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a) tytut osiagniecia naukowego

Osiagnigcie naukowy stanowi autorska monografia, ktéra zostata przygotowana w oparciu
0 badania wtasne przeprowadzone w 2012 roku wsrod nauczycieli wychowania
fizycznego pracujacych w szkotach podstawowych, gimnazjach i liceach w powiecie i
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Nr 1, Wydawnictwo Panstwowa Szkota Wyzsza im. Jana Pawta II w Biatej Podlaskiej,
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c)omowienie celu naukowego/ artystycznego ww. pracy/ prac i osiagni¢tych wynikow

wraz z omdwieniem ich ewentualnego wykorzystania

W obecnych czasach wszystkie grupy zawodowe doswiadczaja intensywnych i
roznorodnych zmian wymagajacych od nich sprostania nowym wyzwaniom lub reorientacji
zawodowej. Dotyczy to réwniez nauczycieli wychowania fizycznego. Do zobrazowania ich
aktualnej sytuacji postluzono si¢ slowami Woynarowskiej: ,,...cala nowa podstawa
programowa wprowadza niemal rewolucyjne zmiany w treSciach i realizacji tego
przedmiotu”. Te rewolucyjne zmiany stanowia wtasnie wyzwania zawodowe dla wuefistow
realizujacych proces ksztalcenia, szczeg6dlnie w gimnazjach i liceach [Woynarowska 2008].

Zgodnie z zapisem w podstawie programowej wychowanie fizyczne petni wazne
funkcje edukacyjne, rozwojowe 1 zdrowotne. Wspiera rozw9j fizyczny, psychiczny 1
spoteczny oraz zdrowie uczniow, jak rowniez ksztaltuje obyczaj aktywnosci fizycznej 1 troski
0 zdrowie w okresie catego zycia. Pelni wiodaca role w edukacji zdrowotnej uczniow.
Ksiazka zostala napisana z mysla o tych nauczycielach wychowania fizycznego, ktorzy chca
skorzysta¢ z zaistnialej szansy, aby ich wesprze¢ 1 przyblizy¢ im warunki wymagajace
spetnienia. Zwigkszony prestiz zawodowy przypisany roli edukatora zdrowotnego
bezdyskusyjnie wymaga poszerzenia wiedzy z edukacji i promocji zdrowia, metodyki
edukacji zdrowotnej, umiejetnosci zyciowych i rodzajow kompetencji. Czytelnicy monografii
znajda w niej odpowiedz na podstawowe pytanie - co na ten temat maja do powiedzenia sami
nauczyciele wychowania fizycznego?
Catos¢ tresci ksiazki ujgto w pigé powiazanych tematycznie rozdzialow. Pierwsze trzy

maja charakter teoretyczny: opisuja dzieje wychowania zdrowotnego i1 jego miejsce W
programach szkoty polskiej, przyblizaja sytuacje edukacji zdrowotnej w innych krajach,
charakteryzuja warsztat zawodowy nauczyciela wychowania fizycznego 1 ukazuja
kwalifikacje i kompetencje edukatora-promotora zdrowia. Rozdziat czwarty — empiryczny,
prezentuje wyniki badan ankietowych, ktore pozwolily pozna¢ i przedstawi¢ opinie¢
nauczycieli wychowania fizycznego ze szkot w Biatej Podlaskiej i w powiecie na temat
wybranych aspektow realizacji edukacji zdrowotnej] w obecnej szkole. Majac na uwadze
wiodaca role wychowania fizycznego i nauczyciela w jej realizacji, w rozdziale
zaprezentowano nastawienia, przekonania 1 zachowania badanych zwiazane z tym
problemem.



W ostatnim rozdziale ksiazki zawarto wiedz¢ na temat efektywnosci edukacji
zdrowotnej przejawiajacej si¢ w okre§lonym poziomie kultury zdrowotnej absolwentéw
szkoly. Konsekwencje procesu dydaktyczno-wychowawczego w tej dziedzinie ukazano pod
postacia wykreowanych zachowan zdrowotnych jako skladowych stylu zycia i wybranych
postaw wobec zdrowia w dorostosci. To w nich realizowana jest na co dzien kultura
zdrowotna cztowieka i spoteczenstwa.

Glownym celem pracy jest ukazanie opinii nauczycieli wychowania fizycznego,
pracujacych w szkotach podstawowych, gimnazjach i liceach, w powiecie 1 miescie Biata
Podlaska, na temat wybranych aspektow edukacji zdrowotnej w szkole. Realizacja celu
bedzie wymagata udzielenia odpowiedzi na nastgpujace pytania szczegdtowe:

1. Jaka byta reakcja badanych nauczycieli na wiadomo$¢ o tym, ze maja petni¢ w szkole
rol¢ koordynatora edukacji zdrowotnej, jakie wiazali z tym plany?

2. Jak badani oceniaja wlasne przygotowanie do realizacji edukacji zdrowotnej, a o jakie
tresci chceieliby poszerzy¢ wiedzg?

3. Jaka pomoc potrzebna jest koordynatorowi edukacji zdrowotnej 1 kto moze jej udzieli¢?

4. Jakie gratyfikacje wedlug ankietowanych powinien otrzyma¢ koordynator edukacji
zdrowotnej w szkole?

5. Jak dotychczas badani realizowali edukacje zdrowotna 1 w jakich miejscach?

6. Jakie korzysci, wedtug respondentoéw, z edukacji zdrowotnej czerpie uczen?

7. Jaka jest obecnie sytuacja edukacji zdrowotnej w szkole, w ktorej pracuja badani, kto jest
jej koordynatorem i na jakich przedmiotach jest realizowana?

