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Opinie studentéw — przyszltych nauczycieli wychowania
fizycznego dotyczace realizowanych przez nich zaje¢
z edukacji zdrowotnej w szkole

Opinions of students — future teachers of physical education — on health
education lessons conducted by them at school
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Fizycznego w Krakowie

Wprowadzenie. Zadania uwzglednione w aktualnej podstawie
programowej odnoszace si¢ do edukacji zdrowotnej, zobowiazuja
nauczycieli akademickich do wiekszej odpowiedzialnosci za
przygotowanie studentow w zakresie realizacji edukacji zdrowotnej
w szkole. Stad w ramach odbywanych ¢wiczen i wyktadow
z przedmiotu wychowanie zdrowotne przez przysztych nauczycieli
wychowania fizycznego, umozliwiono im prowadzenie zajec
z edukacji zdrowotnej w srodowisku szkolnym.

Cel pracy. Przedstawienie stopnia zadowolenia, zaangazowania
studentow w prowadzeniu zajec z zakresu tematyki zdrowotnej
z uczniami w szkole, wskazywanych przez nich trudnosci oraz
pomocy nauczyciela akademickiego.

Materiat i metoda. W badaniach zastosowano metode sondazu
diagnostycznego w oparciu o anonimowy kwestionariusz ankiety,
a uzyskane odpowiedzi poddano analizie statystycznej za pomoca
testu y? w celu oceny roznic w opiniach kobiet i mezczyzn.
Analizowano opinie 103 studentow (w tym 43 kobiet i 60 mezczyzn)
IV roku kierunku Wychowanie Fizyczne, odbywajacych w ramach
przedmiotu ,wychowanie zdrowotne”, zajecia z edukacji zdrowotnej
w roku akademickim 2009/2010 w wybranej szkole podstawowe;
i gimnazjum w Krakowie.

Wyniki. Studenci w skali ocen od 2 do 6 oceniali prowadzone przez
siebie zajecia wedtug nastepujacych parametréw: zaangazowanie
i uczestnictwo (5,0), zadowolenie (4,9), ocena ogdlna zajec
w szkole (4,8) oraz organizacja zaje¢ z edukacji zdrowotnej (4,4).
Udziat nauczyciela akademickiego w przygotowaniu studentéw do
prowadzenia zaje¢ z edukacji zdrowotnej w szkole, zostat réwniez
wysoko przez nich oceniony w zakresie dostarczania literatury (4,6),
konsultacji (4,4) oraz wsparcia emocjonalnego (4,4). Trudnoscia
w trakcie przygotowywania sie do zajec¢ z edukacji zdrowotnej
w szkole, ktdra najbardziej roznicowata pte¢ respondentéw to lek
przed nowym srodowiskiem (37,2% — kobiety, 6,7 % — mezczyzni).
Whioski. W swietle uzyskanych opinii studentow prowadzacych
zajecia z edukacji zdrowotnej z uczniami w szkole, uzasadniona
jest kontynuacja praktycznej ich realizacji, jako przygotowanie
przysztych nauczycieli wychowania fizycznego do petnienia wiodacej
roli kreatora zdrowia.

Stowa kluczowe: edukacja zdrowotna, podstawa programowa,
studenci, przyszli nauczyciele

Introduction. Tasks included in the current core curriculum
relating to health education obligate teachers to undertake more
responsibility for preparing students for the implementation of health
education at school. Thus, within the conducted lectures and classes
on health education course for future physical education teachers,
an opportunity to conduct health education lessons at school was
implemented.

Aim. To present the degree of satisfaction and the students’
involvement in conducting health education lessons with pupils at
school, the difficulties and academic teacher’s assistance.

Materials & method. The study used the method of diagnostic
survey based on an anonymous questionnaire, and the answers were
statistically analyzed using y? test to assess differences in opinions
between men and women. We analyzed reviews of 103 students
(43 women and 60 men), of the fourth year of Physical Education
full-time studies, who had conducted health education lessons in the
academic year 2009/2010 at the selected primary and secondary
schools in Krakow.

Results. Students assessed their lessons on the 2-6 scale according
to the following parameters: involvement and participation (5.0),
satisfaction (4.9), overall evaluation of classes at school (4.8) and
organization of health education classes (4.4). The share of the
university teacher in preparing students for conducting health
education classes at school was also highly rated by them in the
following parameters: providing the literature (4,6), consulting
(4.4) and emotional support (4.4). The most gender-differentiated
difficulty in preparation for health education classes at school was
fear of a new environment (37.2% — women, 6.7 % — men).

Conclusions. In light of the students’ opinions on health education
lessons with school pupils, the continuation of their practical
implementation is justified, in preparation of future physical
education teachers to take lead as health creators.

