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Note from editors

The key thesis of this monograph is reflected in the following statement: There is
a cause-and-effect relationship between the quality of life and health problems of carees, and
the health of their carers. Evidence supporting this thesis can be found in reports con-
cerning both non-professional carers dealing with problems related to caring for
a close person, sick or elderly, and professional carers, involved in the process of care
and as part of their vocational duties. However, the research subject matter concern-
ing this relationship has still not been exhausted. Research conducted in this area,
both at the international level and in Poland, is gaining the position of a leading is-
sue, both in the area of medical sciences and disciplines (medicine, public health,
nursing, rehabilitation, etc.) and in related disciplines in which members of care
teams specialise (e.g. health pedagogy, gerontological pedagogy, special pedagogy or
psychology and sociology). Part of the research relating to the quoted thesis refers to
the changes in defining health - of carees and carers - and evaluating the conditions
determining it, also in the context of health promotion and the role and tasks of pro-
fessionals in the process supporting the strengthening of health and minimising
health risk.

The first part of the study presents results provided by authors dealing with ana-
lysing conditions determining the quality of life and the state of health of various
groups of patients and carees, including both patients during hospitalisation (e.g.
persons who are chronically ill, or require long-term care), and persons functioning
in their natural environment and performing usual activities (e.g. the elderly, with
various deficits in physical abilities, children with vision disorders), and those at the
borderline of the two groups (e.g. patients undergoing dialysis). The study also in-
cludes research results concerning health determinants common for carees and car-
ers, diagnosed by way of opinion polls (e.g. on smoking tobacco in public places).

Specific vocational experiences, the type of burdens and their impact on the state
of health of professional carers are reflected in the research concerning the quality of
care and conditions of good practice. The above issues are dealt with in the second
part of the monograph. The authors of the studies included herein raise the issue of
work motivation of carers and the problem of vocational burnout, which unfortu-
nately quite often dominates over empathy; they also touch upon the issue of con-
fronting the results and outcomes of care with its subjective assessment by the caree.
They also point to direct threats to carers’ health resulting from the essence of the
caree’s dysfunction (e.g. aggressive behaviour of mentally ill patients towards
nurses).

We hope that the selection of issues discussed here will be of interest to the Read-
ers and will constitute a basis for further research on the relationship between the
quality of care provided by various carers, their state of health in a broad sense, and
health determinants.

Marianna Charzyiiska-Gula,
Hanna Kachaniuk,
Anna Bednarek,



Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego
Wydziat Zdrowia i Nauk Medycznych
Wydziat Nauk Humanistycznych

Dorota Lizak

WIEDZA MEDYCZNA NIEZBEDNYM ELEMENTEM
KSZTALCENIA NOWOCZESNEGO PEDAGOGA"

Streszczenie

Dzialania profilaktyczne powinny by¢é wdrazane przez wszystkich, ktérzy maja
wplyw na ksztaltowanie zachowan zdrowotnych w spoteczeristwie. Znaczaca rola
w tym zakresie przypada takze pedagogom, ksztaltujacym swiadomos¢ i postawy
swoich podopiecznych. Celem pracy bylo wykazanie przydatnosci wiedzy medycz-
nej w ksztalceniu pedagogéw. Badanie ankietowe przeprowadzono w maju 2011 ro-
ku wséroéd 110 losowo wybranych os6b - studentéw pedagogiki réznych specjalnosci
studiéw uzupelniajacych magisterskich. W badaniu wykorzystano metode sondazu
diagnostycznego. Technike stanowil autorski kwestionariusz ankiety. Respondenci
jako przyszli pedagodzy, widza celowos¢ zdobywania wiedzy medycznej w ramach
wybranego przez siebie kierunku studiéw. Istnieje konieczno$¢ przyswajania wiedzy
medycznej w ramach studiéw pedagogicznych oraz warto rozwazyé mozliwosé
wprowadzenia dodatkowego przedmiotu z zakresu profilaktyki choréb cywilizacyj-
nych.

Stowa kluczowe: zdrowie, edukacja zdrowotna, ksztalcenie, pedagog, pielegniarka

" Praca zostala zaprezentowana podczas Miedzynarodowej Konferencji Naukowej "Zdrowie
czlowieka w teorii i praktyce" Lublin, 8-9 grudnia 2011 r.



Andrzej Frycz Modrzewski Cracow University
Department of Health and Medical Sciences
Department of Humanities Sciences

Dorota Lizak

MEDICAL KNOWLEDGE NECESSARY ELEMENT
MODERN EDUCATON OF TEACHER®

Abstract

Preventive measures should be implemented by all who have influence on health
behavior in society. Significant role in this regard falls also teachers, shaping the con-
sciousness and attitudes of their charges. The aim of this study was to demonstrate
the usefulness of medical knowledge in the training of teachers. A survey conducted
in may 2011 among 110 randomly selected people - pedagogy students of different
specialties complementary master studies. In the study method used diagnostic sur-
vey. As technique used the original questionnaire. The respondents as future peda-
gogues see the desirability of acquiring medical knowledge in the chosen field of
study by themselves. There is a need for acquisition of medical knowledge in the
pedagogical study and consider the possibility of introducing additional item for the
prevention of lifestyle diseases.

