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Vital Values in the Hierarchy of Values and the Lifestyle of Student 
Teachers 
Abstract 
Vital values, including health, fitness and well-being, contribute to an active undertaking 
of activities, whose primary objective is to maintain, protect and enhance a psychophysical 
potential of a man. School, along with family, plays a special role in providing pupils with 
health education and creating appropriate conditions for the development of pro-health at-
titudes and realization of behaviors fostering their health. It should be noted that the health 
education of children and youngsters has been recognized and included in the education 
systems of all European countries. 
The aim of the study was to assess the position of vital values in the system of values   and 
to analyze the correlation between the position of vital values and pro-health behaviours of 
pre-service teachers. The study was conducted in a randomly selected group of 486 people, 
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including 416 women (85.60%) and 70 men (14.40%), aged 22–28 years. Based on Juczyń-
ski’s (2009) Inventory of Pro- Health (IZZ) four categories of health behaviors were asses-
sed: proper dietary habits, preventive health behaviours, pro-health practices, and a positive 
mental attitude. In order to o evaluate the position of vital values in the hierarchy of the 
students’ value system, the The Scheler Values Scale SWS (Polish adaptation: Brzozowski, 
1995) was used. 
The low position of vital values and its two subscales (Physical Condition and Fitness, Re-
sistance to Tiredness) in the system of students’ values – the future teachers and dominating 
in their lifestyle low and average level of pro-health behaviors indicate that prospective te-
achers do not show adequate readiness to promote pro-health lifestyle among children and 
teenagers.

Key words: pre-service teachers, the hierarchy of values, the vital values, pro-health beha-
viors, health education.

Wprowadzenie

Wartości witalne, obejmujące zdrowie, kondycję fizyczną i dobre samopoczu-
cie, przyczyniają się do aktywnego podejmowania działań, których podstawo-
wym celem jest utrzymanie, ochrona i doskonalenie potencjału psychofizyczne-
go. W problematyce dotyczącej zdrowia znaczące miejsce zajmuje obecnie styl 
życia, któremu pod koniec lat 70. XX wieku, zgodnie z koncepcją pól zdrowia 
zawartą w Raporcie Lalonda, przypisano decydującą rolę w jego kształtowaniu. 
W odniesieniu do populacji polskiej oszacowano, iż spośród czterech kategorii 
determinant zdrowia styl życia odpowiada za zdrowie w około 50–60%, następ-
nie czynniki środowiskowe – 20%, biologiczne – 20% oraz opieka medyczna 
– 10–15% (Gaweł, 2007). 

Termin „zdrowie” może być używany w celu zobrazowania wielu obsza-
rów znaczeń. Pojęcie to najczęściej definiowane jest jako wartość, jako zbiór 
uwarunkowań zdrowia, jako wynik pomiaru jego stanu czy też jako zespół kry-
teriów zdrowia (Kowalski, 2007, s. 50). Postrzeganie zdrowia jako wartości 
pozwala na analizowanie go nie tylko z punktu widzenia medycyny i biologii, 
ale również z perspektywy takich nauk jak psychologia, socjologia, filozofia 
oraz pedagogika i ma coraz większe znaczenie w dyskursie pedagogicznym 
(Kowalski, 2007). 

Kształtowanie świadomości zdrowotnej przez przyswajanie wiedzy na te-
mat uwarunkowań zdrowia oraz odpowiednich umiejętności i postaw prozdro-
wotnych związane jest bezpośrednio z procesem socjalizacji. Można przyjąć, iż 
zdrowie jest wartością socjalizowaną i podlega internalizacji wskutek realizacji 
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złożonych programów edukacyjnych, a także poprzez tworzenie określonych 
sytuacji sprzyjających akceptacji owej wartości oraz podejmowanie zachowań 
prozdrowotnych (Roman, 1995). Zachowaniu i doskonaleniu potencjału zdro-
wotnego człowieka sprzyja prozdrowotny styl życia, w szczególności racjo-
nalny sposób żywienia, rekreacyjna aktywność fizyczna, efektywne radzeniem 
sobie ze stresem psychologicznym, unikanie substancji psychoaktywnych i ry-
zykownych kontaktów seksualnych oraz korzystanie z badań profilaktycznych 
(Karski, 2011). 

