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Wprowadzenie

Na przestrzeni wielu lat kreowano rézne podejscia do kultury fizycznej jak 1 samego
nauczyciela wychowania fizycznego. Pionierem polskiej mysli naukowej o wychowaniu
fizycznym jest wybitny uczony epoki Oswiecenia Jedrzej Sniadecki. Jego dzieto ,,0 fizycznym
wychowaniu dzieci” uznajemy obecnej Polsce za pierwsza rozpraweg w zakresie pojmowania
celow wychowania cielesnego oraz ich praktycznej realizacji pedagogiczne;j.
,Najwazniejszym celem swojej koncepcji Jedrzej Sniadecki uczynit zdrowie ciala, a sam
proces pedagogicznego realizowania tej wartoSci zyciowej nazywal wychowaniem
lekarskim”.! Demel uwazal, ze nauczyciel wychowania fizycznego powinien byé przede
wszystkim przyjacielem, powiernikiem oraz doradca mtodziezy, ktory winien ksztaltowaé
U swoich ucznidow umiejgtnos¢ dbania o pigkno, urodg, zdrowie i higieng, wprowadza¢ ich
w swiat kultury fizycznej oraz kreatywnie wykorzystywaé¢ wielo$¢ posiadanych materiatow.
W ksztattowaniu odpowiednich nawykow oprocz rodziny gtowna rolg odgrywaja nauczyciele,
trenerzy i inni organizatorzy czasu spgdzanego poza domem. Zdecydowanie czas spedzony
w szkole stanowi znaczacy wymiar zycia mlodego czlowieka. Nauczyciel jest
wspotodpowiedzialny za to, kim stanie si¢ uczen. ,,W $wietle nowych zadan dla o$wiaty
zadania stawiane nauczycielowi wychowania fizycznego wynikaja z réznych funkcji
pelnionych przez szkote™. Jak pisat K. Zuchora ,,0d woli 1 aktywnosci nauczyciela zalezy tez
to, w jakim stopniu teoria o$wietlata bedzie jego wiasna praktykq”g.

Wychowanie fizyczne zazwyczaj kojarzy nam si¢ z ruchem, aktywnos$cia fizyczna
podejmowana w celach zdrowotnych, rywalizacja sportowa oraz ksztaltowaniem
odpowiednich nawykoéw. Na lekcji wychowania fizycznego dzieje si¢ jednak o wiele wigce;.
To teoria potaczona z praktyka oraz osobistymi cechami nauczyciela wychowania fizycznego
sprawia, ze przedmiot ten moze sta¢ si¢ kompletng odpowiedzia na szereg pytan tak istotnych
dla mtodego pokolenia. Potaczenie tejze wiedzy wymaga od nauczyciela bardzo dobrego
przygotowania pedagogicznego oraz ciaglego rozwoju. Teoria wychowania fizycznego,
edukacja zdrowotna czy samo wychowanie fizyczne sktada si¢ wigc z wielu aspektow,
Z ktérymi mierzy si¢ wspotczesny nauczyciel.

