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Wstep

W tekscie ksiazki najczesciej wystepujacymi pojeciami sa: zdrowie, edukacja zdro-
wotna, wychowanie fizyczne, koordynator i szkota, ktore réznie odmieniane, stuza do
wykreowania osoby posiadajacej pasje, wiedze, umiejetnosci zyciowe, kompetencje
zdrowotne i autorytet lidera w swoim srodowisku. Ten oczekiwany, prawidtowy wzo-
rzec osobowy, godny nasladowania i petnienia waznej roli wychowawczej, polegaja-
cej na teoretycznym i praktycznym aktywizowaniu uczniéw do dbatosci o zdrowie
wlasne i innych, to koordynator edukacji zdrowotnej w obecnej szkole.

Tresci edukacji zdrowotnej, realizowane w szkole od dawna, miaty i nadal maja
charakter rozproszony, a nawet akcyjny czy epizodyczny. Nie byty nigdy ujete w ramy
przedmiotu szkolnego, ksztattujgcego postawy prozdrowotne uczniéw. Dzieje sie tak
do dnia dzisiejszego, chociaz w miedzyczasie przybyto zdecydowanych zwolennikéw
szkolnej edukacji zdrowotnej i profesjonalnie wyksztatconych promotoréw zdrowia.

Jednym z efektoéw ostatniej reformy o$wiaty jest uznanie nauczyciela wychowa-
nia fizycznego za koordynatora szkolnej edukacji zdrowotnej, co zobowiazuje go
do zmiany wczesniej wytyczonych celow dydaktyczno-wychowawczych. Dotych-
czas miat on przekazywac uczniom wiedze, wartosci i zachowania dotyczace ciata,
przygotowa¢ mtode pokolenie do aktywnego uczestnictwa w kulturze fizycznej po
zakonczeniu edukacji. Realizowat to, wspomagajac przez ¢wiczenia fizyczne rozwaj
fizyczno-motoryczny, co miato by¢ przygotowaniem do podejmowania samodziel-
nej dbatosci o ciato w dorostos$ci i staros$ci. Dziatanie to miato intencjonalny cha-
rakter i zyczeniowo skierowane byto na to, co ma nastgpi¢ w przysztosci. Okazato
sie, ze ten cel nie zostat w petni zrealizowany, gdyz wyniki badan potwierdzaja, iz
najwiekszym zagrozeniem zdrowotnym w zyciu 0séb dorostych, w ostatnich latach,
jest brak ruchu, w codziennym zZyciu i czasie wolnym, bedacy wynikiem siedzacego
trybu Zycia, a co za tym idzie-abnegacji ruchowe;j.

Na zdrowie ucznia w ujeciu wielowymiarowym, nie tylko somatycznym, ma
wptyw szkolne wychowanie fizyczne, a takze inne przedmioty. Dzieje sie tak z po-
trzeby poszukiwania sposobéw skutecznie stuzacych poprawie zdrowia dzieci
i mtodziezy, bedacego w przysztosci cennym zasobem spotecznym. Ponadto obec-
na rzeczywisto$¢, wynikajaca z niewydolnego systemu ochrony zdrowia, kazdemu
z nas, nakazuje dbac¢ o wtasne zdrowie jak najwcze$niej i w jak najwiekszym zakre-
sie. W tym celu, przynajmniej w pewnym zakresie potrzebna jest od najmtodszych
lat dobra i skuteczna edukacja zdrowotna, dostarczajaca informacji i ksztattujaca
Swiadome, trwate nawyki dbatosci o zdrowie, poniewaz ono bezposrednio warun-
kuje mozliwos$¢ kazdego innego rodzaju edukacji i aktywnosci.

Gruntownie uksztattowana §wiadomo$¢ prozdrowotna wsparta rozumieniem
zagrozen i umiejetnoscig rezygnowania z zachowan antyzdrowotnych to gtéwny
cel edukacji zdrowotnej. Przywotujgc stowa M. Demela, mozna wzmocni¢ ten kie-
runek myslenia i dziatania zdrowotnego. Napisat on, ,wielkim zadaniem szkoty...
jest uzbrojenie ucznia w krytycyzm, zeby potrafit oddzieli¢ plewy od ziarna, zeby
biernie nie ulegt naporowi mody, bladze reklamy i podszeptom znachorstwa”.

Catos$¢ tre$ci monografii ujeto w pie¢ powigzanych tematycznie rozdziatow.
Pierwsze trzy maja charakter teoretyczny: opisuja dzieje wychowania zdrowotnego
i jego miejsce w programach szkoty polskiej, przyblizaja sytuacje edukacji zdrowot-
nej w innych krajach, charakteryzuja warsztat zawodowy nauczyciela wychowania



fizycznego iukazuja kwalifikacje ikompetencje edukatora-promotora zdrowia.
Rozdzial czwarty - empiryczny, prezentuje wyniki badan ankietowych, ktére po-
zwolity poznac i przedstawi¢ opinie nauczycieli wychowania fizycznego ze szkot
w Biatej Podlaskiej i w powiecie na temat wybranych aspektéw realizacji edukacji
zdrowotnej w obecnej szkole. Majac na uwadze wiodaca role wychowania fizyczne-
go inauczyciela w jej realizacji, w rozdziale zaprezentowano nastawienia, przeko-
nania i zachowania badanych z tym zwiazane.

W ostatnim rozdziale monografii zawarto wiedze na temat efektywnosci edu-
kacji zdrowotnej przejawiajacej sie w okreslonym poziomie kultury zdrowotnej
absolwentéw szkoty. Konsekwencje procesu dydaktyczno-wychowawczego w tej
dziedzinie ukazano pod postacig wykreowanych zachowan zdrowotnych jako skta-
dowych stylu zycia i wybranych postaw wobec zdrowia w dorostosci. To w nich
prezentowana jest na co dzien kultura zdrowotna cztowieka i spoteczenstwa.

Autorka pracy kieruje w tym miejscu serdeczne podziekowania do Oséb, ktére
w istotny i zyczliwy sposéb utatwily pokonanie barier organizacyjnych przy zbie-
raniu materiatu zrédtowego i badawczego oraz udzielaly wsparcia motywacyjne-
go i merytorycznego podczas pisania monografii. Nalezg do Nich: ].M. Rektor PSW,
prof. zw. dr hab. Mieczystaw Adamowicz, prof. zw. dr hab. J6zef Bergier, Dyrektorzy
Szkét Podstawowych, Gimnazjow i Lice6w w Biatej Podlaskiej i w powiecie oraz
Nauczyciele wychowania fizycznego bioracy udziat w dyskusjach z autorka i Ci, kt6-
rzy uczestniczyli w badaniach ankietowych pilotazowych i podstawowych.

Szczegolnie serdeczne podziekowania kieruje do Recenzentéw monografii prof.
zw. dr hab. Tadeusza Maszczaka i prof. zw. dr hab. n. med. Mariana Sygita, ktorzy
pozytywnie jg ocenili ale jednocze$nie przyczynili sie do dokonania cennych uzu-
pemhien teoretycznych i empirycznych w jej tre$ciach.

Monografia zostata napisana przez nauczyciela wychowania fizycznego i edu-
katora zdrowia z mysla o tych nauczycielach wychowania fizycznego, ktorzy chca
skorzystac z zaistniatej szansy zawodowej, aby ich wesprze¢ informacyjnie i mo-
tywacyjnie. Zachecenie do przedsiebiorczosci intelektualnej, przyblizenie warun-
kéw wymagajacych spetnienia to propozycje dla oséb zabiegajacych z determinacja
o wlasny rozwdj. Zwiekszony prestiz zawodowy przypisany roli edukatora zdrowot-
nego bezdyskusyjnie wymaga podjecia trudu umozliwiajacego poszerzenie wiedzy
z edukacji i promocji zdrowia, zdrowia publicznego, metodyki edukacji zdrowotnej,
kreowania programéw zdrowotnych, umiejetnosci zyciowych i wspotczesnych ro-
dzajow kompetencji. Czytelnicy ksiazki znajda w niej odpowiedz na podstawowe
pytanie co na ten temat maja do powiedzenia sami nauczyciele wychowania fizycz-
nego pracujacy w szkole?



Rozdzial 1

1.1 Dzieje edukacji zdrowotnej w polskiej szkole

rzekonanie o tym, Ze szkolna edukacja zdrowotna jest wazna inwestycja

w zdrowie spoteczenstwa, ma coraz wiecej zwolennikdw. Zdarza sie jed-
nak, ze reprezentuja oni podej$cie utozsamiajgce edukacje zdrowotna z wiedza
o higienie i zdrowiu fizycznym. W nowoczesnym mys$leniu, wykreowanym przez
WHO i Miedzynarodowe Konferencje Promocji Zdrowia, poczawszy od ,Karty Ot-
tawskiej”, edukacja zdrowotna to gtéwny instrument promocji zdrowia bedacej
podstawowym filarem zdrowia publicznego [Ottawa Charter for Health Promotion
1986, Tones, Green 2004]. Zdrowie publiczne jest to nauka i sztuka zapobiegania
chorobom, przedtuzania zycia, promowania zdrowia przez zorganizowane wysitki
spoteczenstwa. Dziatania te nalezy realizowa¢ w takich obszarach, jak: prawo, fi-
nanse, edukacja i ochrona zdrowia .

Definicja zdrowia opublikowana w Ottawie w 1986 r. okresla, ze
»Zdrowie jest zasobem, potencjatem indywidualnym i spotecz-
nym, jednym z bogactw naturalnych kraju, determinujgcych rozwoj
spoteczny, gospodarczy czy indywidualny. Sprzyjajg lub szkodzg mu
czynniki polityczne, ekonomiczne, spoteczne, kulturowe, Srodowisko-
we, biologiczne oraz sposéb postepowania, wreszcie styl zycia”.

Miejsce irola edukacji zdrowotnej w polskiej szkole ma za soba dtugg droge
pokonywania wielu oporéw i barier, ktére utrudniaty szkole krzewienie kultury
zdrowotnej dzieci i mtodziezy. Najwiekszym sprzymierzencem edukacji zdrowot-
nej w tym trudnym, ale i owocnym poszukiwaniu miejsca w procesie dydaktyczno-
-wychowawczym byto i jest wychowanie fizyczne.

Sekretarz Komisji Edukacji Narodowej ks. Grzegorz Piramowicz w 1787 roku,
w swoim najwazniejszym dziele ,Powinno$ci nauczyciela” wyznaczyt rodzicom
i nauczycielom sposoby postepowania dotyczace wychowania co do ciata, to jest
zdrowia i sit. Wskazat im, jak nalezy wzmacnia¢ zdrowie dzieci przez: zdrowy i po-
silajacy pokarm, hartowanie ciata, higiene osobistg, higiene pracy i wypoczynku,
przechadzki i ¢wiczenia fizyczne, gry i zabawy. Juz w pierwszym zdaniu XXV roz-
dziatu Ustaw KEN, noszacym nazwe ,edukacja fizyczna”, zawart jej definicje, ktora
okresla ja jako , nieprzerwang osnowe staran okoto dzieciecia od pierwszych jego
zycia poczatkow, okoto zdrowia, czerstwosci i sity jego, staran stosowanych do po-
mnazajacego sie wieku, a zawsze za cel majacych uczynic¢ cztowieka szcze$liwym
i do wykonywania powinnosci zdolnym”. Potrzeba dbatosci o zdrowie dzieci i mto-
dziezy w ustawach KEN zostata podniesiona do rangi programowego i celowego
oddzialywania przez szkote i rodzine. Jako podstawowg forme aktywnosci zalecono
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zabawe, dzieki ktorej realizacja potrzeb biologicznych obejmowata réwniez potrze-
by spoteczne i kulturowe [Wroczynski 1985, Mizia 1988, Demel 1965].

Dalszy rozw¢j idei KEN wstrzymali zaborcy, w zwigzku z czym losy wychowania
zdrowotnego toczyly sie innymi drogami. Idee powinnosci co do zdrowia kontynu-
owat Jedrzej Sniadecki, prekursor szkolnego wychowania fizycznego, wydajac mie-
dzy innymi, w 1805 roku dzieto ,,0 fizycznym wychowaniu dzieci”, w ktérym napisat
»alubo w doswiadczeniu wychowania fizycznego czyli cielesnego, od umystowego
albo moralnego oddziela¢ nie nalezy i nie mozna, wszelako w nauce i rozumowaniu
mozna je uwazac osobno”[Sniadecki 1990, s.16, Demel 1965, 2000].

Podejmowali ja przede wszystkim pionierzy ruchu higienicznego i sanitarne-
go oraz prekursorzy medycyny spotecznej, higieny i oswiaty zdrowotne;j. Inspira-
cje tych ruchéw datuja sie na poczatek XIX wieku. Pionierzy ruchu higienicznego
w Polsce, to pasjonaci medycyny spotecznej, dziatajacy na rzecz rozwoju zdrowia
publicznego w takich szkotach, jak: wilenisko-krzemieniecka, poznanska, krakow-
ska i warszawska. Szkota wilensko-krzemieniecka to posiew Komisji Edukacji Na-
rodowej i dzieto Tadeusza Czackiego iJedrzeja Sniadeckiego. Najwybitniejszym
absolwentem szkoty i uczniem Sniadeckiego, byt pierwszy polski lekarz szkolny,
Karol Kaczkowski, pracujacy na etacie nauczyciela wychowania fizycznego w Li-
ceum Krzemienieckim. PdZniej Kaczkowski byl profesorem terapii Uniwersytetu
Warszawskiego, specjalista medycyny wojskowej w stopniu generata i wspotpra-
cownikiem Karola Marcinkowskiego zatozyciela szkoty poznanskie;.

Do krakowskich budzicieli mysli spotecznej w medycynie nalezeli Ludwik Bier-
kowski iJozef Dietl, a prawdziwym animatorem ruchu higienicznego byt twérca
krakowskich ogrodéw Henryk Jordan (1888 r.), pionier nowoczesnej rekreacji ru-
chowej. Zatozyt on w parku miejskim Krakowa publiczny ogréd gier i zabaw dla
mtodziezy idzieci szkolnych. Role ,zaczynu” zdrowia publicznego w Warszawie
odegrali, miedzy innymi, Tytus Chatubinski ( od 1873r. zwigzany z Zakopanem),
Wiktor Szokalski, Ludwik Natanson i Stanistaw Markiewicz. Niezwykle wysoka
pozycje w miedzynarodowym ruchu higienicznym posiadat J6zef Polak zatozyciel
miesiecznika ,Zdrowie” (1885 r.), ktéry pod carskim zaborem inie tylko wielo-
krotnie organizowat wystawy higieniczne. Najwieksza postacig polskiej higieny
szkolnej byt Stanistaw Kopczynski, ktéry stworzyt wzorcowy warsztat, na ktérym
praktycznie rozwineta sie nowa koncepcja higieny szkolnej. 0d 1902 roku zabiegat
o powszechne wychowanie higieniczne spoteczenstwa, wypracowat formy opieki
lekarsko-pedagogicznej w zaktadach Macierzy Szkolnej, wspétpracowato znim
wielu lekarzy i nauczycieli. Jednym z nich byt Tadeusz Jaroszynski, ktéry do higieny
szkolnej wprowadzit problemy zdrowia psychicznego, zaczeto je traktowac z réwna
powaga, jak tematyke zdrowia somatycznego. Kolejnym rzecznikiem higieny i zdro-
wia psychicznego byt Kazimierz Dabrowski, twoérca teorii dezintegracji pozytywnej
[Demel 1980, 2000, Dgbrowski 1989].

W czasie zaboréw gtéwnymi o$rodkami rozwoju wychowania fizycznego byt
Krakéw i Lwow, gdzie w Towarzystwie Gimnastycznym ,Sokét” dziatali Edward Ma-
deyski, Wenanty Piasecki i inni. W Warszawie popularyzowano wychowanie fizycz-
ne w ogrodach gier i zabaw ruchowych W. E. Raua, tereny na te dziatalno$¢ zostaty
wydzielone z inicjatywy Wydziatu Wychowania przy Warszawskim Towarzystwie
Higienicznym, w latach 90-tych.Nalezy pamieta¢, ze po odzyskaniu niepodlegtosci
w 1919 roku w Uniwersytecie poznanskim powstata pierwsza Katedra Wycho-
wania Fizycznego pod kierunkiem Eugeniusza Piaseckiego i Centralna Wojskowa
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Szkota Gimnastyki i Sportéw kierowana przez Waleriana Sikorskiego. W 1929 roku
szkote przeniesiono do Warszawy i ostatecznie przeksztatcono w uczelnie akade-
micka zarzadzang przez Wtadystawa Osmolskiego. Dwa lata wcze$niej w Krakowie
utworzono Studium Wychowania Fizycznego Uniwersytetu Jagiellonskiego [Osin-
ski, Wieczorek 1985]..

Koniec XIX wieku ipierwsza potowa XX to czas wielu dziatan higienistow
i promotoréw oswiaty zdrowotnej na rzecz rozwoju zdrowia publicznego, w tym
higieny szkolnej. Szkolne wychowanie zdrowotne interesowato tylko nielicznych,
nie szukano dla niego miejsca w tre$ciach wychowawczych i edukacyjnych szkoty.
W roku 1917 po raz pierwszy ukazato sie pojecie kultury zdrowotnej w publika-
cjach Kazimierza Sosnowskiego, ktéry ukazywat w nich stan i wizje kultury zdro-
wotnej w szkole polskiej, wlatach 1919-1939.Troske o trudng sytuacje lokalowa
szkot w latach 1925-1930, obok Stanistawa Kopczynskiego podzielat Karol Mitkie-
wicz, twierdzac, Ze trudna sytuacja lokalowa szkét to zadanie dla higieny szkolnej,
poniewaz dopiero w szkole odpowiadajgcej podstawowym wymaganiom higieny
moze by¢ mowa o skutecznym wychowaniu higienicznym. Z kolei Marcin Kacprzak
postulowatl, aby od szkoty powszechnej zaczyna¢ wszelka propagande higieny, po-
niewaz tam uczeszczajg dzieci warstw niezamoznych, nie majgce wyrobienia higie-
nicznego. Po I wojnie $wiatowej byt on wspétorganizatorem Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia i wspéttwoérca pierwszej definicji zdrowia, wedtug ktérej jest to ,stan
pelnego dobrostanu fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko jako brak
choroby lub niedomagania (preambuta WHO,7 kwietnia1948 r.). Stynne stowaM.
Kacprzaka (idealisty) zna kazdy metodyk wychowania fizycznego; ,nie gtowa dziec-
ka chodzi do szkoty leczono cate”, , dziecko powinno wychodzi¢ ze szkoty zdrowsze
niz do niej przyszto”. Nowe ujecie higieny szkolnej przedstawit Klemens Sokal, kie-
rujacy Centralng Poradnig Miedzyszkolng w Warszawie (1958r.), ktérego nastepca
byt Andrzej Jaczewski. W tym czasie ukazata sie tez ksigzka M. Kacprzaka ,Higiena
szkolna dla lekarzy szkolnych”. Na poczatku 1920 roku zajeto sie tez problemem
edukacji seksualnej. Prekursorami uswiadamiania dzieci w sprawach seksualnych
byli: Pawet Gnatkowski i Stefan Szuman|[Jaworski 2009].

Istotng role w krzewieniu kultury zdrowotnej w polskim spoteczenistwie spet-
nial ruch higieniczny w ramach dziatalno$ci Warszawskiego Towarzystwa Hi-
gienicznego az do 1932 roku. Podobna misje w coraz szerszym zakresie petnito
w okresie miedzywojennym i po I wojnie Swiatowej Polskie Towarzystwo Higie-
niczne. Ruch higieniczny opierat sie i przebiegat zgodnie z postepem nauk przy-
rodniczych. Helena Radlinska skodyfikowata go w kategoriach nauk spotecznych,
dzieki czemu uzyskat stan réwnowagi na dwdch koniecznych filarach: biomedycz-
nym i humanistycznym. Na kartach historiiRadlinska zapisata sie jako prekursorka
pedagogiki spotecznej. Jej misje kontynuowata szkota oswiaty zdrowotnej Hanny
Wentlandtowej, autorki pierwszego podrecznika z metodyki o$wiaty zdrowotnej
z 1960 roku [Demel 2005, 2009].

Lata drugiej wojny $wiatowej uniemozliwiaty dbato$¢ o higiene osobistg otocze-
nia i zywienia, sprzyjaty natomiast nabywaniu przez mtodziez niepozadanych cech
psychospotecznych i zachowan antyzdrowotnych (uzaleznien), takich jak alkoho-
lizm i nikotynizm. Szkoty rozpoczynajace nauke w 1945/1946 byly w wiekszosci
zniszczone inie spelniaty elementarnych wymogéw higieny. Kultura zdrowotna
spoteczenstwa polskiego i Srodowiska szkoty byta bardzo niska. W kolejnych latach
sytuacja powoli ulegata poprawie, infrastrukture szkolng poprawiono w pierw-
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szej potowie lat 60 dzieki akcji , Tysigc Szkét na Tysiaclecie”. M. Kacprzak w 1964
r. wystapit z apelem do wtadz terenowych wskazujac, , Ze jeszcze okoto 200 szkot
w kraju nie ma witasnych ustepow”. Ciggle wystepowato zbyt duze zageszczenie
ucznidow w oddziatach, co byto niekorzystne z punktu widzenia higieny i efek-
tywno$ci nauczania. Krytyczne uwagi i postulaty krzewienia kultury zdrowotnej
w polskiej szkole, publikowane przez réznych autoré6w sprawity, ze Ministerstwo
Zdrowia i Opieki Spotecznej oraz Oswiaty i Wychowania 28 kwietnia 1973 roku
obradowaty na temat tej trudnej sytuacji zaniedban higieniczno-zdrowotnych. Ko-
legia Ministerstw okres$lity zakres tresci wychowania zdrowotnego, jakie powin-
ny sie znalez¢ w programach edukacji szkolnej. Wzmagajacy sie w latach 70-tych
kryzys spoteczno-ekonomiczny w kraju wyhamowat jednak inicjatywy sprzyjajace
krzewieniu kultury zdrowotnej. Po raz kolejny okazato sie, ze kultura zdrowotna
i o$wiata sanitarna sa niemozliwe do zrealizowania bez dobrobytu materialnego
[Jaworski 2010].

Druga potowa XX wieku to usilne starania wspétczesnych ,Judymoéw” poko-
nujacych opory ibariery na drodze krzewienia kultury zdrowotnej wsrod dzieci
i mtodziezy szkolnej, a posrednio w catym spoteczenstwie. S3 nimi profesorowie:
Maciej Demel i Zygmunt Jaworski. W latach 80-tych do grona znawcéw i kreato-
réw edukacji prozdrowotnej, a p6zniej zdrowotnej dotaczyta Barbara Woynarow-
ska, pierwszy krajowy koordynator sieci szkét promujacych zdrowie, ktérej boga-
ty dorobek naukowy od wielu lat wskazuje kierunek promocji zdrowia i utatwia
realizacje szkolnej edukacji zdrowotnejprzyblizajgc ja do standardéw edukacji
europejskiej[Jaworski 2005, 2009, Woynarowska 2007, 2011, Woynarowska, Soko-
towska2010]. ,PrzejdZzmy do najnowszej historii lat 90, jak napisat prof. Z. Jawor-
ski, oraz pierwszej dekady XXI wieku. Jest to okres przede wszystkim heroicznych
zmagan B. Wojnarowskiej i wspétdziatajacej z nia M. Sokotowskiej o rozwo6j szkot
promujacych zdrowie oraz miejsce edukacji prozdrowotnej/zdrowotnej w kolej-
nych wersjach podstawy programowej ksztatcenia ogélnego. ...Rodzily sie intere-
sujace inicjatywy praktycznego wdrazania programoéw... cennych eksperymentéw
pedagogicznych i ich wynikéw zawartych w publikacjach M. Charzynskiej-Guli i L.
Kulmatyckiego” [ Jaworski 2009, s.7-12, Charzynska-Gula 1997, Kulmatycki 2003].

1.2 Edukacja zdrowotna w programach i podstawach programowych

Pierwszy program zawierajacy tre$ci wychowania fizycznego izdrowotnego
(higienicznego) byt dzietem Komisji Edukacji Narodowej, ktéra wykazywata wiel-
ka troske o zdrowie narodu. Ustawy KEN okreslaty takze formy, program i klimat
wychowawczy zaje¢ zdzie¢mi imlodzieza w zakresie wychowania fizycznego.
Zapisano w nich miedzy innym, Ze ,podczas rekreacji i wakacji ¢wiczenia sit, gry,
rozrywki, caly czas zabiera¢ powinny, miarkujac wszystko roztropnoscia przez
wzglad na okoliczno$ci wieku, rownych i nieréwnych sit dzieci, zdrowia, przysztego
wychowania etc. (...) Takowe za$ ¢wiczenia i gry do mocy, szykownosci, zrecznosci
i szybkosci ciata, do mestwa i odwagi pomagajace, najprzyzwoitsze zdaja sie te: gry
w pitke z ubieganiem sie i zywym obracaniem, balon czyli gra w duza pitke, ciska-
nie zreczne kamieniami na wode, gonitwy do pewnego kresu, wyprzedzanie sie na
wzgorki i przykre miejsca, potykanie sie w palcaty, jezdzenie konno”[Dudek 2005,
s. 7-14, Zuchora 2009].
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W czasach wspétczesnych, poczawszy od 1963 roku, datuje sie dynamiczny rozwoj
wychowania zdrowotnego bedacego, zdaniem Demela, dzieckiem medycyny i peda-
gogiki. Wychowanie fizyczne byto w tym czasie poddawane krytyce, co zaowocowato
zmiang nazwy przedmiotu na kulture fizyczna. Instytut Programéw Szkolnych w pro-
gramie kultury fizycznej powszechnej szkoty $redniej zamiescit tresci z wychowania
zdrowotnego. Waznym przyczynkiem do ukazania sie nastepnego programu, bedace-
go formalnym dokumentem Ministerstwa O$wiaty i Wychowania, byta opublikowana
w 1973 roku Uchwata w sprawie stanu zdrowia dzieci i mtodziezy szkolnej, opieki hi-
gieniczno-lekarskiej i warunkéw zdrowotnych w placéwkach o$wiatowo-wychowaw-
czych oraz doskonalenia orzecznictwa dla potrzeb ucznia i szkoty. W uchwale znalazt
sie rowniez zapis dotyczacy powotania w szkotach stanowiska pedagoga-koordynatora
spraw higieny szkolnej i wychowania zdrowotnego, jako rzecznika tych zagadnien za-
réwno wobec dyrekcji szkoty jak i stuzby zdrowia [Jaworski 2005].

Cezary Styputkowski, ktéry jako pierwszy w Polsce wprowadzit wychowanie zdro-
wotne do programu szkoty wyzszej (AWF Krakow), w 1978 roku, w referacie do Rady
Naukowej przy Ministrze Zdrowia stwierdzit ,, ...Organizatorzy wychowania zdrowot-
nego i praktycy zajmujacy sie formowaniem kultury zdrowotnej w systemie szkolnym
(o ile w ogole tacy istniejg), zapominajg o tym, ze absolwent studiéw lekarskich nie po-
siada kwalifikacji pedagogicznych. Nie ma bowiem znaku réwnosci pomiedzy medy-
cyna i higieng szkolna, a procesem wychowania zdrowotnego w szkole. Préby oddzia-
tywania stuzby zdrowia na sSrodowisko szkolne poprzez o$wiate zdrowotng, ktéra ma
charakter masowy i nie opiera sie na procesie pedagogicznym, zawsze sa nieefektyw-
ne wychowawczo iz gory skazywane na niepowodzenie. Metody o$wiaty zdrowotnej
w systemie szkolnym przypominajg sianie ziarna z samolotu”[Demel 2000, s.75].

Dokument Ministerstwa O$wiaty i Wychowania z 1982 roku okreslit zakres,
strukture i organizacje wychowania zdrowotnego w polskiej szkole podstawowej
i ponadpodstawowej. Wytyczne programowe zostaty opracowane przy udziale wie-
lu ekspertow, wydane w bardzo duzym naktadzie przez Ministerstwo Oswiaty i Wy-
chowania, miaty jednak niska range prawng i nie wptynety w istotnym stopniu na
skuteczng poprawe realizacji edukacji zdrowotnej w szkole. Ujeto je w trzy grupy:
ksztattowanie nawykow i przyzwyczajen higieniczno-zdrowotnych, wdrazanie wy-
chowankéw do aktywnego dziatania na rzecz zdrowia wtasnego i publicznego oraz
ksztattowanie postaw [Jaworski 2005, Ministerstwo Oswiaty i Wychowania1985].

Polski Zespot ds. Projektu ,Szkota Promujaca Zdrowie, pod kierunkiem Woyna-
rowskiej, w 1993 roku opracowat wstepng wersje pierwszego programu edukacji
prozdrowotnej w szkole. Polska zostata przyjeta do Europejskiej Sieci Szk6t Promu-
jacych Zdrowie, pierwszym krajowym koordynatorem tych Szkét Zdrowia zostata
prof. Barbara Woynarowska. Szkota Promujaca Zdrowie jest okre$long idega, ktorej
nie mozna do konca osiggna¢ ani zrealizowa¢. Mozna jg wciela¢ w zycie, stuzy¢ jej,
dazy¢ do niej przez rozwigzywanie probleméw lokalnej spotecznosci. Takiej pro-
mocji zdrowia stuzy ,siedliskowe” podejscie od ludzi do probleméw. Idea Szkoty
Promujacej Zdrowie nadal wzbudza zainteresowanie szkoét i przedszkoli [Jaworski
2005, Woynarowska, Sokotowska 2006].

Srodowiskowy program wychowania zdrowotnego w szkole autorstwa Cha-
rzynskiej-Guli to druga, udoskonalona edycja programu, opracowana po kilkulet-
nich do$wiadczeniach w wybranych szkotach oraz po pomys$lnej weryfikacji wersji
wstepnej. Program byt realizowany w ponad czterystu szkotach[ Charzynska-Gula
1997, Jaworski 2005].
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W 1997 r. edukacja zdrowotna, po raz pierwszy w historii szkolnictwa w Polsce,
zostata wiaczona do podstaw programowych ksztatcenia ogélnego wszystkich typow
szkot. Okreslono jej tresci dla poszczegoélnych-pieciu etapéw nauczania, wyrézniono
sze$¢ grup tematycznych w ramach réznych przedmiotéw w formie $ciezki edukacyj-
nej. Nie ustalono jednak jej miejsca w planie lekcji, co utrudniato jej praktyczna realiza-
cje. Dopiero reforma strukturalna i programowa ksztatcenia ogdlnego, przeprowadzo-
na w systemie oswiaty w 1999 roku, wprowadzita Sciezki edukacyjne. Jedna z nich byta
»edukacja prozdrowotna”, ktéra przyczynita sie do podjecia przez resort edukacji wielu
dziatan wspierajacych jej realizacje [Ministerstwo Edukacji Narodowej Zarzadzenie nr
8, 1997, Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej 1999].

Kolejna modyfikacja programu, dokonana w 2002 roku umocnita pozycje edu-
kacji prozdrowotnej, poniewaz zostata ona wiaczona do podstawy programowej
ksztatcenia ogdlnego wszystkich typéw szkot. Jednoczesnie szkoty zostaty zobo-
wigzane do opracowania szkolnych programéw profilaktyki zagrozen zdrowia. Dla
szkot byta to nastepna szansa zintegrowania dziatan na rzecz ochrony i umacniania
zdrowia uczniéw. Decyzje te inspirowaty wielu edukatoréw i promotoréw zdrowia
do opracowania programéw autorskich, organizowania konferencji i studiéw pody-
plomowych, pokazéw metodycznych. Nalezy przyznaé, ze pomyst okazat sie dobry
i rozwojowy [Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu 2002 ].

Nastepna ekipa, zarzadzajaca o$wiata na najwyzszym szczeblu, nie zaakcepto-
wata tych rozwigzan, pomyst Sciezek edukacyjnych, w tym Sciezki prozdrowotnej,
zostal zanegowany. Minister Edukacji Narodowej z grupg ekspertow w 2007 roku
podjat prace nad nowg reformg programowg szkoty. Rozpoczeto je od zmiany pod-
stawy programowej ksztatcenia og6lnego bedacego gtéwnym instrumentem regulu-
jacym zatwierdzane i realizowane w szkotach programy, zalecane podreczniki i obo-
wiazujacy system oceniania. Wszystkie istotne szczegély zostaty zapisane w formie
Rozporzadzenia podpisanego przez Ministra Edukacji Narodowej 23 grudnia 2008
roku. Nowa podstawa programowa zostata wdrozona w roku szkolnym 2009/2010
w pierwszych klasach szkoét podstawowych i gimnazjéw. Jednym z podstawowych
zatozen przeprowadzonej reformy byta, jak juz wspomniano, likwidacja wszystkich
$ciezek edukacyjnych, w tym réwniez ,edukacji prozdrowotnej”. W obecnej podsta-
wie programowej tresci dotyczace dbatosci o zdrowie zostaty rozproszone i dopisane
do wielu réznych przedmiotéw. Na pierwszym etapie, czyli w szkole podstawowej,
dotaczono je do edukacji spotecznej, przyrodniczej i wychowania fizycznego, na dru-
gim etapie do przyrody i wychowania fizycznego, na trzecim i czwartym etapie do
obcego jezyka nowozytnego, biologii, wychowania fizycznego, edukacji dla bezpie-
czenstwa i innych przedmiotéw [Podstawa programowa wychowania przedszkolne-
go oraz ksztatcenia ogélnego w poszczegélnych typach szkét 2009, MEN, Podstawa
programowa z komentarzami. Wychowanie fizyczne... 2009].

Efekty edukacji zdrowotnej, zapisane w Podstawie Programowej na etapie
ksztatcenia w gimnazjum iliceum stanowig nowe wyzwanie, wymagajgce od na-
uczycieli samodzielnego, wtasciwego reagowania na ewolucje rél i zadan stawia-
nych przed nimi przez ustawodawce. W celach i tre$ciach programu wychowania
fizycznego zapisano nastepujace wymagania (efekty) szczegdtowe:

Na poziomie gimnazjum ,Edukacja zdrowotna. Uczen:

1) wyjasnia, czym jest zdrowie; wymienia czynniki, ktére wptywaja pozytywnie
i negatywnie na zdrowie i samopoczucie, oraz wskazuje te, na ktére moze mie¢
wplyw;
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2)
3)

4)

6)
7)

8)

wymienia zachowania sprzyjajace i zagrazajace zdrowiu oraz wyjasnia, na czym
polega i od czego zalezy dokonywanie wyboréw korzystnych dla zdrowia;
identyfikuje swoje mocne strony, planuje sposoby ich rozwoju oraz ma swiado-
mos¢ stabych stron, nad ktérymi nalezy pracowac;

omawia konstruktywne sposoby radzenia sobie z negatywnymi emocjami;
omawia sposoby redukowania nadmiernego stresu iradzenia sobie znim
w sposob konstruktywny;

omawia znaczenie dla zdrowia dobrych relacji z innymi ludZmi, w tym z rodzi-
cami oraz rdwie$nikami tej samej i odmiennej ptci;

wyjasnia, w jaki sposéb moze dawac i otrzymywac réznego rodzaju wsparcie
spoteczne;

wyjasdnia, co oznacza zachowanie asertywne, i podaje jego przyktady;

omawia szkody zdrowotne ispoteczne zwigzane z paleniem tytoniu, naduzy-
waniem alkoholu i uzywaniem innych substancji psychoaktywnych; wyjasnia,
dlaczego i w jaki sposéb nalezy opierac sie presji oraz namowom do uzywania
substancji psychoaktywnych iinnych zachowan ryzykownych”[ Podstawa pro-
gramowa 2009, s. 275].

Na poziomie liceum ,, Edukacja zdrowotna. Uczen:

iy
2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)
9)

10)

11)

12)

wyjasnia, dlaczego zdrowie jest wartoscig dla cztowieka i zasobem dla spote-
czenstwa oraz na czym polega dbato$¢ o zdrowie w okresie mtodosci i wcze-
snej dorostosci;

wyjasnia, co oznacza odpowiedzialno$¢ za zdrowie wtasne i innych ludzi;
omawia konstruktywne, optymistyczne sposoby wyjasniania trudnych zda-
rzen i przeformutowania mysli negatywnych na pozytywne;

wyjasnia, na czym polega praca nad sobg dla zwiekszenia wiary w siebie, po-
czucia wlasnej wartosci i umiejetno$ci podejmowania decyzji;

wyjasnia, na czym polega konstruktywne przekazywanie i odbieranie pozy-
tywnych i negatywnych informacji zwrotnych oraz radzenie sobie z krytyka;
omawia zasady racjonalnego gospodarowania czasem;

wyjasnia, na czym polega samobadanie i samokontrola zdrowia oraz dlaczego
nalezy poddawac sie badaniom profilaktycznym w okresie catego zycia;
wyjasnia, co to znaczy by¢ aktywnym pacjentem i jakie sa podstawowe prawa
pacjenta;

omawia przyczyny iskutki stereotypow i stygmatyzacji oséb chorych psy-
chicznie i dyskryminowanych (np. zyjacych z HIV/AIDS);

planuje projekt dotyczacy wybranych zagadnien zdrowia oraz wskazuje na
sposoby pozyskania sojusznikéw i wspétuczestnikéw projektu w szkole, domu
lub w spoteczno$ci lokalnej;

omawia, na czym polega wspoétuczestnictwo i wspétpraca ludzi, organizacji
i instytucji w dziataniach na rzecz zdrowia;

wyjasnia, jaki jest zwigzek miedzy zdrowiem i Srodowiskiem oraz co sam moze
zrobi¢, aby tworzy¢ srodowisko sprzyjajace zdrowiu”[Podstawa programowa
2009, 5.277].

Wydaje sie, ze wymienione tu wymagania dotyczace wiedzy i umiejetnosci, na-
lezy wczesniej postawi¢ przed samymi nauczycielami w ramach doskonalenia za-
wodowego wyprzedzajacego reforme ijej zmiany, aby rola koordynatora nie byta
bariera i fikcja.
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Trzeba przyznaé, ze sytuacja nauczyciela wychowania fizycznego jest trudna.
Musi on nauczy¢ sie teoretycznego i praktycznego wymiaru co najmniej trzech grup
zagadnien: (i) wielowymiarowego charakteru zdrowia fizycznego, psychicznego,
spotecznego, duchowego, seksualnego, prokreacyjnego, prenatalnego itd, w ujeciu
historycznym i wspo6tczesnym, jego paradygmatéw i uwarunkowan (czynnikéw ry-
zyka i czynnikdw chronigcych, stylu zycia, postaw wobec zdrowia i ich zmian; (ii)
pozna¢ metody i techniki, aktywizujace oraz umiejetnosSci sprawnego i celowego
postugiwania sie nimi; (iii) uczestniczenia w programach profilaktycznych, edu-
kacyjnych, promocyjnych i medycznych w celu poznania ich specyfiki, struktury,
zasad Konstrukgcji, realizacji i ewaluacji. Nie méwigc juz o koniecznosci spotkania
z wieloma mistrzami promocji zdrowia, ktérzy swoj zawod, traktuja jako zyciowa
pasje, a w odniesieniu do innych jako misje spoteczna.

Wsp()}czesne, funkcjonalno-holistyczne spojrzenie na zdrowie,
ukazujace jego wielowymiarowy charakter, réznicowane dodat-
kowo okresem rozwoju, ptcig, miejscem zamieszkania, kryzysami roz-
wojowymi, spotecznymi i wieloma innymi czynnikami indywidualnymi
i Srodowiskowymi, wymaga kwalifikacji, jak rowniez wszechstronnych
kompetencji teoretycznych i praktycznych promotora zdrowia, ktérych
nauczyciele wychowania fizycznego nie posiadaja. Wazne jest rowniez
potwierdzanie nauczanych tresci, umiejetnosci i zachowan osobistg, wia-
rygodnag, autentyczng i odpowiedzialng postawg prozdrowotna.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze dynamiczny rozwoj zdrowia publicznego jako
nauki wskazuje na rosngca na catym swiecie potrzebe aktualizacji i racjonalizacji dzia-
tan w obszarze promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej. Wzrastajace oczekiwania spo-
teczne co do profesjonalizmu w zdrowiu publicznym uzasadniaja potrzebe zdobywa-
nia przez kazdego obywatela wiedzy i umiejetnosci dbania o zdrowie wtasne i innych
w ujeciu wielowymiarowym. Wpisanie edukacji zdrowotnej w obowigzkowe zadania
szkoty mozna uznac za sukces, jednak jego wdrazanie (5-6-letnia strategia) i realizacja
sg bardzo trudne. Nauczyciel wychowania fizycznego jako koordynator szkolnej edu-
kacji zdrowotnej, integralnie zwigzanej z wychowaniem fizycznym, zajeciami kompu-
terowymi, technicznymi, etyka, jezykiem obcym nowozytnym, wychowaniem do Zy-
cia w rodzinie, przyroda ,biologia i innymi, ma szanse doswiadczy¢ satysfakcji z pracy
w szkole. Przyjete w nowej podstawie programowej rozwigzania sg zdaniem G. Skir-
muntt korzystniejsze od poprzednich, poniewaz ich realizacja odbywa sie w godzinach
przedmiotdw;, sg za nig odpowiedzialne konkretne osoby, tresci zdrowotne beda repre-
zentowane na egzaminach zewnetrznych i doktadnie wiadomo, jakimi wiadomos$ciami
i umiejetno$ciami powinien wykazac¢ sie uczen [Skirmuntt 2009].

W ocenie B. Woynarowskiej wprowadzenie obowigzkowego modutu ,edukacja
zdrowotna” oraz wiaczenie wielu wymagan z tego zakresu do podstawy programo-
wej wychowania fizycznego we wszystkich etapach edukacji jest niewatpliwie suk-
cesem i ma znaczenie historyczne. Stwarza nowa szanse dla nauczycieli wychowa-
nia fizycznego, ktérych rola, pozycja (prestiz) w szkole moze korzystnie sie zmieni¢
[Woynarowska 2012]. Na dalsze oceny obecnych rozwigzan programowych, oparte
o weryfikacje empiryczng, trzeba jeszcze poczekac.
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1.3. Edukacja zdrowotna w innych krajach

Poczatki wspoétczesnej edukacji zdrowotnej w krajach europejskich i na Swiecie,
tak jak w Polsce, zwigzane sa przede wszystkim z kilkoma wydarzeniami, o zasiegu
$wiatowym. Pierwszym z nich jest Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia WHO w Atma-
-Acie, ktére odbyto sie we wrze$niu 1978 roku. Podejmowane tam sprawy polityki
zdrowotnej ukierunkowanej na aktywizacje profilaktyki i promocji zdrowia wyra-
zono w dokumencie ,Zdrowie dla wszystkich w 2000 r.”. Dokument zostat opubliko-
wany przez Biuro WHO Regionu Europejskiego ,38 Zadan wspierajgcych strategie
Zdrowia dla Wszystkich w 2000 roku dla Krajéw Cztonkowskich Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia Regionu Europejskiego na temat promocji zdrowia”. Dla wielu krajow
ta inicjatywa stala sie istotnym impulsem do zmian we wtasnej polityce zdrowot-
nej i promocji zdrowia. Rzady wielu panstw zostaty zachecone do przygotowania
raportéw, planéw i narodowych programéw zdrowia [World Health Organization
1978, 1981].

