143 mezczyzn (23,56%)
w wieku 22-28 lat (Srednia wieku: 22 lata).
Badaniami objeto studentki i studentow kie-
runkow nauczycielskich IIT roku studiow li-
cencjackich czterech krakowskich uczelni:
Uniwersytetu Pedagogicznego (53,05%), Uni-
wersytetu Jagiellonskiego (20,26%), Kra-
kowskiej Akademii (6,75%) oraz Akademii
Wychowania Fizycznego (19,93%). Znacz-
ne zréznicowanie liczby kobiet i mezczyzn
wynika z ogblnej tendencji do mniejszej liczby
mezczyzn studiujacych na kierunkach na-
uczycielskich.
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Poziom wiedzy studentéw oceniono z za-
stosowaniem autorskiego testu wiedzy. Pyta-
nia testu zostaly opracowane przez specjali-
stow w dziedzinie nauk o kulturze fizycznej
na podstawie analizy dokumentéw (sylabu-
s6w) poszczegolnych uczelni, zawierajacych
treSci programowe przedmiotow, w ktorych
obrebie realizowano zagadnienia z zakresu
edukacji zdrowotnej. Test zawierat 25 py-
tann zamknigtych, na ktére badani odpo-
wiadali, wybierajac jedna z trzech mozliwych
odpowiedzi: ,,tak”, ,,nie wiem” oraz ,,nie”.
Za poprawng odpowiedz uczestnik otrzymy-
wat 1 pkt, za pozostate wybory (odpowiedz
niepoprawna oraz ,,nie wiem”) — 0 pkt.
Obliczono wspotczynnik rzetelnosci testu,
ktory wynioést a, .= 0,61. Na podsta-
wie uzyskanych wynikow, uwzgledniajac
odchylenie standardowe (OS = 3,06) poni-
zej i powyzej Sredniej arytmetycznej war-
tosci punktowej testu (M = 17,61), wyodreb-
niono trzy poziomy wiedzy: niski (ponizej
14,55), przecietny (14,55-20,66) i wysoki
(powyzej 20,66).

Analize statystyczna przeprowadzono
z zastosowaniem testu chi-kwadrat. W sta-

tystyce opisowej danych jakosciowych wy-
korzystano liczebnosci i procenty. Przyjeto
poziom istotnosci a = 0,05.

WYNIKI

Prawie potowa badanych studentéw
(49,92%) wykazata si¢ przecigtnym pozio-
mem wiedzy na temat zdrowia i jego uwa-
runkowan, 28,83% studentéw prezentowato
wysoki, a nieco ponad jedna piata — niski
poziom przedmiotowej wiedzy (21,25%).
Stwierdzono réwniez statystycznie istotne
zr6znicowanie poziomu wiedzy w zalezno$ci
od pfci, przy czym u studentek czesciej obser-
wowano wysoki, a u studentéw niski poziom
wiedzy o zdrowiu i jego determinantach (p <
0,001) (tab. 1).

Nie zanotowano natomiast istotnych sta-
tystycznie réznic w zakresie poziomu wie-
dzy na temat zdrowia i edukacji zdrowotnej
pomiedzy studentami poszczegdlnych uczelni
oferujacych ksztatcenie pedagogiczne. Jak
wynika z tabeli 2, najwiekszy odsetek bada-
nych z wysokim poziomem wiedzy stanowili

Tab. 1. Poziom wiedzy w zakresie uwarunkowan zdrowia i edukacji zdrowotnej
w zaleznosci od ptci studentow (%)

Ogotem Kobiety Mezczyzni
Poziom wiedzy
n % n % n %
Wysoki 175 28,83 137 29,53 38 26,57
Przecigtny 303 49,92 245 52,80 58 40,56
Niski 129 21,25 82 17,67 47 32,87
Ogotem 607 100 464 100 143 100

chi?(2) = 15,49; p < 0,001

Tab. 2. Poziom wiedzy w zakresie uwarunkowan zdrowia i edukacji zdrowotnej wsrdd studentow
poszczegdlnych uczelni (%)