Key words: health, health education, education, pedagogue, nurse

" This work was presented at the International Conference "Human Health in theory and prac-
tice," Lublin, 8-9 December 2011



Wprowadzenie

Zdrowy cztowiek w zdrowym spoleczenistwie to wigksza wydolnoé¢ ekono-
miczna i wyzsza jakos¢ zycia [1]. Zdrowie jest gléwnym czynnikiem warunkujacym
codzienne wypelnianie obowiazkéw i coraz czesciej staje sie obszarem zaintereso-
wan oraz badan przedstawicieli nauk o zdrowiu jak réwniez specjalistow z innych
dziedzin zycia. Obecnie rozwinelo sie i nadal rozwija wiele dyscyplin naukowych
zwiazanych ze zdrowiem, jak chociazby pedagogika zdrowia, psychologia zdrowia,
a takze coraz bardziej popularyzowana edukacja zdrowotna czy zdrowie publiczne.
Oznacza to, ze przedmiot zainteresowan tych nauk jest zagadnieniem réwnie istot-
nym i wartoSciowym jak jego podmiot, czyli cztowiek. Niejednokrotnie mozna spo-
tkac sie w literaturze fachowej z podkredlaniem znaczenia zdrowia w zyciu czlowie-
ka, jako swoistego rodzaju bogactwa, potencjalu w efekcie przypisujac mu range
wartosci.

Klasyczna koncepcja stylu zycia, stworzona przez Maxa Webera, sprowadzila
to pojecie do ,,szans zyciowych” danej grupy i indywidualnych wyboréw podejmo-
wanych przez jednostke [2]. Zmiana trybu zycia z aktywnego na sedenteryjny, nie-
korzystna zmiana nawykéw zywieniowych, rozprzestrzenianie sie uzaleznieri to
dziatania autodestrukcyjne, ktére ze wzgledu na zasieg i wplyw na spoleczeristwo,
uznad nalezy za podstawowe zagrozenie czlowieka trzeciego tysiaclecia [3]. Badania
prowadzone wérdéd ludzi dorostych i mlodziezy pokazuja, ze zdrowie jest jedna
z najwyzszych wartoéci obok zycia osobistego, rodzinnego i zarazem jest przedkla-
dane ponad bogactwo materialne. Wydaje si¢ zatem stusznym stwierdzenie, ze
Swiadomos¢ zdrowotna spoleczeristwa jest duza, ale prezentowane zachowania
i postawy nie zawsze odzwierciedlaja punkt widzenia.

Kultura i hierarchia wartosci sa zwiazane z przebiegiem procesu socjalizacji,
ktoéry jest warunkowany zaréwno przez wiele czynnikéw jak i oséb. Na system war-
tosci przekazywany juz od okresu dziecifistwa, maja wplyw nie tylko rodzice -
gléwni opiekunowie i edukatorzy dziecka, ale w duzej mierze nauczyciel, ktéry jest
wspotodpowiedzialny za proces wychowania i socjalizacji. Wiedza jaka posiada pe-
dagog, zwigzana gléwnie z jego profesja, poglebiona o zagadnienia z zakresu zdro-
wia i profilaktyki choréb, bedzie budowa¢ obraz pedagoga - specjalisty, osoby kom-
petentnej, o szerokim wachlarzu wiedzy, ktéry potrafi poméc nie tylko w sprawach
dotyczacych wychowania ale i probleméw zdrowotnych. Dla wielu os6b wykonuja-
cych zawoéd nauczyciela to dodatkowe utrudnienie, obciazenie, kolejne tresci do
przyswojenia w i tak do$¢ duzym zakresie obowigzkéw i odpowiedzialnoéci. Z dru-
giej za$ strony czy wpisane w zawdd pedagoga , prowadzenie dziecka za reke” nie
powinno by¢ réwniez prowadzeniem ku zdrowiu i wychowaniem do zdrowia?
Afirmacja pracy i podopiecznych, ktéra powinna cechowa¢ pedagoga, to takze troska
o ich dobro i przysztosé, bo najlepsza inwestycja w zdrowie spoleczeristwa jest inwe-
stycja w zdrowie poszczegélnych jednostek, gléwnie miodego pokolenia, ktére za
kilka lat bedzie tworzy¢ swiadomy, dojrzaty naréd.

Dzialania zwigzane z promowaniem zdrowia czy prowadzeniem edukacji
zdrowotnej przez osoby nie bezposérednio przygotowane do tego zadania, wymagaja
od nauczyciela duzych umiejetnosci inter- i intrapersonalnych determinowanych
osobowo$cig, wiedza teoretyczng i praktyczna. Koncepcja Szkét Promujacych Zdro-



wie nie bez kozery zostaje sukcesywnie wprowadzana do poszczegolnych placowek
majac na uwadze fakt, ze szkola jest miejscem, w ktérym mlody cztowiek spedza
poza domem najwiecej czasu, podlega réznorodnym interakcjom w $rodowisku
szkolnym, ale takze dlatego, ze przebywa pod opieka 0s6b merytorycznie przygoto-
wanych do realizowania dzialai edukacyjnych w tym wychowania zdrowotnego.
Jak podkresla B. Woynarowska [4], waznym zadaniem szkoly jest takze edukacja
zdrowotna, realizowana przez nauczycieli wielu przedmiotéw, ktérej celem jest
ksztaltowanie u uczniéw umiejetnoéci dbatosci o zdrowie wiasne i innych ludzi.
Zdaniem A. Gawel [5], ksztaltowanie sie stylu zycia, rozpoczynajace sie w okresie
dzieciristwa, podlega bowiem wielorakim wplywom, wéréd ktérych moga i powinny
sie znalez¢ $wiadomie podejmowane przez nauczycieli - wychowawcéw oddziaty-
wania edukacyjne.