Drugie, wazne wydarzenie to | Miedzynarodowa Konferencja na temat promo-
cji zdrowia w Kanadzie, ktéra odbyta sie w listopadzie 1986 roku, gdzie minister
zdrowia Kanady MarcLalonde zaprezentowat model promocji zdrowia (pola zdro-
wia) realizowany wsréd Kanadyjczykéw i poparty wynikami badan naukowych .
Najwazniejszym efektem Konferencji byto uchwalenie Karty Ottawskiej [ Lalonde
1974, Ottawa Charter for Health Promotion 1987].

Kolejne wazne kongresy wytyczajace priorytety zdrowotne w §wiatowej i naro-
dowej strategii zdrowia odbyty sie w 1988 r. w Adelajdzie gdzie wynikiem obrad
byty ,Rekomendacje z Adelajdy”; w1991 r. w Sundsvall, tematem wiodacym byto
stanowisko w sprawie tworzenia $rodowisk wspierajacych zdrowie; w 1997 r.
w Dzakarcie, gdzie wiodacy temat to wprowadzenie promocji zdrowia w XXI wiek;
w 2000 r. w Meksyku promocja zdrowia jako priorytet; w 2005 r. w Bankoku, wio-
dacy temat to ,Polityka i partnerstwo w dziataniu w odniesieniu do uwarunkowan
zdrowia”.

Wiele dokumentéw opracowanych i opublikowanych przez WHO zawiera prze-
konujace argumenty, ktére pomagaja rozumiec¢ i rozwigzywac problemy zwigzane
z realizacjg edukacji zdrowotnej w szkole zgodnie z wytycznymi skierowanymi do
krajow europejskich i innych.

Przyk%adem tego jest nowe podejscie do edukacji zdrowotnej
proponowane przez WHO i UNICEF polegajace na uwzgled-
nianiu w niej (teoretycznie i praktycznie) umiejetnosci dotyczacych
zdrowia psychospotecznego czyli umiejetnosci zyciowych . Wigze sie
z tym pojecie ,alfabetyzacja zdrowotna” rozumiana jako , kompeten-
cje zdrowotne” bedace umiejetno$ciami poznawczymi i spotecznymi,
determinujagcymi motywacje i zdolnosci cztowieka do pozyskiwania
wiadomosci o zdrowiu, rozumienia ich i wykorzystywania w sposéb,
ktéry sprzyja doskonaleniu iutrzymaniu dobrego zdrowia [Kick-
busch, Nutbeam 1998, Kicbusch, Maag 2008, s.204-211].

17



Zofia Kubinska

WHO ujeto umiejetnosci zyciowe w trzy grupy: umiejetnos$ci interpersonalne,
umiejetno$ci podejmowania decyzji i krytycznego my$lenia, umiejetnos$ci kierowa-
nia soba[ WHO 1993].

Wspolng cecha edukacji zdrowotnej we wszystkich krajach jest podstawowe prze-
konanie i zaloZenie, Ze zdrowie i edukacja sa wzajemnie ze sobg powiagzane. Nie jest
to zjawisko do konica poznane, jest jednak wiele dowoddw na to, ze edukacja to ka-
pitat dla zdrowia, poniewaz umozliwia ludziom uzyska¢ wiedze i umiejetnosci stu-
zace do dbatosci o zdrowie i jego doskonalenia. Natomiast zdrowie jest zasobem dla
edukacji poniewaz warunkuje systematyczne uczeszczanie do szkoty i podejmowa-
nie nowych, rozwojowych wyzwan. Przebywanie w szkole umozliwia ksztattowanie
i modelowanie postaw i zachowan zdrowotnych, co jest zgodne z teorig spotecznego
uczenia sie A. Bandury. Uczniowie uczg sie takze przez obserwacje zachowan innych
ludzi, zwtaszcza tych, ktérzy im imponujg i stanowia wzorzec osobowy. Trzecig cecha
zdrowia i edukacji s3 podobne warunkujace je czynniki, wystepujace w réznych kra-
jach. Na podstawie analizy wynikow dziesiecioletnich badan prowadzonych w USA
i w Europie opracowano model edukacji zdrowotnej, w ktérym za wskazniki zdrowia
uznano przede wszystkim zachowania zdrowotne [Bandura 1977, Shurke 2011].

Globalna Strategia WHO dotyczaca zywienia, aktywnoSci fizycznej i zdrowia
przyjeta na 57 Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia (22. 05. 2004) wezwata kra-
je cztonkowskie do rozwiniecia, wdrozenia i ewaluacji dziatan na rzecz poprawy
stanu zdrowia spoteczenstw poprzez zdrowe zywienie, zywno$¢ bezpieczng dla
zdrowia i wzrost aktywnosci fizycznej. Wskazata tez na konieczno$¢ wypracowania
w kazdym kraju konsekwentnej, prozdrowotnej polityki zywieniowej, korzystnej
dla poprawy zdrowia catego spoteczenstwa. Opracowano: Europejska Karte Walki
z Otytoscig (2006), Biata Ksiege - Europejska strategia dla probleméw zdrowot-
nych zwigzanych z odzywianiem sie, nadwaga i otytoscia (2007), II Europejski Plan
Dziatania dotyczacy polityki w zakresie zywnosci i Zywienia na lata 2007-2012. Do
ogolnopolskich strategii naleza: Narodowy Program Zapobiegania Nadwadze i Oty-
toéci oraz Przewlektym Chorobom NiezakaZnym poprzez poprawe Zywienia i Ak-
tywnosci Fizycznej (POL-HEALTH) opracowany we wspétpracy z WHO i Komisjg
Europejska, I etap:2007-2011, Karta Zywienia i Aktywno$ci Fizycznej Dzieci i Mto-
dziezy w Szkole (2007), ,Moje boisko-Orlik 2012” [Jarosz 2009].

W latach 2009-2011, w ramach sieci ,Szkoty dla Zdrowia w Europie” w wielu kra-
jach $wiata i Europy (Walia, Holandia, Belgia, Szkocja i Polska), od 2011 roku realizo-
wany byt program HEPS -,Zdrowe Zywienie i aktywno$¢ fizyczna w szkotach”. Sie¢ ta
jest kontynuacja Europejskiej Sieci Szk6t Promujacych Zdrowie od 1992 roku. Program
byt finansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach programu Zdrowia Publicz-
nego. Podstawowa przestanka do podjecia realizacji tego programu byta zwiekszajaca
sie gwattownie czesto$¢ wystepowania nadwagi i otytosci dzieci, mtodziezy i dorostych
w Usa, Europie i w Polsce[Babinska, Bandosz, Wyrzykowski, 2004, Jarosz 2009].

Celem programu jest promowanie zdrowego zywienia iaktywnoSsci fizycz-
nej w szkotach Europy w sposéb pozytywny i trwaty. W ocenie jako$ci programu
uwzgledniono uzyskane wyniki i r6zne wymiary jakos$ci : Jakos¢ koncepcji, jakos¢
struktury, jako$¢ procesu, jakos¢ efektow, wsrod ktérych jest pakiet szkolny [O$ro-
dek Rozwoju Edukacji, Boonen, Vries, Ruiter iin.2010, Dadaczynski, Paulus, Vries
2010]. Sie¢ Szkoét Promujacych Zdrowie nie zajmuje sie w szczegdlny sposéb pro-
mowaniem aktywnosci fizycznej, dlatego wiaczenie jej do tego programu jako waz-
nego uwarunkowania zdrowotnego zastuguje na uwage.
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W krajach europejskich nie ma jednego modelu szkdt promujacych zdrowie czy
realizujacych edukacje zdrowotng [Jensen, Simovska 2002]. Zgodnie z wytycznymi
WHO, tresci i wymagania z zakresu edukacji zdrowotnej w szkotach europejskich
sg rozproszone, a role wiodaca w jego realizacji petni wychowanie fizyczne[WHO
2003] . Poczatki, intensywno$¢ rozwoju, specyfika programoéw i formy realizacji
edukacji zdrowotnej w krajach Europy i $wiata sg zr6znicowane. Szkoty realizuja
edukacje w zakresie jednego lub dwéch zagadnien zdrowotnych, najczesciej jest to
aktywno$¢ fizyczna i zachowania zywieniowe. W Wielkiej Brytanii jej poczatki sie-
gaja czaséw powotania Centralnej Rady ds. Edukacji Zdrowotnej. Obecnie, zgodnie
z zaleceniami Narodowego Programu Zdrowe Szkoty, w Wielkiej Brytanii w szko-
tach wprowadzono systematyczne spozywanie owocoéw i warzyw [Keyte, Harris,
Margetts i in. 2012].

Nowe perspektywy dziatan prozdrowotnych Kanadyjczykéw poznaliSmy w 1974
I. wynika z nich, Ze styl Zycia w najwiekszym stopniu warunkuje zdrowie. Aktualnie,
w edukacji zdrowotnej ktadg tam szczegdlny nacisk na wiedze o zywieniu i nawyk
spozywania pieciu positkéw z naciskiem na owoce i warzywa. W szkotach Finlandii
realizowany jest natomiast samodzielny przedmiot ,zdrowie”. Czas petnego wdroze-
nia programu tego przedmiotu roztozono na siedem lat, jego autorem jest L. Kannas,
Profesor Uniwersytetu w Jyvaskyla, na Wydziale Nauk o Sporcie i Zdrowiu, ktéry ko-
ordynuje jego wdrazanie [Kannas 2005]. Nalezy rowniez wspomnie¢, ze w finskich
szkotach juz od lat 70-tych realizowano edukacje seksualng. Odrebny przedmiot
o nazwie ,zdrowie” wprowadzony zostat réwniez, miedzy innymi, w szkotach Wiel-
kiej Brytanii i Irlandii. W Irlandii przyjeto model programu zdrowotnego uwzgled-
niajacy edukacje osobistg i spoteczna, jego wdrazanie prowadzg instytucje centralne
i potrwa to cztery lata [ Socialpersonal&healtheducation 2001].

W szkotach Stanéw Zjednoczonych wielokrotnie podejmowano rézne inicjaty-
wy w zakresie dbatosci o zdrowie dzieci i mtodziezy. W latach 80-tych powréco-
no do dziatan chronigcych zdrowie uczniéw. O charakterze wspoétczesnej edukaciji
zdrowotnej amerykanskich dzieci zadecydowaty wyniki raportu o stanie zdrowia
spoteczenstwa, ktére ukazaty, Zze w czasie ostatnich trzech lat czesto$¢ wystepo-
wania otytosci u dzieci i mtodziezy w wieku 6- 19 lat potroita sie. W zwigzku z ta
sytuacja do szkét wprowadzono dwuczynnikowy program zdrowia rekomendujacy
propagowanie zdrowego zywienia i zwiekszony wymiar wychowania fizycznego.
Szczegotowe rekomendacje ujeto w dziewie¢ grup wytycznych, za realizacje kto-
rych jest odpowiedzialna Rada Zdrowej Szkoty i koordynator zdrowia[Centers for
Disease Control and Prwvention 2011].

Oryginalna forma edukacji zachowan zywieniowych jest realizowana w szkotach
Australii, w ktérych zatozono ogrody owocowe i warzywne. Koordynatorzy prowa-
dza 12 miesieczny program dostarczajacy wiedzy o pochodzeniu owocéw i warzyw
oraz umiejetnosci okreslania ich wartosci odzywczej[Somerset, Markwell 2009].

Zaréwno w Europie (Wielka Brytania, Hiszpania), jaki w Stanach Zjednoczonych
systematycznie(co 6 lat) badane s3 efekty szkolnej edukacji zdrowotnej ze wzgledu
na potrzebe poznania ich skutecznosci i optacalnosci. Wyniki badan europejskich
wykazaty zardwno korzys$ci finansowe ptynace z programoéw, jak i zdrowotne, kto-
re ujawnia sie dopiero w szostej lub siodmej dekadzie zycia cztowieka. Ameryka-
nie na podstawie wynikoéw kontroli stwierdzili, Zze szkolna edukacja przyczynia sie
do zmniejszenia czestotliwos$ci wystepowania u dzieci czynnikéw ryzyka zdrowia
oraz powoduje poprawe i utrzymanie ich stanu zdrowia. W zwigzku z tym beda po-
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magac¢ nauczycielom zdrowia w ich rozwoju zawodowym [Hollingworth, Hawkins,
Lawlor iin. 2012, Moya Martinez, Sanchez Lopez, Lopez Bastiola i in. 2011, Kann,
Telljohann, Wooley 2007].

Rozw¢j idei szkolnej edukacji zdrowotnej, a co za tym idzie-promocji zdrowia
wpisany jest w Narodowe Programy Zdrowia Publicznego. Wybér modelu zdrowot-

nego ksztatcenia jest warunkowany $rodowiskowo i dostosowywany do lokalnych
potrzeb zdrowotnych.
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Rozdzial 11

2.1. Zdrowie celem wychowania fizycznego

astuga Komisji Edukacji Narodowej i jej sekretarza Grzegorza Piramowicza byto

wprowadzenie do liceum krzemienieckiego lekcji higieny, zalecanej rekreacji
i obowigzkowego wychowania fizycznego (fechtunek, hippika, taniec, ptywanie z ra-
townictwem). W dziele ,Powinno$ci nauczyciela” nastepujaco okreslit jego obowiazki
, hauczyciel, ktérego opatrzno$¢ data dzieciom ludu za ojca i opiekuna, ma poczytywac,
jako sie wyzej w jego obowigzkach rzekto i uznawac za istotng urzedu swego powin-
nos$¢ staranie okoto wzmocnienia zdrowia i sit powierzonej sobie mtodzi. Okoto zacho-
wania ich, ratowania w przypadku choroby i niemocy. Cztowiek majacy rozum dobry,
o$wiecony, a serce pelne mitosci blizniego, kiedy sie podjat w nauczycielstwie opieki
dzieci, kiedy wiecej niz wtasni ich rodzice znac sie na $wiecie i umie¢ powinien , tatwo
0s3dzi, jak wazny jest jego obowigzek starac sie, aby mlodzi zawczasu sit nabierali, one
hartowali, umieli sie chroni¢ przyczyn ostabiajacych zdrowie i przygotowujacych cho-
roby. Bo tego im potrzeba do powinnosci ich stanu, do prawdziwej szczesliwosci, do
utrzymania w dalszym zyciu siebie, zon i dzieci” [Demel 1965, s. 211].

Dwa dziesieciolecia funkcjonowania Komisji przyczynity sie do wychowania wiel-
kiej liczby nowoczesnie, jak na owe czasy, wyksztatconych Polakéw. Z dziedzictwa Ko-
misji czerpano w miare mozliwo$ci w czasach zaboréw i nawigzywano do niego po
odzyskaniu niepodlegtosci. Pierwszym nauczycielem zdrowia byt lekarz szkolny, Karol
Kaczkowski, uczen Jedrzeja Sniadeckiego, jak juz wspomniano w pierwszym rozdziale,
autora dzieta ,,0 fizycznym wychowaniu dzieci”, uznawanego za prekursora wychowa-
nia fizycznego i zdrowotnego, ktéry w swoim dziele napisat: ,a lubo w doswiadczeniu
wychowania fizycznego czyli cielesnego, od umystowego albo moralnego oddziela¢ nie
nalezy i nie mozna, wszelako w nauce i rozumowaniu mozna je uwaza¢ osobno”. Stowa
Sniadeckiego , w komentarzu Demela, s3 proklamacja teorii wychowania fizycznego.
A poniewaz zdrowie, wsrdd innych sktadnikéw wychowania jest elementarnym wa-
runkiem rozwoju, wychowanie fizyczne tworzy fundament catego procesu wychowaw-
czego. Proces wychowania, pojmowat Sniadecki jako tanicuch dziatan, ztozony z okre-
$lonych ogniw. Natomiast nauczyciel to ,,...Mistrz ktdry ma sie zaja¢ wychowaniem (...)
powinien naprzdd poznac ten surowy materiat, te pierwsza osnowe cztowieka, z ktorej
ma powstac dzieto jego sztuki, tak jak rolnik powinien zna¢ ziemie, ktérg ma upra-
wiac..., ...dobre wychowanie fizyczne zalezy na tym, aby nie psu¢ natury ... Lecz w upo-
Sledzonych od przyrodzenia trzeba to dzieto, jesli mozna, naprawic, a jezeli nie mozna,
dalszemu ztemu tame potozy¢... Wszakze i kaleki i niedotegi majg swoje zdrowie, maja
swoje szczescie” [Sniadecki 1990, 5.16-22].

Zdrowie to nie dar z niebios dany raz na zawsze. Nad zdrowiem trzeba pracowac
i praca ta ma charakter pedagogiczny, §wiadomie ukierunkowany na efekty zdrowot-
ne. Chodzi bowiem o wyksztatcenie trwatych nawykéw higieniczno - kulturowych,
odpowiednich postaw wobec kwestii zdrowia fizycznego, psychicznego, spotecznego
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i duchowego, wreszcie o odpowiedni zaséb wiedzy iumiejetnosci pedagogicznych.
Stad wyjatkowa i niezastapiona rola nauczyciela, uzbrojonego nie tylko w wiedze bio-
medyczna, ale tez w znajomos¢ psychologii oraz metod pedagogiczno - dydaktycznych,
ktére decyduja o realizacji i efektach wychowania zdrowotnego. Stowa te napisat M.
Demel w 1968 roku, ale sg one aktualne réwniez dzisiaj, kiedy to edukacja zdrowotna,
po raz kolejny, prébuje zaja¢ lepsza pozycje w szkole[ Demel 1968].

C elem edukacji zdrowotnej w szkole jest pomoc uczniom w:

- poznawaniu siebie, $ledzeniu przebiegu swojego rozwoiju,
identyfikowaniu i rozwigzywaniu wtasnych probleméw zdro-
wotnych(uczenie sie o sobie);

- zrozumieniu, czym jest zdrowie, od czego zalezy, dlaczego i jak
nalezy o nie dbag;

- rozwijaniu poczucia odpowiedzialnos$ci za zdrowie wtasne i in-
nych ludzi

- wzmacnianiu poczucia wiasnej wartosci i wiary w swoje moz-
liwosci;

- rozwijaniu umiejetnosci osobistych ispotecznych, sprzyjaja-
cych dobremu samopoczuciu i pozytywnej adaptacji do zadan
i wyzwan codziennego zycia;

- przygotowaniusie do uczestnictwa w dziataniach narzecz zdro-
wia i tworzenia zdrowego srodowiska w domu szkole, miejscu
pracy, spotecznosci lokalnej [Woynarowska2011, s. 49].

Dobrze by byto, gdyby istota i efektem dyskusji autorytetow naukowych i po-
litycznych na temat szkolnego wychowania fizycznego i zdrowotnego byto dalsze
dowarto$ciowywanie przedmiotu izawodu nauczyciela. Obecnie trud fizycznej
edukacji czesto przegrywa rywalizacje z innymi bodZcami rozwojowymi, wybiera-
nymi przez uczniéw, (réwniez antyzdrowotnymi). Nauczyciel wychowania fizycz-
nego, obok doksztatcenia w zakresie promocji zdrowia takze psychospoteczne-
go, potrzebuje autentycznego wsparcia rodzicow, dyrektoréw, innych nauczycieli
i przedstawicieli ochrony zdrowia, by méc prozdrowotnie wspomagac rozwoéj wy-
chowankéw. Minione niepowodzenia szkolnej edukacji zdrowotnej, zaplanowanej
i realizowanej w postaci Sciezki edukacyjnej, ktorej tresci byty rozproszone wsrdéd
wielu przedmiotéw, wymagaja lepszych, skuteczniejszych rozwigzan. Czy nauczy-
ciel wychowania fizycznego sprosta nowym wyzwaniom? Czy rezygnacja ze Sciezki
prozdrowotnej na korzys¢ roztozenia tresci zdrowotnych w obrebie wielu r6znych
przedmiotdw, utatwi ich realizacje? Nie jestem o tym do konca przekonana. Prze-
ciez od wielu, wielu lat ,wuefisci” ,,dobijajg sie do drzwi”, za ktérymi przydziela sie
pedagogiczny obowigzek edukacji zdrowotnej, czyli nauczania w szkole wtasciwej
postawy wobec zdrowia fizycznego, psychicznego, spotecznego, duchowego, pro-
kreacyjnego (seksualnego) i ksztattowania zachowan zdrowotnych oraz postaw
wobec zdrowia i choroby dzieci i mtodziezy. Teraz spelnity sie ich oczekiwania.
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Wokoét celéw wychowania fizycznego

godnie zzapisem w podstawie programowej, wychowanie

fizyczne peini wazne funkcje edukacyjne, rozwojowe i zdro-
wotne, wspiera rozwoj fizyczny, psychiczny i spoteczny oraz zdrowie
uczniow i ksztattuje obyczaj aktywnosci fizycznej i troski o zdrowie
w okresie catego zycia [Podstawa Programowa 2009].

B. Woynarowska z przekonaniem twierdzi, Zze wdrozenie tych zmian wymagac¢
bedzie przygotowania tej grupy nauczycieli do nowych wyzwan. Szczegélnie doty-
czy to przygotowania do prowadzenia obowigzkowego modutu ,edukacja zdrowot-
na” w gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych. Jest to zupetnie nowe zadanie za-
réwno pod wzgledem formy (zajecia w klasie, prowadzone metodami aktywnymi)
jak i tresci (duzy udziat zagadnien z dziedziny zdrowia psychospotecznego i umie-
jetnosci zyciowych).

Nalezy zatem:

- zaoferowac nauczycielom, w pierwszej kolejnosci gimnazjéw, mozliwos¢ odby-
cia szkolenia na odpowiednio zaprogramowanych i prowadzonych kursach, or-
ganizowanych przez o$rodki doskonalenia nauczycieli i szkoty wyzsze;

- umozliwi¢ im uzyskanie konsultacji i pomocy w zakresie realizacji modutu ,edu-
kacja zdrowotna” [Woynarowska 2009].

Wiedza na temat stanu zdrowia dzieci i mtodziezy to podstawa eduka-
cji zdrowotnej

Fundamentalnym elementem przygotowania do realizacji szkolnej eduka-
cji zdrowotnej jest bogata wiedza biomedyczna, psychospoteczna i metodyczna,
umozliwiajgca postawienie diagnozy osobniczej i Srodowiskowej dotyczacej zdro-
wia fizycznego, psychicznego, spotecznego, duchowego, prokreacyjnego (seksual-
nego) na okre$lonym etapie rozwoju. Trzeba pamieta¢, ze uwarunkowania zdrowia
sg determinowane wieloma zmiennymi (zewnetrznymi i wewnetrznymi), przede
wszystkim wiekiem, srodowiskiem rodzinnym, réwie$niczym i szkolnym, media-
mi, ale tez checiami, zainteresowaniami i wtasnymi przekonaniami. Posiadana za$
wiedza zdrowotna i umiejetnosci dbania o zdrowie wtasne i innych sg jednoczes$nie
potencjatem i zasobem zdrowotnym, determinujacym jako$¢ zycia na kazdym eta-
pie rozwoju osobniczego i spotecznego cztowieka [Woynarowska, Kowalewska, 1z-
debskiiin. 2010, Frances, IllgLuise Bates Ames Sidney, Baker 2007].

Wed%ug definicji WHO z 1998 roku ,zdrowie to stan peinej
sprawnosci fizycznej, psychicznej i spotecznej potwierdzo-
ny subiektywnie i obiektywnie, rowniez przez badania lekarskie”.

0 zdrowiu cztowieka dorostego w duzym stopniu decyduje juz okres ptodowy
i niemowlecy, czyli styl zycia i samopoczucie matki, ktéra automatycznie (biolo-
gicznie i psychicznie) przekazuje dziecku to wszystko co robi i przezywa. Nastepne
wazne determinanty zdrowego rozwoju dziecka to wtasciwa atmosfera w relacjach
rodzinnych, na ktérg sktada sie miedzy innymi akceptacja i przywigzanie rodzicow
do dziecka, zaspokajanie potrzeby bliskosci, rozwoju i bezpieczenstwa oraz odpo-
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wiedzialne zachowania zdrowotne samych rodzicéw. Wielu autoréw twierdzi, ze
najwazniejszy dla ksztattowania zdrowej osobowosci cztowieka jest pierwszy etap
jego zycia. Dobrze jest, gdy towarzyszy mu atmosfera mitosci, szacunku, wzajem-
nego zrozumienia i zgody w rodzinie. Umiejetno$¢ petnienia roli matki i ojca umoz-
liwia dziecku zdrowy start w przysztos¢. Zdrowie kazdego z nas zaczyna sie w ro-
dzinie. Towarzyszenie rozwojowi wlasnego dziecka w drodze do dorostosci jest
przejawem odpowiedzialnego macierzynstwa i ojcostwa. Trzeba jednak pamieta¢,
Ze w spoteczenstwie wystepuje zjawisko rodziny kryzysowej lub rodziny dysfunk-
cjonalnej, niewydolnej wychowawczo i w takich rodzinach tez zyja dzieci.

Z chwila pojscia dziecka do szkoty w jego zyciu pojawiajg sie nowi opiekunowie
i wychowawcy, a wérdd nich edukator czy promotor zdrowia, ale wszyscy wiemy, ze
takich oséb we wszystkich dzisiejszych szkotach jeszcze nie ma. Jesli sg, to czesto
watpimy w ich kompetencje fachowe. Stajemy wiec przed dylematem i rozwazamy;,
komu powierzy¢ szkolna edukacje zdrowotna naszych dzieci? Dobrym kandydatem
bytby absolwent ,akademii zdrowia”, ktory nie tylko posiadatby wszechstronng
wiedze zdrowotna, umiejetnosci, postawy i kompetencje, ale tez kochat wszystkie
dzieci, pocieszat smutne, wspierat niezaradne, pomagat stabszym, chronit przed za-
grozeniami, rozwigzywal problemy, a jednocze$nie bylby pasjonatem tego co robi
i wiarygodnym wzorem do nasladowania prezentowanego stylu zycia. P6ki co nie
mamy takich akademii ani ich absolwentéw.

W obecnych rozwiagzaniach systemowych proponowanych przez WHO, to zdro-
wie publiczne ma obowigzek zapewniania bezpieczenstwa zdrowotnego ogétowi
ludnosci przez prozdrowotne dziatania zapobiegawcze i wspierajace. Wedtug defi-
nicji Polskiego Towarzystwa Zdrowia Publicznego:

drowie publiczne jest to troska o zachowanie i umacnianie zdro-

wia w wymiarze makrospotecznym, lokalnym i Srodowiskowym
polegajaca na naukowym rozpoznaniu stanu zdrowia i potrzeb zdro-
wotnych zbiorowosci oraz gléwnych zagrozen zdrowia i ryzyka zdro-
wotnego, a takze na inicjowaniu skoordynowanych wysitkéw instytu-
cji rzadowych isamorzadowych, organizacji pozarzadowych iinnych
instytucji publicznych i prywatnych, w celu osiagniecia oczekiwanych
przez spoteczenstwo pozadanych efektow polityki zdrowotnej panistwa
i strategii okreslonej w Narodowym Programie Zdrowia oraz zapew-
nienia bezpieczenstwa zdrowotnego [Wojtczak 2009, s.9]

Definicja, ktéra zapewne postuzyta do sformutowania powyzej przedstawione;j
ma dalszy cigg, w ktérym autor wymienia konkretne dziatania umozliwiajace osig-
gniecie oczekiwanych i pozadanych efektéw [Nosko 2005].

Zdrowie publiczne jest to troska o zachowanie i umacnianie zdrowia w wymia-
rze makrospotecznym, lokalnym i srodowiskowym, polegajaca na rozpoznawaniu
stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych zbiorowosci oraz inicjowaniu skoordyno-
wanych wysitkow instytucji rzadowych, samorzadowych i pozarzadowych w celu
osiggniecia pozadanych standardéw zdrowia. Cel ten uzyskuje sie przez kontrole
czynnikow ekologicznych, tworzenie sprzyjajacych zdrowiu warunkéw spoteczno-
-ekonomicznych, zapobieganie zakaznym iniezakaznym chorobom spotecznym,
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powszechny i réwny dostep do opieki medycznej, a przede wszystkim w wyniku
ksztaltowania nawykéw zdrowego stylu zZycia w ramach edukacji przedszkol-
nej i szkolnej oraz realizacji programéw promocji zdrowia w srodowisku lu-
dzi dorostych [Nosko 2005].

Okres dojrzewania mtodziezy, z punktu widzenia zdrowia publicznego ma
bardzo wazne znaczenie, poniewaz w tym czasie ,dochodza do gtosu” ryzykowne
zachowania antyzdrowotne, konsekwencjg ktérych moze by¢ utrata zdrowia i ja-
koSci zycia. Do zachowan ryzykownych mogacych by¢ przyczyna nieodwracalnych,
catozyciowych probleméw zdrowotnych, naleza: palenie tytoniu, picie alkoholu,
uzywanie substancji psychoaktywnych, przedwczesna inicjacja seksualna, ryzyko
w ruchu drogowym, ekstremalne aktywnos$ci, okaleczenia, diety oraz abnegacja
intelektualna i fizyczna. Oprocz tego rozwoj psychospoteczny nastolatka wchodzi
w takie etapy, jak: krytycyzm wobec bliskich, autorytetéw i otoczenia, eksperymen-
towanie w poszukiwaniu wtasnej tozsamosci, proby samodzielnego Zycia, dokony-
wanie niezaleznych wybor6w, szukanie miejsca i akceptacji wsréd rowiesnikdw, na-
wigzywanie kontaktéw emocjonalnych, tworzenie wtasnego, czesto ekstremalnego
stylu zycia. Szkolny edukator zdrowia mtodziezy wobec wielu ryzykownych zacho-
wan jest czesto bezradny, ale to wtasnie do niego nalezy teraz chronienie zdrowia
uczniéw i minimalizowanie strat zdrowotnych, do ktérych moze dojs¢ w obecnym
i przysztym zyciu. Dorastanie, poszukiwanie wtasnej tozsamosci odbywa sie cha-
otycznie i ambiwalentnie, metoda prob i btedow. Przemianom tym towarzyszy stan
wewnetrznego konfliktu pomiedzy potrzeba bycia dorostym i samodzielnym, a pra-
gnieniem zachowania przywilejow dziecka. Jest to czas intensywnego eksperymen-
towania z samym soba i z innymi[ Ogifiska-Bulik 2010, Pospiszyl, Szczepanik 2007,
Maxwell 2000, Obuchowska 1996].

Odpowiedzialno$¢ edukatora zdrowia za decyzje izachowania zdrowotne
uczniow w obecnej sytuacji demograficznej Polski wzrasta z kazdym dniem. W la-
tach 1997-2007 rejestrowano ubytek liczby ludnosci Polski, ktdra zmniejszyta sie
wdwczas o ponad 175 tys. osdb. Bezposrednig przyczyna tego zjawiska byt notowa-
ny w latach 1984-2003 spadek liczby urodzen przy prawie nieistotnych zmianach
w liczbie zgonéw oraz ujemnym (w calym okresie powojennym) saldem migracji
zagranicznych definitywnych (na pobyt staty). Najwiekszy ubytek przyrostu natu-
ralnego wystapit w 2003 roku i wynosit minus 14,1 tys. Obecnie poziom reproduk-
cji nie gwarantuje prostej zastepowalnosci pokolen, nadal utrzymuje sie, obserwo-
wany od 1989 r., okres depresji urodzeniowej. W 2007r. wspdtczynnik dzietnosci
wynidst 1,31, co oznacza wzrost o 0,09 pkt. w stosunku do odnotowanego w 2003r,,
w ktérym wskaznik ten byt najnizszy od ponad 50 lat. Rezultatem przemian w pro-
cesach demograficznych, a przede wszystkim gtebokiej depresji urodzeniowej w la-
tach 90-tych oraz na poczatku biezacego stulecia, jest gwattowne zmniejszenie sie
liczby dzieci i mtodziezy (od 0 do 17 roku zycia), szacuje sie ze w koncu 2008 r.
ich udziat w liczbie ludnosci wynidst okoto 19,2% (w 2000 r. - 24,4%; w 1990 r. -
29%). Dzieci w wieku ponizej 15 roku Zzycia stanowity ok. 15,3% ogétu populacji
wobec prawie 25% w 1990r. (w 2000 r. - ok. 19%). Dane te ilustruje rycina 1 [GUS
2009, Panek 2007].
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Ryc.1. Urodzenia, zgony, przyrost naturalny ludno$ci w Polsce w latach 1946 - 2007 oraz ich prognoza
na lata 2008-2030

Zrédto: dane GUS, ww.stat.gov.pl, dostep z dnia 10.10.2012 r.

Taka skrécona analiza stanu zdrowia dzieci i mtodziezy, oparta o dane z dwoch
raportow opracowanych w 2008 roku i danych z badan HBSC (Health Behaviour In
School - aged Children) 2006, jest adekwatna do tematu rozdziatu. W pracy edu-
katora zdrowia, aktualizowanie tej wiedzy stanowi bowiem wskazéwke dla jego
autoedukacji zdrowotnej, jak i pracy dydaktycznej. Warto przypomnie¢, Ze obecnie
sie¢ badawcza HBSC obejmuje 43 kraje, a badania rozpoczete zostalty w 1982 roku
przez trzy panstwa: Finlandie Norwegie i Anglie. Powtarzane byly co cztery lata,
sukcesywnie przytaczaty sie do nich nowe kraje[Wojtyniak, Gorynski 2008, Szym-
borski, Jakébik 2008, Mazur, Matkowska-Szkutnik 2011].

Zdecydowana wiekszos¢ stosowanych miernikéw stanu zdrowia wybranej po-
pulacji wskazuje na brak zdrowia, bedacy konsekwencja bezposredniego i inten-
sywnego dziatania czynnikéw ryzyka zdrowia. Towarzysza one réznego typu obja-
wom patologicznym, chorobom lub ich skutkom w postaci niepetnosprawnosci lub
zgonu (z uwzglednieniem przyczyn). Liczbowe dane z raportu ukazuja, ze chtopcy
w wieku ponizej 10 lat hospitalizowani s najczesciej z powodu choréb uktadu od-
dechowego. Powyzej 10 lat wsrod przyczyn hospitalizacji zaczynaja dominowac
urazy i zatrucia, a obok nich choroby uktadu trawiennego. Inaczej przedstawia sie
struktura hospitalizacji kobiet (nas interesujg dane dotyczace dziewczat). W wieku
do 10 lat gtéwna przyczyna hospitalizacji dziewczat sg choroby uktadu oddechowe-
go. Urazy i zatrucia sg najczestsza przyczyna hospitalizacji dziewczat w wieku 10-
14 lat. Poczawszy od grupy wiekowej 15 - 19 lat az do 39 lat dominuja powiktania
cigzy, porodu i potogu, przy réwnoczesnym wzroscie czestotliwos$ci wystepowania
choréb uktadu moczowo-ptciowego. Tradycyjnie zainteresowanie zdrowiem dzieci
i mtodziezy koncentruje sie na zdrowiu fizycznym podczas gdy przyczyna niepoko-
ju w catej Europie staja sie zaburzenia psychospoteczne i choroby psychiczne doty-
kajace ludzi mtodych. Problemy zdrowia psychicznego w okresie dorastania czesto
przejawiaja sie w formie agresji i przemocy wobec innych i wobec samego siebie.
W ramach badann HBSC w roku 2002 oceniono w Polsce, w grupie gimnazjalistéw
wystepowanie zespotu szeSciu nasilonych zachowan ryzykownych: uzywanie tyto-
niu, alkoholu, narkotykéw, kontakty seksualne, dreczenie innych, udziat w béjkach .
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Na rycinie 2 przedstawiono zréznicowanie przyczyn zgonéw mtodych ludzi
w Polsce.
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Ryc. 2.Dominujace przyczyny zgonéw dzieci i mtodziezy w 2005 roku

Zrodto: Raport Zdrowie dzieci i mtodziezy w Polsce, Szymborski J., Jakébik K., 2008.

Samobdjstwa stanowia corocznie w Polsce przyczyne kilkuset zgonéw dzieci
i ludzi mtodych przed 19 rokiem zycia. Czesto powodem targniecia sie na wtasne
zycie sg depresje. Rozpowszechnienie depresji wynosi w Polsce 16,0% u dzieci
dwunastoletnich, 19,0% u pietnastoletnich i prawie 30,0% u dziewietnastoletniej
mtodziezy [Szymborski, Jakébik 2008].

Zdrowie mtodziezy w Polsce, zdaniem ]. Szymborskiego, K. Jakdbika i innych jest
jednym najbardziej zaniedbywanych, marginalizowanych i ignorowanych obszaréw
medycyny i polityki zdrowotnej, pomimo iz ten okres Zycia decyduje o kapitale, z ja-
kim mtodzi ludzie wejda w doroste zycie. Jak wykazano na podstawie badan HBSC
nad zachowaniami zdrowotnymi z 2006 roku, w okresie dojrzewania znacznemu
pogorszeniu ulegta samoocena zdrowia fizycznego i psychospotecznego. Mtodziez
coraz cze$ciej podejmowata ryzykowne zachowania oraz nasilaty sie réznice wich
stanie zdrowia, w zaleznosci od pici. Wystepowanie zaburzen zalezy od wieku bio-
logicznego, totez chtopcy i dziewczeta dojrzewajacy w innym tempie niz wiekszos¢
rowiesnikow maja wieksze problemy ze zdrowiem. Stwierdzono, ze przy wzrosScie
zamozno$ci rodzicéw obserwuje sie negatywne zmiany w zakresie funkcjonowania,
co moze rzutowa¢ na ograniczenie poczucia bezpieczenstwa i dalsze pogorszenie
kondycji psychicznej mtodego pokolenia. Warunkiem poprawy stanu zdrowia nasto-
latkow jest stworzenie odpowiadajacego ich potrzebom systemu $wiadczenia ustug
medycznych oraz poradnictwa psychicznego, intensyfikacja dziatan z zakresu pro-
mocji zdrowia i edukacji zdrowotnej oraz szkolenia pracownikéw ochrony zdrowia
w zakresie przewidywania i respektowania potrzeb mtodziezy w okresie dorastania.

Najnowszy raport HBSC z 2010 roku nie zawiera interpretacji wynikéw ani
analizy tendencji zmian uwarunkowan zdrowia i zachowan zdrowotnych w czasie.
Ukierunkowane tematycznie analizy beda systematycznie opracowywane przez au-
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torow. Przedstawione w raporcie wyniki badan dotycza 10 tematéw: rodziny, grupy
réwiesniczej, nieréwnosci spotecznych, srodowiska szkolnego, odzywiania i odchu-
dzania sie, aktywnosci fizycznej, zdrowia pozytywnego, zachowan ryzykownych,
zdrowia seksualnego, przemocy i urazéw [Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego 2010, s.10]. Zestawione wyniki zachowan zdrowotnych mtodszych
i starszych uczniéw moga postuzy¢ nauczycielom i edukatorom zdrowia do wta-
snych potrzeb edukacyjnych i analiz badanych tematéw.

Stan zdrowia psychicznego przedstawiono w Narodowym Programie Ochrony
Zdrowia Psychicznego, w ktorym wskazniki zaburzen psychicznych wystepujacych
w najmtodszej grupie (0-29 lat) w latach 2003, 2005, 2007 wzrosty o 7%, a wskaz-
niki zaburzen nerwicowych wzrosty o 31%. Zaburzenia rozwojowe i emocjonalne
spowodowane spozywaniem alkoholu przez najmtodszych wzrosty o043%, ate
spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych- w kolejnych latach wzro-
sty 4-krotnie i 7-krotnie [Panek 2007].Przedstawione dane wymagaja poszerzenia
i uszczegétowienia wiedzy na temat diagnozy stanu zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy, organizowanej profilaktyki i psychoterapii na skale lokalng [Rybako-
wa 2004, Wolanczyk, Komender 2005, Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego dla woj. lubelskiego na lata 2012-2016].

Wedtug prof. B. Woynarowskiej wdrazanie nowej podstawy programowej to wy-
zwanie dla szkoty i wielu wspierajacych ja instytucji. Aby mu sprostaé, niezbedne sa:
- pozytywne podejScie i zaangazowanie nauczycieli wychowania fizycznego, dy-

rekcji szkét i nauczycieli innych przedmiotow;

- zmiany w ksztatceniu przeddyplomowym nauczycieli wychowania fizycznego

i innych przedmiotéw;

- stworzenie systemu szkolenia dla pracujacych wuefistow;
- opracowanie podrecznikéw i pomocy metodycznych dla nauczycieli [Woyna-

rowska 2009, s. 29-40].

Kto jest najlepszym edukatorem zdrowia?

W tabelce zestawione zostang wyniki ankietowych badan wtasnych przepro-
wadzonych wiosng 2009 roku, ukazujace osoby, ktére zdaniem badanych powinny
prowadzi¢ edukacje zdrowotng w szkole oraz najwazniejsze zachowania zdrowot-
ne decydujace o posiadaniu i utrzymaniu dobrego samopoczucia.

W badaniach sondazowych wzieto udzial ogétem 196 oséb w tym 68 pracu-
jacych pielegniarek, studiujgcych na pierwszym i drugim roku studiéw pomosto-
wych w Instytucie Zdrowia Panstwowej Szkoty WyzZszej im. Papieza Jana Pawta II
w Biatej Podlaskiej i 128studentéw Akademii Wychowania Fizycznego w Warsza-
wie konczgcych studia w Zamiejscowym Wydziale w Biatej Podlaskiej. Respondenci
zastali dobrani losowo.
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Tabela 1.Potencjalny edukator zdrowia i zachowania zdrowotne chroniace przed choroba wedtug stu-
dentéw AWF

Edukator zdrowia % (N-128) Zachowania zdrowotne % (N-128)

Ubieram sie stosownie

Lekarz rodzinny 45,3 do pogody 40,6
Rodzice (mama) 21,1 i{)é)nzt};wam B S 30,5
Nauczyciel WF 14,8 Zdrowo sie odzywiam 13,2
Wychowawca, pedagog 11,7 Hartuje ciato 7,8
Trener osobisty 3,1 Systematycznie ¢wicze 4,7
Osoba bliska, zaufana 31 Szczepie sie 1,6
Dietetyk - Pije alkohol (wino) 1,6

Zrédto: opracowanie wtasne.

Tabela 2.Potencjalny edukator zdrowia i zachowania zdrowotne chronigce przed chorobg wedtug pra-
cujacych pielegniarek

Edukator zdrowia % (N-68) Zachowania zdrowotne % (N-68)

Pielegniarka szkolna 39,7 Zdrowe, racjonalne zywienie 36,8

Edukator, lider zdrowia 35,3 Aktywnos¢ fizyczna 23,5
w plenerze

Rodzice (mama, babcia) 10,3 Whasciwe ubranie 14,7

Pedagog, psycholog 8,8 Profilaktyka, szczepienia 8,8

Osoba bliska bedaca auto- 58 Odpowiedni wypoczynek, 73

rytetem ’ sen, relaks ’
Eliminacja uzywek 4,4

Pozytywne, optymistyczne

A o 4,4
nastawienie do ludzi i Swiata

Zrédto: opracowanie whasne.