Key words: health education, core curriculum, students, future
teachers
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Wprowadzenie

Wiek XXI, ktory jest okresem wielu przemian,
a takze wyzwan dla edukacji dyktuje odpowiednie
przygotowanie nauczycieli, petnigcych role kreatorow
edukacji zdrowotnej. Do kompetencji decydujacych
o stopniu oraz efektywnosci realizacji programu
szkolnej edukacji zdrowotnej, nalezy w szczegdlnosci
zaliczy¢ takie ich grupy jak, dydaktyczne, organizacyj-
ne i spoleczne. Nauczyciel wychowania fizycznego od-
grywa wazna role w rozwoju fizycznym i psychicznym
mlodego czlowieka. W oparciu o swoje przygotowanie
merytoryczne, metodyczne i pedagogiczne, elementy
psychologii, socjologii i ekologii, jak réwniez wiedze
biomedyczng, wptywa na ksztaltowanie nawykow
i postaw zdrowotnych swoich wychowankéw. Zadania,
jakie zostaly wyznaczone w zakresie realizacji edukacji
zdrowotnej w nowej podstawie programowej ksztalce-
nia przedszkolnego oraz ogdlnego w poszczegélnych
typach szkdt, zobowiazuja nauczycieli akademickich
do wigkszej odpowiedzialnosci za praktyczne przygo-
towanie studentéw. Stad w ramach nauki przedmiotu
wychowanie zdrowotne przez przysztych nauczycieli
wychowania fizycznego, poza dostarczaniem im nie-
zbednej wiedzy z zakresu zdrowia, umozliwiono im
réwniez prowadzenie tych zaje¢ w szkole.

W podjeciuniniejszego tematu, nalezy w pierwszej
kolejnosci przedstawic¢ oraz sprecyzowac terminologie
dotyczaca edukacji zdrowotnej. Analizujac literature
mozna przytoczy¢ wiele definicji edukacji zdrowotnej,
jednakze zacytowane zostang te, ktore zdaniem auto-
rek sg szczegdlnie wazne w niniejszym opracowaniu.
Wedtug Williamsa [ 1 ] edukacja zdrowotna jest proce-
sem, w ktorym ludzie uczg si¢ dbac o zdrowie wlasne
i spotecznosci, w ktorej zyja. Charonska [ 2 ] natomiast
okresla edukacj¢ zdrowotna poprzez catoksztatt dzia-
tan zmierzajacych do ksztaltowania zachowan zdro-
wotnych ludzi, by mogli prowadzi¢ zdrowy styl zycia
i przyczyniac si¢ do umacniania zdrowia oraz rozwija¢
kompetencje skutecznego wptywania na zdrowie
wlasne i spolecznosci, w ktorej zyja. Krawanski [3]
za edukacje zdrowotng uwaza, proces pedagogiczno-
spoteczny wykorzystujacy metody i techniki stosowa-
ne w naukach spotecznych (pedagogice, psychologii,
socjologii, ekonomii, prawodawstwie, itd. ) w kierunku
zmiany zachowan o charakterze prozdrowotnym oséb
i grup spotecznych. Dla Woynarowskiej [4 ] edukacja
zdrowotna jest calozyciowym procesem uczenia si¢ lu-
dzijak zy¢, aby zachowac i doskonali¢ zdrowie wlasne
i innych, jak réwniez w przypadku wystgpienia cho-
roby lub niepetnosprawnosci aktywnie uczestniczy¢
w jej leczeniu, radzi¢ sobie i zmniejszaé jej negatywne
skutki. W kazdej z przedstawionych definicji okre-
§lono ten sam cel, jakim jest ksztattowanie zachowan
prozdrowotnych.

Edukacja zdrowotna w nowej podstawie
programowej ksztalcenia ogolnego w szkole

W preambule podstawy programowej dla szkot
podstawowych oraz gimnazjéw i szkét ponadgimna-
zjalnych zapisano, ze ,,waznym zadaniem szkoty jest
takze edukacja zdrowotna, realizowana przez nauczy-
cieli wielu przedmiotéw, ktorej celem jest ksztattowa-
nie u uczniéw umiejetnosci dbatosci o zdrowie wtasne
iinnych ludzi”.

W podstawie programowej I111 IV etapu edukacyj-
nego, podobnie jak w szkole podstawowej, wymagania
dotyczace réznych aspektow edukacji zdrowotnej
uwzgledniono w wielu przedmiotach, w tym szcze-
g6lnie w wychowaniu fizycznym, biologii, przyrodzie,
wychowaniu do zycia w rodzinie, wiedzy o spoteczen-
stwie, edukacji dla bezpieczenstwa, etyce, jezyku
nowozytnym i podstawach przedsigbiorczosci.

Najwazniejszym rozwigzaniem w gimnazjach i jest
propozycja bloku ,,edukacja zdrowotna” w podstawie
programowej wychowania fizycznego, czyli tzw. zajecia
fakultatywne.

Wskazano w podstawie programowej na wiodaca
role przedmiotu wychowanie fizyczne, jako jedne-
go z modeli zalecanych przez WHO, czyli wiodacy
przedmiot (wychowanie fizyczne) i wlaczenie tresci
dotyczacych zdrowia do wielu innych przedmiotéw.