8. Jakie sposoby realizacji edukacji zdrowotnej w szkole proponuja badani nauczyciele
wychowania fizycznego?

9. Jakie zachowania zdrowotne i antyzdrowotne prezentuja badani we wlasnej ocenie?

10. Z jakich zrodet respondenci czerpali wiedz¢ zdrowotna uczac si¢ w szkole podstawowej
Sredniej?

11. Z jakich zZrodel respondenci czerpali wiedzg zdrowotna dla potrzeb autoedukacji, a z
jakich ja czerpia, aby przygotowacé si¢ do prowadzenia edukacji zdrowotnej z uczniami?
Zatozono, ze ple¢ i staz pracy badanych wuefistow rdznicuja opinie co do podjetych

zagadnienia szczegdtowych charakteryzujacych koordynatora edukacji zdrowotnej ze szkot

powiatu i miasta Biata Podlaska. Do weryfikacji hipotezy zastosowano test istotnosci
statystycznej Chi kwadrat Pearsona.

Badania ankietowe pilotazowe przeprowadzono w maju 2012 roku natomiast badania
podstawowe we wrzeSniu i pazdzierniku 2012 roku wsrod nauczycieli wychowania
fizycznego pracujacych w  szkotach  podstawowych, gimnazjach 1 szkotach
ponadgimnazjalnych znajdujacych si¢ na terenie powiatu 1 miasta Biata Podlaska. Ogotem w
badaniach uczestniczyto 150 nauczycieli wychowania fizycznego, wsrdd ktérych bylo po
50,0% kobiet i mezczyzn. 36,0% badanych pracowalo w szkotach ponadgimnazjalnych, a po
32,0% w szkole podstawowej i gimnazjum
Wyniki badan

Zaprezentowane W pracy ryciny ilustruja uzyskane wyniki badan ukazujace opinie
ogétu ankietowanych na temat szczegdlowych zagadnien badawczych oraz rangg, ktora
wynika ze $redniej wazonej, tylko w odrdznieniu od niej wyrazona jest w procentach.
Odpowiedzi 1 (najwazniejsze) mialy wage 3, z 2(mniej wazne) wage 2, a 3(najmniej wazne)
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wage 1. Ilustruja réwniez zroznicowanie statystyczne danych charakteryzujacych reakcje,
wiedzg, dziatania, przekonania i dotychczasowe doswiadczenia koordynatora edukacji
zdrowotnej ucznidow w opinii respondentdéw, w zalezno$ci od pici i stazu pracy.

,» Wychowanie fizyczne petni wazne funkcje edukacyjne, rozwojowe i zdrowotne.
Wspiera rozwoj fizyczny, psychiczny i spoleczny oraz zdrowie ucznidéw i ksztattuje obyczaj
aktywnosci fizycznej i troski o zdrowie w okresie calego zycia. Pelni wiodaca rolg w edukac;i
zdrowotnej uczniow”. Jest to oryginalny zapis, ktory zamieszczono na 75 stronie ,,Podstawy
programowej” [Podstawa Programowa 2009]. Jaka byta reakcja badanych nauczycieli
wychowania fizycznego pracujacych w szkotach powiatu i miasta Biata Podlaska po
zapoznaniu si¢ z tym, tak waznym fragmentem rozporzadzenia ministra? Wyniki badan
ukazujace odczucia, nastawienia, plany i zachowania badanych nauczycieli wychowania
fizycznego informuja, ze prawie polowa ogotu (48,7%) po przeczytaniu zacytowanego zapisu
odczuta zadowolenie i zainteresowanie. Niewiele mniej (44,0%) pomyslato z ciekawoscia,
komu Dyrekcja zaproponujg rolg koordynatora szkolnej edukacji zdrowotnej. Kolejnym
rodzajem reakcji badanych (36,0%) byta ich obojgtnos¢ na t¢ nowa sytuacjg nauczyciela
wychowania fizycznego. Autorke szczegodlnie interesowaly oczekiwania badanych.

Ple¢ nie roznicuje istotnie reakcji emocjonalnych ankietowanych zwiazanych z nowa
sytuacja zawodowa. Natomiast staz pracy rdznicuje statystycznie emocje odczuwane przez
badanych (p=0,0055).

W zacytowanym zapisie pojawily si¢ bowiem nowe wyzwania dla nauczyciela
wychowania fizycznego, ktére w istotny sposéb moga zmieni¢ zakres jego obowiazkéw
zawodowych, a takze dotychczasowa pozycje w pracy 1 lokalnym srodowisku. W zwiazku z
tym jakich zmian na tych plaszczyznach spodziewaja si¢ sami badani? Az 72,7%
respondentéw jest przekonanych, ze pelnienie funkcji koordynatora przysporzy im
obowiazkow zawodowych bez zwigkszenia zarobkoéw, co jest dla nich powodem do
zmartwienia. Kolejne wskazanie ponad polowy badanych (59,3%) informuje, ze nowa rola
umozliwi im wspolpracge z innymi nauczycielami. Dotychczas nauczyciele wychowania
fizycznego byli bowiem zamknigci na taka wspolprace , gdyz praca na obiektach sportowych
szkoly, ktore zazwyczaj znajduja si¢ w innym miejscu niz pokdj nauczycieli i sale
(pracownie) przedmiotowe, uniemozliwiata nawet spotkania nauczycieli.

Pte¢ respondentdw nie rdznicuje istotnie statystycznie zmian, ktdre czekaja osoby
podejmujace wyzwanie czyli rol¢ koordynatora edukacji zdrowotnej. Natomiast staz pracy
réznicuje istotnie zmiany czekajace koordynatora, ktore badani wskazali (p=0,0284).

