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Abstract
The role and place of health education in the curricula

of secondary schools in Lodz

The article presents health education in the context of health issues as social values and the ob-
jective of the programme. The authors were trying to find out what is the opinion of youth and physical
education teachers concerning school health education.

Therefore, an attempt was made to present the current status of health education in secondary
schools teaching programmes using the empirical studies that have been carried out among 100 pu-
pils and 30 teachers of physical education in 5 secondary schools in Lodz. In the research process an
opinion of respondents was regarded significant about the health education in the process of teaching,
as well as their ratio to the health as values. On the basis of the analysis of the research results it is
possible to notice, that opinion of girls and boys, as well as teachers of physical education on health
concerns differ significantly from each other.

The last part are the conclusions, which are at the same time, an attempt to present the role and
place of health education in the school curricula of the tested schools.
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Wprowadzenie

Sposob traktowania o zdrowiu jest odmienny w réznych kulturach, grupach
i Srodowiskach, a tym samym wzory zachowan prozdrowotnych przekazywane
dzieciom i mtodziezy w procesie socjalizacji sg niejednolite. Zdrowie jednostki
i grup takze nie jest réwne. Pokazuje to, ze praca nad pomnazaniem czy odzyska-
niem zdrowia jest niezwykle dtugotrwata i ztozona.

Pierwsze rozmyslania na temat determinantdw zdrowia pochodzg juz
z czasow starozytnych, zeby wspomnie¢ tu tylko o tradycjach medycyny chin-
skiej, pismach Hipokratesa czy Platona, ktére gtosity, ze warunkiem zdrowia jest
spetnienie wielu czynnikow. Naukowo udowodniono to dopiero w drugiej poto-
wie XX wieku. Analizowano przyczyny wielu chordb pod wzgledem medycznym,
ale okazato sie to nie do konca skuteczne. W procesie badawczym na poczatku
XX wieku okazato sie, ze poprawa zdrowotna nastgpita w wyniku dziatania srod-
kow zapobiegawczych niemedycznych. Mowa tutaj o radykalnej poprawie wyzy-
wienia ludnosci, o zapewnieniu spetniajgcej sanitarne warunki wody pitnej czy
skutecznego odprowadzania $ciekdéw. Dziatania te miaty na celu neutralizacje za-
grozen zdrowotnych wynikajgcych ze srodowiska fizycznego. Badania wykazaty,
ze w zwigzku z tymi krokami uzyskano pozytywne efekty zdrowotne jeszcze przed
wprowadzeniem do lecznictwa antybiotykdw.

Na czynniki warunkujgce zdrowie zwrécono szczegolng uwage w momencie
opublikowania w 1974 roku tzw. Raportu Lalonde’a. Zaprezentowano w nim kon-
cepcje obszaréw pol zdrowia, ktdre zawierajg w sobie najwazniejsze elementy
0 nim stanowigce. Sg to: biologia cztowieka, sSrodowisko, styl zycia oraz organiza-
cja opieki zdrowotnej. Jest to model czysto teoretyczny, jednak sktonit on badaczy
do sprawdzenia, w jak duzym stopniu majg one wptyw na zdrowie ludzkie. Przed-
stawiciele réznych krajéw podjeli probe oszacowania i opracowania raportéw
dla poszczegdlnych krajow. W Polsce takim wyznacznikiem stat sie Narodowy
Program Zdrowia — podstawowy dokument zdrowia publicznego. W tym przygo-
towanym dla Polski w latach 1996-2006 odnotowano, ze najwigkszy wptyw na
nasze zdrowie, bo az w 50%, ma styl zycia, jaki prowadzimy. Kolejne elementy
to srodowisko fizyczne i spoteczne, decydujgce w 20%. W takim samym stopniu
zdrowie warunkuje podtoze genetyczne (20%). Na ostatnim miejscu znajduje sie
opieka zdrowotna, ktéra moze rozwigzac¢ 10-15% probleméw ze zdrowiem (Ga-
wet 2003). W ten sposéb rozpoczat sie proces uswiadamiania spoteczenstwa na
temat mozliwosci wptywu kazdego z nas na wiasne zdrowie, co spowodowato
rozwoj edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

Tak w tym, jak i w nastepnych dokumentach (na lata 2007-2015 oraz
w opracowaniu na lata 2016—-2020) wyznaczane sg kierunki dziatan strategicz-
nych podejmowanych na rzecz poprawy jakosci zycia spoteczenstwa polskiego.
Szczegolnego znaczenia nabiera w tym konteksScie ustawa o zdrowiu publicznym
uchwalona w 2015 roku, w ktérej ogromny nacisk potozony zostat przede wszyst-
kim na przeciwdziatanie skutkom antyzdrowotnego stylu zycia poprzez edukacje.
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Edukacja zdrowotna jest czescig edukacji ogolnej. Wykorzystuje jej pojecia,
a takze czerpie doswiadczenie z takich dziedzin, jak: biologia, medycyna, staty-
styka, psychologia, pedagogika czy socjologia. Jest procesem pedagogicznym,
planowanym i systematycznym, w ktérym ludzie uczg sie dba¢ o zdrowie wtasne
i innych osob. Jej cele ukierunkowane sg na zmiany postaw (we wszystkich kom-
ponentach: poznawczym, emocjonalnym i behawioralnym) oraz umiejetnosci nie
tylko w okresie uczeszczania do szkoty, ale i po jej zakonczeniu. Wychowanie
zdrowotne okreslono jako ,integralng sktadowg ksztattowania petnej osobowosci”
oraz istotny element ,fachowego przygotowania w wielu dziedzinach pracy ludz-
kiej, zwlaszcza personelu medycznego, zawodowych wychowawcow, pracowni-
kow opieki spotecznej, inzynierdw bezpieczenstwa i higieny pracy” (Demel 1968).
Zdaniem Barbary Woynarowskiej 6w proces opiera sie na ukierunkowaniu zycia
uczniéw wedtug podobnych zasad. Jednak oprocz ulepszania swojego zdrowia
i tworzenia przyjaznego srodowiska mowi takze o aktywnym uczestnictwie w zwal-
czaniu choroby. Wazne jest, aby poradzi¢ sobie w razie jej wystgpienia oraz podej-
mowac prébe zniwelowania jej negatywnych skutkéw (Woynarowska 2010).