Badani studenci AWF-u i pracujgce pielegniarki wskazali r6zne osoby, ktére po-
winny prowadzi¢ edukacje zdrowotna w szkole i w domu. Dla ,wuefistow” najlep-
szym edukatorem zdrowia jest lekarz i matka, na kolejnym miejscu wskazali sie-
bie. Pracujace pielegniarki nie wskazaty nauczyciela wychowania fizycznego jako
edukatora, ale pielegniarke, lidera zdrowia i pedagoga. Obie grupy badanych wska-
zaty te same zachowania zdrowotne, ktére nalezy stosowaé, aby nie zachorowac,
tylko w réznej kolejnosci. Nalezg do nich: ubiér stosowny do pogody, racjonalne
zywienie, aktywno$¢ fizyczna i hartowanie. Przeprowadzony sondaz nie napawa
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optymizmem, gdyz badani zawezili swoje my$lenie tylko do wybranych przejawéw

dbatosci o zdrowie fizyczne. Wykazali zatem zdecydowanie zbyt powierzchowne

podejscie do edukacji zdrowotne;.
Tresci zamieszczone w tym rozdziale ksigzki oraz wyniki uzyskane w ramach
sondazu diagnostycznego pozwalajg na sformutowanie kilku wnioskow:

1. Nauczyciel wychowania fizycznego realizujacy edukacje zdrowotng we wspoét-
czesnej szkole to osoba posiadajaca kompetencje promotora zdrowia, uzyska-
ne dzieki dodatkowemu szkoleniu ze specjalno$ci zdrowie publiczne, promocja
zdrowia lub specjalizacji z edukacji zdrowotne;j.

2. Obecnie w Polsce wystepuje gwattowne zmniejszenie liczby dzieci i mtodzie-
zy. Poziom reprodukcji nie gwarantuje zastepowalnosci pokolen, od 1989 roku
utrzymuje sie okres depresji urodzeniowej. Zdrowie dzieci i mtodziezy jest naj-
bardziej zaniedbanym, marginalizowanym, ignorowanym obszarem medycyny
i polityki zdrowotnej w Polsce, podczas gdy inwestujac w zdrowie i rozw6j mto-
dego pokolenia w istocie inwestujemy w zdrowie i pomyslnos¢ oséb dorostych
w kolejnym pokoleniu.

3. Badani studenci za najlepszego edukatora uznali lekarza rodzinnego, natomiast
pielegniarki-pielegniarke szkolna. Zachowaniami zdrowotnymi, ktére chronia
przed chorobg, sa wedtug badanych przede wszystkim: ubieranie sie stosownie
do pogody i zdrowe Zywienie.

obecnej sytuacji demograficznej i spotecznej kazde dziecko
to nie tylko dobro, ale skarb narodowy catego spoteczen-
stwa. Ich potrzeby zdrowotne nalezy wiec kompetentnie rozpozna-
wac irealizowaé, aw zblizajacej sie sytuacji kryzysu, dostarczac
wsparcia, przyktadu i poczucia bezpieczenstwa w zyciu codziennym.

0d 2004 roku w Polsce na liscie klasyfikacji zawodéw i specjalnosci dla potrzeb
rynku pracy znajduje sie promotor zdrowia. Natomiast od 1999 roku kierunek,, Zdro-
wie publiczne” realizowany jest w formie drugiego (spotecznego) toru edukacyjnego.
Pierwszy tor, dostepny tylko dla studentéw medycyny, realizowany jest od 1991 roku
[Wojtczak 2009].

Zaréwno kompetencje promotora zdrowia, jak rowniez tresci realizowane na
kierunku ,Zdrowie publiczne”, to propozycje godne polecenia w doksztatcaniu
zdrowotnym nauczycieli wychowania fizycznego. Dobrym pomystem jest réwniez
samodzielne poznawanie podstaw zdrowia publicznego przez nauczycieli wycho-
wania fizycznego [Sygit 2010, Opolski 2011].

Wydaje sie, ze za kilka lat doczekamy sytuacji, ktéra zakonczy spory wokot
osoby nauczajacej dzieci umiejetnosci zyciowych, umozliwiajacych ksztattowanie
zachowan zdrowotnych, w tym réwniez zmian antyzdrowotnych przyzwyczajen.
Zapewne bedzie nim nauczyciel wychowania fizycznego, posiadajacy wielowymia-
rowe kompetencje w zakresie zdrowia, ktéry ukonczyt studia podyplomowe lub li-
cencjat ze zdrowia publicznego. Dobrym rozwigzaniem bytoby rowniez umozliwie-
nie absolwentom ,,AWF-6w” ukoniczenia, obok specjalizacji z dyscyplin sportowych,
specjalizacji z edukacji zdrowotnej w macierzystej uczelni.
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2.2. Edukacja sportowa w wychowaniu fizycznym

Zdrowie bedace dobrem i potencjatem kazdego cztowieka, nalezy chroni¢, pie-
legnowac i umacniac¢. Szkolni specjalisci od edukacji zdrowotnej na drugim miejscu
po rodzinie ucza dbatosci o zdrowie, ksztattujg prozdrowotne umiejetnosci podsta-
wowe i specjalne. Ich wymierne efekty s3 jednak odlegte w czasie i mato spekta-
kularne. Natomiast wielowymiarowych sukcesow i satysfakcji, zaréwno uczniom
jak i nauczycielom, w krétkim czasie dostarcza trening sportowy, jako edukacyjna
propozycja dla uczniéw ruchowo uzdolnionych. Wydaje sie, ze kazdy nauczyciel
wychowania fizycznego rozpoczynajacy prace w szkole staje przed dylematem za-
wodowym ukazujacym mu co najmniej dwie drogi: pierwsza wskazuje kierunek
mozliwosci osiggniecia sukcesu sportowego, druga zacheca do budowania, umac-
niania i chronienia dobrostanu uczniéw, czyli zdrowia w ujeciu wielowymiarowym
[Demel 2008, Woynarowska 2007].

Rozwigzanie tego dylematu jest zadaniem trudnym, czesto wymaga wielolet-
nich przemyslen i bagazu doswiadczen zawodowych. Podjeta decyzja ma zawsze
charakter indywidualnych wybordw, dokonywanych w oparciu o osobistg filozofie,
przyjety model moralno-etyczny, posiadang wiedze, zainteresowania, zaséb do-
Swiadczen, ktore tacznie przyczyniaja sie do kreowania wtasnych przekonan, pre-
dyspozycji i umiejetnosci, a w konsekwencji wyboru profilu zawodowego.

dukacja zdrowotna, bedaca obowigzkowym zadaniem peda-
gogicznym nauczycieli wychowania fizycznego, jako liderow
odpowiedzialnych za jej realizacje, dotyczy wszystkich uczniéw, nato-
miast edukacja sportowa, zwana réwniez olimpijska, odnosi sie tyl-
ko do nielicznych, tych uzdolnionych ruchowo. Pierwsza jest realizo-
wana na korzy$¢ zdrowia ucznidéw, druga nieraz kosztem ich zdrowia.

Wedtug H. Sozanskiego i wspétautorow wychowanie fizyczne i sport sg konara-
mi tego samego drzewa. Rzecz tylko we wtasciwych celach, proporcjach i adekwat-
nych narzedziach-madrym, systemowym podej$ciu do rozwijajacego sie, wzrastaja-
cego i dojrzewajacego ustroju-rownolegle do proceséw socjalizacji i ksztattowania
osobowosci. Pozostajac w $cistych-funkcjonalnych zwiazkach, wychowanie fizycz-
ne isport-jednakowo potrzebne, postugujace sie ruchem i wysitkiem fizycznym-
-realizujg swe funkcje zré6znicowanymi metodami przy pomocy réznych procedur
ksztattujgcych i realizacyjnych [Sozanski, Siewierski, Adamczyk 2010].

Integracja tych dwoch rodzajéw dazen, czyli pogodzenia edukacji zdrowotnej
ze sportowa, w procesie dydaktycznym jest niezwykle trudna, a czasami wrecz
niemozliwa. Jedna zmierza w kierunku zdrowia ucznia, druga w kierunku wyniku
sportowego, warunkowanego zdrowiem ucznia-sportowca.

Sport jako element kultury od dawna traktowany byt jako srodek wychowania
mtodego cztowieka, poniewaz wraz z wejsciem sportu do szkoty pojawita sie za-
sada fair play. R6wniez Manifest Sportowy UNESCO podaje, ze bez fair play sport
przestaje by¢ sportem. Etyka lezata u podstaw sportu antycznej Grecji, jest obecna
w nowozytnym olimpizmie, wspotczesnym sporcie, ktérego podstawy wychowaw-
cze wyznaczyt Pierre de Coubertin. Wigzat on zasade fair play z olimpizmem, a ten
traktowat jako $rodek wychowania. Zasada ta zakorzenita sie w systemie edukacji
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fizycznej szkét, co dobitnie dokumentuja w swoich pracach Zukowska i Zukowski.
Autorzy uwazajg, ze zdrowie i aktywnos¢ sportowa mtodziezy na wszystkich jej po-
ziomach - od rekreacji do sportu kwalifikowanego - posiadaja silne uwarunkowania
psycho-socjo-pedagogiczne. Wskazuja na to tradycje zdrowotno-o$wiatowe w kul-
turze edukacyjnej iich zwigzek z naukami o kulturze fizycznej w Polsce; rozwoj
wychowania zdrowotnego i szkoty promujacej zdrowie, w ktérych aktywno$¢ spor-
towa wazy na zdrowym stylu Zycia, ktérego z kolei rola niewspo6tmiernie wzrosta
i warunkuje zdrowie wspétczesnego cztowieka. Idee olimpijska jako Srodek wycho-
wania szkolnego ukazuje réwniez K. Zuchora, nieustannie popularyzujacy dzieto
Coubertina, ktdry podstawy swej szkoty sportowej (olimpijskiej edukacji) wznosit
na takich wartosciach jak: zabawa, piekno, sprawiedliwos¢. Caty sens ukryty jest
w zabawie, kto tego nie rozumie, sprowadza sport na pole pracy, gdzie rygor wysit-
ku i instynkt ttumig swobodny rozwéj duchowy, zmieniaja boisko w poligon, spoér
o warto$ci(uznanie spoteczne, symboliczng nagrode) zastepuja dostowna walka
0 rzeczy [Zukowska, Zukowski 2007, Nowocieti 2010, Zuchora 20009, s. 346].

Sport jednak, mimo niezaprzeczalnych i niepodwazalnych waloréw... jest nosni-
kiem wielu réznorodnych problemoéw zwigzanych z fetyszyzacja wyniku sportowe-
go i komercjalizacja, nie jest wolny od zjawisk przemocy, dopingu, chuliganstwa,
zachowan aspotecznych i niepohamowanej agresji [Dziubinski 2007].

W obecnie obowigzujacej podstawie programowej tresci dotyczace szkolnego
sportu majg przygotowac uczniow do pozytywnego, wielowymiarowego uczest-
nictwa w widowisku sportowym. Drugi etap edukacji powinien wyjasnia¢ uczniom
dlaczego nalezy przestrzegac¢ ustalonych regut w rywalizacji sportowej, umozliwic¢
uczestniczenie w sportowych rozgrywkach, w roli zawodnikéw respektujacych za-
sade ,czystej gry”, szanujacych rywala, przepisy i decyzje sedziéw, dziekujacych za
wspolna gre. Zobowiazuje nauczyciela do wyja$nienia zasad kulturalnego kibicowa-
nia. Zgodnie z zapisem w podstawie programowej w gimnazjum, uczniowie samo-
dzielnie planujg rozgrywki sportowe wedtug systemu ,kazdy z kazdym”, wcielajg sie
w role organizatoréw, zawodnikéw, sedzidw i kibicow w szkolnych zawodach. Pozna-
ja réwniez symbolike olimpijska i stosujg zasade ,czystej gry”. W szkole ponadgimna-
zjalnej uczen dziata jako krytyczny konsument (odbiorca) sportu, poniewaz zna re-
lacje miedzy sportem profesjonalnym, sportem dla wszystkich, a zdrowiem. Poznaje
rowniez wiedze na temat konsekwencji dopingu i destrukcyjnego kibicowania [Roz-
porzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2008 r.].

Metodyczno-programowg propozycje zaktadajaca mozliwos¢ potaczenie dbato-
$ci o zdrowie, sukces sportowy i ksztattowanie nawyku rekreacji opracowali Kier-
czak i Janota w formie autorskiego poradnika metodycznego, ktory jest zgodny zo-
bowiazujaca podstawa programowa [Kierczak, Janota 2009].

Minister Sportu i Turystyki wychowanie fizyczne i sport szkolny traktuje jako
fundament polskiego sportu. Otwierajac konferencje w Senacie RP przypomniat,
ze w potowie lat 50-tych, w krajach Unii Europejskiej zaniechano uzywania pojecia
kultura fizyczna, ratyfikowany traktat z Lizbony w art. 149 zawiera zapisy dotycza-
ce sportu. W Strategii rozwoju sportu zapisano, Ze najwazniejsza jest popularyzacja
sportu dla wszystkich. ZatoZono wiec przywrdcenie pozytywnego znaczenia ak-
tywnosci sportowej, zaznaczajgc wyraznie, ze wspierany bedzie tylko sport stuzacy
podniesieniu sprawnosci psychofizycznej i sport jako element spdjnosci spoteczne;j.

W. Osinski piszac o sporcie dzieci i mtodziezy zaleca koncepcje opartg na idei
sportu szkolnego. Zdaniem autora ,Silnie podkresla sie tu heteroteliczny charakter
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sportu, jego zadania rozwojowe, znaczenie w uspotecznianiu, ksztattowaniu cech
osobowos$ciowych i potrzebe przesycenia dziatania przez system najbardziej poza-
danych wartosci ogdlnoludzkich. U podstaw rozwoju tego sportu lezy zatozenie, ze
winien on wspomaga¢ mozliwie kazde dziecko i wprowadza¢ do odpowiedzialnego
i dojrzatego zycia w réznych jego dziedzinach”[Osinski 2011, s. 90].

Z. Jaworski odnoszac sie do sportu i zdrowia w szkole zaleca ,zréwnowazone” trak-
towanie sportu-widzenia w nim nie tylko korzysci z jego uprawiania (sprzyja zdrowiu
jesli jest uprawiany w granicach mozliwosci organizmu, przy przestrzeganiu zasad hi-
gieny i zdrowego stylu zycia) ale i zagrozen dla zdrowia (obnizanie wieku najwyzszych
osiggnie¢ sportowych, nadmierne obcigzenie treningami i zawodami, doznawanie kon-
tuzji, korzystanie z niedozwolonych $rodkéw dopingowych [Jaworski 2010].

2.3. Wychowanie fizyczne - wychowaniem zdrowotnym

drowie mtodziezy w Polsce jest najbardziej zaniedbywanym,

marginalizowanym, ignorowanym obszarem medycyny i po-
lityki zdrowotnej, pomimo, iZ ten okres Zycia decyduje o kapitale,
z jakim mtodzi ludzie wejda w doroste Zycie, czy zyskaja zasoby
korzystne dla zdrowia, czy teZ ujawnia sie u nich problemy bedace
przyczyna rozwoju wielu choréb [Szymborski, Jakébik 2008].

By¢ moze to stwierdzenie ]. Szymborskiego i K. Jakébika przyczynito sie, miedzy
innymi, do podjecia decyzji zmieniajacych w systemie o$wiaty istniejacy stan rze-
czy. Nowe rozwigzania ustawodawcze, probujg regulowac sytuacje edukacji zdro-
wotnej w szkole, wigzac jg z réoznymi przedmiotami, ale w najwiekszym stopniu
z wychowaniem fizycznym. Czy jednak podjete dziatania przyczynia sie, przynaj-
mniej w jakim$ stopniu, do poprawy sytuacji zdrowotnej dzieci i mtodziezy? Zda-
niem W. Osinskiego , Trzeba mie¢ jednak Swiadomos¢, ze kompetencje nauczyciela
wychowania fizycznego koncza sie tam, gdzie rozpoczyna sie obszar dziatan wyraz-
nie zastrzezonych dla lekarzy i fizjoterapeutéw” [Osinski 2009, s. 12-19].

Integrowanie edukacji zdrowotnej z wychowaniem fizycznym zawsze miato swo-
ich zwolennikéw i przeciwnikow. Interesujace wydaje sie wiec, jakie postawy wobec
szkolnej edukacji zdrowotnej prezentuja autorytety z dziedziny kultury fizycznej,
a w szczegdlnosci z wychowania fizycznego. Dorobek naukowy ukazuje, ze kazdy
z teoretykow i metodykow wychowania fizycznego ma swoje zawodowe preferencje
i oczekiwania zaktadajace poprawe efektow edukacyjnych wychowania fizycznego.
Do szerokiej grupy zwolennikow integrowania szkolnego wychowania fizycznego
z edukacja zdrowotna uczniéw od wielu lat nalezg przede wszystkim: M. Demel, Z. Ja-
worski A. Pawtucki, A. Krawanski, i T. Maszczak, W. Osinski i wielu innych. Dziatalno$¢
naukowa iakademicka kazdego z nich dotyczy zagadnien wychowania fizycznego
z perspektywy krzewienia kultury zdrowotnej, w formie publikacji naukowych, or-
ganizowania specjalnosci i studiéw podyplomowych z edukacji zdrowotnej w uczel-
niach todzi, Warszawy, Gdanska , Kielc i Krakowa [Demel 1980, Jaworski 1977,
Pawtucki 1997, Krawanski 2003, Maszczak 2007,2009, Osinski 2009, 2011].

W zwigzku z tym, aktualne rozwigzania w polskiej o§wiacie nadajace wychowa-
niu fizycznemu charakter zdrowotny, a ,wuefiscie” role koordynatora szkolnej edu-
kacji zdrowotnej, wychodza naprzeciw ich wieloletnim oczekiwaniom.
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W literaturze przedmiotu, od kilku lat do$¢ czesto pojawiaja sie pytania o stan
przygotowania zawodowego nauczycieli wychowania fizycznego do zadan wyzna-
czonych przez reforme edukacji; przypisujac im wiodaca role, koordynatora w re-
alizacji edukacji zdrowotnej ucznidw. Trzeba pamieta¢, Ze istotg edukacji zdrowot-
nej w szkole jest nie tylko przekazywanie wiedzy o zdrowiu i jego zagrozeniach, ale
przede wszystkim ksztaltowanie wtasciwych postaw wobec zdrowia, przez naby-
cie umiejetnosci zyciowych potrzebnych w dokonywaniu wyboréw sprzyjajacych
zdrowiu wlasnemu i innych ludzi oraz tworzeniu zdrowego srodowiska.

We wspotczesnych systemach pracy, w réznych zawodach, wystepuja pojecia:
kwalifikacje i kompetencje. Czy te, ktore posiadaja pracujacy nauczyciele, gwaran-
tuja uczniom realizacje obecnych wyzwan zdrowotnych? Zgodnie z wytycznymi
reformy os$wiaty, zapisanymi w podstawie programowej 2009/2010, nauczyciel
wychowania fizycznego jest odpowiedzialny za bezpieczne uczestnictwo uczniéw
w aktywnoSci fizycznej o charakterze rekreacyjnym i sportowym ze zrozumieniem
jej znaczenia dla zdrowia. Ten gtéwny cel ma by¢ realizowany poprzez trzy rodzaje
dziatan pedagogicznych, do ktoérych naleza: (i) udzial w aktywnosci fizycznej ukie-
runkowanej na zdrowie, wypoczynek isport; (ii) stosowanie zasad bezpieczen-
stwa podczas aktywno$ci fizycznej; (iii) poznawanie wtasnego rozwoju fizycznego
i sprawnosci fizycznej oraz praktykowanie zachowan prozdrowotnych [Podstawa
Programowa 2009].

Zgodnie ztym zapisem, petnienie roli nauczyciela wychowania fizycznego we
wspotczesnej szkole wymaga od niego kompetencji w zakresie edukacji zdrowot-
nej, dzieki ktérym efekty jego pracy przyczynig sie do dbatosci i umacniania zdrowia
uczniéw, a zatem bezposrednio lub posrednio do poprawy zastanej sytuacji zdrowot-
nej uczniéow. Trzeba pamieta¢ o tym, ze zestawione przez ]. Szymborskiego i K. Jako-
bika wyniki cyklicznie powtarzanych miedzynarodowych badan ankietowych HBSC,
dotyczacych zdrowia i zachowan zdrowotnych mtodziezy w wieku 11 - 15 lat i wy-
kazaty zwigzek miedzy nasileniem zachowan problemowych a zdrowiem subiektyw-
nym mtodziezy. Kolejne takie badania, jak wcze$niej wspomniano przeprowadzono
w Polsce w 2010 roku, a opublikowano w 2011. Ich wyniki stawiaja gotowa diagnoze
stanu zdrowia ucznidéw, stuzaca do wytyczenia kierunku szkolnej edukacji zdrowot-
nej podejmowanej przez nauczycieli wychowania fizycznego [Mazur, Matkowska-Sz-
kutnik 2011].

Wspomniany w pierwszym podrozdziale Jedrzej Sniadecki wychowanie pojmo-
wat jako tancuch dziatan ztozony z okreslonych ogniw, wsréd ktérych diagnoza pe-
dagogiczna jest pierwszym zadaniem dla mistrza, ktéry ma sie zajag¢ wychowaniem
prowadzacym do wykreowania ,dzieta sztuki”. Jakie ma by¢ to dzieto, trudno prze-
widzie¢, ale trzeba mie¢ nadzieje, Ze nauczyciel wychowania fizycznego jako edu-
kator zdrowia bedzie zmierzat w dobrym kierunku. W duzej czesci jako odpowiedz
na to pytanie moze postuzy¢ definicja wychowania fizycznego, sformutowana przed
wielu laty przez W. Gniewkowskiego, a entuzjastycznie skomentowana przez M.
Demela jako ,znakomicie powiedziane”.
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Wychowanie fizyczne powinno by¢ pojmowane szeroko, jako
wychowanie petnego cztowieka. Ciato ma by¢ punktem zacze-
pienia, lecz celem - caty cztowiek. Dlatego centralnym zagadnieniem
w pracy szkolnej nie powinien by¢ materiat ¢wiczebny... Najwazniej-
sze w wychowaniu nie jest to, czego$my sie nauczyli, ale jakimi sie sta-
jemy. Nie chodzi bowiem o bezbtedne wykonanie tego czy innego ¢wi-
czenia, ale o to, czy wychowankowie czuja sie dobrze, czy maja tadna
postawe, czy umiejg sie zachowac w sposob celowy i rozumny w kon-
kretnej sytuacji, czy zachowuja pogode ducha, czy s3 zahartowani na
trud, niewygody, zmeczenie i zmienne warunki atmosferyczne. Czy s3
kolezenscy, uczciwi, ofiarni? [Demel 1965, s. 87].

Cele ksztatcenia i wymagania og6lne z wychowania fizycznego w obecnie obowia-
zujacej podstawie programowej sa na kazdym etapie edukacji rozwiniete w postaci
konkretnych efektéw w treSciach nauczania, tj. wymaganiach szczegétowych [Pod-
stawa Programowa z komentarzami 2009].

ele ksztatcenia - wymagania ogélne, klasy IV-VI
Bezpieczne uczestnictwo w aktywnosci fizycznej o charakterze
rekreacyjnym i sportowym oraz zrozumienie jej znaczenia dla zdrowia:
- udziat w aktywnosci fizycznej ukierunkowanej na zdrowie, wy-
poczynek, sport;
- stosowanie zasad bezpieczenstwa podczas aktywnosci fizycz-
nej;
- poznawanie wtasnego rozwoju fizycznego oraz praktykowanie
zachowan prozdrowotnych.

ele ksztatcenia- wymagania og6lne, gimnazjum.

Dbatos¢ o sprawnos¢ fizyczng, prawidtowy rozwéj, zdrowie fi-
zyczne, psychiczne i spoteczne oraz zrozumienie zwigzku aktywno-
$ci fizycznej ze zdrowiem, a w szczegdlnosci:

- umiejetno$¢ oceny wtasnej sprawnosci fizycznej i przebiegu
rozwoiju fizycznego w okresie dojrzewania;

- gotowo$¢ do uczestnictwa w rekreacyjnych i sportowych for-
mach aktywnosci fizycznej oraz ich organizacji;

- zrozumienie zwigzku aktywnosci fizycznej ze zdrowiem;

- umiejetno$ci osobiste i spoteczne sprzyjajace zdrowiu i bezpie-
czenstwu.
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ele ksztatcenia - wymagania ogélne, liceum.

Przygotowanie do aktywnoSci fizycznej przez cate Zycie oraz
ochrona i doskonalenie zdrowia wiasnego oraz innych, w szczego6l-
nosci:

- usSwiadomienie potrzeby aktywnosSci fizycznej przez cate zycie;

- stosowanie w zyciu codziennym zasad prozdrowotnego stylu
zycia;

- dziatanie jako krytyczny konsument (odbiorca sportu);

- umiejetnos$ci sprzyjajace zapobieganiu chorobom i doskonale-
niu zdrowia fizycznego, psychicznego i spotecznego.
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Rozdzial 111

NAUCZYCIEL EDUKAC]I ZDROWOTNE]

3.1. Promotor i edukator zdrowia

awdd ,,Promotor zdrowia”, zgodnie z rozporzadzeniem ministra pracy i po-

lityki spotecznej w sprawie klasyfikacji zawoddw i specjalnosci, jest w gru-
pie specjalistow ds. higieny, bezpieczenstwa pracy i ochrony srodowiska, ma kod
228202. Opis zawodu ,Promotor zdrowia” jest nastepujacy:

Synteza

Rozpoznaje potrzeby, planuje i realizuje we wspotpracy z instytucjami i organiza-
cjami panstwowymi i spotecznymi, programy oswiaty zdrowotnej: okresla strategie
i taktyke postepowania w profilaktyce medycznej i promocji zdrowia, upowszech-
nia zasady wychowania zdrowotnego w podlegtym sobie regionie, placéwce czy
srodowisku spotecznym; prowadzi instruktaz i poradnictwo dla personelu o$wia-
towego, nadzoruje i kontroluje dziatalno$¢ placowek oswiaty zdrowotne;j.

Zadania zawodowe

- badania diagnostyczne populacji w celu okreslenia potrzeb w zakresie o$wia-
ty zdrowotnej (zwalczanie robaczyc, prochnicy, paradontozy, wszawicy, grzybic
i innych chordb) w srodowisku szkolnym, wojsku, zaktadach pracy i innych;

- ewidencja igromadzenie danych, umozliwiajgcych planowanie ukierunko-
wanych dziatan w zakresie o$wiaty zdrowotnej, np. przeciwdziatania rozpo-
wszechnianiu sie choréb spotecznych (AIDS, choréb wenerycznych, zéttaczki
zakaznej, zatru¢ pokarmowych, $wierzbu i innych). Wspdlnie ze specjalistami
z zakresu higieny, epidemiologii, medycyny szkolnej i innymi;

- przygotowania programdéw edukacyjnych zzakresu o$wiaty zdrowotnej dla
0so6b i srodowisk dotknietych patologiami spotecznymi: alkoholizmem, narko-
manig, nikotynizmem i innymi;

- prowadzenie dziatalno$ci uswiadamiajgcej spoteczenstwo o zagrozeniach zdro-
wotnych, wynikajacych z zaniedban higieniczno - sanitarnych, za pomoca publi-
katordw: prasy, radia, telewizji, broszur, ulotek i innych;

- organizowanie konkurséw, wystaw, imprez artystycznych, sportowych i innych,
propagujacych zachowania i nawyki prozdrowotne;

- nawigzanie tgczno$ci i wspétpracy z instytucjami, organami, placéwkami i orga-
nizacjami, ktére uczestnicza w wychowaniu zdrowotnym spoteczenstwa: (stuz-
ba zdrowia, szkoty, harcerstwo, wojsko, organizacje sportowe, PCK i inne);

- szkolenie pracownikdéw resortéw oswiaty, pomocy spotecznej iinnych w za-
kresie o$wiaty zdrowotnej, prowadzenie instruktazu w szkotach, klubach spor-
towych, wojsku, policji, strazy pozarnej, zaktadach pracy iinnych placéwkach
o duzym znaczeniu spotecznym.
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Dodatkowe zadania zawodowe
- kierowanie placéwkami o$wiaty zdrowotnej;
- prowadzenie badan naukowych i publikowanie ich wynikéw”[Rozporzadzenie

Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27 kwietnia 2010 r.]

Kazdy lekarz, pielegniarka ipotozna podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie
$wiadczen zawodowych majg ustawowy obowiazek realizacji zadan promotora zdrowia.
Lekarz w ramach dziatari majacych na celu zachowanie zdrowia Swiadczeniobiorcy pro-
wadzi edukacje zdrowotng, systematyczng i okresowa ocene stanu zdrowia w ramach
badan bilansowych, uczestniczy w realizacji programéw zdrowotnych dziatajgc na rzecz
zdrowia w spotecznosci lokalnej, rozpoznaje sSrodowisko pacjenta, realizuje programy
profilaktyki choréb. Zadania pielegniarki i potoznej z promocji zdrowia i profilaktyki
choroéb obejmuja: rozpoznanie, ocene i zapobieganie zagrozeniom zdrowotnym u $wiad-
czeniobiorcéw, rozpoznawanie ich potrzeb pielegnacyjnych i probleméw zdrowotnych,
prowadzenie edukacji zdrowotnej, poradnictwo w zakresie zdrowego stylu Zycia, moni-
torowanie rozwoju dziecka zgodnie z odrebnymi przepisami, realizacje programoéw zdro-
wotnych i profilaktyki chordb, prowadzenie dziatan profilaktycznych u pacjentéw z grup
ryzyka zdrowotnego, organizacje grup wsparcia, profilaktyke choréb wieku rozwojowe-
go, edukacje w zakresie obowigzkowych szczepien [Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 20 pazdziernika 2005 r., Andruszkiewicz, Banaszkiewicz 2010].

Dziatania podejmowane w ramach procesu edukacji i promocji zdrowia nie koncen-
truja sie na wybranych osobach zagrozonych okreslonymi chorobami, ale na catej popu-
lacji, aich celem jest umocnienie zdrowia rozumianego jako potencjat fizycznych, psy-
chicznych, spotecznych i duchowych predyspozycji cztowieka. Najwazniejszym obszarem
dziatan w edukacji i promocji zdrowia sg zadania kierowane do dzieci i mtodziezy, ktére
ksztattujg zdrowotne nawyki postepowania. Dziatania te powinny by¢ powierzone oso-
bom odpowiednio przygotowanym pod wzgledem fachowej wiedzy i kompetencji, mie-
dzy innymi absolwentom zdrowia publicznego czerpigcym wiedze z nauk spotecznych
imedycznych. Na wielodyscyplinarny, a w szczegdlnosci pedagogiczno-medyczny cha-
rakter dziatan promotora zdrowia wskazuje definicja zdrowia wedtug Wojtczaka, ktéra
méwi, Ze ,zdrowie to nie tylko sprawnos¢ fizyczna, psychiczna i intelektualna, ale réwniez
che¢ pehi zycia, zdolnos¢ radzenia sobie z r6znymi problemami oraz zdolno$¢ wypetnia-
nia zyciowych i zawodowych rél. To takze odporno$¢ psychiczna oraz umiejetnos$¢ radze-
nia sobie z r6znymi dolegliwo$ciami i chorobami” [Wojtczak 2009, s. 3].

godnie z jedng z nowych definicji promocji zdrowia, promotor

zdrowia to profesjonalista realizujgcy proces, ktéry umozliwia
jednostkom, grupom lub spoteczenstwom zwiekszenie kontroli nad
zdrowiem fizycznym, psychicznym, spotecznym oraz duchowym,
a takze poprawe zdrowia. Mozna to osiggna¢ poprzez tworzenie $ro-
dowisk i spoteczenstw, ktére charakteryzuja sie przejrzysta struktu-
rq oraz wspierajagcym otoczeniem, gdzie ludzie beda dostrzega¢, ze
sg aktywnymi podmiotami. Bedg mogli okresla¢ zasoby wewnetrzne
i zewnetrzne oraz korzysta¢ z nich w celu spetnienia pragnien, beda
mogli zaspokoi¢ potrzeby, odczuwac spetnienie oraz radzi¢ sobie
z otoczeniem, a takze zmieniac je w zgodzie z duchem promocji zdro-
wia [Eriksson, Lindstrom 2008].
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Wsréd kadry zajmujacej sie promocja zdrowia w Polsce s3 przedstawiciele réznych
zawodow, a mianowicie: pielegniarki, pedagodzy, pracownicy socjalni, socjolodzy, psy-
cholodzy, nauczyciele wychowania fizycznego. Osobami, ktdre wydajg sie by¢ najbar-
dziej predysponowane do petnienia roli promotora zdrowia sa lekarze, jednak zdaniem
Cianciary, studenci medycyny uczeni sg etiologii i leczenia chor6b, w pewnym stopniu
takze zapobiegania w wymiarze jednostkowym, ale nie zasad umacniania zdrowia po-
pulacji. Jej zdaniem promocja zdrowia nie ma wsparcia lekarzy[Cianciara 2010].

Najnowsze kierunki ksztatcenia pracownikéw zdrowia publicznego, promoc;ji
zdrowia oraz dyscyplin pokrewnych wyznaczyta deklaracja bolonska, ktdrej nastep-
stwem byto stworzenie systemu szkolnictwa wyzszego, w tym réwniez ksztatcenie
magistréw promocji zdrowia w Europie i Polsce. W latach 2008 i 2009 powstata
wspdlna (p6énocnoamerykanska i europejska) lista kompetencji niezbednych do
wlaczenia sie w dziatania promocji zdrowia. Znana jest pod nazwa ,konsensusu
z Galway” i obejmuje 8 obszarow, ktérymi sa: katalizowanie zmian, przywdédztwo,
szacowanie, planowanie, wdrozenie, ewaluacja, rzecznictwo i partnerstwo.

asadne wydaje sie réwniez przypomnienie peinej definicji pro-

mocji zdrowia, zamieszczonej w 1986r., w,Karcie Ottawskiej”
»--. jest to proces umozliwiajacy kazdemu cziowiekowi zwiekszenie
oddziatywania na jego zdrowie w sensie jego poprawy i utrzymania.
W celu osiagniecia catkowitego dobrostanu fizycznego, psychicznego
i spotecznego, zar6wno jednostka, jak i grupa spoteczna, musza umieé
okresli¢ i urzeczywistnia¢ swoje aspiracje, zaspokaja¢ potrzeby, radzac
sobie z wyzwaniami swojego sSrodowiska w jego istniejgcym stanie lub
dokonujac w nim odpowiednich zmian. Dlatego zdrowie nalezy rozpa-
trywac w kategoriach zasobu, na ktérym cztowiek sie opiera w swoim
codziennym zyciu, a nie traktowac jako cel, do ktérego zmierza.

Zdrowie to koncepcja pozytywna, ktadaca nacisk zaré6wno na petng sprawnosc¢ fi-
zyczng, jak i sprawnos¢ zyciowa w wymiarze jednostkowym i spotecznym. W zwigzku
z tym, odpowiedzialno$¢ za rozwiniecie dziatan promocyjnych dla zdrowia spada nie
tylko na ochrone zdrowia, lecz spoczywa ona rowniez na tych wszystkich dziedzinach
aktywnosci spotecznej, ktére wywieraja swdj wptyw na zdrowy tryb zycia i szeroko
pojmowane dobre samopoczucie wszystkich cztonkdéw spoteczenstwa [Karski1992].

3.2. Kwalifikacje i kompetencje

Procesy globalizacji to niezliczona i nieskoficzona suma przeobrazen we wszyst-
kich sektorach Zycia z edukacja na czele, ktéra charakteryzuje koncepcja uczenia
sie i rozwijania swoich talentow przez cate zycie. Obecnie wybér wykonywanego
zawodu nie jest jednorazowa decyzja na cate zycie. Rozwijanie wtasnej kariery za-
wodowej wiaze sie z dokonywaniem wybordéw zwigzanych z przekwalifikowaniem
i nabywaniem nowych kompetencji[Delors 1998].

Wiadomosci zdobyte w toku ksztatcenia formalnego i nieformalnego nie wy-
starczaja na cate zycie. Kluczowymi pojeciami w procesie rozwoju zawodowego sa
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kwalifikacje i kompetencje zawodowe, ktére nalezy umieé rozrézniaé. Kwalifikacje
uzyskuje sie zazwyczaj przed podjeciem pracy, moga wystepowac na pieciu pozio-
mach idecydujg o mozliwosci uzyskania i wykonywania pracy. Kompetencje wy-
magajg zatem kwalifikacji, poniewaz przyczyniaja sie do nowej jakosci pracownika
[Kwiatkowski, Wozniak 2002].

Istnieje wiele definicji kompetencji i zaleznie od punktu widzenia akcentowane
sg poszczeg6lne ich komponenty sktadowe. Naleza do nich: dziatania, zdolnosci, ce-
chy osobowosci, wiedza i doSwiadczenie. Na przyktad definicja, w ktérej akcentuje
sie dziatanie, okresla kompetencje jako zdolno$¢ i gotowos$¢ do wykonywania zadan
na odpowiednim poziomie lub wyuczong umiejetnos$¢ robienia rzeczy dobrze oraz
rozwiniete sprawnosci niezbedne do radzenia sobie z problemami. Do prioryteto-
wych kompetencji nauczyciela nalezy otwarto$¢ na zmiany, z ktérymi spotyka sie
w swojej pracy zawodowej. Oznacza to otwarto$¢ na podmiotowos$¢, twérczy roz-
woj dziecka, na nowo$ciiinnowacje, radzenie sobie ze stresem, zdolno$¢ i gotowos¢
do rozstrzygania napie¢ i konfliktow w grupie szkolnej. Kompetencje nauczyciela
taczy sie rowniez z poczuciem wartosci zawodowej, z poczuciem bycia ekspertem
w podejmowaniu decyzji i odpowiedzialnosScig za rozwo6j ucznia.

Poziom kompetencji wsréd nauczycieli jest ré6zny. Mtody na-
uczyciel zdobywajacy kwalifikacje w toku studiéw posiada
kompetencje wyjsciowe. Naleza do nich ogdlnokulturowe, ogoél-
nohumanistyczne, psychologiczne i pedagogiczne kwalifikacje oraz
kompetencje zwigzane z umiejetno$ciami metodologicznymi i dydak-
tycznymi. Stanowig one podstawe kwalifikacji nauczycielskich. Wraz
z uptywem lat w toku praktyki pedagogicznej ksztattuja sie dojrzate
kompetencje, ktére przejawiajg sie w samodzielnym doborze tresci
ksztatcenia, tworzeniu programoéw autorskich, innowacyjnej i twor-
czej ich realizacji, racjonalnej krytyce, refleksyjnosci w czasie ewalu-
acji procesow edukacyjnych. Jednak esencje zawodu nauczycielskiego
stanowig kompetencje komunikacyjno-interpretacyjne oraz kom-
petencje spoleczne zwigzane z umiejetno$ciami wychowawczymi.

Nauczyciel posiadajacy takie kompetencje w sposéb umiejetny potrafi wspot-
pracowac z innymi, przewidywa¢ i skutecznie rozwigzuje konflikty. Umiejetnosci te
uznawane s3 za jedne z najwazniejszych zalet wspoétczesnego nauczyciela. Kwalifi-
kacje zdobyte w toku ksztatcenia formalnego nie wystarczaja na cate zycie. Nalezy
aktualizowa¢ wiedze i umiejetnosci, zachowywaé¢ rownowage miedzy kompeten-
cjami przedmiotowymi i kompetencjami pedagogicznymi[Ochmanski, Sokotowska-
Dzioba, Pilecki 2001].

40



Nauczyciel edukacji zdrowotnej

ompetencje kluczowe w uczeniu sie przez cate zycie zosta-

ly opracowane wjednym zraportéw Komisji Europejskiej.
Okres$lono w nim zestaw o$Smiu kompetencji kluczowych dla ksztat-
cenia ustawicznego. Nalezg do nich: porozumiewanie sie w jezyku
ojczystym, porozumiewanie sie w jezykach obcych, kompetencje
matematyczne ipodstawowe kompetencje naukowo-techniczne,
kompetencje informatyczne, umiejetno$¢ uczenia sie, kompetencje
spoteczne iobywatelskie, inicjatywno$¢ iprzedsiebiorczo$¢ oraz
Swiadomos¢ i ekspresja kulturalna [Kompetencje kluczowe w ucze-
niu sie przez cate zycie-europejskie ramy odniesienia 2006].

Naprzeciw nowym potrzebom w zakresie ,zdrowotnego przygotowania” peda-
gogicznego nauczycieli wychowania fizycznego, jak réwniez edukacji ukierunkowa-
nej na rozwijanie zdrowotnych umiejetnosci i kompetencji, oraz promocji zdrowia
uczniow, wychodzi podyplomowe ksztatcenie z edukacji zdrowotnej organizowane
na mocy Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa WyzZszego z dnia 12 lipca
2007 roku. Studia te przygotowuja do holistycznego wspierania zdrowia, ksztat-
towania zdrowych postaw, umiejetnosci, nawykéw, wartosci osobowych i spotecz-
nych oraz integracji cztowieka i Srodowiska. W praktycznym wymiarze ukazuja, jak
by¢ osobowym wzorem zachowan zdrowotnych, gotowym do nieustannego dosko-
nalenia, do konkretnych dziatan na rzecz zdrowotnej modyfikacji srodowiska na-
uki, bycia otwartym i wrazliwym na potrzeby innych i stawania sie autentycznym
autorytetem czyli przewodnikiem uczniéw[Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej
z dnia 30 grudnia 2006r.].

Obecnie w wielu polskich uczelniach realizowane sg specjalnosci, studia po-
dyplomowe i kursy ,edukacja zdrowotna w wychowaniu fizycznym”. Wéréd tych
uczelni znajduja sie, miedzy innymi: Uniwersytet Warszawski, Zielonogérski,
w Szczecinie, Biatymstoku, AWF-y w Warszawie, Krakowie, Katowicach, Poznaniu,
Wszechnica Swietokrzyska w Kielcach, Politechnika Opolska i inne. Réwnolegle z ta
dziatalnoscig edukacyjng jest kontynuowana i podejmowana dziatalno$¢ wydaw-
nicza. Nie do przecenienia s3 artykuty publikowane w czasopismach: Wychowanie
Fizyczne i Zdrowotne, Zdrowie Kultura Zdrowotna Edukacja [Maszczak 2009].

