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Przygotowania studentow wychowania fizycznego do prowadzenia

zajec z zakresu edukacji zdrowotnej — teoria a rzeczywisto$¢
The preparation of physical education students for health education lessons —
theory and reality

Streszczenie

Celem artykulu byta konfrontacja wymagan nowej podstawy programowej
w zwiazku z wyeksponowaniem w niej roli edukacji zdrowotnej i powiazania jej z
wychowaniem fizycznym z rzeczywistym przygotowaniem studentow do realizacji
zadan tej edukacji.

Badania przeprowadzono w roku akademickim 2014/2015 w Akademii
Wychowania Fizycznego w Poznaniu wsrod 51 studentow pierwszego roku SUM
kierunku Wychowanie Fizyczne. Wykorzystano metode sondazu diagnostycznego z
anonimowym kwestionariuszem ankiety.

Z badan wilasnych wynika, ze szczegblnie duze wyzwanie stanowig tresci
zwigzane ze zdrowiem psychospolecznym oraz ksztaltowaniem umiejetnosci
zyciowych u dzieci i mlodziezy.

Stowa kluczowe: edukacja zdrowotna, podstawa programowa ksztatcenia og6lnego,
ksztatcenie nauczycieli

Abstract

The aim of the study was to confront the requirements of the new core cur-
riculum, changing the status of school-based health education and linking it strongly
with physical education (PE), with the actual preparation of students to conduct
health education lessons.

The survey was conducted in the academic year 2014/2015 at the
Eugeniusz Piasecki University of Physical Education in Poznan, among 51 physical
education master's students. The diagnostic survey method based on the authorial
and anonymous questionnaire was used.

According to the study results one of the most challenging tasks of future
PE teacher are those connected with psychosocial health and developing life skills
among children and youth.

Key words: health eduaction, core curriculum, teacher education
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Wprowadzenie

Od wdrozenia nowej podstawy programowej ksztatcenia ogdlnego minie
we wrzesniu 2015 roku pieé lat. Wedlug jej tworcow takze w tym roku szkoty pod-
stawowe i ponadgimnazjalne wypuszcza pierwszych absolwentow, ktorzy byli
ksztatceni zgodnie z zatozeniami i tre$ciami tego dokumentu (MEN 2009).

Wigczeniu edukacji zdrowotnej do programu wychowania fizycznego
towarzysza liczne dyskusje réznych srodowisk. Czes¢ badaczy wyraza dezaprobatg
wobec zmniejszania zaje¢ fizycznych na poczet zwigkszonej intelektualizacji
przedmiotu argumentujac, ze bez tych zmian poziom aktywnos$ci fizycznej u
uczniow i tak juz jest w rzeczywistosci nikty (Misiak 2012). Co wigcej zauwaza sig,
ze zawarte w podstawie programowej wychowania fizycznego treSci nauczania sa
interdyscyplinarne i znacznie wychodza poza zagadnienia aktywnosci ruchowe;j.
Realizacja ich wydaje si¢ wedtug badaczy problematyczna zaréwno ze wzgledow
merytorycznych (brak odpowiedniego przeszkolenia nauczycieli) i organizacyjnych
(jedynie 30 godzin zaje¢¢, przeprowadzanych w sali lekcyjnej). Pelne watpliwosci sa
takze opinie odnosnie przerzucania calego cigzaru edukacji zdrowotnej
na nauczycieli wychowania fizycznego. Nalezy dodac, ze zmiana organizacji eduka-
cji zdrowotnej poza zastrzezeniami i obawami spotyka si¢ takze z negatywnym
nastawieniem zaré6wno nhauczycieli i dyrektorow szkot (Misiak 2012, Gorna-Lukasik
2010).

Z drugiej strony wskazuje si¢, ze nie ma lepszej alternatywy, a wychowanie
fizyczne od swoich korzeni zwigzane jest ze zdrowiem cztowieka. Odkad dokonata
si¢ tzw. repedagogizacja wychowania fizycznego, a jego celem stato si¢ ksztattowa-
nie osobowosci dbajacej o ciato i zdrowie, zwigzki nowocze$nie, holistycznie uj-
mowanego zdrowia oraz wychowania fizycznego sa niezwykle silne a przygotowa-
nie nauczyciela wychowania fizycznego coraz lepsze (Laudanska-Krzeminska 2012;
Krawanski 2003, 2006; Demel 1968, 1980).

