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Deklarowane przygotowanie zaocznych studentow
wychowania fizycznego do promowania zdrowego stylu zycia

The declared readiness of extramural physical education students
to promote a healthy life style

Robert Gorzkowski, Ewa Strupinska-Thor

Wyzsza Szkota Kultury Fizycznej i Turystyki, Pruszkéw

Streszczenie

Cel pracy: Ocena deklarowanego stopnia przygotowania studentow WSKFiT do propagowania zdrowego
stylu zycia wsrod ich obecnych lub przysztych podopiecznych.

Materiat i metody: Ankietowano 53 studentow i 19 studentek niestacjonarnych studiéw magisterskich w
Wyzszej Szkole Kultury Fizycznej i Turystyki w Pruszkowie; 19 pytan zawartych w ankiecie podzielono w
analizie na 5 obszarow tematycznych. Odpowiedzi na wszystkie pytania byty iloéciowe, w 4-punktowej skali.
Wyniki: Badani deklarowali dobra znajomo$¢ zagadnien — od 78% (dbato$¢ o wlasne zdrowie) do 90% (oce-
na wlasnej sprawnosci i zdrowia, zagadnienia uzywek). Studenci pracujacy w obszarze kulturze fizycznej
deklarowali lepsza znajomos$¢ zagadnien uzywek, wspotzaleznosci zdrowia, aktywnosci i diety oraz aktyw-
nych dziatan na rzecz zdrowia, niz studenci niepracujacy w tych zawodach (p<0,05).

Wnioski: Deklaracje badanych wskazuja na ich dobre przygotowanie do propagowania zdrowego stylu zycia,
nalezy jednak zwraca¢ wigksza uwage na zagadnienia sprawiajace trudnosci studentom, np. wykorzystanie
szkolnej stuzby zdrowia do dbatosci o zdrowie podopiecznych i wlasne.

Stowa kluczowe: edukacja zdrowotna, zdrowy styl zycia, studenci wychowania fizycznego

Summary

Study aim: To assess the declared readiness of physical education students to promote a healthy life style
among their present or prospective charges.

Material and methods: A questionnaire containing 19 questions was administered to 53 male and 19 female
students of extramural M.S. studies at the University College of Physical Culture and Tourism in Pruszkow.
All answers were made in a 4-point ordinal scale, the questions being assigned into 5 blocks.

Results: The respondents exhibited a good knowledge of all issues — from 78% (care for own health) to 90%
(self-rating of fitness, health and knowledge about additives and drugs). Those employed as teachers, instruc-
tors etc., declared better knowledge (p<0.05) of additives, health and health promotion, physical activity and
diet than the other ones.

Conclusions: Inasmuch the respondents appeared well competent to promote healthy life style, some rather
complex issues, like making good use of school health service, need be better discussed.

Key words: Health education; Healthy life style; Physical education students
Wprowadzenie

Sport i rekreacja ruchowa ksztaltuja osobowos$¢, poprawiaja zdrowie, rozwijaja prozdrowotne po-
stawy, sg wigc wartoSciowg forma spedzania wolnego czasu [8]. Sport jest zatem zjawiskiem waznym, a
panstwo powinno by¢ szczegdlnie zainteresowane jego upowszechnianiem. Postepujaca globalizacja i
rozwo6j cywilizacyjny nie sprzyjajg jednak aktywnosci fizycznej, istotna jest wigc zmiana nawykow i po-
staw tak, aby w codziennym rozkladzie dnia znalazt si¢ czas na rekreacj¢ ruchowa. Absolwenci szkot
wyzszych, zwlaszcza kierunku wychowanie fizyczne, powinni propagowa¢ w swym otoczeniu zdrowy
styl zycia.
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Bishop [1] definiuje zdrowie holistycznie (biopsychospotecznie lub spoteczno-ekologicznie) jako
wypadkowa zaleznosci z obszaru zycia spotecznego, przezy¢ duchowych, emocjonalnych, seksualnych,
psychicznych i fizycznych jednostki [20]. Bishop twierdzi, ze kazdy cztowiek jest ,,mniejsza catoscig” —
po pierwsze spoleczenstwa, a po drugie catej przyrody. Wedlug Lalonde’a, co potwierdzaja takze inni
autorzy [10,28], najwickszy wptyw na zdrowie cztowieka (okoto 60%) ma styl zycia — to, jak zachowuje
si¢ na co dzien, jakie ma przyzwyczajenia i nawyki zalezne takze od cech osobowos$ci. Na drugim miej-
scu jest srodowisko zaro6wno fizyczne (np. miejsce zamieszkania), jak i spoleczne (np. miejsce pracy); w
podobnym stopniu wptywa na zdrowie cztowieka jego biologia (ple¢, uwarunkowania genetyczne). W
najmniejszym stopniu zdrowie cztowieka zalezy — cho¢ na pierwszy rzut oka wydaje si¢ to dziwne — od
opieki medycznej [15]. Na styl zycia sktada si¢ wiele réznych czynnikéw, ale za najwazniejsze mozna
uzna¢ odzywianie si¢ oraz tryb zycia, w tym warunki pracy oraz spedzanie czasu wolnego. Podczas pracy
szczegodlnie wazny jest wysitek fizyczny i stres, natomiast w czasie wolnym — poziom rekreacji ruchowe;j
oraz stosowanie uzywek.