Dzieje edukacji zdrowotnej tak réznie 1 szeroko rozumianej przez nauczycieli
I uczniow zmienialy si¢ na przestrzeni wielu lat. Juz pod koniec XIX wieku podkreslano, ze
nauczyciel ma obowiazek ,,wychowania co do zdrowia”, lecz dopiero w 1982 roku pojawit si¢
zapis okre$lajacy zakres, struktur¢ i1 organizacj¢ wychowania zdrowotnego w szkole.
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Na przestrzeni kolejnych lat termin ten przechodzil rézne przeobrazenia i sposoby zapisu
w szkolnych programach nauczania. W nowej podstawie programowej obowiazujacej od roku
szkolnego 2009/2010 zapisano, ze waznym zadaniem szkoty jest takze edukacja zdrowotna,
realizowana przez nauczycieli wielu przedmiotéw, ktorej celem jest ksztattowanie u uczniow
umiejetnosci dbalosci o zdrowie wiasne oraz innych ludzi oraz umiejetnosci dbatosci
0 zdrowie witasne i1 innych ludzi oraz umiej¢tnosci tworzenia $rodowiska sprzyjajacego
zdrowiu. Jak mozna wywnioskowa¢ z powyzszego zapisu, edukacja zdrowotna spoczywa na
barkach nie tylko nauczycieli wychowania fizycznego, co §wiadczy o szczegdlnym znaczeniu
tego ksztalcenia w procesie edukacji. ,,Wyniki Diagnozy Spotecznej wskazuja, ze od 20 lat
wigkszos¢ (ok. 65% Polakow) wymienia zdrowie jako warunek udanego, szczg$liwego
zycia™. Dla wigkszo$ci 0sob regularna aktywno$é¢ konczy si¢ wraz z zakoficzeniem edukacji
szkolnej. Z obserwacji wynika, ze w zdecydowanej wigkszos$ci przypadkéw ci, ktorzy
zajmowali si¢ w sposOb czynny sportem, pozostaja uczestnikami rekreacji ruchowej w zyciu
pozniejszym. By mogt zaistnie¢ u cztowieka gtdod ruchu, wpierw musi go on doswiadczy¢.
Dlatego tak wazne jest, by edukacja zdrowotna wpleciona w aktywno$¢ ruchowa byta obecna
zwlaszcza w toku doswiadczen szkolnych. ,,Edukacja zdrowotna potrzebna jest ludziom we
wszystkich okresach zycia. W kazdym z nich pojawiaja si¢ nowe sytuacje, zadania,
zagrozenia, ktore wymagaja podejmowania decyzji i wyborow mogacych mie¢ wpltyw na
zdrowie™.

Program edukacji zdrowotnej mozna realizowaé podczas lekcji, wycieczek szkolnych,
obozdéw naukowych czy wyj$¢ tematycznych poza szkote, jednak z uwagi na wiele trudnosci
organizacyjnych nauczyciele wybieraja system prowadzenia zaje¢ w formie klasowo —
lekcyjnej. Nauczyciele wychowania fizycznego spotykaja si¢ z krytycznymi opiniami
uczniéw dotyczacymi wprowadzenia edukacji zdrowotnej. Spostrzezenia te zdecydowano si¢
zweryfikowac¢ badawczo. Przeprowadzono ankietg dotyczaca postaw uczniéw do przedmiotu
edukacja zdrowotna oraz sposobu jej realizacji. Waznym przyczynkiem do podjgcia pracy
byly relacje nauczycieli pracujacych w innych szkotach. Czg$¢ z nich wyraza obawy
zwiazane z nieposiadaniem odpowiedniej wiedzy, by w sposob przejrzysty wytozy¢ uczniom
dany temat. ,,Niezbgdne jest jednak przyjgcie przez nauczycieli roli przewodnikow, doradcoéw
uczniéw a nie ekspertow. Obawy nauczycieli, ze nie posiadaja wystarczajacej wiedzy, w tym
zwlaszcza medycznej, sa jedna z przyczyn nie podejmowania przez nich edukacji zdrowotnej
uczniow™®. Jednak najczesciej podzielaja oni poglad ucznidw, ze w czasach gdy ruch
W naszym zyciu spychany jest na margines, zabieranie uczniom 10 godzin rocznie czynnej
aktywnosci nie stanowi realizacji zadan edukacji zdrowotnej. ,Liczne kontakty
Z nauczycielami roznych przedmiotow wskazuja, Ze nie postrzegaja oni swojej roli w edukacji
zdrowotnej””.

Wyniki szeroko rozumianej edukacji zdrowotnej nie zaleza tylko do funkcji szkoty.
Niebagatelna a prawdopodobnie najwigksza opoka wychowania jest dom rodzinny, w ktérym
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na zasadzie modelowania dziecko przyswaja sobie nawyki zdrowotne. ,,Jesli to czego dziecko
uczy si¢ w klasie nie jest zblizone do tego co widzi i stosuje w szkole, domu i swym
otoczeniu, to cala wiedza jest niewiarygodna i nie ma zadnego wpltywu na miodego
czlowieka™®. Warto zatem potaczy¢ wysitki by osoby, za ktore jest si¢ odpowiedzialnym

W petni mogty rozwija¢ swe postawy, nawyki 1 zdolnosci.