Uczelnia
Poziom wiedzy KA AWF uJ upP
n % n % n % n %
Wysoki 6 14,63 43 35,54 33 26,83 93 28,88
Przecigtny 26 63,41 55 45,45 68 55,28 154 47,83
Niski 9 21,95 23 19,01 22 17,89 75 23,29
Ogotem 41 100 121 100 123 100 322 100

KA - Krakowska Akademia, AWF - Akademia Wychowania Fizycznego, UJ — Uniwersytet

Jagielloniski, UP — Uniwersytet Pedagogiczny
chi?(6) = 9,48; p = 0,148
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Tab. 3. Rozktad odpowiedzi mtodziezy akademickiej o nauczycielskim profilu ksztatcenia
w tescie wiedzy na temat zdrowia i edukacji zdrowotnej

Odpowiedzi

Pytania tak nie wiem nie

n % n % n %

Anoreksja jest chorobg przede wszystkim o podtozu

. 581 95,71 12 1,97 14 2,30
psychicznym

Palenie kilku papieroséw dziennie nie jest szkodliwe

. 16 2,63 15 2,47 576 94,89
dla zdrowia

Nieprawidtowe nawyki zywieniowe w dziecinstwie

moga by¢ przyczyna choréb w wieku dorostym 375 94,72 16 2,63 6 098

Do podstawowych potrzeb psychospotecznych nalezy

potrzeba mitosci 569 93,73 29 4,78 9 149

Dojrzatos¢ biologiczna, psychiczng i spoteczng cztowiek

- . 18 2,96 37 6,09 552 90,94
osiaga w tym samym czasie

Osoby majace silng wole nie ulegng uzaleznieniu od heroiny 74 12,19 83 13,68 450 74,13

Asertywnos¢ to poddawanie si¢ manipulacjom

. . . R p 33 5,43 22 3,63 552 90,94
i naciskom emocjonalnym innych os6b

Sprawnos¢ fizyczna to gotowosé do podejmowania
zadan ruchowych zwiazana z sita, szybkoscia, 537 88,46 54 8,89 16 2,63
wydolnoscig i ogélnym stanem zdrowia

Obnizenie poziomu cukru we krwi powoduje zmniejszenie

koncentracji i zdolnosci do nauki 536 88,30 49 8,07 223,63

Zywienie cztowieka musi by¢ rozpatrywane w kontekscie

. . o . 533 87,81 44 7,25 30 4,94
poziomu jego aktywnosci fizycznej

Samobadanie to jedna z metod profilaktyki choréb 519 85,50 61 10,05 27 4,45
Przyczyng bulimii jest obnizona odpornos¢ organizmu 37 6,09 102 16,8 468 77,10
Wirus HIV moze by¢ przenoszony tylko droga ptciowa 126 20,75 17 2,80 464 76,44

Jedna z przyczyn nadci$nienia tetniczego jest zbyt duze
spozycie soli kuchennej

Marihuana nie wywotuje uzaleznienia 90 14,82 82 13,50 435 71,66

453 74,63 131 21,58 23 3,79

Zbyt dtugie przerwy miedzy positkami przyczyniajq sie

O . . 433 71,33 139 22,89 35 576
do obnizenia poziomu cukru we krwi

Podstawowym Zroédtem energii w diecie cztowieka

! 378 62,27 64 10,54 165 27,18
sa ttuszcze i weglowodany

Celem edukacji zdrowotnej jest m.in. wzmacnianie

. . PUPEE S 359 59,14 113 18,62 135 22,24
poczucia wlasnej wartosci i wiary we wiasne mozliwosci

Trening zdrowotny to inaczej trening sportowy 122 20,09 140 23,06 345 56,84

Niektore zachowania ryzykowne zwigkszaja
prawdopodobienstwo wystawienia innych (np. palenie 344 56,67 115 18,94 148 24,38
tytoniu i picie alkoholu)

System opieki zdrowotnej w najwiekszym stopniu

- . . , 151 24,87 123 20,26 333 54,86
warunkuje poziom zdrowia spoteczenstwa

U dzieci i mtodziezy ze wzgledu na procesy wzrastania
wskazany jest ujemny bilans energetyczny

Profilaktyka to inaczej promocja zdrowia 287 47,28 55 9,06 265 43,65
Umiejetnosci zyciowe to umiejetnosci samoobstugi 377 62,10 127 20,93 103 16,97

70 11,53 228 37,56 309 50,90

Zdrowie to stan wytacznie fizycznego ,,dobrostanu”

oraz brak choroby lub niepetnosprawnosci 350 57,66 222 36,57 35 3,76
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studenci Akademii Wychowania Fizycznego
(35,54%), a niski jej poziom najczesciej pre-
zentowata mtodziez akademicka Uniwer-
sytetu Pedagogicznego (23,29%).