Wychowanie fizyczne pelni wazne funkcje edu-
kacyjne, rozwojowe i zdrowotne. Wspiera rozwoj
fizyczny, psychiczny i spoteczny oraz zdrowie ucz-
niéw i ksztattuje obyczaj aktywnosci fizyczneji troski
o zdrowie w okresie catego zycia oraz pelni wiodaca
role w edukacji zdrowotnejuczniow [ 5]. Zaprezento-
wane informacje sg bardzo wazne, zwazywszy na to, ze
wlasnie przyszli nauczyciele wychowania fizycznego
beda odpowiedzialni za realizacje¢ edukacji zdrowotnej
w szkole.

W czesci podstawy programowej ,,Zalecane wa-
runki i sposéb realizacji” # zwrdcono uwage na dwa
wazne aspekty dotyczace realizacji oraz skutecznosci
zaje¢ z edukacji zdrowotnej. W zalozeniach doty-
czacych realizacji zajeé, wazne jest ich dostosowanie
do potrzeb uczniéw, ich aktywnego uczestnictwa
w planowaniu, realizacji i ewaluacji zaje¢, wspierania
przez realizacj¢ pokrewnych tresci z zakresu edukacji
zdrowotnej w ramach innych przedmiotéow. Skutecz-
nos¢ edukacji zdrowotnej uzalezniona jest od prowa-

1/ Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia
2008 r. w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolne-
go oraz ksztatcenia ogélnego w poszczegdlnych typach szkét. Dz. U
z dnia 15 stycznia 2009 r. Nr 4, poz. 17.

2 7r6dto: Podstawa programowa z komentarzami, Tom 8. Wychowanie
fizyczne i edukacja dla bezpieczefistwa w szkole podstawowej, gim-
nazjum i liceum. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia
23 grudnia 2008 r. w sprawie podstawy programowej wychowania
przedszkolnego oraz ksztatcenia ogélnego w poszczegdlnych typach
szkot.
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dzenia zajec z wykorzystaniem r6znorodnych metod
itechnik aktywizujacych oraz interaktywnych, w tym
szczegOlnie metody projektu i portfolio, wspotpracy
z rodzicami uczniéw w planowaniu i realizacji zajec,
dokonywania ewaluacji przebiegu zaje¢ (ewaluacji
procesu), z udziatem uczniéw i ich rodzicéw oraz
wprowadzanie na tej podstawie modyfikacji ich tresci
i organizacji. W propozycjach organizacji zajeé w ra-
mach bloku” edukacja zdrowotna”, najkorzystniejszy
wydaje sie wariant optymalny, polegajacy na prowadze-
niu kursu w wymiarze co najmniej 30 godzin w okresie
3 lat nauki w gimnazjum i 3 lat nauki w szkole ponad-
gimnazjalnej lub zajecia w cyklu ciggtym, w okresie
jednego semestru. Ze wzgledéw organizacyjnych
korzystnym rozwigzaniem wydaje sig, organizowanie
tych zaje¢ w pierwszym semestrze (w pierwszym roku
nauki), co sprzyja¢ moze rowniez adaptacji uczniow
do nowej szkoty, radzeniu sobie z trudnosciami oraz
integracji grupy. Czas trwania poszczegolnych zajec
powinien trwac 1 lub 2 godziny lekcyjne.

Cele pracy

1. Ocena stopnia zadowolenia, przydatnosci oraz
wskazywanych trudnosci przez studentéw
w prowadzeniu zaje¢ z uczniami w szkole z za-
kresu tematyki zdrowotnej oraz przeanalizowanie
wynikow ewaluacji zaje¢ pod katem doskonalenia
metod pracy nauczyciela akademickiego ze stu-
dentami.

2. Poznanie pogladéw studentow na temat realizacji
przez nich edukacji zdrowotnej w przysztosci
jako nauczycieli wychowania fizycznego — dla
uwzglednienia opinii mtodziezy akademickiej
do planowania zajeé praktycznych z edukacji
zdrowotnej w szkole ze studentami w nast¢pnych
latach akademickich.

Materiat i metody badan

Przedmiotem prowadzonych badan byto analizo-
wanie opinii 103 studentow, w tym 43 kobiet (41,7%)
160 mezezyzn (58,3 %) IV roku kierunku Wychowa-
nie Fizyczne, ktérzy w ramach przedmiotu wycho-
wanie zdrowotne realizowali w roku akademickim
2009/2010 zajecia z edukacji zdrowotnej w wybranej
szkole podstawowej i gimnazjum w Krakowie.

