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Edukacja zdrowotna w szkolnej praktyce procesu

wychowania fizycznego

Health education in school implementation of physical education process
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Wstep. Zmiana statusu edukacji zdrowotnej w szkole w wyniku wprowadzenia
w zycie w 2009 r. nowej podstawy programowej, postawita wobec
nauczycieli wychowania fizycznego nowe zadania — edukowanie w zakresie
szeroko pojetego zdrowia. W zwigzku z tym coraz liczniej przedmiotem
zainteresowania staja sie zagadnienia obrazujgce edukacje zdrowotng
w aktualnej rzeczywistosci szkolnego procesu nauczania i wychowania.

Cel pracy. Przedstawienie podejscia do realizacji edukacji zdrowotnej
prowadzonej w ramach szkolnych zaje¢ wychowania fizycznego w szkotach
wojewddztwa podkarpackiego oraz proba okredlenia niektorych czynnikow
warunkujgcych dany stan.

Materiat i metoda. Anonimowe badania ankietowe przeprowadzono
w pierwszym kwartale 2014 r. wiréd 299 nauczycieli wychowania
fizycznego podkarpackich szkét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych.
Wyniki. Wtaczenie bloku ,edukacja zdrowotna” do podstawy programowe;j
wychowania fizycznego 64,2% nauczycieli uznaje za stuszne. W opinii 93%
ankietowanych istnieje potrzeba edukowania uczniéw w zakresie zdrowia.
Swoéj poziom wiedzy o zdrowiu oraz przygotowania do prowadzenia zaje¢
nauczyciele w wiekszosci oceniajg wysoko. Ponad potowa nauczycieli
deklaruje, ze realizuje edukacje zdrowotng w wymiarze 30 godzin
w semestrze. Zaledwie 1/3 respondentéw poswieca catg lekcje na realizacje
tresci. Czynnikiem, ktory istotnie réznicuje czas przeznaczany na edukacje
zdrowotng jest samoocena poziomu wiedzy nauczycieli w zakresie zdrowia
i samoocena ich przygotowania do prowadzenia zajec.

Whioski. Nie wszyscy nauczyciele WF zaakceptowali zmiany w podstawie
programowej. Nauczyciele nie stosuja sie do zalecei zespotu dotyczacych
sposobu realizacji edukacji zdrowotnej. Musi ulec zmianie postrzeganie
lekcji wychowania fizycznego przez nauczycieli z zaje¢ pro-sportowych
na zajecia pro-zdrowotne. Nauczyciele dostrzegajg potrzebe edukowania
uczniéw w zakresie zdrowia, jednak edukacja zdrowotna jest pomijana
i traktowana marginalnie.

Stowa kluczowe: edukacja zdrowotna, nauczyciele, reforma programowa,
wychowanie fizyczne, Podkarpacie

Background. The introduction of the new core curriculum in 2009
changed the role of health education in schools and created new tasks for
physical education teachers - to educate in the field of general health. As
a result, the issues illustrating the reality of school process of teaching and
upbringing are becoming the matter of a greater interest.

Aim. To present the level of implementation of health education carried out
in school physical education classes at lower and upper secondary schools
in the Subcarpathian province and to try to define some of the factors
determining a given state.

Materials & Method. An anonymous questionnaire survey was conducted
in the first quarter of 2014 among 299 physical education teachers at the
Subcarpathian lower and upper secondary schools.

Results. 64.2% of physical education teachers considered it reasonable
to include the “health education” block in the core curriculum. 93% of
the surveyed teachers stated that it was necessary to educate students in
health issues. The teachers felt their knowledge of health was strong and
they were prepared to teach this subject. More than a half of the teachers
declared conducting 30 hours of health education per semester. Only one
third of the respondents devoted the whole lesson to health matters. The
principal factor that differentiated the amount of time devoted to health
education is the teachers’ self-assessment of how strong their knowledge
of health education was and how well they were prepared to conduct
lessons in this field.

Conclusions. Not all physical education teachers have accepted the
changes in the core curriculum. They do not follow the recommendations
concerning the way of conducting health education classes. Physical
education teachers should start treating physical education lessons as pro-
healthy classes, instead of pro-sport classes. The teachers see the need of
educating students in the matter of health, but health education is ignored
and treated marginally.