Te nowe wyzwania sa dla badanych przyczynkiem do samooceny pod wzgledem
posiadanych kwalifikacji i kompetencji z edukacji zdrowotnej. Jakiej samooceny zawodowej
dokonali zainteresowani, dowiemy si¢ z kolejnych wynikow. Ponad potowa (56,7%) ogoétu
badanych samokrytycznie przyznala, ze nie czuje si¢ w pelni przygotowana do realizacji
edukacji zdrowotnej. Niewiele mniej (44,7) ocenito swoje kompetencje wprost przeciwnie,
gdyz uwazaja, ze sa dobrze przygotowani. Wyniki te ukazuja aktualna sytuacje kadrowa w
szkole. Wida¢ stad jednak, ze wsrdd nauczycieli wf pracujacych w szkole sa tacy, ktorzy
moga sprosta¢ nowym wyzwaniom. Co trzeci (32,0%) badany nie jest w ogole
zainteresowany ta nowa sytuacja odnosnie edukacji zdrowotnej. Za osoby chcace skorzystaé
z wyzwania i zosta¢ koordynatorem edukacji fizycznej mozna uzna¢ 20,0% ogoétu. Ta grupa
juz podjeta doksztatcanie.



Ple¢ badanych roznicuje statystycznie samooceng posiadanych kwalifikacji i
kompetencji z edukacji zdrowotnej (p=0,0023). Brak natomiast zroznicowania ze wzgledu na
staz pracy.

Zastanawiajaca jest sytuacja tych nauczycieli, ktorzy nie czuja si¢ przygotowani do
nowej roli i chcieliby uzyska¢ pomoc. Kto moze im jej udzieli¢? Jakie zdanie na ten temat
maja badani nauczyciele? Az trzy czwarte ogdétu ankietowanych uwaza doradcow
metodycznych i osoby sprawujace wladze w o$wiacie za kompetentnych i przygotowanych do
pomocy, jakiej moze oczekiwaé koordynator szkolnej edukacji zdrowotnej. Nieco mniej
(66,7%, 60,0%) 1 z mniejszym przekonaniem (ranga 24,4%, 28,0%) jako Zrddta osobowe;j
pomocy wskazato dyrektora szkoty, nauczycieli innych przedmiotéw i wychowawcow klas.

Wskazania 0sob, ktore zdaniem respondentdw moga udzieli¢ pomocy koordynatorowi
edukacji zdrowotnej w szkole, dokonane przez badanych, nie sa istotnie réznicowane przez
ptec i staz pracy.

W nastgpnej kolejnosci uznano, ze nauczyciele wychowania fizycznego pracujacy w
szkole moga oczekiwaé jeszcze innych rodzajow wsparcia i pomocy. Zdecydowana
wigkszos¢ (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. Dos¢ duzo z nich (42,7%) oczekuje na mozliwo$¢ wspotpracy z
lekarzem i pielegniarka oraz na pomoc finansowa (36,0%) przeznaczona na podjgcie studiow
podyplomowych.

Inne rodzaje pomocy, ktorych oczekuja badani jako koordynatorzy zdrowia w szkole,
nie sg statystycznie roznicowane ani przez ple¢, ani przez staz pracy badanych.

Pelnienie funkcji szkolnego koordynatora edukacji zdrowotnej to bezdyskusyjny
awans zawodowy i spoteczny. Czy z tym awansem powinny i$¢ w parze jakie$ formy uznania
1 motywacji? Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw (74,7%) uwaza, ze osoba koordynatora
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 ktorych uczestniczy, a ktore szkota powinna finansowaé. Wedtug potowy
nauczycieli nalezy go zwolni¢ z innych funkcji. W mniejszym zakresie proponowano
koordynatorowi inne rodzaje wsparcia; mozliwos¢ umieszczania tresci zdrowotnych w
programach wychowawczych, nagrode dyrektora, prowadzenie zespotu ds. wychowania
zdrowotnego.

Roéznorodnos¢ wskazanych ~ form uznania 1 motywacji nie jest zréznicowana
statystycznie ani ze wzgledu na pte¢, ani ze wzgledu na staz pracy badanych.

Nastgpnym zagadnieniem objetym badaniem ankietowym byly tre$ci z dziedziny
edukacji zdrowotnej, ktore respondenci chcieliby poglebi¢ w najblizszym czasie. Prawie
potowa ogélu ankietowanych nauczycieli wychowania fizycznego wskazata cztery rodzaje
takich tresci, ktore chcieliby poglebi¢. Naleza do nich: wiedza na temat zdrowia fizycznego
(45,3%), sposoby tworzenia Srodowiska sprzyjajacego zdrowiu (45,3%), metody
aktywizujace 1 umiejgtno$¢ 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.



Wsrod wskazanych tresci z zakresu edukacji zdrowotnej, ktore badani chcieliby
poszerzy¢ i poglebi¢, wystapito istotne zrdznicowanie ze wzgledu na ple¢ (p=0,0000),
natomiast nie wystapito ze wzgledu na staz pracy.

Interesujacym zagadnieniem bylo rowniez poznanie sposobdw, ktore dotychczas
stosowali badani nauczyciele w celu przekazywania tre$ci prozdrowotnych. Wyniki badan
ukazuja, ze ankietowani nauczyciele wychowania fizycznego w dotychczasowej pracy
zawodowej do realizacji edukacji zdrowotnej postugiwali si¢ kolejno: organizacja konkursow
1 quizow z wiedzy o zdrowiu (36,0%), projekcja filméw na temat zachowan antyzdrowotnych
(31,3%), wieszali plakaty ukazujace zagrozenia zdrowotne (30,7%), prowadzili prozdrowotne
akcje np. ,,Dbaj o zdrowie” (29,3%). W duzo mniejszym zakresie prowadzili warsztaty na
temat stylu zycia i poszczegodlnych zachowan zdrowotnych (19,3%), kontrolowali jako$¢
produktow spozywczych sprzedawanych w sklepikach szkolnych (14,7%), organizowali
spotkania dzieci i mtodziezy z promotorem zdrowia (14,7%).