Realizacja prozdrowotnego stylu życia zakłada gotowość do podejmowa-
nia zachowań korzystnie wpływających na zdrowie i eliminowanie czynników 
ryzyka Osiągnięcie tej gotowości nie jest trudne. Znacznie trudniejsze jest 
podjęcie i realizacja w długim czasie zachowań prozdrowotnych, które czasem 
wymagają dużej determinacji (Drabik, 2009, s. 111). Szczególną rolę w tym za-
kresie, obok rodziny, odgrywa szkoła, która ma obowiązek zapewnienia swoim 
wychowankom edukacji zdrowotnej oraz stworzenia odpowiednich warunków 
dla kształtowania postaw prozdrowotnych i realizacji zachowań sprzyjających 
zdrowiu. Należy podkreślić, że edukacja zdrowotna dzieci i młodzieży została 
doceniona i włączona w systemy edukacyjne wszystkich krajów europejskich 
(Łączek, 2008; Woynarowska, 2012; McKenzie, Lounsbery, 2013; Sokolova, 
Popov, Kartysheva, Koroleva, 2014; Chin i Edginton, 2014; Kalinina, 2015; 
Storey, Montemurro, Flynn, Schwartz, Wright, Osler, Veugelers, Roberts, 
2016). W Polsce rola nauczyciela jako edukatora zdrowia nabiera szczególnego 
znaczenia dzięki docenieniu rangi edukacji zdrowotnej uczniów w kluczowych 
dla kształcenia i wychowania dokumentach: podstawie programowej kształce-
nia ogólnego (Dz.U. 2009, Nr 4, poz. 17 oraz Dz.U. 2017, poz. 356) oraz stan-
dardach kształcenia przygotowujących do wykonywania zawodu nauczyciela 
(Dz.U. 2012, poz. 131). W podstawie programowej kształcenia ogólnego pro-
gramowej dla szkoły podstawowej (2017) czytamy, iż Ważną rolę w kształceniu 
i wychowaniu uczniów w szkole podstawowej odgrywa edukacja zdrowotna. Za-
daniem szkoły jest kształtowanie postaw prozdrowotnych uczniów, w tym wdro-
żenie ich do zachowań higienicznych, bezpiecznych dla zdrowia własnego i in-
nych osób, a ponadto ugruntowanie wiedzy z zakresu prawidłowego odżywiania 
się, korzyści płynących z aktywności fizycznej, a także stosowania profilaktyki 
(Dz.U. 2017, Nr 0, poz. 356, s. 13). Ponieważ edukacja zdrowotna włączona 
została do podstawowych celów kształcenia ogólnego, jej realizacja spoczywa 
na nauczycielach wszystkich specjalności, nie tylko wychowania fizycznego, 
a treści z tego obszaru, zgodnie z zaleceniami WHO, zostały uwzględnione 
w wielu przedmiotach szkolnych. Zagadnienia biomedyczne i psychospołecz-
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ne związane z holistycznie rozumianym zdrowiem zostały też uwzględnione 
w standardach kształcenia nauczycieli. 

Dla kształtowania kultury zdrowotnej dzieci i młodzieży, obok odpowied-
nio realizowanych zadań w tym obszarze edukacji, kluczowe znaczenie ma 
osobisty przykład nauczyciela, który poprzez swoje zachowania zdrowotne po-
winien kreować właściwe wzorce do naśladowania i promować prozdrowotny 
styl życia wśród uczniów. Tymczasem badania dowodzą rozpowszechnienia 
antyzdrowotnych zachowań w stylu życia młodzieży akademickiej, również 
kierunków nauczycielskich (Mędrela-Kuder, 2011; Romanowska-Tołłoczko, 
2011; Podstawski, Górnik, Romańczuk, 2012; Monhollen, Summers, Sabin, 
Rutherford, 2015) oraz nauczycieli (Prażmowska, Dziubak, Morawska, Stach, 
2011; Duda-Zalewska, 2012; Woynarowska-Sołdan, Tabak, 2013; Laudańska-
-Krzemińska, 2014).

Uznanie znaczenia wartości zdrowia przez osoby mające wpływ na wycho-
wanie dzieci i młodzieży oraz zaniedbania w tym względzie w społecznościach 
bezpośrednio oddziałujących na postawy i zachowania zdrowotne uczniów 
uzasadniają zwrócenie uwagi na współcześnie występujące i obecne znaczenie 
zdrowia w procesie kształcenia kadry pedagogicznej na poziomie akademickim 
(Łączek, 2008, s. 69), a także przygotowanie studentów kierunków nauczyciel-
skich do kreowania prozdrowotnego stylu życia swoich wychowanków. Kon-
centrując się na przygotowaniu studentów – przyszłych nauczycieli do realiza-
cji edukacji zdrowotnej w szkole, należałoby zwrócić uwagę na takie aspekty 
jak poziom wiedzy zdrowotnej i odpowiednie kompetencje metodyczne oraz 
pozycję zdrowia w systemie wartości i zachowania prozdrowotne studentów 
(Fedyn, 2001). Dwa ostanie obszary przygotowania do roli nauczyciela jako 
edukatora zdrowia są przedmiotem prezentowanych w niniejszym opracowaniu 
wyników badań. 

Przyjmując założenie, że indywidualne hierarchie wartości jednostek usta-
nawiają priorytety w ich dążeniach, osiągnięciu których podporządkowane 
zostają zachowania jednostek (Gromadecka-Sutkiewicz, 1999, s. 11) oraz że 
studenci kierunków nauczycielskich, podejmując pracę zawodową, zostaną za-
angażowani w edukację zdrowotną młodzieży szkolnej, istotne wydaje się, aby 
w kontekście przyszłej roli nauczyciela i edukatora zdrowia określić miejsce 
wartości witalnych w deklarowanej przez studentów hierarchii wartości. 

Celem badań jest ocena miejsca wartości witalnych w systemie wartości 
oraz analiza zależności pomiędzy pozycją wartości witalnych a zachowaniami 
prozdrowotnymi studentów kierunków nauczycielskich. Weryfikacji poddano 
hipotezę, że student – przyszły nauczyciel, który wysoko ceni wartości witalne, 
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prowadzi bardziej prozdrowotny styl życia. Przypuszcza się również, że stu-
dent, który wysoko ceni wartości witalne i prowadzi prozdrowotny styl życia, 
będzie dążył w swojej przyszłej pracy w zawodzie nauczyciela do kształtowa-
nia postaw i zachowań prozdrowotnych swoich wychowanków.

Materiał i metody

Badania przeprowadzono w losowo wybranej grupie 486 osób, w tym 416 
kobiet (85,60%) i 70 mężczyzn (14,40%) w wieku 22–28 lat (średnia wieku: 
23 lata). Badaniami objęto studentki i studentów III roku studiów licencjackich, 
kierunków nauczycielskich, trzech krakowskich uczelni: Uniwersytetu Peda-
gogicznego (66,26%), Uniwersytetu Jagiellońskiego (25,31%) i Krakowskiej 
Akademii (8,43%). Znaczne zróżnicowanie liczby kobiet i mężczyzn wynika 
z generalnej tendencji do mniejszej liczby mężczyzn na kierunkach nauczy- 
cielskich. 

