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W wyniku wprowadzenia w 2009 roku kolejnej podstawy programowej
ksztalcenia ogdlnego zmianie ulegl status edukacji zdrowotnej w polskiej
szkole!. W preambule dokumentu zapisano, iz ,waznym zadaniem szkoty jest
takze edukacja zdrowotna, realizowana przez nauczycieli wielu przedmiotéw,
ktorej celem jest ksztaltowanie u uczniéw umiejetnosci dbalosci o zdrowie
wlasne i innych ludzi oraz umiejetnosci tworzenia srodowiska sprzyjajacego
zdrowiu™?. Oznacza to, ze obowigzek realizacji edukacji zdrowotnej spoczy-
wa na nauczycielach réznych specjalnosci, a tresci dotyczace holistycznie
rozumianego zdrowia, zgodnie z modelem zalecanym przez WHO, zostaly
uwzglednione w wielu przedmiotach szkolnych. Natomiast przedmiotem
wiodacym w tej dziedzinie jest wychowanie fizyczne.

W $lad za zmiang statusu edukacji zdrowotnej w podstawie programo-
wej ksztalcenia ogdlnego dokonano zmiany w tym zakresie w standardach

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2008 r. w sprawie
podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenia ogdlnego
w poszczegolnych typach szkét (Dz. U. 2009, nr 4, poz. 17).

Podstawa programowa z komentarzami (2009), t. 8. Wychowanie fizyczne i edukacja
dla bezpieczenstwa w szkole podstawowej, gimnazjum i liceum, Warszawa: 12.
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ksztalcenia nauczycieli. W 2012 roku ukazato sie rozporzadzenie MNiSW?,
zgodnie z ktérym w standardach ksztalcenia przygotowujacych do wyko-
nywania zawodu nauczyciela uwzgledniono zagadnienia biomedyczne oraz
edukacje zdrowotng. Od tego czasu obowiazkiem szkot wyzszych oferujs-
cych ksztalcenie pedagogiczne jest zapewnienie swoim studentom realizacji
tredci w tym zakresie. Odpowiednie przygotowanie studenta - przysztego
nauczyciela do pelnienia roli nauczyciela zdrowia jest bowiem kluczowym
warunkiem prowadzenia przez niego skutecznej edukacji zdrowotnej w szko-
le. Celem jego dzialan w tym obszarze jest m.in. pomoc uczniom w poznaniu
siebie, rozpoznawaniu i rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych, rozwijaniu
poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie swoje i innych 0s4b, zwiekszaniu po-
czucia wlasnej wartodci i wiary w siebie oraz rozwijaniu swoich umiejetnosci,
w tym umiejetnosci zyciowych*.

Bogaty zakres tematyczny oraz liczba wymagan edukacyjnych w zakresie
edukacji zdrowotnej powoduje, ze na nauczycielach spoczywa dzisiaj bardzo
duza odpowiedzialno$¢. Zdaniem Tadeusza Maszczaka, ,nowe wyzwania
edukacyjne wymagaja innowacyjnego i wielowymiarowego spojrzenia na
ksztalcenie nauczycieli zdrowia. Potrzebny jest nauczyciel doradca i madry
ttumacz spotecznej rzeczywistosci — zdolny do przyjecia na siebie roli prze-
wodnika po $wiecie wartosci somatycznych, zdrowotnych i kulturowych™.
Oprécz posiadanych kompetencji, wspdlczesny nauczyciel powinien by¢
wzorem dbalosci o zdrowie i promotorem aktywnego stylu Zycia®.

Przyjmujac zalozenie, ze zachowania prozdrowotne stanowig kluczowy
czynnik warunkujacy zdrowie i wplywaja na jako$¢ Zycia, a studenci kie-
runkéw nauczycielskich podejmujac prace zawodowa zostang zaangazowani
w edukacje zdrowotng mlodziezy szkolnej, podjeto badania nad zachowania-
mi prozdrowotnymi studentow kierunkow nauczycielskich oraz ich akcepta-
cja dla pelnienia roli nauczyciela zdrowia w szkole.