Wsrdéd ogoélnych warunkow skutecznej organizacji i realizacji edukacji
zdrowotnej w szkolnej praktyce procesu wychowania fizycznego wymienia si¢ m.in.
(Smiglewska i wsp. 2013, Wisniewska-Sliwiniska 2010, Woynarowska 2010, Wolny
2010, MEN 2009, WHO 2003, WHO 1999):

e uznanie tej edukacji za integralny element catego procesu dydaktyczno-
wychowawczego

e  wspoltprace szkoty z jej otoczeniem, rodzicami i wladzami samorzadowymi

e climinacj¢ przeszkod pojawiajacych si¢ przy realizacji zadan tej edukacji,
np. braku zaangazowania $rodowisk szkolnych, nieodpowiedniej infra-
struktury dla ksztatcenia nauczycieli, liczebno$¢ klas przekraczajaca zato-

Zenia programowe

e zaangazowanie resortu edukacji poprzez przygotowanie i dystrybucje mate-
riatéw informacyjno-edukacyjnych dla wszystkich stron odpowiedzialnych
za szkolng edukacj¢ zdrowotna

e dlugoterminowe wsparcie nauczycieli ze strony m.in. Ministerstwa

Edukacji Narodowej i Ministerstwa Zdrowia, regionalnych o$rodkow

metodycznych, dyrektorow szkdt (np. poprzez oferowanie mozliwosci
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doksztalcania, materiatbw ewaluacyjnych, przyktadowych scenariuszy

lekcji i innych pomocy naukowych)

e trwalo$¢ i kompleksowos¢ dziatan dydaktyczno-wychowawczych.

Jednakze w wyniku osadzenia edukacji zdrowotnej w szkolnym wychowa-
niu fizycznym szczeg6lng uwage nalezy po$wigci¢ warunkom skutecznosci tej edu-
kacji bedagcym w gestii uczelni wyzszych oraz samych nauczycieli. Wedle opinii
Wolny nauczyciel wychowania fizycznego moze wiasciwie pelnié¢ rolg zarowno
nauczyciela sportu i tworczego edukatora zdrowotnego jedynie, gdy "wyraza goto-
wos¢ do wywigzywania si¢ z podjetych zadan, ale rowniez wtedy, gdy jest do tych
zadan odpowiednio przygotowany" (Wolny 2010). Nasuwa si¢ tu pytanie, czy biorac
pod uwagg aktualng oferte programowsa uczelni wyzszych, student po zakonczeniu
nauki jest w stanie petni¢ funkcje nauczyciela wychowania fizycznego i zdrowotne-
go. Wedtug Wisniewskiej - Sliwinskiej programy ksztalcenia studentow w zakresie
realizacji aktualnej koncepcji edukacji zdrowotnej nie biorg pod uwage wymagan
natozonych na nich przez nowa podstawe programowa. Autorka wskazuje rowniez,
ze w Polsce tylko nieliczne wydzialy umozliwiajg studia na kierunku wychowanie
fizycznei zdrowotne albo wychowanie fizyczne z edukacjq zdrowotng (Wisniewska-
Sliwinska i wsp. 2010). Woynarowska takze dostrzega konieczno$é wprowadzenia
zmian w zakresie zar6wno organizacji ksztatcenia studentdéw, jak i w programach
ksztatcenia uczelni wychowania fizycznego. Uzasadnia to m.in. niedostatecznym
wymiarem godzin przedmiotu edukacja zdrowotna w planach studiow (Woynarow-
ska 2014). Na ogot jest to 15 godzin zaje¢ podczas jednego semestru w formie ¢wi-
czen lub wyktadow, ale sg tez osrodki gdzie na edukacj¢ zdrowotng przeznacza si¢
wiecej godzin. Przyktadowo, program ksztalcenia dla studiéw pierwszego stopnia
kierunku Wychowanie Fizyczne Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu
obejmuje przedmiot Edukacja Zdrowotna. Jest on realizowany na trzecim roku
W wymiarze 15 godzin ¢wiczen i 15 wyktadow (do niedawna bylo 30 godzin
zarowno ¢wiczen i wyktadow). Natomiast, wérdd przedmiotéw oferowanych na tym
wydziale na pierwszym roku Studiéw Uzupetniajacych Magisterskich (SUM)
znajduje sie Interaktywna Edukacja Zdrowotna, obejmujaca 15 godzin ¢wiczen i 15
godzin wyktadow.