Cel badan

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie 1 porOwnanie opinii dziewczat oraz
chlopcéw, ucznidow szkoty ponadgimnazjalnej co do zasadnosci wprowadzenia edukacji
zdrowotnej w ramach lekcji wychowania fizycznego oraz ukazanie ich zdania jak program ten
powinien wyglada¢ by przynies¢ zamierzone skutki. Postawiono nastgpujace pytania
badawcze:

1. Co uczniowie rozumieja pod pojeciem edukacja zdrowotna?

2. Czy uczniowie uwazaja, ze edukacja zdrowotna byla realizowana w szkole przed
zmianami w programie, czy opinia dziewczat i chlopcow w tym zakresie jest taka
sama?

3. W jakiej formie, zdaniem uczniow edukacja zdrowotna realizowana byla przed
zmianami w programie, czy opinia dziewczat i chlopcéw w tym zakresie jest taka
sama?

4. Czy uczniowie sa zainteresowani edukacja zdrowotna realizowana na lekcjach
wychowania fizycznego, czy opinia dziewczat i chlopcow w tym zakresie jest taka
sama?

5. Czy uczniowie uwazaja, ze maja wptyw na tematy poruszane podczas zaj¢¢ z edukacji
zdrowotnej, czy opinia dziewczat 1 chtopcow jest taka sama?

6. Jaka jest opinia uczniow dotyczaca znaczenia aktywnoS$ci fizycznej rozwijanej na
lekcjach wychowania fizycznego?

Material i metody badan

W badaniach wykonanych w lutym 2014r. wzigli udzial uczniowie Liceum
Ogolnoksztatcacego Nr X we Wroctawiu z wszystkich 6 klas pierwszych. Stanowili oni grupg
176 ucznidow, z czego badanych byto 91 chitopcow i 85 dziewczat. Metode badawcza
stanowita ankieta przygotowana przez zespot pracownikéw Zaktadu Psychologii na Akademii
Wychowania Fizycznego we Wroclawiu. Ankieta ta skladala si¢ z pytan otwartych,
zamknigtych oraz testu projekcyjnego zdan niedokonczonych, podczas ktérego ankietowani
proszeni byli o dokonczenie zdania pierwszymi stowami, jakie przychodza im na mysl.
Wyniki badan przedstawiono za pomoca metody opisowej oraz rozktadéw procentowych.

Obliczenia statystyczne wykonane zostaly przy uzyciu programu Statistica 10.
Policzony zostal poziom istotno$ci réznic pomigdzy procentowymi wskaznikami struktury.
Za istotne statystycznie uznano réznice, w przypadku ktdrych prawdopodobienstwo testowe
jest mniejsze niz 0,05.

Wyniki
Analiza badania wykazata, ze definicja ,,edukacji zdrowotnej” nie jest jednoznaczna.
Az 128 uczniéw odpowiedzialo, Ze sa to zajgcia teoretyczne o zdrowym trybie Zycia. Dla

8 T. William, Szkola promujqca zdrowie-rzeczywistosé¢ czy mit, Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne, nr 7/1988,
s. 194
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pozostate] cze$ci badanych zajecia te kojarza si¢ z nauka o zdrowym odzywianiu —
44 odpowiedzi. Pozostali uczniowie pisali o higienie, bezpieczenstwie lub nie podali
odpowiedzi.
Zdaniem wigkszo$ci ucznidéw edukacja zdrowotna byta realizowana podczas zajeé
z wychowania fizycznego przed rokiem szkolnym 2012/2013. Warto zwroci¢ jednak uwage
na to, ze wigkszy odsetek dziewczat jest o tym przekonanych niz chtopcow. Rdznica ta jest
istotna statystycznie, prawdopodobienstwo testowe dotyczace tego porownania wynosi 0,03
(wyk. 1).
Wykres 1.

Procentowe zestawienie odpowiedzi chlopcow i dziewczat na pytanie: Czy uwazasz,
ze edukacja zdrowotna byla realizowana podczas zaje¢ z wychowanie fizycznego
przed rokiem szkolnym 2012/13?
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Zrédlo: opracowanie wlasne

Uczniowie wskazali réznorodne formy realizacji edukacji zdrowotnej w przebiegu
zaje¢ lekcyjnych. Ich odpowiedzi przedstawione zostaly na wykresie 2. Odpowiedzi
chlopcow 1 dziewczat sa w tym zakresie zgodne, w Zadnym przypadku nie wystapila réznica
istotna statystycznie.