Edukacja i zdrowie maja wiele czynnikow wspdlnych. Od prawidlowego zywienia, aktywnosci fi-
zycznej 1 stopnia stosowania uzywek zalezy zdrowie psychiczne, jakos$¢ snu, o ktorej tak czgsto zapomi-
namy, i prawidlowa masa ciata [13]. Wszystkie te czynniki maja posredni wplyw na osiggni¢cia szkolne
czy poziom wyksztatcenia, co przektada si¢ takze na zycie doroste [25,26]. Edukacja zdrowotna stata si¢
wigc dlugofalowym, najbardziej oplacalnym procesem inwestycji w zdrowie spoteczenstwa [17,26].
Przekazanie wiedzy, nauczenie i utrwalenie nawykow prozdrowotnych i przekonanie o ich stusznosci,
nabycie prawidtowych postaw i umiejetnosci przez wychowankow, to tylko kilka z celow edukacji zdro-
wotnej w szkotach ujetej w podstawie programowej w 2009 r. 1 przedstawionej nizej [26].

W edukacji weczesnoszkolnej (klasy I — III) tresci edukacji zdrowotnej realizowane sg na zajeciach
z edukacji spotecznej, przyrodniczej, polonistycznej, zajgciach komputerowych, technicznych, wychowa-
niu fizycznym i etyce. Gtéwnym tematem jest zdrowie fizyczne podzielone na rdézne obszary, takie jak
zachowanie bezpieczenstwa, zachowania sprzyjajace zdrowiu, higiena osobista 1 sSrodowiskowa, wlasciwe
zachowania w przypadku choroby.

W klasach IV — VI sa to nadal zajgcia komputerowe i techniczne oraz wychowanie fizyczne i etyka
oraz jezyk polski, jezyk obcy nowozytny, muzyka, historia i spoteczenstwo, przyroda oraz wychowanie
do zycia w rodzinie. Gtdwnymi tematami realizowanymi na tych zajeciach sg dbalosé¢ o cialo, zdrowie
oraz srodowisko.

Tresci edukacji zdrowotnej w dalszych etapach ksztalcenia nadal przekazywane sg w czasie zajeé
wychowania fizycznego, etyki i wychowaniu do Zycia w rodzinie, a takze na zajeciach z wiedzy o spote-
czenstwie, geografii, biologii, chemii, informatyce, czy edukacji dla bezpieczenstwa. Najistotniejszym
rozwigzaniem w obowigzujacej podstawie programowej stato si¢ umieszczenie edukacji zdrowotnej jako
jednego z siedmiu blokéw tematycznych wychowania fizycznego. Gléwnymi celami ksztatcenia staly si¢
ochrona i doskonalenie zdrowia wlasnego oraz innych, stosowanie w zyciu codziennym zasad prozdro-
wotnego stylu Zycia oraz umiejetnosci sprzyjajace zapobieganiu chorobom [29]. Ponadto zalecono reali-
zacje tematow z zakresu edukacji zdrowotnej w ramach warsztatdw wyodrebnionych ze wszystkich go-
dzin wychowania fizycznego, najlepiej podczas jednego semestru [26].