Za zdrowie uczniéw w szkole odpowiadaja przede wszystkim nauczyciele.
Faktem jest, Ze szkola nie zostala stworzona dla rozwigzywania spraw zdrowia. Jed-
nak to w duzej mierze szkota jest dostarczycielem informacji o zagrozeniach zwigza-
nych ze zdrowiem jak i o tym, co je poteguje. Utrzymanie zdrowia, zwlaszcza w uje-
ciu holistycznym, to nie tylko dzialania i zadania specjalistow, Stuzby Zdrowia czy
samej jednostki, ale takze uczacych w szkole. Zrealizowaniu tego celu stuzy obu-
stronna wspoélpraca m.in. nauczycieli i pielegniarek szkolnych [6]. Tylko wspoélpraca
interdyscyplinarnego zespolu pracownikéw szkoty i innych placowek edukacyjnych,
moze w perspektywie czasu przynies¢ niewymierne korzysci, wspomoc rozpo-
wszechnianie wiedzy o zdrowiu i ksztaltowanie postawy prozdrowotnej.

Cel pracy

Celem pracy bylo wykazanie przydatnoéci wiedzy medycznej w ksztalceniu
pedagogow.

Material i metoda

Badanie ankietowe przeprowadzono w maju 2011 roku wéréd 110 losowo wy-
branych oséb - studentéw pedagogiki ré6znych specjalnosci studiéw uzupelniajacych
magisterskich. Respondenci byli studentami Krakowskiej Akademii im. Andrzeja
Frycza Modrzewskiego. Dobér proby byl celowy ze wzgledu na charakter badan
i potrzebne informacje. W badaniu wykorzystano metode sondazu diagnostycznego.
Technike stanowit autorski kwestionariusz ankiety sktadajacy sie z 22 pytan. Ankieta
miala charakter anonimowy, a udzial w badaniach byl dobrowolny, o czym respon-
denci zostali uprzednio poinformowani. Pytania obejmowaly dane spoteczno - de-
mograficzne, motywy wyboru kierunku studiéw, poglad dotyczacy wprowadzania
zagadniern medycznych na kierunku pedagogicznym, a takze byly proba wstepnej
oceny dotychczas zdobytej wiedzy medycznej i poczucia odpowiedzialnosci za pro-
wadzenie edukacji zdrowotne;.

Wyniki

Badana grupa zawierala si¢ w przedziale wiekowym 21-50 lat, z czego naj-
wigkszy odsetek stanowily osoby w wieku 21-27 lat (68,16%). Prawie wszyscy ankie-
towani to kobiety (90,00%), za$ niewielki odsetek stanowili mezczyzni (10,00%). Po-
nad polowa badanych (60,90%) mieszka w miescie, pozostali (39,10%) na wsi. W ba-
danej grupie respondentéw zdecydowana wiekszos¢ (75,45%) oprocz studiowania



rownocze$nie pracuje, znaczna cze$¢ tylko studiuje (23,64%), za$ niewielki odsetek
0s6b (0,91%) nie udzielit odpowiedzi na to pytanie. W pytaniu dotyczacym branzy,
w jakiej pracuja ankietowani, najwiecej oséb wskazalo na szkolnictwo (19,09%), han-
del (13,63%), medycyne/zdrowie (10,00%) oraz produkcje (8,18%). Odsetek bada-
nych, ktéry nie udzielit odpowiedzi (20,91%) stanowity osoby, ktére nie pracuja tylko
studiuja, dla ktérych to pytanie ankiety bylo pominiete (co zostalo zaznaczone
w kwestionariuszu). Wszystkie odpowiedzi zestawiono w tabeli 1.

Tabelal. Branza w ktérej pracuja ankietowani

Lp. Kategoria odpowiedzi N Ogoétem
[%]
1. Szkolnictwo 21 19,09%
2. | Handel 15 13,63%
3. | Medycyna/zdrowie 11 10,00%
4. | Produkcja 9 8,18%
5. | Brak odpowiedzi 23 20,91%
6. | Inne w tym:
a) | Administracja 5 4,54%
b) | Opieka/pomoc spoteczna 5 4,54%
c¢) | Sadownictwo 3 2,73%
d) | Opieka nad dzieé¢mi 2 1,82%
e) | Kultura 2 1,82%
f) | Biuro 2 1,82%
g) | Marketing 1 0,91%
h) Kosmetologia 1 0,91%
i) Budownictwo 1 0,91%
j) Transport 1 0,91%
k) | Ogrodnictwo 1 0,91%
1) Finanse 1 0,91%
b Gastronomia 1 0,91%
m) | Ekonomia 1 0,91%
n) | Terapia zajeciowa 1 0,91%
0) | Inne (bez kategorii) 3 2,73%
SUMA 110 100,00%

gdzie: N - liczebnos¢

Zdecydowana wiekszoé¢ badanych (73,62%) ukonczyta studia pedagogiczne
o réznych specjalnoéciach na poziomie licencjackim, uzupetniajac obecne wyksztal-
cenie na studiach pedagogicznych magisterskich. Pozostaly odsetek ankietowanych
ukoriczyt studia na réznych kierunkach, a 3,64% respondentéw nie udzielito odpo-
wiedzi na to pytanie. Poszczegdlne odpowiedzi przedstawiono w tabeli 2.