Pte¢ badanych jako zmienna réznicuje istotnie wskazania na poziomie p=0,0000.
Natomiast staz pracy nie réznicuje statystycznie wskazanych form, metod i technik
dydaktycznych stosowanych dotychczas przez badanych w nauczaniu edukacji zdrowotnej.

Obiekty sportowe szkoly to podstawowe miejsce pracy nauczyciela wychowania
fizycznego. Czy w tych miejscach mozna naucza¢ zachowan zdrowotnych? Prawie wszyscy
respondenci (90,7%) przyznali, ze edukacj¢ zdrowotna realizowali na obiektach sportowych,
ktore posiada szkota. Ponad % ankietowanych (78,0%) nauczato zdrowia w lesie, parku, nad
rzeka, czyli w dostegpnym plenerze. Ponad potowa nauczycieli (60,0%) przekazywata
zagadnienia zdrowotne w tradycyjnych warunkach szkolnych, czyli w sali lekcyjnej. Nieliczni
edukacj¢ zdrowotna prowadzili poza szkota (21,3%) lub korzystali ze stoldwki szkolnej
(11,3%).

Test statystyczny Chi kwadrat Pearsona, ktoremu poddano plec i staz pracy badanych
nie rdéznicuje istotnie miejsc, w ktorych badani realizowali edukacj¢ zdrowotna.

W sytuacji, kiedy badani nauczyciele wychowania fizycznego nauczali zdrowia 1 beda
naucza¢ zdrowia, postanowiono dowiedzie¢ sig, jakie korzysci z tej edukacji, ich zdaniem,
czerpia uczniowie? Zdecydowanie najwigksza grupa sposrod badanych nauczycieli (79,3%)
twierdzi, ze dzigki edukacji zdrowotnej dzieci 1 mtodziez uswiadamiaja sobie, ze zdrowie jest
czym$ cennym i wartosciowym. Polowa respondentéw jako korzysci edukacyjne wskazala:
wiedzg ucznidOw na temat zagrozen zdrowia, czyli czynnikow ryzyka, jak rowniez nabycie
umiejgtnosci ksztaltowania 1 praktykowania zachowan zdrowotnych w codziennym zyciu.
Nieco mniej respondentéw (41,3%) jest przekonanych, ze przekazana uczniom wiedza o
zdrowiu jest wykorzystana praktycznie w dbalosSci o zdrowie wiasne 1 innych. Co czwarty
badany (28,0%) uwaza, ze znajomos$¢ czynnikdéw ryzyka przeklada si¢ na ich eliminacje z
Zycia uczniow.

Korzysci czerpane przez uczniow z edukacji zdrowotnej wedlug ankietowanych ze
wzgledu na pleé i staz pracy nie zostaty zroznicowane.

Za wazng informacj¢ uznano aktualna sytuacje edukacji zdrowotnej w szkole, w ktorej
badani pracuja. Przedstawione wyniki ukazuja sytuacj¢ edukacji zdrowotnej w szkotach,
zar6Owno ogolem, jak z uwzglednieniem etapu nauczania. Sposrod wszystkich badanych,
36,7% stwierdzito, ze wiodaca role w realizacji edukacji zdrowotnej w szkole, w ktorej
pracuja, pelni nauczyciel wychowania fizycznego. Wedlug wskazan 18,0% osob funkcje tg
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petni biolog, dalej odpowiednio wychowawca klasy (8,0%) 1 dyrektor (8,0%). Az 28,0%
ankietowanych stwierdzilo, ze w ich szkotach nie ma koordynatora edukacji zdrowotnej, a
zdaniem 40,0% w ich szkole jest grupa nauczycieli, ktorzy realizuja to zadanie.

Zrdznicowanie obecnej sytuacja edukacji zdrowotnej w szkotach, w ktérych pracuja
badani nauczyciele wychowania fizycznego ze wzgledu na pte jest statystycznie istotna
p=0,0270, natomiast ze wzgledu na staz nie jest istotne. Kolejne wyniki ukazuja aktualna
sytuacje edukacji zdrowotnej w szkotach ankietowanych. Wptyw na taki, a nie inny obraz
sytuacji ma etap nauczania poniewaz podstawa programowa na kazdym z nich obowiazywata
w innym roku szkolnym. Szkoty ponadgimnazjalne dopiero od wrzesnia 2012 roku
funkcjonuja zgodnie z nowa podstawa programowa. Zapewne to jest powodem tego, ze az
37,3% nauczycieli pracujacych w liceach wskazalo brak w szkole koordynatora edukacji
zdrowotnej. W gimnazjach taka sytuacje wskazalo 12,0% ankietowanych, w szkole
podstawowej 17,0% nauczycieli wf. Petnienie przez nich funkcji szkolnego koordynatora
wskazaty zblizone grupy ankietowanych z réznych poziomow edukacji: 24,0% ze szkoty
podstawowej, 23,5%, z gimnazjum i 24,7% ze szkot ponadgimnazjalnych.

Dopelnieniem obrazu sytuacji edukacji zdrowotnej w szkotach jest wskazanie innych

przedmiotow poza wychowaniem fizycznym, na ktérych w badanych szkotach jest ona
obecnie realizowana. 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 rowniez inne przedmioty. Zapewne ta
sytuacja ma bezposredni zwiazek z tym, kto petni funkcje koordynatora edukacji zdrowotnej
w szkole.
Nastgpnie przedstawiono procentowe udziaty wilasnych pomystéw i wyobrazen badanych,
dotyczacych sposobow organizacji i realizacji edukacji zdrowotnej w szkole. Najwigksza
grupa (47,3%) badanych nauczycieli wychowania fizycznego proponuje, aby raz w semestrze
zorganizowa¢ w szkole akcj¢ tematycznie zwiazana ze zdrowiem. Zdumiewajaca jest ta
postawa minimalizmu i powierzchownosci, ktora zaprezentowali respondenci. Dwie kolejne
propozycje rozwigzahn maja zblizona liczbg zwolennikow, ktorzy proponuja aby nauczycielem
edukacji zdrowotnej w szkole byl absolwent zdrowia publicznego (44,0%) 1 organizowanie
raz w miesiacu obowiazkowych spotkan ucznidw z promotorem zdrowia (43,3%). Co trzeci
badany (39,3%) jest zwolennikiem wprowadzenia przedmiotu szkolnego z edukacji
zdrowotnej realizowanego w formie l1godz./tygodniowo (ryc.20). Obydwie zmienne nie
réznicuja statystycznie sposobow realizacji edukacji zdrowotnej] w przysziosci, ktore
proponuja badani.