Realizacja zagadnien edukacji zdrowotnej wymaga szerokiej wspolpracy nauczycieli, w tym bar-
dzo istotng role pelnig takze wychowawcy klas. Omawianie wymienionych zagadnien powinno by¢ po-
wigzane z elementami praktycznymi stosowanymi w czasie wycieczek szkolnych, na tzw. zielonych
szkotach oraz imprezach klasowych czy ogélnoszkolnych. Czgsto stosowane jest powotanie szkolnego
koordynatora edukacji prozdrowotnej dla danej szkoty lub danego etapu ksztalcenia. Wskazane jest przy
tym, aby osoba ta, najczesciej nauczyciel wychowania fizycznego, byta kompetentna (umiejetnos¢ komu-
nikacji, wspotdziatania, tworczego myslenia i rozwigzywania problemow) [8].
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Rodzina, a zwlaszcza rodzice — ich status ekonomiczno-spoleczny i tradycje rodzinne, a takze inni
ludzie, maja ogromny wptyw na ksztaltowanie osobowosci dziecka. To, w jaki sposdb odzywiaja si¢ ro-
dzice, w bardzo duzym stopniu warunkuje odzywianie si¢ dziecka (z pewnymi wyjatkami do 6 roku zy-
cia), aktywne spedzanie czasu wolnego przez rodzicow stanowi przyktad dla dzieci itd. Pierwszy i naj-
wazniejszy zatem wzor to rodzice — im lepiej przygotowani do swojej roli, wyedukowani zdrowotnie, tym
lepiej przygotowane do zycia kolejne pokolenie.

Nastepng grupa osob, ktore majg duzy wptyw na dziecko, sg nauczyciele. Czgsto zdarza sig, ze
dziecko musi zrobi¢ co$ inaczej niz zwykle, bo tak wymaga szkota. Oczywiscie, im dziecko miodsze, tym
oddziatywanie nauczyciela jest wigksze. Dziwi wobec tego fakt, ze wychowanie fizyczne jest marginalnie
potraktowane w klasach I — III, gdzie nauczyciel tego przedmiotu mogltby odegra¢ kluczowsa role w edu-
kacji zdrowotne;.

Na kolejnych etapach ksztalcenia, nauczyciel, aby oddziatywac¢ pozytywnie na ucznia, powinien
charakteryzowac¢ si¢ pragmatyzmem, umiejetnoscia dialogu i1 przekazywania informacji, wspotdzialaniem
w grupie, kreatywnoscig, umiejetnosciami informatyczno-medialnymi oraz witasciwg postawg etyczng
[2]. Nauczyciel wychowania fizycznego, najczesciej jeden z najbardziej lubianych w szkole, kompetent-
ny, prezentujgcy wlasnym przyktadem postawe prozdrowotng, ma w reku narzedzia umozliwiajace pro-
pagowanie wlasciwego stylu zycia. Niestety czgsto zdarza si¢, ze proces edukacyjny w uczelni nie spetnia
swojego zadania w stopniu zadowalajagcym. Nadrobienie pewnych brakow w wiadomos$ciach i umiejetno-
$ciach, nabycie prawidlowych postaw prozdrowotnych u absolwentow, moze by¢ uzupehlione poprzez
studia podyplomowe lub kursy instruktorskie i trenerskie. Trenerzy lub instruktorzy kojarzeni sa czgsto z
okreslong waska specjalizacja (np. trener pitki noznej czy instruktor fitness), nie zmienia to jednak faktu,
ze po skonczeniu uczelni wyzszej, trener lub instruktor powinien takze dawaé prawidtowy przyktad oraz
przekazywac wartosci prozdrowotne swoim podopiecznym w kazdym $rodowisku. Bardzo istotne staje
si¢ wlasciwe wyedukowanie studentow kierunku wychowanie fizyczne, aby kazdy opuszczajacy uczelnie
byt z przekonania aktywnym promotorem aktywnosci fizycznej oraz zdrowego stylu zycia [7]. W toku
studiow na Wydziale Wychowania Fizycznego i Turystyki w WSKFiT studenci realizujg kilka przedmio-
tow, ktore w treSciach programowych zawierajg tematy zwigzane z og6lnie rozumianym zdrowiem. Na
studiach licencjackich sg to ekologia i ochrona $rodowiska, higiena szkolna, edukacja zdrowotna, odnowa
biologiczna 1 medycyna wychowania fizycznego. Studenci studidow magisterskich w tym obszarze uzu-
pehiaja wiedzg z zakresu medycyny sportowej oraz higieny i profilaktyki w wychowaniu fizycznym i
sporcie.