Minister Edukacji Narodowej 23 grudnia 2008 roku wydat rozporzadzenie
w sprawie podstawy programowej ksztatcenia ogélnego. Dokument opublikowa-
ny w Dzienniku Ustaw przewidywat wowczas szereg zmian z zakresu wychowa-
nia przedszkolnego oraz ksztatcenia ogélnego we wszystkich typach szkot, ktére
zaczety obowigzywaé od 1 wrzesnia 2009 roku. Cho¢ nie udato sie wyodrebnic
nowego obowigzkowego przedmiotu ,edukacja zdrowotna”, to na pewno stata
sie ona waznym zagadnieniem w podstawie programowej ksztatcenia ogdlnego
(Woynarowska 2009). Zgodnie ze wskazaniami na IV etapie edukacji, a konkret-
nie w liceum zajecia z edukaciji zdrowotnej odbywajg sie w formie bloku tematycz-
nego ,edukacja zdrowotna”, a wychowanie fizyczne odgrywa tam wiodgcg role.
W podstawie programowej pojawit sie szereg wskazan i zalecen dotyczgcych wa-
runkéw i sposobdw realizacji edukacji zdrowotnej, obszaréw tematycznych i tresci
nauczania, celéw szczegotowych i zatozen (MEN 2008).

Jesli chodzi o sposéb prowadzenia bloku o tematyce zdrowotnej, zwrécono
uwage na koniecznos¢ dostosowania lekcji do potrzeb ucznidow. Niezbedne jest
w tym wypadku przeprowadzenie pierwszego etapu przygotowania programu za-
je¢, tj. ustalenie potrzeb klasy, czyli diagnoza. Ponadto podkreslono znaczenie
aktywnego uczestnictwa uczniow nie tylko w ewaluacji zaje¢, ale takze w momen-
cie ich planowania i realizacji. W zwigzku z zatozeniem, ze do wielu przedmiotéw
nalezy wigczy¢ tresci edukacji zdrowotnej, pojawia sie kolejne wazne zadanie dla
nauczycieli i pracownikéw szkoty. Majg oni wspiera¢ idee wychowania do zdrowia
w realizacji tych tresci w ramach innych przedmiotéw, a nie tylko podczas lekcji
z wychowania fizycznego. Caty proces wymaga odpowiedniej koordynacji, zaan-
gazowania, a takze wspotdziatania nauczycieli roznych przedmiotdw i wspotpracy
z pielegniarkg szkolng. Wazna jest takze synchronizacja programu szkoty z pro-
gramami zewnetrznymi, ktére dotyczg zdrowia i profilaktyki choréb czy zachowan
ryzykownych (Woynarowska 2010).

Na IV etapie ksztatcenia ogdlnego zwraca sie szczegdlng uwage na zasa-
de holistycznego podejscia do zdrowia, gdzie oprocz zdrowia fizycznego nalezy
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uwzglednia¢ takze zdrowie psychiczne i spoteczne. W zwigzku z tym rozszerzo-
no tresci nauczania w szkotach ponadgimnazjalnych o aspekty zdrowia psycho-
spoteczego i umiejetnosci zyciowych. Czesto w literaturze przedmiotu podkresla
sie, jak wazne byto ujecie tych tresci w podstawie programowej, poniewaz dla
mitodziezy w tej fazie rozwoju prawidtowe relacje spoteczne sg niezwykle istotne
(Wolny 2008).

Zmiany systemowe pokazujg, ze bardzo duza odpowiedzialno$¢ za edukacje
zdrowotng spoczywa wiasnie na szkole. Zwtaszcza obecnie, kiedy mowa o tym
w ustawach i podstawach programowych. Zadaniem nauczycieli jest nie tylko po-
moc w uksztattowaniu postaw ucznidw, ale takze w zrozumieniu wartosci, ktére
majg znaczenie w pbézniejszych wyborach dotyczgcych zdrowia. Muszg one ukie-
runkowywac¢ na odpowiednig $ciezke i poméc w ich dokonywaniu. Szkota ma
obowigzek pokazaé, ze w swojej codziennej dziatalnosci wspiera wartosci, ktore
promuje. Sg za to odpowiedzialni wszyscy pracownicy szkoty, ktérzy powinni two-
rzy¢ wtasciwg atmosfere i warunki sprzyjajgce zdrowiu (Kulik 1997). To wszystko
nie oznacza, ze nalezy wytgczy¢ rodzine z tego procesu. Odwrotnie, trzeba jg
umiejetnie wigczy¢ i razem realizowac¢ zatozone cele.

Cel pracy

Niniejsza praca stanowi prébe przedstawienia opinii ucznidw losowo wybra-
nych licedw i ich nauczycieli wychowania fizycznego na temat roli i miejsca edukaciji
zdrowotnej w programie nauczania ksztatcenia ogélnego na IV etapie edukacji. Na
potrzeby niniejszego opracowania sformutowano nastepujgce problemy badawcze:

» Czy zdaniem badanej grupy chtopcow i dziewczat zajecia z edukaciji zdro-
wotnej sg istotnym elementem ksztatcenia w edukacji ponadgimnazjalnej?