Na podstawie wynikéw uzyskanych w
teScie wiedzy wykazano réwniez, ze najmniej
probleméw sprawity mtodziezy odpowiedzi
na pytania dotyczace prawidtowego zywie-
nia. Badani studenci wiedzieli, ze nieprawi-
dtowe nawyki zywieniowe w dziecinstwie
moga by¢ przyczyna choréb w wieku doro-
stym (94,72%), a zywienie cztowieka musi by¢
rozpatrywane w kontekscie poziomu aktyw-
nosci fizycznej (87,81%). Zdecydowana wigk-
sz0$¢ badanych byta rowniez Swiadoma, ze
palenie nawet kilku papieroséw dziennie
jest szkodliwe dla organizmu (94,89%), a 0so-
by majace silng wole takze mogg ulec uzalez-
nieniu od heroiny (74,13%). Studenci rozu-
mieli takze pojecia asertywnosci (90,94%)
i samobadania (85,50%) oraz znali podsta-
wowe potrzeby psychospoteczne cztowieka
(93,73%).

Trudnosci z udzieleniem prawidtowych
odpowiedzi wystapily natomiast przy py-
taniach dotyczacych umiejetnosci zyciowych
cztowieka oraz celow edukacji zdrowotne;j.
Stwierdzono, iz 62,10% studentdéw sadzito,
ze umiejetnosci zyciowe to umiejetnosci
samoobstugi, a nie ,,zdolnosci umozliwiajace
cztowiekowi pozytywne zachowania przy-
stosowawcze” (Woynarowska, 2012b, s. 12),
za$ 40,86% (suma wskazan ,,nie” i ,,nie
wiem”) nie byto przekonanych, ze budowa-
nie poczucia wtasnej wartosci jest jednym
z podstawowych celow edukacji zdrowotne;j.
Moze to oznaczag, ze studenci — przyszli na-
uczyciele — nie sg Swiadomi, iz wspotczesna
edukacja zdrowotna koncentruije si¢ nie tylko
na zdrowiu fizycznym, ale takze na zdrowiu
psychicznym i spotecznym cztowieka. Po-
twierdzeniem tego przypuszczenia mogg byc
odpowiedzi na pytanie dotyczace definicji
zdrowia. Wykazano bowiem, ze ponad poto-
wa badanej mtodziezy akademickiej (57,66%)
postrzegata zdrowie jako stan wytacznie fi-
zycznego dobrostanu oraz brak choroby lub
niepetnosprawnosci. Dodatkowo 45,13%
badanych (suma wskazan ,,tak”i,,nie wiem”)
btednie uwazato (badz nie ma na ten temat
zdania), ze zdrowie spoteczefistwa w naj-
wigkszym stopniu zalezy od jakosci syste-
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mu opieki zdrowotnej. W tabeli 3 przedsta-
wiono rozktad odpowiedzi studentéw na
wszystkie pytania zawarte w kwestionariu-
szu wiedzy.