Na podstawie Inwentarza Zachowań Zdrowotnych (IZZ) Z. Juczyńskiego 
(2009) oceniono cztery kategorie zachowań zdrowotnych: prawidłowe nawyki 
żywieniowe, zachowania profilaktyczne, praktyki zdrowotne i pozytywne na-
stawienie psychiczne. Nasilenie zachowań prozdrowotnych w grupie oceniono 
z zastosowaniem właściwych norm stenowych (Juczyński 2009). 

Do oceny pozycji wartości witalnych w hierarchii wartości studentów 
zastosowano Skalę Wartości Schelerowskich SWS (polska adaptacja: Brzo-
zowski, 1995). Oceniono ważność 50 różnych wartości tworzących sześć skal 
podstawowych: wartości hedonistycznych, witalnych, estetycznych, wartości 
prawdy, moralnych i wartości świętych. Dodatkowo oceniono wyodrębnione na 
podstawie analizy czynnikowej dwie czynnikowe podskale wartości witalnych, 
tj. sprawność i siła fizyczna oraz wytrzymałość, a także dwie czynnikowe pod-
skale wartości świętych, tj. świętości świeckie i świętości religijne. 

Statystyczne opracowanie wyników dotyczyło deklarowanej hierarchii 
wartości oraz zachowań prozdrowotnych w zależności od płci oraz korelacji 
pomiędzy uwzględnionymi zmiennymi. W analizie statystycznej zastosowano: 
test t, analizę chi-kwadrat wraz z porównaniami wielokrotnymi (testy z dla pro-
porcji z poprawką Bonferroniego, zaznaczone w tabelach procentowych litera-
mi a i b) oraz analizę korelacji Pearsona. W analizach statystycznych przyjęto 
poziom istotności α = 0.05. 
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Wyniki badań

Miejsce wartości witalnych w deklarowanej przez studentów hierarchii 
wartości
Analizując hierarchię wartości badanych osób, wykazano (tab. 1), że studenci 
kierunków nauczycielskich najwyżej cenią wartości moralne, takie jak: dobroć, 
honor, prawdomówność, pomaganie innym oraz wartości prawdy, czyli inteli-
gencję, mądrość, szerokie horyzonty umysłowe, wiedzę. Na trzecim miejscu 
uplasowały się wartości święte religijne, obejmujące takie wartości jak Bóg, 
wiara, życie wieczne, a na czwartym – wartości hedonistyczne, w zakres któ-
rych wchodzą m.in. dostatnie życie, miłość erotyczna, życie pełne wrażeń, 
wygoda, przyjemność. Wartości witalne, czyli wartości zdrowia i dobrego sa-
mopoczucia psychofizycznego, zajmują dopiero 8. (na 10 możliwych) pozycję, 
przed wytrzymałością i wartościami estetycznymi. Sprawność i siła fizyczna 
obejmująca takie wartości, jak: siła fizyczna, sprawność i sprężystość ciała 
ulokowana została na siódmym miejscu, natomiast wytrzymałość, czyli odpor-
ność na zmęczenie oraz umiejętność znoszenia chłodu i głodu znalazła się na 
przedostatniej pozycji. Najmniej cenione przez studentów okazały się warto-
ści estetyczne odnoszące się do takich właściwości jak elegancja, gustowność, 
proporcjonalność kształtów, regularność rysów. Statystycznie istotną różnicę 
pomiędzy studentkami i studentami wykazano w zakresie oceny wartości praw-
dy, bardziej cenionych przez mężczyzn, oraz świętości religijnych, które wyżej 
cenią kobiety. Dane zawarte w tabeli 1 pokazują także, iż mężczyźni uzyskali 
wyższy w porównaniu z kobietami średni wynik w zakresie wartości witalnych 
oraz sprawności i siły fizycznej, a niższy w zakresie wytrzymałości, jednak 
różnice nie są istotne statystycznie.

Tabela 1. Statystyki opisowe (średnie i odchylenia standardowe) wartości SWS ba-
danej grupy młodzieży akademickiej w zależności od płci

Wartości
Ogółem Kobiety Mężczyźni

t(484) p
M SD M SD M SD

Moralne 81,41 11,77 81,63 11,73 80,12 12,00 1,00 0,320

Prawdy 76,21 13,19 75,37 13,13 81,21 12,48 -3,47 0,001

Świętości religijne 74,26 29,09 75,52 28,20 66,75 33,13 2,35 0,019

Hedonistyczne 68,73 14,94 68,69 14,93 68,92 15,11 -0,12 0,905

Święte 66,28 20,70 66,28 20,25 66,25 23,34 0,01 0,991

Świętości świeckie 60,96 23,88 60,12 23,25 65,92 27,01 -1,89 0,060
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Wartości
Ogółem Kobiety Mężczyźni

t(484) p
M SD M SD M SD

Sprawność i siła fizyczna 57,58 21,66 56,88 21,60 61,74 21,75 -1,74 0,082

Witalne 55,15 19,95 54,90 19,63 56,67 21,84 -0,69 0,492

Wytrzymałość 52,73 23,58 52,92 23,04 51,60 26,70 0,43 0,666

Estetyczne 51,37 18,81 50,90 18,67 54,18 19,53 -1,35 0,176

M – średnia arytmetyczna; SD – odchylenie standardowe

Zachowania prozdrowotne badanych studentów 

Na podstawie danych uzyskanych za pomocą kwestionariusza IZZ wykaza-
no (tab. 2), że najwięcej badanych osób (47,94%) podejmowało zachowania 
zdrowotne w stopniu niskim, 38,89% prezentowało przeciętny poziom ogól-
nego wskaźnika zachowań prozdrowotnych, a najmniej studentek i studentów 
(13,17%) deklarowało wysoki poziom omawianych zachowań. Nie stwierdzo-
no istotnych statystycznie różnic w zakresie nasilenia zachowań prozdrowot-
nych kobiet i mężczyzn (p = 0.577).