Wykres 2.

Formy realizacji edukacji zdrowotnej w szkole przed wprowadzeniem zmian programu,
opinie dziewczat i chlopcow
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Podstawowym celem badan byla odpowiedz na pytanie o zasadno$¢ wprowadzenia
edukacji zdrowotnej w wymiarze 30 godzin w calym cyklu ksztatcenia ponadgimnazjalne;j
mtodziezy. Wigkszo$¢ chlopcow uwaza, ze zmiana ta nie jest potrzebna. Wsérdd dziewczynek
opinie sa podzielone, miej wigcej potowa opowiada si¢ za zmiana, druga polowa uwaza ja za
zbedna. Roznice w opinii dziewczat 1 chtopcow okazaty sig istotne statystycznie (wyk. 3).

Wykres. 3
Procentowe zestawienie odpowiedzi chlopcow i dziewczat na pytanie: Czy uwazasz,
ze wprowadzenie edukacji zdrowotnej w wymiarze 30 godzin przez 3 lata
szkoly Sredniej jest potrzebne?
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Zrédlo: opracowanie wlasne

Uczniowie pytani byli réwniez o mozliwosci wptywania na tematyke poruszana
podczas zaje¢ z edukacji zdrowotnej. Tylko niespelna potowa chtopcow widzi taka
mozliwo$¢, natomiast dziewczgta w zdecydowanej wigkszosci widza mozliwos¢ wplywu na
poruszang tematyke zaj¢¢. Roznica migdzy dziewczgtami i chlopcami w przypadku tej opinii
réwniez jest istotna statystycznie (wyk. 4).

Wykres 4.
Procentowe zestawienie odpowiedzi chlopcow i dziewczat na pytanie: Czy uwazasz,
ze masz wplyw na tematy z edukacji zdrowotnej poruszane na lekcjach wychowania
fizycznego?
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Zrédto: opracowanie wiasne