Rynek ksiegarski proponuje coraz wiecej gotowych materiatéw metodycznych
i podrecznikow z edukacji zdrowotnej dla studentéw, nauczycieli itych, ktorzy
chcieliby poszerzy¢ i zaktualizowac¢ swoja wiedze zdrowotna. Taka oferta wychodzi
naprzeciw nauczycielom pracujagcym w szKkole, ktoérzy sg zainteresowani doksztat-
ceniem z edukacji zdrowotnej. S3 to skuteczne sposoby zdobycia pozadanych kom-
petencji edukatora zdrowia, jednak kosztowne i czasochtonne[Kulmatycki 2003,
Gas 2006, Woynarowska 2007, 2011, Pankowska-Koc, Szczepkowska 2011, We-
grzycka-Gilun 2010, Sygit, Sygit 2008].

Juz G. Piramowicz, powierzajgc nauczycielom odpowiedzialno$¢ za wychowanie
zdrowotne uczniéw, zalecal im systematyczne pogtebianie fachowej wiedzy w tej
dziedzinie piszac: ,Niech mysl uwaza, wszystkie postrzezenia i do§wiadczenia zbie-
ra, co im szkodzi¢ moze, co pomagac”.
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Kompetencje zawodowe jako jeden z czynnikéw dobrostanu zawodowego obej-
muja posiadanie odpowiedniego przygotowania do wykonywania zadan, gotowos$¢
do petnienia roli lidera i dziatania w trudnych sytuacjach. Absolwent wychowania
fizycznego jest wykwalifikowanym, potencjalnym nauczycielem posiadajgcym wy-
ksztatcenie przyrodnicze, humanistyczne, spoteczne i ekonomiczne, umozliwiajace
celowy i skuteczny rozwéj fizyczny uczniéw. A co z edukacjg zdrowotna? Zdaniem
prof. Woynarowskiej wdrozenie dokonanych zmian wymaga¢ bedzie specjalnego
przygotowania tej grupy nauczycieli. Szczegélnie dotyczy to przygotowania do pro-
wadzenia obowigzkowego modutu ,edukacja zdrowotna” w gimnazjach i szkotach
ponadgimnazjalnych. Jest to zupetnie nowe zadanie, zar6wno pod wzgledem for-
my (zajecia w Kklasie, prowadzone metodami aktywnymi), jak i tresci (duzy udziat
zagadnien zdrowia psychospotecznego i umiejetnosci zyciowych) [Woynarowska
2009, 2011, 2012].

utorka uwaza, ze nowe rozwigzanie stwarza nauczycielom

wychowania fizycznego szanse na zwiekszenie swojego pre-
stizu zawodowego, mozliwos¢ szerszego udziatu w zyciu szkoty,
wtasnego rozwoju i satysfakcji zawodowej. Jest rGwniez wyzwaniem
dla szkoty i instytucji wspierajacych reforme. W tym celu niezbed-
na jest przede wszystkim: motywacja i zaangazowanie nauczycieli
wychowania fizycznego, zmiany w ksztatceniu, stworzenie systemu
szkolen, opracowanie podrecznikow i poradnikdéw metodycznych.

Zdaniem D. Cianciary, przysztos$¢ ksztatcenia w promocji zdrowia bedzie zwia-
zana z nauczaniem miedzyprofesjonalnym. Ostatnie lata przyniosty nowe analizy,
z ktérych wynika niezbicie, Ze prewencja i promocja przynosza znaczne oszczedno-
$ci. W sytuacji gwattownego zmniejszenia liczby dzieci i mtodziezy (depresja uro-
dzeniowa) nalezy pamieta¢, Ze inwestujac w zdrowie i rozw6j mtodego pokolenia,
w istocie inwestujemy w zdrowie i pomys$lno$¢ oséb dorostych [Cianciara, Urban,
Gajewska 2006].

M. Czechowski i Z. Zukowska scharakteryzowali dwie grupy kompetencji, ktore sg
potrzebne nauczycielowi wychowania fizycznego do realizacji edukacji zdrowotne;j.
Do kompetencji przedmiotowych zaliczyli wiadomosci i umiejetnosci dydaktyczno-
-organizatorskie. Natomiast do pedagogicznych - moralne, prakseologiczne, komuni-
kacyjne, kreatywne i informacyjne [Czechowski, Zukowska 2010, s. 395-400].

L. Kulmatycki, na podstawie wtasnych doswiadczen iw efekcie wspétpracy
z wieloma zespotami promocji zdrowia, opracowat liste sze$ciu grup podstawo-
wych kompetencji promotora zdrowia, takich jak: koncepcyjne, organizacyjne, edu-
kacyjne, komunikacyjne, wspotpracy i marketingowe. W innej pracy, na temat wy-
boru roli nauczyciela wychowania fizycznego specjalnego, autorzy zaproponowali
badanym studentom cztery typy rol: typ P —profesjonalny, typ I -interpersonalny,
typ O -organizacyjny i typ H -holistyczny. Preferencje badanych wskazaty nauczy-
ciela z podejsciem holistycznym, majacego potrzebe przekraczania granic wtasnej
specjalnosci, z kreatywnym podejsciem do pracy i bedacym w $cistym kontakcie
z rodzicami uczniéw [Kulmatycki 2009].
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J. Wojciechowska stwierdzita, ze nauczyciele wychowania fizycznego ze szkot
$rednich Gdanska nie sa przygotowani w dostatecznym stopniu do prowadzenia
profilaktyki zagrozen zdrowia. Jako przyktad autorka przedstawita wyniki badan
na temat spotecznych aspektow epidemii HIV/AIDS, stwierdzajac jednocze$nie, ze
niezbedne wydaje sie podniesienie poziomu rozwazanej wiedzy u nauczycieli, kto-
rzy prowadzg zajecia z edukacji zdrowotnej, chociaz profilaktyka zakazen HIV jest
tylko jednym z wielu tematéw. Dodatkowo autorka wskazata, Ze jako Zrédta wiedzy
na badany temat, 95% respondentéw (wuefistéw) wskazato popularne materiaty
edukacyjne, takie jak: ulotki, broszury i plakaty [Wojciechowska 2010, s.105-123].

A. Ziétkowski i A. Strzatkowska badali zdolnosci spoteczne kandydatéw na na-
uczycieli wychowania fizycznego w poréwnaniu z osobami koniczacymi inne kie-
runki studiéw. Wyniki badan okre$lajace poziom zdolno$ci spotecznych studentéow
réznych uczelni ujawnity, ze kandydaci na nauczycieli kultury fizycznej osiagneli
wynik najnizszy (ponizej normy). W zwiazku z tym, Ze nauczyciel kultury fizycznej
czesto jest modelem i wzorem osobowym do nasladowania przez wychowankéw,
autorzy proponuja, aby w ksztatceniu przysztych nauczycieli wf potozy¢ nacisk na:
znajomos$¢ regut spotecznych (relacje podrzednosci i nadrzednosci w procesie wy-
chowania), empatie pierwotng, doktadno$¢ empatyczng, aktywne stuchanie, pozna-
nie spoteczne [Ziétkowski, Strzatkowska 2010].

Zdaniem H. Wisniewskiej-Sliwiriskiej obecne standardy ksztatcenia na kierunku
»Wychowanie fizyczne” dotyczace edukacji zdrowotnej daja szanse przygotowania
nauczycieli wychowania fizycznego do realizacji tej edukacji w szkole pod warun-
kiem opracowania odpowiedniego programu, a w szczeg6lnosci metodyki edukacji
zdrowotnej, szerokiego zakresu tre$ci w tym zdrowia psychicznego[Wojciechow-
ska 2010].

B. Woynarowska, jak wcze$niej wspomniano, uwaza, ze w obecnej sytuacji,
nauczyciel wychowania fizycznego wymaga przygotowania do prowadzenia obo-
wigzkowego modutu ,Edukacja zdrowotna” w gimnazjach i szkotach ponadgim-
nazjalnych. Jest to zupelnie nowe zadanie, zaré6wno pod wzgledem formy (zajecia
w Kklasie, prowadzone metodami aktywnymi), jak itresci (duzy udziat zagadnien
zdrowia psychospotecznego i umiejetnosci zyciowych). Nalezy zatem zaoferowac
nauczycielom, w pierwszej kolejnosci gimnazjow, mozliwo$¢ odbycia szkolenia na
odpowiednio zaprogramowanych i prowadzonych kursach, organizowanych przez
osrodki doskonalenia nauczycieli i szkoty wyzsze, a ponadto umozliwi¢ im uzyska-
nie konsultacji i pomocy w zakresie realizacji modutu edukacja zdrowotna.

dukacja zdrowotna jest procesem dydaktyczno-wychowaw-

czym, w ktérym uczniowie ucza sie, jak zy¢, aby zachowac
i doskonali¢ zdrowie wtasne i innych ludzi oraz tworzy¢ srodowisko
sprzyjajace zdrowiu, a w przypadku choroby lub niepetnosprawno-
$ci aktywnie uczestniczy¢ w jej leczeniu, radzi¢ sobie i zmniejszac jej
negatywne skutki
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W literaturze przedmiotu dominujg teorie przedstawiajace nauczyciela wycho-
wania fizycznego petnigcego przede wszystkim role instruktora lub trenera spor-
tu, przekonanego o tym, ze sport we wspotczesnym wychowaniu fizycznym ma
spetia¢ funkcje dwojakiego rodzaju. Pierwsza, powszechna, wzbogacajaca formy
i tresci wychowania fizycznego. Druga, specjalistyczna, to zdobywanie kwalifikacji
do podejmowania szkolenia wyczynowego. Jednak praktyka jest inna, w polskim
sporcie mtodziezowym jedynym kryterium pracy i oceny sa wyniki wspoétzawod-
nictwa sportowego. Rywalizacja we wszystkich kategoriach wieku stata sie sensem
w samym sobie.

Uzyskanie kompetencji przez nauczycieli wychowania fizycznego do realizacji
edukacji zdrowotnej to wazny warunek tego, kiedy i w jakim stopniu uda sie wdrozy¢
te edukacje w praktyce i zwiekszy¢ jej skutecznos$¢. Do pozadanych kompetencji na-
uczyciela wychowania fizycznego realizujacego edukacje zdrowotna zaliczono kom-
petencje w zakresie wszechstronnej i aktualnej wiedzy, umiejetno$ci metodycznych,
psycho-spotecznych i prezentowanych postaw wobec zdrowia wlasnego i uczniow.

Wiedza o:

- rozwoju fizycznym, psychicznym, spotecznym i psychoseksual-
nym dzieci i mtodziezy oraz o zdrowiu i jego zasobach i czynni-
kach ryzyka dla zdrowia;

- profilaktyce najczestszych problemoéw zdrowotnych ispotecz-
nych dzieci i mtodziezy oraz profilaktyce choréb cywilizacyjnych;

- procesie edukacji zdrowotnej w szkole, w tym zwtaszcza ukie-
runkowanej na rozwijanie umiejetnosci zyciowych;

- promocji zdrowia, ze szczegbélnym uwzglednieniem szkoty pro-
mujacej zdrowie.

Umle]e;tnosa

- diagnozowania potrzeb uczniéw w zakresie edukacji zdrowot-
nej i planowania na tej podstawie jej programu;

- koordynowania dziatan w zakresie edukacji zdrowotnej w szko-
le, wspotdziatania z innymi nauczycielami, pielegniarka szkolng,
rodzicami i r6Znymi organizacjami;

- stosowania metod itechnik nauczania wspierajacych aktyw-
nos¢ i uczestnictwo uczniéw oraz tworzenia atmosfery sprzy-
jajacej uczeniu sie i dobremu samopoczuciu;

- motywowania uczniéow do troski ozdrowie i wspierania ich
w tych dziataniach;

- oceny procesu i wynikow prowadzonej przez siebie edukacji
zdrowotne;j.
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Postawa, ktéra charakteryzuje:

- przekonanie, ze zdrowie jest warto$cig dla cztowieka oraz cen-
nym zasobem dla spoteczenstwa;

- gotowos¢ do tworzenia wzorcow zachowan zdrowotnych dla
uczniow;

- otwarto$¢i wrazliwos¢ na potrzeby innych, empatia, autentycznosg¢;

- gotowos¢ do doskonalenia wtasnego zdrowia oraz umiejetno-
$ci zyciowych;

- gotowos¢ do dziatan na rzecz tworzenia zdrowego Srodowiska pra-
cy i nauki [Podstawa Programowa z komentarzami 2009, s. 65-66].

Zgodnie znowym Rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa WyzZszego,
z 2012 roku, standardy ksztalcenia nauczycieli stanowia podstawe, aby wiaczy¢ do
tego ksztalcenia zagadnienia biomedyczne i edukacje zdrowotna. Decyzja o tym, czy
tak sie stanie, zalezy od wtadz szkdt wyzszych ksztatcacych nauczycieli. Nalezy miec¢
nadzieje, ze w standardach ksztatcenia nauczycieli wychowania fizycznego bedzie re-
alizowana edukacja zdrowotna, w wiekszym zakresie niz dotychczas [Rozporzadze-
nie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 17 stycznia 2012 r.]. Wskazane by-
tyby réwniez przygotowanie z podstaw zdrowia publicznego [Kulik, Latalski 2002].

3.3. Kompetencje w zakresie réznych wymiaréow zdrowia

Zdrowie kazdego cztowieka stanowi kompletna catos¢ ztozona z powigzanych ze
sobg i zaleznych wzajemnie od siebie wymiaréw, komponentéw czy tez aspektow.
Spotyka sie réwniez okreslenie obszary lub ptaszczyzny zdrowia, ktérymi sg: zdro-
wie fizyczne zwane rowniez somatycznym, zdrowie psychiczne, zdrowie spoteczne,
zdrowie duchowe, zdrowie Srodowiskowe, zdrowie seksualne mieszczace sie w zdro-
wiu prokreacyjnym, okreslonym réwniez jako reprodukcyjne(Tab.3). W zwigzku
z tym podziatem zdrowia Demel stwierdzit: ,,...trzeba bowiem zdawac sobie sprawe,
ze zdrowie-teoretycznie podzielone-pozostaje jednoscia...” i powotal sie na ,wyjat-
kowo zdyscyplinowang” formute -definicje zdrowia J. Blicharskiego: ,zdrowie to sa-
mosterujacy uktad rownowagi miedzy procesami analizy i katalizy w ptaszczyznie
somatycznej, integracji i dezintegracji w ptaszczyznie psychicznej, syntonii i dystonii
w plaszczyznie spotecznej”. Jednocze$nie dodaje, ze te wszystkie ptaszczyzny nazwa-
ne sg nadrzednym mechanizmem regulacyjnym [Demel 1980, s.103].
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Tabela 3. Przejawy wybranych wymiaréw zdrowia cztowieka

Wymiary zdrowia Przejawy (cechy) zdrowia
Zdrowie Sprawno$¢ fizyczna, poziom zdolno$ci motorycznych: kondycyj-
fizyczne nych, koordynacyjnych, gibkosci.
(somatyczne) Wydolno$¢ tlenowa, fizyczna (funkcjonowanie uktadu krazenia,
oddechowego, pokarmowego i innych).
Odpornos¢ organizmu immunologiczna i fizyczna na zagrozenia
epidemiologiczne, zmeczenie, temperature, ciSnienie....
Postawa - masa ciata (wskaZnik Queteleta- BMI).
Racjonalne zywienie, sen i wypoczynek.
Systematyczna, umiarkowana aktywnos¢ fizyczna.
Zdrowie Samodzielne, logiczne myslenie (zdolno$ci poznawcze).
psychiczne Samoopanowanie emocjonalno-uczuciowe .
Rozpoznanie i realizacja zainteresowan .
Posiadanie poczucia bezpieczenstwa i wtasnej wartosci.
Swiadome radzenie sobie ze stresem.
Autostymulacja rozwoju.
Chec rozwigzywania konfliktéw, pokonywanie trudnosci.
Zdrowie Akceptacja i wypelnianie rél spotecznych.
spoteczne Znajomo$¢ i przestrzeganie prawa (regulaminéw, zasad, oby-
czajow, tradycji, norm).
Utrzymywanie relacji prorodzinnych, zawodowych, spotecznych.
Budowanie wiezi interpersonalnych.
Wspieranie srodowisk spotecznych. Empatia, altruizm.
Budowanie aktywnej postawy prospoteczne;j.
Zdrowie Che¢ poznawania prawdy obiektywne;j.
duchowe

Praktykowanie wiary i modlitwy.

Myslenie przyczynowo-skutkowe.

Posiadanie poczucia sensu zycia (rados¢ zycia) i przemijania.
Umiejetnos¢ otwarcia na zmiany (réwniez na niepowodzenia)
i autokreacji.

Czynienie dobra, unikanie zta (reagowanie przeciw ztu).
Niesienie bezinteresownej pomocy, pragnienie dobra dla innych
(zdolnos¢ do mitosci).

Etyczna hierarchia wartosci.

Wolnos$¢ wewnetrzna.

Rozumienie choroby, niepelnosprawnosci cierpienia i $mierci.
Poszukiwanie Boga.
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Cd. Tabeli 3.

Zdrowie Afirmacja dziecka poczetego przez rodzicow.

prokreacyjne Zaspokojenie potrzeby bliskosci w dziecinstwie.

Idealizacja ciata dziecka przez matke.

Wygaszanie ekspresji seksualnej przedszkolaka.

Prawidtowe rozwiazanie problemu edypalnego (ukierunkowa-
nie pozadania).

Wiedza na temat rozwoju biologicznego cztowieka ze szczegdl-
nym uwzglednieniem dojrzewania.

Akceptacja wtasnego ciata, urody i ptci.

Oczekiwanie i akceptacja cech ptciowych.

Rozumienie poje¢; pozadanie, pragnienie, mitos¢.
Praktykowanie wstrzemiezliwos$ci seksualne;.

Pielegnowanie czutosci, opanowywanie agres;ji.

Gotowo$¢ na dojrzaty zwigzek seksualny otwarty na prokreacje.

Zdrowie Systematyczna obserwacja stanu $rodowiska.

Srodowiskowe Ochrona $rodowiska.

Dostrzeganie i ograniczanie zagrozen i skutkow zagrozen natu-
ralnych; powodzi, wichur, pozaréw.

Segregacja odpadéw.

Swiadomo$¢ ekologiczna.

Rozpoznawanie i eliminowanie negatywnego wptywu czynni-
kéw biologicznych, chemicznych, fizycznych i geologicznych na
zdrowie.

Umiejetno$¢ zachowania sie w sytuacji zagrozenia epidemiolo-
gicznego, korzystania z pomocy medycznej, ratowniczej i stuzb
bezpieczenstwa.

Zrédto: opracowanie wihasne.

Wydaje sie, ze wtasciwe jest nazwanie tego ,mechanizmu regulacyjnego "zdro-
wiem duchowym ktére, jako kolejny wymiar zdrowia, pojawito sie w literaturze
przedmiotu dopiero na poczatku trzeciego tysiaclecia [Socha 2000, Thoresen, Har-
ris 2002, Heszen-Niejodek 2003]. Wedtug I. Heszen-Niejodek do przejawéw du-
chowosci cztowieka naleza: poszukiwania sensu zycia (wydarzen), poszukiwanie
harmonii ze $wiatem itadu wewnetrznego, wrazliwos¢ etyczna, sktonnos¢ do re-
fleksji, zaangazowanie i poczucie wspdlnoty, otwarto$¢ na zmiany, do$wiadczenia
(niepowodzenia), samorealizacja, oryginalno$¢, wolno$¢ wewnetrzna, sprzeciw
i reakcja wobec zta, zrozumienie, stuzenie i wybaczanie innym, postawy religijne,
praktykowanie wiary, modlitwy, poszukiwanie Boga. Zdrowie duchowe to istnie-
jaca ,niewidzialna rzeczywisto$¢” zwigzana bezposrednio z dusza ludzka. Wedtug
rozwazan K. Wojtyty, ,dusza ludzka kryje w sobie tajemnice ludzkiej istoty, w niej
sie zesSrodkowujg te sity zyciowe, ktére o istocie cztowieka ostatecznie stanowia.
Dusza oznacza w nim samo zrédio izasade zycia, Zrédto wszystkich przejawow
zyciowych”[Wojtyta 2003, s. 23]. Wielu autoréw przyznaje, Ze okreslenie zdrowia
duchowego to niezwykle trudne zadanie.
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Na podstawie posiadanej wiedzy i pogladéw autorka uwaza,
ze: zdrowie duchowe to stan niematerialnej, ale rzeczywistej
i samoistnej natury cztowieka, przejawiajacy sie w transcendentnej
mocy wewnetrznej, ktéra dzieki wspotdziataniu rozumu i woli war-
toSciuje jego przezycia i czyny.

Przyblizmy teraz inne wymiary zdrowia, ktére sktadaja sie na jego catoksztatt.
Do stosowania podziatéw w teoretycznych rozwazaniach nad zdrowiem upowaznia
nas cel edukacyjny i naukowy. Najszerzej opisane w literaturze i najlepiej znane jest
zdrowie fizyczne, czyli somatyczne, a wiec to, ktore odnosi sie do organizmu czto-
wieka. Stanowi ono fundament, na ktéorym rozwijaja sie i przejawiajg inne wymiary
zdrowia. Zawdzieczamy je naturze i pracy nad cialem przez r6zne dziatania, miedzy
innymi czynno$ci higieniczne, systematyczng aktywno$¢, racjonalne zywienie i za-
biegi hartowania. Dziatania te sprzyjaja funkcjonowaniu organizmu i poszczeg6l-
nych jego uktadéw w ramach normy aktualnie przyjetej przez nauke. Stan zdrowia
fizycznego okreslaja rézne wskazniki, miedzy innymi: budowy ciata, postawy ciata
(wskaznik BMI), sprawnosci fizycznej-motorycznej (testy sprawnosci) i wydolno-
$ci fizycznej-kondycji(testy laboratoryjne, terenowe) [Osifiski1993, 2003, Jegier,
Kozdron 1997]. Dane opublikowane przez WHO w 2010 roku ukazuja, Ze niska ak-
tywno$¢ fizyczna jest czwartym wsrod najwazniejszych czynnikéw ryzyka $mier-
telno$ci na Swiecie Ten obszar zdrowia jest bardzo dobrze znany przede wszystkim
nauczycielom wychowania fizycznego, ktérzy na kazdym etapie procesu dydaktycz-
nego, poczawszy od diagnozy przez planowanie, realizacje i ocene efektéw (wiedzy,
umiejetnosci, postaw) doskonala go i umacniaja.

Definicje zdrowia psychicznego K. Dabrowski sformutowat nastepujaco: ,jest
to zdolno$¢ do rozwoju w kierunku wszechstronnego rozumienia, przezywania,
odkrywania i tworzenia coraz wyzszej hierarchii rzeczywisto$ci i wartosci, az do
konkretnego ideatu indywidualnego i spotecznego” [ Dgbrowski 1985, s.33]. Wiek-
szo$¢ psychologéw zdrowia nie formutuje definicji zdrowia psychicznego, tylko
jego idealny wzorzec. Najczesciej przy tym wskazujg na model Eriksona i koncep-
cje dojrzatej osobowosci Allporta, ktory przedstawia rezultaty procesu ksztatto-
wania sie dojrzatej osobowos$ci. W zwigzku z tym doksztalcenie psychologiczne
nauczyciela wychowania fizycznego powinno obja¢ (przyktadowo):poznanie teorii
rozwoju psychospotecznego cztowieka wedtug E. Eriksona, kryteria dojrzatej oso-
bowosci wedtug Allporta i wspoétczesne ujecia stresu psychicznego [Chodkiewicz
2006, Heszen, Sek 2007]. W literaturze psychologicznej K. Ostrowska wielokrotnie
okreslata zdrowie psychiczne, jako wieloczynnikowy, dynamiczny system zapew-
niajacy sprawne funkcjonowanie struktur poznawczych, emocjonalnych, dziata-
niowych i w konsekwencji zapewniajacy zdolnos$¢ zaspokajania potrzeb, realizacje
celéw i dazen, wiez z innymi; rozpoznawanie, wybor i wykorzystywanie informacji
istotnych dla utrzymania i rozwoju cztowieka. W innym miejscu wymienita czesci
sktadowe zdrowia psychicznego, takie jak: zrozumienie wtasnych uczu¢, przyjete
zasady mys$lenia i dziatania, poczucie wlasnej wartosci, poczucie samospelnienia,
samorealizacji, brak niepewnosci, odpowiednie reagowanie na stres, radzenie so-
bie ze stratami, dobre relacje ze spotecznoscia, uczenie sie na podstawie doswiad-
czen [Ostrowska 1998, 2003].
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Zdaniem M. Demela najwiecej ktopotéw przysparza kategoria , zdrowie spotecz-
ne”, majaca $ciste powiazanie ze zdrowiem psychicznym. Ktopoty, jakie ma cztowiek
z wlasng osobowoscia, przegladajg sie zawsze w zwierciadle spotecznym. Jednostka
ptaci psychikg za stosunki miedzyosobowe i catoksztatt stosunkéw spotecznych. Wy-
miar zdrowia spotecznego najlepiej wyjasnia okreslenie K. Ostrowskiej. Zdrowie spo-
teczne wyraza sie w umiejetnosci zawierania i podtrzymywania przyjazni, satysfak-
cjonujacym zyciu rodzinnym, podejmowaniu aktywnos$ci zinnymi ludZzmi, poczuciu
przynalezno$ci, otrzymywaniu i dawaniu wsparcia, pelnieniu réznych rél spotecznych,
dobrych kontaktach z sasiadami, poczuciu pewnosci siebie, byciu soba, zachowaniu
tozsamosci wsrdd innych. Na ksztatt zdrowia spotecznego wptywa proces socjalizacji,
w trakcie ktorego cztowiek (jednostka) przyjmuje system wartosci, norm i wzordw za-
chowan obowiazujacych w danej zbiorowosci. Socjalizacja to catozyciowy proces, ktory
w najwiekszym nasileniu wystepuje, gdy dziecko rozpoczyna Zycie w spoteczenistwie.
[stotna role na tym etapie odgrywaja rodzice, nastepnie wychowawcy, nauczyciele,
rowiesnicy, rézne instytucje i media. Trudnosci z przestrzeganiem prawa naturalnego
i stanowionego oraz niewtasciwe zachowywanie sie w rolach zyciowych(ucznia, pasa-
zera, pacjenta, kolegi...) to podstawowe zagrozenia w sferze zdrowia spotecznego.

Zdrowie prokreacyjne zostato zdefiniowane podczas Miedzynarodowej Konfe-
rencji na rzecz Ludno$ci i Rozwoju w Kairze, w 1994 roku. Okreslono je jako stan do-
brego samopoczucia w aspekcie fizycznym, psychicznym i spotecznym, a nie wytacz-
nie brak choroby lub niedomagan we wszystkich sferach zwigzanych z uktadem roz-
rodczym. Oznacza to, ze ludzie mogg prowadzi¢ satysfakcjonujgce i bezpieczne zycie
seksualne oraz sg zdolni do prokreacji [Religa 2006]. Obszar zdrowia prokreacyjnego
obejmuje takie tematy, jak: wiedza o ciele (anatomia, fizjologia),rozwdj psychoseksu-
alny, dojrzewanie biologiczne (seksualne), tozsamos¢ psychoseksualna, wstrzemiez-
liwos¢ seksualna, inicjacja seksualna, ptodno$¢, metody rozpoznawania ptodnosci,
antykoncepcja, dojrzata mitos¢, cigza, rozwoj prenatalny dziecka, rodzicielstwo, cho-
roby i zagrozenia psychoseksualne. Wiedza prokreacyjna wyprzedzajgca zmiany bu-
dowy ciata (cechy ptciowe) i inne przejawy dojrzewania seksualnego moze uchronié¢
dzieci i mtodziez przed wieloma ryzykownymi zachowaniami, ktérych konsekwencje
czesto obciazaja cate zycie. Naleza do nich miedzy innymi: syndrom Diany, przed-
wczesna inicjacja i rozwiagzto$¢ seksualna, postawa ,,macho”, pornografia, zakazenia
HIV/AIDS iinnymi chorobami, przedwczesne rodzicielstwo. Edukacja prokreacyjna
to doskonaty powdd, aby nauczyciel wychowania fizycznego nawigzat $cista wspot-
prace z nauczycielem edukacji prorodzinnej. Jestem przekonana, ze wiekszos¢ wuefi-
stow jest Swiadoma tego, ze podczas kazdej lekcji wychowania fizycznego dysponuje
wieloma $rodkami dydaktycznymi promujacymi zdrowie prokreacyjne. Sa to sygnaty
werbalne afirmujace postawe ciata w kazdym ¢wiczeniu fizycznym, dostrzegajace
i akceptujace zmiany w budowie ciata, np. wstydliwe garbienie sie dziewczat, ukry-
wajacych rosnace piersi, zaokraglone biodra, zaburzenia koordynacji, ambiwalentne
nastroje zwigzane z cyklem miesiecznym, wybuchowo$¢, nadpobudliwosé¢, kryty-
cyzm. Wsréd sygnatéw niewerbalnych najczesciej wystepuja dotyk ciata podczas po-
prawiania btednie przyjetej postawy w danym ¢wiczeniu czy cho¢by przy pomiarach
antropometrycznych. Wstydliwo$¢, ktéra stanowi tarcze ochronng intymnosci dziec-
ka (szczegolnie dojrzewajacych dziewczat) czesto jest lekcewazona i niedoceniana.
Literatura na ten temat jest niezwykle bogata i interesujaca dla osoby w kazdym wie-
ku [Augustyn1999, Dziewiecki 2000, Sadowska 2004, Beisert 2006, Dudziak, Deluga
2006, Semen 2008].
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Ostatnim wymiarem zdrowia, ktorym sie zajmiemy jest zdrowie $rodowisko-
we ktoére, zgodnie z definicjg przyjeta przez Swiatowa Organizacje Zdrowia w 1996
roku, zawiera te aspekty zdrowia cztowieka(w tym jako$¢ zycia), ktére sa deter-
minowane przez czynniki biologiczne, chemiczne, fizyczne, psychiczne i spoteczne
srodowiska. Obejmuje tez zatozenia teoretyczne i praktyke w zakresie oceny, elimi-
nacjii zapobiegania obecnos$ci w srodowisku tych czynnikéw, ktére mogg oddziaty-
wac negatywnie na zdrowie obecnego i przysztych pokolen. W dokumentach WHO
»Zdrowie dzieci i Srodowisko” opracowanych w Londynie, w ramach trzeciej Mini-
sterialnej Konferencji ds. Srodowiska i Zdrowia w 1999 roku, wskazano trzy priory-
tetowe problemy zdrowia srodowiskowego dzieci w Europie; astma i inne choroby
uktadu oddechowego, narazenie na dym tytoniowy, urazy. Podkreslono tez znacze-
nie dziatan zapobiegajgcych zatruciu otowiem u dzieci oraz chorobom zwigzanym
z jakos$cig wody. Z punktu widzenia zdrowia sSrodowiskowego, wspétczesne miasta
skupiaja problemy zwigzane z uprzemystowieniem, zageszczeniem ludnosci, two-
rzeniem odpaddw, gesta siecig komunikacyjna i zanieczyszczeniem powietrza, co
generuje takie problemy zdrowia publicznego, jak: choroby uktadu oddechowego,
brak poczucia bezpieczenstwa ekonomicznego i spotecznego, nieréwny dostep do
$wiadczen medycznych, a w konsekwencji przedwczesne zgony [Bearer 2000, Jaro-
sinska 1998].

Opisane w podrozdziale wybrane wymiary zdrowia pod katem zachowan zdro-
wotnych to podstawowy zasdb informacji stuzacych do ksztattowania kompetencji
nauczyciela wychowania fizycznego w zakresie edukacji zdrowotnej. Wymagane
kompetencje dotycza takich obszaréw, jak wiedza, umiejetnosci i postawy z edu-
kacji zdrowotnej catosciowej, czyli wymagajacej zintegrowania tych tresci. Szcze-
gétowy wykaz kompetencji opublikowato Ministerstwo w Podstawie Programowej
z komentarzami. Zostaty one przedstawione w poprzednim rozdziale. Doksztatce-
nie nauczycieli wychowania fizycznego, zapewniajgce nabycie przez nich tych kom-
petencji, to jedyny sposo6b na to, aby zostaty one przekazane uczniom we wtasciwy
i skuteczny sposdb.
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Rozdzial IV

4.1. Wprowadzenie

Wobecnych czasach wszystkie grupy zawodowe doswiadczajg intensywnych
i réznorodnych zmian wymagajacych od nich sprostania nowym wyzwa-
niom lub reorientacji zawodowej. Dotyczy to rowniez nauczycieli wychowania fi-
zycznego. Do zobrazowania ich aktualnej sytuacji postuzono sie stowami Woyna-
rowskiej: ,...cata nowa podstawa programowa wprowadza niemal rewolucyjne
zmiany w tre$ciach i realizacji tego przedmiotu”. Te rewolucyjne zmiany stanowia
wlasnie wyzwania zawodowe dla wuefistow realizujacych proces ksztatcenia,
szczegdlnie w gimnazjach i liceach [Woynarowska 2008].

Zgodnie z zapisem w podstawie programowej wychowanie fizyczne pelni wazne
funkcje edukacyjne, rozwojowe izdrowotne. Wspiera rozwoj fizyczny, psychiczny
i spoteczny oraz zdrowie uczniéw iksztaltuje obyczaj aktywnosci fizycznej i troski
o zdrowie w okresie catego zycia. Petni wiodaca role w edukacji zdrowotnej uczniéw.

Za]'qcia wychowania fizycznego w zakresie edukacji zdrowot-
nej powinny by¢ dostosowane do potrzeb uczniéw (po prze-
prowadzeniu diagnozy tych potrzeb). Uczniowie powinni aktywnie
uczestniczy¢ w planowaniu, realizacji i ewaluacji zaje¢. Zajecia po-
winny by¢ wspierane przez realizacje tresci z zakresu edukacji zdro-
wotnej, w ramach innych przedmiotéw, w tym zwtaszcza: biologii,
wychowania do Zycia w rodzinie, wiedzy o spoteczenstwie, edukacji
dla bezpieczenstwa, przedsiebiorczosci, etyki, religii. Wymaga to ko-
ordynacji i wspotdziatania réznych przedmiotéw oraz wspotpracy
z pielegniarka albo higienistka szkolng. Niezbedne jest takze sko-
ordynowanie tych zaje¢ z programami edukacyjnymi dotyczacymi
zdrowia i profilaktyki zachowan ryzykownych lub choréb, oferowa-
nymi szkotom przez rézne podmioty [Podstawa Programowa 2009].

Wskazanie na wiodaca role nauczyciela wychowania fizycznego w realizacji
edukacji zdrowotnej w szkole na réznych poziomach edukacji zgodne jest z mode-
lem zalecanym przez WHO [WHO 2003].

Tak istotna modernizacja szkolnego wychowania fizycznego wymaga takiej
zmiany myslenia i dziatania nauczyciela tego przedmiotu, aby wylacznym celem
jego dziatania nie byto tylko usprawnianie ciata, lecz raczej wielowymiarowos$¢
zdrowia jako wartosci, nie tylko fizycznej, ale rowniez psychicznej, spoteczne;j,
czy duchowej. Od nauczyciela wymaga sie przedsiebiorczosci intelektualnej, dzie-
ki ktérej przygotuje ucznia do roli zaradnego zdrowotnie obywatela, $wiadomie
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funkcjonujacego w globalnym spoteczenstwie. Utatwienie tego zadania propo-
nuje wielu autoréw. T. Maszczak juz przed siedmioma laty zachecal promotorow
zdrowia do wypracowania okre$lonego modelu edukacji zdrowotnej, proponujgc
trzy paradygmaty. Paradygmat pierwszy dotyczy spoteczno-ekologicznego modelu
zdrowia. Wyrdznia on trzy grupy czynnikéw determinujacych zdrowie: biologiczne,
Srodowiskowe oraz styl zycia. Drugi paradygmat - model salutogenetyczny - jest
modelem edukacji zorientowanej na zdrowie pozytywne. Jest on bliski modelowi
spoteczno ekologicznemu ze wzgledu na podkreslenie indywidualnej odpowie-
dzialno$ci za zdrowie. Trzeci paradygmat - to model logicznych pozioméw zdrowia,
ktéry wyraznie akcentuje wpltyw osobowosci i stylu zycia na zdrowie. Modele te
korespondujg z perspektywistyczng strategig zdrowia wypracowang przez WHO,
ktérej gtdbwne watki upowszechniane sa w hasle: ,twoje zdrowie w twoich rekach”
[Maszczak 2005]. Same tytuty innych opracowan zachecaja wuefistéw, ktorzy sa
otwarci na rozwdéj zawodowy warunkowany dodatkowymi obowigzkami, do auto-
edukacji zdrowotnej [Charzynska-Gula 2010].

Wdrazaniu podstawy programowej z edukacji zdrowotnej do szkoty podsta-
wowej, gimnazjow iliceéw towarzysza liczne komentarze, opinie, badania, szko-
lenia, konferencje naukowe i metodyczne. Wprowadzanie roztozonej na lata 2009-
2015 istotnej dla polskiej oSwiaty zmiany wymaga zbierania informacji, wynikéw
badan na temat warunkdéw jej realizacji przez caty okres wdrazania. Dotychczas
glos w dyskusji na ten temat w réznych formach zabierali teoretycy i metodycy
wychowania fizycznego, eksperci wspotpracujacy z ministerstwem, nauczyciele
akademiccy, studenci AWF konczacy studia, pracownicy nadzoru w MEN i NIK, ale
w najwiekszym stopniu obecnie pracujacy nauczyciele, szczegélnie nauczyciele wy-
chowania fizycznego [Najwyzsza Izba Kontroli 2010, Ministerstwo Edukacji Naro-
dowej Departament Programéw Nauczania i Podrecznikéw 2010, Krawanski 2010,
Wrona-Wolny, Makowska 2011].

4.2. Cel pracy

Celem pracy jest ukazanie opinii nauczycieli wychowania fizycznego, pracuja-
cych w szkotach podstawowych, gimnazjach iliceach, w powiecie i miescie Biata
Podlaska, na temat wybranych aspektéw edukacji zdrowotnej w szkole. Realizacja
celu bedzie wymagata udzielenia odpowiedzi na nastepujace pytania szczeg6towe:

1. Jaka byta reakcja badanych nauczycieli na wiadomos$¢ o tym, ze majg petnic

w szkole role koordynatora edukacji zdrowotnej, jakie wigzali z tym plany?

2. Jak badani oceniajg wtasne przygotowanie do realizacji edukacji zdrowotnej,

a o jakie tresci chcieliby poszerzy¢ wiedze?

3. Jaka pomoc potrzebna jest koordynatorowi edukacji zdrowotnej i kto moze

jej udzieli¢?

4. Jakie gratyfikacje wedtug ankietowanych powinien otrzymac¢ koordynator
edukacji zdrowotnej w szkole?

Jak dotychczas badani realizowali edukacje zdrowotna i w jakich miejscach?
Jakie korzysci, wedtug respondentéw z edukacji zdrowotnej czerpie uczen?
Jaka jest obecnie sytuacja edukacji zdrowotnej w szkole, w ktérej pracujq ba-
dani, kto jest jej koordynatorem i na jakich przedmiotach jest realizowana?

Noo
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8. Jakie sposoby realizacji edukacji zdrowotnej w szkole proponujg badani na-
uczyciele wychowania fizycznego?
9. Jakie zachowania zdrowotne i antyzdrowotne prezentujg badani we wtasnej

ocenie?

10.Z jakich zrédet respondenci czerpali wiedze zdrowotng uczac sie w szkole
podstawowej, gimnazjum i ponadgimnazjalnej?

11.Z jakich Zrédet respondenci czerpali wiedze zdrowotna dla potrzeb auto-
edukacji, a z jakich ja czerpia aby przygotowac sie do prowadzenia edukacji
zdrowotnej z uczniami?
Zatozono, ze ptec i staz pracy badanych wuefistow réznicujg opinie na podjete
zagadnienia szczegétowe charakteryzujgce koordynatora edukacji zdrowotnej ze
szkot powiatu i miasta Biata Podlaska. Do weryfikacji hipotezy zastosowano test
istotnoSci statystycznej Chi kwadrat Pearsona.

4.3. Material i metoda badan

Badania ankietowe pilotazowe przeprowadzono w maju 2012 roku natomiast
badania podstawowe we wrzesniu i pazdzierniku 2012 roku wéréd nauczycieli wy-
chowania fizycznego pracujacych w szkotach podstawowych, gimnazjach i szkotach
ponadgimnazjalnych znajdujacych sie na terenie powiatu i miasta Biata Podlaska.
Ogétem w badaniach uczestniczyto 150 nauczycieli wychowania fizycznego, wérod
ktérych byto po 50,0% kobiet i mezczyzn. 36,0% badanych pracowato w szkotach
ponadgimnazjalnych, a po 32,0% w szkole podstawowej i gimnazjum (ryc.3).

Szkota ponadgimnazjalna

Gimnazjum

Szkota podstawowa

32%

32%

6%

30% 31% 32%

33%

34%

Ryc. 3. Miejsca pracy badanych nauczycieli wychowania fizycznego

Zr6dto: badania wiasne.

35%

36%

37%

Az 72,0% ankietowanych mieszka w mie$cie, pozostate 28,0% na wsi. Pod wzgle-
dem stanowiska stuzbowego badanych nauczycieli 70,0% posiada stopieni nauczycie-
la dyplomowanego, 20,0% - mianowanego, a 10,0% - kontraktowego (ryc. 4).
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N. dyplomowany

N. mianowany

N. kontraktowy

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Ryc. 4. Stanowisko zawodowe posiadane przez badanych

Zrédto: badania wlasne.

Warunki, w jakich pracujg badani nauczyciele, sa w wiekszosci dobre (56,0%).
32,0% respondentéw pracuje w warunkach bardzo dobrych, 12,0% w stabych (ryc.5).

Bardzo dobre 32%
Dobre A:3:3:3:3:3:3:3:3:3:3:3:3:3:3:3:3:3:3:3:3:3:3:3:3:3:3:3:3:3:3:3:3:3:3:3:3:-:3:3:3:3 56%
Stabe | 12%
0% 1(;% 20% 30% 40% 50% 60%

Ryc. 5. Warunki, w jakich pracujg ankietowani nauczyciele
Zrédto: badania wiasne.

Staz pracy zawodowej dtuzszy niz 20 lat posiada 25,0% og6tu badanych wuefi-
stow, staz mieszczacy sie w przedziale lat 11-20 ma 44,0% ankietowanych, pozo-
stata grupa (31,0%) nauczycieli pracuje w szkole 10 lub mniej lat (ryc.6).

do 10 lat
od 11 do 20 lat | e e L e e D e e e e e e e e e e | 44%
powyzej 20 lat A \‘Q 31%
l l l
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Ryc. 6. Staz pracy zawodowej respondentow
Zrédto: badania wiasne.