Tabela 2. Poziom zachowań zdrowotnych grupy młodzieży akademickiej w zależ-
ności od płci

Wyniki IZZ
Ogółem Kobiety Mężczyźni 

N % N % N %

Wysokie 64 13,17 57a 13,70 7a 10,00

Przeciętne 189 38,89 163a 39,18 26a 37,14

Niskie 233 47,94 196a 47,12 37a 52,86

Ogółem 486 100,00 416 100,00 70 100,00

χ² (2) = 1,100; p = 0,577
a, b – testy z dla proporcji z poprawką Bonferroniego (wartości w wierszach różniące się istotnie są oznaczone: a, b)

Spośród zawartych w Inwentarzu kategorii zachowań prozdrowotnych 
(tab. 3) badani studenci najwyższy średni wyniki uzyskali w zakresie zachowań 
obejmujących codzienne praktyki zdrowotne (19,48) oraz pozytywnego nasta-
wienia psychicznego (19,47), niższy w kategorii prawidłowych nawyków ży-
wieniowych (18,95), a najniższy w obrębie zachowań profilaktycznych (17,99). 
Oznacza to, że badani częściej podejmowali zachowania związane m.in. z od-

Tabela 1. Statystyki opisowe (średnie i odchylenia standardowe) wartości SWS ba-
danej grupy młodzieży akademickiej w zależności od płci
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powiednią ilością snu i odpoczynku, rekreacyjną aktywnością fizyczną i ogra-
niczaniem używek oraz zachowania związane ze zdrowiem psychicznym, czyli 
unikanie silnych emocji i napięć, radzenie sobie ze stresem. Mniejszą wagę 
natomiast przywiązywali do prawidłowych nawyków żywieniowych oraz za-
chowań zapobiegających utracie zdrowia, np. pozyskiwanie informacji z za-
kresu czynników sprzyjających utrzymaniu zdrowia i zapobieganiu rozwojowi 
chorób czy regularne badania lekarskie. 

W obrębie wymienionych powyżej kategorii stwierdzono statystycznie 
istotne różnice pomiędzy kobietami i mężczyznami w skali podejmowania za-
chowań związanych z pozytywnym nastawieniem psychicznym, prawidłowymi 
nawykami żywieniowymi i zachowaniami profilaktycznymi. Kobiety częściej 
w porównaniu z mężczyznami wdrażały w życie wskazane działania. Takiej róż-
nicy nie stwierdzono w zakresie podejmowania praktyk zdrowotnych (tab. 3).

Tabela 3. Kategorie zachowań zdrowotnych badanych studentów w zależności od 
płci (M±SD)

Zachowania 
prozdrowotne

Ogółem
(N = 486)

Kobiety 
(N = 416) 

Mężczyźni 
(N = 70) Różnica

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

Prawidłowe nawyki 
żywieniowe 18,95 4,92 19,41 4,75 16,17 5,01 < 0,001

Zachowania profilak-
tyczne 17,99 4,64 18,31 4,63 16,07 4,22 < 0,001

Zachowania zdrowotne 
(wskaźnik ogólny) 75,88 12,83 77.00 12,43 69,19 13,17 < 0,001

M – średnia arytmetyczna; SD – odchylenie standardowe

Wartości witalne a zachowania prozdrowotne badanych

Na podstawie przeprowadzonych analiz wykazano, że istnieje statystycznie 
istotna dodatnia zależność pomiędzy wartościami witalnymi, sprawnością i siłą 
fizyczną a zachowaniami sprzyjającymi zdrowiu (ogólny wskaźnik zachowań 
zdrowotnych). Studenci, którzy wyżej cenią wartości witalne oraz sprawność 
i siłę fizyczną, częściej podejmują zachowania prozdrowotne, w tym szcze-
gólnie zachowania profilaktyczne oraz związane z pozytywnym nastawieniem 
psychicznym. Zależność statystycznie istotną wykazano też pomiędzy spraw-
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nością i siłą fizyczną a prawidłowymi nawykami żywieniowymi. Nie wykazano 
natomiast zależności pomiędzy oceną wymienionych wartości a tzw. prakty-
kami zdrowotnymi, a także pomiędzy wytrzymałością a zachowaniami proz-
drowotnymi, zarówno w zakresie wskaźnika ogólnego, jak i poszczególnych 
kategorii Inwentarza Zachowań Zdrowotnych (tab. 4).