» Jak badana grupa ucznidéw ocenia poziom wiedzy na temat zachowan
prozdrowotnych realizowanej w szkole?

+ Kto wedtug badanej grupy dziewczat i chtopcéw powinien by¢ w najwiek-
szym stopniu kreatorem realizacji zadan edukacji zdrowotnej?

» Kto wedtug badanej grupy nauczycieli wychowania fizycznego powinien
by¢ w najwiekszym stopniu kreatorem realizacji zadanh z edukacji zdrowot-
nej w szkole?

» Jaka jest samoocena poziomu wiedzy dotyczgcej zatozen podstawy pro-
gramowej w zakresie edukacji zdrowotnej wsréd badanej grupy nauczy-
cieli wychowania fizycznego?

Metodologia badan

Analiza wynikéw badan empirycznych miata na celu podjecie préby odpowie-
dzi na wyzej postawione pytania badawcze. Materiat badan zebrano na podsta-
wie opinii losowo wybranych uczniow (50 dziewczat i 50 chtopcéw) oraz celowo
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— wszystkich (trzydziestu) nauczycieli wychowania fizycznego nauczajgcych
w pieciu tédzkich liceach, z ktérych pochodzg respondenci. Badang grupe na-
uczycieli rozdzielono na podgrupy ze wzgledu na wiek, pte¢ oraz staz zawodowy.

W procesie badawczym zastosowano metode sondazu diagnostycznego,
z technikg ankietowg, w ramach ktoérej postuzono sie kwestionariuszem ankiety
(z pytaniami zaréwno otwartymi, jak i zamknietymi). Wyniki zostaty przedstawione
w tabelach prezentujgcych czestosci wystepowania. Zebrany materiat badawczy
poddano analizie badawczej i statystycznej. W obliczeniach postuzono sie testem
niezaleznosci Chi-kwadrat Pearsona (x?) z warto$ciami odczytywanymi przy po-
ziomie a = 0,05.

Wyniki

Problematyka zagadnienia edukacji zdrowotnej w opinii
badanych uczniéw szkoét licealnych

Biorgc pod uwage fakt, ze gtdbwnym zatozeniem edukacji zdrowotnej jest wy-
ksztatcenie w uczniach prozdrowotnych nawykéw i szacunku do zdrowia wiasne-
go i innych, wstepnie nalezato zbadac, jaki jest stosunek mtodziezy do zdrowia
jako wartosci.

Tabela 1. Ponoszenie odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie w samoocenie badanych uczniéw

Poprzez zachowania prozdrowotne Wplyw stylu Zycia na stan zdrowia

moge decydowac o swoim zdrowiu Dz CH RAZEM

(odpowiedzi) n % n % n v,
Tak 41 82 28 56 69 69
Nie 8 16 8 16 16 16
Nie mam zdania 1 2 14 28 15 15
Chi-kwadrat Pearsona b :2;0;2;’,6: 2

Zrédio: badania wiasne.

Zapytano ucznidw czy uwazajg, ze kazdy z nas moze wptywaé na swoje
zdrowie poprzez odpowiednie zachowania (tabela 1). | tak zdecydowana wiek-
szos$¢ ankietowanych zgadza sie ze stwierdzeniem, ze kazdy z nas ma wptyw
na wiasne zdrowie poprzez zachowania prozdrowotne (69%). Znaczny odsetek
uczniow (16%) uwaza, ze nie mozemy kierowa¢ wtasnym zdrowiem. Pozostali
(15%) nie majg opinii na ten temat. Dokonujgc analizy porbwnawczej pomiedzy
dziewczetami a chtopcami, mozna zaobserwowac, ze uczennice liceum znacznie
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czesciej twierdzg, ze nasze postepowanie warunkuje utrzymanie zdrowia (82%).
U chtopcoéw ponad potowa zgadza sie z takg opinig (56%), ale tez znaczna czesé
nie ma opinii na ten temat (28%). Taki sam odsetek w przypadku obu pici (16%)
nie wyraza swojego zdania w tym zakresie. Analiza statystyczna dokonana za
pomoca testu chi-kwadrat Pearsona wykazuje istotnie statystyczng zaleznos¢ po-
miedzy badanymi zmiennymi (tabela 1: x2 = 12,66).

Zawarte w tabeli 2 dane dotyczg opinii badanej grupy uczniéw na temat zna-
czenia edukacji zdrowotnej w ksztatceniu ponadgimnazjalnym. Zapytano, czy
uwazajg, ze zajecia z edukacji zdrowotnej sg istotnym elementem ksztatcenia
w edukacji na tym etapie.

Tabela 2. Znaczenie edukacji zdrowotnej w ksztatceniu ponadgimnazjalnym w opinii
badanych uczniéw

Zajecia z edukaciji zdrowotnej s3 Znaczenie edukacji zdrowotnej w opinii uczniow

istotnym elementem ksztatcenia DZ CH RAZEM
(odpowiedzi) n % n % n %
TAK 35 70 19 38 54 54
NIE 15 30 31 62 46 46
. x2=10,3
Chi-kwadrat Pearsona b < 0,05, df = 1

Zrédto: badania wiasne.

Nieznaczna wiekszos¢ badanej grupy odpowiedziata, ze zajecia z edukacji
zdrowotnej sg wazne (54%), pozostali stwierdzili, ze nie (46%). Réznice w opi-
niach chtopcoéw i dziewczat sg jednak znaczgce. Zdecydowana wiekszos¢ ba-
danych pitci zenskiej odpowiedziata, ze istnieje potrzeba przeprowadzania zajec
edukacji zdrowotnej (70%), natomiast chtopcy czesciej uznawali, ze takiej potrze-
by nie ma (62%). Analiza statystyczna wykazata, ze nie ma istotnej statystycznie
zalezno$ci pomiedzy picig badanej grupy uczniéw a ich opinig na temat znacze-
nia edukacji zdrowotnej w ksztatceniu (tabela 2: x? = 10,3).