DYSKUSJA

Zaprezentowane w pracy badania zostaty
przeprowadzone w roku akademickim 2013/
2014 wsrod studentow 111 roku kierunkow
nauczycielskich uczelni krakowskich oferuja-
cych ksztatcenie pedagogiczne. Badani stu-
denci realizowali wowczas plan studiéw zgod-
nie z wytycznymi Rozporzadzenia Ministra
Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 7 wrze-
$nia 2004 r. w sprawie standardéw ksztalce-
nia nauczycieli (Rozporzadzenie Ministra
Edukacji Narodowej i Sportu...). W rozporza-
dzeniu tym pominieto tresci bezposrednio
lub posrednio dotyczgce zagadnien biome-
dycznych i edukacji zdrowotnej (Woynarow-
ska, 2012a). Tresci te zostaty uwzglednione
w standardach ksztatcenia przygotowujacego
do wykonywania zawodu nauczyciela do-
piero w 2012 r. (Rozporzadzenie Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego...), trzy lata
po wprowadzeniu w zycie obowigzujacej od
1 wrzesnia 2009 r. podstawy programowe;j
ksztatcenia ogélnego, w preambule ktorej na-
pisano, ze ,,Waznym zadaniem szkoty jest
takze edukacja zdrowotna, ktorej celem jest
ksztattowanie u uczniéw nawyku (postawy)
dbatosci o zdrowie wtasne i innych ludzi
oraz umiejetnosci tworzenia Srodowiska sprzy-
jajacego zdrowiu” (zatacznik nr 2, Rozporza-
dzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia
23 grudnia 2008 r...). Mozna zatem sadzic¢,
ze zmiana statusu edukacji zdrowotnej w
podstawie programowej ksztatcenia ogol-
nego stata si¢ inspiracja do wprowadzenia
zmian w standardach ksztatcenia nauczy-
cieli w tym zakresie.

W obecnie obowiagzujacych standardach
ksztatcenia przygotowujgcego do wykony-
wania zawodu nauczyciela tresci z zakresu
edukacji zdrowotnej zostaty zawarte w mo-
dule drugim, o nazwie ,,Przygotowanie psy-
chologiczno-pedagogiczne do nauczania na
danym etapie edukacyjnym lub etapach edu-
kacyjnych”, na wszystkich etapach edukacji.
Wsrod tresci ksztatcenia ogolnego przygoto-
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wania psychologiczno-pedagogicznego znaj-
duje sie problematyka rozwoju fizycznego
i psychicznego cztowieka, zachowan spo-
tecznych iich uwarunkowan, empatii, zacho-
wan asertywnych, agresywnych i ulegtych,
stresu i radzenia sobie z nim, uzaleznien
i zaburzen odzywiania, podmiotowosci w
wychowaniu, promocji i ochrony zdrowia
uczniéw, programow profilaktycznych itp.
Uwzglednienie tresci z zakresu edukacji
zdrowotnej w standardach ksztatcenia na-
uczycieli ,,nalezy uzna¢ za wyrazny postep
w stosunku do dotychczasowych standar-
dow. Moze przyczynié si¢ to do uswiado-
mienia przysztym nauczycielom, ze prowa-
dzenie edukacji zdrowotnej jest takze ich
zadaniem” (Woynarowska, 2012a, s. 7).
Studenci kierunkéw nauczycielskich,
wsrod ktorych przeprowadzono omawiane
badania, zrealizowali w ramach swojego
przygotowania do wykonywania zawodu na-
uczyciela wymogi wynikajace z rozporza-
dzenia z 2004 r. (Rozporzadzenie Ministra
Edukacji Narodowej i Sportu...). Wprawdzie
badani studenci nie mieli woéwczas obowiaz-
ku realizacji tresci z zakresu edukacji zdro-
wotnej, jednak prawie wszystkie (z wyjatkiem
Uniwersytetu Jagielloniskiego) badane uczel-
nie oferowaty przedmioty obejmujace te za-
gadnienia. Studenci Akademii Wychowania
Fizycznego i Krakowskiej Akademii zreali-
zowali przedmiot o nazwie edukacja zdro-
wotna (30 godz.), a mtodziez studiujaca na
Uniwersytecie Pedagogicznym — profilak-
tyke zdrowotna i pierwsza pomoc (20 godz.).
Wyniki omawianych badan wtasnych do-
wodza, ze prawie potowa studentéow wy-
chowania fizycznego i innych specjalnosci
nauczycielskich (49,92%) dysponuje wiedzg
na temat uwarunkowan zdrowia i edukacji
zdrowotnej na poziomie przecietnym. Nie-
spelna 30% ankietowanych prezentuje wy-
soki, a 21,25% — niski poziom wiedzy w ob-
szarze uwarunkowan zdrowia i edukacji
zdrowotnej. Jest to stosunkowo mierny wy-
nik przy zatozeniu, ze badani studenci beda
w przysziosci pracowaé¢ w charakterze na-
uczycieli, w tym edukatoréw zdrowia. Z
uzyskanych danych wynika réwniez, ze pte¢
réznicuje poziom wiedzy miodziezy akade-
mickiej na temat zdrowia i edukacji zdrowot-
nej. Kobiety maja wiekszy w poréwnaniu z

mezczyznami zaséb informacji w tym zakre-
sie, a wykazane roznice sg statystycznie istot-
ne. Nie stwierdzono natomiast statystycznie
istotnych r6znic w poziomie przedmiotowej
wiedzy miedzy studentami poszczegdlnych
uczelni, niezaleznie od programu studiow
czy realizowania tresci z zakresu edukacji
i profilaktyki zdrowotne;.