Key words: health education, teachers, curriculum reform, physical education
(PE), Subcarpatian
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Wstep

W modelu Tannahill’a zlat 80. XX wieku, edukacja
zdrowotna, obok profilaktyki i ochrony zdrowia, jest
jedna z podstawowych sfer dziatalnosci promocji zdro-

wia [1]. Mimo uptywu czasu, jest ona wcigz, a nawet
coraz bardziejistotnym narzedziem w zakresie poprawy
stanu zdrowia populacji, zmiany postaw i przekonan,
wyrabiania wlasciwych nawykéw, jak tez wzmacniania
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potencjalu zdrowia. Inwestycja w ksztaltowanie oraz
zmiang postaw w kierunku prozdrowotnych jest bardzo
optacalna zaréwno z perspektywy zycia pojedynczego
cztowieka jak tez catego spoteczenstwa, i powinna roz-
poczynac sie¢ jak najwczesniej.

W wyniku reformy programowej ksztatcenia ogél-
nego w 2008 roku, nastapita zmiana statusu edukacji
zdrowotnej w szkole. Zrezygnowano z wprowadzonej
w 1999 1. §ciezki edukacyjnej ,,edukacja prozdrowot-
na”, a tresci i wymagania z tej tematyki wiaczono do
podstawy programowej wychowania fizycznego. Tym
samym, od 2009 r. w gimnazjach i od 2012 r. w szko-
tach ponadgimnazjalnych, nauczyciele wychowania
tizycznego maja obowiazek edukowania w zakresie
zdrowia fizycznego, spotecznego jak i psychicznego
oraz ksztaltowania umiejetnosci zyciowych. Wytyczne
dotyczace sposobu realizacji bloku ,,edukacja zdrowot-
na” na Il 11V etapie edukacji, opisuja miedzy innymi
zalecenia co do wymiaru godzin (30 h), miejsca (za-
jecia klasowo-lekcyjne), form i metod pracy (metody
aktywizujace) oraz diagnozowania potrzeb uczniow
i ewaluaciji, jak tez sposobu oceniania [ 2-5].

Analiza literatury przedmiotu wskazuje, ze prob-
lematyka dotyczaca szkolnej edukacji zdrowotnej
w Polsce, nowego miejsca w podstawie programowej
wychowania fizycznego, a takze nowej roli nauczycieli
iich opinii w tej kwestii, stanowi obszar zainteresowa-
nia coraz wigkszej liczby autoréw [6-10]. Regionalne
badania w tym temacie prowadzone byly m.in. w 2010 r.
na terenie wojewddztwa matopolskiego i §laskiego oraz
w 2013 r. na terenie powiatu i miasta Biala Podlaska [ 11,
12]. Z kolei na przetomie lat 2012/2013 sprawdzano
wdrazanie bloku ,edukacja zdrowotna” w ogdlnopol-
skiej losowo dobranej probie gimnazjéw [13].

Cel badan

Przedstawienie podejscia do realizacji edukacji
zdrowotnej prowadzonej w ramach szkolnych zaje¢
wychowania fizycznego w szkotach gimnazjalnych
i ponadgimnazjalnych wojewddztwa podkarpackiego
oraz proba okreslenia niektérych czynnikéow warun-
kujacych dany stan.

Material i metody

Prezentowany w niniejszej pracy materiat doty-
czy nauczycieli wychowania fizycznego pracujacych
w szkotach gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych
wojewodztwa podkarpackiego.

Anonimowe i dobrowolne badania ankietowe
przeprowadzono w pierwszym kwartale 2014 r. Na
stronach internetowych dwéch podmiotéw: Podkarpa-
ckiego Kuratorium O$wiaty w Rzeszowie oraz Podkar-
packiego Wojewddzkiego Szkolnego Zwigzku Sporto-
wego umieszczono informacje na temat prowadzonych
badan ilink do autorskiej ankiety on-line. Ponadto do
dyrektoréw szkét 111 1 IV etapu edukacji dodatkowo

wystano pismo z informacja o tychze badaniach. Do
opracowania statystycznego zakwalifikowano 299
ankiet. Otrzymane dane pochodzg od nauczycieli
wychowania fizycznego gimnazjum (N=209) i szkot
ponadgimnazjalnych (N=90). Pytania zawarte
w ankiecie mialy charakter zamkniety, z wyjatkiem
jednego. Wsréd pytan zamknietych byly zar6wno
pytania jednokrotnego wyboru jak tez wielokrotnego
wyboru, ale z ograniczong liczbg wskazan maksy-
malnie do trzech. Do oméwienia niniejszego tematu
wykorzystano tylko cz¢§¢ zgromadzonych danych,
ktore poddano analizie statystycznej wykorzystujac
test niezaleznosci y2. Przyjeto nastepujace reguty
statystyczne: p>0,05 — brak istotnosci statystycznej,
p<0,05 —istotna zalezno$¢ statystyczna (*), p<0,01
—wysoce istotna zaleznos¢ statystyczna (**), p<0,001
—bardzo wysoko istotna zalezno$¢ statystyczna (***).