Zastosowano metode sondazu diagnostyczne-
go w oparciu o anonimowy kwestionariusz ankiety
opracowany przez autorki badan. Zawierat 9 pytan,
w tym zamknigte i otwarte dotyczace miedzy innymi
zadowolenia, przydatnosci i trudnosci zwigzanych
z realizacjg zaje¢ w szkole. Do wskazania szczegoto-
wych ocen zastosowano skale od 2 do 6. Uzyskane
odpowiedzi zebrano w tabelach i poddano analizie
statystycznej za pomoca testu y* w celu oceny réznic
w opiniach kobiet i m¢zczyzn.

Woyniki badan

Mozliwo$¢ udziatu studentéw w zajeciach
z edukacji zdrowotnej w szkole spotkat si¢ z duzym
ich zainteresowaniem. Przygotowywanie si¢ do tych
zaje¢ odbywato si¢ na ¢wiczeniach z przedmiotu
wychowanie zdrowotne, w ramach ktérych opraco-
wywano scenariusze zaje¢ z problematyki zdrowot-
nej, ktére zawieraty informacje na temat organizacji
oraz szczegdtowy opis ich realizacji. Zdecydowana
wigkszos¢ respondentéw (w tym wigcej kobiet, odpo-
wiedzi jednak byly nieistotne statystycznie) dekla-
rowala, iz opracowane przez nich scenariusze zajgé
z edukacji zdrowotnej, wzbogacaty ich umiejetnosci
i wiedze w tym zakresie (tab. I). W sporadycznych
przypadkach badanym trudno byto odpowiedzie¢
lub nie dostrzegali zwigzku w tworzeniu przez nich
scenariuszy zaje¢ ze zwigkszaniem ich zakresu wiedzy
i umiejetnosci dotyczacych zdrowia.

Tabela I. Opinie studentéw o przydatnosci indywidualnie tworzonych przez
nich scenariuszy zaje¢ z edukacji zdrowotnej we wzbogaceniu ich umiejetno-
3ci i wiedzy (%)

Table I. Students’ opinions regarding suitability of individually created health
education lesson plans in the enrichment of their skills and knowledge (%)

Ptec
. . . — . .. Ogc’ﬂem
Kategoria odpowiedzi Kobiety Mezczyzni  \Z103
N= 43 N=60
Tak wzbogacaty umiejetnosci i wiedze 88,4 83,3 85,4
Nie wzbogacaty ich umiejetnosci i wiedzy 4,6 5,0 4,9
Trudno byto im odpowiedzie¢ 7,0 11,7 9,7

Y2 = 0,65, NS

Jak wynika z oceny studentow dotyczacej przydat-
nosci prowadzonych przez nich zaje¢ z tematyki edu-
kacji zdrowotnej (tab. II) prawie wszyscy uwazali, iz
beda one przydatne dla ich przysztej pracy zawodowej.
Zajecia te prowadzono metodami aktywizujacymi,
takimi jak, dyskusja, praca w grupach, burza mozgow,
ktére byty atrakcyjne dla uczniow. Nieliczni natomiast
nie mieli zdania badZ uwazali, ze tego typu zajecia
nie beda im potrzebne, jako przysztym nauczycielom
wychowania fizycznego. W odpowiedziach badanych
kobiet i me¢zczyzn nie zaobserwowano réznic istotnych
statystycznie.

Tabela 1l. Ocena przez studentéw przydatnosci realizowanych przez nich zaje¢
z zakresu edukacji zdrowotnej dla ich przysztej pracy zawodowe]

Table 11. Students’ assessment of usefulness of their health education lessons
for their future careers

Kategoria odpowiedzi - Prec — Ogétem
Kobiety N=43  Mezczyzni N= 60 N =103
Tak, beda przydatne 83,7 90,0 87.4
Nieprzydatne 7,0 5,0 5,8
Nie maja zdania 9,3 5,0 6,8

Y2 = 0,96, NS
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Respondenci napotykali na trudnos$ci w przygo-
towywaniu si¢ do zajec z edukacji zdrowotnej w szkole

(tab. III). Poszczegdlne rodzaje mozliwych trudnosci,

z ktérymi spotkali sie respondenci inaczej ujawniaty
sie u studentow (mezczyzn), a inaczej u studentek

i r6znicowaly ich istotnie statystycznie (y*=20,46,
df=8, p=0,05). Niektorzy respondenci wymieniali

kilka rodzajéw trudnosci, na ktére sie natkneli. Eaczna

liczba odpowiedzi kobiet i me¢zczyzn okazata si¢ iden-
tyczna (proporcjonalna do ilosci odpowiedzi dla danej
plci: 1,117 odpowiedzi na jedng respondentke i 1,116
odpowiedzi na jednego respondenta). Lek przed nowym
srodowiskiem (37,2% — kobiety, 6,7% — mezczyzni)
okazal si¢ trudnoscig, ktéra najbardziej réznicowata
plcie. Kolejng byly trudnosci z doborem tematu z edu-
kacji zdrowotnej (25,6% — kobiety, 40% — mezczyzni)
i trudnosci z gromadzeniem literatury (11,6% —kobiety
1 18,3% — mezczyzni). Wskazywano takze na brak za-
interesowania problematyka zdrowotna, nieznajomos¢
metod dydaktycznych lub tez inne trudnosci.