Brak znamiennie wyzszego poziomu wie-
dzy o zdrowiu i jego uwarunkowaniach u stu-
dentéw wychowania fizycznego w poréw-
naniu ze studentami innych specjalnosci
prowokuje do krytycznego spojrzenia na ich
przygotowanie do kreowania prozdrowot-
nego stylu zycia wychowankoéw w ich przy-
sztej pracy zawodowej, w tym na obecnosé
w planach i programach studiéw tresci zwia-
zanych z szeroko rozumiang edukacja zdro-
wotna. Jest to istotne takze w kontekscie spe-
cyfiki uczelni, jaka jest akademia wychowania
fizycznego — zorientowanej na wielokierun-
kowe promowanie zdrowego stylu zycia. Szu-
kajac przyczyn braku réznic w poziomie
wiedzy na korzys¢ specjalistow wychowania
fizycznego, mozna odwotac si¢ do prac, w
ktorych podkreslano, ze przygotowanie stu-
dentéw wychowania fizycznego w zbyt du-
zym zakresie koncentruje si¢ na doraznych
celach wychowania fizycznego (usprawnia-
niu i nauczaniu ruchu) oraz na usprawnianiu
samych studentow, co ogranicza mechanizmy
zachecajace do samodoskonalenia, rowniez
w zakresie zdrowia psychospotecznego (Dra-
bik i Pawtucki, 1999; Kosiba, 2009). Drabik
i Pawtucki (1999) zauwazaja, ze ,,absolwent
uczelni wf nie ma wielu podstaw, by uzna-
wac si¢ za »nauczyciela zdrowia«. Okolicz-
nosci przebiegu studiow zmuszajg go raczej
do zaakceptowania siebie jako hybrydowej
postaci nauczyciela — trenera. Trudne pod-
role nauczyciela kultury fizycznej, a zwtasz-
cza rola nauczyciela zdrowia, nie s3 na miare
jego kompetencyjnych mozliwosci” (s. 58).
Obecnie, po wlaczeniu edukacji zdrowotnej
— zgodnie z wymogami standardéw przy-
gotowania do zawodu nauczyciela — do pla-
néw studidw, tendencje w tym zakresie po-
winny by¢ bardziej optymistyczne. Opisany
w omawianych badaniach wtasnych podobny
poziom wiedzy na temat zdrowia i jego uwa-
runkowan wsréd studentéw wychowania
fizycznego i innych specjalnosci nauczyciel-
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skich moze takze wskazywa¢ na zaintereso-
wanie mtodziezy akademickiej problematyka
zdrowotna, niezaleznie od profilu studiéw.
Koresponduje to z biezacymi prognozami
ujawniajacymi wigksza oczekiwang dtugosé¢
zycia 0s6b 0 wyzszym poziomie wyksztatce-
nia w zwigzku z ich wyzsza Swiadomoscia
i kulturg zdrowotng (Wojtyniak i wsp., 2012).
Zarazem jednak nalezy wskazaé na potrzebe
poprawy efektywnosci przygotowania stu-
dentéw wychowania fizycznego do roli na-
uczycieli zdrowia. By¢ moze zwigkszeniu efek-
tywnosci edukacji zdrowotnej sprzyjataby
wstepna diagnoza poziomu wiedzy oraz
postaw i zachowan zdrowotnych, ktéra stu-
zylaby opracowaniu i realizacji programu
skierowanego do konkretnej grupy studentow,
z uwzglednieniem tresci ukierunkowanych
na pogtebianie wiedzy, umiejetnosci i kom-
petencji, a takze zasobow osobistych, w za-
kresie ktorych stwierdzono by znaczgce nie-
dostatki.