Na zrdéznicowanie sposobow realizacji edukacji zdrowotnej w szkole, wedlug
respondentéw, ktore powinny by¢ uwzglednione w przysztosci ma wptywpte¢ (p=0,0376).
Zrbznicowanie nie wystepuje w zaleznosci od stazu pracy badanych.

Kolejne wyniki przedstawiaja charakterystyke wybranych zachowan zdrowotnych
,wuefistow” ze szkot w Biatej Podlaskiej 1 okolicach. Wedlug zalecen psychologii spotecznej,
do atrybutow skutecznego nauczyciela naleza: atrakcyjnos¢, wiarygodnos$¢ i pomystowosc.
Oczywiscie na talent pedagogiczny nie ma recepty, ale kazda podpowiedz jest cenna. Wedtug
H. Grabowskiego ,,wymaga sig, zeby nauczyciel byl uzdolniony w dziedzinie, ktorej naucza,
a zarazem rozumial uczniéw niezdolnych. Oczekuje si¢ od niego podwyzszonego poziomu
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samooceny, a réwnoczesnie sklonnosci do ustawicznego ksztatcenia 1 doskonalenia
zawodowego. Chciatoby sig, aby nauczyciel byt zarowno osoba doswiadczona zyciowo — O,
jak wiadomo, przychodzi z wiekiem — jak i atrakcyjnym wzorem osobowym dla uczniow” [
Grabowski 2004, s. 68].

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentdéw to osoby majace dobre relacje rodzinne
(87,1%) , zawodowe (79,4%), dbajace o wilasny rozwdj (71,2%), sprawnos¢ fizyczna i
wydolnos¢ organizmu (70,1%), majace dobre samopoczucie (66,9%). Duza grupa ogédtu
racjonalnie si¢ zywi i wypoczywa (59,9%), dba o urodg i sylwetke (58,5%), radzi sobie ze
stresem (56,4%) 1 kontroluje stan zdrowia (53,1%). W samoocenie zachowan badanych,
wystepuja tez cechy, ktore nie sa raczej pozadane w pracy nauczyciela edukacji zdrowotne;j
.Sa nimi: picie alkoholu (66,7%), stosowanie uzywek (31,3%), tylko sporadyczne
doksztatcanie si¢ z edukacji zdrowotnej, do czego przyznaje si¢ prawie potowa badanych
(47,9%). Az 65,0% sposrdd nich tylko od czasu do czasu udziela pomocy potrzebujacym , a
co trzeci nigdy nie doksztatcat si¢ z edukacji zdrowotne;.

Wsrod zachowan zdrowotnych w stylu Zycia badanych, plte¢ rdznicuje istotnie: picie
alkoholu (p=0,0064), stosowanie uzywek (p=0, 0273) oraz dbalo$¢ o urodg i zgrabna
sylwetke (p=0, 0017). Zroznicowanie zachowan zdrowotnych ankietowanych ze wzgledu na
staz pracy jest istotne statystycznie w odniesieniu do: udzielania pomocy potrzebujacym
(p=0,0246), utrzymywania dobrych relacji rodzinnych (p=0,0378) jak rowniez dbalosci o
urodg i zgrabna sylwetke (p=0,0218).

Wiedza z zakresu edukacji zdrowotnej to podstawa umiejetnosci, zachowan i1 postaw
zdrowotnych kazdego czlowieka, a w przypadku koordynatora szkolnej edukacji zdrowotne;j
nalezy ona do podstawowych kompetencji. Kiedy, gdzie i w jakim zakresie t¢ wiedzg
zdobywali badani? Nauczyciele wskazali, ze jeszcze w szkole podstawowej najwigcej
dowiedzieli si¢ o edukacji zdrowotnej na biologii, wychowaniu fizycznym 1 przyrodzie
(28,0%, 26,7%, 16,0%). Wymienili rowniez: godzing wychowawcza(5,3%), chemig i
srodowisko (po 2,7%). W czasie, gdy badani uczyli si¢ 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. Na trzecim etapie ksztalcenia badanych nauczycieli wiele
przedmiotow dostarczato wiedzy z edukacji zdrowotnej. W najwigkszym zakresie byta to
biologia wskazana przez 34,0% ogoéhu ankietowanych, nastgpnie wychowanie fizyczne
(22,7%). Nieco mniej os6b wskazalo chemie (5,3%), PO (4,7%) i godzing wychowawcza
(2,7%).

Za wazna uznano informacj¢ na temat aktualnych Zrddet, z ktorych badani czerpia
wiedzg z edukacji zdrowotnej, pedagogiki zdrowia w formie autoedukacji. Jest to wiedza,
ktora wynika z potrzeby samouswiadomienia zdrowotnego, pomagajaca w utrwalaniu
prozdrowotnych nawykow, a eliminacji antyzdrowotnych, bedaca podstawa pedagogicznych
umiejetnosci zdrowotnych. Wyniki ukazuja, ze wsrdd zrodel wiedzy zdrowotnej, z ktorych
korzystaja nauczyciele wychowania fizycznego dla zaspokojenia potrzeby autoedukacji, nie
ma ksigzek 1 czasopism naukowych ze zdrowia publicznego, promocji zdrowia, psychologii
zdrowia, socjologii i medycyny profilaktycznej. Wskazane zrodta maja charakter popularno-
naukowy 1 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%).