Jesli chodzi o argumenty przemawiajgce za zmianami programow ksztatce-
nia w zakresie edukacji zdrowotnej Woynarowska zauwaza takze, ze nie wszyscy
nauczyciele akademiccy rozumiejg koncepcje nowoczesnej edukacji zdrowotnej
oraz wykazujg jej znajomo$¢. Ponadto wskazuje na problem dalszej dominacji bio-
medycznego modelu zdrowia w tresciach programowych prezentowanych w sylabu-
sach przedmiotow prezentujgcych tresci edukacji zdrowotnej (Woynarowska 2014).
Zupehie inna wizja zdrowia byta podstawa tworzenia nowej podstawy programowej
ksztatcenia ogolnego.

Drugg istotna grupa uczestnikow sfery edukacyjnej, ktéra moze znaczaco
wplyna¢ na efektywnos$¢ edukacji zdrowotnej realizowanej w warunkach szkolnego
wychowania fizycznego sa nauczyciele tego przedmiotu. Wérod determinant powo-
dzenia procesu edukacyjnego zwigzanych z kompetencjami wspomnianej grupy
zawodowej wymienia si¢ m.in. (Smiglewska i wsp. 2013, Laudanska-Krzeminska
2012, Wrona-Wolny i Makowska 2011, Wisniewska-Sliwinska i wsp. 2010, Wolny
2010):
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e znajomo$¢ zalozen edukacji zdrowotnej oraz sktonnos¢ do podjecia nowej
roli tj. nauczyciela wychowania fizycznego oraz lidera edukacji zdrowotnej

e tworcza i wiarygodna postawa bedaca odzwierciedleniem przekazywanej
wiedzy 0 zdrowiu i jego determinantach (np. nauczyciel niepalacy, prowa-
dzacy zdrowy styl zycia)

e dostosowanie tre$ci nauczania do potrzeb zdrowotnych wychowankow

e wykorzystanie metod pracy wlasciwych dla nowoczesnej edukacji zdro-
wotnej, w tym interaktywnych metod nauczania i uczenia si¢ (np. burzy
mozgdw, dyskusji kierowanej, wspdlnego praktykowania nauczanych
kompetencji w specyficznym kontekscie)

e odejscie od postrzegania ucznidow w sposob przedmiotowy na rzecz trakto-
wania ich jako wspolorganizatoréw procesu nauczania

e sprawowanie kontroli nad efektami swojej pracy oraz analiza i ocena po-
trzeb zdrowotnych wychowankéow

e pozytywne nastawienie wobec zmian bgdacych konsekwencja wprowadze-
nia nowej podstawy (np. koniecznosci rozwoju w sferze osobistej i zawo-
dowej, stosowania pomocy naukowych, monitorowania efektéw pracy wia-
snej, przeprowadzania zaje¢ w grupach koedukacyjnych).

Celem artykutu jest konfrontacja wymagan nowej podstawy programowe;j
ksztatcenia ogblnego w zwiazku z wyeksponowaniem w niej roli edukacji
zdrowotnej 1 powiazania jej z wychowaniem fizycznym z rzeczywistym
przygotowaniem studentéw do realizacji zadan tej edukacji. W tym celu oprocz
prezentacji wynikéw badan wilasnych przedstawiono pojawiajace si¢ w literaturze
wyniki innych badan odnos$nie m.in.: kompetencji zdrowotnych studentow
wyzszych uczelnii wychowania fizycznego, roli tych uczelnii w ksztatceniu
przysztych nauczycieli - edukatoré6w zdrowia, gotowosci studentow wychowania
fizycznego do prowadzenia zaje¢ z edukacji zdrowotnej i ich postaw wobec tej
koniecznosci.