W badaniach pilotazowych i podstawowych wykorzystano metode sondazu dia-

gnostycznego zzastosowaniem autorskiego kwestionariusza ankiety. Badania pilo-
tazowe postuzyly do opracowania wersji kwestionariusza ankiety z zastosowaniem
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pytan z kafeteria. Ankieta zawiera ogétem 24 pytania, wéréd ktérych 16 to pytania me-
rytoryczne, pozostate dotycza danych charakteryzujacych osoby badane. Ankietowa-
nym zaproponowano 13 pytan z kafeterig (1-najwazniejsze, 2-mniej wazne, 3-najmniej
wazne) i mozliwos$cig udzielenia wtasnej odpowiedzi, jak réwniez trzy pytania otwarte.
Analize statystyczna przeprowadzono przy uzyciu programu Statistica 7.0. i Microsoft
Excel. Uzyskano wartosci procentowe wskazan i ich rangi wynikajace ze $redniej wa-
zonej przedstawionej w procentach. Rangi zostatly przeliczone w nastepujacy sposéb:

P - pytanie i-te (i € [1,7])

- j-ta odpowiedz na pytanie P,

a - ilos¢ zaznaczonych o, odpow1ed21 jako 1 - najwazniejsze

a] - ilo$¢ zaznaczonych o odpow1ed21 jako 2 - wazne

ay, - ilo$¢ zaznaczonych o odpow1ed21 jako 3 - mato wazne

=3 =qa +2#ai}-:+1*ai}-3

n

a; = E a;;

=1

ijl

r,-rangao, odpowiedzi na pytanie P,

ﬂ-"
hi = (f) # 100%

i

Do weryfikacji hipotezy zastosowano test istotnosci Chi kwadrat Pearsona.
Przyjeto poziom istotnosci statystycznej p=0,05.

4.4. Wyniki badan

Zaprezentowane ryciny ilustruja uzyskane wyniki badan ukazujace opinie ogétu an-
kietowanych na temat szczegétowych zagadnien badawczych oraz range, ktéra wynika
ze $redniej wazonej, tylko w odrdznieniu od niej wyrazona jest w procentach. Odpo-
wiedzi 1 (najwazniejsze) miaty wage 3, z 2 (mniej wazne) wage 2, a 3 (najmniej waz-
ne) wage 1. llustruja réwniez zréznicowanie statystyczne danych charakteryzujacych
reakcje, wiedze, dziatania, przekonania i dotychczasowe doswiadczenia koordynatora
edukacji zdrowotnej uczniéw w opinii respondentéw, w zaleznosci od ptcii stazu pracy.

»~Wychowanie fizyczne petni wazne funkcje edukacyjne, rozwojowe i zdrowotne.
Wspiera rozwdj fizyczny, psychiczny i spoteczny oraz zdrowie ucznioéw i ksztattuje
obyczaj aktywnosci fizycznej i troski o zdrowie w okresie catego zycia. Petni wio-
daca role w edukacji zdrowotnej uczniéw”. Jest to oryginalny zapis, ktéry zamiesz-
czono na 75 stronie ,Podstawy programowej” [Podstawa Programowa 2009]. Jaka
byta reakcja badanych nauczycieli wychowania fizycznego pracujacych w szkotach
powiatu i miasta Biata Podlaska po przeczytaniu tego fragmentu rozporzadzenia
ministra? Dane, ktére umozliwity poznanie tego pierwszego zagadnienia badaw-
czego zaprezentowano na rycinie 7.
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procent wskazania “ ranga (Srednia wazona w %)

Bardzo mnie ucieszyta i zainteresowata W - 26 9% """""" 48,7%
. A 36'0ty
Bylo mi to obojetne |z 19,4% 0
. o . e ] 24,7%
Wreszcie pojawita sie nadzieja na rozwéj i na awans G 11.1%
Uéwiadomitem/fam sobie braki w wyksztatceniu  fimimivinis 15 gor 31,3%
G 12,4%
Pomyslatem/tam, ze to co$ dla mnie, chetnie zostang | -~ - - o 28,7%
koordynatoreem EZ R 12,2%
'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' 44,0%

Zastanowito mnie to , komu Dyrekcja zaproponuje te role

i 17,9%

Ryc. 7. Reakcje badanych nauczycieli na wiadomo$¢ o tym, ze nauczyciel wychowania fizycznego ma pet-
ni¢ w szkole role koordynatora edukacji zdrowotnej

Zrédto: opracowanie wiasne.

‘1 Kobiety # Mezczyzni

Lo - 47,2%
Bardzo mnie ucieszyfa i zainteresowata Lﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁm 51,4%

. . 9%
Byto mi to oboietne Lererrrrrr e 37,5%

Wreszcie pojawita sie nadzieja na rozwdj i na awans W 20 .8%27'8%

......... 2229

Uswiadomitem/tam sobie braki w wyksztatceniu 3,,,””,,,,,”,,”,”,},ﬁ””,,, 40.3%
o o S A ) (]

Pomyslatem/tam, ze to co$ dla mnie, chetnie zostane | .. . . . T 31,9%
koordynatoreem EZ ] 27,8%
Zastanowito mnie to , komu Dyrekcja zaproponujete | . T T T T 40,3%

role Jﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁm 48,6%

Ryc. 7a. Zréznicowanie reakcji badanych nauczycieli ze wzgledu na pte¢
(Wartos¢ Chi kwadrat = 7,9975, p=0,2383)

Zrédto: opracowanie wiasne.
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0-10 11-20 m@>20

57,9%
Bardzo mnie ucieszyta i zainteresowata 40,0%
| 53,2%
36,8%
Byto mi to obojetne 36,9%
| 34,0%
47,4%
Wreszcie pojawita sie nadzieja na rozwdj i na awans 18,5%
14,9%
36,8%
Uswiadomitem/tam sobie braki w wyksztatceniu 35,4%
21,3%
0,
Pomyslatem/tam, ze to co$ dla mnie, chetnie zostane 18,4% 27 7%
koordynatoreem EZ t °l 38,3%
39,5%
Zastanowito mnie to , komu Dyrekcja zaproponuje te role 50,8%
| 383%

Ryc. 7b. Zréznicowanie reakcji badanych nauczycieli ze wzgledu na staz pracy
(Wartos¢ Chi kwadrat =27,9952, p=0,0055)*

Zrédto: opracowanie wihasne.

Wyniki badan ukazujace reakcje badanych nauczycieli wychowania fizycznego
informuja, ze prawie potowa ogétu (48,7%) po przeczytaniu zacytowanego zapisu
odczuta zadowolenie i zainteresowanie. Niewiele mniej (44,0%) pomys$lato z cieka-
woscig, komu Dyrekcja zaproponuje role koordynatora szkolnej edukacji zdrowot-
nej. Kolejnym rodzajem reakcji badanych (36,0%) byta ich obojetnos$¢ na te nowa
sytuacje nauczyciela wychowania fizycznego. Pozostate szczegétowe wyniki pre-
zentuje rycina 7.

Pte¢ nie réznicuje istotnie reakcji emocjonalnych ankietowanych zwigzanych
z nowg sytuacje zawodowa (ryc. 7a.). Natomiast staz pracy réznicuje statystycznie
emocje odczuwane przez badanych (p=0,0055), (ryc. 7b.).

W zacytowanym zapisie pojawity sie bowiem nowe wyzwania dla nauczyciela
wychowania fizycznego, ktére w istotny spos6b mogg zmieni¢ zakres jego obowigz-
kéw zawodowych i dotychczasowg pozycje w pracy ilokalnym $rodowisku. Dane
zilustrowane na rycinie 8 ukazuja, jakich zmian na tych ptaszczyznach spodziewaja
sie sami badani.
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_procent wskazania # ranga (Srednia wazona w %)

Zwieksza zakres obowigzkéw zawodowych bez podwyzki 72,7%
Stanowi wyzwanie i szanse na rozwdj zawodowy i awans
Zdecydowanie zwieksza prestiz "Wuefisty"

Umozliwie wspotprace z innymi nauczycielami

Naraza nauczyciela na wydatki i wymusza doksztatcanie sie

Ryc. 8. Zmiany, ktorych do$wiadczy nauczyciel wychowania fizycznego, gdy zostanie koordynatorem
edukacji zdrowotnej w szkole

Zré6dto: opracowanie wiasne.

. Kobiety # Mezczyzni

Zwieksza zakres obowigzkdw zawodowych bez | - - . oo oo 68 1%
podwyzki R T 76,4%
Stanowi wyzwanie i szanse na rozwéj zawodowy i | - - - 37,59
awans ey 30,6%

Zdecydowanie zwigksza prestiz "Wuefisty"

Umozliwie wspotprace z innymi nauczycielami W : .58,62%5%
Naraza nauczyciela na wydatki i wymusza |- - -+ - - | 22%
doksztatcanie sie

2
e 38,9%

Ryc. 8a. Zroznicowanie zmian dotyczacych tych nauczycieli, ktdrzy zostang koordynatorami edukacji
zdrowotnej wedtug ptci ankietowanych.
(Wartos$¢ Chi kwadrat =7,3635,p=0,1178)

Zrédto: opracowanie whasne.
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57,9%
Zwieksza zakres obowigzkéw zawodowych bez podwyzki 76,9%
78,7%
60,5%
Stanowi wyzwanie i szanse ha rozwoj zawodowy i awans 26,2%
27,7%
60,5%
Zdecydowanie zwieksza prestiz "Wuefisty" 38,5%
40,4%
60,5%
Umozliwie wspdtprace z innymi nauczycielami 56,9%
61,7%
21,1%
Naraza nauczyciela na wydatki i wymusza doksztatcanie sie 38,5%
23,4%

Ryc. 8b. Zr6znicowanie zmian dotyczacych tych nauczycieli, ktérzy zostana koordynatorami edukacji
zdrowotnej wedtug stazu pracy ankietowanych
(Wartos$¢ Chi kwadrat =17,1600, p=0,0284)*

Zrédto: opracowanie whasne.

Az 72,7% respondentdw jest przekonanych, ze petnienie funkcji koordynatora
przysporzy im obowigzkéw zawodowych bez zwiekszenia zarobkéw, co jest dla nich
powodem do zmartwienia. Kolejne wskazanie ponad potowy badanych (59,3%) in-
formuje, Ze nowa rola umozliwi im wspétprace z innymi nauczycielami. Dotychczas
nauczyciele wychowania fizycznego byli bowiem zamknieci na taka wspétprace
(ryc. 8), gdyz praca na obiektach sportowych szkoty, ktére zazwyczaj znajduja sie
w innym miejscu niz pokéj nauczycieli i sale (pracownie) przedmiotowe, uniemoz-
liwiata nawet spotkania nauczycieli.

Pte¢ respondentéw nie réznicuje istotnie statystycznie zmian, ktére czekajg oso-
by podejmujace wyzwanie czyli role koordynatora edukacji zdrowotnej (ryc. 8a.).
Natomiast staz pracy réznicuje istotnie zmiany czekajace koordynatora, ktére ba-
dani wskazali (p=0,0284), (ryc. 8b.).

Te nowe wyzwania sa dla badanych przyczynkiem do samooceny pod wzgledem
posiadanych kwalifikacji i kompetencji z edukacji zdrowotne;j. Jakiej samooceny zawo-
dowej dokonali zainteresowani, dowiemy sie z wynikéw, ktore prezentuje rycina 9.
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. procent wskazania ¥ ranga (Srednia wazona w %)
Uwazam, ze jestem dobrze przygotowany |ssiii i it i i oo e 44,7%

Nie czuje sie W petni przygotowany lrrrrrrrrrrirrrrrrrrrrrrrrrrrmrrry ot 0o, 56,7%

Zamierzam podja¢ w tym zakresie studia podyplomowe  |isiminis o s ot 20,7%

Juz rozpoczatem/am doksztatcanie | n a2 20,0%

. o 32,0%
Wocale o tym nie mysle TSI 17 0%

Ryc. 9. Samoocena posiadanych kwalifikacji i kompetencji do prowadzenia edukacji zdrowotnej przez
badanych nauczycieli wychowania fizycznego

Zrédto: opracowanie wiasne.

" Kobiety % Mezczyzni

Uwazam, ze jestem dobrze przygotowany

Nie czuje sie W petni PrzySOTOWANY | i i s s s i s s e e e s 55,6%

Zamierzam podja¢ w tym zakresie studia ...

19,4%
podyplomowe o 20,8%

‘ N 18,1%
Juz rozpoczatem/am doksztatcanie [rrrssaees 20,8%

Ryc. 9a. Zréznicowanie samooceny kwalifikacji i kompetencji do prowadzenia edukacji zdrowotnej przez
badanych nauczycieli wychowania fizycznego ze wzgledu na pte¢

(Wartos’é Chi kwadrat =18,5168,p=0023)*

Zrédto: opracowanie wilasne.
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39,5%
Uwazam, ze jestem dobrze przygotowany 43,1%
51,1%
57,9%
Nie czuje sie w petni przygotowany 63,1%
46,8%
26,3%
Zamierzam podja¢ w tym zakresie studia podyplomowe 21,5%
14,9%
23,7%
Juz rozpoczatem/am doksztatcanie 21,5%
14,9%
42,1%
Wocale o tym nie mysle 27,7%
29,8%

Ryc. 9b. Zrdéznicowanie samooceny kwalifikacji i kompetencji do prowadzenia edukacji zdrowotnej
przez badanych nauczycieli wychowania fizycznego w zaleznosci od stazu pracy
(Wartos$¢ Chi kwadrat =8,4502, p=5849)

Zrédto: opracowanie wiasne.

Ponad potowa (56,7%) ogo6tu badanych samokrytycznie przyznata, Ze nie czuje
sie w petni przygotowana do realizacji edukacji zdrowotnej. Niewiele mniej (44,7)
ocenito swoje kompetencje wprost przeciwnie, gdyz uwaza, Ze sg dobrze przygoto-
wani. Wyniki te ukazuja aktualng sytuacje kadrowa w szkole. Wida¢ stad jednak, ze
wsrdd nauczycieli wf pracujacych w szkole sg tacy, ktérzy moga sprosta¢ nowym
wyzwaniom. Co trzeci (32,0%) badany nie jest w ogole zainteresowany ta nowa sy-
tuacja odno$nie edukacji zdrowotnej. Za osoby chcace z korzysta¢ z wyzwania i zo-
sta¢ koordynatorem edukacji fizycznej mozna uznac 20,0% ogétu, ktorzy juz podjeli
doksztatcanie. Wszystkie dane na ten temat ilustruje rycina 9.

Pte¢ badanych rdznicuje statystycznie samoocene posiadanych kwalifikacji
i kompetencji z edukacji zdrowotnej (p=0,0023), (ryc. 9a.). Brak natomiast zr6zni-
cowania ze wzgledu na staz pracy (ryc. 9b.).

Zastanawiajaca jest sytuacja tych nauczycieli, ktérzy nie czuja sie przygotowani
do nowej rolj, i chcieliby uzyska¢ pomoc. Kto moze im jej udzieli¢? Jakie zdanie na
ten temat maja badani nauczyciele, ukazuja dane zilustrowane na rycinie 10.
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procent wskazania % ranga (Srednia wazona w %)

Dyrektor szkoty, ktéry moze udzieli¢ pomocy w réznych |- - - - - - - oo o 60,0%
formach PR 28,0%
- P R P 74,7%
Doradcy metodyczni i wtadze o$wiatowe I 35 0%
.............................................. 66,7%

Nauczyciele innych przedmiotdw i wychowawcy Klas |

] 24, ,4%

Rodzina, ktdra rozumie, wspiera i pomaga S 10,2%
A ,270
- 8,0%

Pomoc niejest potrzebna, kazdy sam sobie poradzi z '2,5%

Ryc. 10. Osoby, ktére zdaniem respondentéw moga udzieli¢ pomocy koordynatorowi edukacji zdrowot-
nej w szkole
Zrédto: opracowanie whasne.

Kobiety & Mezczyzni

Dyrektor szkoty, ktéry moze udzieli¢ pomocy w réznych | .- . 0t
formach

------------------------------------------------ 77,8%
s 10,8%

Doradcy metodyczni i wtadze oswiatowe

...................... o

Nauczyciele innych przedmiotéw i wychowawcy klas

Rodzina, ktéra rozumie, wspiera i pomaga

" 56%
e 11,1%

Pomoc niejest potrzebna, kazdy sam sobie poradzi

Ryc. 10a. Zréznicowanie oséb, ktére zdaniem respondentéw moga udzieli¢c pomocy koordynatorowi
edukacji zdrowotnej w szkole ze wzgledu na ptec¢
(Wartos¢ Chi kwadrat=4,6026,p=0,4662)

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Dyrektor szkoty, kt6 e udzieli¢ 52nych 684%
yrektor szkoty, ktéry moze udzieli¢ pomocy w réznyc o
formach 35,4%
| 59,6%
89,5%
Doradcy metodyczni i wtadze o$wiatowe 69,2%
| 70,2%
73,7%
Nauczyciele innych przedmiotéw i wychowawcy klas 60,0%
| 70,2%
23,7%
Rodzina, ktéra rozumie, wspiera i pomaga 23,1%
42,6%
2,6%
Pomoc niejest potrzebna, kazdy sam sobie poradzi 10,8%
8,5%

Ryc. 10b. Zréznicowanie oséb, ktére zdaniem respondentéw moga udzieli¢ pomocy koordynatorowi
edukacji zdrowotnej w szkole ze wzgledu na staz pracy
(Wartos¢ Chi kwadrat=15,2878,p=0,1219).

Zrédto: opracowanie wtasne.

Az trzy czwarte ogétu ankietowanych uwaza doradcéw metodycznych i osoby
sprawujace wtadze w o$wiacie za tych, ktoérzy sa kompetentni i przygotowani do
pomocy, jakiej mogg udzieli¢ koordynatorowi szkolnej edukacji zdrowotnej. Nieco
mniej (66,7%, 60,0%) i z mniejszym przekonaniem (ranga 24,4%, 28,0%) jako zré-
dta osobowej pomocy wskazato dyrektora szkoty, nauczycieli innych przedmiotow
i wychowawcow klas (ryc. 10).

Wskazania oséb, ktére zdaniem respondentéw moga udzieli¢ pomocy koordy-
natorowi edukacji zdrowotnej w szkole dokonane przez badanych nie s3 istotnie
réznicowane przez ptec i staz pracy (ryc. 10a.), (ryc. 10b.).

W nastepnej kolejnosci uznano, Ze nauczyciele wychowania fizycznego pracuja-
cy w szkole moga oczekiwac jeszcze innych rodzajéw wsparcia i pomocy (ryc. 11).
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. procent wskazania 4 ranga (Srednia wazona w %)
Pomocy finansowej na optate studidow podyplomowych

Skierowania na szkolenie metodyczne z edukacji
zdrowotnej

Otrzymania bezptatnie poradnikéw, programéw, planéw 76,7%
Wspotpracy z nauczycielami innych przedmiotow

Wspotpracy z lekarzem i pielegniarka szkolng

Wspotpracy ze stacjg sanitarno-epidemiologiczng

Ryc. 11. Rodzaje pomocy, ktérych zdaniem ankietowanych moze oczekiwa¢ koordynator edukacji zdro-
wotnej w szkole

Zrédto: opracowanie wiasne.

"I Kobiety @ Mezczyzni

Skierowania na szkolenie metodyczne z edukacji | - - v oo e e e e e 63,9%
1%

zdrowotnej i 61,

Otrzymania bezptatnie poradnikéw, programéw, planéw

........... ()
Wspédtpracy z nauczycielami innych przedmiotOw |« 36,1%

i 30,6%

........... 38,9%

Wspédtpracy z lekarzem i pielegniarka szkolng Wm 43.1%

Ryc. 11a. Zréznicowanie rodzajéw pomocy, ze wzgledu na pte¢, ktérych zdaniem ankietowanych moze
oczekiwac koordynator edukacji zdrowotnej w szkole
(Wartos¢ Chi kwadrat=10,8931, p=0,0917)

Zrédto: opracowanie wiasne.
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47,4%
Pomocy finansowej na optate studiéw podyplomowych 41,5%
21,3%
0,
Skierowania na szkolenie metodyczne z edukacji 50,0% 63.1%
zdrowotnej (e
81,6%
Otrzymania bezptatnie poradnikéw, programéw, planow 73,8%
36,8%
Wspotpracy z nauczycielami innych przedmiotow 30,8%
39,5%
Wspdtpracy z lekarzem i pielegniarka szkolng 44,6%
18,4%
Wspotpracy ze stacjg sanitarno-epidemiologiczng 10,8%

Ryc. 11b. Zréznicowanie rodzajéw pomocy, ze wzgledu na staz pracy, ktdrych zdaniem ankietowanych
moze oczekiwaé koordynator edukacji zdrowotnej w szkole
(Warto$¢ Chi kwadrat=11,9626, p=0,4486)

Zrédto: opracowanie whasne.

Respondenci, w zwigzku z nowym zakresem tresci i celow, ktére majg realizowac
oczekuja obok kompetentnego wsparcia osobowego takze innych rodzajéw pomocy.
Zdecydowana wiekszos¢ (76,7%) jest przekonana, ze powinna otrzymac bezptatnie
poradniki, programy i plany. Niewiele mniej (60,0%) oczekuje, aby skierowano ich na
szkolenie metodyczne z edukacji zdrowotnej. Do$¢ duzo z nich (42,7%) oczekuje na
mozliwo$¢ wspdtpracy z lekarzem i pielegniarkg oraz na pomoc finansowsg (36,0%)
przeznaczong na podjecie studiéw podyplomowych (ryc. 11).

Inne rodzaje pomocy, ktérych oczekujg badani jako koordynatorzy zdrowia
w szkole nie s3 statystycznie réznicowane zaréwno przez ptec jak i staz pracy ba-
danych (ryc. 11a.), (ryc. 11b.).

Petienie funkcji szkolnego koordynatora edukacji zdrowotnej to bezdyskusyj-
ny awans zawodowy i spoteczny. Czy z tym awansem powinny i§¢ w parze jakie$
formy uznania i motywacji? Jakie jest zdanie badanych na ten temat, dowiemy sie
z wynikow przedstawionych na rycinie 12.
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. procent wskazania ¥ ranga (Srednia wazona w %)

Staty dodatek motywacyjny
Zwolnienie z innych funkcji spotecznych

Delegowanie i finansowanie szkolen i doksztatcania

Mozliwos¢ umieszczania tresci zdrowotnych w programach
wychowawcéw klasowych

Stworzenie i prowadzenie zespotu ds. wychowania
zdrowotnego

Nagroda Dyrektora

Ryc. 12. Formy uznania i motywacji, na jakie zdaniem respondentéw zastuguje koordynator edukacji
zdrowotnej w szkole

Zrédto: opracowanie wiasne.
- Kobiety % Mezczyzni

.......................... .
Zwolnienie z innych funkcji Spotecznych  |mmrmmmmmmmmmsmrmrrrrr, 44,4%

................... 0y
Delegowanie i finansowanie szkolen i doksztatcania |iivviivimimimimirimimimsririmimsm 66,7%

Mozliwos¢ umieszczania tresci zdrowotnych w programach |-~ 7.7~ 7. """,

26,4%
wychowawcéw klasowych m 29,2%

Stworzenie i prowadzenie zespotu ds. wychowania |- - - - - 16

L , 7%
zdrowotnego T 23,6%

.......... 18,

Nagroda Dyrektora | 1%
i 22,2%

Ryc. 12a. Zréznicowanie form uznania i motywacji, na jakie zastuguje koordynator edukacji zdrowotnej
w szkole, ze wzgledu na pte¢ respondentéw
(Wartos¢ Chi kwadrat=2,8484, p=0,8276)

Zrédto: opracowanie whasne
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68,4%
Staty dodatek motywacyjny 78,5%
| 74,5%
42,1%
Zwolnienie z innych funkcji spotecznych 49,2%
| 57,4%
65,8%
Delegowanie i finansowanie szkolen i doksztatcania 53,8%
| 70,2%
[+
Mozliwos¢ umieszczania tresci zdrowotnych w programach 20.0% 34,2%
wychowawcow klasowych 1 uzg 8%
,070
[
Stworzenie i prowadzenie zespotu ds. wychowania 16.9% 28,9%
zdrowotnego : =
17,0%
26,3%
Nagroda Dyrektora 27,7%

8,5%

Ryc. 12b. Zréznicowanie form uznania i motywacji, na jakie zdaniem respondentéw zastuguje koordyna-
tor edukacji zdrowotnej w szkole, w zaleznosci od stazu pracy
(Wartos¢ Chi kwadrat=12,2156, p=0,4285)

Zrédto: opracowanie whasne

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentow (74,7%) uwaza, ze osoba koordynato-
ra edukacji zdrowotnej w szkole powinna otrzymywac staty dodatek motywacyjny.
Nieco mniej (62,0%) twierdzi, ze koordynatora nalezy delegowa¢ na szkolenia lub
inne rodzaje doksztatcania, w ktoérych uczestniczy, a ktore szkota powinna finanso-
wac. Wedtug potowy nauczycieli nalezy go zwolni¢ z innych funkcji. W mniejszym
zakresie proponowano koordynatorowi inne rodzaje wsparcia; mozliwos¢ umiesz-
czania tresci zdrowotnych w programach wychowawczych, nagrode dyrektora, pro-
wadzenie zespotu ds. wychowania zdrowotnego. Wszystkie formy uznania i moty-
wacji ukazuje rycina 12.

Poziom zréznicowania wskazanych form uznania i motywacji nie jest zréznico-
wany statystycznie ani ze wzgledu na pte¢ (ryc. 12a.) ani ze wzgledu na staz pracy
badanych (ryc. 12b.).

Nastepnym zagadnieniem objetym badaniem ankietowym byty tresci z dziedzi-
ny edukacji zdrowotnej, ktére respondenci chcieliby pogtebi¢ w najblizszym czasie.
Wyniki zamieszczono na rycinie 13.
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“ procent wskazania

Wiedze na temat zdrowia fizycznego

Wiedze na temat zdrowia psychicznego

Wiedze na temat zdrowia spotecznego

Wiedze na temat zdrowia duchowego

Wiedze na temat zdrowia prokreacyjnego

Pozna¢ metody aktywizujgce i umiejetnosc ich stosowania
Wiedze dotyczaca rozwijania umiejetnosci zyciowych

Sposoby tworzenia srodowiska sprzyjajacego zdrowiu

# ranga (srednia wazona w %)

......................... 45,3%
P 21,3% 0
--------------------------------------------- 42,0%
I 18,2%
_____________________ 20,0%
S 6,1%
----------- 10,0%
i 3,1%

1 6,7%
“3,1%
_______________________________________________ 44,0%
T 19,9%
...................................... 35’3%
e 12,3%
''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' 45,3%

AR 16,0%

Ryc. 13. Tresci z zakresu edukacji zdrowotnej, ktére badani chcieliby poszerzy¢ i pogtebic¢

Zrédto: opracowanie whasne.

-1 Kobiety

Wiedze na temat zdrowia fizycznego
Wiedze na temat zdrowia psychicznego
Wiedze na temat zdrowia spotecznego
Wiedze na temat zdrowia duchowego
Wiedze na temat zdrowia prokreacyjnego
Pozna¢ metody aktywizujgce i umiejetnos¢ ich stosowania
Wiedze dotyczgca rozwijania umiejetnosci zyciowych

Sposoby tworzenia srodowiska sprzyjajacego zdrowiu

% Mezczyzni

______________________________ o
o P ,9%

.................... 43’1%
VR 38,9%
____________________ 22,2%

[ 16,7%

.......... 11,1%

W 6,9%

1 42%

e 9,7%

Ryc. 13a. Zréznicowanie tresci z zakresu edukacji zdrowotnej, ktére badani chcieliby poszerzy¢ i pogte-

bi¢, ze wzgledu na pte¢
(Wartos¢ Chi kwadrat=21,8182, p=0,0052)*
Zrédto: opracowanie whasne.
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44,7%
Wiedze na temat zdrowia fizycznego 49,2%
| 40,4%
52,6%
Wiedze na temat zdrowia psychicznego 43,1%
| 31,9%
26,3%
Wiedze na temat zdrowia spotecznego 20,0%
14,9%
13,2%
Wiedze na temat zdrowia duchowego 12,3%
1 4,3%
7,9%
Wiedze na temat zdrowia prokreacyjnego 6,2%
11 6,4%
52,6%
Poznaé metody aktywizujgce i umiejetnos¢ ich stosowania 38,5%
| 44,7%
28,9%
Wiedze dotyczgca rozwijania umiejetnosci zyciowych 32,3%
| 44,7%
42,1%
Sposoby tworzenia srodowiska sprzyjajacego zdrowiu 35,4%
| 61,7%

Ryc. 13b. Zréznicowanie tresci z zakresu edukacji zdrowotnej, ktore badani chcieliby poszerzy¢ i pogte-
bi¢, ze wzgledu na staz pracy

(Wartos$¢ Chi kwadrat=9,9450, p=0,8694)

Zr6dto: opracowanie whasne.

Prawie potowa og6tu ankietowanych nauczycieli wychowania fizycznego wska-
zata cztery rodzaje tresci z zakresu edukacji zdrowotnej, ktére chcieliby pogtebic.
Naleza do nich: wiedza na temat zdrowia fizycznego (45,3%), sposoby tworzenia
Srodowiska sprzyjajacego zdrowiu (45,3%), metody aktywizujace i umiejetnos¢ ich
stosowania w nauczaniu edukacji zdrowotnej (44,0%) i wiedza na temat zdrowia
psychicznego (42,0%). Co piaty respondent (20,0%) byt zainteresowany wiedza na
temat zdrowia spotecznego (ryc. 13).

Wsrod wskazanych tresci z zakresu edukacji zdrowotnej, ktére badani chcieliby
poszerzy¢ i pogltebi¢ wystgpito istotne zréznicowanie wskazanych tresci ze wzgle-
du na pte¢ (p=0,0000), (ryc. 13a.), natomiast nie wystapito ze wzgledu na staz pracy
(ryc. 13b.).

Interesujacym zagadnieniem bylo réwniez poznanie sposobdw, ktére dotych-
czas stosowali badani nauczyciele w celu przekazywania tresci prozdrowotnych.
Sposoby te, wsrdd ktorych sa rowniez formy organizacyjne, metody i techniki dy-
daktyczne, ukazujq wyniki zamieszczone na rycinie 14.
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procent wskazania ranga (Srednia wazona w %)
Organizowatem/am konkursy, quizy z wiedzy o zdrowiu 213% 36,0%
Prowadzitem/am prozdrowotne akcje "Dbaj o zdrowie" 16.5% 29,3%
Kontrolowatem/am produkty sprzedawane w szkolnym 14,7%
sklepiku 7,2%
Zaprositem/am promotora zdrowia na spotkanie z 14,7%
uczniami 7,7%
. ) . o . 30,7%
Wieszatem/am plakaty profilaktyki zagrozen zdrowia 14,9%
Organizowatem zielong, biatg szkote, szkote na wodzie 2% 12,0%
,
Prowadzitem/am warsztaty na temat stylu zycia, zachowan 19,3%
zdrowotnych 9,5%
- ) . 31,3%
Wyswietlatem filmy na temat zachowar antyzdrowotnych 157%

Ryc. 14. Metody i techniki stosowane w realizacji programu edukacji zdrowotnej w minionym czasie
przez badanych nauczycieli wychowania fizycznego

Zrédto: opracowanie wiasne.

Kobiety Mezczyini

. . . . 44,4%
Organizowatem/am konkursy, quizy z wiedzy o zdrowiu 29,2%

. YA Lo 29,2%
Prowadzitem/am prozdrowotne akcje "Dbaj o zdrowie 29.2%
Kontrolowatem/am produkty sprzedawane w szkolnym 6,9%

sklepiku 23,6%
Zaprositem/am promotora zdrowia na spotkanie z 8,3%
uczniami 19,4%
; . . . . 27,8%
Wieszatem/am plakaty profilaktyki zagrozeri zdrowia 34,7%
Organizowatem zielong, biatg szkote, szkote na wodzie 4,2%
! ! 19,4%
Prowadzitem/am warsztaty na temat stylu zycia, zachowan 26,4%
zdrowotnych 12,5%
Wyswietlatem filmy na temat zachowan antyzdrowotnych 27,8% 36.1%
,170

Ryc. 14a. Zréznicowanie metod i technik stosowanych w realizacji programu edukacji zdrowotnej w mi-
nionym czasie przez badanych nauczycieli w f, z uwzglednieniem ptci
(Wartos¢ Chi kwadrat=35,3464, p=0,0000)*

Zrédto: opracowanie wiasne.
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50,0%
Organizowatem/am konkursy, quizy z wiedzy o zdrowiu 33,8% °
| 27,7%
. . . 28,9%
Prowadzitem/am prozdrowotne akcje "Dbaj o zdrowie" 27,7%
I"31,9%
Kontrolowatem/am produkty sprzedawane w szkolnym 10,5% 23 1%
sklepiku 1111176,4% =
Zaprositem/am promotora zdrowia na spotkanie z 13,2%
o 18,5%
uczniami I 10,6%
) ) ) . ) 28,9%
Wieszatem/am plakaty profilaktyki zagrozer zdrowia 35,4%
(LTI 25,5%
. . ) ) 13,2%
Organizowatem zielona, biatg szkote, szkote na wodzie % 2°ro
14,9%
Prowadzitem/am warsztaty na temat stylu zycia, zachowan 18,4% 1%
zdrowotnych (T 149% 77
s - . 31 6%
Wyswietlatem filmy na temat zachowari antyzdrowotnych 5 'yé3'8%
7,7%

Ryc. 14b. Zréznicowanie metod i technik stosowanych w realizacji programu edukacji zdrowotnej w mi-
nionym czasie przez badanych nauczycieli, z uwzglednieniem stazu pracy
(Wartos¢ Chi kwadrat=14,8166, p=0,5381)

Zrédto: opracowanie wtasne.

Wyniki badan (ryc. 14) ukazujg, Ze ankietowani nauczyciele wychowania fizycz-
nego w dotychczasowej pracy zawodowej do realizacji edukacji zdrowotnej postu-
giwali sie kolejno: organizacjg konkursow i quizéw z wiedzy o zdrowiu (36,0%),
projekcja filméw na temat zachowan antyzdrowotnych (31,3%), wieszali plakaty
ukazujace zagrozenia zdrowotne (30,7%), prowadzili prozdrowotne akcje np. ,Dbaj
o zdrowie” (29,3%). W duzo mniejszym zakresie prowadzili warsztaty na temat
stylu zycia i poszczegélnych zachowan zdrowotnych (19,3%), kontrolowali jako$¢
produktéw spozywczych sprzedawanych w sklepikach szkolnych (14,7%), organi-
zowali spotkania dzieci i mtodziezy z promotorem zdrowia (14,7%) (ryc. 14).

Pte¢ badanych jako zmienna réznicuje istotnie wskazania na poziomie p=0,0000.
Natomiast staz pracy nie réznicuje statystycznie wskazanych form, metod i tech-
nik dydaktycznych stosowanych dotychczas przez badanych w nauczaniu edukacji
zdrowotnej (ryc. 14a.), (ryc. 14b.).

Obiekty sportowe szkoty to podstawowe miejsce pracy nauczyciela wychowa-
nia fizycznego. Czy w tych miejscach mozna naucza¢ zachowan zdrowotnych? Dane
z ryciny 15 postuza do udzielenia odpowiedzi na to pytanie.
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‘I procent wskazania % ranga ($rednia wazona w %)

Na obiektach sportowych (boisko, sala, ptywalnia)
W salach lekcyjnych, przedmiotowych

W plenerze, lesie, nad rzeka, w parku

Na stoféwce

Poza szkota

Ryc. 15. Miejsca, w ktérych ankietowani najczesciej realizowali tredci z edukacji zdrowotnej
Zrédto: opracowanie whasne.

. Kobiety # Mezczyzni

f ; ; 93,1%
Na obiektach sportowych (boisko, sala, ptywalnia) e M T T

. ) 62,
W salach lekcyjnych, przedmiotowych A T 50, 7%

S 80,6%
W plenerze, lesie, nad raeka, w parku b T T 76,4%

7 .. 0,
Na stotowee | 1112115/%

o 13.9%
Poza stkoly mmmmmmtitiiimn 30,6%

Ryc. 15a. Zréznicowanie miejsc, w ktérych ankietowani najczesciej realizowali tredci z edukacji zdrowot-

nej, ze wzgledu na pte¢
(Wartos$¢ Chi kwadrat=6,4333, p=0,2663)

Zrédto: opracowanie whasne.
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92,1%
Na obiektach sportowych (boisko, sala, ptywalnia) 90,8%
| 89,4%
63,2%
W salach lekcyjnych, przedmiotowych 53,8%
| 66,0%
81,6%
W plenerze, lesie, nad rzeka, w parku 76,9%
| 76,6%
5,3%
Na stotéwce 13,8%
12,8%
26,3%
Poza szkota 23,1%
[T 14,9%

Ryc. 15b. Zréznicowanie miejsc, w ktérych ankietowani najczesciej realizowali tresci z edukacji zdro-
wotnej, ze wzgledu na staz pracy
(Wartos¢ Chi kwadrat=8,2582, p=0,6036)

Zrédto: opracowanie wihasne.

Prawie wszyscy respondenci (90,7%) przyznali, Ze edukacje zdrowotng realizo-
wali na obiektach sportowych, ktére posiada szkota. Ponad 34 ankietowanych (78,0%)
nauczali zdrowia w lesie, parku, nad rzeka, czyli w dostepnym plenerze. Ponad po-
towa nauczycieli (60,0%) przekazywata zagadnienia zdrowotne w tradycyjnych wa-
runkach szkolnych, czyli w sali lekcyjnej. Nieliczni edukacje zdrowotng prowadzili
poza szkota (21,3%) lub korzystali ze stotowki szkolnej (11,3%) (ryc. 15).

Test statystyczny Chi kwadrat Pearsona, ktéremu poddano ptec i staz pracy ba-
danych nie réznicuje istotnie miejsc, w ktérych badani realizowali edukacje zdro-
wotng (ryc. 15a.), (ryc. 15b.).

W sytuacji, kiedy badani nauczyciele wychowania fizycznego nauczali zdrowia
i bedg nauczac zdrowia, postanowiono dowiedziec sie, jakie korzysci z tej edukacji,
ich zdaniem, czerpig uczniowie? Rézne warianty odpowiedzi prezentuje rycina 16.
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procent wskazania % ranga (Srednia wazona w %)

Zaczyna uswiadamiac sobie, ze zdrowie jest czym$ | - - - - - - - o oo 79,3%
cennym i wartosciowym

) ) ) N L. N 52,7%
Dowiaduje sige o czynnikach zagrazajacych zdrowiu ST 30 6%
Sam zaczyna ksztattowac i praktykowac zachowania | - - - - - - oo 51,3%
prozdrowotne S 17,2%
Poznaje czynniki ryzyka zdrowia i eliminuje je z wlasnego | - - - - - - - - 28,0%
2ycia G 9,4%
Dzieki uzyskanej wiedzy dba o wtasne zdrowie iinnych | - - .o 41,3%
0s6b R 14,6%
Poznaje wiedze o zdrowiu, ale jej nie praktykuje s - 1 9§/;7%

Ryc. 16. Korzysci czerpane przez uczniow z edukacji zdrowotnej wedtug ankietowanych
Zrédto: opracowanie wiasne.

' Kobiety # Mezczyzni

Zaczyna uswiadamiac sobie, ze zdrowie jestczym$ | - oo 76
cennym i wartosciowym

.................................... 59,7%
e 47,2%

Dowiaduje sie o czynnikach zagrazajacych zdrowiu

Sam zaczyna ksztattowac i praktykowac zachowania |. . . . LT
prozdrowotne

Poznaje czynniki ryzyka zdrowia i eliminuje je z wtasnego | -« -« - - - - -
zycia

Dzieki uzyskanej wiedzy dba o wtasne zdrowie iinnych |~~~
0s6b
Poznaje wiedze o zdrowiu, ale jej nie praktykuje

. 56%
G 8,3%

Ryc. 16a. Zréznicowanie korzysci czerpanych przez uczniéw z edukacji zdrowotnej wedtug ankietowa-
nych ze wzgledu na ptec¢
(Wartos¢ Chi kwadrat=7,9744, p=0,2400)

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Zaczyna u$wiadamiac sobie, 7e zdrowie jest czyms 73,19;/3/
cennym i warto$ciowym | 76,6% °
U ) . ) 47,4%
Dowiaduje sie o czynnikach zagrazajacych zdrowiu 50,8%
| 59,6%
Sam zaczyna ksztattowac i praktykowa¢ zachowania 552365;’/00/
prozdrowotne |"46,8% 0%
Poznaje czynniki ryzyka zdrowia i eliminuje je z wtasnego 29 236;8%
zycia 19,1% [l
Dzieki uzyskanej wiedzy dba o wtasne zdrowie i innych 446724/%
0s6b (O 29,8% o
Poznaje wiedze o zdrowiu, ale jej nie praktykuj 2'66%2‘7
oznaje wiedze o zdrowiu, ale jej nie praktykuje ,2%
10,6%

Ryc. 16b. Zréznicowanie korzysci czerpanych przez uczniow z edukacji zdrowotnej wedtug ankietowa-
nych ze wzgledu na staz pracy
(Warto$¢ Chi kwadrat=18,6043, p=0,0985

Zrédto: opracowanie whasne.

Zdecydowanie najwieksza grupa sposrdd badanych nauczycieli (79,3%) twier-
dzi, ze dzieki edukacji zdrowotnej dzieci i mtodziez u§wiadamiajg sobie, ze zdrowie
jest czym$ cennym i warto$ciowym. Potowa respondentéw jako korzysci eduka-
cyjne wskazata: wiedze uczniéw na temat zagrozen zdrowia, czyli czynnikéw ry-
zyka, jak rowniez nabycie umiejetnosci ksztattowania i praktykowania zachowan
zdrowotnych w codziennym zyciu. Nieco mniej respondentow (41,3%) jest przeko-
nanych, ze przekazana uczniom wiedza o zdrowiu jest wykorzystana praktycznie
w dbatosci o zdrowie wtasne i innych. Co czwarty badany (28,0%) uwaza, Ze zna-
jomo$¢ czynnikow ryzyka przektada sie na ich eliminacje z zycia uczniéw (ryc. 16).

Korzysci czerpane przez ucznidéw z edukacji zdrowotnej wedtug ankietowanych
ze wzgledu na ptec i staz pracy nie zostaty zréznicowane (ryc. 16a.), (ryc. 16b.).

Za wazng informacje uznano aktualng sytuacje edukacji zdrowotnej w szkole,
w ktdrej badani pracuja. Przedstawione wyniki ukazujg sytuacje edukacji zdrowotnej
w szkotach, zar6wno ogétem, jak z uwzglednieniem etapu nauczania (ryc. 17, ryc. 18).
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procent wskazania % ranga (Srednia wazona w %)

Koordynatorem edukacji zdrowotnej jest "Wuefista" W 24 0% rrrrrr 36,7%
ST PSPPI 18,
Koordynatorem jest biolog EREEEERIIAEIE 13 49,
Koordynatorem jest wychowawca klasy ,-",V,.-"? .4.8‘21’0%

Koordynatorem jest dyrektor ,.-ﬁ 4 '3% ?