Tabela 111. Wskazywane przez studentdw trudnosci w zakresie przygotowywa-
nia sie do zajec z edukacji zdrowotnej z uczniami w szkole.

Table 111. Difficulties in preparing for health education classes indicated by
students

Pte¢

Kategoria odpowiedzi m ﬁgﬂf)?
N=43 N=60

Trudnosci z doborem tematu z edukacji 25,6 40,0 34,0

zdrowotnej

Nieznajomos¢ metod dydaktycznych 4,7 10,0 7.8

Trudnosci z gromadzeniem literatury 11,6 18,3 15,5

Brak zainteresowania problematyka 14,0 13,3 13,6

zdrowotng

Brak porozumienia z kolega/kolezanka 9,3 15,0 12,6

Lek przed nowym $rodowiskiem 37,2 6,7 19,4

Inne trudnosci 7,0 8,3 7.8

Nie napotkat/a 14,0 3,3 7,8

Brak odpowiedzi 2,3 0,0 1,0

Y2 =20,46, df=9, p=0,05

Przeprowadzenie pierwszych zajeé z edukacji
zdrowotnej w szkole, w klasie byto dla przysztych
nauczycieli wychowania fizycznego wazna zmiana,
ktorej towarzyszyly ujemne emocje jak, niepokéj czy
obawa. Wigkszo$¢ studentéw (65,0%), nie odczuwata
zadnych negatywnych emocji. Kazda zmiana moze
wywolywac¢ silny wplyw na uczucia respondentdw,
nawet gdyby byla pozytywna. Realizowanie edukacji
zdrowotnejw szkole przez studentéw, czyli prowadzo-
ne przez nich zajecia w klasie moze by¢ traumatyzu-
jace dla studentéw, stad ponad 1/3 badanych jednak
je odczuwata. Czes¢ badanych doswiadezyta emocji
w zwigzku z prowadzeniem zajeé, w tym wigkszy od-
setek kobiet (37,2%) w poréwnaniu z me¢zczyznami
(33,3%).Réznice w odpowiedziach kobiet i mezezyzn
nie byty jednak istotne statystycznie.

Nalezy zaznaczy¢, iz prawie wszyscy studenci
(96,1%) realizujac zajecia z edukacji zdrowotnej
w szkole, uzyskiwali pomoc od swoich kolezanek badz
kolegdw. Zajecia te prowadzono w zespotach dwu lub
trzy osobowych. W trakcie tych zaje¢ mozna byto za-
obserwowaé umiejetnos$¢ wspodtpracy poszczegélnych
0s0b, co jest bardzo wazne w edukacji zdrowotne;j.

Studenci biorac udzial w zajeciach z edukacji
zdrowotnej w szkole, oceniali nastepujace parametry:
ich organizacje, swoje zaangazowanie 1 uczestnictwo,
zadowolenie oraz proponowali ogdlng oceng zajec.
Wszystkie parametry w skali 2-6 oceniane byty bar-
dzo wysoko. Najwyzszg oceng przypisywaly studentki
wlasnemu zaangazowaniu i uczestnictwu w tych zaje-
ciach, natomiast studenci zadowoleniu. Wyzsze oceny
poszczegdlnych parametréw proponowaty kobiety
(z wyjatkiem zadowolenia z tych zaje¢) jednakze byty
to r6znice nieistotne statystycznie (tab. IV).

Tabela IV. Oceny* proponowane przez studentéw dotyczace ich udziatu

w zajeciach szkolnych z edukacji zdrowotnej

Table IV. Evaluation results suggested by students for their participation in
school health education classes

Kobiety Mezczyzni Ogoétem
Oceniane parametry _ N=43 ~ N=60 _ N=103
Srednia ocen  Srednia ocen Srednia ocen
Organizacja zajet z edukacji 4,5 4,4 4,4
zdrowotnej w szkole
Zaangazowanie i uczestnictwo 5,1 4,7 5,0
Zadowolenie 4,9 4,9 4,9
Ogdlna ocena zajec w szkole 4,9 4,8 4,8

* skala ocen od 2 do 6, (réznice NS)

Studenci oceniali takze pomoc nauczyciela akade-
mickiego w przygotowaniu ich do prowadzenia zajeé
z edukacji zdrowotnej, biorgc pod uwage udostepnia-
nie im literatury, konsultacje merytoryczne, jak réw-
niez wsparcie emocjonalne oraz akceptacje. Oceny te
tez byly wysokie (tab. V'). Studentki wyzej niz studenci
oceniali wsparcie emocjonalne i konsultacje na temat
edukacji zdrowotnej, ale byty to r6znice podobnie jak
poprzednio nieistotne statystycznie.