Material i metody badan

Badania zrealizowano na poczatku roku akademickiego 2014/2015 w
Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu. Wykorzystano procedure doboru
celowego - materiat badawczy obejmowat studentdow pierwszego roku SUM
kierunku Wychowanie Fizyczne (N=51). Osoby te na studiach pierwszego stopnia
uczestniczyly w zajeciach z Edukacji Zdrowotnej prowadzonych w wymiarze 15
godzin wyktadow i 15 godzin ¢wiczen praktycznych, zakonczonych mini-praktyka
w szkole i byly tuz przed rozpoczgciem pierwszych zaje¢ z Interaktywnej Edukacii
Zdrowotnej. Celem zgromadzenia materiatu badawczego wykorzystano metodg
sondazu diagnostycznego z autorskim anonimowym kwestionariuszem ankiety.
Wiasciwy kwestionariusz skladat si¢ z 21 pytan zamknietych jednokrotnego
wyboru. Stanowily one dostowne wymagania szczegdélowe bloku tematycznego
edukacja zdrowotna nowej podstawy programowej przedmiotu wychowanie
fizyczne dla Il oraz IV etapu edukacyjnego (odpowiednio 9 i 12 pytan). Badani
dokonani samooceny swojego przygotowania w zakresie kazdej z 21 tresci
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podstawy programowej poprzez wskazanie odpowiedzi na pigciostopniowej skali
Likerta z oznaczeniami stwierdzen: 1 - zdecydowanie nie, 2 - nie, 3 - ani tak ani nie,
4 - tak, 5 - zdecydowanie tak. Uzyskane dane poddano analizie statystycznej,
wykorzystujac do wyznaczenia przecigtnego poziomu badanej cechy $rednig
arytmetyczng. Oceniono roéznice w odpowiedziach pomiedzy kobietami
i megzczyznami testem U Manna-Whitneya, dla poziomu istotnosci p>0,05.

Wyniki badan

I11 etap edukacji

Na podstawie analizy uzyskanych wynikdw mozna stwierdzi¢, ze samooce-
na studentow w zakresie przygotowania merytorycznego do prowadzenia zaj¢é z
edukacji zdrowotnej w gimnazjum zostata oceniona powyzej przecietnej - $rednia
dla wszystkich pytan w skali od 1 do 5 wynosita 3,44 (Ryc. 1). Poréwnanie $rednich
arytmetycznych dla pytan 1-9 dowiodto, Ze najstabiej oceniaja swoje przygotowanie
do tresci w punkcie 7: Uczen wyjasnia, w jaki sposob moze dawac i otrzymywaé
roznego rodzaju wsparcie spoleczne. W jego przypadku $rednia uksztattowata si¢ na
poziomie 2,98. Nieco wyzszym poziomem charakteryzowata si¢ samoocena studen-
tow odnosnie pytan 3-6 (Srednie wynosza odpowiednio: 3,39; 3,20; 3,33; 3,37) po-
dejmujacych kolejno zagadnienia: rozpoznawania wiasnych mocnych i stabych stron
oraz pracy nad nimi (pyt. 3), wlasciwego pokonywania niepozgdanych emocji oraz
stresu (pyt. 4 i 5), a takze zwigzku relacji interpersonalnych ze zdrowiem (pyt. 6).
Na nieco wyzszym poziomie uplasowaly sie¢ pytania 1, 2 i 8 ($rednie wynoszg od-
powiednio: 3,55; 3,69; 3,55) odnoszace si¢ wedlug kolejnosci do treSci nauczania
dotyczacych: umiejetnosci zdefiniowania zdrowia oraz determinujgcych go czynni-
kow (pyt. 1), zachowan prozdrowotnych i szkodliwych dla zdrowia, wraz z proble-
matykq podejmowania sprzyjajgcych mu wyboréw (pyt. 2), jak rowniez umiejegtnosci
zdefiniowania i Wskazania przykiadow zachowania asertywnego (pyt. 8).