Wyniki

Analiza dotyczy zbiorowosci 299 nauczycieli
wychowania fizycznego podkarpackich szkot 1111 IV
etapu edukacji. Wsr6d nich najliczniejszg grupe sta-
nowili nauczyciele gimnazjum (69,9%). W badanej
grupie 64,2% to mezczyzni. Sposrdéd wszystkich
respondentéw najwiekszy odsetek stanowily osoby
w przedziale wiekowym 36-401at (25,2%) 141-45 lat
(21,8%), bedace wwiekszosci absolwentami Akademii
Wychowania Fizycznego (42,8%). Potowa (50,2%)
badanych nauczycieli ukonczyta dodatkowe studia
podyplomowe. Najwigcej osob legitymowato si¢ stazem
pracy conajmniej 10-letnim oraz tytutem zawodowym
nauczyciela dyplomowanego (75,9%). Szczegdtows
charakterystyke demograficzng przedstawia tabela I.

Witaczenie bloku ,edukacja zdrowotna” oraz
powierzenie wychowaniu fizycznemu wiodacej roli
w szkole zdecydowana wigkszos¢ (64,2%) nauczy-
cieli uznaje za stuszne. Wsréd respondentéw 23,7%
jest odmiennego zdania, a 12% nie potrafi okresli¢
swojego stanowiska. Odsetek osob, ktére uwazaja,
ze istnieje potrzeba edukowania uczniéw w zakresie
szeroko pojetego zdrowia wynidst 93%. W opinii an-
kietowanych nauczycieli, uczniowie wykazuja zainte-
resowanie tematyka edukacji zdrowotnej. Respondenci
w kwestii samooceny poziomu wiedzy o zdrowiu, jak
tez przygotowania do prowadzenia zaje¢ z edukacji
zdrowotnej oceniajg si¢ w wigkszosci wysoko. W sumie
prawie 72% bioracych udzial w badaniu nauczycieli
szacuje swoja wiedze o zdrowiu na poziomie wysokim
(60,9%) 1 bardzo wysokim (11%). Réwniez swoje
przygotowanie do prowadzenia zaj¢é z nowego bloku
ankietowani uznajg za dobre (57,9%) i bardzo dobre
(18,4%). Ponad potowa nauczycieli (57,5%) deklaruje,
ze realizuje blok ,,edukacja zdrowotna” zgodnie z zale-
ceniami w wymiarze 30 godzin w semestrze. Zaledwie
1/3 respondentéw poswieca calg jednostke lekeyjng na
tresci z edukacji zdrowotnej. Zestawienia dotyczace
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stosunku nauczycieli wychowania fizycznego do edu-
kacji zdrowotnej i ich samooceny zawarto w tabeli I1.

Analiza sposobu i czasu przeznaczanego na rea-
lizacje bloku ,,edukacja zdrowotna” w zaleznosci od
wybranych czynnikéw (tabele 1111 IV) wykazata, ze
znamiennym czynnikiem, ktory réznicuje t¢ kwestie
jest samoocena poziomu wiedzy nauczycieli wycho-
wania fizycznego w zakresie zdrowia i samoocena ich
przygotowania do prowadzenia zajeé. Zréznicowanie
w strukturze odpowiedzi na pytanie dotyczace rea-
lizacji bloku ,,edukacja zdrowotna” w wymiarze 30
godzin w ciggu jednego semestru, pomiedzy grupa
0s6b z wysoka samooceng i pozostatymi ankietowa-
nymiwykazuje istotng zalezno$¢ statystyczna w przy-