Tabela 4. Korelacje pomiędzy oceną Wartości Witalnych, Sprawnością i Siłą Fizycz-
ną oraz Wytrzymałością a nasileniem poszczególnych kategorii i ogól-
nym wskaźnikiem zachowań prozdrowotnych

Wartości

r Pearsona (N = 486)

Ogólny 
wskaźnik 
zachowań 

zdrowotnych

Zachowania 
profilaktyczne

Pozytywne 
nastawienie 
psychiczne

Prawidłowe 
praktyki 

żywieniowe

Praktyki 
zdrowotne

Wartości 
Witalne 0,12** 0,14** 0,11* 0,08 0,03

Sprawność i Siła 
Fizyczna 0,18*** 0,17*** 0,14** 0,15** 0,06

Wytrzymałość 0,04 0,08 0,05 -0,01 -0,01

* p <0,05, ** p <0,01, *** p <0,001

Dyskusja 

Analizując hierarchię wartości badanych, wykazano, że studenci kierunków na-
uczycielskich najwyżej cenią wartości moralne i wartości prawdy. Na trzecim 
miejscu uplasowały się wartości święte religijne, a na czwartym wartości he-
donistyczne. Wartości witalne, w porównaniu do pozostałych uwzględnionych 
w Skali Wartości Schelerowskich, są nisko cenione przez studentów kierun-
ków nauczycielskich – zajmują dopiero 8., na 10 możliwych, pozycję. Ponadto 
stwierdzono, iż sprawność i siła fizyczna obejmująca takie wartości, jak: siła 
fizyczna, sprawność i sprężystość ciała oraz wytrzymałość, w zakres której 
wchodzą odporność na zmęczenie, umiejętność znoszenia chłodu i głodu, są 
również nisko cenione przez studentów, zajmując kolejno 7. i 9. pozycję w całej 
skali, przed najmniej cenionymi przez badanych wartościami estetycznymi. 

Znaczenie, jakie studenci – przyszli nauczyciele przypisują wartościom wi-
talnym, nie zmieniło się w ciągu ostatnich kilkunastu lat. Badania zrealizowane 
w 2001 roku wśród 295 studentów kierunków nauczycielskich Uniwersytetu 
w Białymstoku wykazały, że wartości witalne zajmują przedostatnią, przed he-
donistycznymi, pozycję w rankingu cenionych przez nich wartości (Dakowicz, 
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2006). Badani najbardziej identyfikowali się z wartościami etycznymi, poznaw-
czymi i religijnymi. Podobne tendencje stwierdzono wśród studentów o innym 
niż nauczycielski profilu kształcenia (Wnuk, Marcinkowski, Kalisz, 2010; Pa-
wełczyk, Pawełczyk, Rabe-Jabłońska, 2012). Oni również nisko, na tle pozosta-
łych, cenią wartości witalne, sprawność i siłę fizyczną oraz wytrzymałość (niżej 
uplasowały się tylko wartości estetyczne, które zajęły – podobnie jak w bada-
niach własnych – ostatnie miejsce w rankingu). Z kolei największe znaczenie 
przypisują wartościom moralnym i religijnym. Również studenci Uniwersytetu 
Medycznego w Łodzi najniżej w rankingu cenionych wartości umieścili war-
tości witalne, sprawność i siłę fizyczną oraz wytrzymałość, najwyżej zaś cenią 
wartości prawdy i moralne (Pawełczyk, Pawełczyk, Rabe-Jabłońska, 2012). Ni-
ską pozycję wartości witalnych potwierdzają też wyniki badań zrealizowanych 
wśród młodzieży w wieku 16–22 lat (wśród badanych byli też studenci), którzy 
zostali zakwalifikowania do dwóch grup: wolontariuszy medycznych i osób 
niezaangażowanych w działalność wolontariacką. W obu grupach wartości wi-
talne zajęły przedostatnią, przed estetycznymi, pozycję, a najwyższą identyfika-
cję badani wykazali z wartościami moralnymi i prawdy (Szulc, Parchem, 2014). 
Także inne badania potwierdziły niską pozycję wartości witalnych w systemie 
wartości studentów jednej z krakowskich uczelni (Jurczak, 2015). Wartości 
witalne nie uzyskały też wysokiego uznania w systemie wartości nauczycieli. 
W grupie 580 respondentów (nauczyciele wychowania specjalnego – 300 osób 
i innych specjalności – 280 osób) z Lublina i Podkarpacia, niżej od wartości wi-
talnych, w tym sprawności i siły fizycznej oraz wytrzymałości sklasyfikowane 
zostały tylko wartości estetyczne, a najwyżej w hierarchii wartości znajdują się 
wartości moralne i świętości religijne (Parchomiuk, 2015). Grupą populacyjną, 
która różni się od opisywanych powyżej, są studenci wychowania fizycznego, 
którzy wprawdzie przypisują duże znaczenie wartościom związanym ze zdro-
wiem i umieszczają je wyżej lub na równi z miłością i szczęściem rodzinnym 
(Włostowska, Bajorek, 2002; Szczepański, 2005; Basiaga-Pasternak, Mirek, 
2005), jednak wyniki niektórych badań (Naszydłowska, Krawczyńska, Kozieł, 
Czerwiak, Trawczyńska, 2005) dowodzą, że zdrowie stanowi dla nich wartość 
instrumentalną. Badani nie tyle umieszczają je wysoko w swojej hierarchii war-
tości, ile obawiają się jego utraty – ciężkiej choroby czy kalectwa, a wyżej od 
zdrowia cenią wartości moralne i prawdy (Wnuk, Marcinkowski, Kalisz, 2010).

Statystycznie istotną różnicę pomiędzy kobietami i mężczyznami w ba-
daniach własnych wykazano w zakresie oceny wartości prawdy, które bar-
dziej cenią mężczyźni, oraz świętości religijnych, które wyżej cenią kobiety. 
Analizując pozycję wartości witalnych w zależności od płci stwierdzono, że 
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kobiety bardziej niż mężczyźni cenią wytrzymałość, a mniej wartości witalne 
oraz sprawność i siłę fizyczną. Różnice te nie są statystycznie istotne, jednak 
mogą świadczyć o tym, że kobiety mniejszą wagę niż mężczyźni przywiązu-
ją do takich aspektów sprawności fizycznej jak siła fizyczna czy sprężystość 
ciała, a bardziej cenią utylitarne właściwości ludzkiej motoryki (odporność na 
zmęczenie oraz umiejętność znoszenia chłodu i głodu). Zróżnicowanie hierar-
chii wartości w zależności od płci wykazano także wśród studentów medycyny, 
ze wskazaniem na wyższą pozycję wartości religijnych u studentek, a wartości 
ekonomicznych u studentów (Pawełczyk, Pawełczyk, Bielecki, 2007). 