Wiedza zdrowotna, ktora jest potrzebna nauczycielowi edukacji zdrowotnej, aby
przekazal ja swoim uczniom, wymaga Systematycznego aktualizowania, pogligbiania i
pedagogizacji. Wedlug Demela, heteroedukacja odwrocona oznacza sytuacje, w ktorej osoba
wczesniej edukowana przez innych obecnie sama wystgpuje w roli edukatora, oddziatuje na
srodowisko spoteczne, grupe, rodzing, ucznidéw. Dlatego edukator nauczajacy zdrowia
powinien posiada¢ aktualne i wszechstronne wyksztatcenie z dziedziny edukacji zdrowotne;j 1
kompetencje zawodowe  umozliwiajace: dostosowanie si¢ do nowych sytuacji, do
dokonywania prozdrowotnych wyboréw, do rozpoznawania zasobow wlasnych i1 innych oséb
wiedzy zdrowotnej, radzenia sobie z problemami wilasnymi i innych oraz umiejgtnosci
umozliwiajace zaspokajanie swoich i innych potrzeb, ktére warunkuja zdrowie. Z jakich
zrodet wiedzy zdrowotnej, na etapie heteroedukacji odwroconej, czyli przygotowania si¢ do
nauczania zdrowia uczniow, korzystaja badani nauczyciele wychowania fizycznego? Ksiazki
1 czasopisma, ktore wskazali respondenci jako wykorzystywane zrodla wiedzy stuzace im do
przygotowania i nabywania kwalifikacji zdrowotnych, tworza roznorodne i szerokie spektrum
publikacji. Najwigksza popularnoscia wsrod wuefistow nauczajacych edukacji zdrowotnej
cieszy si¢ poradnik, zatytutowany ,,Edukacja zdrowotna — poradnik dla nauczycieli
wychowania fizycznego ” (10,7%). Jak wskazuje tytul, nie jest to opracowanie naukowe, by¢
moze jest to poradnik metodyczny zawierajacy przykladowe scenariusze z edukacji
zdrowotnej, jak ten autorstwa K. Pankowskiej-Koc i K. Szczepkowskiej [Pankowska-Koc,
Szczepkowska 2011].

Dane ilosciowe ukazujace rodzaje, tematy i tytuly Zrodel wiedzy, ktore shuza
badanym do przygotowania si¢, do nauczania zdrowotnego dzieci i mtodziezy, pozwalaja
sformulowac nastgpujace stwierdzenia: niewielu nauczycieli petni funkcj¢ edukatora zdrowia,
poniewaz tylko nieliczni wuefisci podali znane im tytuty naukowych ksiazek i czasopism z
promocji 1 edukacji zdrowia. Co dziesiaty korzysta z poradnikow, 4,7% sigga do metodyki
nauczania zdrowotnego, 4,0% poglebia wiedz¢ z wychowania fizycznego i zdrowotnego oraz
bezpieczenstwa. Kolejne zrodia wiedzy, z ktorych przygotowywato sig¢ 2,7% respondentdow,
to wskazane przez nich czasopismo Lider, Narodowy Program Zdrowia, ,,Pedagogika
zdrowia”, ,,Wilasciwosci ¢wiczen fizycznych” 1 ,,Zabawa w psychoterapii”. ,, Cwiczenia
relaksacyjne”, ,, Zdrowie sport i rekreacje” wskazato po 2,0% ankietowanych. Inne pozycje
zostaty podane przez pojedyncze 0soby.

Wyniki te moga $wiadczy¢ o rozproszonych i powierzchownych indywidualnych
zainteresowaniach badanych, jezeli chodzi o poszerzanie wiedzy zdrowotnej, nabycie
kompetencji. Okreslone przez ankietowanych tytuly nie naleza do wartosciowych naukowo
ksiazek, aktualnych raportow, sprawdzonych programéw czy artykutow w czasopismach
recenzowanych, szczegélnie ze zdrowia publicznego, ktorych tak duzo w ostatnich latach
pojawito si¢ na rynku ksiggarskim, w bibliotekach i Internecie. Pocieszajace jest to, ze
tematyka zglebiana przez t¢ niewielka grupg badanych wuefistow wykracza nieco poza teorig
1 metodyke wychowania fizycznego.

Whioski

Podsumowanie szczegétowych wynikow badan wlasnych pozwala sformutowaé
nastgpujace wnioski koncowe:



1. Nauczyciele wychowania fizycznego ze szkot w Bialej Podlaskiej i okolicach na
wiadomos$¢ o wiodacej roli wychowania fizycznego w realizacji edukacji zdrowotnej
zareagowali zadowoleniem 1 zainteresowaniem, lecz uwazaja, ze przybgdzie im
obowiazkow zawodowych bez podwyzki zarobkow.

2. Ponad potowa badanych nie czuje si¢ w pelni przygotowana do realizacji edukacji
zdrowotnej. Nieco mniej uwaza wprost przeciwnie, ze sa dobrze przygotowani.
Mniejszo$¢ z nich interesuje nabycie pedagogicznych kompetencji dotyczacych
zdrowia fizycznego, sposobow tworzenia srodowiska sprzyjajacego zdrowiu, metod
aktywizujacych oraz zdrowia psychicznego i spotecznego.

3. Profesjonalnej pomocy koordynatorom moga, zdaniem badanych, udzieli¢: doradcy
metodyczni, wladze o$wiatowe, dyrektor szkoly i inni nauczyciele. Oczekiwana
pomoc dotyczy bezptatnych poradnikow, programéw, Kierowania na szkolenie i
przyznania statego dodatku motywacyjnego, nagrody.