Celem niniejszej pracy bylta ocena stopnia przygotowania obecnych i przysztych nauczycieli wy-
chowania fizycznego do kreowania zdrowego stylu zycia w swoim $rodowisku oraz ocena wlasnego,
reprezentowanego stylu zycia na podstawie deklaracji ankietowych.

Material i metody

Badane osoby

W badaniach wzi¢to udziat 53 studentéw i 19 studentek I i II roku niestacjonarnych studidow magi-
sterskich Wyzszej Szkoty Kultury Fizycznej i Turystyki w Pruszkowie (WSKFiT) w wieku 22 — 49 lat,
uczestniczacych w zajeciach w lutym i marcu 2016 r. Do badan zakwalifikowano 72 ankiety.

Metody badan

Badania przeprowadzono za pomocg anonimowej ankiety, w ktorej wykorzystano pytania z ankiety
z Zeszytu Praktyk WSKFiT w Pruszkowie. Ankiete przeprowadzono w marcu i kwietniu 2016 r. metoda
audytoryjna. Ankieta zawierata 19 pytan zamknig¢tych z odpowiedziami ilo§ciowymi w skali 4-stopniowej



34 R. Gorzkowski, E. Strupinska-Thor

(od zdecydowanie nie do zdecydowanie tak) z zakresu wychowania zdrowotnego (zob. Aneks). Badanie
zostato poprzedzone pilotazem w celu wiasciwego sformutowania pytan. Na 80 rozdanych ankiet zwrd-
cono 78, z ktorych 6 odrzucono z powodu niewypehienia wszystkich odpowiedzi.
Stwierdzenia posegregowano na pi¢¢ blokdw tematycznych:
A - Ocena wtasnego zdrowia i sprawnosci (stwierdzenia 1,2,10)
B - Znajomo$¢ problemoéw uzywek i niedozwolonych $rodkow (stwierdzenia 3,6,9,11,15)
C - Znajomo$¢ wspotzaleznosci zdrowia, aktywnosci fizycznej 1 diety (stwierdzenia 4,5,7,8,12)
D - Dbato$¢ o wtasne zdrowie (stwierdzenia 14,16)
E - Aktywne dziatanie na rzecz poprawy zdrowia w swoim srodowisku (stwierdzenia 13,17,18,19).
Studentow klasyfikowano jako aktywnych zawodowo w obszarze kulturze fizycznej lub zamierza-
jacych pracowa¢ w tym obszarze po skonczeniu studiow (n = 39), lub niemajacych zamiaru uczestnicze-
nia w szeroko pojetej kulturze fizycznej (n = 33).
W analizie danych zastosowano test ¢ dla 5 grup pytan oraz funkcje¢ chi-kwadrat w wersji logaryt-
micznej [21] do analizy r6znic w liczebno$ciach. Poziom p<0,05 przyj¢to za znamienny.

Wyniki

Tabela 1. Srednie wartosci (SD i zakresy) wieku i deklarowanego udzialu w aktywnosci fizycznej oraz
odsetki kobiet i mezczyzn klasyfikowanych wedlug roznych kryteriow

Zmienna Ifloini:;y M:;lzizs};z m
Wiek (lata) 26,3 +4,1 (22 -38) 29,1 £7,1 (22 -49)
Aktywnos¢ fiz. (h/tydz.) 5,0£3,5(0-14) ** 8,2+4,6(2-25)
Czynni w zawodach KF (%) 42 58
Bezdzietni (%) 79 72
Niepalacy (%) 63 74
Niepijacy (%) 42 21

Bez narkotykow (%) 100 * 89

Znamiennie rozne od megzezyzn: * p<0,05; ** p<0,01

%
100
95 - a
90 4 = T a
85 - T Legenda: A - Ocena wlasnego zdrowia i spraw-
80 5 nosci; B - Znajomos$¢ problemow uzywek i nie-
75 4 dozwolonych $rodkéw; C - Znajomo$¢ wspotza-
70 + lezno$ci zdrowia, aktywnoS$ci fizycznej 1 diety;
65 - D - Dbatos¢ o wilasne zdrowie; E - Aktywne
60 | dziatanie na rzecz poprawy zdrowia w swoim
55 srodowisku; a — znamiennie (p<0,01) r6ézne od
50 . . . . 1 | pozostalych