Kolejne pytanie dotyczyto oceny badanej grupy uczniéw na temat tego, jak
czesto poruszane sg tresci z zakresu edukacji zdrowotnej na lekcjach wychowania
fizycznego. Analiza wynikow miata na celu obserwacje sytuacji prowadzenia tego
bloku tematycznego zgodnie z podstawg programowg ksztatcenia ogélnego. Dane
dotyczgce tego zagadnienia przedstawiono w tabeli 3. Wynika z nich, ze najwiekszy
odsetek badanej grupy uczniéw przyznaje, ze nauczycielowi wychowania fizyczne-
go zdarza sie omawiac tresci zwigzane z edukacjg zdrowotng (52%). Niepokojgcy
jest fakt, ze znaczna czes¢ tej grupy odpowiedziata, ze nigdy na lekcjach te tresci
sie nie pojawiajg (32%). Niewielu respondentow twierdzi, ze nauczycielowi wycho-
wania fizycznego czesto zdarza sie porusza¢ kwestie zdrowotne (11%), jednak naj-
mniejszy odsetek stanowig ci, ktdrzy uwazajg, ze jest to bardzo czeste zjawisko
(5%). Bardziej krytyczne w ocenie tej sytuacji sg zdecydowanie dziewczeta. Odpo-
wiadaty one najczesciej, ze temat edukacji zdrowotnej nie pojawia sie nigdy (48%)
lub tez ze zdarza sie rzadko (40%). Tylko niewiele z nich twierdzi, ze nauczyciel
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rozmawia z nimi na temat zdrowia czesto (10%) albo bardzo czesto (2%). Chtopcy
natomiast w zdecydowanej wiekszosci odpowiedzieli, ze zdarza sie nauczycielowi
omawiac tematy z zakresu edukacji zdrowotnej na lekcjach wychowania fizycznego
(64%). To, ze nigdy sie to nie zdarza, przyznaje znacznie mniejszy odsetek re-
spondentow anizeli posrdd respondentek (16%). Chtopcy czesciej niz dziewcze-
ta uwazajg, ze edukacja zdrowotna pojawia sie na lekcjach wychowania fizycz-
nego czesto (12%) i bardzo czesto (8%). Réznice w tym zakresie miedzy grupg
dziewczat i chlopcéw sg zmiennymi istotnymi statystycznie (tabela 3: x2 = 12,66).

Tabela 3. Edukacja zdrowotna na lekcjach wychowania fizycznego w opinii badanych uczniéw

Czestotliwosé poruszania kwestii zdrowotnych
Nauczyciel wychowania fizycznego na lekcjach wychowania fizycznego
porusza na lekcji kwestie edukacji DZ CH RAZEM

zdrowotnej (odpowiedzi)

n % n % n %
Nigdy 24 48 8 16 32 32
Zdarza sie 20 40 32 64 52 52
Czegsto 5 10 6 12 1 11
Bardzo czesto 1 2 4 8 5 5

. x%=12,66

Chi-kwadrat Pearsona 0 <0,05, df = 3

Zrédio: badania wiasne.

Tabela 4. Ocena badanych uczniéw odnosnie poziomu wiedzy o edukacji zdrowotnej
przekazywanej w szkole

Ocena uczniéw dotyczaca wiedzy na temat zdrowia

Wiedze przekazywana w szkole przekazywanej w szkole
oceniam Dz CH RAZEM
(odpowiedzi w skali od 1 do 5):

n % n % n %
1 (niedostatecznie) 17 34 3 6 20 20
2 (bardzo stabo) 11 22 12 24 23 23
3 (dostatecznie) 16 32 12 24 28 28
4 (dobrze) 5 10 17 34 22 22
5 (bardzo dobrze) 1 2 6 12 7 7

Zrédio: badania wiasne.

Wiekszos¢ ankietowanych z badanej grupy ucznidow odpowiedziata, ze edu-
kacja zdrowotna pojawia sie na zajeciach wychowania fizycznego, dlatego zapy-
tano ich, jak oceniajg poziom dostarczanej wiedzy. Oceny przyznawano w skali
1-5, gdzie 1 byta oceng najnizszg, natomiast 5 — oceng najwyzszg. Dane w tym
zakresie zostaty zaprezentowane w tabeli 4. Po raz kolejny najwiekszy odsetek
dziewczat dokonat oceny negatywnej, najnizszej (34%). Podobny odsetek re-
spondentek ocenit poziom dostarczanej wiedzy jako dostateczny (32%), a spora
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czes$¢ uznala, ze jest on bardzo staby (22%). Niewielki odsetek dziewczat uznat,
ze nalezy oceni¢ przekazywang przez nauczyciela wiedze bardzo dobrze (2%).
Zupetnie innej oceny dokonywali chtopcy. Ich zdaniem najbardziej odpowiednia
ocena to 4 (34%), natomiast tyle samo ankietowanych odpowiedziato, ze wiedza
przekazywana w szkole jest bardzo staba i dostateczna (24%). Spora czes¢ w tej
grupie badanych wystawita ocene bardzo dobrg (12%), a najrzadziej oceniano
poziom wiedzy na temat edukacji zdrowotnej przekazywanej na lekcjach wycho-
wania fizycznego jako niedostateczny (6%).