Celem badan byta analiza zaleznosci mi¢dzy zachowaniami prozdrowot-
nymi i akceptacjg roli szkolnej edukacji zdrowotnej w grupie krakowskie;j

Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 17 stycznia 2012 r.
w sprawie standardéw ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu na-
uczyciela (Dz. U. 2012, nr 25, poz. 131).

4 B. Woynarowska (2012), Edukacja zdrowotna w podstawie programowej ksztalcenia
ogblnego. W: Taze [red.], Edukacja zdrowotna. Poradnik dla nauczycieli wychowania
fizycznego w gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych, Kielce: 14-24.

5 T. Maszczak (2000), Nauczyciel jako centralna posta¢ w edukacji zdrowotnej uczniow,
~Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne”, 1: 33-37.

¢ G. Kosiba (2006), Aktywnos¢ ruchowa nauczycieli w czasie wolnym, ,Wychowanie

Fizyczne i Sport’, 50(3): 151-156.
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mlodziezy akademickiej kierunkéw nauczycielskich. Dokonano takze cha-
rakterystyki uwzglednionych zmiennych: poziomu zachowan zdrowotnych
przyszlych nauczycieli oraz stopnia ich akceptacji dla roli edukacji zdrowotnej
w szkole. Weryfikacji poddano hipotezg, ze studenci o wyzszym nasileniu za-
chowan prozdrowotnych bedg przejawiaé wyzsza akceptacje dla tej dziedziny
szkolnej edukacji i roli nauczyciela jako edukatora zdrowia.

Material i metoda

Badania przeprowadzono na losowo wybranej grupie 486 studentdéw,
w tym 416 (85,60%) kobiet i 70 me¢zczyzn (14,40%) w wieku 22-28 lat. Bada-
niami objeto studentki i studentéw III roku studiow licencjackich, kierunkow
nauczycielskich, trzech krakowskich uczelni: Uniwersytetu Pedagogicznego
(66,26%), Uniwersytetu Jagiellonskiego (25,31%) i Krakowskiej Akademii
(8,43%). Znaczne zréznicowanie liczby kobiet i mezczyzn wynika z general-
nej tendencji do mniejszej liczby mezczyzn na kierunkach nauczycielskich.

Na podstawie ,Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (IZZ)”” oceniono
cztery kategorie zachowan prozdrowotnych: prawidtowe nawyki Zywieniowe
(PNZ), zachowania profilaktyczne (ZP), praktyki zdrowotne (PZ) i pozytyw-
ne nastawienie psychiczne (PNP). Nasilenie tych zachowan w badanej grupie
przedstawiono z zastosowaniem wlasciwych norm stenowych®.

Stopien akceptacji dla roli edukacji zdrowotnej w szkole oceniono za po-
mocg kwestionariusza ankiety wlasnej konstrukcji. Kwestionariusz zawierat
15 twierdzen dotyczacych roli i miejsca edukacji zdrowotnej w szkole oraz
zadan nauczycieli w zakresie jej realizacji. Badany po zapoznaniu si¢ z kaz-
dym twierdzeniem zaznaczal jedng z pieciu mozliwych odpowiedzi (1-5),
uzyskujac w ten sposdb odpowiadajaca danej odpowiedzi liczb¢ punktow
(»zdecydowanie tak”- 5 pkt., ,raczej tak” - 4 pkt., ,,nie mam zdania” - 3 pkt.,
~raczej nie’- 2 pkt., ,zdecydowanie nie” - 1 pkt.). W celu okreSlenia stopnia
akceptacji roli edukacji zdrowotnej dokonano podzialu uzyskanych za po-
moca kwestionariusza ankiety wynikéw wedlug 1/2 odchylenia standardo-
wego od $redniej arytmetycznej ogélnego wskaznika pogladow na temat roli
tej dziedziny edukacji w szkole. Wyodrebniono w ten sposob trzy kategorie
wynikéw: niskie, przecietne oraz wysokie.