Tabela I. Charakterystyka badanej grupy
Table I. Characteristics of the analyzed group

padku wiedzy (p=0,0364*) jak tez przygotowania
(p=0,0441*). Mozna réwniez zauwazy¢ istotna
réznice (p=0,0502) w ilosci czasu lekeyjnego prze-
znaczanego na tresci z zakresu edukacji zdrowotnej
a samooceng poziomu przygotowania nauczycieli do
prowadzenia tego typu zaje¢. Osoby oceniajgce poziom
swojego przygotowania jako przeci¢tny lub niewy-
starczajacy zdecydowanie cze¢Sciej przeznaczaja na
edukacje zdrowotng jedynie poszczegdlne czesci lekeji.
Zaréwno wiek, pteé, staz pracy czy rodzaj ukonczonej
uczelni nie réznicuja w statystycznie istotny sposob
ilosci czasu w ramach ktérego nauczyciele realizuja
tresci nowego bloku podstawy programowe;j.

Tabela I1. Stosunek nauczycieli wychowania fizycznego do edukacji zdrowotnej
Table 11. Attitude of physical education teachers to health education

Ogdtem Udziat
/Total  procentowy
N=299 /Percentage
Pte¢ /Gender
mezczyzni /men 192 64,2
kobiety /women 107 35,8
Wiek (lata) /Age (years)
<30 8 2,3
31-35 52 17,4
36-40 75 25,2
41-45 65 21,8
46-50 51 171
51-55 39 13,1
>56 9 3,0
Ukonczona uczelnia /Type of university finished
AWF /Academy of Physical Education 128 42,8
Uniwersytet /University 113 37,8
Inna Szkota Wyzsza /Other High School 58 19,4
Staz pracy w szkole (lata) /Length of service (years)
0-3 5 1,7
4-07 15 50
8-12 66 22,1
13-18 77 25,8
19-25 70 23,4
26-30 41 13,7
>30 25 8,4
Tytut zawodowy nauczyciela /Professional title
stazysta /trainee teacher 2 0,7
kontraktowy /contract teacher 15 5,0
mianowany /appointed teacher 55 18,4
dyplomowany /certified teacher 227 75,9
Studia podyplomowe /Postgraduate studies
tak /yes 150 50,2
nie /no 149 49,8
Miejsce pracy /Place of work
gimnazjum /lower secondary schools 209 69,9
szkota ponadgimnazjalna /upper secondary school 90 30,1
Organ prowadzacy szkote /Governing authority
powiat /district 58 19,4
gmina /commune 135 45,2
miasto /city 101 33,8
inne /others 5 1,7

Ogétem prcti(:fwltacjwy
N/l oztglg /Percent-
age
Potrzeba edukowania uczniéw w zakresie zdrowia
/The need to educate students in the field of health
tak /yes 278 93,0
nie /no 4 1,3
nie wiem /1 do not know 12 4,0
nie mam zdania /no opinion 5 1,7
Zainteresowanie uczniéw tematyka edukacji zdrowotnej
/Students’ interest in the subject of health education
tak /yes 112 37.5
nie /no 15 5,0
trudno powiedzie¢ /hard to say 63 21,1
tylko nieliczni /only a few 104 34,8
pojedyncze osoby /individuals 5 1,7

Poparcie dla wigczenia bloku ,edukacja zdrowotna” do podstawy progra-
mowe]j W-F /Support for the inclusion of “health education” block to the PE
core curriculum

tak /yes 192 64,2
nie /no 71 23,7
nie mam zdania /no opinion 36 12,0
Samoocena poziomu wiedzy o zdrowiu

/Self-assessment of the level of knowledge about health

bardzo wysoko /very high 33 11,0
wysoko /high 182 60,9
Srednio /average 79 26,4
nisko /low 4 1.3
bardzo nisko /very low 1 0,3
Samoocena przygotowania /Self-assessment of preparation

bardzo dobre /very good 55 18,4
dobre /good 173 57,9
przecietne /average 61 20,4
niewystarczajace /insufficient 9 3,0
trudno powiedzie¢ /hard to say 1 0,3
Czas przeznaczany na realizacje tresci z edukacji zdrowotnej

/Time spent on the implementation of the health education

cate lekcje /whole lesson 106 35,5
poszczegdlne czesci lekcji /parts of lesson 193 64,5
Edukacja zdrowotna realizowana w wymiarze 30h