Tabela 2. Ukoriczony kierunek studiow

Lp. Kategoria odpowiedzi N Ogotem [%]

1. | Pedagogika resocjalizacyjna 50 45,45%

2. | Pedagogika szkolna .—§ 11 10,00%

3. | Pedagogika éﬁ 8 | 81 | 727% | 73,62%

4. | Praca socjalna S17 6,36%

5. | Pedagogika opiekuriczo- &5 4,54%

wychowawcza

6. | Socjologia 5 4,54%

7. | Turystyka 4 3,64%

8 Filologia 4 3,64 %

9. Kosmetologia 3 2,73%
10. | Pielegniarstwo 2 1,82%
11. | Nauki o rodzinie 2 1,82%
12. | Kulturoznawstwo 2 1,82%
13. | Politologia 1 0,91%
14. | Psychologia 1 0,91%
15. | Europeistyka 1 0,91%
16. | Brak odpowiedzi 4 3,64 %

SUMA 110 100,00%

gdzie: N- liczebnos¢

Gléwnym motywem wyboru studiéw pedagogicznych, jakim kierowali sie
ankietowani, byla che¢ zdobycia zawodu nauczyciela/pedagoga oraz zwiazek z po-
przednim wyksztalceniem, a tym samym jego uzupetnienie (18,18%). Dla 13,63% re-
spondentéw celem bylo wylacznie zdobycie zawodu nauczyciela/pedagoga, zas dla
12,73% zaré6wno cheé¢ zdobycia zawodu nauczyciela/pedagoga jak i perspektywa
pracy. R6znorodnos¢ udzielonych odpowiedzi zestawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Motywy wyboru studiéw pedagogicznych

Kategoria odpowiedzi N | Ogoétem
[%]
1. | Che¢ zdobycia zawodu nauczyciela/pedagoga, zwigzekz | 20 | 18,18%
poprzednim wyksztalceniem i jego uzupelnienie
2. | Che¢ zdobycia zawodu nauczyciela/pedagoga 15 13,63 %
3. | Che¢ zdobycia zawodu nauczyciela/pedagoga, perspek- 14 12,73%
tywa pracy
4. | Zwiazek z poprzednim wyksztalceniem i jego uzupetnie- 10 9,09%
nie
5. | Perspektywa pracy 9 8,18%
6. | Che¢ zdobycia zawodu nauczyciela/pedagoga, perspek- 9 8,18%
tywa pracy, zwiazek z poprzednim wyksztalceniem i jego
uzupelnienie




7. | Perspektywa pracy, zwiazek z poprzednim wyksztalce- 6 5,45%
niem

i jego uzupelnienie
8. | Che¢ zdobycia zawodu nauczyciela/pedagoga, perspek- 3 2,72%
tywa pracy, blisko$¢ uczelni
9. | Perspektywa pracy, zwiazek z poprzednim wyksztalce- 2 1,82%
niem

ijego uzupelnienie, bliskos¢ uczelni
10. | Brak innych mozliwosci, perspektywa pracy, zwiazek z 2 1,82%
poprzednim wyksztalceniem i jego uzupelnienie
11. | Zwiazek z poprzednim wyksztalceniem i jego uzupetnie- 2 1,82%
nie, blisko$¢ uczelni
12. | Che¢ zdobycia zawodu nauczyciela/pedagoga, brak in- 2 1,82%
nych mozliwosci, perspektywa pracy
13. | Che¢ zdobycia zawodu nauczyciela/pedagoga, brak in- 2 1,82%
nych mozliwosci, zwigzek z poprzednim wyksztalceniem
i jego uzupelnienie

14. | Che¢ zdobycia zawodu nauczyciela/ pedagoga, perspek- 2 1,82%
tywa pracy, ranga (prestiz) uczelni

15. | Blisko$¢ uczelni 2 1,82%

16. | Che¢ zdobycia zawodu nauczyciela/pedagoga, rozwoj 2 1,82%
osobisty/fascynacja praca z trudng mtodzieza

17. | Brak innych mozliwoéci, zwigzek z poprzednim wy- 1 0,91%

ksztalceniem i jego uzupelnienie, bliskos¢ uczelni
18. | Che¢ zdobycia zawodu nauczyciela/pedagoga, zwiagzek z 1 0,91%
poprzednim wyksztalceniem i jego uzupelnienie, pasja

19. | Zwiazek z poprzednim wyksztalceniem i jego uzupetnie- 1 0,91%
nie, spelnienie marzeri

20. | Zwiazek z poprzednim wyksztalceniem i jego uzupetnie- 1 0,91%
nie, kontynuacja tradycji rodzinnych

21. | Kontynuacja tradycji rodzinnych 1 0,91%

22. | Che¢ zdobycia zawodu nauczyciela/pedagoga, perspek- 1 0,91%
tywa pracy, fascynacja praca z mlodzieza niedostosowana
spolecznie

23. | Chec zdobycia zawodu nauczyciela/pedagoga, perspek- 1 0,91%
tywa pracy, kontynuacja tradycji rodzinnych

24. | Zainteresowanie, pasja 1 0,91%

SUMA 110 | 100,00%

gdzie: N - liczebnos¢

Ponad potowa studentéw pedagogiki (66,36%) w spos6b poprawny definiuje
pojecie zdrowie, a 30% podato nieprawidlowa definicje. Zaledwie 3,64 % nie udzielito
zadnej odpowiedzi na to pytanie (rycina 1).