Edukacja zdrowotna w szkole rtealizowana jest na bardzo | .~ .77 12,7%
wysokim poziomie S 6,7%

........................................... 40,0%

W szkole jest grupa nauczycieli, ktdrzy realizujg edukacje
zdrowotng

W szkole nie ma koordynatora edukacji zdrowotnej A R LT 28

Ryc. 17. Obecna sytuacja edukacji zdrowotnej w szkotach, w ktérych pracuja badani nauczyciele wycho-
wania fizycznego

Zrédto: opracowanie wiasne.

“IKobiety ¥ MezczyZni

Koordynatorem edukacji zdrowotnej jest "Wuefista"

''''''''''''''' 13’9%

i 20,8%

Koordynatorem jest biolog

e 6,9%
e 8,3%

Koordynatorem jest wychowawca klasy

] 2,8%

s 12,5%

Koordynatorem jest dyrektor

------ 9,7%

G 13,9%

Edukacja zdrowotna w szkole rtealizowana jest na bardzo
wysokim poziomie

W szkole jest grupa nauczycieli, ktorzy realizujg edukacje | - - - - - - - oot LT 40,3%
zdrowotna s 31,5%
.......................................... 38,9%

W szkole nie ma koordynatora edukacji zdrowotnej

e 19,4%

Ryc. 17a. Zréznicowanie obecnej sytuacja edukacji zdrowotnej w szkotach, w ktérych pracujg badani na-

uczyciele wychowania fizycznego ze wzgledu na pte¢
(Wartos¢ Chi kwadrat=15,7935, p=0,0270)*

Zrédto: opracowanie wiasne.
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23,7%
Koordynatorem edukacji zdrowotnej jest "Wuefista" 33,8%

| 51,1%

Koordynatorem jest biolog 21,5%

Koordynatorem jest wychowawca klasy 6,2%

Koordynatorem jest dyrektor 9,2%

Edukacja zdrowotna w szkole rtealizowana jest na bardzo 21,1%
wysokim poziomie [::] 43%

W szkole jest grupa nauczycieli, ktorzy realizujg edukacje
zdrowotng

W szkole nie ma koordynatora edukacji zdrowotnej 30,8%

Ryc. 17b. Zréznicowanie obecnej sytuacja edukacji zdrowotnej w szkotach, w ktorych pracuja badani
nauczyciele wychowania fizycznego ze wzgledu na staz pracy
(Wartos$¢ Chi kwadrat=21,9454, p=0,0797)

Zrédto: opracowanie whasne.

Sposrod wszystkich badanych, 36,7% stwierdzito, ze wiodaca role w realizacji
edukacji zdrowotnej w szkole, w ktorej pracuja, petni nauczyciel wychowania fi-
zycznego. Wedtug wskazan18,0% oséb funkcje te pelni biolog, dalej odpowiednio
wychowawca klasy (8,0%) i dyrektor (8,0%). Az 28,0% ankietowanych stwierdzi-
to, ze wich szkotach nie ma koordynatora edukacji zdrowotnej, a zdaniem 40,0%
w ich szkole jest grupa nauczycieli, ktorzy realizuja to zadanie (ryc. 17).

Zroznicowanie obecnej sytuacja edukacji zdrowotnej w szkotach, w ktérych
pracuja badani nauczyciele wychowania fizycznego ze wzgledu na ptec jest zr6zni-
cowane p=0,0270, (ryc. 17a.) natomiast ze wzgledu na staz nie jest istotnie zr6zni-
cowane (ryc. 17b.).
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Szkota podstawowa Gimnazjum [ Szkotfa ponadgimnazjalna
24,0%
Koordynatorem edukacji zdrowotnej jest "Wuefista" 23,5%
| 24,7%
18,7%
Koordynatorem jest biolog 11,0%
(LTI 10,8%
1,8%
Koordynatorem jest wychowawca klasy 3,5%
LTI 9,6%
2,3%
Koordynatorem jest dyrektor 8,5%
1 1,2%
Edukacja zdrowotna w szkole rtealizowana jest na bardzo 4,1% 11 5%
wysokim poziomie 11T 3,6% 27
W szkole jest grupa nauczycieli, ktérzy realizuja edukacje 30 %g/Z%
zdrowotna [T 12,7% o
17,0%
W szkole nie ma koordynatora edukacji zdrowotnej 12,0%
37,3%

Ryc. 18. Aktualna sytuacja edukacji zdrowotnej w szkotach, w ktérych pracujg badani nauczyciele wy-
chowania fizycznego, z uwzglednieniem rodzaju szkoty (szkota podstawowa, gimnazjum, szkota ponad-
gimnazjalna).

Zrédto: opracowanie wiasne.

Wptyw na taki, a nie inny obraz sytuacji ma etap nauczania poniewaz podstawa
programowa na kazdym z nich obowigzywata w innym roku szkolnym. Szkoty ponad-
gimnazjalne dopiero od wrzesnia 2012 roku funkcjonuja zgodnie z nowa podstawa
programowa. Zapewne to jest powodem tego, ze az 37,3% nauczycieli pracujacych
w liceach wskazato brak w szkole koordynatora edukacji zdrowotnej. W gimnazjach
taka sytuacje wskazato 12,0% ankietowanych, w szkole podstawowej 17,0% na-
uczycieli w f. Petnienie przez nich funkcji szkolnego koordynatora wskazaty zblizone
grupy ankietowanych z réznych pozioméw edukacji: 24,0% ze szkoly podstawowe;j,
23,5%, z gimnazjum i 24,7% ze szkét ponadgimnazjalnych (ryc. 18).

Dopelnieniem obrazu sytuacji edukacji zdrowotnej w szkotach jest wskazanie
innych przedmiotéw poza wychowaniem fizycznym, na ktérych w badanych szko-
tach jest ona obecnie realizowana. Dane te ilustruje rycina 19.
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Biologia 57,3%
Chemia

Fizyka

Edukacja dla bezpieczeristwa
Edukacja ekologiczna
Edukacja prozdrowotna
Religia

Wychowanie do zycia
Godzina wychowawcza
Przyroda

Geografia

Informatyka

Korektywa

Przysposobienie Obronne
Spotkanie z psychologiem
Spotkanie z pielegniarka
Swietlica szkolna

Technika

Wiedza o Spoteczenstwie

Podstawy przedsiebiorczosci

Ryc.19. Przedmioty, na ktdrych jest obecnie realizowana edukacja zdrowotna w szkotach zatrudniajg-
cych badanych nauczycieli wychowania fizycznego

Zrédto: opracowanie wtasne.

Edukacja zdrowotna w bialskich szkotach jest realizowana, poza wychowaniem
fizycznym, na takich przedmiotach jak: biologia (57,3%), godzina wychowawcza
(34,7%), przyroda (21,3%) i w co piatej szkole na wychowaniu do Zycia w rodzinie
(20,0%). W niewielkim zakresie wskazano réwniez inne przedmioty (ryc. 19). Za-
pewne ta sytuacja ma bezposredni zwigzek z tym, kto peni funkcje koordynatora
edukacji zdrowotnej w szkole.

Na nastepnej rycinie przedstawiono procentowe udziaty wiasnych pomystéw
i wyobrazen badanych, dotyczacych sposobdéw organizacji irealizacji edukacji
zdrowotnej w szkole (ryc. 20).

79



Zofia Kubinska

procent wskazania

Edukacja zdrowotna jako przedmiot szkolny w planie, 1 ]

godz./tygodniowo

Organizowanie w semestrze jednej, tematycznej akcji
zdrowotnej

Sysytematyczne (comiesieczne) organizowanie

obowigzkowych spotkan uczniéw z zaproszonym...

Nauczyciel edukacji zdrowotnej (absolwent zdrowia

publicznego) w szkole wspdtpracujgcy z wychowawcami,.

-

# ranga (Srednia wazona w %)

........................................... 39.3%
23,1%
''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' 47,3%
28,5%
....................... 43[3%
e . 25,3%
................................................ 44,0%
23,1%

Ryc. 20. Zaproponowane przez respondentéw sposoby realizacji edukacji zdrowotnej w szkole w przysztosci

Zrédto: opracowanie wiasne.

Kobiety  Mezczyzni

Edukacja zdrowotna jako przedmiot szkolny w planie, 1
godz./tygodniowo

Organizowanie w semestrze jednej, tematycznej akcji
zdrowotnej

Sysytematyczne (comiesieczne) organizowanie

obowigzkowych spotkan ucznidéw z zaproszonym...

Nauczyciel edukacji zdrowotnej (absolwent zdrowia

publicznego) w szkole wspdtpracujacy z wychowawcami,...

),

38,9%
e s 50,0%

Ryc. 20a. Zr6znicowanie sposobdw realizacji edukacji zdrowotnej w szkole, w przysztosci, w zalezno$ci

od ptci badanych
(Wartos$¢ Chi kwadrat=10,1704, p=0,0376)*
Zrédto: badania wiasne.

70-10 ¥ 11-20 m>20

Edukacja zdrowotna jako przedmiot szkolny w planie, 1
godz./tygodniowo

Organizowanie w semestrze jednej, tematycznej akcji
zdrowotnej

Sysytematyczne (comiesieczne) organizowanie
obowigzkowych spotkan ucznidw z zaproszonym
promotorem zdrowia
Nauczyciel edukacji zdrowotnej (absolwent zdrowia
publicznego) w szkole wspétpracujacy z wychowawcami,
prowadzacy przedmiot edukacja zdrowotna

................ 39 5%
AT 52 39
36,2%

Ryc. 20b. Zréznicowanie sposobéw realizacji edukacji zdrowotnej w szkole, w przysztosci, w zalezno$ci

od stazu pracy badanych
(Wartos$¢ Chi kwadrat=5,2698, p=0,7283)

Zrédto: badania wiasne
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Najwieksza grupa (47,3%) badanych nauczycieli wychowania fizycznego pro-
ponuje, aby raz w semestrze zorganizowac w szkole akcje tematycznie zwiazang ze
zdrowiem. Zdumiewajgca jest ta postawa minimalizmu i powierzchownosci, ktéra
zaprezentowali respondenci. Dwie kolejne propozycje rozwigzan majg zblizong licz-
be zwolennikéw, ktérzy proponuja aby nauczycielem edukacji zdrowotnej w szkole
byt absolwent zdrowia publicznego (44,0%) i organizowanie raz w miesigcu obo-
wigzkowych spotkan uczniéw z promotorem zdrowia (43,3%). Co trzeci badany
(39,3%) jest zwolennikiem wprowadzenia przedmiotu szkolnego z edukacji zdro-
wotnej realizowanego w formie 1godz./tygodniowo (ryc. 20). Obydwie zmienne
nie réznicuja statystycznie sposobow realizacji edukacji zdrowotnej w przysztosci,
ktdre proponujg badani (ryc. 20a.), (ryc. 20b.).

Zroznicowanie sposobow realizacji edukacji zdrowotnej w szkole, wedtug
respondentéw, ktére powinny by¢ uwzglednione w przysztosci réznicuje ptec
(p=0,0376), (ryc. 20a.). Zréznicowanie nie wystepuje w zalezno$ci od stazu pracy
badanych (ryc. 20b.).

Kolejna, 21 rycina przedstawia charakterystyke wybranych zachowan zdrowot-
nych ,wuefistow” ze szkot w Biatej Podlaskiej i okolicach. Wedtug zalecen psychologii
spotecznej, do atrybutéw skutecznego nauczyciela naleza: atrakcyjnosé, wiarygodnos¢
i pomystowos$¢. Oczywiscie na talent pedagogiczny nie ma recepty, ale kazda podpo-
wiedzZ jest cenna. Wedtug H. Grabowskiego ,wymaga sie, Zeby nauczyciel byt uzdol-
niony w dziedzinie, ktoérej naucza, a zarazem rozumiat uczniéw niezdolnych. Oczekuje
sie od niego podwyzszonego poziomu samooceny, a rownoczes$nie sktonnosci do usta-
wicznego ksztatcenia i doskonalenia zawodowego. Chciatoby sie, aby nauczyciel byt
zaré6wno osobg do$wiadczong zyciowo - co, jak wiadomo, przychodzi z wiekiem - jak
i atrakcyjnym wzorem osobowym dla uczniéw” [Grabowski 2004, s. 68].

Wybrane cechy i zachowania zdrowotne badanych oraz czestotliwos¢ ich prze-
jawiania ukazuja wyniki zamieszczone na rycinie 21.
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[ Regularnie

Zalezy mi na wtasnym rozwoju
Pomagam potrzebujacym
Doksztatcam sie z edukacji zdrowotnej
Mam dobre relacje zawodowe

Mam dobre relacje rodzinne

Mam dobre samopoczucie

Radze sobie ze stresem

Pije alkohol

Stosuje uzywki

Racjonalnie sie zywie i wypoczywam
Dbam o urode i zgrabng sylwetke
Dbam o sprawnosc i wydolnosé organizmu

Kontroluje stan zdrowia

Ryc. 21. Zachowania zdrowotne w stylu zycia badanych nauczycieli wychowania fizycznego z uwzgled-

nieniem czestotliwosci

Zrédto: badania wtasne.
*-istotne zréznicowanie przy p<0,05

[0d czasu do czasu [ Nie
71,2% 26,7% - 211%
33,6% | 65,0% 1.4%
18,6% | 47,9% | 33,6% |
79,4% [:719,9%0,7%
87,1% [12,9%]0%
66,9% [31,7% 1%
56,4% 38,6% 3,0%
7% 61,0% ] 33.3% |
7% 24,6% 68,7% |
59,9% | 38,1% - 2,0%
58,5% [ 36,7% 48%
70,1% [::29,9%0,0%
53,1% 45,5% 1.4%
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[CJRegu

Zalezy mi na wlasnym rozwoju (Mezczyzni)
Wartos¢ Chi kwadrat = 4,3529 , p=0,2258 (Kobiety)
Pomagam potrzebujacym (Mezczyzni)
Wartos¢ Chi kwadrat = 2,4809 , p=0,4788 (Kobiety)
Doksztatcam sig z edukacji zdrowotnej (Mezczyzni)
Wartos¢ Chi kwadrat = 6,0031 , p=0,1115 (Kobiety)
Mam dobre relacje zawodowe (Mezczyzni)
Wartos$¢ Chi kwadrat = 3,2750, p=0,3511 (Kobiety)
Mam dobre relacje rodzinne (Mezczyzni)
Wartos¢ Chi kwadrat = 1,2584 , p=0,5330 (Kobiety)
Mam dobre samopoczucie (Mezczyzni)
Wartos¢ Chi kwadrat = 1,3180 , p=0,7249 (Kobiety)
Radze sobie ze stresem (Mezczyzni)
Wartos¢ Chi kwadrat = 6,4497 , p=0,0917 (Kobiety)
Pije alkohol (Mezczyzni)

Warto$éé Chi kwadrat = 12,3057, p=0,0064* (Kobiety)0,/
Stosuje uzywki (Mezczyzni)
Wartosé Chi kwadrat = 9,1583 , p=0,0273* (Kobiety)
Racjonalnie sie zywie i wypoczywam (Mezczyzni)
Wartos¢ Chi kwadrat = 6,2385 , p=0,1006 (Kobiety)
Dbam o urode i zgrabng sylwetke (Mezczyzni)
Wartos¢ Chi kwadrat = 15,1112, p=0,0017* (Kobiety)
Dbam o sprawnosc i wydolno$¢ organizmu (Mezczyzni)
Wartos¢ Chi kwadrat = 0,5835 , p=0,7470 (Kobiety)
Kontroluje stan zdrowia (MezczyZni)

Wartos$¢ Chi kwadrat = 6,1045 , p=0,1066 (Kobiety)

larnie [£0d czasu do czasu [ Nie
67,6% [ 296% 28t
78,3% [ 2% 00w
36,4% | 63.6% 0.0%
30,4% [ 68,1% 1o
154% | 41,5% 43,1% |
203% | 53,6% [ 261% |
84,6% [ 1389150
75,8% [ 2420 oo
89,4% [10.6m0%
87,0% [ 13.0%.0%
70,0% [ 300%  00%
66,7% [ 3.9% 1M
67,2% [ 33% 1
47,8% [ 448% [7.5%|
11,8% | 64.7% [ =% |
% 56,7% | 433% |
81%| 33,9% | 58,1% |
194 136% | 80,3% |
53,6% 43,5% 29k
68,1% | 306% 1%
43,5% I 49,3% [7.2%
72,2% [ s0% 28k
67,6% | 324% 0%
71.4% | 286% - 00%
44,3% ; 54,3% 146
62,7% [ 35,8% 156

Ryc. 21a. Zréznicowanie zachowan zdrowotnych badanych i ich czestotliwos$ci ze wzgledu na pte¢, istot-
ne réznice (picie alkoholu, stosowanie uzywek, dbanie o urode i zgrabna sylwetke) zaznaczono na ryci-

nie gwiazdka (*)
Zrédto: opracowanie wihasne.
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[JRegularnie [0d czasu do czasu [ Nie
Zalezy mi na wtasnym rozwoju (0-10) 75,0% [ 22,2%: 218 o
Wartos¢ Chi kwadrat =8,3121 , p=0,2161 (11-20) 65,10% [ 34,90% 0,00%
(>20) 76,6% [1900 7 43%
Pomagam potrzebujacym (0-10) 40,6% I 56,3% 11 %
Wartos¢ Chi kwadrat = 14,4942 , p=0,0246* (11-20) 22,60% [ 75,80% 1:60%
(>20) 43,5% | 56,5% 0,0%
Doksztatcam sie z edukacji zdrowotnej (0-10) 20,6% [ 50,0% | 29,4%
Warto$¢ Chi kwadrat = 3,1020, p=0,7959 (11-20) |. .18,30% _ | 48,30% ] 33,30%
(>20) 174% | 45,7% I 37,0%
Mam dobre relacje zawodowe (0-10) 87,5% [ 12,5%0,0%
Warto$¢ Chi kwadrat =11,2318 , p=0,0815 (11-20) 70,50% [ 29,50% 0,00%
(>20) 86,0% [“11,6%2]3%
Mam dobre relacje rodzinne (0-10) 87,5% [ 12,5%0,0%
Wartos¢ Chi kwadrat =10,1593 , p=0,0378* (11-20) 82,30% [ 17,70%0,00%
(>20) 93,5% [,5019%
Mam dobre samopoczucie (0-10) 70,3% [ 27,0% 217%
Wartos¢ Chi kwadrat =2,2180 , p=0,8986 (11-20) 64,50% [ 33,90% 1,60%
(>20) 67,4% [ 32,6% 0,0%
Radze sobie ze stresem (0-10) 72,2% [ 25,0% 8%
Wartos¢ Chi kwadrat =8,9604 , p=0,1758 (11-20) 52,50% 39,00% Ié,SO%
(>20) 48,9% 48,9% 212%
Pije alkohol (0-10) 2,786 56,8% ] 40,5%
Wartos¢ Chi kwadrat =7,2541 , p=0,2980 (11-20) ),60"/*; 70,50% 23,00%
(>20) 7,0%| 51,2% I 41,9%
Stosuje uzywki (0-10) 5,994 11,8% | 82,4%
Warto$¢ Chi kwadrat =5,0971 , p=0,5314 (11-20) 5,20% 29,30% ] 65,50%
(>20) [.9,5% | 28/6% I 61,9%
Racjonalnig sie zywie i wypoczywam (0-10) 75,7% [ 24,3% 0,0%
Wartos¢ Chi kwadrat =9,1390 , p=0,1659 (11-20) 50,80% 47,60% 1,$ %
(>20) 59,6% I 36,2% 3%
Dbam o urode i zgrabna sylwetke (0-10) 70,3% [ 29,7% 0/0%
Wartos¢ Chi kwadrat = 14,8083 , p=0,0218* (11-20) 52,40% 46,00% 1,{ %
(>20) 57,4% [ 29,8% [12,:8%
Dbam o sprawnosc i wydolno$¢ organizmu (0-10) 69,4% [ 30,6% 0,0%
Wartos¢ Chi kwadrat =3,2721 , p=0,5134 (11-20) 68,80% [ 31,30% 0,00%
(>20) 72,3% | 27,7%: - 0,0%
Kontroluje stan zdrowia (0-10) 69,4% [ 30,6% 0,0%
Wartos¢ Chi kwadrat = 6,4143 , p=0,3784 (11-20) 46,00% [ 52,40% 1,& %
(>20) 50,0% 47,7%. 2,3%

*-istotne zréznicowanie przy p<0,05

Ryc. 21b. Zréznicowanie zachowan zdrowotnych badanych i ich czestotliwos$ci ze wzgledu na staz pracy
(0-10 lat, 11-20, powyzej 20 lat) . Istotne réznice (pomoc potrzebujacym, relacje rodzinne, dbanie i uro-
de i zgrabna sylwetke) zaznaczono na rycinie gwiazdka (*)

Zrédto: opracowanie wiasne.

Zdecydowana wiekszos¢ respondentéw to osoby majace dobre relacje rodzinne
(87,1%) , zawodowe (79,4%), dbajace o whasny rozwdj (71,2%), sprawno$¢ fizyczng
i wydolno$¢ organizmu (70,1%), majace dobre samopoczucie (66,9%). Duza grupa
ogotu racjonalnie sie zywi i wypoczywa (59,9%), dba o urode i sylwetke (58,5%), radzi
sobie ze stresem (56,4%) i kontroluje stan zdrowia (53,1%). W samoocenie zachowan
badanych, wystepuja tez cechy, ktére nie sa raczej pozadane w pracy nauczyciela edu-
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kacji zdrowotnej. Sg nimi: picie alkoholu (66,7%), stosowanie uzywek (31,3%), tylko
sporadyczne doksztatcanie sie z edukacji zdrowotnej, do czego przyznaje sie prawie po-
towa badanych (47,9%). Az 65,0% sposrdd nich tylko od czasu do czasu udziela pomo-
cy potrzebujacym, a co trzeci nigdy nie doksztatcat sie z edukacji zdrowotnej(ryc.21).

Wsréd zachowan zdrowotnych w stylu zycia badanych, pte¢ réznicuje istotnie: pi-
cie alkoholu (p=0,0064), stosowanie uzywek (p=0,0273) i dbatos¢ o urode i zgrabna
sylwetke (p=0, 0017), (ryc. 21a.). Zr6znicowanie zachowan zdrowotnych ankietowa-
nych ze wzgledu na staz pracy jest istotne statystycznie w odniesieniu do: udziela-
nia pomocy potrzebujacym (p=0,0246), utrzymywania dobrych relacji rodzinnych
(p=0,0378) i dbatosci o urode i zgrabng sylwetke (p=0,0218), (ryc. 21.b.).

Wiedza z zakresu edukacji zdrowotnej to podstawa umiejetnosci, zachowan i po-
staw zdrowotnych kazdego cztowieka, a w przypadku koordynatora szkolnej eduka-
cji zdrowotnej stanowi ona fundamentalng kompetencje. Kiedy, gdzie i w jakim za-
kresie te wiedze zdobywali badani, ukaza kolejne trzy ryciny (ryc. 22, ryc. 23, ryc. 24).

biologia | - - - T | 28,0%
przyroda | TR | 16,0%
chemia 7: 2,7%

Wi [T | 26,7%

g.wychowawcza |- . . . .".".".
srodowisko - - -] 2,7%

geografia |- -] 1,3%

Ryc. 22. Przedmioty, na ktérych badanym nauczycielom, podczas ich nauki w szkole podstawowej prze-
kazywano wiadomosci z edukacji zdrowotnej

Zr6dto: opracowanie whasne.

Badani nauczyciele wskazali, Ze jeszcze w szkole podstawowej najwiecej do-
wiedzieli sie o edukacji zdrowotnej na biologii, wychowaniu fizycznym i przyrodzie
(28,0%, 26,7%, 16,0%). Wymienili réwniez: godzine wychowawcza (5,3%), chemie
i $rodowisko (po 2,7%) (ryc. 22).

Przedmioty, ktore dostarczyty badanym wiedzy o edukacji zdrowotnej w gim-
nazjum, przedstawia rycina 23.

biologia | . . . L .] 11’3%

wf [ T T T | 8,7%

g. wychowawcza 2,0%

PO |.".".] 0,7%

Ryc. 23. Przedmioty, na ktérych badanym nauczycielom w gimnazjum przekazywano wiadomosci z edu-
kacji zdrowotnej

Zrédto: opracowanie wihasne.
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W czasie, gdy badani uczyli sie w gimnazjum, sytuacja edukacji zdrowotnej
byta podobna. Najwiecej wiadomosci na temat zdrowia przekazano im na biologii
(11,3%) i wychowaniu fizycznym (8,7%) nieco mniej na godzinie wychowawczej
i przysposobieniu obronnym (ryc. 23).

Sytuacje panujaca w szkotach ponadgimnazjalnych ilustruje rycina 24.

biologia [- - - - .- . ... T T ] 34,0%

Wl [ | 22,7%
chemia [~ - -] 53%
g. wychowawcza [*."."| 2,7%
PO "] 47%

edukacja zdrowotna |*.] 1,3%

geografia | .| 1,3%

Ryc. 24. Przedmioty, na ktérych badanym nauczycielom w szkotach ponadgimnazjalnych przekazywano
wiadomosci z edukacji zdrowotnej

Zrédto: opracowanie wiasne.

Na trzecim etapie ksztatcenia badanych nauczycieli wiele przedmiotéw dostar-
czato wiedzy z edukacji zdrowotnej. W najwiekszym zakresie byta to biologia wska-
zana przez 34,0% ogétu ankietowanych, nastepnie wychowania fizyczne (22,7%).
Nieco mniej oséb wskazato chemie (5,3%), PO (4,7%) igodzine wychowawcza
(2,7%) (ryc. 24).

Za wazna uznano informacje na temat aktualnych Zrédet, z ktérych badani
czerpig wiedze z edukacji zdrowotnej w postaci autoedukacji. Jest to wiedza, ktéra
wynika z potrzeby samou$wiadomienia zdrowotnego, pomagajgca w utrwalaniu
prozdrowotnych nawykéw i eliminacji antyzdrowotnych. Zrédta te ukaza dane pro-
centowe zamieszczone na rycinie 25.
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internet | ... T T T T T T 1 6,0%

autoedukacja [~ -] 0,7%
broszury |71 0,7%

czsopisma | - - ..o | 4,0%
konferencie [~ "1 2,7%
ksigzki [~ "1 1,3%
kursWDZ |- -1 0,7%
literatura [0 1,3%
media ........................................... ] 12,7%

podreczniki [ 1 7,3%
poradniki |- . 2,7%
prasa | 2,7%

programy TV [ ~.°.°.°.".".".". 7. T | 4,0%

szkolenia |Eamaw wrcmewowcmComC e mE ey | 4,0%

Ryc. 25. Zrédta, z ktérych badani nauczyciele wychowania fizycznego czerpali wiedze na temat edukacji
zdrowotnej, w ramach autoedukacji

Zrédto: opracowanie wtasne.

Dane, przedstawione na rycinie 25 ukazuja, ze wsréd Zroédet wiedzy zdrowotnej,
z ktérych korzystaja nauczyciele wychowania fizycznego dla zaspokojenia potrzeby
autoedukacji, nie ma ksiazek i czasopism naukowych. Wskazane zrédta majg cha-
rakter popularno-naukowy i propagandowy. Naleza do nich kolejno: media (12,7%),
podreczniki (7,3%), Internet (6,0%), czasopisma, programy TV i szkolenia (po 4,0%),
poradniki, prasa i konferencje (po 2,7%) (ryc.25).

Wiedza zdrowotna, ktéra jest potrzebna nauczycielowi edukacji zdrowotnej, aby
przekazat ja swoim uczniom, wymaga systematycznego aktualizowania i pogtebiania.
Wedtug Demela, heteroedukacja odwrdcona oznacza sytuacje, w ktérej osoba wcze-
$niej edukowana przez innych obecnie sama wystepuje w roli edukatora, oddziatu-
je na srodowisko spoteczne, grupe, rodzine, uczniéw. Dlatego edukator nauczajacy
zdrowia powinien posiada¢ aktualne iwszechstronne wyksztatcenie z dziedziny
edukacji zdrowotnej i kompetencje zawodowe umozliwiajace: dostosowanie sie do
nowych sytuacji, do dokonywania prozdrowotnych wyboréw, do rozpoznawania
wtasnych i innych os6b zasobéw dla zdrowia, radzenia sobie z problemami wtasnymi
i innych oraz umiejetno$ci umozliwiajace zaspokajanie swoich i innych potrzeb, ktore
warunkuja zdrowie. Z jakich Zrédet wiedzy zdrowotnej, na etapie hetero-edukacji od-
wroconej, czyli przygotowania sie do nauczania zdrowia uczniéw, korzystajg badani
nauczyciele wychowania fizycznego? Dane iloSciowe stuzace do udzielenia odpowie-
dzi na postawione pytanie zamieszczono na rycinie 26. Ksigzki i czasopisma, ktore
wskazali respondenci jako wykorzystywane zrédta wiedzy stuzace im do przygoto-
wania sie, tworzg réznorodne i szerokie spektrum publikacji.
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Atlas ¢wiczer korekcyjnych :1:1 0,7%
Charaktery, Zwierciadto, Odzywianie =3 0,7%
Ciato i ducha ratowac zywieniem = 0,7%
) Czasopisma | ———n 1,3%
Cwiczenia relaksacyjne  ———— 2 0%
Dietetyka i zywienie zdrowego i chorego cztowieka = 0,7%
Domowy poradnik medyczny = 0,7%
Edukacja dla bezpieczeristwa |y 1,3%
Edukacja zdrowotna - poradnik dla nauczycieli wf * 10,7%

Edukacja zdrowotna - systemowa analiza zagadnien == 0,7%
Edukacja zdrowotna | —— 0,7%

Edukacja zdrowotna w szkole == 0,7%

Edukacja zdrowotna w wychowaniu fizycznym = 0,7%
Ewolucja zdrowotna == 0,7%

Gry i zabawy |— 0,7%

Inteligencja emocjonalna == 0,7%

Ja, zdrowie, ruch = 1,3%
Kreatywne rozwigzywanie konfliktow = 1,3%
Krytyczne rozwiagzywanie konfliktow == 0,7%
Ksigzki Ewy Foley = 0,7%
Ksigzki Tombaka |=—= 0,7%
Kultura zdrowotna - nowa podstawa = 1,3%
Lider e 2,7%
Lider w "dziataniach" == 0,7%
Materiaty dydaktyczne akcji "Trzymaj forme" | —— 0,7%
Metodyka wychowania fizycznego i zdrowotnego |——————
Narkotyki wiedzie¢ wigcej - poradnik dla rodzicow  |—— 0,7%
Narodowy program zdrowia e 2,7%
Organizacja i realizacja edukacji zdrowotnej w szkotach == 1,3%
Pedagogika zdrowia f—r—r—————m; 2,7%
Podstawa programowa -Poradnik metodyczny —— 0,7%
Poradnik dla lideréw zdrowia i sportu  =—— 0,7%
Poradnik do programéw profilaktycznych == 0,7%
Poradnik medyczny  |—— 0,7%
=
|

= 4,7%

Poradniki medyczne 0,7%
Poradniki metodyczne | 0,7%
Porady zdrowotne = fr——— 1,3%

Prawo dziecka do zdrowia  |———my 1,3%
Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna = 1,3%
Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna == 0,7%

Rekreacja i turystyka =3 0,7%
Ruch a zdrowie |=—% 0,7%
Wedrujac ku dorostosci ey 1,3%
Wf i zdrowie == 0,7%
Wfizdrowotne |—— 0,7%
Whasciwosci cwiczen fizycznych oy 9 79
Whasciwos¢ ¢wiczen fizycznych == 0,7%
Wychowanie fizyczne i zdrowotne e 4 0%
Zabawa w psychoterapii  —————0 2,7%
Zadbaj o siebie  |—— 0,7%
Zasady treningu sportowego == 0,7%
zdrowe odzywianie  |—— 0,7%
Zdrowie publiczne === 0,7%
Zdrowie, Sport, Rekreacja e 2,0%
) Zielona recepta == 1,3%
2yj bezpiecznig izdrowo 4,0%
Zyjzdrowo [ 1,3%

Ryc. 26. Ksiazki, podreczniki i czasopisma, z ktorych przygotowuja sie badani wuefi$ci do prowadzenia
edukacji zdrowotnej
Zrédto: opracowanie whasne.
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Najwieksza popularnoscia wsréd wuefistéw nauczajacych edukacji zdrowotne;j cie-
szy sie poradnik, zatytutowany ,Edukacja zdrowotna - poradnik dla nauczycieli wy-
chowania fizycznego (10,7%). Jak wskazuje tytul, nie jest to opracowanie naukowe, by¢
moze jest to poradnik metodyczny zawierajacy przyktadowe scenariusze z edukacji
zdrowotnej, jak ten autorstwa K. Pankowskiej-Koc i K. Szczepkowskiej [Pankowska-
-Koc, Szczepkowska 2011]. Dane iloSciowe ukazujace rodzaje, tematy i tytuly zrédet
wiedzy, ktére stuzag badanym do przygotowania sie, do nauczania zdrowotnego dzie-
ci i mlodziezy, pozwalaja sformutowa¢ nastepujace stwierdzenia: niewielu nauczycie-
li petni funkcje edukatora zdrowia, poniewaz tylko nieliczni podali okreslone tytuty
naukowych ksigzek i czasopism z promogji i edukacji zdrowia. Co dziesiaty korzysta
z poradnikow;, 4,7% siega do metodyki nauczania zdrowotnego, 4,0% pogtebia wiedze
z wychowania fizycznego i zdrowotnego oraz bezpieczenstwa. Kolejne zrédta wiedzy,
z ktérych przygotowywato sie 2,7% respondentéw, to czasopismo Lider, Narodowy
Program Zdrowia, Pedagogika zdrowia, Wtasciwosci ¢wiczen fizycznych iZabawa
w psychoterapii. Cwiczenia relaksacyjne, Zdrowie sport i rekreacje wskazato po 2,0%
ankietowanych. Inne pozycje zostaly podane przez pojedyncze osoby (ryc. 26).

Wyniki te mogg Swiadczy¢ o rozproszonych i powierzchownych indywidualnych za-
interesowaniach badanych, jezeli chodzi o poszerzanie wiedzy zdrowotnej. Okreslone
przez ankietowanych tytuty nie wskazuja wartosciowych naukowo ksigzek, aktualnych
raportéw, sprawdzonych programéw czy artykutéw w czasopismach recenzowanych,
ktorych tak duzo w ostatnich latach pojawito sie na rynku ksiegarskim, w bibliotekach
i Internecie. Pocieszajace jest to, ze tematyka zglebiana przez te niewielka grupe bada-
nych wuefistéw wykracza nieco poza teorie i metodyke wychowania fizycznego.

4.5. Dyskusja

Wyniki badan ukazujg opinie badanych nauczycieli wychowania fizycznego
pracujacych w szkotach na terenie powiatu i miasta Biata Podlaska na temat wie-
lu aspektéw zwigzanych bezposrednio z kompetencjami do nauczania edukacji
zdrowotnej w szkole. Respondenci na wiadomo$¢ o wiodgcej roli edukacji zareago-
wali z zadowoleniem i zainteresowaniem, uwazaja, ze przybedzie im obowigzkow
zawodowych bez podwyzki zarobkéw. Ponad potowa z nich nie czuje sie w petni
przygotowana do nauczania edukacji zdrowotnej. Uwazaja, ze profesjonalnej po-
mocy moga im udzieli¢: doradcy metodyczni, wladze oSwiatowe, dyrektor szkoty
i inni nauczyciele. Oczekuja tez na bezptatne podreczniki, programy, skierowania na
szkolenia i przyznanie dodatku motywacyjnego.

Wyniki ]. Nowocienia i M. Czechowskiego z 2010r. ukazaty, ze znajomosci tresci
nowej podstawy programowej przez badanych nauczycieli gimnazjum jest wprost
proporcjonalna do ich stazu zawodowego. Im dtuzej pracuje nauczyciel, tym wiecej
wie na ten temat. Samoocena kompetencji w zakresie realizacji tre$ci wychowania
fizycznego przez ankietowanych byta nastepujaca: najwyzszy poziom kompeten-
cji (4,54) posiadaja badani nauczyciele w dziedzinie realizacji zaje¢ sportowych,
nastepnie bezpiecznej aktywno$¢ fizycznej i higieny osobistej (4,51) oraz sportéow
catego zycia i odpoczynku (4,37). Swoja umiejetno$¢ diagnozy sprawnosci i rozwo-
ju fizycznego ocenili na poziomie 4,22, a treningu zdrowotnego na poziomie 4,0,
podczas gdy najmtodsi stazem na 3,77. Badani zaaprobowali 30-godzinny modut
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edukacji zdrowotnej, ale krytycznie oceniali sposéb jego wdrazania, brak doksztat-
cania, podrecznikéw i to, Ze zajecia z edukacji zdrowotnej niejako zabieraja lekcje
przeznaczone na aktywnosc¢ fizyczng [Nowocien, Czechowski 2011, s. 8-18].

P. E Nowak przedstawil wyniki badan z2011r. ukazujgce opinie uczniéw na te-
mat koncepcji wychowania fizycznego realizowanego w ich szkole. Badani uczniowie
stwierdzili, ze edukacja zdrowotna w ich szkole jest prowadzona bardzo rzadko. Pod-
czas lekcji nieczesto mowi sie o zdrowiu, tak uwaza 13,0% dziewczat i 19,0% chtop-
céw. Co piaty chtopiec wyraza opinie, Ze szkolne wychowanie fizyczne nie ma Zadnego
wplywu na zdrowie cztowieka. Z ogétu badanych nauczycieli 79,3%)twierdzi, ze dzieki
edukacji zdrowotnej dzieci i mtodziez u§wiadamiaja sobie, ze zdrowie jest czyms$ cen-
nym i wartosciowym. Potowa respondentéw jako Korzysci edukacyjne wskazata: wie-
dze uczniéw na temat zagrozen zdrowia, czyli czynnikéw ryzyka, jak réwniez nabycie
umiejetno$ci ksztattowania i praktykowania zachowan zdrowotnych w codziennym
zyciu. Dla 38,0% dziewczat i 31,0% chtopcéw nauczyciel wychowania fizycznego jest
wzorem zdrowego stylu zycia [Nowak 2011]. Wedtug wynikow autorki nauczyciel jako
wzor zdrowego stylu zycia praktykuje najczesciej takie zachowania zdrowotne jak: do-
bre relacje rodzinne (87,1%) i zawodowe (79,4%), dbato$¢ o wiasny rozwdéj (71,2%),
sprawno$¢ i wydolno$¢ (70,1%), co drugi badany: racjonalnie sie Zywi i wypoczywa,
dba o urode i sylwetke, radzi sobie ze stresem i kontroluje stan zdrowia.

Autor przedstawit takze opinie nauczycieli réznych przedmiotéw z wojewo6dz-
twa opolskiego na temat poziomu realizacji edukacji zdrowotnej w szkole. Badani
nauczyciele potwierdzili, ze w ich szkotach sg prowadzone rézne akcje i programy
promocji zdrowia. Nauczyciele z krotszym stazem zawodowym gorzej ocenili edu-
kacje zdrowotna w szkotach niz dtuzej pracujacy. Blisko potowa badanych wykazu-
je zainteresowanie edukacjg zdrowotna, jednak nie potrafig opisa¢ programu pro-
mocji zdrowia realizowanego w ich szkole [Nowak 2012].

W badaniach autorki az 3% ogétu przejawia zainteresowanie, potowa uwaza, ze jest
przygotowana do nauczania edukacji zdrowotnej uczniéw, ale tylko co piaty rozpoczat
doksztatcanie zdrowotne. Status edukacji zdrowotnej w podstawie programowej od-
powiada jednemu zmodeli zaproponowanych przez Swiatowa organizacje Zdrowia
wedtug ktérego przedmiotem wiodacym jest wychowanie fizyczne, a tresci rozproszo-
ne w réznych przedmiotach. Skuteczna realizacja tego modelu wymaga dobrego przy-
gotowania wszystkich nauczycieli w tym zakresie, a szczegélnie nauczycieli wychowa-
nia fizycznego. Studenci konczacy AWF w Krakowie twierdzg, Ze sa gotowi do realizacji
edukacji zdrowotnej, uzasadniaja réwniez potrzebe praktyk w szkole [Wrona - Wolny,
Makowska 2011:477-483]. Badani wuefisci - Bialczanie deklaruja potrzebe dodatko-
wego wyksztatcenia ze zdrowia fizycznego, umiejetnosci tworzenia srodowiska
zdrowotnego, stosowania metod i technik aktywizujacych, zdrowia psychicznego,
a w szczegoblnosci ksztattowania i przejawiania umiejetnosci zyciowych.

Wyniki badan H. Wisniewskiej-Sliwiniskiej i wspétautoréw, prowadzonych wéréd
nauczycieli wychowania fizycznego z woj. matopolskiego i Slaskiego, ukazaly, ze zde-
cydowana wiekszos$¢ respondentéw (74,2%) popiera dotychczasowy sposoéb realiza-
cji edukacji zdrowotnej w szkole. Prawie potowa ogétu (41,7%) okresla swoja wiedze
o zdrowiu na wysokim poziomie, natomiast tylko 1,3% ocenito posiadane przygotowa-
nie metodyczne na bardzo dobrym poziomie, 69,5% jako przecietne, 23,8% jako nie-
wielkie. Przyznali, Ze potrzebuja w tym zakresie pomocy od innych nauczycieli i dyrek-
cji. Tre$ciami, ktérych realizacja sprawia badanym najwiecej probleméw, byty: zdrowie
psychospoteczne, pierwsza pomoc i edukacja seksualna. Problemu dydaktycznego nie
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stanowila natomiast realizacja tematu z aktywnosci ruchowej i zasad bezpieczenstwa.
Badani nauczyciele nie przejawiaja duzego zainteresowania doksztatcaniem z edukacji
zdrowotnej [ Wisniewska-Sliwifiska, Marcinkowski, Winiewski 2010].

Wedtug wynikéw, 1/3 bialskich nauczycieli realizowato dotychczas edukacje zdro-
wotng w szkole przy pomocy takich technik jak: konkursy, quizy wiedzy o zdrowiu,
akcje zdrowotne, plakaty profilaktyki zagrozen i filmy o zagrozeniach zdrowotnych.
Wydaje sie, ze wymienione techniki moga towarzyszy¢ lub wspiera¢ szkolng eduka-
cje zdrowotng, ale to za mato, aby same konkursy, plakaty, filmy, quizy zrealizowaty
program. Jezeli chodzi o aktualne przygotowanie to 44,7% ogotu uwaza ze sg dobrze
przygotowani do nauczania edukacji zdrowotnej, 56,7% nie jest do tego przygotowana,
a20,0% juz sie doksztatca na temat zdrowia. Uogdlniajac, mozna stwierdzic, ze tylko
20,0% nauczycieli wychowania fizycznego mysli powaznie o podjeciu nowego wyzwa-
nia. Podobnie jak badani przez Wiéniewska-Sliwiriska pomocy i wsparcia oczekuja od
dyrekgji i innych nauczycieli, Bialczanie jako osoby mogace im poméc wskazali dorad-
cow metodycznych iwtadze o$wiatowe. Oczekuja réwniez, Ze otrzymajg bezptatne
poradniki i programy(76,7%), skierowanie na refundowane szkolenia z edukacji zdro-
wotnej (60,0%) i rozpoczng wspdtprace z lekarzem i pielegniarka (42,7%).