/health education in the dimension of 30h

tak /yes 172 57,5
nie /no 127 42,5
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Tabela 111. Realizacja edukacji zdrowotnej w wymiarze 30 h w | lub Il semestrze zgodnie z zaleceniami w zalezno3ci od wybranych czynnikéw
Table 111. Implementation of health education in the dimension of 30 h in 1% or 2" semester, according to recommendations depending on selected factors

Realizacja EZ w wymiarze 30 h /health education in the dimension of 30 h

Czynniki niezalezne /Independent factors nie /no tak /yes
N %—> N %—>

Wiek /Age (years) (p=0,7025)

do 30 3 37% 5 63%
31-35 24 46% 28 54%
36-40 29 39% 46 61%
41-45 30 46% 35 54%
46-50 20 39% 31 61%
51-55 15 38% 24 62%
>56 6 67% 3 33%
Pte¢ /Gender (p=0,3860)

mezczyzna /men 49 46% 58 54%
kobieta /women 78 41% 114 59%
Ukonczona uczelnia /Type of university finished (p=0,4103)

AWF /Academy of Physical Education 60 47% 68 53%
Uniwersytet /University 44 39% 69 61%
Inna Uczelnia Wyzsza /Other Higher Education School 23 40% 35 60%
Staz pracy /Job seniority (years) (p=0,3129)

0-3 1 20% 4 80%
4-7 3 20% 12 80%
8-12 32 48% 34 52%
13-18 29 38% 48 62%
19-25 32 46% 38 54%
26-30 17 41% 24 59%
>30 13 52% 12 48%
Poziom ksztatcenia /Level of education (p=0,6512)

gimnazjum /lower secondary schools 87 42% 122 58%
szkota ponadgimnazjalna /upper secondary school 40 44% 50 56%
Organ prowadzacy szkote /governing authority (p=0,3621)

powiat /district 22 38% 36 62%
gmina /commune 55 41% 80 59%
miasto /city 49 49% 52 51%
inne /others 1 20% 4 80%

Poparcie dla wtgczenia bloku ,edukacja zdrowotna” do podstawy programowej W-F
/Support for the inclusion of “health education” block to the PE core curriculum (p=0,3594)

tak /yes 77 40% 115 60%
nie /no 31 44% 40 56%
nie mam zdania /no opinion 19 53% 17 47%
Samoocena poziomu wiedzy o zdrowiu /Self-assessment of the level of knowledge about health (p=0,0364*)

bardzo wysoko /very high 10 30% 23 70%
wysoko /high 74 41% 108 59%
Srednio /average 42 53% 37 47%
nisko /low 0 0% 4 100%
bardzo nisko /very low 1 100% 0 0%
Samoocena przygotowania /Self-assessment of preparation (p=0,0441%*)

bardzo dobre /very good 22 40% 33 60%
dobre /good 64 37% 109 63%
przecietne /average 35 57% 26 43%
niewystarczajgce /insufficient 5 56% 4 44%
trudno powiedziec¢ /hard to say 1 100% 0 0%

p — wynik testu niezaleznosci 2 /result of the x? independence test
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Tabela IV. Czas przeznaczany na realizacje tresci z edukacji zdrowotnej w zaleznosci od wybranych czynnikow
Table IV. Lesson time spent on the contents of health education depending on selected factors

Czas przeznaczany na realizacje EZ /Time spent on the implementation of the health education