Rycina 1. Znajomo$¢ definicji zdrowia wéréd studentow pedagogiki
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Najwieksza grupa badanych (31,82%) uznata zdrowie za element Zycia i prze-
ciwienstwo choroby, nieco mniej os6b (30,91%) opowiedziato sie za tym, ze zdrowie
jest srodkiem do codziennego zycia i wypelniania swoich obowigzkéw. Zaledwie
27,27% badanych uznato zdrowie za wartos¢, ktéra pozwala realizowac swoje aspi-
racje (rycina 2).

Rycina 2. Zdrowie w opinii ankietowanych
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Dla zdecydowanej wiekszosci badanych (66,36%) zdrowie jako problem jest
przedmiotem zainteresowan, dla 32,73% to zagadnienie nie jest miesci sie¢ w obszarze
zainteresowan (rycina 3).



Rycina 3. Zdrowie jako przedmiot zainteresowan respondentéw
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Zdecydowana wiekszo$¢ przysztych pedagogéw (88,18%) widzi zwigzek po-
miedzy zdrowiem a pedagogika, zaledwie 2,73% twierdzi, ze taki zwigzek nie istnie-
je, natomiast 9,09% nie potrafito odpowiedzie¢ na to pytanie jednoznacznie (rycina
4).

Rycina 4. Zwiazek miedzy zdrowiem a pedagogika
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Prawie wszyscy ankietowani (96,36%) uznali, ze wiedza medyczna jest po-
trzebna pedagogowi, zaledwie 2,73% stwierdzilo ze nie jest potrzebna, a 0,91% wy-
brato opcje , trudno powiedzie¢” (rycina 5).



Rycina 5. Wiedza medyczna w pracy pedagoga
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Znaczna cze$¢ badanych (90,91%) opowiedziala si¢ za tym, ze program stu-
diéw na kierunku pedagogika powinien zawiera¢ zagadnienia zdrowotne, niewielki
odsetek (3,64%), odpowiedzial przeczaco, za$ pozostali nie odpowiedzieli jedno-
znacznie (rycina 6).

Rycina 6. Program studiéw na kierunku pedagogika a zagadnienia zdrowotne
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Na pytanie oceniajace dotychczas zdobyta wiedze z zakresu zdrowia, ponad
potowa badanych (55,45%) uznala, ze jest ona wystarczajaca, znaczna czes¢ (33,64 %)
widzi potrzebe uzupelnienia dotychczas zdobytej wiedzy, a nieco ponad 5% ocenito
ja jako niewystarczajaca (rycina 7).



Rycina 7. Ocena dotychczas zdobytej wiedzy o zdrowiu
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Ponad potowa ankietowanych, najwiekszy zaséb wiedzy o zdrowiu pozyskala
w ramach przedmiotéw: edukacja zdrowotna i promocja zdrowia (62,73%), edukacja
zdrowotna (42,73%) oraz biomedyczne podstawy rozwoju i wychowania (39,09%).
Pozostali badani wskazywali na r6zne przedmioty. Wszystkie odpowiedzi zestawio-
no w tabeli 4.

Tabela 4. Przedmioty w ramach ktérych ankietowani zdobyli najwiekszy za-
s6b wiedzy z zakresu zdrowia

Lp. Kategoria odpowiedzi N | Ogétem
[%]
1. | Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia 69 62,73%
2. | Edukacja zdrowotna 47 42,73%
3. | Biomedyczne podstawy rozwoju i wycho- 43 39,09%
wania
4. | BHP 4 3,64%
5. | Profilaktyka uzaleznien 2 1,82%
6. | Pedagogika 2 1,82%
7. | Ratownictwo medyczne 1 0,91%
8. | Psychologia rozwoju cztowieka 1 0,91%
9. | Elementy psychiatrii 1 0,91%
10. | Brak odpowiedzi 2 1,82%
SUMA 172 | 156,38%

gdzie: N - liczebnos¢
Odsetki nie sumuja si¢ do 100%, ze wzgledu na charakter pytania i mozliwos¢ wyboru kilku

odpowiedzi

Dla przewazajacej grupy studentéw, skutecznymi metodami przyswajania
wiedzy medycznej sa warsztaty i ¢wiczenia (72,73%), zajecia wzbogacone pokazem
(13,64%) oraz wyklad (4,54%). Pozostali respondenci wskazywali na faczenie r6z-
nych form zaje¢, co przedstawiono w tabeli 5.



Tabela. 5. Skutecznos$¢ metod nauczania w przyswajaniu wiedzy medycznej

Lp. Kategoria odpowiedzi N | Ogoétem
[%]

1. Warsztaty, éwiczenia 80 72,73%
2. Pokaz 15 13,64 %
3. | Wyklad 5 4,54%
4. | Wyklad + pokaz 4 3,63%
5. Warsztaty, éwiczenia + pokaz 2 1,82%
6. Wyklad + warsztaty, wiczenia 1 0,91%
7. | Wyklad + warsztaty, ¢wiczenia + pokaz 1 0,91%
8. | Inne (wyklad poparty przykladami) 1 0,91%
9. Brak odpowiedzi 1 0,91%

SUMA 110 | 100,00%

gdzie: N - liczebnos¢

Znaczna cze$¢ badanych (70,00%) uwaza, ze wiedze medyczng zdobyta na stu-
diach pedagogicznych najpelniej mozna wykorzysta¢ w pracy zaréwno z dzieémi,
mlodzieza jak i dorostymi, 10,91% wskazato na grupe dzieci, taki sam odsetek wska-
zal na mlodziez. Pozostali ankietowani mieli nieco inne zdanie w tej kwestii, co obra-
zuje tabela 6.