Pozytywne postawy wobec zdrowia i jego uwarunkowań oraz podejmo-
wanie zachowań sprzyjających zdrowiu przez studentów przygotowujących 
się do wykonywania zawodu nauczyciela to czynniki sprzyjające kreowaniu 
właściwych wzorców i propagowaniu zdrowego stylu życia dzieci i młodzieży 
szkolnej – potencjalnych uczniów. Jednak wyniki badań własnych wskazujące, 
że większość studentów o nauczycielskim profilu kształcenia deklarowała niski 
(47,94%) i przeciętny (38,89%) poziom zachowań prozdrowotnych potwierdza-
ją ograniczoną skalę zachowań sprzyjających zdrowiu wśród młodzieży aka-
demickiej i korespondują z wynikami badań innych autorów w tym obszarze. 
Tendencje do dominacji przeciętnego poziomu zachowań prozdrowotnych wy-
kazano też wśród studentów uczelni poznańskich (Rasińska, 2012), studentów 
Wszechnicy Świętokrzyskiej (Palacz, 2014) studentek pielęgniarstwa (Walen-
tukiewicz, Łysak, Wilk, 2013a) oraz lubelskich studentów kierunków medycz-
nych (Kropornicka, Baczewska, Dragan, Krzyżanowska, Olszak, Szymczuk, 
2015). Podobny poziom zachowań prozdrowotnych opisano też wśród nauczy-
cieli (Prażmowska, Dziubak, Morawska, Stach, 2011; Duda-Zalewska, 2012; 
Woynarowska-Sołdan, Tabak, 2013; Laudańska-Krzemińska, 2014).

Na podstawie badań własnych stwierdzono, że spośród czterech kategorii 
zachowań zdrowotnych badani studenci najwyższe wyniki uzyskali w zakresie 
praktyk zdrowotnych (odpowiednia ilość snu, rekreacyjna aktywność fizyczna, 
kontrolowanie masy ciała, unikanie używek) oraz pozytywnego nastawienia 
psychicznego (pozytywne myślenie, utrzymywanie prawidłowych relacji z in-
nymi ludźmi oraz unikanie silnych emocji i napięć), niższe w zakresie prawidło-
wych nawyków żywieniowych (dotyczące rodzaju i regularności spożywanych 
produktów), a najniższe w obrębie zachowań profilaktycznych (przestrzeganie 
zaleceń lekarskich, regularne badania, unikanie przeziębień, zdobywanie infor-
macji o zdrowiu). Podobne tendencje wykazano w grupie poznańskiej młodzie-
ży akademickiej, prezentującej najwyższe nasilenie zachowań sprzyjających 
zdrowiu w zakresie pozytywnego nastawienia psychicznego, a najniższe w za-
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kresie zachowań profilaktycznych (Rasińska, 2012). Także studenci Wszech-
nicy Świętokrzyskiej uzyskali najwyższe wartości w zakresie pozytywnego 
nastawienia psychicznego i praktyk zdrowotnych, a niższe w obrębie zacho-
wań profilaktycznych i racjonalnych nawyków żywieniowych (Palacz, 2014), 
podobnie jak studenci Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, którzy najwyższe 
wyniki uzyskali w zakresie praktyk zdrowotnych, a najniższe w kategorii za-
chowań profilaktycznych (Kropornicka, Baczewska, Dragan, Krzyżanowska, 
Olszak, Szymczuk, 2015). W obrębie kategorii Inwentarza Zachowań Zdrowot-
nych stwierdzono statystycznie istotne różnice pomiędzy kobietami i mężczy-
znami w skali podejmowania zachowań związanych z pozytywnym nastawie-
niem psychicznym, prawidłowymi nawykami żywieniowymi i zachowaniami 
profilaktycznymi. Kobiety częściej w porównaniu z mężczyznami wdrażały 
w życie ww. działania. Wyniki badań własnych korespondują z wynikami ba-
dań innych autorów na ten temat, w których także wykazano wyższy poziom 
zachowań prozdrowotnych wśród studentek (Rasińska, 2012; Palacz, 2014).

Stwierdzony w badaniach własnych relatywnie wysoki poziom tzw. co-
dziennych praktyk zdrowotnych (sen, rekreacja fizyczna, unikanie używek) 
młodzieży akademickiej może być potwierdzeniem obserwowanych ostatnio 
pozytywnych zmian w stylu życia osób dorosłych, w tym również młodego 
pokolenia, przejawiających się np. w podejmowaniu przez nich rekreacyjnej 
aktywności fizycznej (Bergier, Stępień, Niźnikowska, Bergier, 2014; Palacz, 
2014; Kosiba, Gacek, Wojtowicz, Bogacz-Walancik, 2016). Niejednoznaczne 
są natomiast wyniki badań w zakresie korzystania z używek przez studentów, 
np. palenia tytoniu. Niektóre prace wskazują na rozpowszechnienie (Romanow-
ska-Tołłoczko, 2011; Walentukiewicz, Łysak, Wilk, 2013a, 2013b), inne zaś na 
ograniczoną skalę palenia tytoniu w tej grupie populacyjnej (Patok, 2008; Pod-
stawski, Górnik, Romańczuk, 2012).