Analiz¢ statystyczng przeprowadzono z zastosowaniem: testu chi-kwadrat
wraz z testami dla proporcji z poprawka Bonferroniego do poréwnan zmien-
nych nominalnych (skategoryzowanego poziomu zachowan prozdrowotnych

7 Z.Juczynski (2009), Narzedzia pomiaru w promocji i psychologii zdrowia, Warszawa.
8 Dz cyt.
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oraz stopnia akceptagji roli edukacji zdrowotnej), testu U Manna-Whitneya - do
poréwnan miedzyplciowych w poziomie wskaznika akceptacji roli edukagji zdro-
wotnej oraz analizy korelacji Spearmana wykorzystanej do okreslenia zwiazkéw
poziomu wskaznika akceptacji z zachowaniami prozdrowotnymi. Dla poréwnan
miedzyplciowych w poziomie zachowan prozdrowotnych wykorzystano test t.
W analizach statystycznych przyjeto poziom istotnosci a = 0,05.

Wyniki badan

Na podstawie norm stenowych kwestionariusza IZZ wykazano, ze wiek-
sz0$¢ badanych studentéw podejmowato zachowania prozdrowotne w stopniu
niskim (47,94%) i przecigtnym (38,89%). Jedynie 13,17% badanych cechowalo
si¢ wysokim ich poziomem. Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic
w zakresie nasilenia zachowan prozdrowotnych kobiet i mezczyzn (tab. 1).

Tab. 1. Nasilenie zachowan prozdrowotnych studentéw w zaleznosci od pici

Wyniki IZZ Ogélem Kobiety Meiczyzni
N % N % N %
Wysokie 64 13,17 57a 13,7 7a 10
Przecigtne 189 38,89 163a 39,18 26a 37,14
Niskie 233 47,94 196a 47,12 37a 52,86
Ogolem 486 100 416 100 70 100

X*(2)=1,100;p=0,577
a, b - testy z dla proporcji z poprawka Bonferroniego (wartosci w wierszach rézniace si¢
istotnie s3 oznaczone: a, b)

Sposrod czterech kategorii zachowan sprzyjajacych zdrowiu badani naj-
czeéciej podejmowali praktyki zdrowotne i zachowania obejmujace pozytywne
nastawienie psychiczne, rzadziej zachowania zwigzanie z prawidlowymi nawyka-
mi Zywieniowymi, a najrzadziej zachowania profilaktyczne (tab. 2). Oznacza to,
ze badani cze$ciej podejmowali zachowania zwigzane m.in. z odpowiednia iloscia
snu i odpoczynku, rekreacyjng aktywnoscig fizyczna, ograniczaniem uzywek oraz
zachowania zwigzane ze zdrowiem psychicznym, jak unikanie silnych emocji,
napiec i streséw. Rzadziej natomiast w ich stylu zycia przejawialy si¢ prawido-
we nawyki Zywieniowe, a najrzadziej zachowania zapobiegajace utracie zdrowia,
np. regularne badania lekarskie czy uzyskiwanie informaciji z zakresu czynnikéw
sprzyjajacych utrzymaniu zdrowia i zapobieganiu rozwojowi chor6b.

W obrebie ww. kategorii stwierdzono statystycznie istotne réznice na korzy$¢
kobiet w skali podejmowania zachowan zwigzanych z pozytywnym nastawieniem
psychicznym, prawidlowymi zachowaniami Zzywieniowymi i zachowaniami
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profilaktycznymi. Istotnej réznicy miedzy studentkami i studentami nie stwier-
dzono jedynie w zakresie podejmowania praktyk zdrowotnych (tab. 2).

Tab. 2. Kategorie zachowan prozdrowotnych studentéw w zaleznosci od pici

Zachowania prozdrowotne Ogolem Kobiety Mezczyzni | Roznica

(N=486) (N=416) (N=70)

M SD M SD M SD P
Praktyki zdrowotne 19,48 | 4,10 | 19,57 | 4,00 | 18,91 | 4,69 | 0,161
Pozytywne nastawienie psychiczne | 19,47 | 4,16 | 19,71 | 4,13 | 18,03 | 4,07 0,008
Prawidlowe nawyki Zywieniowe 18,95 | 4,92 | 1941 | 4,75 | 16,17 | 5,01 | <0,001
Zachowania profilaktyczne 17,99 | 4,64 | 18,31 | 4,63 | 16,07 | 4,22 | <0,001
Zachowania zdrowotne 75,88 12,83 | 77.00 | 1243 | 69,19 | 13,17 | < 0,001
(wskaznik ogélny)