4. Dotychczas badani nauczyciele przekazywali tresci zdrowotne, organizujac konkursy i
quizy o zdrowiu, wieszajac plakaty 1 wys$wietlajac filmy, jako miejsca realizacji
wskazujac obiekty sportowe i plener.

5. Do korzysci z edukacji zdrowotnej , ktore czerpia uczniowie, ankietowani zaliczyli:
uswiadomienie sobie, ze zdrowie jest cenng warto$cia, poznanie zagrozen zdrowia i
umieje¢tnos¢ praktykowania zachowan zdrowotnych.

6. Obecna sytuacja w szkotach badanych jest taka, ze w co piatej koordynatorem
edukacji zdrowotnej jest wuefista i funkcjonuje grupa nauczycieli zaangazowana w
realizacj¢ tresci. Poza wychowaniem fizycznym, tematy zdrowotne podejmuje si¢ na
biologii, godzinie wychowawczej, przyrodzie i wychowaniu do zycia w rodzinie.

7. Ankietowani sa zdania, ze w ramach edukacji zdrowotnej nalezy organizowac raz w
semestrze tematyczna akcje zdrowotna, comiesigczne spotkania ucznidow z
promotorami zdrowia, a przedmiot ten powinni prowadzi¢ absolwenci zdrowia
publicznego.

8. Samoocena zachowan zdrowotnych wykazala, ze wigkszo§¢ badanych ma dobre
relacje rodzinne, dba o wlasny rozwoéj, sprawno$¢, urode, sylwetke, racjonalne
zywienie, wypoczynek, radzi sobie ze stresem, 1 kontroluje zdrowie. Wigkszos¢ od
czasu do czasu pomaga potrzebujacym, pije alkohol i doksztalca si¢ z edukacji
zdrowotnej. Niewielu stosujeinne uzywki.

Wsrod zrédet wiedzy zdrowotnej nauczyciele wychowania fizycznego na poziomie
heteroedukacji wymienili: wychowanie fizyczne, biologig, godzing wychowawcza, chemig i
PO, a na poziomie autoedukacji —media elektroniczne i drukowane. Tylko co dziesiaty z
respondentéw poglebia swoja wiedze dla potrzeby nabycia kompetencji do nauczania
zdrowotnego, czyli wystapienia w roli edukatora (heteroedukacja odwrdcona).

Jezeli chodzi o weryfikacjg hipotezy, ktora zaktadala, ze pte¢, 1 staz pracy wuefistow
roznicuja istotnie opinie badanych co do podjetych  zagadnien szczegblowych
charakteryzujacych kompetencje koordynatora edukacji zdrowotnej w szkole - zostata ona
czgSciowo potwierdzona. Ple¢ badanych roéznicuje istotnie: samooceng kwalifikacji i1
kompetencji, rodzaje tresci, z ktorych chcieliby si¢ badani nauczyciele doksztatci¢, metody i
techniki dydaktyczne stosowane w nauczaniu edukacji zdrowotnej, stan obecnej sytuacji
edukacji zdrowotnej w szkole oraz sposoby, ktore zaproponowali wuefisci do zastosowania w
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przysztosci w nauczaniu zdrowotnym. W zachowaniach zdrowotnych stylu zycia badanych
pte¢ roznicuje: picie alkoholu, stosowanie innych uzywek, dbanie o urodg i sylwetke.

Staz pracy badanych roznicuje istotnie: reakcje emocjonalne i1 zainteresowanie rola
koordynatora oraz zmiany, ktore dotycza osob, ktore zostana koordynatorami edukacji
zdrowotnej w szkole. W zachowaniach zdrowotnych w ramach stylu zycia staz pracy
roznicuje pomaganie potrzebujacym, relacje rodzinne i dbanie o urode i1 sylwetke.

Sylwetka koordynatora edukacji zdrowotnej, nauczajacego uczniow w szkotach
podstawowych, gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych w powiecie i miescie Biata
Podlaska zostata wykreowana przez autorke¢ na podstawie uzyskanych wynikow badan.

Cechy charakteryzujace koordynatora zgodne sa z opinia wigkszos$ci badanych
wuefistow 1 ukazuja, ze jest to osoba pracujaca w szkole ponad 10 lat, zatrudniona na etacie
nauczyciela dyplomowanego, pracujaca w szkole z dobrymi warunkami do realizacji
wychowania fizycznego. Jest zadowolona i zainteresowana szansg petnienia w szkole roli
koordynatora edukacji zdrowotnej. Zastanawia ja tylko, komu Dyrekcja zaproponuje to
stanowisko. Jest Swiadoma tego, ze jesli otrzyma ten prestizowy awans to przybedzie jej
obowiazkow, ale jednoczes$nie umozliwi nawiazanie wspolpracy z innymi nauczycielami. Co
prawda, nie czuje si¢ w petni przygotowana do bycia liderem zdrowotnym w szkole, ale
wierzy w pomoc, ktéra na pewno otrzyma od: doradcy metodycznego, wtadz oswiatowych,
nauczycieli, wychowawcow i dyrektora. To osoba, ktora przekonana jest o tym, ze uzyska
réwniez inne formy pomocy, takie jak: bezptatne poradniki, programy plany, skierowania na
szkolenie, a czasami mozliwos$¢ wspOlpracy z lekarzem i pielggniarka. Jej zdaniem petnienie
roli koordynatora zwiazane jest z dodatkiem motywacyjnym, delegacjami zawodowymi
zrefundowanym doksztatcaniem, co wymaga odciazenia z innych funkcji spoteczno-
zawodowych. Uwaza, ze dobrze bytoby zdoby¢ dodatkowekwalifikacje: ze zdrowia
fizycznego, tworzenia Srodowiska zdrowotnego, metod i technik aktywizujacych, zdrowia
psychicznego, a w szczegolnosci umiejgtnosci zyciowych. Ma za soba pewne doswiadczenia
w nauczaniu edukacji zdrowotnej, poniewaz organizowata juz konkursy, quizy o zdrowiu,
wyswietlata filmy, wieszata plakaty i1 realizowata akcje zdrowotne. Laczyta to z
dotychczasowa praca na obiektach sportowych 1 w plenerze, od czasu do czasu w sali
lekcyjnej. Uwaza, ze edukacja zdrowotna u§wiadamia uczniom warto$¢ i cen¢ zdrowia,
ukazuje czynniki ryzyka i kreuje indywidualne zachowania 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 koordynator przy
pomocy grupy innych nauczycieli zadba o wdrozenie edukacji zdrowotnej do szkoty. Zgodnie
z zalozeniami ministra mamy na to czas do 2015 roku. Proponuje, aby w przysztosci edukacje
zdrowotna realizowa¢ w formie akcji zdrowotnych 1 spotkan z promotorami zdrowia - raz w
semestrze. Dobrym rozwiazaniem bytoby zatrudnienie w szkole absolwenta zdrowia
publicznego.