Z kolei pytaniem o najwyzszej $redniej i tym samym najlepiej ocenianym w
zakresie przygotowania do jego realizacji byto pytanie 9: omawia szkody zdrowotne
i spofeczne zwigzane z paleniem tytoniu, naduzywaniem alkoholu i uzywaniem in-
nych substancji psychoaktywnych, wyjasnia, dlaczego i w jaki sposéb nalezy opierac
sie presji oraz namowom do uzywania substancji psychoaktywnych i innych zacho-
wan ryzykownych, ze $rednig 3,86. Pte¢ roznicowata odpowiedzi badanych jedynie
w pierwszym pytaniu (p=0,048), gdzie kobiety wyzej oceniaty swoje przygotowanie
do realizacji zagadnienia: umiejetnosé zdefiniowania zdrowia oraz determinujgcych
go czynnikow. Dla pozostalych réznicy nie wykazano (p>0,05 dla pozostalych py-
tan).
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Ryc. 1. Samoocena przygotowania merytorycznego studentow do prowadzenia edukacji zdrowotnej w
gimnazjum, N=51

IV etap edukacji

Samoocena kompetencji do realizacji zadan edukacji zdrowotnej w odnie-
sieniu do wymagan szczegoétowych dla liceum byta u badanych studentow nizsza.
Wiyniki $rednich powyzej 3,5 uzyskano jedynie dla trzech treci programowych
oznaczajacej wlasciwe opanowanie przez studentow danej tresci nauczania (Ryc. 2).
Najnizsza $rednig w tej grupie pytan charakteryzowaty sie: pytanie 8 (wyjasnia, co
to znaczy byé aktywnym pacjentem i jakie sq podstawowe prawa pacjenta) i 9
(omawia przyczyny i skutki stereotypow i stygmatyzacji osob chorych psychicznie i
dyskryminowanych, np. zyjgcych z HIV/AIDS) (Srednia dla obu wynosi 2,88). Kolej-
nymi dwoma pytaniami obrazujagcymi niedostateczne przygotwanie studentow w
zakresie realizacji edukacji zdrowotnej bylo pytanie 3 - zwiazane ze znajomosciq
Sposobow  zamiany mysli negatywnych na pozytywne, a takze pytanie
10 dotyczace Umiejetnosci planowania projektu zdrowotnego i uzyskania dla niego
wsparcia spolecznego ($rednia dla obu wynosi 2,92). Respondenci nieco wyzej
ocenili swoje przygotowanie w zakresie znajomosci Konstruktywnych sposobow
radzenia sobie z krytykg (pyt. 5, M=3,10). Badani czuli si¢ najlepiej przygotowani
do realizacji zagadnienia numer 2: uczern wyjasnia, co oznacza odpowiedzialnosé za
zdrowie wlasne i innych ludzi i numer 6: uczeri omawia zasady racjonalnego gospo-
darowania czasem (M=3,59). W zakresie wszystkich zagadnien z bloku edukacja
zdrowotna, realizowanych w IV etapie edukacyjnym nie wykazano réznicy w samo-
ocenie ze wzgledu na pte¢ badanych (p>0,05 dla wszystkich pytan).
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Ryc. 2. Samoocena przygotowania merytorycznego studentow do prowadzenia edukacji zdrowotnej w
liceum, N=51

Dyskusja

Nowa podstawa programowa ksztalcenia ogdlnego wprowadzita do
rzeczywistoéci szkolnej m.in. nowa koncepcj¢ realizacji edukacji zdrowotnej.
Wspomniany dokument nadat jej range jednego z glownych zadan szkoty, a takze
uwypuklit jej silny zwiazek z wychowaniem fizycznym na wszystkich etapach
edukacji. Najbardziej istotng zmiana, jaka spowodowal, bylo wskazanie wychowa-
nia fizycznego jako przedmiotu wiodacego oraz uwzglednienie w tresciach
nauczania tego przedmiotu w gimnazjum i liceum bloku tematycznego edukacja
zdrowotna. Co wiecej, we wspomnianym bloku poza zagadnieniami dotyczacymi
zdrowia fizycznego znalazly si¢ takze tresci ksztalcenia dotyczace zdrowia
psychospotecznego, w tym kompetencji psychospotecznych. Wsrod podmiotéw
systemu edukacji, na ktére powyzsze zmiany natozyty nowe i nie zawsze dobrze
rozumiane zobowigzania sg uczelnie wyzsze ksztalcgce nauczycieli wychowania
fizycznego oraz sami nauczyciele wychowania fizycznego.