A B C D E

Ryc. 1. Srednie warto$ci (£SE) odpowiedzi wszystkich badanych na 5 blokéw tematycznych (n = 72)
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Ryec. 2. Srednie wartosci (SE) odpowiedzi mezczyzn zaangazowanych zawodowo (M1; n = 31) i jeszcze
niezaangazowanych (M2; n = 22) na 5 tematycznych blokoéw pytan

Znamienne roznice mi¢dzy grupami: * p<0,05; ** p<0,01

Studenci deklarowali wigcej czasu pos§wigcanego na aktywnos¢ fizycznag niz studentki (p<<0,01; tab. 1);
poza tym nie stwierdzono znamiennych r6éznic mi¢dzy stydentami i studentkami wyjawszy deklarowane
okazjonalne zazywanie narkotykow przez 6 studentéw, czego nie deklarowata zadna studentka. Deklaro-
wana wiedza na temat dbalosci o wlasne zdrowie oraz na temat aktywnego dzialania na rzecz poprawy
zdrowia w swoim $rodowisku byta znamiennie (p<0,01) nizsza w poréwnaniu z pozostatymi zagadnie-
niami (ryc. 1). Studenci i studentki aktywnie uczestniczacy w nauczaniu szeroko pojetej kultury fizyczne;j
deklarowali lepsza (p<0,01) znajomos$¢ zagadnien dotyczacych uzywek i srodkéw niedozwolonych oraz
aktywnego dzialania na rzecz poprawy zdrowia w swoim $rodowisku, niz pozostali studenci. Studenci II
roku deklarowali lepsze przygotowanie do realizacji programu aktywnosci fizycznej dostosowanego do
swoich potrzeb niz studenci I roku (p<0,05), zas studentki I roku deklarowaty lepsza znajomo$¢ zagad-
nien zwigzanych ze zdrowym trybem zycia, niz studentki II roku (p<0,05). W pozostatych zagadnie-
niach nie stwierdzono znamiennych roznic.

Dyskusja

Od 2004 r. role promotoréow zdrowego stylu zycia moga pehic¢ absolwenci studiow o kierunku
zdrowie publiczne, a od roku szkolnego 2009/2010 takze nauczyciele wychowania fizycznego. Jednym z
celow wychowania fizycznego, by¢ moze najwazniejszym, jest bowiem edukacja zdrowotna. Na absol-
wencie uczelni o kierunku wychowanie fizyczne, pracujagcym zawodowo jako nauczyciel, trener lub in-
struktor, spoczywa odpowiedzialno$¢ za promowanie zdrowia zar6wno w miejscu swojej pracy, jak i
poza nim [4,6,18,24]; jest on bowiem specjalistg nie tylko z zakresu aktywnos$ci ruchowej, ale rowniez
osoba majaca wiedzg dotyczaca szeroko pojetego zdrowia. Duzy wplyw na promowanie zdrowego stylu
zycia ma postawa, jakg na co dzien prezentuje absolwent wychowania fizycznego. Negatywna postawa
wobec palenia papierosow i naduzywania alkoholu oraz uprawianie sportu i aktywno$¢ ruchowa sg kano-
nem wlasciwego postgpowania.

Szczerbinski 1 Karczewski [22] w 2010 r. przeprowadzili badania studentow Wyzszej Szkoty Wy-
chowania Fizycznego 1 Turystyki w Supraslu, gdzie odsetek palgcych nalogowo byt wyjatkowo wysoki —
niemal 85%. Wedlug badan Skop-Lewandowskiej i wsp. [23], 30% studentéw I roku CM UJ w Krakowie
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oraz 25% studentow IV roku CM UJ pali natogowo papierosy. Podobne sa doniesienia innych autoréw
[3,27]. Mozna wigc uzna¢ udziat palagcych studentow WSKFiT (21%) za przecigtny, ale to wcigz zbyt
duzo, jak na uczelni¢ majaca ksztalci¢ promotorow zdrowia.