Uzasadniona potrzeba jaka jest przygotowanie nauczycieli do edukacji zdrowotnej
zostata uwzgledniona w nowych standardach ksztatcenia nauczycieli. W styczniu 2012
roku ukazato sie Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie
standardéw ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu nauczyciela. Sa
to jedyne standardy w szkolnictwie wyzszym. Zdaniem B. Woynarowskiej nalezy to
uzna¢ za wyrazny postep w stosunku do dotychczasowych standardéw. Jednak ob-
serwacje wskazuja, ze wielu nauczycieli akademickich ksztatcgcych pedagogéw ina-
uczycieli nie docenia potrzeby edukacji zdrowotnej lub preferuje tradycyjne podejscie,
ukierunkowane na przekazywanie wiedzy o zdrowiu. A jeszcze czeSciej o chorobach.
W tej sytuacji trudno bedzie przygotowac przysziych nauczycieli do realizacji eduka-
cji zdrowotnej dzieci i mtodziezy zgodnie z z jej celami zapisanymi w komentarzu do
podstawy programowej przedmiotu wychowania fizycznego [MEN, 2009, s. 56-57].
Podstawowe zadania szkolnego koordynatora edukacji zdrowotnej to: koordynowanie
realizacji edukacji zdrowotnej w ramach poszczeg6lnych przedmiotéw, uzgadnianie
wdrazania dodatkowych programéw edukacyjnych w $cistym powigzaniu z zapisami
w podstawie programowej, opracowanie lub wybdr programéw o sprawdzonej jakosci,
wspotdziatanie z pielegniarka szkolng, pedagogiem szkolnym oraz innymi organizacja-
mi oferujgcymi szkole rézne programy edukacyjne i profilaktyczne zwtaszcza stacja sa-
nitarno-epidemiologiczng, organizowanie i prowadzenie wewnetrznego doskonalenia
nauczycieli i szkolen dla innych pracownikéw szkoly w zakresie edukacji zdrowotnej.
Liczne kontakty z nauczycielami r6znych przedmiotéw wskazujq Ze nie postrzegajq oni
swojej roli w edukacji zdrowotnej [Woynarowska 2008, s. 60, 20123, s. 4-10].

Nalezy stwierdzi¢, ze z przedstawionych wynikdéw wtasnych i innych autoréw wy-
fania sie smutny portret edukatora zdrowia w szkole, pozbawionego determinacji
ukonczenia dodatkowego kierunku studiéw, np. ze zdrowia publicznego, ratownictwa
medycznego czy promocji zdrowia, czytajacego naukowe publikacje i $ledzacego aktu-
alne raporty stanu zdrowia i jego zagrozen. Badani to osoby przekonane o posiadaniu
odpowiednich kompetencji z edukacji zdrowotnej, i nieprzejawiajace checi do samo-
dzielnego podejmowania trudu doksztatcania, przyjmowania bezinteresownie nowych
obowigzkow, uwazajacy ze wsparcie materialne, intelektualne, organizacyjne i moty-
wacyjne powinni otrzymac od Dyrekcji, wtadz o§wiatowych i innych nauczycieli.
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4.6. Wnioski

Podsumowanie szczeg6towych wynikéw badan wtasnych pozwala sformutowa¢
nastepujgce wnioski konicowe:

1. Nauczyciele wychowania fizycznego ze szkét w Biatej Podlaskiej i okolicach
na wiadomos¢ o wiodacej roli wychowania fizycznego w realizacji edukacji
zdrowotnej zareagowali zadowoleniem i zainteresowaniem, lecz uwazajg, ze
przybedzie im obowigzkéw zawodowych bez podwyzki zarobkéw.

2. Ponad potowa badanych nie czuje sie w peti przygotowana do realizacji
edukacji zdrowotnej. Nieco mniej uwaza wprost przeciwnie, ze sa dobrze
przygotowani. Mniejszo$¢ z nich interesuje poszerzenie wiedzy na temat
zdrowia fizycznego, sposobow tworzenia Srodowiska sprzyjajacego zdro-
wiu, metod aktywizujacych oraz zdrowia psychicznego i spotecznego.

3. Profesjonalnej pomocy koordynatorom moga, zdaniem badanych, udzieli¢:
doradcy metodyczni, wladze o$wiatowe, dyrektor szkoty i inni nauczyciele.
Oczekiwana pomoc dotyczy bezptatnych poradnikéw, programdw, skierowa-
nia na szkolenie i przyznania statego dodatku motywacyjnego, nagrody.

4. Dotychczas badani nauczyciele przekazywali tresci zdrowotne organizujgc
konkursy i quizy o zdrowiu, wieszajac plakaty i wyswietlajac filmy, jako miej-
sca realizacji wskazujgc obiekty sportowe i plener.

5. Do korzysci z edukacji zdrowotnej , ktére czerpia uczniowie, ankietowani zali-
czyli: uSwiadomienie sobie, ze zdrowie jest cenng warto$cig, poznanie zagro-
zen zdrowia i umiejetnos¢ praktykowania przez nich zachowan zdrowotnych.

6. Obecna sytuacja w szkotach badanych jest taka, ze w co pigtej koordynato-
rem edukacji zdrowotnej jest wuefista i funkcjonuje grupa nauczycieli zaan-
gazowana w realizacje tre$ci. Poza wychowaniem fizycznym, tematy zdro-
wotne podejmuje sie na biologii, godzinie wychowawczej, przyrodzie i wy-
chowaniu do zycia w rodzinie.

7. Ankietowani sg zdania, ze w ramach edukacji zdrowotnej nalezy organizo-
wac raz w semestrze tematyczng akcje zdrowotng, comiesieczne spotkania
uczniéw z promotorami zdrowia, a przedmiot ten powinni prowadzi¢ absol-
wenci zdrowia publicznego.

8. Samoocena zachowan zdrowotnych wykazata, ze wiekszo$¢ badanych ma
dobre relacje rodzinne, dba o wtasny rozwoj, sprawnos¢, urode, sylwetke, ra-
cjonalne zywienie, wypoczynek, radzi sobie ze stresem, i kontroluje zdrowie.
Wiekszos$¢ od czasu do czasu pomaga potrzebujgcym, pije alkohol i doksztat-
ca sie z edukacji zdrowotnej. Niewielu stosuje uzywki.

Wsrod zrédet wiedzy zdrowotnej nauczycieli wychowania fizycznego na po-
ziomie heteroedukacji wymieniono wychowanie fizyczne, biologie, godzine wy-
chowawcza, chemie i PO, a na poziomie autoedukacji - podstawowymi zrédtami
wiedzy zdrowotnej byty media elektroniczne i drukowane. Tylko co dziesiaty z re-
spondentéw pogtebia swojg wiedze dla potrzeby nauczania zdrowotnego, czyli wy-
stapienia w roli edukatora (heteroedukacja odwrdcona).

Jezeli chodzi o weryfikacje hipotezy, ktéra zaktadata, ze z pte¢ i staz pracy wuefi-
stéw roznicuja istotnie opinie badanych na podjete zagadnienia szczegétowe cha-
rakteryzujace kompetencje koordynatora edukacji zdrowotnej w szkole to zostata
czesciowo potwierdzona. Pte¢ badanych réznicuje istotnie: samoocene kwalifikacji
i kompetencji, rodzaje tresci, z ktorych chcieliby sie badani nauczyciele doksztatcic,
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metody i techniki dydaktyczne stosowane w nauczaniu edukacji zdrowotnej, stan
obecnej sytuacji edukacji zdrowotnej w szkole oraz sposoby, ktére zaproponowa-
li wuefisci do zastosowania w przyszto$ci w nauczaniu zdrowotnym. W zachowa-
niach zdrowotnych stylu zycia badanych pte¢ réznicuje: picie alkoholu, stosowanie
uzywek i dbanie o urode i sylwetke.

Staz pracy badanych réznicuje istotnie: reakcje emocjonalne i zainteresowanie
rolg koordynatora oraz zmiany, ktére dotycza tych, ktérzy zostang koordynatorami
edukacji zdrowotnej w szkole. W zachowaniach zdrowotnych stylu zycia staz pracy
réznicuje pomaganie potrzebujacym, relacje rodzinne i dbanie o urode i sylwetke.

ylwetka koordynatora edukacji zdrowotnej nauczajacego

uczniéw w szkotach podstawowych, gimnazjach i szkotach po-
nadgimnazjalnych w powiecie i mie$cie Biata Podlaska wykreowana
przez autorke na podstawie wynikéw badan.

Cechy charakteryzujace koordynatora zgodne sg z opinig wiek-
szoSci badanych wuefistow iukazujg, ze jest to osoba pracujaca
w szkole ponad 10 lat, zatrudniona na etacie nauczyciela dyplomo-
wanego, pracujgca w szkole z dobrymi warunkami do realizacji wy-
chowania fizycznego. Jest zadowolona i zainteresowana szansa pet-
nienia w szkole roli koordynatora edukacji zdrowotnej zastanawia
ja, komu Dyrekcja zaproponuje to stanowisko. Jest Swiadoma tego,
ze jesli otrzyma ten prestizowy awans to przybedzie jej obowigz-
kéw, ale jednocze$nie umozliwi nawigzanie wspétpracy zinnymi
nauczycielami. Nie czuje sie w petni przygotowana do bycia lide-
rem zdrowotnym w szkole, ale wierzy Ze otrzyma pomoc od: dorad-
cy metodycznego, wtadz oSwiatowych, nauczycieli, wychowawcéw
i dyrektora. Jest to osoba przekonana o tym, ze uzyska réwniez inne
formy pomocy takie jak: bezptatne poradniki, programy plany, skie-
rowania na szKolenie, a czasami mozliwos¢ wspétpracy z lekarzem
i pielegniarka. Jej zdaniem pelnienie roli koordynatora zwigzane
jest z dodatkiem motywacyjnym, delegacjami zawodowymi zrefun-
dowanym doksztatcaniem, co wymaga odcigzenia z innych funkcji
spoteczno-zawodowych. Uwaza, Ze dobrze bytoby zdoby¢ dodat-
kowe wyksztalcenie: ze zdrowia fizycznego, tworzenia sSrodowiska
zdrowotnego, metod i technik aktywizujacych, zdrowia psychiczne-
go, a w szczegollnosci umiejetnosci zyciowych. Ma za sobg pewne do-
Swiadczenia w nauczaniu edukacji zdrowotnej poniewaz - organizo-
wata konkursy, quizy o zdrowiu, wyswietlata filmy, wieszata plakaty
i realizowata akcje zdrowotne. L.aczyta to z dotychczasowgq pracg na
obiektach sportowych i w plenerze, od czasu do czasu w sali lekcyj-
nej. Uwaza, Zze edukacja zdrowotna uswiadamia uczniom warto$¢
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i cene zdrowia, ukazuje czynniki ryzyka i kreuje indywidualne za-
chowania prozdrowotne, powoduje, Ze uczniowie zaczynaja dbac
o zdrowie. Chociaz obecnie tylko co trzecia szkota ma koordynatora
edukacji zdrowotnej, to jest nadzieja na to, Ze wuefista jako koor-
dynator przy pomocy grupy nauczycieli zadba o wdrozenie edukacji
zdrowotnej do szkoty. Zgodnie z zatoZzeniami ministra mamy na to
czas do 2015 roku. W przysztosci chciataby edukacje zdrowotna re-
alizowac w formie akcji zdrowotnych i spotkan z promotorami zdro-
wia - raz w semestrze. Jako dobre rozwigzanie uwaza zatrudnienie
w szkole absolwenta zdrowia publicznego.

Jestem przekonana o tym, Ze powyzsza charakterystyka koordyna-
tora edukacji zdrowotnej w szkole ukazuje osobe, ktéra zdecydowa-
nie nie przyczyni sie skutecznie do poprawy stanu zdrowia uczniow
teraz i w przysztosci. Nalezy stwierdzi¢, ze z przedstawionych wyni-
kéw wiasnych i innych autoréw wytania sie smutny portret edukatora
zdrowia w szkole, pozbawionego determinacji ukonczenia dodatko-
wego kierunku studiéw, np. ze zdrowia publicznego, ratownictwa me-
dycznego czy promocji zdrowia. Nieczytajacego naukowych ksiagzek,
czasopism , nie$ledzacego aktualnych raportéw stanu zdrowia i jego
zagrozen. Badani to osoby przekonane o posiadaniu odpowiednich
kompetencji z edukacji zdrowotnej, i nieprzejawiajace checi do samo-
dzielnego podejmowania trudu doksztatcania, przyjmowania bezin-
teresownie nowych obowigzkéw, uwazajacy, Ze wsparcie materialne,
intelektualne, organizacyjne i motywacyjne powinni otrzymac od Dy-
rekcji, wtadz o$wiatowych i innych nauczycieli.
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5.1. Kultura i zdrowie

ultura cztowieka, jako ogoét posiadanych débr duchowych, w tym swiado-

mych zachowan, ktore przejawia, moze by¢ opisywana z perspektywy wy-
branego obszaru zycia jednostki. Tymi obszarami mogg by¢ przyktadowo etapy
rozwoju cztowieka, pte¢, srodowiska spoteczne, dziedziny nauki i sztuki lub inne
uwarunkowania jego funkcjonowania. Zdrowie, zainteresowania zdrowotne, na-
stawienia emocjonalne, wiedza na jego temat, umiejetnos$ci, zachowania i obyczaje
z nim zwigzane, to tylko podstawowe przejawy kultury cztowieka wobec zdrowia.
Ksztattowaniem kultury cztowieka, po rodzinie, w bardzo duzym stopniu zajmuje
sie szkota. Wiedza, umiejetnosci, kwalifikacje i kompetencje nabywane na réznych
etapach edukacji formalnej i nieformalnej ksztattuja zachowania i nawyki przeja-
wiane w codziennym zyciu. Dodajgc do tego wartos$ci, zasady, nastawienia, przeko-
nania i dorobek materialny, otrzymamy catoksztatt kultury kazdego z nas.

Ze zrédet encyklopedycznych dowiadujemy sie, ze kulture stanowi cato$¢ ludz-
kich urzeczywistnien twdrczych. W zwigzku z tym przyjeto, ze kultura jako zjawi-
sko zwigzane z cztowiekiem to kultura osoby, ktdrg stanowi to, co poszczegélni lu-
dzie sobie przyswoili [Nagoérny, Jezyna 2005].

Kultura odnosi sie do wszystkich wymiaréw zycia cztowieka, stanowi réwniez
regulator aksjologiczny inormatywny wspoétzycia spotecznego. W danym spo-
teczenstwie na okreslonym etapie rozwoju cywilizacyjnego wystepuje znaczne
zroznicowanie pogladéw dotyczacych kryteriéw zdrowotnych, zagrozen zdrowia,
zdrowia jako wartosci, zréznicowan stylow zycia w réznych grupach i warstwach
spotecznych, zréznicowan w postawach wobec 0séb chorych i niepelnosprawnych,
wyobrazen o zdrowiu i chorobie, og6lnej wiedzy o zdrowiu. Mozemy moéwic¢ o kul-
turze zdrowotnej, Ze sktada sie na nig system wartosci przypisywanych zdrowiu
obiektywnemu i subiektywnemu, indywidualnemu i publicznemu. Przejawia sie
ona w $wiadomej regulacji stosunkéw cztowiek - srodowisko, w poczuciu odpo-
wiedzialno$ci za wlasne i publiczne zdrowie oraz uwrazliwieniu na potrzeby zdro-
wotne, zwtaszcza ludzi potrzebujacych pomocy [Tobiasz-Adamczyk 2000].

A. Ktoskowska, uzywajac okreslenia ,kulturowe wzory zachowan” ukazuje te
zachowania, ktére sg spotecznym nawykiem, odznaczaja sie(majaca swe Zrdédto
w procesie uczenia sie) regularnoscia oraz wykazuja zdolno$c¢ generalizowania re-
akcji odnoszonych do okreslonych podniet. Wzory te przyswajane sg w toku socjali-
zacji i stosowane w réznych sytuacjach, niezaleznie od miejsca i okolicznosci towa-
rzyszacych ich kontekstowi. Autorka wyréznia dwa typy zachowan - bezposrednie
i symboliczne. CzynnoS$ci bezposrednie to ,zachowania polegajace na manipulacji
wilasnym ciatem iwszystkimi przedmiotami zewnetrznymi do osiagniecia bez-
posrednich, obiektywnych rezultatéw tych manipulacji.” Nalezg do nich zwyczaje
zywieniowe, nawyki higieniczne, zachowania rekreacyjne, zachowania medyczne
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iinne oraz czynno$ci sktadajace sie na kulturowe wzory zachowan antyzdrowot-
nych. Natomiast zachowania symboliczne jedynie przekazuja jakie$ znaczenie lub
wyrazajg wartos¢, sa zwigzane z kulturg zdrowia psychospotecznego i symbolicz-
nymi przejawami kultury ciata, obserwowane w ramach kultury sportowej, cyrko-
wej czy taneczno-baletowej[Ktoskowska 2011, s. 81-83].

Bogusz, rozwazajac spoteczno-kulturowy kontekst postrzegania zdrowia jako
wartoSci stwierdzita, ze analiza wptywu kultury na zdrowie i realizacje zachowan
zdrowotnych prowadzi do nastepujacych konstatacji:

- kultura danej spotecznosci stanowi punkt odniesienia w ocenie zdrowia jako

jednej z wartosci zyciowych;

- potoczne okreslenia zdrowia i choroby uwarunkowane sg kulturowo;

- kultura ksztattuje wzory zachowan w zdrowiu i chorobie;

- kultura okresla normy dotyczace zdrowia i choroby [Bogusz 2004].

W kulturze zdrowotnej spoteczenstw szczegélne miejsce nalezy przyznac ujaw-
nianym przez ich cztonkéw zachowaniom kulturowym zwigzanych ze zdrowiem,
ktore E. Roman okresla mianem kulturowych wzoréw zachowan zdrowotnych. Sa
to spotecznie ujawniane sposoby chronienia (odtwarzania, tworzenia, utrwala-
nia, modyfikacji itp.) zdrowia jako wartosci uznawanej w danej grupie spoteczne;j,
przekazywane z pokolenia na pokolenie mechanizmem socjalizacji, badZ kreowane
i utrwalane w sytuacjach spotecznych [Roman 1994].

Rodzinna edukacja zdrowotna, realizowana zazwyczaj intuicyjnie w oparciu
o ,pedagogike serca” matki zatroskanej o dobro bliskich, w tym przede wszystkim
o zdrowie, to poczatek podrozy kazdego z nas w $wiat kultury zdrowotnej. Konty-
nuacje ksztatcenia zdrowotnego w nastepnej kolejnosci podejmuje szkota, media,
réwiesnicy i system ochrony zdrowia. Cato$ciowym efektem tych wychowawczych,
edukacyjnych, socjalizacyjnych i kulturowych dziatan zdrowotnych adresowanych
do dzieci i mtodziezy s3 okreslone postawy wobec zdrowia przejawiajace sie w za-
chowaniach zdrowotnych i stylu zycia.

Autorka zaktadajac, ze kultura zdrowotna osoby to efekt edukacji zdrowotnej,
podjeta prébe ukazania praktycznych przejawéw kultury zdrowotnej obserwowa-
nych w codziennym zyciu z perspektywy stylu zycia i wybranych postaw wobec
zdrowia wtasnego iinnych, bedacych zachowaniami oséb w wymiarze emocjonal-
nym, intelektualnym i dyspozycyjnym. Dla realizacji tego celu postuzono sie analiza
dostepnej literatury z wychowania zdrowotnego, pedagogiki zdrowia, psychologii
behawioralnej, filozofii kultury fizycznej, edukacji zdrowotnej i zdrowia publicznego.

5.2. Kultura zdrowotna wedlug wybranych autorow

W literaturze podejmujgcej temat kultury zdrowotnej na przestrzeni kilku ostat-
nich dekad w$réd autoréw prym wiedzie dorobek naukowy Zygmunta Jaworskiego.
Zdaniem autora, pionierem w nadaniu rangi pojeciu kultury zdrowotnej byt praw-
dopodobnie K. Sosnowski, ktéry dokonat tego w 1917 roku. Kolejnym autorem-pre-
kursorem, postugujacym sie w swojej publikacji kulturg zdrowotng, byt B. Kozusznik.
Sam Jaworski uwaza, ze:
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ojecie ,kultura zdrowotna” jest pojemne, uniwersalne, ade-

kwatne do wspdtczesnych potrzeb, stanowi swego rodzaju zwor-
nik czy wspolny mianownik takich poje¢, jak: higiena, higiena szkolna,
wychowanie zdrowotne, edukacja zdrowotna czy prozdrowotna.

W innym miejscu, gdzie autor wyjasnia pojecia i podstawowe zakresy kultury
zdrowotnej w jej ogélnospotecznym znaczeniu napisat, ze kultura zdrowotna (tury-
sty) to najbardziej pojemne okreslenie tego wszystkiego, co wigze sie z niezbedny-
mi zachowaniami w trosce o zdrowie i zycie wtasne oraz publiczne [Jaworski, 2005,
s.39-46 2008, 5. 125-138, 2009, 5. 109-122].

Zatem kultura zdrowotna jest pojeciem znanym i opisywanym od wielu lat, jed-
nak popularnosci przysporzyta mu definicja M. Demela i K. Zuchory z 1975 roku.
Wedtug autoréw:

Na kulture zdrowotng sktada sie system wartosci przywia-
zanych do zdrowia fizycznego i psychicznego, obiektywnego
i subiektywnego, jednostkowego i publicznego. Kultura ta przeja-
wia sie w higienicznej organizacji Srodowiska, sSwiadomym regulo-
waniu relacji cztowiek-srodowisko, w rezimie zycia, stowem w tym
wszystkim, co Grzegorz Piramowicz trafnie nazwat ,obyczajami co
do zdrowia”. W aspekcie wychowawczym kultura zdrowotna polega
przede wszystkim na Swiadomej i statej pracy nad soba, na poczuciu
odpowiedzialnosci za zdrowie wtasne i publiczne oraz wrazliwo$ci
na potrzeby zdrowotne, a zwtaszcza cierpienia drugiego cztowieka
[Demel, Zuchora 1975, s. 146-149].

Definicja ta, jak juz wczesniej wspomniano, stuzy wielu autorom piszgcym na
temat kultury i zdrowia, réwniez na stronach internetowych, szkoda tylko, ze nie
wszyscy powotuja sie na jej twércéw. M. Zych w pracy na temat kulturowych wy-
znacznikéw zdrowia ukazata wielostronny charakter powigzan miedzy kultura
danej zbiorowosci a zdrowiem ludzi. Zdaniem autorki, kultura ksztattuje: ogdlny
poziom zycia danej zbiorowosci, wyobrazenia o zdrowiu i chorobie, sposéb spo-
strzegania, odczuwania, opisywania i interpretowania objawéw chorobowych, wie-
dze i wierzenia na temat przyczyn choréb, postawy i zachowania wobec choroby,
postawy i zachowania wobec leczenia oraz postawy personelu instytucji medycz-
nych wobec pacjentéw i styl zycia [Zych 2012].

Z kolei A. Kaminski w swoim sposobie definiowania kultury zdrowia zawart dy-
namiczne pojecie samego zdrowia. Autor okreslit, ze kultura zdrowia to nie tylko
informacje, instruktaz, poradnictwo, ale przede wszystkim wspétdziatanie ,w in-
stytucjonalnym organizowaniu zachowan profilaktycznych, sprzyjajacych zdrowe-
mu trybowi zycia w pracy i we wczasowaniu”[Kaminski 1982, s. 362].

Spojrzenie na kulture zdrowotna z perspektywy szkoty i funkcjonujacych w niej
zachowan zdrowotnych (zywieniowych, higienicznych, rekreacyjnych, aktywnosci
fizycznej) prezentuje w swoich badaniach A. Gawet, dostarczaja one przestanek do
udzielenia odpowiedzi na pytania o znaczenie przyznawane zdrowiu w systemie
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wartosci szkoty oraz utrwalone wzory zachowan zdrowotnych jako punkt odnie-
sienia dla opisywania kultury zdrowotnej spoteczenstwa. Wedtug autorki kulture
zdrowotng mozna okresli¢ jako ponadjednostkowy system przekonan wyznacza-
jacych zakres schematéw myslowych oraz repertuar zachowan zwigzanych z nimi
bezposrednio, za$ za podstawe oceny przyjac¢ analize $wiadomosci zdrowotnej po-
szczeg6lnych uczestnikow kultury.

Szczegélnq role w procesie tworzenia Kultury zdrowotnej
przypisa¢ nalezy wychowaniu zdrowotnemu rozumianemu
jako szereg intencjonalnych dziatan pedagogicznych, ukierunkowa-
nych na formowanie u osoby wychowywanej ,0sobowosci dbajgce;j
o zdrowie” [Gawet 2006, s. 63-73,2009, s. 103-108].

Dobrze zrealizowany program wychowania fizycznego, Scisle
powigzany z edukacjg zdrowotng moze przyczynic sie do lep-
szego stanu zdrowia w dziecinstwie i mtodosci, a w dalszych latach
do poprawy jakoSci zycia, przedtuzenia czasu jego trwania i zmniej-
szenia niedogodnos$ci zwigzanych ze staro$cig. Moze réwniez zna-
czgco, co ma takze pozytywne konsekwencje ekonomiczne, przyczy-
nic sie do zmniejszenia kosztdw ochrony zdrowia [Podstawa Progra-
mowa z komentarzami Tom 8, 2009].

5.3. Styl zycia i postawy zdrowotne jako przejawy kultury zdrowotnej

Ze wzgledu na ztozonos¢ i znaczenie stylu zycia jako najwazniejszego uwarun-
kowania zdrowia zajmuja sie nim przedstawiciele wielu dziedzin nauki, a wéréd
nich pedagodzy, psycholodzy zdrowia, socjolodzy i pracownicy ochrony zdrowia.

Antonina Ostrowska w stylu zycia (prozdrowotnym) wyrdznia
cztery grupy zachowan:

1. Zachowania zwigzane ze zdrowiem fizycznym (dbatos$¢ o ciato
i najblizsze otoczenie, aktywno$¢ fizyczna, racjonalne Zywienie, har-
towanie sie, czas i jako$¢ snu).

2.Zachowania zwigzane ze zdrowiem psychospotecznym (korzysta-
nie i dawanie wsparcia spotecznego, radzenie sobie ze stresem).

3. Zachowania prewencyjne (samokontrola zdrowia, poddawanie
sie badaniom profilaktycznym, bezpieczenstwo w zyciu codzien-
nym, bezpieczne zachowania seksualne).

4. Niepodejmowanie zachowan ryzykownych (niepalenie tytoniu,
ograniczone uzywanie alkoholu, nienaduzywanie lekéw, nieuzywa-
nie substancji psychoaktywnych) [Ostrowska 1999].
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W strukturalnym bogactwie komponentéw stylu zycia, przejawianym w zacho-
waniach zdrowotnych i antyzdrowotnych, zainteresowaniem naukowcow ciesza sie
przede wszystkim: aktywnos¢ fizyczna, zywienie, czas wolny, radzenie sobie ze stre-
sem oraz czynniki ryzyka zdrowia, czesto prowadzace do uzaleznien. Zachowania
ryzykowne dla zdrowia to dziatania podejmowane przez cztowieka, ktére w sposéb
bezposredni lub posredni wpltywaja negatywnie na stan zdrowia(te zachowania to
podstawowe zadanie dla edukacji, promocji zdrowia i psychoprofilaktyki, realizuja-
cych programy pierwszo, drugo, i trzeciorzedowej profilaktyki zagrozen zdrowia).

Styl zycia w badaniach empirycznych ukazywany jest pod katem specyfiki i ja-
kosci wybranych zachowan zdrowotnych z perspektywy réznych grup wieku, ptci
i zréznicowania spoteczno-ekonomicznego. Diagnoza konsekwencji zdrowotnych
zachowan antyzdrowotnych jest wyzwaniem dla promotoréw zdrowia i sygnatem
do rozpoczecia wieloetapowej profilaktyki utatwiajacej zmiane zachowania. Pod-
stawa skuteczno$ci oddziatywan edukacyjno-profilaktycznych jest dobry przyktad
i wyposazenie uczniow w zyciowe umiejetnosci podstawowe i specjalne [Mazur, Ko-
walewska, Woynarowska 2003, Mazur, Woynarowska 2004, Woynarowska 2011].

Wedtug A. Ptotki, wspoétcze$nie do przejawdw tworczego stylu zycia zaliczamy
takze ksztattowanie wtasnej osobowosci i losu, kreowanie wtasnego stylu zycia, 13-
czacego wzory dostarczane przez kulture w szczeg6lna kompozycje, odpowiadajaca
naszej indywidualno$ci i warunkom bytowania. Autorka przedstawita tabelaryczne
zestawienie przyktadowych, uproszczonych modeli styléw zycia (tabela 4).Charak-
terystyka kazdego z nich obejmuje: okreslone wartosci, gtdwna aktywnos¢, sprzy-
jajace cechy osobowosci i gtdwne korzysci osobiste[Ptotka 2003].

Tabela 4. Uproszczona charakterystyka poréwnawcza stylow zycia

Realizowane . .. Gléwne
o Gléwna Sprzyjajace aoA
Nazwa stylu wartosci 5 2,1 korzysci
glowne aktywnos¢ |cechy osobowosci osobiste
Wielkie idee Ofiarnos¢, od- Udzial w wielkich
Heroiczny . Walka waga, odpowie- | sprawach, napie-
osobiste . 2% o 2a .
dzialnos¢ cie i rado$¢ walki
Efektywny
udziatl w spo- K .
' i ompetencja, dowoleni
ecznym po dyscypling Zadowolenie
w r4 . ’ .
ytworezy d?‘ale pracy, e identyfikowanie _z_przeblgglll pracy
uzyteczne sie 7 orac i jej wynikow
wytwory lub ¢ zpraca
ustugi
Intensywne, wy-
Hedonistyczny Przy]'emnosc Zabawa Beztroska, po- raflnov’va'ne przy-
osobista trzeba zabawy jemnosci zmysto-
we i duchowe
Posiadanie Nastawienie na
pieniedzy, wspoétzawodnic-
K . przedmiotdow, Praca two i dorabianie o
onsumpcyjay stanowisk, iuzywanie | sie, zamitowanie Komfort zyciowy
prestiz ptynacy do wygéd i roz-
z posiadania rywek
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Cd. Tabeli 4.
Rado$¢ dziatania,
: , o . Py samorealizacja,
Innowacje, Tworczos¢, | Niezaleznosc, wzbogacenie oto
Tworczy dzieta, samore- | wdrazanie | nastawienia )83
. . " , czenia i wtasnego
alizacja innowacji tworcze S .
Zycia nowymi
warto$ciami
Zycie pod- .
yele p . . Satysfakcja mo-
porzad- Dojrzato$¢ emo- ralna
Trwate wartosci kowane cjonalna, wraz- 0c21’1cie nieza-
Perfekcjoni- zasadom liwe sumienie, poczuct
moralne, roz- - . leznosci, dosko-
styczny L i wzorowe- | silna wola, od- e
woj duchowy i/ nalenie sie we-
mu prze- waga, zdolnos$¢
. P wnetrzne, szacu-
strzeganiu | do poswiecen :
nek otoczenia
norm

Zrédto: A. Ptotka, Zdrowy styl zycia psychicznego, 2003.

W Europejskich Ankietowych Badaniach Zdrowia EHIS dzieci i mtodziezy w 2009
roku zaprezentowano zagadnienia zwigzane ze stanem zdrowia dzieci i mtodziezy,
niepetnosprawnoscig, chorobami nowotworowymi i zakaznymi oraz zaburzeniami
zdrowia psychicznego, korzystanie z ochrony zdrowia, profilaktyki, zazywania le-
kow i powodéw umieralnosci. Jak wiemy, do okreslonego stanu zdrowia przyczynia
sie w najwiekszym stopniu styl Zycia. W raporcie przedstawiono tez wybrane aspek-
ty stylu zycia, takie jak: sposoby spedzania czasu wolnego przez dzieci i mlodziez,
aktywno$¢ fizyczng uczniéw oraz palenie tytoniu, spozycie alkoholu iich zwiagzek
ze zdrowiem. Dokonane analizy wynikéw badan zdrowia realizowanych w 2004
r. i 2009 r. ukazaty, ze zmniejszyt sie odsetek dzieci do lat 14 z dtugotrwatymi pro-
blemami zdrowotnymi, trwajacymi do 6 miesiecy. Najbardziej rozpowszechnionymi
chorobami i dolegliwo$ciami wsrdd dzieci byty: alergie, choroby oka i astma, czestsze
w wieku 5-9 lat, starsza grupa (10-14) czesciej cierpiata z powodu choréb oka, krego-
stupaiboléw glowy (czesciej mtodziez w miastach niz na wsi). W poréwnaniu z 2004
rokiem odnotowano zmniejszenie odsetka dzieci niepetnosprawnych w wieku poni-
Zej 15 lat. Niepelnosprawno$¢ czesciej wystepowata w miastach i wéréd chtopcow.
W 2009 r. 5,0% dzieci z miasta ulegto wypadkom. Liczba starszej mtodziezy (19-29)
korzystajacej z ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej wzrosta dwukrotnie. Do naj-
czestszych zaburzen zdrowia psychicznego dzieci do 18 lat nalezaty zaburzenia za-
chowania i emocji, zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i somatoformiczne.
W opiece szpitalnej leczone byly zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji
psychoaktywnych. Mtodziez starsza (19-29) najczesSciej leczona byta z powodu za-
burzen nerwicowych zwigzanych ze stresem i somatoformicznych zaburzen nastro-
ju (afektywnych) spowodowanych uzywaniem alkoholu oraz z powodu schizofrenii.
Przyczynami hospitalizacji byly zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu,
schizofrenia izaburzenia spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych.
Wskazniki zachorowalno$ci dzieci na nowotwory wzrosty. Wéréd mtodszych naj-
czesciej jest to biataczka limfatyczna, a wéréd starszych (15-19) choroby Hodgkina,
nowotwory tarczycy, mozgu i skory. Dzieki obowigzkowym szczepieniom sytuacja
epidemiologiczna w zakresie chor6b zakaznych jest dobra. Tendencja wzrostowa do-
tyczy liczby dzieci chorych na odre, biegunke i kilkukrotnie wyzszg liczbe zakazen
wirusem HIV, zachorowan na gruzlice ptuc, kite, wzw typu B i rzezaczke.
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Styl zycia to podstawowy obszar funkcjonowania dzieci i mtodziezy , od ktére-
go zalezy zachowanie dobrego zdrowia. Europejskie Ankietowe Badania Zdrowia
EHIS pozwolily na analize wybranych elementéow (zachowan zdrowotnych) stylu
zycia, takich jak: picie sokdw, spozywanie owocéw i warzyw, ogladanie TV i kom-
puter, aktywno$¢ fizyczna, palenie tytoniu, picie alkoholu. Zbyt mate spozycie owo-
coéw i warzyw, ogladanie TV i korzystanie z komputera ponad 2 godziny dziennie,
nadwaga i otytos¢, brak aktywnosci fizycznej i palenie tytoniu przyczyniaja sie do
rozwoju przewlektych choréb, szczeg6lnie takich jak: choroby uktadu krazenia,
niektore rodzaje nowotwordw ztosliwych i cukrzyca typu drugiego. Odnotowano
spadek odsetka dzieci karmionych piersia. Dzieci i mtodziez z miast czesciej korzy-
staty z opieki ambulatoryjnej, porad profilaktycznych i szczepien. Wystapit znaczny
wzrost zazywania lekow, w przypadku dzieci o 25,0%, a wsréd mtodziezy o 20,0%,
powodem jest samodzielne leczenie i dziatania marketingowe koncernéw farma-
ceutycznych. Umieralno$¢ dzieci i mtodziezy to ostatni omawiany aspekt. Giéwnym
powodem zgonow wsréd mtodych osob (1-24) byty przyczyny zewnetrzne, wypad-
ki komunikacyjne i samobojstwa. Kolejne powody to choroby nowotworowe [GUS
Krakéw 2011].

oznanie postaw cztowieka jest jednym ze sposobéw zrozu-

mienia i wyjasnienia jego zachowan wobec otoczenia. W po-
stawie jako aktywnosci cztowieka przejawiaja sie jego zamierzenia
i stata dgzno$¢ ukierunkowana na okreslony cel.

W literaturze mamy do czynienia z wieloma sposobami okre$lania postaw za-
rowno przez psychologéw, socjologéw, jak przez reprezentantéw innych dyscyplin.
Postawa stanowi bowiem podstawowe pojecie humanistyki.

W socjologicznym ujeciu postawa jest tworem o ztozonej strukturze i definiuje
sie ja jako wzglednie trwatg organizacje przekonan, odnoszacych sie do okreslonego
przedmiotu lub sytuacji, predysponujaca dang osobe do reagowania na nie w okreslo-
ny sposéb. S. Nowak okres$la jg jako ,, ogét wzglednie trwatych dyspozycji do oceniania
przedmiotu i emocjonalnego nan reagowania oraz ewentualnie towarzyszacych tym
emocjonalno-oceniajagcym dyspozycjom wzglednie trwatych przekonan o naturze
i whasnosciach tego przedmiotu i wzglednie trwatych dyspozycji do zachowania sie
wobec przedmiotu”. Wedtug autora postawy obojetne s3 niemozliwe [Nowak 1973].

T. Madrzycki, S. Mika, B. Wojcieszke okreslaja postawe jako pewnego rodzaju
strukture psychiczna sktadajaca sie z elementéw tworzacych zwarta catos¢, przez
ktdrg cztowiek odnosi sie do otoczenia. T. Madrzycki napisat, ze postawa jest organi-
zacja wiedzy, przekonan, uczu¢, motywéw i pewnych wzoréw zachowania jednost-
ki, zwigzana z okreslonym przedmiotem lub klasg przedmiotéw[Madrzycki 1997].

S. Mika mianem postawy okresla wzglednie trwala strukture (lub dyspozycje do
pojawienia sie takiej struktury) proceséw poznawczych, emocjonalnych i tendencji do
zachowan, w ktérej wyraza sie okreslony stosunek podmiotu do danego przedmiotu.
Tak rozumiana postawa zawiera trzy elementy, z ktérych dwa (poznawczy i emocjonal-
ny) stanowig jej wewnetrzng strone, za$ trzeci (zachowanie) - jej strone zewnetrzna.
Proporcje miedzy wymienionymi sktadnikami mogg by¢ r6zne, ale w petnej postawie
powinny by¢ wszystkie obecne, chociaz widoczny jest tylko trzeci. Bada¢ i opisywaé
mozna wszystkie trzy elementy razem lub kazdy z nich oddzielnie [Mika 1981].
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Wedtug stanowiska B. Wojcieszke postawy zawieraja w sobie jedynie czynnik emo-
cjonalno-uczuciowy. ...Postawa wobec dowolnego obiektu (przedmiotu, zdarzenia, idei,
innej osoby) nazywa autor wzglednie stalg sktonno$¢ do pozytywnego lub negatywne-
go ustosunkowania sie cztowieka do tego obiektu. Postawe cztowieka wobec jakiego$
obiektu okresla wiec miejsce na dwubiegunowym continuum ustosunkowania sie do da-
nego przedmiotu. Jednym biegunem continuum jest postawa negatywna (catkowicie od-
rzucajaca) drugim zas postawa pozytywna (catkowicie akceptujaca)[Wojcieszke 2000].

W literaturze zdrowia publicznego, promocji zdrowia, psychologii isocjologii
zdrowia badania postaw wobec zdrowia maja charakter sladowy i wybidrczy. Naj-
szerzej ten temat w swoich pracach teoretycznych przedstawit i scharakteryzowat,
z punktu widzenia wnikliwego obserwatora (historyka, pedagoga ilekarza), M.
Demel. Tworca polskiej pedagogiki zdrowia w swoich ksigzkach opisat szerokg game
postaw wobec zdrowia wtasnego i innych. Wsréd postaw, ktére opisat, znalazty sie ta-
kie, jak: postawa gapiostwa, brutalnosci, dowcipkowania, znieczulicy i samarytanska,
czyli te, ktdre ukazuja sposoby odnoszenia sie do zdrowia i choroby innych. Przedsta-
wione przez autora postawy ludzi do wtasnego zdrowia i choroby sg nader zréznico-
wane, od irracjonalnie przeczulonych do lekkomyslnych lub wyolbrzymiajacych stan
zdrowia i jego zagrozenia. Wérdd nich autor opisat: postawe lekomanii, hipochondrii,
kancerofobii, histerii, a nawet terroryzmu (...bo wam umre...). Wskazat réwniez posta-
wy wyrachowane i eksploatatorskie zaktadajace wykorzystywanie i niszczenie wia-
snego zdrowia. Dostrzegt réwniez postawy: ambicji i snobizmu. Zdaniem autora na
,...dojrzatg postawe do spraw zdrowia sktadajg sie gtéwnie: racjonalny, emocjonalnie
zrownowazony stosunek do choroby, inwalidztwa i $mierci, poczucie odpowiedzial-
nosci za swoje zdrowie i wspotodpowiedzialno$¢ za zdrowie publiczne, gotowosé
i umiejetno$¢ spieszenia z pomocg innym [Demel 1980].

Ta niezwykle bogata i barwna lista postaw wobec zdrowia i choroby (wedtug
Demela) nie doczekata sie dotychczas diagnozy i weryfikacji empirycznej.

Przejawianie samodzielnosci w codziennych dziataniach zyciowych izdrowot-
nych do pdznej starosci zalezy nie tylko od czynnikéw genetycznych, ale od wcze-
snej, systematycznej i samodzielnej troski o zdrowie i tworzenie warunkéw sprzyja-
jacych optymalnemu rozwojowi i funkcjonowaniu cztowieka budujacego racjonalne
postawy wobec zdrowia. W literaturze przedmiotu autorzy opisuja tylko nieliczne
postawy wobec zdrowia. Woynarowska wskazuje na postawe bierng wobec zdrowia,
opisang przez Puchalskiego i Korzeniowska, ktorg przejawiaja osoby oporne, wy-
cofane, odcinajace sie od jakichkolwiek praktyk prozdrowotnych. Kolejng, postawe
roszczeniowa (zdaniem Gniazdowskiego uksztattowang w czasach realnego socjali-
zmu)cechuje nadmierne przerzucanie odpowiedzialno$ci za swoje zdrowie na pan-
stwo ijego subsystemy. Podobng postawa jest wyuczona bezradno$¢, przejawiajaca
sie w niecheci lub niezdolnos$ci samodzielnego dziatania w tej sferze, ,,opiekujcie sie
mng”. Ta infantylna postawa zywi sie pasozytowaniem na dobrej woli innych szcze-
gdblnie wtedy, gdy przybiera formy hipochondrii, §$wiadomie kultywowanej stabos$ci
i niezaradno$ci wobec spraw zdrowia i nie tylko. Przeciwstawna do wymienionych
jest postawa healthismu-nadmierna koncentracja na zdrowiu (kult zdrowia, obsesja
zdrowia),zaktadajaca, ze zdrowie mozna osiagnac przez wysitek i samodyscypline
z przesadna koncentracja na doskonaleniu, chronieniu ciata, ksztattowaniu jego masy
i rozmiardw. Pojecie tej postawy wprowadzit R. Crawford. Wspétczesnie, szczegolnie
wsrdd kobiet, doskonalenie zdrowia bywa utozsamiane z ,dbatoscia” o ciato czyli do-
stosowywania jego wygladu, wymiaréw i proporcji do aktualnych kanonéw estetycz-
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nych (modowych). Wyznaczajg je kreatorzy mody i celebryci. Uzyskanie wytyczonych
norm uzyskuje sie przez stosowanie kosmetykéw, operacji plastycznych, diet odchu-
dzajacych i uprawiania kulturystyki, réwniez przez mezczyzn [Woynarowska 2007].