M - $rednia arytmetyczna
SD - odchylenie standardowe

W toku dalszych analiz starano sie pozna¢ poglady studentéw na temat
edukacji zdrowotnej w szkole - ich akceptacji dla jej zadan w kreowaniu proz-
drowotnego stylu zycia i roli nauczycieli jako edukatoréw zdrowia. Badani
studenci w swoich deklaracjach mocno przychylaja si¢ do opinii, ze ,,Edukacja
zdrowotna jest waznym zadaniem szkoly” (4,47), podkreslajac jednoczesnie,
ze ,Rodzice uczniéw powinni wspolpracowac z nauczycielami w realizacji
edukacji zdrowotnej” (4,35). Uwazaja rdwniez, Ze ,,Nauczyciel bez wzgledu na
nauczany przedmiot powinien motywowac¢ uczniéw do dbalosci o zdrowie
wlasne i innych os6b” (4,26), a ,,(...) poprzez swoje zachowania prozdrowotne
powinien propagowac wérdéd ucznidw zdrowy styl zycia” (4,20).

W tabeli 3 przedstawiono $rednie wyniki uzyskane przez badanych stu-
dentow w zakresie ogélnego wskaznika akceptacji roli szkolnej edukacji zdro-
wotnej. Z danych w niej zawartych wynika, ze kobiety w wiekszym stopniu
niz mezczyzni akceptuja role tej dziedziny edukacji w szkole.

Tab. 3. Ogdlny wskaznik akceptacji roli edukacji zdrowotnej w szkole z uwzglednieniem
plci

Ogolny Ogoélem Kobiety Mezczyzni
wskainik | N | M | Mediana | SD | N | M |[Mediana| SD | N | M |Mediana| SD
486 | 3,89 4 0,75 | 416 | 3,94 4 0,73 | 70 | 3,61 4 0,78

U=10655,00; Z=3,59;p<0,001

Przeprowadzona analiza wykazata ponadto, ze badani studenci akceptujg role
szkolnej edukacji zdrowotnej w stopniu przecigetnym (37,7%) i wysokim (37%), a co
czwarty student (25,3%) w stopniu niskim. Statystycznie istotng r6znic¢ pomiedzy
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kobietami i mezczyznami stwierdzono w zakresie wysokiego stopnia akceptacji na
korzy$¢ studentek i niskiego - czesciej prezentowanego przez studentow (tab. 4).

Tab. 4. Stopien akceptacji roli szkolnej edukacji zdrowotnej w szkole z uwzglednieniem

plci
Stopien akceptacji roli Ogoélem Kobiety Meiczyzni
szkolnej edukacji zdrowotnej N % N % N %
Wysoki 180 37,00 166b 39,9 14a 20,00
Przeci¢tny 183 37,7 157a 37,7 26a 37,1
Niski 123 25,3 93b 22,36 30a 42,86
Ogolem 486 100 416 100 70 100

chi?=16,36; df=2; p<0,001
a, b - testy z dla proporcji z poprawka Bonferroniego (wartoéci w wierszach rézniace sie
istotnie sg oznaczone: a, b)

W tabeli 5 przedstawiono zaleznos$ci pomiedzy nasileniem zachowan
prozdrowotnych badanej mlodziezy akademickiej a stopniem ich akceptacji
dla roli edukacji zdrowotnej w szkole. Wykazano, ze niski poziom zachowan
zdrowotnych deklarowato 30,9% os6b o niskim, 42,5% o przecietnym i 26,6%
o wysokim stopniu akceptacji roli szkolnej edukacji zdrowotnej. Nieco ina-
czej wyniki rozkladaja si¢ w przypadku oséb podejmujgcych zachowania
zdrowotne na poziomie przeci¢tnym i wysokim. Ot6z w przypadku badanych
prezentujacych przecietny poziom zachowan sprzyjajacych zdrowiu 45,5%
akceptuje szkolng edukacje zdrowotng w stopniu wysokim, a 22,8% w stopniu
niskim. Natomiast wéréd oséb o wysokim poziomie zachowan prozdrowot-
nych az potowa przejawia wysoki stopien akceptacji dla roli szkolnej edukacji
zdrowotnej, a tylko 12,5% stopien niski. Istotno$¢ réznic pomiedzy poszcze-
goélnymi kategoriami potwierdzono w analizie statystycznej (tab. 6).