Spozywanie alkoholu wsrod studentow WSKFiT (ok. 74%) takze jest nieco nizsze niz $rednia aka-
demicka; okazjonalne spozycie alkoholu deklaruje 90,6% studentow Politechniki Krakowskiej oraz
85,4% Akademii Pedagogicznej [12], a ponad 90% studentow w Supraslu [22]. Czas poswigcany aktyw-
nos$ci fizycznej przez studentow WSKFiIT (ok. godzina dziennie) nie odbiega od danych z innych badan
[16], i mozna uzna¢ ten czas za dobry do nasladowania.

Whioski z badan innych autoréw [5,14,19] potwierdzajg uzyskane dane i nalezy zgodzi¢ si¢ z tym,
ze student, czy pdzniej nauczyciel wychowania fizycznego powinien by¢ najlepszym propagatorem zdro-
wego stylu zycia w spoleczenstwie, w swoim $rodowisku. Szkota i spoteczenstwo potrzebujg ,,wycho-
wawcy fizycznego”, a nie tylko nauczyciela wychowania fizycznego. Nalezy jednak pamigta¢ o pozosta-
lych absolwentach szkét wyzszych o profilu kultury fizycznej, ktérzy moze nigdy nie beda nauczycielami
w szkotach, ale jednak beda mieli wptyw na wychowanie przysztych pokolen, na poprawianie jakosci
zycia oséb dorostych i starszych. Takie zadania w kulturze fizycznej petnig instruktorzy, trenerzy i ani-
matorzy czasu wolnego. Nie mozna zapomina¢ o wychowywaniu przez sport [11] (trenerzy, instrukto-
rzy), leczeniu i rehabilitacji aktywnoscig ruchowa [9] (nordic walking, pltywanie), czy o roztadowywaniu
stresOW 1 promocji zachowan prospotecznych poprzez aktywnos$¢ ruchowa (fitnes, zumba). We wszyst-
kich wyzej wymienionych przyktadach dziatalno$ci zawodowej specjalistow kultury fizycznej bardzo
istotne staje si¢ takze propagowanie postaw prozdrowotnych, a powinni to realizowaé wszyscy absolwen-
ci takich uczelni.

Najlepsze wyniki uzyskali studenci mezczyzni aktywnie uczestniczacy w nauczaniu kultury fi-
zycznej, ktorzy juz w czasie studidw pracuja jako trenerzy, nauczyciele czy instruktorzy. Szczegoélne roz-
nice wida¢ w znajomosci zagadnien dotyczacych srodkow farmakologicznych i uzywek, zaleznosci zdro-
wia od odzywiania oraz dziatan na rzecz poprawy zdrowia w swoim srodowisku. Moze to oznaczaé, ze
aktywno$¢ zawodowa wymusza t¢ wiedze i zaangazowanie w wyzej wymienione problemy.

Dziatania na rzecz kreowania zdrowego stylu zycia w swoim $rodowisku z wykorzystaniem in-
nych instytucji, np. szkolnej stuzby zdrowia, wymaga dodatkowej uwagi. Deklarowana znajomo$¢ zagad-
nien zwigzanych ze wspolzaleznos$cig zdrowia z odzywianiem jest na nieco lepszym poziomie, ale zagad-
nienia te powinny by¢ bardziej szczegétowo omawiane. Przedstawione wyniki wskazuja, ze deklarowana
znajomos$¢ tematyki dotyczacej poprawy wilasnego zdrowia poprzez ¢wiczenia fizyczne oraz znajomos$¢
problematyki srodkow uzalezniajacych i farmakologicznych jest na dobrym poziomie zar6wno wsréd
studentoéw i studentek, co mozna przypisa¢ dobrej efektywnosci toku studiow.

Wizerunek studenta najbardziej psuja statystyki palenia papierosow. Nalogowo pali az 21% studen-
tdw, co niestety nie odbiega od $redniej krajowej. Dziwi troche takze fakt, ze palacych jest az tylu, mimo,
ze studenci deklarujg bardzo dobra znajomos$¢ zagrozen wynikajacych z palenia papieroséw. Natomiast
deklarowany czas poswigcany na aktywno$¢ fizyczng w tygodniu mozna uznaé za wystarczajgce do pra-
widtowego wizerunku oso6b promujacych kulture fizyczna.