Tabela 5. Kreator edukacji zdrowotnej w opinii uczniow

Kreatorem edukacji zdrowotnej Osoby realizujgce zadania z zakresu edukacji zdrowotnej
w najwiekszym stopniu Dz CH RAZEM
powinien by¢ (odpowiedzi) n % n o, n o,
Rodzic/opiekun 27 54 15 30 42 42

Wychowawca 1 2 3 6

Nauczyciel wychowania fizycznego 2 4 5 10

Specjalista w tej dziedzinie 20 40 26 52 46 46

Inny 0 0 1 2 1 1
. x?=7,49

Chi-kwadrat Pearsona b <0,05, df = 4

Zrédio: badania wiasne.

W tabeli 5 przedstawiono dane dotyczgce opinii ucznidéw na temat tego, kto
powinien by¢ w najwiekszym stopniu kreatorem edukacji zdrowotnej. Zdaniem
badanej grupy dziewczat edukacje zdrowotng powinno sie pozostawi¢ rodzicom/
opiekunom (54%). Bardzo duzy odsetek respondentek uwaza, ze najlepiej bytoby
powierzy¢ realizacje zadan edukacji zdrowotnej specjaliscie (40%). Nieznaczna
czes¢ utozsamia nauczyciela wychowania fizycznego z propagatorem zdrowia
(4%) i bardzo niewiele badanych dziewczat uznato, ze to wychowawca powinien
rozmawia¢ z nimi na temat zachowan prozdrowotnych (2%). Zdaniem chtopcéw
kreatorem edukacji zdrowotnej w najwiekszym stopniu powinien by¢ specjalista
w tej dziedzinie (52%). Zadziwiajace jest to, ze wielu ankietowanych odpowiedzia-
to, ze to rodzice powinni dostarcza¢ wiedzy potrzebnej do zachowania zdrowia
(30%). Chiopcy znacznie czesciej niz dziewczeta twierdzg, ze zadaniem nauczy-
ciela wychowania fizycznego jest realizacja zadan edukacji zdrowotnej (10%).
Rzadko opiniowano, ze powinien sie tym zajg¢ wychowawca klasy (6%). Analiza
statystyczna wykazata, ze zalezno$¢ miedzy badanymi zmiennymi jest istotna
statystycznie (tabela 5: x? = 7,49).

W procesie ksztatcenia niezwykle wazna jest samokontrola i samoocena
ucznidw w celu uzyskania satysfakcjonujgcych wynikow. Zapytano zatem ba-
dang grupe ucznidw o ich odczucia w kwestii Swiadomosci poziomu witasnej
wiedzy w zakresie zdrowia. Dane przedstawione w tabeli 6 dotyczg samooceny
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poziomu wiedzy ucznidéw na temat edukacji zdrowotnej. Badana grupa respon-
dentéw najczesciej odpowiadata, ze poziom ich wiedzy jest wystarczajgco dobry
(46%). Sporo ankietowanych przyznato, ze ich wiedza w tym zakresie jest raczej
Srednia (27%). Duzy odsetek uwaza, ze posiada bardzo duzg wiedze na temat
zdrowia (20%), i nieliczni uznali, ze stan ich wiedzy jest staby (7%). W analizie
badawczej mozna zauwazy¢ jedynie, Zze w badanej grupie dziewczeta nieznacz-
nie czesciej anizeli chtopcy uwazaja, ze ich poziom wiedzy jest bardzo dobry
(odpowiednio: 26% i 14%) — nie ma istotnych statystycznie zalezno$ci miedzy
badanymi zmiennymi.

Tabela 6. Samoocena badanych uczniéw dotyczgca poziomu wiedzy na temat edukacji zdrowotnej

Samoocena poziomu wtasnej wiedzy dotyczacej edukac;ji
Stopien swojej wiedzy na zdrowotnej
temat edukacji zdrowotnej DZ CH RAZEM
oceniam na (odpowiedzi)
n % n % n %
Bardzo dobry 13 26 7 14 20 20
Wystarczajgco dobry 22 44 24 48 46 46
Raczej $redni 13 26 14 28 27 27
Staby 2 4 5 10 7 7
. x? = 3,21
Chi-kwadrat Pearsona p>0,05, df =3

Zrédio: badania wiasne.

Problematyka zagadnienia edukacji zdrowotnej w opinii
badanych nauczycieli wychowania fizycznego

Podobnie jak w przypadku badanej grupy uczniéw wstepnie zapytano bada-
ng grupe nauczycieli wychowania fizycznego, czy uwazaja, ze zdrowie powinno
by¢ naczelng wartoscig spoteczng dla kazdego cztowieka. Dane przedstawione
w tabeli 7 wskazujg na ich opinie w tym zakresie. Badana grupa w catosci wyka-
zuje pozytywng postawe wobec zdrowia jako wartosci spotecznej — wiekszos¢
odpowiedziata, ze zgadza sie z tym stwierdzeniem catkowicie (66,7%), spory od-
setek — cho¢ z mniejszym przekonaniem — réwniez sie zgadza (26,7%). Niewielki
procent stanowi brak opinii na ten temat (6,6%). Widoczna jest natomiast r6znica
pomiedzy opiniami trzech badanych grup, gdzie wraz z wiekiem wzrasta odse-
tek odpowiedzi pozytywnych (przedziat wieku 20-25 lat — 53,8%, przedziat wieku
36-50 lat — 71,4%, przedziat wieku 51< — 100%). W przypadku mtodszych grup
czes¢ odpowiedziata, ze zdrowie powinno by¢ priorytetem spotecznym, jednak po-
stawa tego rodzaju byta reprezentowana mniej licznie (przedziat wieku 20-25 lat
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— 30,8%, przedziat wieku 36-50 lat — 28,6%), natomiast tylko w najmtodszej
grupie wiekowej pewna cze$¢ uznata, ze nie ma wiasnego zdania na ten temat
(15,4%). Zaden z respondentéw nie udzielit odpowiedzi negatywne;.