Tab. 5. Stopien akceptacji roli szkolnej edukacji zdrowotnej a nasilenie zachowan proz-

drowotnych badanych
Stopien akceptacji Ogotem Wyniki IZZ

roli szkolnej edukacji Niskie Przeci¢tne Wysokie

zdrowotnej N % N % N % N %
Wysoki 180 37,0 62a 26,6 86b 45,5 32b 50,0
Przecig¢tny 183 37,7 99a 42,5 60a 31,7 24a 37,5
Niski 123 25,3 72a 30,9 | 43a,b | 22,8 8b 12,5
Ogolem 486 100 233 100 189 100 64 100

chi?=21,12;df=4;p<0,001
a, b - testy z dla proporcji z poprawka Bonferroniego (wartosci w wierszach réznigce sie
istotnie s3 oznaczone: a, b)
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Przeprowadzone analizy wykazaty réwniez, ze wraz ze wzrostem pozio-
mu zachowan prozdrowotnych zwigkszal si¢ stopien akceptacji roli szkolne;
edukacji zdrowotnej. Studenci, ktérzy czedciej podejmujg zachowania proz-
drowotne, w tym zachowania profilaktyczne, zachowania obejmujgce prawi-
dlowe nawyki zywieniowe oraz pozytywne nastawienie psychiczne prezentu-
ja wyzszy stopien akceptacji roli edukacji zdrowotnej. Jedynie w przypadku
praktyk zdrowotnych nie wykazano istotnego zwigzku miedzy zmiennymi

(tab. 6).

Tab. 6. Korelacje pomiedzy kategoriami zachowan prozdrowotnych (IZZ) a ogélnym
wskaznikiem akceptacji roli edukacji zdrowotnej w szkole

Kategorie zachowan prozdrowotnych (I1ZZ) | Wskaznik ogélny akceptacji edukacji zdrowotnej
N=486 rho Spearmana

Praktyki zdrowotne (PZ) 0,08

Pozytywne nastawienie psychiczne (PNP) ,238**

Prawidiowe nawyki zywieniowe (PNZ) ,334**

Zachowania profilaktyczne (ZP) ,264**

Zachowania prozdrowotne — wskaznik ogélny ,329*

**p<0,01

Dyskusja

Edukacja zdrowotna jest potrzebna na kazdym etapie Zycia. Szczegélna
role odgrywa jednak w dziecinstwie i we wczesnej mlodosci, gdyz wlasnie
w tym okresie ksztaltuja sie nawyki zdrowotne, ktore decyduja o podejmo-
waniu w przyszlosci pro- lub antyzdrowotnych zachowan. Z uwagi na to, ze
znaczacy role w procesie ksztaltowania prozdrowotnego stylu zycia odgrywa-
ja nauczyciele - uczelnie pedagogiczne powinny dolozy¢ wszelkich staran, by
skutecznie przygotowaé swoich studentéw do realizacji edukacji zdrowotne;j
w ich przyszlej pracy zawodowej. Przygotowanie to powinno mie¢é, zdaniem
Danuty Skulicz, ,charakter wielowymiarowy, polegajacy na zdobywaniu,
poszerzaniu i poglebianiu wiedzy i rozwijaniu umiej¢tnosci prozdrowotnych
samych studentéw oraz ksztaltowaniu ich kompetencji zawodowych’

Z analizy zebranego materiatlu wynika, ze wiekszo$¢ badanych studentéow
podejmowalo zachowania prozdrowotne w stopniu niskim (47,94%) i prze-
cietnym (38,89%). Jedynie 13,17% badanych cechowalo sie¢ wysokim ich po-
ziomem. Dominujacy niski i przecietny poziom zachowan prozdrowotnych