Wykazany w badaniach własnych równie wysoki jak w przypadku praktyk 
zdrowotnych poziom zachowań sprzyjających zdrowiu w obszarze pozytyw-
nego nastawienia psychicznego dowodzi z kolei, że krakowscy studenci kie-
runków nauczycielskich, podobnie jak studenci z innych ośrodków akademic-
kich (Binkowska-Bury, Marć, Januszewicz, 2010), są świadomi negatywnego 
wpływu stresu psychologicznego na zdrowie i jego udziału w etiologii różnych 
chorób przewlekłych. Warto jednak podkreślić, że dla zachowania i doskonale-
nia zdrowia ważne jest nie tyle unikanie stresu, lecz umiejętność radzenia sobie 
z nim. Umiejętność ta stanowi nie tylko o potencjalnych możliwościach jed-
nostki w rozwiązywaniu problemów, ale w znaczącej mierze rozstrzyga o pro-
wadzeniu pro- bądź antyzdrowotnego stylu życia (Sygit-Kowalkowska, 2014, 
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s. 202). Na problem skutecznego radzenia sobie ze stresem zwracają uwagę 
badacze zajmujący się wypaleniem zawodowym nauczycieli (Tucholska, 2003; 
Sęk, 2004). Zdaniem S. Tucholskiej (2003, s. 225–226) bardzo ważne jest po-
siadanie przez nauczycieli odpowiednich kompetencji interpersonalnych jako 
progowych w tym zawodzie. (…), ale równie ważne – jak wynika z badań – są 
takie właściwości, jak prężność, inicjatywa, optymizm, zaufanie do siebie, wy-
soka samoocena, umiejętność przystosowania się do różnych, czasami trudnych 
warunków i okoliczności oraz aktywne i efektywne radzenie sobie ze stresem. 

Znacznie niższe wyniki w porównaniu z wyżej opisanymi kategoriami za-
chowań prozdrowotnych, studenci kierunków nauczycielskich uzyskali w za-
kresie racjonalnych nawyków żywieniowych. Tymczasem zbilansowana dieta, 
uwzględniająca między innymi preferowanie spożywania warzyw i owoców, 
pełnoziarnistych produktów zbożowych, mlecznych niskotłuszczowych pro-
duktów fermentowanych, ryb i tłuszczów roślinnych, a ograniczanie spożywa-
nia produktów z wysoką zawartością nasyconych kwasów tłuszczowych, cu-
krów prostych i soli kuchennej, sprzyja poprawie zdrowia i profilaktyce chorób 
dietozależnych (Kłosiewicz-Latoszek, 2009) Stwierdzone w grupie badanej 
młodzieży akademickiej tendencje do ograniczonej skali prawidłowych zacho-
wań żywieniowych potwierdziły ilościowe i jakościowe nieprawidłowości ży-
wieniowe, często opisywane w różnych grupach populacyjnych, w tym wśród 
młodzieży akademickiej o różnym profilu kształcenia (Stefańska, Ostrowska, 
Radziejewska, Kardasz, 2010; Romanowska-Tołłoczko, 2011; Myszkowska-
-Ryciak, Kraśniewska, Harton, Gajewska, 2011; Kardjalik, Bryła, Maniecka-
-Bryła, 2012; Walentukiewicz, Łysak, Wilk, 2014; Deasy, Coughlan, Pironom, 
Jourdan, Mcnamara, 2015).

Spośród analizowanych kategorii zachowań zdrowotnych studenci kierun-
ków nauczycielskich najniższy poziom zachowań sprzyjających zdrowiu wyka-
zali w zakresie zachowań profilaktycznych, obejmujących m.in. przestrzeganie 
zaleceń lekarskich, regularne badania profilaktyczne, unikanie przeziębień oraz 
uzyskiwanie informacji w zakresie profilaktyki i etiologii zagrożeń zdrowia. Po-
równywalne wyniki uzyskano w badaniach studentów pedagogiki wczesnosz-
kolnej (Nitecka-Walerych, 2005), zgodnie z którymi jedynie co trzeci student 
profilaktycznie konsultował się z lekarzem i nie bagatelizował oznak choroby. 
Inne badania dowiodły, że studenci kierunków medycznych, mimo posiadanej 
wiedzy w zakresie profilaktyki i etiologii chorób, nie wdrażali jej do codzien-
nego życia (Łaszek, Nowacka, Gawron-Skarbek, Szatko, 2011; Kleszczewska, 
Kleszczewski, Łogwiniuk, Szpakow, Boyko, 2014). Można przypuszczać, że 
nieprzywiązywanie uwagi do zachowań profilaktycznych przez młodzież aka-
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demicką wynika przede wszystkim z odległej w młodym wieku perspektywy 
utraty zdrowia i ryzyka rozwoju chorób przewlekłych. 

Zakładając, że preferowane w życiu wartości ukierunkowują działanie 
człowieka, a studenci – przyszli nauczyciele, którzy wysoko cenią wartości wi-
talne i realizują prozdrowotny styl życia, prawdopodobnie będą dążyli (również 
własnym przykładem) do kształtowania postaw i zachowań prozdrowotnych 
swoich wychowanków, postanowiono sprawdzić, czy istnieje związek pomię-
dzy oceną wartości witalnych a podejmowaniem zachowań prozdrowotnych 
przez studentów. 