Analiza odpowiedzi studentoéw na ujete
w teScie wiedzy pytania dotyczace zdrowia
i edukacji zdrowotnej wykazala, ze wigkszos¢
studentow — przysztych nauczycieli — udzie-
lita wtasciwych odpowiedzi na wigkszos¢
pytan. Najwieksza poprawnos¢ rozwigzania
testu wiedzy uzyskano w przypadku pytan
dotyczacych znaczenia prawidtowego zywie-
nia, zachowan profilaktycznych i toksycz-
nosci substancji psychoaktywnych oraz
prawidlowego rozumienia takich pojec jak
asertywnos¢, samobadanie i sprawnos¢ fi-
zyczna. Mniej poprawnych odpowiedzi ba-
dani studenci udzielili na pytania dotyczace
definicji zdrowia oraz czynnikoéw, ktére w
najwiekszym stopniu determinuja poten-
cjat zdrowotny spoteczenstwa. Stwierdzo-
no bowiem, ze ponad 90% ankietowanych
traktuje zdrowie jako dobrostan wytacznie
fizyczny, a 45,13% uwaza, ze zdrowie spote-
czenstwa jest w najwickszym stopniu wa-
runkowane jakoscia systemu opieki zdrowot-
nej. Mozna w zwiazku z tym przypuszczad,
ze studenci kierunkéw nauczycielskich pre-
zentuja w wigkszosci biomedyczne rozumie-
nie zdrowia, odbiegajace od nowoczesnego,
holistycznego (bio-psycho-spotecznego) mo-
delu. Zaobserwowano ponadto, ze zdecy-
dowana wiekszos¢ studentow (83,03%) nie
wie, czym s3 umiejetnosci zyciowe, a ponad
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40% nie taczy edukacji zdrowotnej ze wzmac-
nianiem poczucia wtasnej wartosci i wiary
w swoje mozliwosci. Na tej podstawie mozna
przypuszczaé, ze studenci wychowania fi-
zycznego i innych specjalnosci dysponuja nie-
wystarczajacym zasobem wiedzy w zakresie
podstawowych celow wspotczesnej edukacii
zdrowotnej.

Poréwnywalne wyniki uzyskata Gawet
(2003). Na ich podstawie wykazano, ze stu-
denci kierunkéw pedagogicznych maja wie-
dz¢ na temat szkodliwosci picia alkoholu
(97,1%) i palenia tytoniu (89,9%), a takze
znaczenia aktywnosci fizycznej dla prawi-
dtowego rozwoju cztowieka (94,4%) i ksztat-
towania wydolnosci fizycznej organizmu
(85,9%). Stwierdzono jednocze$nie znaczne
niedostatki wiedzy studentow w zakresie
zasad immunoprofilaktyki oraz zywienia
i jego zwiazkéw z niektérymi chorobami
cywilizacyjnymi. Podobnie jak w badaniach
wiasnych, odnotowano, ze studenci kierun-
kow pedagogicznych traktuja poziom opieki
medycznej jako podstawowy czynnik warun-
kujacy zdrowie. Mato zadowalajacy stan
wiedzy w zakresie zdrowia cztowieka odno-
towano takze wsrod studentéw innych niz
nauczycielskie kierunkéw ksztatcenia. Wy-
kazano, ze mtodziez akademicka ma nie-
wystarczajaca wiedze na temat zachowan
prozdrowotnych (Luczak i Kroma, 2015),
w tym zwigzanych z Zywieniem i niefarma-
kologicznymi metodami profilaktyki cho-
rob przewlektych (Sen i wsp., 2012). Znaczne
niedostatki wiedzy studentéow stwierdzono
takze w zakresie profilaktyki i podstawowych
zasad stosowania treningu fizycznego (Bin-
kowska-Bury i wsp., 2010). Wyniki innych
badan wskazuja na potrzebe popularyzo-
wania w srodowisku studenckim informacji
na temat etiologii i profilaktyki cukrzycy
(Dabska i Zoierczuk-Kieliszek, 2016), anty-
biotykoterapii (Senderowska i Muszynska,
2013) oraz samoleczenia, czyli wykorzysty-
wania innych niz farmakologiczne sposo-
bow leczenia (Krzos i wsp., 2013), gdyz w
tym zakresie wiedza studentoéw okazata sie
zdecydowanie niewystarczajaca.