®  D. Skulicz (2002), Edukacja zdrowotna w ksztatceniu nauczycieli nauczania poczgt-
kowego. W: W. Wrona-Wolny, B. Makowska, B. Jawien [red.], Nauczyciel w edukacji
zdrowotnej, t. 1, Krakow: 234-240.
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wskazuje na duze zaniedbania mlodziezy akademickiej kierunkéw nauczy-
cielskich w zakresie realizacji zachowan sprzyjajacych zdrowiu. Wyniki badan
wlasnych korespondujg z wynikami badan innych autoréw na ten temat. Wy-
kazano w nich m.in., ze studenci poswigcaja zbyt mato czasu na odpoczynek!®
oraz preferujg bierny sposob spedzania czasu wolnego''. Dodatkowo — wbrew
powszechnej wiedzy na temat szkodliwosci nalogéw — mlodziez akademicka
nie stroni od alkoholu'>. Wyniki badan dotyczace palenia tytoniu przez stu-
dentéw ukazujg natomiast do$¢ sprzeczne informacje. Z jednych wynika, ze
duzy odsetek studiujacej mlodziezy pali papierosy', z innych natomiast, ze
ten nalég nie cieszy si¢ wsrod tej grupy spolecznej zbyt duza popularnoscia!.
Do$¢ korzystnie przedstawia sie sytuacja w zakresie stosowania przez studen-
tow narkotykéw i innych substancji psychoaktywnych. Okazuje sie, ze duza
cze$¢ srodowiska akademickiego'® popiera caltkowity zakaz stosowania tego
typu uzywek, a jedynie niewielki odsetek mlodziezy akademickiej przyznaje
sie do regularnego ich zazywania'é.

Sposrdd czterech kategorii zachowan sprzyjajacych zdrowiu, na ktore
skladaja si¢: pozytywne nastawienie psychiczne, prawidlowe nawyki zywie-
niowe, zachowania profilaktyczne i praktyki zdrowotne, u badanych stu-
dentéw dominujg tzw. praktyki zdrowotne zwigzane m.in. z odpowiednia
iloscig snu i odpoczynku, rekreacyjng aktywnoscia fizyczna, ograniczaniem
uzywek oraz dzialania korzystnie wplywajace na ich zdrowie psychiczne,
do ktérych nalezg pozytywne myslenie, utrzymywanie prawidlowych rela-
¢ji z innymi ludzmi oraz unikanie silnych emocji i napigec. Uzyskane wyniki
wlasne zarowno w zakresie ogdlnego wskaznika zachowan zdrowotnych, jak

1o A. Romanowska-Tottoczko (2011), Styl zycia studentéw oceniany w kontekscie zacho-
war zdrowotnych, ,Hygeia Public Health”, 46(1): 89-93.

'' T, Lisicki, E. Kosinska (2010), Krytycznie o badaniach czasu wolnego miodziezy aka-
demickiej. Zdrowie — Kultura Zdrowotna - Edukacja, t. 5, Gdansk: 49-57.

12 A. Lysak A. Walentukiewicz, B. Wilk (2009), Wybrane zachowania zdrowotne mio-
dziezy akademickiej o wysokim poziomie aktywnosci fizycznej — doniesienia wstgpne,
»~Rocznik Naukowy AWFiS Gdansk’, 19: 113-127; A. Romanowska-Toltoczko (2011),
dz. cyt.: 89-93.

B Dz.cyt.

14 R. Podstawski, K. Gérnik, A. Romanczuk (2012), Styl zycia przyszlych nauczycielek
wczesnej edukacji ksztatcgcych sig na Uniwersytecie Warmirisko-Mazurskim w Olszty-
nie, ,Hygeia Public Health”, 47(1): 95-99.

15 T. Lisicki (2005), Stosowanie uzywek jako przejaw stylu Zycia studentow akademii
medycznych, ,Annales Universitatis Mariae Curie-Skltodowska”, LX(supl. XVI):
289-293.

16 ], Patok (2008), Antyzdrowotne zachowania studentéw Uniwersytetu Gdarskiego.
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i poszczegdlnych grup zachowan byly poréwnywalne do wynikéw uzyska-
nych przez Renate¢ Rasiniska'”. Wykazano w nich, ze studenci poznanskich
uczelni prezentuja niski i przecigtny poziom zachowan prozdrowotnych oraz
prezentuja najwyzsze nasilenie zachowan obejmujacych pozytywne nastawie-
nie psychiczne, a najnizsze - zachowan profilaktycznych. Réwniez studenci
Wszechnicy Swietokrzyskiej uzyskali najwyzsze wartosci w zakresie pozy-
tywnego nastawienia psychicznego i praktyk zdrowotnych, a nizsze w obrebie
racjonalnych nawykéw zywieniowych'®, podobnie jak studenci Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie, ktérzy najwyzsze nasilenie prezentowali w zakresie
praktyk zdrowotnych, a najnizsze w kategorii zachowan profilaktycznych®.