Druga cze$¢ ankiety sktadata si¢ ze zdan niedokonczonych, bgdacych projekcyjnym
testem badajacym postawy badanych. Uczniowie migli dokonczy¢ zdanie pierwsza
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pojawiajaca si¢ mys$la. Autorzy majac mozliwo$¢ poznania opinii ucznidéw co do zajgé
z edukacji zdrowotnej poszli o krok dalej, pytajac ich o rézne aspekty lekcji wychowania
fizycznego. Z uwagi na duza réznorodno$¢ wypowiedzi trudno jest z tej czesci badania
zaprezentowaé tabelarycznie lub graficznie wyniki badan z wszystkich mozliwych
odpowiedzi uczniéw dlatego postuzono si¢ metoda opisowa. Przedstawiono zatem tylko te
Z nich, ktore pojawialy si¢ najczesciej. Poznano opinie uczniéw na temat tego, czym sa dla
nich zajecia wychowania fizycznego. Ankietowani najcz¢sciej wiazali aktywnos¢ na lekcji
Z rozrywka, relaksem, waznym elementem ich zycia, czyms$ pozytecznym oraz odpoczynkiem
od pracy umystowej. Tylko 3 osoby sposrdéd 176 badanych wyrazity negatywne odczucia
zwiazane z lekcja wychowania fizycznego uznajac je za nudne. Odpowiadajac na pytanie
uczniowie mieli okresli¢ co oznaczaja ,,prawdziwe” lekcje wychowania fizycznego.
Dominowaly dwa typy wypowiedzi. Najczg$ciej uczniowie pisali o tym, ze wymagaja
wysitku fizycznego 1 kojarzyli je z mozliwo$cia zmgczenia si¢ co wedtug nich jest sprawa
nadrzedna by lekcje uzna¢ za udana. Uczniowie ci wrgcz domagali si¢ ruchu i zmgczenia. Nie
mniej liczng grupg stanowili uczniowie, dla ktorych lekcja wychowania fizycznego to lekcja
obfitujaca w gry zespotowe. Pozostate wypowiedzi odnosity si¢ do rozwijania zainteresowan,
zabawy 1 nauki zdrowego trybu zycia. Pytanie o to, czym sa dla ankietowanych zajecia
z edukacji zdrowotnej najbardziej zréznicowaty grupe badanych. Dla 80% chtopcow zajecia
te sa niepotrzebne i nudne. Zdaniem niektorych z nich, tematy te sa poruszane podczas
»zwyklej” lekcji wychowania fizycznego, wigc powielanie tresci ponownie jest dla nich
bezcelowe. Tylko 12 chtopcéw wyrazito chgé uczestnictwa w tych lekcjach. Zupeknie inna
tendencje zauwazono u dziewczat. Dla 70% z nich, zajecia takie sa potrzebne, przyjemne
i cieckawe. Pozostata cze$¢ dziewczat wyraza poglad tozsamy z odczuciami wigkszoSci
chlopcoéw. Nastepnie pytano mtodziez uczestniczaca w badaniach, co jest najwazniejsze na
lekcji wychowania fizycznego. Wyniki zebranych odpowiedzi chtopcow $wiadcza
jednoznacznie, ze najwazniejsze da nich sa: ruch 1 dobra zabawa w miltej atmosferze.
Dziewczgta podawaly bardziej zroéznicowane odpowiedzi. Pisaly one o bezpieczenstwie,
nauczycielu oraz umiarkowanych pod wzgledem wysitku ¢wiczeniach. Jednak podobnie jak
ich koledzy za najwazniejsze uznaty mozliwo$¢ zmegczenia si¢ 1 dobrej zabawy w grupie.
Uczniowie podczas kolejnej wypowiedzi mieli okres§li¢, co chca czu¢ po zajgciach
z wychowania fizycznego. Zaréwno dla chtopcoéw jak i dziewczat najwazniejsze jest uczucie
zmeczenia i relaksu. Dziewczat wskazuja réwniez na mozliwos$¢ spalenia kalorii i zdrowotne
aspekty ¢wiczen fizycznych. Ostatnie z pytan mialo na celu sprawdzenie czego mtodziez nie
lubi na lekcjach wychowania fizycznego. NajczeSciej ankietowani wyrazali swa niecheé¢ do
zaje¢ z edukacji zdrowotnej (30%), przestojow w lekcji w zwiazku z oczekiwaniem na swoja
kolej gry zespotowej (20%) oraz nudnych ¢wiczen (20%). Jedna piata ankietowanych nie
udzielita Zadnej odpowiedzi. Pozostate wypowiedzi odnosily si¢ do poszczegdlnych dyscyplin
sportowych, jednak nie mozna byto wyr6zni¢ tu dyscypliny dominujace;.

Dyskusja

Z obserwacji wynika, ze wigksza czg§¢ nauczycieli cho¢ zgadza si¢ co do zasadnosci
prowadzenia zaje¢ o tematyce prozdrowotnej to jednak kazde uszczuplenie godzin ruchowych
budzi w nauczycielach nieche¢¢. Tak wigc forma zaje¢ oraz odebranie mtodziezy 30 godzin
w catym cyklu ich ksztalcenia szkoty $redniej jest najwigkszym zagrozeniem, ze zajgcia te
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beda tylko figurowaty w dziennikach jako odbyte lecz zaangazowanie si¢ w nie ucznidw
I nauczycieli pozostawi wiele do zyczenia. Jak wynika z analizy, dla zdecydowanej
wigkszosci ucznidow zajgcia te sa czysto teoretyczne. Potwierdza to zatem obawy, ze
nauczyciele prowadzac zajecia z edukacji zdrowotnej ogranicza si¢ do wytozenia teorii. Co
cieckawe w opinii wigkszosci uczniow tematyka edukacji zdrowotnej byla realizowana na
lekcjach wychowania fizycznego jeszcze przed jej wprowadzeniem. Dostrzegaja oni zatem
starania nauczycieli by podczas lekcji na sali gimnastycznej oprocz angazowania si¢ w ich
rozw6j fizyczny wplywaé tez na podniesienie ich wiedzy 1 nawykéw zdrowotnych.
Ankietowani najczgsciej twierdza, ze nauczyciele w toku lekcji podnosza kwestig zasadno$ci
takich ¢wiczen dla ich zdrowia i bezpieczenstwa. Analizujac wypowiedzi uczniow na pytanie
0 zasadno$¢ wprowadzenia edukacji zdrowotnej w wymiarze 30 godzin konieczne jest
zwrocenie uwagi na pte¢ ankietowanych. Zdecydowana wigkszo$¢ chtopcow nie widzi takiej
potrzeby, jednak ich szkolne rowiesniczki tylko w niespelna potowie podzielaja ich poglad.
Mozna przypuszczad, ze jest to wynik prawidlowosci rozwojowych mtodziezy w tym wieku.
Chtopcy daza do roztadowania sig na lekcjach wychowania fizycznego oraz chca ksztaltowac
muskulature swojego ciata, jednak zajecia teoretyczne ograniczaja im t¢ mozliwos¢.
Dziewczeta natomiast wkraczaja w okres, w ktorym ich rozwoj motoryki zaczyna spadac.
Zwracaja zatem wigksza uwage na swoj rozwoj psychiczny i duchowy, a dbanie o kondycje
na lekcji wychowania fizycznego schodzi na dalszy plan. Obserwujac ilos¢ zwolnien z lekcji
wychowania fizycznego okresowych oraz stalych dostarczanych przez dziewczgta oraz
chtopcow tatwo zauwazy¢, ze 2/3 z nich dotycza zenskiej populacji.