Powszechnie zaktada sie, ze odpowiedni
zas6b wiedzy o zdrowiu powinien wptywaé
na racjonalizacje zachowan prozdrowotnych.
Wskazuja na to m.in. wyniki badan Gacek
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(2007), wedtug ktorych wzrost wiedzy zy-
wieniowej sprzyjat modyfikacji wybranych
zachowan zywieniowych mlodziezy akade-
mickiej. Badania innych autoréw (Wrona-
-Wolny i Brudecki, 2006) dowodza natomiast,
ze posiadanie wiedzy o zdrowiu nie zawsze
eliminuje sktonnosci do zachowan ryzykow-
nych. Zdaniem Gawet (2003) stan wiedzy
jest ,,jednym z wyznacznikéw przygotowa-
nia studentéw do realizowania tej funkcji
oraz do ksztattowania u wychowanka po-
staw sprzyjajacych zdrowiu” (s. 88). Nalezy
jednak wyraznie podkresli¢, ze obok wie-
dzy merytorycznej na temat zdrowia i jego
uwarunkowan wazne s3 tez podejmowane
przez mtodziez akademickg zachowania proz-
drowotne i pozycja zdrowia w uznawanej
hierarchii wartosci (Fedyn, 2001).

WNIOSKI

1. Wér6d mtodziezy akademickiej kie-
runkoéw nauczycielskich, w tym wychowa-
nia fizycznego i innych specjalnosci, domi-
nuje przeci¢tny poziom wiedzy w zakresie
uwarunkowan zdrowia i edukacji zdrowot-
nej, zréznicowany w zaleznosci od pici,
wyzszy wirdd studentek niz studentow.

2. Nie stwierdzono statystycznie istot-
nych réznic w poziomie przedmiotowej wie-
dzy miedzy studentami poszczegdlnych
uczelni, niezaleznie od programu studiéow
czy realizowania tresci z zakresu edukacji
i profilaktyki zdrowotnej.

3. Zréznicowany poziom wiedzy w za-
kresie poszczego6lnych czynnikéw warunku-
jacych zdrowie moze wyznacza¢ kierunki
i cele edukacji zdrowotnej mtodziezy aka-
demickiej realizujacej nauczycielski profil
ksztatcenia.
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Abstract

Knowledge in the field of health education among students of physical education
and other teacher education faculties

Background. The study purpose was to evaluate and compare the level of knowledge in
health determinants and health education among students of physical education and other
teaching specialties. Material and methods. The diagnostic survey method and the knowledge
test tool were applied. The research was conducted in a randomly selected group of 607 third
year students from four Cracow universities: Pedagogical University, Jagiellonian Univer-
sity, Krakow University, and University of Physical Education. The level of knowledge was
assessed with the authors’ test concerning health, its determinants, and health education.
Results. An average level of knowledge dominated among the students; it varied between
genders, being higher in women. There were, though, no statistically significant differences
between different universities, regardless of the study program or the implementation of
content in the field of health. Conclusions. The differentiated level of knowledge in health
determinants may settle the directions and goals of health education for students.

Key words: health, health education, knowledge, students of teacher education faculties

Praca wptyneta do Redakeji: 11.05.2017
Po recenzji: 01.06.2017
Zaakceptowano do druku: 29.06.2017

Adres do korespondencji:

Grazyna Kosiba

Instytut Nauk Spotecznych
Akademia Wychowania Fizycznego
al. Jana Pawta I1 78

31-571 Krakow

e-mail: kosiba@bema.krakow.pl

Jak cytowac:

Kosiba, G., Bogacz-Walancik, A., Wojtowicz, A., Gacek M. (2017). Obszary wiedzy z zakresu edu-
kacji zdrowotnej wsrdd studentow wychowania fizycznego i innych specjalnosci nauczycielskich.
Rozprawy Naukowe AWF we Wroctawiu, 58, 79-88.

Rozprawy Naukowe AWF we Wroctawiu, 58, 2017
http://rozprawynaukowe.pl/