Badania wlasne pokazuja réwniez, ze wirdd oséb o wysokim poziomie
zachowan prozdrowotnych az polowa przejawia wysoki stopien akceptacji
dla roli szkolnej edukacji zdrowotnej, a tylko 12,5% - stopien niski. Istotno$¢
réznic pomiedzy poszczegdlnymi kategoriami potwierdzono w analizie staty-
stycznej. Wykazano ponadto, ze wraz ze wzrostem poziomu zachowan proz-
drowotnych zwiekszat sie stopien akceptacji roli szkolnej edukacji zdrowot-
nej. Tendencje taka stwierdzono w prawie wszystkich kategoriach zachowan:
profilaktycznych, pozytywnego nastawienia psychicznego oraz prawidiowych
nawykéw zywieniowych. Jedynie w przypadku tzw. praktyk zdrowotnych
analiza statystyczna nie wykazala istotnego zwigzku miedzy zmiennymi.

Dominujacy wysoki i przeci¢tny poziom akceptacji dla roli szkolnej edu-
kacji zdrowotnej studentéw — przyszlych nauczycieli oraz niski i przecigtny
poziom ich prozdrowotnych zachowan pokazuja, ze tylko czg¢s¢ badanych
rozumie i w pelni akceptuje potrzebe jej realizacji w szkole i wykazuje goto-
wosci do tego, by wlasnym przykladem propagowac wérdd dzieci i mlodziezy
prozdrowotny styl zycia.

Wnhioski dla praktyki

1. Nalezy uswiadamia¢ studentéw kierunkéw nauczycielskich, niezalez-
nie od ich specjalizacji, ze realizacja edukacji zdrowotnej mlodziezy szkol-
nej bedzie ich zadaniem wynikajacym z zapiséw w podstawie programowe;

7" R. Rasinska (2012), Nawyki zywieniowe studentow w zaleznosci od pici, ,Nowiny Le-

karskie”, 81(4): 354-359.

J. Palacz (2014), Zachowania zdrowotne studentow w swietle wybranych uwarunko-
war, ,,Medycyna Ogoélna i Nauki o Zdrowiu”, 20(3): 301-306.

B. Kropornicka, B. Baczewska, W. Dragan, E. Krzyzanowska, C. Olszak, E. Szymczuk
(2015), Zachowania zdrowotne studentéw Uniwersytetu Medycznego w Lublinie w za-
leznosci od miejsca zamieszkania, ,,Rozprawy Spoteczne’, 9(2): 58-64.
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ksztalcenia ogolnego oraz w obowiazujacych standardach ksztalcenia przygo-
towujacych do zawodu nauczyciela.

2. Edukacja zdrowotna na kierunkach nauczycielskich, sprzyjajac
ksztaltowaniu postaw i zachowan prozdrowotnych, powinna uwzglednia¢
w szczegolnosci problematyke przeciwdzialania utracie zdrowia w przyszto-
$ci (zachowania profilaktyczne) i racjonalnego odzywiania sie, gdyz w tych
obszarach mlodziez akademicka uzyskala najnizsze wyniki.

3. W planie studiéw nauczycielskich powinien znalez¢ si¢ odrebny przed-
miot z zakresu szeroko pojetej edukacji zdrowotnej. Stworzyloby to szanse
na wlasciwe przygotowanie przyszlych nauczycieli do jej realizacji w ich
przyszlej pracy zawodowej oraz pomogloby w dostrzezeniu znaczenia i roli
edukacji zdrowotnej przez samych nauczycieli akademickich, ktérzy czesto
nie doceniaja potrzeby jej realizacji®.

2 B, Woynarowska (2012), Edukacja zdrowotna w nowych standardach ksztalcenia na-
uczycieli, ,Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne”, 5: 4-10.