Tabela 6. Wykorzystanie wiedzy medycznej w pracy pedagoga w poszczeg6l-
nych grupach

Lp. Kategoria odpowiedzi N | Ogétem
[%]
1. Dzieci + mlodziez + dorosli 77 70,00%
2. | Dzieci 12 10,91%
3. | Mlodziez 12 10,91%
4. Dorosli 3 2,73%
5. Dzieci + mtodziez 3 2,73%
6. Mtodziez + dorosli 2 1,82%
7. | Brak odpowiedzi 1 0,90%
SUMA 110 | 100,00%

gdzie: N - liczebnos¢

Pytajac ankietowanych o zamyst wprowadzenia nowego przedmiotu z zakre-
su nauk biomedycznych w ramach ksztalcenia na kierunku pedagogika,18,18% od-
niosto sie do tej kwestii z aprobata, proponujac pierwsza pomoc, anatomie, problemy
etyczne wspolczesnego $wiata, problemy zdrowotne populacji polskiej czy zdrowie
w pracy zawodowej. Znaczna czes¢ (37,27%) jest zdania, Ze nie nalezy wprowadzac
dodatkowego przedmiotu, a prawie polowa badanych (44,55%) nie jest w stanie od-
powiedzie¢ na to pytanie jednoznacznie (rycina 8).



Rycina 8. Propozycja wprowadzenia nowego przedmiotu z nauk biomedycz-
nych
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Polowa respondentéw (50,00%) nie wiedziala, ze edukacja zdrowotna od 2002
roku jest przedmiotem obowigzkowym w programie ksztalcenia na kierunku peda-
gogika, nieco ponizej 50% posiadato taka wiedze, zas 0,91% nie udzielito odpowiedzi
(rycina 9).

Rycina 9. Wiedza na temat obowigzkowego nauczania edukacji zdrowotnej na
kierunku pedagogika
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Najwiekszy odsetek analizowanej grupy stwierdzil, ze osoba kompetentna
w zakresie zdrowia w $§rodowisku szkolnym jest pielegniarka szkolna (37,27%), na-
stepnie pedagog (10,91%) oraz lekarz (10,00%). Pozostale odpowiedzi sg bardzo
zréznicowane, gdyz respondenci Iaczyli kompetencje poszczegélnych oséb, wybiera-
jac te, ktore sg najbardziej odpowiedzialne za zdrowie dzieci i mtodziezy w srodowi-
sku szkolnym. Réznorodnoéé odpowiedzi przedstawia tabela 7.



Tabela 7. Osoby kompetentne w zakresie zdrowia w srodowisku szkolnym

Lp. Kategoria odpowiedzi N Ogodtem
[%]
1. Pielegniarka szkolna 41 37,27 %
2. | Pedagog 12 10,91%
3. Lekarz 11 10,00%
4. | Lekarz + pielegniarka + pedagog + psycho- 9 8,18%
log + nauczyciel biologii
5. | Pielegniarka szkolna + pedagog 8 7,27 %
6. | Lekarz + pielegniarka szkolna + pedagog 5 4,54%
7. | Pielegniarka szkolna + pedagog + psycho- 4 3,64%
log
8. | Nauczyciel biologii 3 2,73%
9. | Pedagog + psycholog 2 1,82%
10. | Lekarz + pielegniarka szkolna + pedagog + 2 1,82%
psycholog
11. | Pielegniarka szkolna + pedagog + nauczy- 2 1,82%
ciel biologii
12. | Lekarz + pielegniarka szkolna + nauczyciel 2 1,82%
biologii
13. | Lekarz + pedagog 1 0,91%
14. | Pielegniarka szkolna + nauczyciel biologii 1 091%
15. | Pielegniarka szkolna + pedagog + psycho- 1 0,91%
log + nauczyciel biologii
16. | Pedagog + nauczyciel biologii 1 0,91%
17. | Inne 5 4,54%
SUMA 110 | 100,00%

gdzie N - liczebnos¢

Pytajac o przydatnos¢ wiedzy medycznej zdobytej w ramach studiéw w obec-
nym miejscu pracy, ponad polowa przyszlych pedagogow (56,36%) uznala, ze byta
ona przydatna, nieco ponad 40,00% stwierdzilo ze nie, a 1,82% nie udzielito odpo-
wiedzi (rycina 10).

Rycina 10. Przydatno$¢ wiedzy medycznej w obecnym miejscu pracy
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Zdecydowana wiekszos¢ przyszltych pedagogow (88,19%) poczuwa sie do od-
powiedzialnodci za promowanie zdrowia w ramach swoich kompetencji po ukon-
czeniu studiow. Niewielki odsetek ankietowanych (11,81%) nie jest przekonany co
do prowadzenia przez siebie dziatann promujacych zdrowie w ramach kompetencji
pedagoga (rycina 11).