Tabela 7. Postrzeganie zdrowia jako wartosci spotecznej przez badanych nauczycieli
wychowania fizycznego

Dbatos¢ o zdrowie jako absolutny priorytet spoteczny
Zdrowie jest wartoscia 20-25 lat 36-50 lat 51lat < RAZEM

spoteczng (odpowiedzi)

n % n % n % n %
Catkowicie sig zgadzam 7 53,8 10 71,4 3 100 20 66,7
Zgadzam sie 4 30,8 4 28,6 0 0 8 26,7
Nie zgadzam sie 0 0 0 0 0 0
Nie mam zdania 2 15,4 0 0 0 6,6

Zrédio: badania wiasne.

Tabela 8. Znaczenie edukacji zdrowotnej w ksztatceniu ponadgimnazjalnym w opinii badanych
nauczycieli wychowania fizycznego

Znaczenie edukacji zdrowotnej w ksztatceniu

Istnieje potrzeba przepro- ponadgimnazjalnym

wadzania z.ajec z ed.uka(.:jl K M RAZEM

zdrowotnej (odpowiedzi)

% n % n %

Tak 10 83,3 8 444 18 60
Raczej tak 2 16,7 10 55,6 12 40
Nie 0 0 0 0 0
Raczej nie 0 0 0 0 0

Zrédto: badania wtasne.

Aby zdiagnozowad, jaki jest stosunek badanej grupy nauczycieli wychowania
fizycznego do zagadnienia edukacji zdrowotnej w systemie szkolnym, zapytano
kobiety i mezczyzn z tej grupy, czy uwazajg edukacje zdrowotng za istotny ele-
ment ksztatcenia ponadgimnazjalnego (tabela 8). Na pytanie: ,Czy nalezy prze-
prowadza¢ zajecia z edukacji zdrowotnej?” wszyscy odpowiedzieli twierdzgco.
Zdecydowana wiekszos$¢ badanej grupy zdecydowanie uznata, ze zajecia te sg
potrzebne (60%), pozostata cze$¢ ankietowanych uznata, Zze raczej istnieje taka
koniecznos¢ (40%). Stanowczo zdecydowane w swojej opinii czesciej byty kobie-
ty (83,3%), a tylko niewielka cze$¢ z nich raczej zgadzata sie z opinig na temat
koniecznosci prowadzenia edukacji zdrowotnej (16,7%). U mezczyzn przewa-
zata opinia mniej zdecydowana (55,6%), natomiast znaczny odsetek tej grupy
stwierdza, ze edukacja zdrowotna na pewno jest istotnym elementem ksztatcenia
(44,4%). Zaden z badanych nie udzielit odpowiedzi negatywne;j.
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W tabeli 9 zapisano wartosci dotyczgce odpowiedzi badanej grupy nauczy-
cieli wychowania fizycznego na pytanie: ,Kto powinien by¢ w najwiekszym stop-
niu kreatorem edukacji zdrowotnej w szkole?”. W analizie wyrézniono trzy grupy
wiekowe, gdzie najmtodsza z nich (20-35 lat) w najwiekszym stopniu uznata, ze
gldwna rola w zakresie szerzenia edukacji o zdrowiu przypada nauczycielowi
wychowania fizycznego (84,6%). Pozostali odpowiedzieli, ze kreatorami eduka-
cji zdrowotnej powinni by¢ gtownie rodzice (15,4%). Zaden sposrod ankietowa-
nych z najmiodszej grupy wiekowej nie uznat, ze realizacjg edukacji zdrowotnej
powinien zajg¢ sie wychowawca klasy, nauczyciel biologii czy specjalista w tej
dziedzinie. Badani ze sredniej grupy wiekowej najliczniej uznali, ze to rodzice po-
winni byé propagatorami zdrowego stylu zycia swoich dzieci (57,1%), dos¢ duzy
odsetek odpowiedzi stanowito przypisywanie tej roli nauczycielowi wychowania
fizycznego (35,7%), a pozostali respondenci owej grupy uwazajg, ze powinien
by¢ to wychowawca klasy (7,1%). Nikt nie wskazat w tym kontekscie na nauczy-
ciela biologii oraz specjaliste. W ostatniej grupie wiekowej ankietowani funkcje
kreatora edukacji zdrowotnej najliczniej przypisujg nauczycielowi biologii (66,7 %),
a takze w sporej czesci rodzicom i opiekunom (33,3%). Co ciekawe, zaden z an-
kietowanych nie uznat, ze rola propagatora w tym zakresie powinna przypadaé
nauczycielowi wychowania fizycznego. Nie pojawity sie takze opinie na temat pro-
wadzenia edukacji zdrowotnej przez wychowawce klasy oraz specjaliste. Analiza
statystyczna wskazuje na istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy badanymi
zmiennymi (tabela 9: x? = 27,15).