Analiza drugiej czg$ci ankiety — projekcyjnego testu zdan niedokonczonych, wymaga
szczegotowej analizy z uwagi na dowolno$¢ 1 wielorakos¢ wypowiedzi badanych. Autorzy
ograniczyli si¢ zatem do przedstawienia najczgstszych wypowiedzi badanych osob. Opinie
uczniéw dotyczace tego, czym sa dla nich zajecia z wychowania fizycznego zwracaja uwage
na postawy, aspiracje 1 motywy, ktére moga determinowaé podejmowanie przez nich
aktywnosci fizycznej. Rozrywka 1 relaks jako najcze$ciej pojawiajace si¢ wypowiedzi daja
jasno do zrozumienia co do motywacji uczniéw. Podobne opinie co do atrakcyjnosci zajeé
sportowych przedstawila Krystyna Gorna ,,Zgodnie z oczekiwaniami licznej grupy ucznidw,
bo az 437 (45,8%) lekcje kultury fizycznej powinny by¢ urozmaicone™®. Sportowy charakter
zaje¢, rywalizacja 1 chgé osiagania wysokich wynikéw, ktore dominuja w grupie stricte
sportowej 1 hedonistyczne walory lekcji sprawiaja, Ze uczniowie z chgcia w niej uczestnicza.
Za ,prawdziwe” lekcje wychowania fizycznego uczniowie uznali te, na ktérych moga si¢
zmeczyC. Gtod wysitku jest zatem najlepszym predyktorem podejmowanych przez nich
aktywnos$ci. Praca w zespole podczas gier rowniez motywuje 1 cieszy mtodych ludzi oraz
determinuje podejmowanie przez nich wysitku. Pozytywne nastawienic do przedmiotu
wychowania fizycznego potwierdzaja inne badania ,,Na pytanie o stosunek uczennic do
przedmiotu ,,wychowanie fizyczne” 90% ankietowanych okresla go jako pozytywny lub
nawet bardzo pozytywny; 7% nie zawsze pozytywny, 3% jako przeciqtny”lo.

% K. Gorna, Nauczyciel wychowania fizycznego w opinii uczniéw, \Wychowanie Fizyczne i Higiena Szkolna,
nr 5/1986, s. 181.

0 R. Synow, Nauczyciel wychowania fizycznego i jego praca w ocenie uczniow, Wychowanie Fizyczne
i Zdrowotne, nr 1/1997, s. 40.
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Czas przeznaczony na zajgcia w formie klasowo — lekcyjnej budzi niechgé meskiej
czgséci ankietowanych, ktorzy uwazaja lekcje takie za niepotrzebne i nudne. Ruch wsrod
chlopcow stanowi wige podstawe lekcji wychowania fizycznego. Dziewczgta z kolei wyrazily
zadowolenie z poruszanych na lekcji tematéw i uznaty, ze wplywaja na ich rozwoj. Forma
przekazywanej wiedzy w systemie klasowo-lekcyjnym jest dla ok. potowy z nich do
zaakceptowania 1 nie wptywa na obnizenie jako$ci oraz zadowolenia z zaj¢¢ wychowania
fizycznego. Jako czynniki demotywujace ucznidéw w podejmowaniu aktywnosci na zajeciach
z wychowania fizycznego uczniowie podaja: edukacj¢ zdrowotna, przestoje oraz nudg.