Szkota wyzsza, okre§lana jest jako kluczowe miejsce przygotowania do
realizacji edukacji zdrowotnej przysztych nauczycieli wychowania fizycznego. Jak
wykazaly badania $wiadomosci zdrowotnej wérdd studentéw ostatniego roku kie-
runku wychowanie fizyczne, 92 % z nich postrzega uczelni¢ jako gléwne zrodto
wiedzy o zdrowiu (Kowalska 2008). Wyniki uzyskane w badaniu kompentecji
zdrowotnych studentéw pierwszego roku kierunku Wychowanie Fizyczne oraz Tu-
rystyka i Rekreacja, $wiadcza, ze uczelnia jest waznym, ale nie dominujacym jesz-
cze zrodlem tej wiedzy - 48% wskazan badanych (Smiglewska i wsp. 2013).
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Badania wlasne wskazuja, ze wiedza i umiejgtnosci zdobyte w toku studidow
na kierunku wychowanie fizyczne nie przektadaja si¢ na bardzo wysoka samoocene
respondentéw w zakresie przygotowania do prowadzenia zaje¢ z edukacji zdrowot-
nej. Mozna okres$li¢ ja jako przecietna. Po pierwszym kursie (na studiach licencjac-
kich) szczegodlnie w zakresie tre$ci dotyczacych zdrowia psychospolecznego i umie-
jetno$ci zyciowych studenci nie czuli sie¢ w petni przygotowani. Wynika z nich, ze
najwiecej uwagi w programach ksztalcenia studentéw nalezatoby poswigci¢ meto-
dyce ksztaltowania umiejetnosci interpersonalnych, radzenia sobie i kierowania
stresem, budowania samo$wiadomos$ci, podejmowania decyzji oraz budowania
wlasnego systemu wartosci. Podobne wyniki uzyskano w wyniku ewaluacji pogla-
dow nauczycieli wychowania fizycznego wobec realizacji nowej podstawy progra-
mowej przeprowadzonej w 2010 roku. Wynikato z nich, ze zdecydowana wigckszo$¢
respondentéw (80%) wymienita zdrowie psychospoleczne jako tres¢ ksztalcenia,
ktorej realizacja przysparza im najwiecej trudnosci (Wisniewska-Sliwinska 2010).

Wskazane wyniki sg prawdopodobnie efektem brakow w wiedzy i umiejet-
nosciach ogdlnych w tym zakresie. Trudno oceni¢, na ile realizacja przedmiotow z
grupy nauk spoteczno-humanistycznych (np. psychologia i pedagogika) uwzglgdnia
zmiany, ktére zaszlty w podstawie programowej. Zapewne stusznym wydaje si¢ by¢
postulat wspotpracy pracownikdéw réznych zaktadow i katedr uczelni ksztalcacych
nauczycieli, by skoordynowac i uzupetiac si¢ we wskazanym kluczowym obszarze
przygotowania pedagogicznego, co przetozy¢ si¢ powinno na wyzsza samoocen¢
swoich umigj¢tnoscei studentéw. Niestety z doswiadczen wynika, ze nie zawsze tak
si¢ dzieje.

Wyniki badan wiasnych odnosnie kompetencji do prowadzenia zajeé w li-
ceum oceniane byty przed cyklem zaje¢ z Interaktywnej Edukacji Zdrowotnej poru-
szajacej tresci nauczania dla tego etapu edukacyjnego. Stad ich zdecydowanie nizsza
ocena, aczkolwiek potwierdzajaca podobny trend, wskazujac na szczegdlnie stabe
przygotowanie studentow W obszarze zdrowia psycho-spotecznego. Wyniki staty sie
takze elementem diagnozy przed zajeciami, ktdra miata wskazaé szczegdlne potrze-
by edukacyjne studentéw, gdyz przy ograniczeniach czasowych oraz duzych gru-
pach ¢wiczeniowych trening zaje¢ warsztatowych jest mocno utrudniony.