Rycina 11. Odpowiedzialnoé¢ za promowanie zdrowia po ukonczeniu stu-
diéw pedagogicznych
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Omoéwienie wynikéw

Analizujac uzyskane wyniki mozna stwierdzi¢, ze dla ponad potowy przy-
szlych pedagogow, zdrowie jako problem, jest przedmiotem zainteresowan i widza
oni zwigzek pomiedzy zdrowiem a pedagogika, tym samym nie ograniczajac si¢ je-
dynie do przyswajania wiedzy z obszernej partii materialu przedmiotéw stricte kie-
runkowych. Zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych kierowata sie checia zdobycia
zawodu nauczyciela/pedagoga, dla czesci os6b wybrany zawdd to marzenie i pasja,
na tej podstawie mozna sadzi¢, ze przyszli pedagodzy w sposéb kompetentny pod-
chodza do swojej przysztej profesji. Niemal wszyscy respondenci uznali, ze wiedza
medyczna jest potrzebna pedagogowi, a przekonanie to moze mieé¢ pozytywny
wplyw na stopieft przyswajania wiedzy z tego zakresu. Ankietowani oprécz racjo-
nalnego potraktowania zagadnienn zdrowotnych w programie ksztalcenia na wybra-
nym przez siebie kierunku, potrafili takze krytycznie spojrze¢ na stan posiadanej
wiedzy, majac tym samym $wiadomos¢, ze dla czesci z nich istnieje koniecznoé¢ jej
uzupelnienia. Opinia respondentéw odnosnie idei wprowadzenia dodatkowego
przedmiotu z zakresu biomedyki znalazla aprobate jedynie wsréd niespetna 20%
badanych, a ponad jedna trzecia nie widzi takiej potrzeby. Mozna przypuszczaé, ze
taki stan rzeczy wynika z i tak duzego obcigzenia tresciami do przyswojenia z innych
przedmiotéw, realizowanych w znacznie wiekszej ilosci godzin, anizeli przedmioty
medyczne.



Uwzgledniajac punkt widzenia wiekszosci ankietowanych dotyczacy kompe-
tencji poszczegdlnych os6b pracujacych w srodowisku szkolnym w zakresie zdro-
wia, uznanie pielegniarki szkolnej jako osoby kompetentnej w zakresie dziatari edu-
kacyjno - medycznych, moze poniekad $wiadczy¢ o postrzeganiu pielegniarki przez
przyszlego nauczyciela/pedagoga jako sojusznika w dziataniach edukacyjno - wy-
chowawczych oraz checi wzajemnej wspotpracy, co byloby z pewnoscia korzystne
dla uczniéw. Poglad ten, zreszta stuszny, potwierdzaja stowa E. Syrek [7], ze piele-
gniarka to ,wychowawczyni spoleczna”, podmiot dzialajacy jako wychowawca.
Konstytuuja go dwa elementy, bedace zarazem podstawowymi w pracy socjalnej:
czynnosci opiekuricze i pomocnicze oraz skladniki srodowiska jako $rodki w ksztat-
towaniu kultury zdrowotnej i opiekuniczej; uczestnictwo pielegniarki w kulturze
zdrowotnej jako komponent spoleczeristwa wychowujacego.

Interesujacy jest rowniez fakt, iz znaczna czeé¢ studentéw odpowiedziala, ze
pedagog to osoba kompetentna w zakresie zdrowia w $rodowisku szkolnym, co
w pewnym sensie moze by¢ sprzeczne z wczeéniejszymi wypowiedziami dotycza-
cymi zdrowia jako obszaru zainteresowar,, deklarowanej checi zdobywania wiedzy
medycznej czy optowania za wprowadzeniem dodatkowego przedmiotu. Niewat-
pliwie, aby takie kompetencje uzyskaé, konieczne jest zdobycie solidnej wiedzy.
Z drugiej za$ strony, postrzeganie pedagoga jako osoby wykwalifikowanej réwniez
i w tym zakresie, mozna by uznac za przyjecie otwartej, nowatorskiej postawy, ukie-
runkowanej na zdobywanie kompleksowej wiedzy, nie tylko pedagogicznej.

Patrzac przez pryzmat przydatnosci wiedzy medycznej w wyksztalceniu pe-
dagogéw, mozna zaobserwowaé korzysci takiego stanu rzeczy. Pedagog oprocz
zdolnosci metodycznych, przygotowania pedagogicznego i oczywiscie merytorycz-
nego bagazu, jaki zabiera ze soba w swoje zycie zawodowe po ukonczeniu studiow,
nie powinien na tym poprzestawaé, a tym samym wyrusza¢ w jednokierunkowa
droge. Wspolczesne czasy wymagaja pewnego przemodelowania, nieco bardziej ela-
stycznego podejscia do wielu dziedzin, a do spraw ksztalcenia i wyksztalcenia
przede wszystkim. Wedtug A. Gawet [8], obserwowane wspoélczeSnie w pedagogice
dostrzeganie zdrowia w spolecznej przestrzeni wychowania jest niewatpliwie od-
powiedzia na zapotrzebowanie spoteczne. To réwniez reakcja na dynamicznie po-
stepujaca od drugiej potowy XX wieku ewolucje filozofii zdrowia, ktéra zaowocowa-
ta wlaczeniem zwigzanej z nim problematyki w obszary badawcze nauk spotecz-
nych. Uznanie zdrowia za kategorie wychowawcza niesie z sobg wyrazne odniesie-
nia do praktyki edukacyjnej, wéréd ktorej kwestia szczegdlnej wagi jest wyposazenie
nauczycieli i wychowawcow w kompetencje do udzialu w procesie wychowania
zdrowotnego.