Uwazam, ze podana charakterystyka koordynatora edukacji zdrowotnej w obecnej
szkole ukazuje osobg, ktéra zdecydowanie nie przyczyni si¢ skutecznie do poprawy stanu
zdrowia ucznidow teraz i w przysztosci. Nalezy stwierdzi¢, ze z przedstawionych wynikow
wlasnych i innych autorow wylania si¢ smutny portret edukatora zdrowia w szkole,
pozbawionego determinacji ukonczenia dodatkowego kierunku studiow, np. ze zdrowia
publicznego, ratownictwa medycznego, promocji zdrowia, pedagogiki zdrowia psychologii,
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socjologii zdrowia. Jest to portret edukatora nieczytajacego naukowych ksiazek, czasopism ,
niesledzacego aktualnych raportow stanu zdrowia i jego zagrozen. Badani to osoby
przekonane o posiadaniu  odpowiednich kompetencji z edukacji zdrowotnej 1 nie
przejawiajace checi do samodzielnego podejmowania trudu doksztalcania, przyjmowania
bezinteresownie nowych obowiazkéw zawodowych, uwazajacy, ze wsparcie materialne,
intelektualne, organizacyjne 1 motywacyjne powinni otrzyma¢ od Dyrekcji, witadz
oswiatowych i innych nauczycieli.

Monografia zostala napisana przez nauczyciela wychowania fizycznego i edukatora
zdrowia z mys$la o tych nauczycielach wychowania fizycznego, ktorzy chca skorzysta¢ z
zaistnialej szansy zawodowej, aby ich wesprze¢ informacyjnie i motywacyjnie. Potrzebne jest
wigc zachgcenie do przedsigbiorczosci intelektualnej, przyblizenie warunkéw wymagajacych
Spelnienia i sa to propozycje dla oso6b zabiegajacych z determinacja o wlasny rozwo;j.
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5. Omoéwienie pozostatych osiagnie¢ naukowo-badawczych (artystycznych).

Udzial w projekcie finansowanym przez PFRON w latach 2005-2007 nt: ,, Spoteczne
uwarunkowania udziatu w turystyce i rekreacji ruchowej 0sob niepelnosprawnych z terenow
wschodniej Polski” pod kierunkiem prof. dr hab. Jozefa Bergiera, w roli osoby
odpowiedzialnej za naukowe opracowanie wynikéw badan dotyczacych osob
niepetnosprawnych z woj. lubelskiego, w efekcie ktorego opublikowano 5 artykutow:
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2. Zofia Kubinska, Elzbicta Szczygielska (2008)
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Wydawnictwo NeuroCentrum, Lublin, 2008, s. 119-128 pkt. MNiSW-7
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6. Barbara Bergier, Zofia Kubinska, Jozef Bergier (2013)
Interests and needs for participation in tourism among disabled from eastern regions of
Poland. Praca zostata przyj¢ta do druku w czasopi$mie Annals of Agricultural and
Environmental Medicine w numerze 4-20-2013 Impact factor-3,060, pkt. MNiSW 25.
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W latach 2010-2012 bytam redaktorem anglojezycznych monografii na temat zdrowia
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Selected Aspects of Disablement. Pope John Paul Il State School Of Higher Education in
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Dane bibliometryczne

Autor monografii autorskiej ,,Koordynator edukacji zdrowotnej w szkole w opinii nauczycieli
wychowania fizycznego” wydanej w Serii ,,Monografie i Rozprawy” Nr 1, pkt. MNiSW - 20
Wspétautor 1 autor prac z ,,impact factor”-1,637, 3,060, 3,060 = 7,757

Suma punktow za prace wedtug MNiSW: pkt. 427,5

Staz w zagranicznym o$rodku naukowym:

Narodowy Biatoruski Uniwersytet Kultury Fizycznej w Minsku — 1 tydzien
(20.05.2013r.-25.05.2013r.), wygtoszono wyktady na temat:

- 310pOBbE C MHOTOMEPHOW TOYKH 3PEHUS

- O0pa3 X1U3HU BaXHEHITUM (AaKTOPOM, BIUSIOIINM Ha 3JJ0POBbE

- OTHOIIEHHUE K 3I0POBBIO
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- 3paBOOXpAaHEHHUE B CEMbE
Przynalezno$¢ do stowarzyszen i organizacji:

Cztonek Migdzynarodowego Towarzystwa Nauk Spotecznych o Sporcie
Cztonek Polskiego Towarzystwa Nauk Spotecznych o Sporcie

Najwazniejsze wyroznienia 1 nagrody:
2005 r. nagroda Rektora | stopnia

2009 rok medal Komisji Edukacji Narodowej
2010 r. nagroda Rektora | stopnia
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