Na trudno$ci zwigzane z realizacjg zaje¢ edukacji zdrowotnej wskazujg tak-
ze badania Wrona-Wolny i Makowskiej (2011) na temat poziomu zadowolenia i
zaangazowania studentow w realizacje zaje¢ edukacji zdrowotnej w szkole. Respon-
denci wskazujg na réznorodne problemy, w tym trudno$ci merytoryczne m.in. z
doborem tematu zaje¢ (34%), brakiem wiedzy w zakresie metod dydaktycznych
(7,8%), ktopotami z uzyskaniem potrzebnej literatury (15,5%). Natomiast Kowalska
(2008) podaje, ze studenci ostatniego roku wychowania fizycznego, nie posiadaja
wiedzy na temat metod oraz technik realizacji edukacji zdrowotnej, w tym aktywne-
go uczestnictwa oraz opartych na interakcji. We wspomnianej grupie 11% badanych
nie wskazato zadnych metod, 61% z nich wymienito pogadanke a 25% filmy (Ko-
walska 2008). Warto podkresli¢, ze zaden z respondentéw nie wskazat zaje¢ warsz-
tatowych, a zatem jednej z zasadniczych metod w edukacji zdrowotne;j.

Szczegolnie badania cytowane, ale takze wlasne, wskazuja na niepeing go-
towos¢
do realizacji edukacji zdrowotnej studentoéw. Jak sie okazuje, nauczyciele wychowa-
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nia fizycznego takiego poczucia tez nie majg. Co wigcej Woynarowska powotujac
si¢ na negatywne wyniki kontroli Najwyzszej Izby Kontroli dotyczace sposobdw i
skutkow wdrazania nowej podstawy programowej przedmiotu wychowanie fizyczne
w gimnazjach (w okresie 2009 - 2013) zaznacza, ze "w wielu gimnazjach nie zreali-
zowano duzej czesci wymagan szczegétowych z bloku edukacja zdrowotna, (...),
wdrazanie podstawy programowej rozpoczeto we wrzesniu 2009 r. bez wlasciwego
przygotowania nauczycieli" (Woynarowska i wsp. 2014). Z kolei analizujgc wyniki
badan przeprowadzonych przez Kuratorium O$wiaty w Krakowie wsrod m.in. dy-
rektoréw gimnazjow zauwazono, ze zakladaja oni odpowiednie przygotowanie nau-
czycieli wychowania fizycznego w obszarze edukacji zdrowotnej bez koniecznos$ci
zapewniania im dodatkowych szkolef. Jednocze$nie wsrod przyczyn przetozenia
realizacji edukacji zdrowotnej, ktore miato miejsce w latach 2009/2010 i 2010/2011
w wielu szkotach upratruja wiasnie w "braku odpowiednio przeszkolonych nauczy-
cieli" (Misiak 2012).

Nie mniej jednak, poza sfera przygotowania merytorycznego nauczycieli,
kwestiag istonie wptywajaca na realizacje postanowien postawy programowej jest
czynnik subiektywny, jakim jest stosunek studentow do edukacji zdrowotnej oraz do
wyzwan, jakie niesie jej pojawienie si¢ w programie szkolnym. Alarmujace w tej
kwestii sa wyniki badan przeprowadzonych wsrod nauczycieli akademickich uczelni
wyzszych wychowania fizycznego odnosnie m.in. postaw studentéw wobec edukacji
zdrowotnej (Woynarowska 2014). Wedtug nich, pomimo pozytywnego nastawienia
wobec koniecznosci realizacji tresci wspomnianego bloku tematycznego na lekcji
wychowania fizycznego, studenci nie wykazuja znacznego zainteresowania tym
przedmiotem.

W $wietle wynikow badan wlasnych mozna domniemywac, ze pomigdzy
zatozeniami nowej postawy programowej wychowania fizycznego a rzeczywistym
przygotowaniem studentéw do petnienia roli nauczyciela wychowania fizycznego i
zdrowotnego istnieje pewien rozdzwigk merytoryczny. Analiza tych wynikéw do-
wiodta, ze uzasadnienie znajduje dalsze kszalcenie studentow do realizacji zadan
podstawy a ich potrzeby edukacyjne sa skupione w szczegolnosci wokot zagadnien
zdrowia psychicznego, w tym umiej¢tnosci zyciowych. Wazne bytoby takze rozbu-
dzenie wsrod studentéw zainteresowania tym przedmiotem i wskazanie zgodnie z
nowg podstawg jego szczegolnej przydatnosci w przysztej pracy zawodowe;j.
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