Majac na uwadze nauczycieli/ pedagogéw czy pracownikéw ochrony zdro-
wia, jako przedstawicieli zawodéw wymagajacych zaréwno rzetelnej wiedzy jak
i odpowiedniego podejscia do drugiego czlowieka, powyzsze stowa zyskuja pelne
uzasadnienie. Nauczyciel nie bedzie w pelni wiarygodny, jesli nie bedzie prébowat
znalez¢ odpowiedzi na pytania dociekliwych uczniéw, co wigze sie nie tylko z wie-
dza zdobyta w trakcie ksztalcenia czy edukacja permanentng, ale réwniez informa-
cjami pozyskiwanymi z tzw. ciekawosci §wiata. Podobnie lekarz czy pielegniarka
w interakcjach z pacjentami. Oprécz wiedzy medycznej nieodzowna jest rowniez



znajomos¢ elementéw psychologii, pedagogiki, socjologii oraz traktowanie kazdego
pacjenta jako swoistego indywiduum. Co prawda zagadnienia tego typu sa omawia-
ne na studiach w ramach programu ksztalcenia, ale schematy dziatari nie zawsze
mozna dopasowaé do kazdego czlowieka i wtedy pozostaje miejsce na wlasng in-
wencje i nauke przez doswiadczenie, w ktérej niejednokrotnie przydatna jest inter-
dyscyplinarna wiedza. Potwierdzeniem tego sa slowa S. Palki, ktéry zauwaza, ze
w toku akademickiego ksztalcenia pedagogéw uzyteczna jest wiedza teoretyczna
zaréwno z nauk pedagogicznych, jak i nauk pomocniczych dla pedagogiki. Tego ro-
dzaju wiedza, stanowigca instrument opisu, wyjasniania, rozumienia i interpretacji
faktow, zjawisk i proceséw z réznych dziedzin poznania naukowego, stanowi fun-
dament wyksztalcenia akademickiego [9].

Tresci ksztalcenia dotyczace biologii czlowieka zawarte s w planach studiow
w réznych przedmiotach obowiazujacych studentow pedagogiki. Za modelowe
i obowiazujace studentéw wszystkich specjalnosci uznano przedmioty: ,Biomedycz-
ne podstawy rozwoju i wychowania” oraz ,Edukacja zdrowotna”. Koncentrujac sie
gléwnie na drugim z wymienionych kanonicznych przedmiotéw, nalezy zwrdcié
uwage na fakt, iz w 2000 roku edukacje zdrowotna wlaczono do ,minimalnych wy-
magan” [10], a w 2003 roku do standardéw ksztalcenia na kierunku pedagogika [11].
Jak podaje A. Gawet [8], szeroka fale dyskusji nad przydatnoscia wiedzy biologicznej
dla pedagoga wywotaty w srodowisku akademickim prace nad nowymi standarda-
mi ksztalcenia. W jej toku padaly z jednej strony argumenty za marginalizacja tresci
dotyczacych ciala i zdrowia w programach studiow pedagogicznych, z drugiej zas
wskazywano na zasadnos¢ ich uwzgledniania w ksztalceniu studentéw.

Przedmiot edukacja zdrowotna czasem laczony z promocja zdrowia, bywa
niekiedy odsuwany przez wykltadowcéw na dalszy plan. Owa marginalizacja wyni-
ka gléwnie ze zréznicowania przygotowania zawodowego wykladowcow, gdyz
przedmiot ten nierzadko jest prowadzony przez osoby z wyksztalceniem medycz-
nym jak i pedagogicznym. Zagadnienia omawiane w ramach edukacji zdrowotnej
czy promocji zdrowia stanowig odrebny zakres wiedzy, aczkolwiek wkomponowany
w caloé¢ programu ksztalcenia, ktéry nalezy przekazaé¢ przysztym pedagogom.
Pewnych zagadnien z tego obszaru tematycznego nie nalezy realizowa¢ w ramach
innych przedmiotéw na zasadzie uzupelniania treéci, gdyz sa to kwestie zbyt istotne,
bo dotyczace przeciez zdrowia cztowieka. Ciggle jeszcze nie w pelni docenia si¢ zna-
czenie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia jako form profilaktyki pierwotnej,
czyli dziatan o szerokim zasiegu, ktére w pierwszej kolejnosci wptywaja nie tylko na
Swiadomos¢ cztowieka ale i na jego behawioralnoé¢. Taki stan rzeczy wiaze sie za-
pewne z przekonaniem, ze dopdki obiektywne mierniki zdrowia nie potwierdza po-
jawienia sie choroby, to bezpodstawne jest wczesniejsze podejmowanie dzialarh wat-
pliwie efektywnych (edukacja zdrowotna, promocja zdrowia), ktére moga jej zapo-
biec badZ zmniejszy¢ jej zasieg. Bez watpienia zdrowie jest jedno, podobnie jak jedno
jest zycie. Nalezy zatem podkresla¢ fakt, iz gléwna determinantg zdrowia i choroby
jest styl zycia - czynnik na ktéry kazdy indywidualnie ma wptyw i ktéry moze mo-
dyfikowa¢ po to, aby podobnie jak w koncepcji Aarona Antonowsky’ego zmierzac
w kierunku bieguna zdrowie lub choroba, na zasadzie samostanowienia.



Whnioski

1. Istnieje koniecznoé¢ przyswajania wiedzy medycznej w ramach studiéw pedago-
gicznych.

2. Warto rozwazy¢ mozliwoé¢ wprowadzenia dodatkowego przedmiotu z zakresu
profilaktyki choréb cywilizacyjnych, radzenia sobie ze stresem czy aspektéw etycz-

nych.

3. Prowadzenie zaje¢ na zasadzie ksztalcenia umiejetnosci praktycznych wykorzystu-
jac np. metode pokazu, ¢wiczenia praktyczne.
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