Tabela V. Ocena* pomocy nauczyciela akademickiego w przygotowaniu do
prowadzenia zaje¢ z edukacji zdrowotnej wystawiana przez studenta

Table V. Assessment of academic teacher’s assistance of in preparation for
health education classes conducted by students

Kobiety Mezczyzni Ogodtem
Oceniane parametry N= 43 N= 60 ~N=103
Srednia ocen  Srednia ocen  Srednia ocen
Udostepnianie literatury 4,6 4,7 4,6
Konsultacje merytoryczne 4,5 4,4 4,4
w ramach zajec i dyzuréw
Wsparcie emocjonalne, 4,5 4,4 4,4

akceptacja

* skala ocen od 2 do 6, (r6znice NS)
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Dla nauczycieli wychowania fizycznego, realizo-
wanie edukacji zdrowotnej jest zadaniem wynikajacym
z nowej podstawy programowej. Tylko potowa studen-
tow deklaruje, iz zamierza w przysztosci podjaé prace
w tym zawodzie. Ponad dwukrotnie wigecej mezczyzn
niz kobiet nie planuje pracy w zawodzie nauczyciel-
skim. Biorac pod uwage pte¢ badanych, réwniez te
odpowiedzi nie byly istotne statystycznie (tab. VI).

Tabela VI. Opinie studentéw o zamierzeniach podjecia przez nich pracy

w zawodzie nauczycielskim po ukonczeniu studiow

Table VI. Students’ opinions regarding their intentions to become teachers
after graduation

Ptec

Kategoria odpowiedzi Kobiety Mezczyzni ggicyf%rg
N=43 N= 60

Tak, zamierzajg pracowac 55,8 46,7 50,5

Nie planujg pracy w tym zawodzie 9,3 20,0 15,5

Jeszcze nie wiedzg 34,9 33,3 34,0

¥2 = 2,27,NS

Analiza 41 protokotéw hospitacji prowadzonych
zajec przez 2-3 studentéw wskazata na szczegdlne za-
interesowanie gimnazjalistow (24 protokoty) proble-
matyka zdrowotna. Prawie we wszystkich (38 protoko-
téw) podkreslano znaczenie stosowanych metod akty-
wizujacych, aktywno$¢ i duze zaangazowanie uczniéw
w pracy grupowej (35 protokotéw). Wskazywano na
realizowane tre$ci w ramach nastepujacych obszaréw
tematycznych edukacji zdrowotnej: Znaczenie ruchu
w zyciu cztowieka; Wybrane zagadnienia zdrowia
psychospotecznego; Bezpieczenstwo i pierwsza po-
moc; Zatozenia i cele edukacji zywieniowej; Nadwaga;
Zapobieganie uzaleznieniom; Umiejgtno$¢ méwienia
»nie”; Higiena osobista; Zapobieganie HIV/AIDS;
Alkoholowy Zespdt Ptodowy; Kiedy ludzie choruja,
a kiedy nie”. Z uwagi na specyfike studiéw wychowa-
nia fizycznego w trakcie zaje¢ z edukacji zdrowotnej
w gimnazjum, studenci wprowadzali elementy ¢wi-
czen ruchowych.

Dyskusja

Zasadniczym podmiotem edukacji zdrowotnej
w szkole jest nauczyciel wychowania fizycznego, tj.
jego kwalifikacje merytoryczne, walory osobowoscio-
we w tym szczegodlnie jego postawa wobec wlasnego
zdrowia i emocjonalny stosunek wobec mozliwosci
ksztattowania postaw prozdrowotnych wychowan-
kéw [6].

Wyodrebnienie w wychowaniu fizycznym na I11
i1V etapie edukacyjnym bloku ,,edukacja zdrowotna”
wymaga¢ bedzie m.in.: zmiany dotychczasowych
zasad pracy nauczycieli WE w tym prowadzenie tych
zajeé w salach lekeyjnych (a nie na sali gimnastycz-
nej lub innych obiektach sportowych), w grupach
koedukacyjnych, petnienia roli przewodnika (lidera)

uczniéw, ktory organizuje uczenie sig, a nie wchodziw
role eksperta; potozenie akcentu na uczenie sig, a nie
nauczanie uczniow.