Tabela 9. Kreator edukacji zdrowotnej w opinii badanych nauczycieli wychowania fizycznego

Kreatorem edukac;ji Osoby realizujgce zadania z zakresu edukacji zdrowotnej (wiek)

zdrowotnej w najwiekszym

stopniu powinien byé 35 lat 36-50 lat 51 lat < RAZEM

(odpowiedzi) n % n % n % n %

Rodzic/opiekun 2 15,4 8 57,1 1 33,3 11 36,6
Wychowawca klasy 0 0 1 71 0 0 1 3,3
Nauczyciel wychowania 11 | 86| 5 |37 o 0 16 | 533
fizycznego
Nauczyciel biologii 0 0 0 0 2 66,7 2 6,6
Specjalista 0 0 0 0 0 0 0 0

. x?=27,15
Chi-kwadrat Pearsona p<0,05df=8

Zrédio: badania wiasne.
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Tabela 10. Samoocena badanych nauczycieli wychowania fizycznego dotyczaca znajomosci
podstawy programowej ksztatcenia ogdlnego

Samoocena znajomosci podstawy programowej nauczycieli
Staz 0-10 lat | Staz 11-20 lat | Staz 21 lat < RAZEM
N % n % n % n %

Znajomos¢ podstawy
programowej (odpowiedzi)

Tak, zapoznatam/zapoznatem

sie z rozporzadzeniem MEN 8 2.1 10 74 3 60 21 70

Znam podstawowe zasady, ale

. . i 3 27,3 2 14,3 0 0 5 16,7
nie pamigtam szczegotéw
Raczej nie, ale styszatam/sty-
szatem, ze ma swoje miejsce 0 0 2 14,3 2 40 4 13,3

w programie

Nie, poniewaz w naszej szkole
inny nauczyciel odpowiada za 0 0 0 0 0 0 0 0
edukacje zdrowotng

Zrédto: badania wiasne.

Edukacja zdrowotna ma swoje miejsce w podstawie programowej ksztatce-
nia ogolnego jako blok tematyczny wychowania fizycznego, dlatego zapytano
badang grupe nauczycieli o to, czy znajg zapisy tej podstawy w tym zakresie.
Tym razem podzielono respondentéw na trzy grupy pod wzgledem diugosci sta-
zu pracy w zawodzie nauczyciela wychowania fizycznego (tabela 10). W grupie
najmtodszej (0—10 lat) stazem najwiecej ankietowanych uznato, ze zna podstawe
programowg w zakresie edukacji zdrowotnej (72,7%), pozostata czesc¢ tej grupy
stwierdzita, ze zna jg w pewnym stopniu (27,3%). Zaden z badanych nie przy-
znat sie do nieznajomosci tresci programowej ksztatcenia ogélnego. Nauczyciele
z grupy S$redniej stazem w podobnym procencie zdecydowali, ze znajg rozporza-
dzenie MEN (71,4%), istotny odsetek zna tylko podstawowe zasady tego rozpo-
rzadzenia (14,3%) i w takim samym stopniu nauczyciele przyznajg sie do braku
wiedzy na ten temat (14,3%). Ostatnig grupe respondentéw stanowig nauczyciele
ze stazem zawodowym powyzej 21 lat. Ponad potowa z nich ocenita swojg wie-
dze na temat podstawy programowej pozytywnie (60%), jednak najczesciej ze
wszystkich grup przyznawali sie oni do nieznajomosci zakresu ksztatcenia z edu-
kacji zdrowotnej (40%). Zaden z respondentéw spoérdd catej grupy badanych
nauczycieli nie stwierdzit, ze nie zna podstawy programowej, poniewaz inny na-
uczyciel odpowiada za jej realizacje.

Edukacja zdrowotna czesto stanowi przedmiot dyskusji reformatoréw na tle
catosci programu nauczania na poszczegolnych etapach edukacji. Waznym gto-
sem w tej dyskusji powinien by¢ gtos nauczyciela wychowania fizycznego, ktore-
mu powierza sie realizacje zadan w tym zakresie w systemie szkolnym. Dlatego
zapytano badang grupe nauczycieli z r6znym stazem zawodowym, czy uwaza-
ja, ze obecny program edukacji zdrowotnej powinien ulec zmianie, czy tez nie
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(tabela 11). Analiza wskazuje, ze grupa nauczycieli z najmniejszym stazem zawo-
dowym jako jedyna twierdzi, ze zmiany w zakresie programu edukacji zdrowotnej
sg potrzebne (72%). Tylko niewielki odsetek sgdzi, ze zmiany nie sg konieczne
(18,2%), a pozostali nie wyrazili swojego stanowiska w tej sprawie (9,1%). Gru-
pa ze srednim doswiadczeniem zawodowym w wigkszo$ci uznata, ze program
edukacji zdrowotnej powinien pozosta¢ bez zmian (57,1%), jednak spora czesé
z nich stwierdzita, ze nie ma zdania na ten temat (42,9%). Nauczyciele pracujgcy
najdtuzej w swoim zawodzie w zdecydowanej wiekszosci nie chcg zmian syste-
mowych (80%), a niewielki odsetek osdb z tej grupy nie wyrazit swojej opinii w tej
kwestii (20%). Wyniki poddano analizie statystycznej, ktéra wskazuje na istotng
statystycznie zalezno$é pomiedzy badanymi zmiennymi (tabela 11: x2 = 19,98).

Tabela 11. Potrzeba zmian programu edukacji zdrowotnej w opinii badanych nauczycieli
wychowania fizycznego

Potrzeba zmian programu edukacji zdrowotnej
Zmiany s3 potrzebne . ; .
(odpowiedzi) Staz 0-10 lat | Staz 11-20 lat Staz 21 lat < RAZEM
n % n % n % n %
Tak 8 72,7 0 0 0 0 8 26,7
Nie 2 18,2 8 571 4 80 14 46,6
Nie mam zdania 1 9,1 6 42,9 1 20 8 26,7
. x?=19,98
Chi-kwadrat Pearsona p<005df=4
Zrédio: badania wiasne.
Whioski