Tabela 5. Charakterystyka wybranych postaw wobec zdrowia wtasnego i innych oséb

Rodzaj postawy Opis postawy

Racjonalny, emocjonalnie zréwnowazony stosunek do choro-
by, inwalidztwa, Smierci. Poczucie odpowiedzialnosci za swoje
zdrowie i wspétodpowiedzialno$¢ za zdrowie publiczne. Goto-
wos¢ i umiejetnos¢ spieszenia z pomocg innym.

Dojrzata

Przekonanie o odpowiedzialnosci za swoj los, pomyslnos¢, zdro-
wie, autokreacja zdrowia.

Autokreacyjna Zdrowie jest obiektem troski, dbatosci i kontroli by jak najdtu-
Zej byto w dobrym stanie, gwarantujagcym sprawne spoteczne
funkcjonowanie i zaspokojenie zyciowych aspiracji.

Zerowanie na chorobie, stabosci, wyludzanie urlopéw, wcza-
Wyrachowana séw zdrowotnych, zapomog, rent inwalidzkich, prowokowanie
roznych naduzy¢.

Przekonanie o tym, ze kazdy cztowiek ma zdrowie po to, aby je
maksymalnie wykorzysta¢, przede wszystkim do robienia ka-
riery, odniesienia sukcesu, zdobycia popularnosci, wzbogacenia
sie (np. sporty ekstremalne).

Eksploatatorska

Nadmierne przerzucenie na panstwo ijego systemy odpowie-
dzialnosci za zaspokojenie podstawowych potrzeb zwigzanych
ze sferg zdrowia, $wiadome zwalnianie sie z odpowiedzialnosci
i troski o wtasne zdrowie.

Roszczeniowa

Opiera sie na przekonaniu, ze wspoétczesne leki sa bardzo sku-
teczne i s3 w stanie wyleczy¢ wiekszo$¢ zaburzen psychosoma-
tycznych i chordb, bez dziatan ubocznych. Dobrze, ze mozna je
naby¢ i zazywac bez konsultacji z lekarzem.

Lekomania

Zawierzenie uzdrawiaczom i przekonanie, ze bioenergoterapia,
Znachorstwo homeopatia, medycyna alternatywna, to metody, ktére skutecz-
nie leczg choroby - nie to, co medycyna konwencjonalna.

Przesadne przeczulenie, wyolbrzymianie i symulacja zagroze-

Hipochondria . .
nia zdrowia.

Nieuzasadniony lek przed nowotworem (fobia). Bezsilno$¢ i prze-

Lo el konanie o $miertelnych konsekwencjach choroby.

Lekcewazenie stanu zdrowia i samopoczucia. Nieche¢ do podej-
Abnegacja mowania zachowan zdrowotnych; osobie takiej nie zalezy na
dbatosci o zdrowie, poprawie, umocnieniu , kontroli zdrowia.

Przejawia sie w niecheci lub wrecz niezdolno$ci do samodziel-

Wyuczona bezradnos¢ nego szukania pomocy (opiekujcie sie mng), dbatosci o zdrowie.

Odcinanie sie od jakichkolwiek praktyk prozdrowotnych, po-
Opor dejmowanie antyzdrowotnych zachowan, dotgczenie do grupy
0s6b akceptujacych czynniki ryzyka zdrowia.

Ukrywanie rzeczywistego stanu, tagodzenie jego obrazu przed

Ambicja bliskimi, personelem medycznym.
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Ucieczka w chorobe, wymuszanie zainteresowania swojg wyol-
Histeria brzymiong lub wymyslona staboscia infantylne reakcje, skton-
nos¢ do terroru (bo wam umre).

Przekonanie, ze zdrowie jest bardziej znaczace niz wszystkie inne
wartosci jest celem samym w sobie, a nie srodkiem (zasobem) do
Helthizm osiggania innych cel6w i wartosci. Genezy healthismu upatruje sie
w postepujacych procesach medykalizacji zycia spotecznego, este-
tyzacji, kosmetyzacji ciata (ciato symbolem zdrowia).

Kazdy cztowiek powinien bezinteresownie udziela¢c pomocy

Postawa : . . " L

samarytariska drugiemu cztowiekowi w sytuacji ch_or,oby lub zagrozenia zdro-
wia bez wzgledu na stopien pokrewienstwa.

Postawa znieczulicy To przekonanie, Ze brak zainteresowania staboscia, chorobg in-

(spotecznej, nych os6b nie jest niczym ztym. Stan zdrowia, jego utrata to pry-

zawodowej) watna sprawa kazdego cztowieka.

Gapiostwo Bierne zaspokajanie wtasnej ciekawo$ci w sytuacji utraty zdro-

wia, cierpienia lub zastabniecia (wypadku) innej osoby.

Swiadome narazanie innych os6b na utrate zdrowia (zarazanie).
Brutalnosc¢ Prowokowanie i udziat w béjkach, kaleczenie, zastraszanie, mo-
lestowanie, gwatcenie.

Zré6dto: opracowanie wiasne.

Proces ksztattowania postaw wobec zdrowia i choroby charakteryzuje sie tym,
Ze trwa przez cate zycie cztowieka. Najwieksze nasilenie tego procesu przypada na
okres dziecifistwa i mtodosci, w Srodowisku rodziny, zgodnie z hastem zdrowie za-
czyna sie w domu. Oddzialywanie zdrowotne rodziny ma wymiar wielostronny i do-
tyczy wszystkich jej cztonkéw. Jego poziom jest uwarunkowany kulturg zdrowotng
rodzicdw, czyli ich wyksztatceniem, kulturg pedagogiczng, poziomem uznawania
warto$ci zdrowia, kulturg spedzania czasu wolnego i warunkami zycia rodziny.

Wyniki badan wielu autoréw potwierdzajg role kobiet (matek i bab¢) jako domo-
wych ekspertéw w sprawach dbatosci o zdrowie, zapobiegania zagrozeniom i leczenia.
Kobieta, dzieki specyficznym cechom swojej fizjologii i psychiki, zawsze uznawana byta
za kompetentng i biegta w tych sprawach. Jako pierwsza rozpoznawata dolegliwosci,
dysponowata zasobem wiedzy dotyczacym etiologii i profilaktyki, decydowata o wy-
borze metody terapeutycznej, uczestniczyta w rehabilitacji. Zawsze chetnie dzielila sie
swojg wiedzg i dos§wiadczeniami z innymi , a szczeg6lnie z wtasnymi dzie¢mi. Wymie-
nione dziatania przyczyniaja sie do ksztaltowania postaw dzieci i mtodziezy wobec zdro-
wia i wielu zachowan z nim zwigzanych. O postawach dzieci i mtodziezy wobec zdrowia
mozemy mowi¢ wowczas gdy: posiadajg stosowny do swojego wieku zaséb wiedzy
o zdrowiu, jego uwarunkowaniach, przejawach iwyznacznikach; potrafig przezywac
okreslone stany emocjonalne zwigzane ze zdrowiem, chorobg , niepelnosprawnoscia,
cierpieniem; posiadaja umiejetno$¢ ochrony zdrowia wiasnego i innych i sg gotowi do
stosowania tych umiejetnosci w codziennym zyciu [Pigtkowski 2008, Lewicki 2006].

Z chwilg péjscia dziecka do szkotly, dotychczasowe dziatania rodzicéw beda
wspomagane przez koordynatora i nauczyciela edukacji zdrowotnej, a takze przez
rowiesnikow i media. Nadal jednak odpowiedzialnos¢ za zdrowie dziecka spoczy-
wa na rodzicach, dlatego bardzo wazna sprawa jest ich wspétpraca z gronem peda-
gogicznym i personelem medycznym.
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Wedtug Cz. Lewickiego, ktéry opisat rodzaje i mechanizmy ksztattowania sie po-
staw zdrowotno-sprawnosciowych dzieci i mtodziezy, ksztattowanie, badZ zmiana
tych postaw musi sie opiera¢ na uprzedniej diagnozie ich poziomu. Nie jest to tatwe ze
wzgledu na brak odpowiednich narzedzi diagnostycznych. W diagnozie pedagogicznej
najczes$ciej postugiwano sie obserwacja, wywiadem i wynikami testéw. Autor stwier-
dzit, Ze nie lekcewazac negatywnych postaw zdrowotnych dzieci i mtodziezy, proces
edukacji zdrowotnej powinien koncentrowac sie przede wszystkim na ksztattowaniu
postaw pozytywnych, ktore zestawit w o$miu grupach (tab.6,7,8,9,10,11,12).

Tabela 6. Ideowe postawy zdrowotne wedtug Cz. Lewickiego

Rodzaj postawy

Opis postawy

Humanizm

Uznawanie zdrowia isprawnosci fizycznej za wazng wartosc¢
w zyciu, o ktére nalezy dbac

Egalitaryzm
i demokratyzm

Kazdy cztowiek ma jednakowe prawo do opieki zdrowotnej i ko-
rzystania z urzadzen stuzacych zdrowiu

Racjonalizm

Wiara w rozum ludzki przy zapobieganiu i leczeniu chordb: co
dzis jest Smiertelne, jutro bedzie uleczalne

Zr6dto: opracowanie whasne.

Tabela 7. Spoteczne postawy zdrowotne wedtug Cz. Lewickiego

Rodzaj postawy

Opis postawy

Postawa spotecznej
uzytecznosSci

Zachowanie, w miare moznosci, rdwnowagi miedzy tym, co
cztowiek bierze od spoteczenstwa w zakresie zdrowia, a tym
co daje (np. krwiodawstwo)

Postawa spotecznej
gospodarnosci

Poszanowanie iracjonalne uzytkowanie débr spotecznych
stuzacych zdrowiu i sprawnosci fizycznej

Zrédto: opracowanie whasne.

Tabela 8. Interpersonalne postawy zdrowotne wedtug Cz. Lewickiego

Rodzaj postawy

Opis postawy

Poszanowanie zycia
i zdrowia czlowieka

Dazenie kazdego cztowieka do samozachowania oraz nienara-
zania innych na cierpienie fizyczne i psychiczne

Powstrzymywanie sie cztowieka przed dyskryminacja, ogranicze-

Tolerancja niem swobody czy przesladowaniem innych z powodu choroby,
kalectwa, odmiennego wygladu, nizszej sprawnosci fizycznej
Opiekuriczosé Dostrzeganie i uwzglqdnlaple W swoim postepowaniu potrzeb
zdrowotnych i ruchowych innych ludzi
2 . Gotowo$¢ do wczuwania sie w przezycia ludzi chorych, kale-
Wspoétodczuwanie Kich - h. Solid $¢ 7 nimi i udzielani
(empatia) ich, mniej sprawnych. Solidarno$¢ z nimi i udzielanie wspar-

cia duchowego

Zr6dto: opracowanie whasne.
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Tabela 9. Intrapersonalne postawy zdrowotne wedtug Cz. Lewickiego

Rodzaj postawy

Opis postawy

Godnos¢ osobista

Odnosi sie do kazdego cztowieka i 0znacza uznawa-
nie samego siebie za warto$¢ bez wzgledu na swoja
kondycje fizyczna i stan zdrowia

Samokontrola zdrowotno-spraw-
nosciowa

Podejmowanie czynno$ci samopoznania samooce-
ny wilasnego rozwoju fizycznego, motorycznego
i zdrowotnego oraz odpowiedniego reagowania na
wynik tej samooceny

Perfekcjonizm zdrowotno-spraw-
nosciowy

Jest konsekwencja poprzedniej postawy, polega
na dazeniu do doskonatosci zdrowotnej i spraw-
nosciowej

Optymizm zdrowotny
i sprawnos$ciowy

Polega na wierze w sens terapii, rehabilitacji zdrowot-
nej, efektywnos¢ treningéw i ¢wiczen fizycznych

Zr6dto: opracowanie wiasne.

Tabela 10. Kulturowe postawy zdrowotne wedtug Cz. Lewickiego

Rodzaj postawy

Opis postawy

Szacunek wobec wytworow
oraz dziet kultury zdrowotnej

Przejawia sie w szacunku do dziet kultury (historii
i dorobku), aby mogty one stuzy¢ nie tylko obec-
nym, ale i nastepnym pokoleniom

Dazenie do kontaktu z kultura
zdrowotna

Otwartos¢ i wtasciwe rozumienie przez wychowan-
ka problemoéw wspotczesnej kultury zdrowotnej

Zrédto: opracowanie wiasne.

Tabela 11. Intelektualne postawy zdrowotne wedtug Cz. Lewickiego

Rodzaj postawy Opis postawy
Poznawcza Chodzi tu o tendencje do autorefleksji w zakresie
dociekliwos¢ zdrowia, stawiania sobie pytan odnosnie wtasnego
zdrowotna samopoczucia i dazenie do szukania odpowiedzi
Jej istota jest wiara w dziatanie oraz srodki stoso-
. - wane i zalecane w terapii oraz zachowaniu zdrowia
L (el rzez medycyne naukows, z jednoczesnym odrzu-
i krytycyzm zdrowotny p yeyne 3z Y

ceniem réznych ,uzdrawiaczy” i preparatéw rekla-
mowanych w TV

Zr6dto: opracowanie wiasne.
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Tabela 12. Postawy zdrowotne wynikajace z kontaktéw cztowieka z przyroda wedtug Cz. Lewickiego

Rodzaj postawy Opis postawy

Nalezy nie tylko rozumie¢, ze niszczac przyrode
cztowiek dziata przeciwko sobie i swojemu zdro-
wiu, ale takze z tego powodu przezywat okreslone
emocje i byt zdolny do podejmowania konkretnych
dziatan ekologicznych

Szacunek wobec przyrody jako
Zrédta zdrowia

Istota postawy jest wiara w uzdrawiajgce wiasci-
wosci przyrody i wynikajace z niej dziatania (wy-
cieczki plenerowe, kapiele stoneczne, wodne...)

Daznos¢ do kontaktow oraz racjo-
nalnego korzystania z przyrody

Zrédto: opracowanie wihasne.

Proces ksztattowania postaw zdrowotnych to zadanie na cate zycie. Jego nasi-
lenie, jak juz wspomniano, wystepuje w dziecinstwie i w mtodo$ci. Wzorcami oso-
bowymi, zaréwno w ksztattowaniu jak i zmianie postaw zdrowotnych, sg rodzice,
rodzenstwo, nauczyciele i rowiesnicy, w literaturze okreslani jako nadawcy, prze-
kaziciele, wzorce osobowe. Na efektywno$¢ ksztattowania lub zmian postaw zdro-
wotnych ma wpltyw wiele cech i czynnikéw oraz §rodkéw. Do tych ostatnich naleza:
media elektroniczne i drukowane, literatura, akcje zdrowotne, programy profilak-
tyczne (jawne i ukryte), imprezy ekologiczne, rekreacyjne i turystyczne. Edukator
zdrowia w szkole ma obecnie do dyspozycji coraz wiecej metod, $srodkéw i warun-
kéw dydaktycznych do atrakcyjnego i skutecznego ksztattowania postaw zdrowot-
nych uczniow.

Pamietajmy, ze najwazniejszym $rodkiem w edukacji zdrowotnej jest ten, o ktd-
rym dawno powiedziano, ze ruch to zdrowie. Nadworny lekarz kréléw polskich
Wojciech Oczko (1537-1599), ktéry juz wtedy propagowat uprawianie kultury fi-
zycznej jest rowniez autorem powiedzenia: ,Ruch zastgpi prawie kazdy lek, pod-
czas gdy zaden lek nie zastapi ruchu”. Wspoétczesni naukowcy znaczenie ruchu dla
zdrowia badajg od 1953 roku, a ich wyniki ukazuja, ze obecnie brak regularnych
¢wiczen fizycznych jest przyczyna rozwoju co najmniej 20 choréb przewlektych
[Morris, Heady, Raffle i wsp. 1953, Drabik 1997, Jegier 2005].

Dane opublikowane przez WHO w 2010 roku ukazuja, Ze niska aktywnos¢ fi-
zyczna jest czwartym wsrod najwazniejszych czynnikéw ryzyka $miertelnosci na
Swiecie. Z nadci$nieniem zwigzanych jest 13,0% zgondéw, z paleniem papierosow
9,0%, z brakiem aktywnosci fizycznej 6,0%, z wysokim stezeniem glukozy we krwi-
6,0%, a nadmierna masa ciata byta przyczyng 5,0% zgonéw. Trzeba pamieta¢, ze
brak regularnej aktywnosci fizycznej przyczynia sie do wystepowania nadwagi
i otytosci, nadci$nienia, nieprawidtowego stezenia glukozy, wielu choréb sercowo-
-naczyniowych, cukrzycy, i nowotworéw [WHO 2010]. Choroby uktadu krazenia sa
rowniez najwiekszym zagrozeniem zdrowia i zycia Polakéw. Wydolno$¢ wysitko-
wa warunkowana w najwiekszym stopniu aktywnoscia fizyczng uznawana jest za
jeden z najwazniejszych, pozytywnych wyktadnikéw stanu zdrowia, ogélnego roz-
woju uktadéw: ruchowego, sercowo-naczyniowego, oddechowego. Wysoki poziom
wydolno$ci wysitkowej uzyskany w dziecinstwie umozliwia dobre przystosowanie
funkcjonowania organizmu do zmieniajgcych sie warunkéw srodowiskowych i spo-
tecznych w dalszych okresach zycia kazdego z nas. To tylko nauczyciel wychowania
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fizycznego moze spowodowac, ze coraz wiecej dzieci, mtodziezy i dorostych zro-
zZumie, Ze obowigzkowa, codzienna aktywnos$¢ fizyczna w odczuwanym zmeczeniu
ukrywa skarb, ktorym jest zdrowie. Metodyczne propozycje (scenariusze) zdrowot-
ne, profilaktyki zagrozen sercowo-naczyniowych sg gotowe wystarczy tylko chcie¢
skorzystac¢ z zaproszenia specjalisty-kardiologa W. Drygasa-koordynatora Progra-
mu Polkard Media Junior ,Pamietaj o sercu” [Drygas s. internetowal].
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Zofia Kubinska, Panstwowa Szkota Wyzsza

im Papieza Jana Pawta Il w Biatej Podlaskiej ul. Sidorska 95/97
Kierunki: Turystyka i Rekreacja, Zdrowie Publiczne

e-mail: zofiakubinska@wp.pl

Ankieta na temat:

Nauczyciel wychowania fizycznego
koordynatorem edukacji zdrowotnej w szkole

Zwracam sie do Panstwa z serdecznqg prosbq o udzielenie odpowiedzi na pytania za-
warte w ankiecie. Jest ona anonimowa i postuzy do napisania autorskiej monografii.
Prosze wybra¢ 3 odpowiedzi i ponumerowaé, 1-najwazniejsze, 2-wazne, 3-mato
wazne, lub wpisac wilasne.

1. Jaka byla Pana/i reakcja na wiadomos$¢ o tym, zZe nauczyciel wychowania
fizycznego ma pelni¢ w szkole role koordynatora edukacji zdrowotnej?

[0 Bardzo mnie ucieszyta i zainteresowata

[J Byto mito obojetne

[J Wreszcie pojawila sie nadzieja na rozwoj i awans

[0 Uswiadomitem/am sobie braki w wyksztatceniu

1 Pomyslatem/tam, Ze to cos$ dla mnie, chetnie zostane koordynatorem EZ
[0 Zastanawiato mnie to, komu Dyrekcja zaproponuje te role

2. Co zdaniem Pana/i daje nauczycielowi wychowania fizycznego powierze-
nie mu roli koordynatora edukacji zdrowotnej?

1 Zwiekszony zakres obowigzkéw zawodowych bez podwyzki
] Stanowi wyzwanie i szanse na rozwo6j zawodowy i awans

] Zdecydowanie zwieksza prestiz wuefisty

[0 Umozliwia wspétprace z innymi nauczycielami

[0 Naraza nauczyciela na wydatki i wymusza doksztalcanie sie

3. Jak Pan/i ocenia stan wlasnych kwalifikacji i kompetencji do realizacji
edukacji zdrowotnej?

1 Uwazam, ze jestem dobrze przygotowany
] Nie czuje sie w pelni przygotowany
[0 Zamierzam podja¢ w tym zakresie studia podyplomowe
0 Juzrozpoczatem/am doksztatcanie
[J Wecale o tym nie mysle
5000 N
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4. Kto zdaniem Pana/i moze udzieli¢ pomocy osobie pelnigcej funkcje koor-
dynatora zdrowia?

ooooo

Dyrektor szkoty, ktéry moze udzieli¢ pomocy w réznych formach
Doradcy metodyczni i wladze oswiatowe

Nauczyciele innych przedmiotéw i wychowawcy klas

Rodzina, ktéra rozumie, wspiera i pomaga

Pomoc nie jest potrzebna, kazdy sam sobie poradzi

5. Jakiego rodzaju pomocy zdaniem Pana/i moze oczekiwa¢ koordynator?

Pomocy finansowej na optate studiow podyplomowych
Skierowania na szkolenie metodyczne z edukacji zdrowotnej
Otrzymania bezptatnie poradnikéw, programéw, planéw
Wspétpracy z nauczycielami innych przedmiotéw
Wspotpracy z lekarzem i pielegniarka szkolna.

Wspotpracy ze stacjg sanitarno-epidemiologiczng

Staty dodatek motywacyjny

Zwolnienie z innych funkcji spotecznych

Delegowanie i finansowanie szkolen i doksztatcania

Mozliwo$ci umieszczania tre$ci zdrowotnych w programach wychowaw-
cow klasowych

Stworzenie i prowadzenie zespotu d/s wychowania zdrowotnego

Nagroda Dyrektora

7. Jakie tresci z edukacji zdrowotnej chciatby Pan/i poglebi¢?

oooooooo

Wiedze na temat zdrowia fizycznego

Wiedze na temat zdrowia psychicznego

Wiedze na temat zdrowia spotecznego

Wiedze na temat zdrowia duchowego

Wiedze na temat zdrowia prokreacyjnego

Pozna¢ metody aktywizujace i umiejetnosc ich stosowania
Wiedze dotyczacg rozwijania umiejetnosci zyciowych
Sposoby tworzenia srodowiska sprzyjajacego zdrowiu
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8. Jak dotychczas realizowat/a Pan/i tresci z edukacji zdrowotnej?

ooOoooodd

Organizowatem konkursy, quizy z wiedzy o zdrowiu

Prowadzitem/am prozdrowotne akcje ,Dbaj o zdrowie”
Kontrolowatem/am produkty sprzedawane w szkolnym sklepiku
Zaprositem/am promotora zdrowia na spotkanie z uczniami
Wieszatem/am plakaty profilaktyki zagrozen zdrowia

Organizowatem zielona, biatg szkote, szkote na wodzie

Prowadzitem/am warsztaty na temat stylu zycia, zachowan zdrowotnych
Wyswietlatem filmy na temat zachowan antyzdrowotnych

Na obiektach sportowych(boisko, sala, ptywalnia)
W salach lekcyjnych, przedmiotowych

W plenerze, lesie, nad rzeka, w parku

Na stotéwce

Poza szkotg

10. Jakie najwazniejsze korzysci, zdaniem Pana/i czerpie uczen z edukacji
zdrowotnej?

oooOooo

Zaczyna uswiadamiac sobie, Ze zdrowie jest czyms$ cennym i warto$ciowym
Dowiaduje sie o czynnikach zagrazajacych zdrowiu

Sam zaczyna ksztattowac i praktykowac zachowania prozdrowotne
Poznaje czynniki ryzyka zdrowia i eliminuje je z wtasnego Zycia

Dzieki uzyskanej wiedzy dba o wtasne zdrowie i innych oséb

Poznaje wiedze o zdrowiu, ale jej nie praktykuje

11. Jaka jest obecna sytuacja edukacji zdrowotnej w Pana/i szkole?

Koordynatorem edukacji zdrowotnej jest wuefista

Koordynatorem jest biolog

Koordynatorem jest wychowawca klasy

Koordynatorem jest dyrektor

Edukacja zdrowotna w szkole realizowana jest na bardzo wysokim poziomie
W szkole jest grupa nauczycieli, ktorzy realizujg edukacje zdrowotna

W szkole nie ma koordynatora edukacji zdrowotne;j

111



Zofia Kubinska

12. Najakich przedmiotach, poza wychowaniem fizycznym w Pana/ni szkole
jest obecnie realizowana edukacja zdrowotna?

13. Wjaki spos6b Pana/i zdaniem nalezy realizowa¢ edukacje zdrowotna
w szkole?

Edukacja zdrowotna jako przedmiot szkolny w planie, 1 godz./tygodniowo
Organizowanie w semestrze jednej, tematycznej akcji zdrowotne;j
Systematyczne (comiesieczne) organizowanie obowigzkowych spotkan
uczniéw z zaproszonym promotorem zdrowia

Nauczyciel edukacji zdrowotnej (absolwent zdrowia publicznego) w szkole
wspotpracujacy z wychowawcami, prowadzacy przedmiot edukacja zdro-
wotna

O OOod

14. Prosze Pana/ia o samoocene wlasnych zachowan zdrowotnych.

Zachowania zdrowotne Regularnie 0d czasu do czasu Nie

Kontroluje stan zdrowia

Dbam o sprawnos¢ i wydol-
no$¢ organizmu

Dbam o urode i zgrabna
sylwetke

Racjonalnie sie zywie
i wypoczywam
Stosuje uzywki

Pije alkohol

Radze sobie ze stresem

Mam dobre samopoczucie

Mam dobre relacje rodzinne

Mam dobre relacje
zawodowe

Doksztatcam sie z edukacji
zdrowotnej

Pomagam potrzebujacym

Zalezy mi na wlasnym
rozwoju
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15. Zjakich zrodet (przedmiotéw) czerpal Pan/i wiedze zdrowotna w szkole,
a z jakich obecnie?

Y4503 & B oo T E = 10 ) SR

16. Prosze podac tytuly ksiazek, czasopism, z ktérych przygotowuje sie
Pan/i do prowadzenia edukacji zdrowotnej?

Metryczka (prosze podkresli¢ i wpisa¢ wtasciwe dane)

Ple¢: Kobieta, Mezczyzna, WieK ........ccoocevvvvinnenne

Miejsce pracy: szkota podstawowa, gimnazjum, liceum, w miescie, na wsi
Warunki pracy: stabe, dobre, bardzo dobre

R ¥ VA 1) o Lo PRSPPI
Wyksztalcenie: zawodowe-licencjackie, wyzsze-magisterskie

Specjalnos$¢ ukoNnczonych studiow.............cocoviiiiiiiinin i
Studia POAYPIOIMOWE..........o.oeieeiee et e e er e e e seennnas
Posiadany stopienn awansu ZAWOAOWEEO ..........c.ccovvrrrerrrrirnensis s s e

Dziekuje Pani, Panu! Zofia Kubiriska
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Streszczenie / Abstract

Streszczenie

Ksiazka ,Koordynator edukacji zdrowotnej w szkole w opinii nauczycieli wycho-
wania fizycznego” dotyczy zagadnien zwigzanych z rola koordynatora edukacji zdro-
wotnej w polskiej szkole, ktérg ustawodawca zaproponowat nauczycielowi wycho-
wania fizycznego. Ukazuje poczatki, historie i obecng sytuacje edukacji zdrowotnej
w szkole, wykreowang przez Ministra Edukacji, a zapisang w podstawie programo-
wej 2009 r. Sytuacja ta stawia wazne wyzwanie przed nauczycielami wychowania fi-
zycznego, przydzielajac im przewodnig role w edukacji zdrowotnej ucznia.

Catos¢ tresci ksigzki ujeto w pie¢ powiazanych tematycznie rozdziatéw. Pierw-
sze trzy maja charakter teoretyczny: opisuja poczatkii dzieje wychowania zdrowot-
nego, jego miejsce w programach szkoty polskiej, w réznych czasach. Przyblizaja
sytuacje edukacji zdrowotnej w innych krajach, charakteryzuja warsztat zawodowy
nauczyciela wychowania fizycznego i ukazuja kwalifikacje i kompetencje edukato-
ra-promotora zdrowia z uwzglednieniem wiedzy, umiejetnos$ci i postaw.

Glowny cel pracy, ktérym byto ukazanie opinii nauczycieli wychowania fizycz-
nego na temat wybranych aspektéw edukacji zdrowotnej w szkotach podstawo-
wych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych w powiecie Biata Podlaska, zrealizowa-
no w rozdziale czwartym. Majac na uwadze wiodgca role wychowania fizycznego
i nauczyciela w realizacji edukacji zdrowotnej uczniéw przedstawiono wyniki ba-
dan ukazujace kompetencje, przekonania, dotychczasowe doswiadczenia, Zrédta
wiedzy z edukacji zdrowotnej i zachowania badanych z tym zwigzane. W badaniach
podstawowych zastosowano metode sondazu diagnostycznego, przy czym funkcje
narzedzia petnit autorski kwestionariusz ankiety. Przeprowadzono je we wrzesniu
i pazdzierniku 2012 roku i objeto nimi 150 nauczycieli wychowania fizycznego pra-
cujacych na trzech etapach edukacji w szkotach miasta i powiatu Biata Podlaska.

Wyniki ukazaty, ze badani z zadowoleniem i zainteresowaniem przyjeli wiado-
mo$¢ o wiodacej roli przedmiotu w realizacji edukacji zdrowotnej uczniéw. Swiado-
mi s3, ze oznacza to dla nich dodatkowe obowigzki bez podwyzki zarobkow. Potowa
z nich nie czuje sie przygotowana do realizacji edukacji zdrowotnej. Profesjonalnej
pomocy oczekujg od doradcéw metodycznych, dyrektoréw i innych nauczycieli, li-
czg tez na bezptatne podreczniki, skierowania na szkolenia i dodatek motywacyjny

W ostatnim rozdziale ksigzki zawarto wiadomosci na temat efektywnosci na-
uczania edukacji zdrowotnej, ktéra wptywa na okreslony poziom kultury zdro-
wotnej absolwentéw szkoty. Konsekwencje procesu dydaktyczno-wychowawczego
w tej dziedzinie ukazano pod postacig wykreowanych zachowan zdrowotnych jako
sktadowych stylu zycia i wybranych postaw wobec zdrowia w dorostosci. To w nich
prezentowana jest na co dzien kultura zdrowotna cztowieka i spoteczenstwa.
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Abstract

The present book, entitled ,Health education coordinators in the opinion of
sports teachers”, embraces problems bound with fulfilling by sports teachers a role
of health education coordinators. It describes beginnings, history and a current sit-
uation of health education in schools, introduced by the Ministry of Education in
2009. Such a novelty made a great challenge for physical education teachers, pre-
dicted as health education leaders.

The contents of the book are divided into five mutually related chapters. The
first three ones describe the beginnings of health education and its position in
school programs in different periods. They introduce the situation of health educa-
tion in foreign countries, characterize the professional skills of sports teachers, as
well as qualifications required from a health educator, regarding one’s knowledge,
skills and attitudes.

The main aim of the work was showing of opinions of physical education teach-
ers, concerning selected aspects of health education in elementary schools, junior
high schools and high schools in Biata Podlaska District, was realized in the Chap-
ter Four. Regarding the important role of physical education and sports teachers in
the health education of pupils, presented were the research results, showing skills,
opinions, experiences, sources of information and attitudes of the respondents. As
aresearch method applied was the diagnostic survey, whereas a tool was an au-
thor's questionnaire. The research was conducted in September and October 2012,
embracing 150 sports teachers hired in three levels of schools in the town and dis-
trict of Biata Podlaska.

Obtained were results showing, that tested teachers accepted with interest and
contentment the news about a leading role of their subject, although it was bringing
additional duties with no salary advance. A half of tested teachers, however, don't
consider themselves prepared to realize the subject of health education leaders.
They expect assistance from methodical advisers, school headmasters and other
teachers. Such an assistance may take a form of free handbooks, referrals to training
courses or incentive bonuses.

The last chapter of the book contains an information about the effectiveness of
health education, influencing a specified level of health culture of the school grad-
uates. Determined educational processes create specified health attitudes, creating
the ways of their adult life. life Those attitudes reflected the every day's health cul-
ture of a human being and a society.
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Spis rycin / Spis tabel

Spis rycin

Ryc. 1. Urodzenia, zgony, przyrost naturalny ludnosci w Polsce w latach 1946 - 2007
oraz ich prognoza na lata 2008-2030

Ryc. 2. Dominujgce przyczyny zgonéw dzieci i mtodziezy w 2005 roku

Ryc. 3. Miejsca pracy badanych nauczycieli wychowania fizycznego

Ryc. 4. Stanowisko zawodowe posiadane przez badanych

Ryc. 5. Warunki, w jakich pracujg ankietowani nauczyciele

Ryc. 6. Staz pracy zawodowej respondentéw

Ryc.7. Reakcje badanych nauczycieli na wiadomos¢ o tym, ze nauczyciel wychowa-
nia fizycznego ma petni¢ w szkole role koordynatora edukacji zdrowotnej

Ryc. 7a. Zr6znicowanie reakcji badanych nauczycieli ze wzgledu na pte¢

Ryc. 7b. Zréznicowanie reakcji badanych nauczycieli ze wzgledu na staz pracy

Ryc. 8 Zmiany, ktérych doswiadczy nauczyciel wychowania fizycznego, gdy zostanie
koordynatorem edukacji zdrowotnej w szkole

Ryc. 8a. Zréznicowanie zmian dotyczace tych nauczycieli, ktérzy zostana koordyna-
torami edukacji zdrowotnej wedtug ptci ankietowanych

Ryc. 8b. Zréznicowanie zmian dotyczace tych nauczycieli, ktérzy zostana koordyna-
torami edukacji zdrowotnej wedtug stazu pracy ankietowanych

Ryc. 9. Samoocena posiadanych kwalifikacji i kompetencji do prowadzenia edukacji
zdrowotnej przez badanych nauczycieli wychowania fizycznego

Ryc. 9a. Zréznicowanie samooceny kwalifikacji i kompetencji do prowadzenia edu-
kacji zdrowotnej przez badanych nauczycieli wychowania fizycznego ze
wzgledu na pteé

Ryc. 9b. Zr6éznicowanie samooceny kwalifikacji i kompetencji do prowadzenia edu-
kacji zdrowotnej przez badanych nauczycieli wychowania fizycznego w za-
leznosci od stazu pracy

Ryc. 10. Osoby, ktére zdaniem respondentéw mogg udzieli¢ pomocy koordynatoro-
wi edukacji zdrowotnej w szkole

Ryc. 10a. Zr6znicowanie oso6b, ktére zdaniem respondentéw moga udzieli¢ pomocy
koordynatorowi edukacji zdrowotnej w szkole ze wzgledu na pte¢

Ryc. 10b. Zréznicowanie oséb, ktére zdaniem respondentéw moga udzieli¢ pomocy
koordynatorowi edukacji zdrowotnej w szkole ze wzgledu na staz pracy

Ryc. 11. Zakres i rodzaj pomocy, ktérej zdaniem ankietowanych moze oczekiwac ko-
ordynator edukacji zdrowotnej

Ryc. 11a. Zréznicowanie rodzajéw pomocy, ze wzgledu na pteé, ktérych zdaniem
ankietowanych moze oczekiwa¢ koordynator edukacji zdrowotnej w szkole

Ryc. 11b. Zréznicowanie rodzajéw pomocy, ze wzgledu na staz pracy, ktdrych zdaniem
ankietowanych moze oczekiwac¢ koordynator edukacji zdrowotnej w szkole

Ryc. 12. Formy uznania i motywacji, na jakie zdaniem respondentéw zastuguje ko-
ordynator edukacji zdrowotnej w szkole

Ryc. 12a. Zréznicowanie form uznania i motywacji, na jakie zastuguje koordynator
edukacji zdrowotnej w szkole, ze wzgledu na pte¢ respondentow

Ryc. 12b. Zréznicowanie form uznania i motywacji, na jakie zdaniem respondentow za-
stuguje koordynator edukacji zdrowotnej w szkole, w zalezno$ci od stazu pracy

Ryc. 13. Tresci z zakresu edukacji zdrowotnej, ktére badani chcieliby poszerzy¢
i pogtebic
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Ryc.
Ryc.
Ryc.

Ryc.

Ryc.

Ryc.
Ryc.
Ryc.
Ryc.
Ryc.
Ryc.
Ryc.
Ryc.
Ryc.

Ryc.

Ryc
Ryc
Ryc
Ryc
Ryc

Ryc

13a. Zréznicowanie tresci z zakresu edukacji zdrowotnej, ktére badani chcieli-
by poszerzy¢ i pogtebi¢, ze wzgledu na pte¢
13b. Zréznicowanie tresci z zakresu edukacji zdrowotnej, ktdre badani chcieli-
by poszerzy¢ i pogtebi¢, ze wzgledu na staz pracy
14. Formy i metody stosowane w realizacji programu edukacji zdrowotnej
w minionym czasie przez badanych nauczycieli wychowania fizycznego
14a. Zr6znicowanie metod itechnik stosowanych w realizacji programu
edukacji zdrowotnej w minionym czasie przez badanych nauczycieli wf,
z uwzglednieniem ptci
14b. Zréznicowanie metod i technik stosowanych w realizacji programu edu-
kacji zdrowotnej w minionym czasie przez badanych nauczycieli, z uwzgled-
nieniem stazu pracy
15. Miejsca, w ktorych ankietowani najczesciej realizowali tresci z edukacji
zdrowotnej
15a. Zréznicowanie miejsc, w ktdrych ankietowani najczesciej realizowali tre-
Sci z edukacji zdrowotnej, ze wzgledu na ptec¢
15b. Zréznicowanie miejsc, w ktérych ankietowani najczesciej realizowali tre-
$ci z edukacji zdrowotnej, ze wzgledu na staz pracy
16. Korzysci czerpane przez uczniow z edukacji zdrowotnej wedtug ankieto-
wanych
16a. Zréznicowanie korzysci czerpanych przez uczniéw z edukacji zdrowotne;j
wedtug ankietowanych ze wzgledu na ptec
16b. Zréznicowanie Korzysci czerpanych przez uczniéow z edukacji zdrowotnej
wedtug ankietowanych ze wzgledu na staz pracy
17. Obecna sytuacja edukacji zdrowotnej w szkotach, w ktérych pracuja badani
nauczyciele wychowania fizycznego
17a. Zréznicowanie obecnej sytuacja edukacji zdrowotnej w szkotach, w kté-
rych pracujg badani nauczyciele wychowania fizycznego ze wzgledu na pte¢
17b. Zréznicowanie obecnej sytuacja edukacji zdrowotnej w szkotach, w ktérych
pracuja badani nauczyciele wychowania fizycznego ze wzgledu na staz pracy
18. Aktualna sytuacja edukacji zdrowotnej w szkotach, w ktérych pracujg ba-
dani nauczyciele wychowania fizycznego, z uwzglednieniem rodzaju szkoty
. 19. Przedmioty, na ktdérych jest obecnie realizowana edukacja zdrowotna
w szkotach zatrudniajacych badanych nauczycieli wychowania fizycznego
. 20. Zaproponowane przez respondentéw sposoby realizacji edukacji zdrowot-
nej w szkole w przysztosci
. 20a. Zréznicowanie sposobdéw realizacji edukacji zdrowotnej w szkole, w przy-
sztosci, w zaleznosci od ptci badanych
. 20b. Zr6znicowanie sposobow realizacji edukacji zdrowotnej w szkole, w przy-
sztosci, w zaleznosci od stazu pracy badanych
. 21. Samoocena zachowan zdrowotnych badanych nauczycieli wychowania fi-
zycznego z uwzglednieniem czestotliwos$ci
. 21a. Zréznicowanie zachowan zdrowotnych badanych iich czestotliwos$ci ze
wzgledu na ptec, istotne réznice(picie alkoholu, stosowanie uzywek, dbanie
o urode i zgrabna sylwetke) zaznaczono na rycinie gwiazdka (*)
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Ryc. 21b. Zréznicowanie zachowan zdrowotnych badanych iich czestotliwosci ze
wzgledu na staz pracy (0-10 lat, 11-20, powyzej 20 lat) . Istotne réznice (po-
moc potrzebujgcym, relacje rodzinne, dbanie i urode i zgrabna sylwetke) za-
znaczono na rycinie gwiazdka (*)

Ryc. 22. Przedmioty, na ktérych badanym nauczycielom, podczas ich nauki w szkole
podstawowej przekazywano wiadomosci z edukacji zdrowotnej

Ryc. 23. Przedmioty, na ktérych badanym nauczycielom w gimnazjum przekazywa-
no wiadomosci z edukacji zdrowotnej

Ryc. 24. Przedmioty, na ktérych badanym nauczycielom w szkotach ponadgimna-
zjalnych przekazywano wiadomosci z edukacji zdrowotne;j

Ryc. 25. Zrédta, z ktérych badani nauczyciele wychowania fizycznego czerpali wie-
dze o edukacji zdrowotnej w ramach autoedukacji

Ryc. 26. Ksigzki, podreczniki i czasopisma, z ktérych przygotowuja sie badani wu-
efi$ci do prowadzenia edukacji zdrowotnej

Spis tabel

Tabela 1. Potencjalny edukator zdrowia i zachowania zdrowotne chroniace przed
chorobg wedtug studentow AWF

Tabela 2. Potencjalny edukator zdrowia i zachowania zdrowotne chronigce przed
chorobg wedtug pracujgcych pielegniarek

Tabela 3. Przejawy wybranych wymiaréw zdrowia cztowieka

Tabela 4. Uproszczona charakterystyka poréwnawcza styléw zycia

Tabela 5. Charakterystyka wybranych postaw wobec zdrowia wiasnego i innych os6b

Tabela 6. Ideowe postawy zdrowotne wedtug Cz. Lewickiego

Tabela 8. Interpersonalne postawy zdrowotne wedtug Cz. Lewickiego

Tabela 9. Intrapersonalne postawy zdrowotne wedtug Cz. Lewickiego

Tabela 10. Kulturowe postawy zdrowotne wedtug Cz. Lewickiego

Tabela 11. Intelektualne postawy zdrowotne wedtug Lewickiego

Tabela 12. Postawy zdrowotne wynikajace z kontaktéw cztowieka z przyroda we-
dtug Cz. Lewickiego
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