Kluczowa kwestig dla realizacji szkolnej edukacji
zdrowotnej jest przygotowanie i gotowo$¢ nauczycieli
dojej podjecia. Jak twierdzi Woynarowska [7 ], zalezy
to od wielu czynnikéw, a najwazniejszymi sa: zrozu-
mienie znaczenia edukacji zdrowotnej, wlasnej roli w
jej realizacji oraz uzyskanie odpowiednich kompeten-
cji. W propozycjach programu nauczania przedmiotu
edukacja zdrowotna w ksztatceniu nauczycieli [7]
stawia si¢ dla nich pozadane kompetencje do realizacji
edukacji zdrowotnej. Nauczyciel winien posiadac wie-
dze o zdrowiu oraz czynnikach go determinujacych,
zwlaszcza zwigzanych ze stylem zycia i zachowaniami
zdrowotnymi, o profilaktyce probleméw zdrowotnych
i spotecznych dzieci i mtodziezy, procesie edukacji
zdrowotnej w przedszkolu i szkole, a takze z zakre-
su szkoly promujacej zdrowie i promocji zdrowia.
Konieczne dla nauczyciela umiejetnosci dotyczg
diagnozowania potrzeb uczniéw, stosowania metod
aktywizujacych, przeprowadzania ewaluacji oraz mo-
tywowania wychowankéw do dbatosci o wlasne zdro-
wie. Postawe nauczyciela powinno charakteryzowac
przekonanie, ze zdrowie jest wartoscia dla czlowieka
oraz zasobem dla spoteczenstwa. Jego postawa to
wzorzec do nasladowania przez uczniow, charaktery-
zujaca si¢ otwartoscia na potrzeby innych, jak rowniez
gotowoscig do doskonalenia swego zdrowia, co wyzej
juz podkreslono oraz gotowoscia do dziatan na rzecz
tworzenia zdrowego §rodowiska pracy i nauki.

W ramach przedmiotu ,,wychowanie zdrowotne”
studenci krakowskiej AWF realizowali zajecia w szkole
zwybranej samodzielnie problematyki z obszaru pro-
mocji zdrowia i edukacji zdrowotnej. W ich ocenie
prowadzone lekcje dawaty im zadowolenie (Srednia
ocen 4,9), a wigkszo$¢ (87,4 %) studentéw potwier-
dzilo, ze beda one przydatne w ich przysztej pracy.
W badaniach sze$¢ lat wezesniej [8] forma prak-
tycznego dzialania studentow AWF zostata przez
prawie wszystkich (98,9%) uznana jako przydatna
dla ksztattowania niezbednych kompetencji do pracy
z mlodziezg w zakresie edukacji zdrowotne;.

Ponadto zaréwno wiekszos¢ kobiet (88,4%)
jak imezczyzn (83,3%) wyrazato opinie, ze zajecia
w szkole z mlodzieza wzbogacaly ich umiejetnosci
i wiedze w trakcie tworzonych scenariuszy zajeé
z edukacji zdrowotnej. Takze w roku akademickim
2003/2004 zdecydowana wigkszos$¢ studentow
(81,8%) sadzita, iz przygotowywanie scenariuszy
zaje¢ wzbogacato ich kompetencje do realizacji edu-
kacji zdrowotnej. Nielicznym tez (15,5%) studentom
trudno bylo okresli¢ ich znaczenie, a w sporadycznych
przypadkach (2,7%) uwazano je za zbedne.
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W zakresie przygotowania do zawodu nauczyciela
wychowania fizycznego, studenci odbywaja praktyki
w szkole ale miejscem prowadzenia lekcji jest przede
wszystkim sala gimnastyczna lub boisko, a rzadko
sala lekcyjna. By¢ moze dlatego przygotowanie do
szkolnych zaje¢ z dzie¢mi wigzaly si¢ dla ponad co
trzeciego studenta z odczuwaniem niepokoju i obawy
przed pierwszg lekcja, ktéra miata by¢ inna niz do-
tychczas przez nich realizowane. L¢k przed nowym
srodowiskiem byl réznicowany w zaleznosci od plei
respondentow. Mezczyzni (40,0%) czeSciej niz ko-
biety (25,6%) wskazywali na kolejny problem taczacy
sie z doborem tematu o zdrowiu co mogto tez wynikaé
z faktu, iz prawie co piaty (18,8%) student twierdzit,
ze miatl trudnosci z pozyskiwaniem literatury. Jedno-
cze$nie oceniajac pomoc nauczyciela akademickiego
w zakresie udostepniania literatury, me¢zczyzni po-
stawili wyzsze oceny ($rednio 4,7) w poréwnaniu
z kobietami ($rednio 4,6). Studenci prowadzacy za-
jecia w gimnazjum w roku akademickim 2003/2004
takze pozytywnie oceniali udostepnianie literatury (K
-5,0; M —4,7) konsultacje merytoryczne w ramach
zajec 1 dyzurow (K — 4,9; M — 4,6) oraz wsparcie
emocjonalne (K-4,7; M-4,6). Wymieniona pomoc
wyzej wowczas oceniaty kobiety.

Z wypowiedzi prawie wszystkich studentow
(92,3%) wynika, iz zostali oni wyposazeni w wiedze
na temat metod uczenia stosowanych w edukacji
zdrowotnej a merytoryczng pomoc nauczyciela aka-
demickiego oceniali na 4,4 w skali ocen od 2 do 6.

[stotne jest traktowanie studenta jako aktywne-
go 1 poszukujgcego uczestnika procesu ksztalcenia
ale przede wszystkim wymaga si¢ z jego strony za-
angazowania. W niniejszych badaniach studenci po
przeprowadzonej lekcji w szkole z uczniami swoje
zaangazowanie oceniali srednio na 5,0 (w skali od
2 do 6) w tym wyzej kobiety (ocena 5,1).