Trudno sie nie zgodzi¢ z tym, ze zdrowie jest najwazniejszg warto$cig w zy-
ciu cztowieka. W dobie rozwoju techniki i motoryzacji, a takze nasilajgcych sie
chordb cywilizacyjnych nalezy szczegdlnie zwrdci¢ uwage na potrzebe jego piele-
gnaciji. W Polsce duza cze$¢ spoteczenstwa wykazuje zte nawyki zywieniowe, nie
odpoczywa w odpowiedni sposéb, a takze rzadko poddaje sie kontrolom lekar-
skim. Ciezko jest jednak wptyng¢ na ludzi dorostych, juz w petni uksztattowanych
osobowosciowo, dlatego proces przekazywania wartosci co do zdrowia powinien
rozpoczg¢ sie juz od najmtodszych lat i trwa¢ przez catg edukacje. Cho¢ w ksztat-
towaniu nawykéw wiele zalezy od postawy rodzicow, to szkolne wychowanie ma
réwnie duze znaczenie. Problem ten jednak od zawsze jest marginalizowany.
O teorii zdrowia méwi sie wiele na lekcjach biologii czy przyrody, ktére uwazane
sg za przedmioty istotne. Natomiast wychowanie fizyczne, ktére ma bezposredni
wplyw na stan dobrego samopoczucia, w opinii publicznej jest odbierane jako
mato znaczgce. Trudno jest zatem wprowadzac zmiany, kiedy spoteczenstwo nie
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do konca dostrzega istotng role nauczycieli wychowania fizycznego w propago-
waniu zdrowego stylu zycia ani nie prowadzi profilaktyki w trosce o zdrowie.

Przedmiotem rozwazan niniejszej pracy byt problem edukacji zdrowotnej, kto-
ry w polskim systemie edukacji ma nadal niewielkie znaczenie. Celem badan byto
sprawdzenie opinii grup docelowych na temat tych zaje¢ w szkole, czyli uczniéw
oraz nauczycieli wychowania fizycznego. Analiza pokazuje, ze zdecydowana
wiekszos¢ nauczycieli wychowania fizycznego przyznaje, ze zna zasady dotycza-
ce przeprowadzania edukacji zdrowotnej wynikajgce z podstawy programowe;.
Tym samym sg $wiadomi tego, ze to na ich barkach spoczywa odpowiedzialno$¢
za realizacje tego bloku. Jednak zdaniem badanych uczniéw na lekcjach wycho-
wania fizycznego tematy zwigzane ze zdrowiem poruszane sag rzadko lub tez
wcale. To dowodzi, ze edukacja zdrowotna ma swoje miejsce w podstawie pro-
gramowej ksztatcenia ogdélnego, jednak nie przektada sie to na programy naucza-
nia badanych szkét licealnych. Badania wskazujg, ze istnieje istotna zaleznos¢
miedzy ptcig badanych a ich stosunkiem do konieczno$ci przeprowadzania zaje¢
z edukacji zdrowotnej. W przypadku uczniéw dziewczeta uwazajg, ze edukacja
zdrowotna jest istotnym elementem ksztatcenia na IV etapie edukacji, natomiast
chtopcy sgdzg, ze nie. Podobnie sytuacja przedstawia sie u badanych nauczycieli
wychowania fizycznego. Cho¢ wszyscy udzielili odpowiedzi pozytywnych, to ko-
biety jednak sg bardziej przekonane o potrzebie przeprowadzania zaje¢ z eduka-
cji zdrowotnej anizeli mezczyzni. Wyniki te pokazuja, ze zdaniem wiekszosci an-
kietowanych wychowanie zdrowotne odgrywa istotng role w systemie szkolnym.

Okazuje sie, ze mimo przekonania zaréwno wychowankéw, jak i wychowaw-
céw co do wartosci zdrowia, a takze rozumienia potrzeby przeprowadzania zaje¢
z edukaciji zdrowotnej, nikt nie oczekuje zmian systemowych. Analiza dowodzi,
ze z punktu widzenia ucznidw szkét ponadgimnazjalnych zajecia te realizowa-
ne sg rzadko lub tez wcale, a ich jakos¢ zostata przez uczniéw oceniona raczej
negatywnie. Fakt ten nie powoduje jednak, ze badani licealisci chcieliby, aby ta
sytuacja ulegta zmianie. Jesli obie grupy sg zdania, ze mamy wptyw na wtasne
zdrowie, kierujgc nim poprzez odpowiednie zachowania, ale nie widzg potrze-
by modyfikacji programu, to moze oznaczac, ze kierujg nimi pewne obawy. By¢
moze nie wierzg w dziatanie edukacji z tym zakresie albo tez nie chcg podejmo-
wac dodatkowych obowigzkéw. Przedstawione wyniki badan sg zbiezne z tymi,
ktére zostaty zaprezentowane przez innych badaczy tego problemu, m.in. J. Der-
bich, J. Nowocienia, M. Czechowskiego, J. Kowalskg, A. Gawet, J. Malanowska,
W. Wrone-Wolny, B. Makowskg i in.

Edukacja zdrowotna z zatozenia ma by¢ procesem ksztattowania u uczniow
nawyku dbatosci o zdrowie wlasne i innych ludzi oraz umiejetno$ci tworzenia
zdrowego Srodowiska. Cho¢ badana grupa ucznidéw ocenita swojg wiedze doty-
czacyg zdrowia jako wystarczajgco dobrg, to mozna zauwazyé, ze miodzi ludzie,
ktérzy koncza edukacje ustawiczng i wtasnie wkraczajg w doroste zycie, nie po-
siadajg jeszcze kompetencji pozwalajgcych na budowanie pozytywnego obrazu
Swiata w zakresie zdrowia i — jak wynika z badan — nie do konca sg gotowi na
racjonalng ocene systemu realizacji edukacji zdrowotnej, a takze na propozycje
zmian w tym zakresie.
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