Czynniki niezalezne /Independent factors

cate lekcje /whole lesson poszczegdlne czedci /parts of lesson

N %— N %—
Wiek /Age (years) (p=0,2556)
do 30 1 12% 7 88%
31-35 20 38% 32 62%
36-40 33 44% 42 56%
41-45 23 35% 42 65%
46-50 17 33% 34 67%
51-55 11 28% 28 72%
>56 1 11% 8 89%
Pte¢ /Gender (p=0,4595)
mezczyzna /men 35 33% 72 67%
kobieta /women 71 37% 121 63%
Ukonczona uczelnia /Type of university finished (p=0,1205)
AWF /Academy of Physical Education 38 30% 90 70%
Uniwersytet /University 42 37% 71 63%
Inna Uczelnia Wyzsza /Other High School 26 45% 32 55%
Staz pracy /Job seniority (years) (p=0,4064)
0-3 1 20% 4 80%
4-7 8 53% 7 47%
8-12 26 39% 40 61%
13-18 31 40% 46 60%
19-25 20 29% 50 71%
26-30 13 32% 28 68%
>30 7 28% 18 72%
Poziom ksztatcenia /Level of education (p=0,8112)
gimnazjum /lower secondary schools 75 36% 134 64%
szkota ponadgimnazjalna /upper secondary school 31 34% 59 66%
Organ prowadzacy szkote /governing authority (p=0,5642)
powiat /district 25 43% 33 57%
gmina /commune 44 33% 91 67%
miasto /city 35 35% 66 65%
inne /others 2 40% 3 60%
Poparcie dla wigczenia bloku ,edukacja zdrowotna” do podstawy programowej W-F
/Support for the inclusion of “health education” block to the PE core curriculum (p=0,7407)
tak /yes 68 35% 124 65%
nie /no 27 38% 44 62%
nie mam zdania /no opinion 11 31% 25 69%
Samoocena poziomu wiedzy o zdrowiu /Self-assessment of the level of knowledge about health (p=0,5427)
bardzo wysoko /very high 11 33% 22 67%
wysoko /high 70 38% 112 62%
Srednio /average 23 29% 56 71%
nisko /low 2 50% 2 50%
bardzo nisko /very low 0 0% 1 100%
Samoocena przygotowania /Self-assessment of preparation (p=0,0502)
bardzo dobre /very good 16 29% 39 71%
dobre /good 73 42% 100 58%
przecietne /average 15 25% 46 75%
niewystarczajace /insufficient 2 22% 7 78%
trudno powiedzie¢ /hard to say 0 0% 1 100%

p — wynik testu niezaleznoici x? /result of the %2 independence test

Dyskusja

fizycznego oraz czynniki warunkujace dany stan. Wy-

W niniejszej pracy analizowano dwa glowne za-
gadnienia: podejscie do realizacji edukacji zdrowotnej
prowadzonej w ramach szkolnych zaje¢ wychowania

tyczne zawarte w ,, Podstawie programowej z komenta-
rzami” (2009) dotyczace sposobu realizacji edukacji
zdrowotnej wyraznie zalecaja 30 godzinny wymiar



678

Probl Hig Epidemiol 2014, 95(3): 673-678

i cate jednostkilekcyjne. Jak pokazuja powyzsze wymkl
nauczyc1ele Wychowama fizycznego nie stosujg sig do
nowych wymogéw. Pomimo, ze zdecydowana wigkszos¢
pedagogéw bioracych udzial w badaniu dostrzega
potrzebe edukowania dzieci i mlodziezy w zakresie
szeroko pojetego zdrowia, jak réwniez popiera stusz-
no$¢ powierzenia im roli edukatora zdrowia, to jednak
nie znajduje to odzwierciedlenia w praktyce Trafnie
zauwaza H. Wisniewska-Sliwinska (2010), ze ,,zgod-
nie z nowa propozycja nie nalezy rozpatrywac szkolnej
edukacji zdrowotnej jako dodatkowego elementu wy-
chowania fizycznego”. Wyniki badan pokazuja jednak,
ze nauczyciele nie traktujg edukacji zdrowotnej jako
integralnej czesci wychowania fizycznego. Poswigcajac
jedynie poszczegélne czesci toku lekeji, w tym przed
wszystkim wstepng lub koncowa na realizacje tresci
z edukacji zdrowotnej mozna odnie$¢ wrazenie o
nadal istniejgcej nadrzednosci celu pro-sportowego w
wychowaniu fizycznym. Dlatego tez, konieczna jest
zmiana mys$lenia i dziatania nauczycieli wychowania
fizycznego. Szkota ma wyposazy¢ ucznia w umiejetno-
$ci umozliwiajace sprawne wykorzystanie zdobywanej
wiedzy w $wiecie wolnych wyboréw. W takim wilasnie
kontekscie powinno postrzegac si¢ obecnie wartosci
edukacyjne wychowania fizycznego [11].

Samoocena nauczycieli wychowania fizycznego
w zakresie wiedzy o zdrowiu, jak tez przygotowania do
realizacji edukacji zdrowotnejjest wysoka. Otrzymane
wyniki sg zbiezne z wynikami badain Woynarowskiej
(2013), ktore pokazuja, ze nauczyciele WF 64% ba-
danych szkét gimnazjalnych oceniaja swoje przygoto-
wanie jako dobre i w 20% jako bardzo dobre. Z badan
Kubinskiej (2013) wynika, ze 56,7 % ogétu badanych
nauczycieli WF samokrytycznie przyznaje, ze nie
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