Podsumowujac, deklaracje badanych wskazujg na ich dobre przygotowanie do propagowania
zdrowego stylu zycia, co wychodzi naprzeciw zapotrzebowaniu na wyksztalconych i zaangazowanych
trenerow, instruktorow, a przede wszystkim nauczycieli w szkotach oraz rodzicow $wiadomych potrzeby
wlasciwych wzorcow do nasladowania. Zaangazowanie Srodowiska akademickiego w wysoka jakos¢
ksztatcenia, wspotpraca z rodzicami, z lokalng stuzbg zdrowia, o§wiata, samorzadem, z pewnos$cia przy-
niesie oczekiwane efekty. Podjeta w czasie studiow aktywnos¢ zawodowa w obszarze kultury fizycznej ma
wptyw na poziom wiedzy dotyczacej zdrowia i deklarowanie zachowan prozdrowotnych wsrod studentéw
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WSKEFiT, nalezy jednak zwraca¢ wicksza uwage na zagadnienia sprawiajace trudno$ci studentom, np.
wykorzystanie szkolnej shuzby zdrowia do dbatosci o zdrowie podopiecznych i wlasne.
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Aneks
Wykaz stwierdzen zwartych w ankiecie

Ocen, w jakim stopniu zgadzasz si¢ z ponizszymi stwierdzeniami, wpisujac odpowiednig wartosc:
1 — zdecydowanie nie; 2 — troche; 3 — $rednio; 4 — zdecydowanie tak

Potrafie wskaza¢ mocne i stabe strony mojej sprawnosci

Potrafi¢ opracowac i zrealizowac¢ program aktywnosci fizycznej dostosowany do wiasnych potrzeb

Potrafi¢ omowi¢ zagrozenia wynikajace z naduzywania alkoholu

Potrafi¢ wyjasni¢, na czym polega prozdrowotny tryb zycia

Potrafie wyjasni¢ zwigzek miedzy aktywnoscig fizyczng i zywieniem a zdrowiem i dobrym samopo-
czuciem
Potrafi¢ omowi¢ zagrozenia wynikajace z naduzywania narkotykow
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Potrafi¢ wyjasni¢, gdzie szuka¢ wiarygodnych informacji dotyczacych zdrowia i sportu, oraz doko-
na¢ krytycznej analizy informacji medialnych w tym zakresie

Potrafi¢ wymieni¢ choroby cywilizacyjne uwarunkowane niedostatkiem ruchu, w szczegdlnosci
choroby uktadu krazenia, uktadu ruchu i otylo$¢, oraz omowi¢ sposoby zapobiegania im

9 | Potrafi¢ omowi¢ zagrozenia wynikajace z palenia papierosow

o]

Potrafi¢ wykona¢ ¢wiczenia ksztattujace i kompensacyjne w celu przeciwdzialania negatywnym dla
zdrowia skutkom pracy, w tym pracy siedzacej i przy komputerze
11 | Potrafic omowi¢ etyczne i zdrowotne konsekwencje stosowania srodkéw dopingujacych

10

12 | Potrafi¢ omowi¢ zagrozenia wynikajace z nadmiernego stosowania cukru

13 | Potrafie wyjasnié, co znaczy odpowiedzialno$¢ za zdrowie wilasne i innych ludzi

Potrafi¢ wyjasni¢, na czym polega samobadanie i samokontrola zdrowia oraz dlaczego nalezy pod-
dawac¢ si¢ badaniom profilaktycznym w okresie calego zycia
15| Potrafi¢ omowi¢ zagrozenia wynikajace z nadmiernego spozywania lekow

14

16 | Potrafie wyjasni¢ co znaczy by¢ aktywnym pacjentem i jakie sa podstawowe prawa pacjenta

Potrafie zaplanowac projekt dotyczacy wybranych zagadnien zdrowia (np. przeciwdziatania otyto-
$ci) oraz wskazac na sposoby pozyskania sojusznikow

Potrafi¢ omowic¢, na czym polega wspotuczestnictwo i wspoltpraca ludzi, organizacji i instytucji w
dziataniach na rzecz zdrowia

Potrafi¢ wyjasni¢, jaki jest zwigzek migdzy zdrowiem i Srodowiskiem oraz co sam mogg zrobi¢, aby
tworzy¢ Srodowisko sprzyjajace zdrowiu

17

18

19