Na podstawie przeprowadzonych analiz wykazano, że studenci, którzy 
wyżej cenią wartości witalne oraz dwie jej podskale, czyli sprawność i siłę 
fizyczną oraz wytrzymałość, prezentują wyższe nasilenie zachowań prozdro-
wotnych. Młodzież akademicka, która wyżej ceni wartości witalne, w tym 
siłę fizyczną, sprawność i sprężystość ciała, prezentuje jednocześnie wyższe 
nasilenie zachowań służących zdrowiu, przejawiających się przede w podej-
mowaniu działań zapobiegających utracie zdrowia (zachowania profilaktycz-
ne) i pozytywnym nastawieniu psychicznym, a w przypadku sprawności i siły 
fizycznej dodatkowo obejmujących prawidłowe odżywianie się. Jedyną kate-
gorią zachowań zdrowotnych, której nasilenie nie wykazuje związku z oceną 
wartości witalnych oraz jej dwóch podskal, są praktyki zdrowotne. Ustalono 
również, że druga z podskal wartości witalnych, czyli wytrzymałość, obejmu-
jąca m.in. odporność na zmęczenie oraz umiejętność znoszenia chłodu i głodu, 
nie wykazuje statystycznie istotnego związku z zachowaniami prozdrowotnymi 
badanych studentów.

Na podstawie badań własnych oraz wyników badań innych autorów można 
sądzić, że młodzież studencka podejmuje zachowania prozdrowotne w stopniu 
niezadowalającym. Również wartości związane z holistycznie rozumianym 
zdrowiem nie zajmują wysokiego miejsca w ich systemie wartości. Obraz ten 
jest szczególnie niepokojący w przypadku studentów, którzy w przyszłości za-
mierzają pracować w zawodzie nauczyciela i powinni kształtować pozytywne 
postawy i zachowania prozdrowotne wśród dzieci i młodzieży szkolnej. Utrwa-
lone w młodości, również w trakcie studiów, niekorzystne nawyki zdrowotne 
studentów oraz deprecjonowanie wartości witalnych przez przyszłych nauczy-
cieli mogą wpłynąć na osłabienie bądź zaniechanie podejmowania przez nich 
oddziaływań wychowawczych, promujących zdrowy styl życia w środowisku 
szkolnym. 



35

Grażyna Kosiba, Maria Gacek, Agnieszka Bogacz-Walancik, Agnieszka Wojtowicz Wartości...

Wnioski

1. Wartości witalne oraz dwie wyodrębnione z nich podskale – sprawność 
i siła fizyczna oraz wytrzymałość nie zajmują wysokiej pozycji w hie-
rarchii wartości studentów kierunków nauczycielskich, ustępując miej-
sca jedynie wartościom estetycznym. 

2. W grupie krakowskiej młodzieży akademickiej kierunków nauczyciel-
skich dominuje niski i przeciętny poziom zachowań prozdrowotnych, 
z największym nasileniem zachowań w zakresie tzw. codziennych 
praktyk zdrowotnych i pozytywnego nastawienia psychicznego, a niż-
szym w zakresie prawidłowych nawyków żywieniowych i zachowań 
profilaktycznych. Badana młodzież w ograniczonym zatem stopniu re-
alizuje prozdrowotny styl życia. 

3. Niektóre zachowania zdrowotne w stylu życia badanej młodzieży aka-
demickiej były zróżnicowane w zależności od płci. Kobiety częściej niż 
mężczyźni podejmowały praktyki w zakresie pozytywnego nastawie-
nia psychicznego, prawidłowych nawyków żywieniowych i zachowań 
profilaktycznych. Istotnej różnicy nie stwierdzono w zakresie podejmo-
wania praktyk zdrowotnych.

4. Studenci, którzy wyżej cenią wartości witalne oraz dwie wyodrębnione 
z nich podskale (sprawność i siłę fizyczną oraz wytrzymałość), częściej 
podejmują zachowania prozdrowotne, w tym zachowania profilaktycz-
ne oraz związane z prawidłowymi nawykami żywieniowymi i pozy-
tywnym nastawieniem psychicznym.

5. Niska pozycja wartości witalnych i jej dwóch podskal (sprawności i siły 
fizycznej oraz wytrzymałości) w systemie wartości studentów – przy-
szłych nauczycieli oraz dominujący w ich stylu życia niski i przeciętny 
poziom zachowań prozdrowotnych dowiodły, że przyszli nauczyciele 
nie wykazują należytej gotowości, aby własnym przykładem propago-
wać prozdrowotny styl życia wśród dzieci i młodzieży szkolnej. 

Wnioski dla praktyki

1. Należy uświadamiać studentów kierunków nauczycielskich, niezależ-
nie od specjalizacji, że realizacja edukacji zdrowotnej młodzieży szkol-
nej będzie ich zadaniem wynikającym z zapisów w podstawie pro-
gramowej kształcenia ogólnego oraz w obowiązujących standardach 
kształcenia przygotowujących do zawodu nauczyciela. 
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2. Przed przystąpieniem do realizacji edukacji zdrowotnej przyszłych 
nauczycieli pomocna mogłaby okazać się diagnoza poziomu ich wie-
dzy oraz postaw i zachowań prozdrowotnych. Dałoby to podstawę do 
tworzenia programu realizowanego w konkretnej grupie studentów, ze 
zwróceniem szczególnej uwagi na rozwijanie tych zagadnień, umiejęt-
ności, a także zasobów osobistych, w których zauważone zostały zna-
czące niedostatki. 

3. Zakładając, że preferowane w życiu wartości ukierunkowują aktyw-
ność człowieka, a współczesna edukacja fizyczna, w tym zdrowotna, 
jest wychowaniem do różnych wartości ciała – estetycznych, hedoni-
stycznych, agonistycznych, utylitarnych oraz wartości witalnych (Paw-
łucki, 1992), w edukacji aksjologicznej studentów – przyszłych na-
uczycieli należałoby zwrócić szczególną uwagę na wartości związane 
z holistycznie rozumianym zdrowiem.
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