Na podstawie przeprowadzonej przez autorki
w roku akademickim 2003/2004 [ 8] ewaluacji zaje¢
prowadzonych przez studentéw z mtodzieza w gim-
nazjum z edukacji zdrowotnej wynikato, ze prawie
wszyscy (97,3%) przyszli nauczyciele wychowania
fizycznego uwazali, Ze wyzej wymienione zajecia
beda przydatne w ich przysztej pracy zawodowe;j.
Jednocze$nie rézne trudnosci w przygotowaniu si¢
do zaje¢ zgtaszaty wowcezas kobiety a w zdecydowanie
mniejszym zakresie me¢zczyzni np. pod katem trudno-
$ciz doborem tematu z edukacji zdrowotnej (K- 32%,
M-25,6%).

W okresie minionych lat zmienit si¢ szczegdlnie
w grupie mezczyzn stosunek do podjecia po skon-
czonych studiach pracy w zawodzie nauczyciela.
Niespetna tylko co drugi (46,7%) student deklaro-
wal, Ze bedzie pracowat jako nauczyciel wychowania
fizycznego, a co piaty (20%) zdecydowanie zaprzeczyt

aby w przyszlosci podjat prace w zawodzie. W grupie
kobiet tylko 9,3% bylo przekonanych, ze nie beda
pracowaé w szkole, a co trzecia studentka jeszcze nie
byta zdecydowana czy chce uczy¢ dzieci.

Nasuwa si¢ zatem pytanie: jak w $wietle prezen-
towanych deklaracji studentéw, ktoérzy nie planuja
podja¢ pracy w szkole, powinno si¢ motywowa¢ ich
do rozwijania umiej¢tnosci pracy z uczniami i plano-
wania wdrazania edukacji zdrowotnej w placéwkach
o$wiatowo-wychowawczych?

Jak wykazaty w badaniach Kasperek-Golimowska
i Wozniak [ 9], 89% nauczycieli ma poczucie ponosze-
nia réznych strat zwigzanych z pracag w tym poczucie
nadmiernej odpowiedzialnosci, presji spotecznejido-
$wiadczanie negatywnych skutkow stresu jako zrodta
obcigzen ale tez niedostatkow finansowych. Studenci
krakowskiej AWF takze wyrazali podobne opinie.

Podsumowujgc rozwigzania dotyczace edukacji
zdrowotnej, przyjete w nowej podstawie programowej
ksztatcenia ogdlnego, nalezy zaznaczy¢, iz przyczynia
sie do:

* wspierania realizacji programu wychowawczego
i programu profilaktycznego szkoty, szczegdlnie
przez wlaczenie wymagan dotyczacych umiejet-
nosci psychospotecznych;

* do wigkszej skutecznosci dziatan nauczycieli

wychowania fizycznego w zakresie motywowania
uczniéw do zwigkszenia aktywnosci fizycznej;
zajecia te umozliwig uczniom poznawanie siebie,
swojego rozwoju, zdrowia i potrzeb;
zwigkszenia prestizu osobistego, zawodowego i spo-
tecznego, mozliwosci udziatu w zyciu szkoty, rozwoju
zawodowego 1 osobistego oraz zwigkszenia satysfakcji
z pracy dla nauczycieli wychowania fizycznego;
w dalszej perspektywie stwarzajg szanse na poprawe
zdrowia ludnosci w Polsce, gdyz: systematycznie
prowadzona edukacja zdrowotna w szkole jest
najbardziej optacalna, dtugofalowa inwestycja
w zdrowie spoleczenstwa. Przyjety zapis w aktu-
alnej podstawie programowej ksztatcenia ogélnego
w poszczegolnych typach szkot, jest elementem po-
lityki zdrowotnej panstwa, zgodnym z Narodowym
Programem Zdrowia na lata 2007-2015.

Podsumowanie i wnioski

1. Analizujgc opinie studentéw — przyszlych na-
uczycieli wychowania fizycznego — dotyczace
prowadzeniem zaje¢ z uczniami, stwierdza sig,
iz zardbwno mezczyzni jak 1 kobiety sg gotowi do
realizacji edukacji zdrowotnej.

2. Ranga nowych zadan, jakie stoja przed nauczy-
cielem wychowania fizycznego, z pewnoscia pod-
wyzsza jego prestiz spoteczny i zawodowy a takze
zachecg do pracy z mlodziezg w zakresie dbania
o wlasne zdrowie.
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3.

Rezultaty badan stanowig przydatny materiat
W opracowywaniu programow nauczania oraz
doskonalenia kwalifikacji w zakresie edukacji
zdrowotnej. W $wietle uzyskanych opinii i ocen
studentéw odbywajacych zajecia z uczniami
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