Podsumowanie

Mozna si¢ zastanawiaé, dlaczego edukacja zdrowotna kojarzy si¢ uczniom z zajgciami
teoretycznymi? Co prawda ankietowani odpowiedzieli, ze na zajeciach tych poruszane sa
tematy o zdrowym trybie zycia, co w duze] mierze odpowiada zalozeniom tworcow
programu, jednak czy zajgcia te powinny kojarzy¢ si¢ im gléwnie z teoria? Mozna sig
domysla¢, ze zaproponowanie takiej formy zaje¢ przez nauczycieli wychowania fizycznego
miato znaczacy wplyw na odpowiedzi ankietowanych. To przeciez nauczyciel jako kreator
swych zaje¢ przedstawia na poczatku semestru zagadnienia, ktére maja by¢ zrealizowane
w danym roku. Od niego wigc zaleze¢ bedzie w jaki sposdb zrealizuje program i czy
pozytywnie nastawi swych uczniow do oferowanych tresci.

Wigkszo$¢ uczniow uwaza, ze realizacja edukacji zdrowotnej odbywata si¢ przed jej
wprowadzeniem do programu w cyklu ksztatcenia ponadgimnazjalnego, w toku lekcji zajeé
praktycznych. Dotyczy to szczegdlnie dziewczat, ktore istotnie czesciej od chlopcoOw
deklaruja, ze dostrzegaly poruszanie takich zagadnien juz wcze$niej (p=0,03). Forma
realizacji tematéw z edukacji zdrowotnej postrzegana jest podobnie przez uczniow
I uczennice. W tym zakresie roznice statystycznie istotne nie zostalty stwierdzone. Stwierdzié
zatem mozna, ze zaroOwno chtopcy jak 1 dziewczeta rownie czgsto 1 w tych samych sytuacjach
(najczesciej na lekcji, po niej oraz przy omawianiu bezpieczenstwa) dostrzegaja starania
nauczycieli by realizowac zatozenia edukacji zdrowotne;.

Skoro zdaniem wigkszoS$ci, tresci edukacji zdrowotnej byly realizowane wcze$niej,
istnieje naturalny opor czgsci mtodziezy by cokolwiek zmienia¢ i przeznaczaé czas na teorig
podczas lub zamiast zaje¢ ruchowych. Szczegdlnie chlopcy nie sa zainteresowani taka
zmiana, co wyrazili najdobitniej odpowiadajac przeczaco na 4 pytanie ankiety. Udzielali oni
istotnie czgsciej takiej odpowiedzi niz dziewczgta (p=0.000). Mgska pte¢ determinuje do tego
by w wielu aspektach zycia wykaza¢ si¢ sprawnoscia, odwaga i1 checia rywalizacji. Zajgcia
z aktywnosci fizycznej pozwalaja na wydobycie z mtodych mezczyzn tych cech, ktore sa
uwazane za typowo meskie. Im wigcej zaje¢ o charakterze sportowym tym wigcej okazji do
odnajdywania w sobie ewolucyjnie zaprogramowanych cech. Dziewczgta jako te
delikatniejsze 1 bardziej skore do odnajdywania swych zainteresowan w czynnosciach
niewymagajacych tak znacznego wysitku fizycznego, ktory oferuje sport, ,,nawet przez
mniejsze s”, odniosty si¢ do zaproponowanego pomystu mniej krytycznie od swych kolegow
Co jest zgodne z ich predyspozycjami.

Jesli chodzi o oceng swoich mozliwosci w zakresie wplywania na tematyke poruszana
podczas zajg¢, to dziewczeta w porownaniu do chtopcdéw istotnie czesciej dostrzegaja taka
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mozliwo$¢ (p=0,001). Moze to wynika¢ z ich bardziej liberalnego podejscia do
proponowanych zmian.

Test zdan niedokonczonych, ktory postuzyt jakosciowej analizie odpowiedzi badanych
jednoznacznie wskazuje na potrzebe ruchu i olbrzymia jej warto$¢. Zaréwno chlopcy, jak
i dziewczeta wyrazaja pozytywne postawy zwiazane z aktywno$cig fizyczna. Analiza
zebranego materialu moze by¢ wskazoéwka dla nauczycieli dotyczaca tego, czego ich
uczniowie oczekuja od prowadzonych zaje¢ z wychowania fizycznego.

W $wietle zaprezentowanych wynikow warto bytoby, zatem przeprowadzi¢ nastgpne,
ukazujace zalezno$ci pomigdzy cechami osobowymi i poszczegdlnymi predyspozycjami
nauczycieli (nie tylko wychowania fizycznego) a postrzeganiem ich przez ucznidow na
wszystkich etapach nauczania. Rowniez badanie szerszego spektrum opinii np. perspektywy
nauczyciela prowadzacego zajgcia poglebitoby wiedzg w opracowanym temacie. Badanie
takie datoby mozliwo$¢ ewentualnego doskonalenia procesu ksztalcenia przysztych
nauczycieli a takze doskonalenia juz tych praktykujacych. Informacje pozyskane od uczniow
moga mie¢, bowiem znaczenie w kontek$cie zapewnienia wymaganej jakosci ksztalcenia jak
I zadowolenia ze $wiadczonych ustug edukacyjnych. Specyfika szkoly na kazdym etapie
edukacji jest inna, co sprawia, ze postawy uczennic i uczniow co do edukacji zdrowotnej
moga by¢ zupelie odmienne. Warto zatem sprawdzi¢ ich opinig, ktora stanowi¢ moze
element poréwnawczy do wynikdéw badan przedstawionych w powyzszym artykule.
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Streszczenie

W prezentowanej pracy autorzy przedstawiaja opini¢ 176 uczniow (91 chtopcéw i 85 dziewczat) klas
pierwszych szkoly ponadgimnazjalnej na temat proponowanego wprowadzenia edukacji zdrowotnej do
podstawy programowej z wychowania fizycznego. Pracownicy Katedry Podstaw Humanistycznych i Promocji
Zdrowia Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu skonstruowali ankiet¢ oraz testu zdan
niedokonczonych bedacych projekcyjna technika badania postaw. Dzigki analizie zebranego materiatu
odpowiedziano na pytania dotyczace opinii badanych stanowiacych jednoczesnie grupa docelowa zmian rozwoju
programu wychowania fizycznego. Wyniki poddano analizie statystycznej, réznicujac grupe badanych ze
wzgledu na pte¢. Zdecydowana wigkszo$¢ chtopcow wyraza negatywny poglad co do wprowadzenia edukacji
zdrowotnej w systemie klasowo-lekcyjnym. Pomyst ten nie jest tez akceptowany przez okoto potowe badanych
dziewczat. Uzyskane szczegdtowe dane wskazuja na szanse i zagrozenia przewidywanych zmian w programie
wychowania fizycznego dotyczace edukacji zdrowotne;.

Stowa kluczowe: edukacja zdrowotna, wychowanie fizyczne, uczniowie.

SECONDARY SCHOOL STUDENTS’ OPINION ON HEALTH EDUCATION - HIGH SCHOOL
NO. X IN WROCLAW
Summary
In the said research work the authors present secondary 176 school students’ (91 boys and 85 girls) opinion on
the introduction of health education into the basic curriculum for physical education. The lecturers of the Faculty
of Humanities and Health Promotion at the University of Physical Education in Wroctaw designed
a questionnaire and used an incomplete sentence test - the projection technique used to conduct attitude research.
The analysis of the collected material answered a number of questions concerning the subjects’ (the target group
of the changes) opinion about physical education. The results were analyzed in relation to the respondents’ sex.
Most boys are against introducing health education into the basic curriculum. The idea is also criticized by
nearly half of the girls. The obtained detailed data indicate both the chances and threats resulting from the
proposed changes to health promotion introduced into the curriculum for physical education.
The key words: health education, physical education, students.
Key words: leisure time, recreation, foster families.



