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ABSTRACT
Physical Education Teacher as a promoter of pro-health behavior in school

The social reality, changed abruptly due to mass technology use in human life, may cause
a health hazard in individual persons and social groups, in spite of many advantages.
School education should provide young people with knowledge and habits of prophylaxis
and health promotion. These important tasks are realized by all school teachers, but are
mostly associated with responsibilities of physical education teachers. The new base of
teaching program implicates some changes in professional competence of physical edu-
cations’ teachers.

The aim of the study was to know opinions of students attending upper secondary school
on rank order of pro-health education and physical education teachers’ competence as
health educators.

The research included 932 upper-secondary-schools’ pupils of 12 schools — 18- and 19-year-
old girls (498) and boys (434) from the voivodeships of Silesia, Opole and Little Poland.
The method of the diagnostic sounding was used in the research. Anonymous auditorial
inquiry was the technique of research.

Health education — in opinion of the subjects — is rarely included in the educational pro-
gram. Mass media dominate as a source of knowledge about healthy style of life; parents
come next in this ranking and followed by school environment. During physical education
lessons health issues are seldom taken up — 13.3% of girls and 19.1% of boys have never
heard about health promotion during lessons. Aimost 20% of subjects claimed, based on
their school experiences (all educational levels), that physical education at school does
not influence human life. Only for 38% of school-girls and 31% of school-boys physical
education teachers are the role models in healthy style of life.
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WPROWADZENIE

Ciagle niewystarczajgca jest $wiadomosé
roli zachowan zdrowotnych w profilaktyce,
a zwtlaszcza w promocji zdrowia. Dobrze
wiadomo, ze swoje zdrowie mozna chronig,
odzyskiwac, lecz zapomina sie (lub nie wia-
domo), ze mozna je tez ksztattowac, zwick-
szac jego zasoby. Niezmiernie istotnym i sku-
tecznym mechanizmem w walce z chorobami
cywilizacyjnymi i w rozwoju zachowan bu-
dujacych potencjat zdrowotny wydaje sie
inwestowanie w permanentng edukacje spo-
teczenstwa — dzieci i mtodziezy, ale takze
dorostych, ktorzy przeciez w stosunku do
dzieci odgrywajg istotng role wychowawczg.
Wazny wktad w wychowanie do zdrowia
maja rowniez nauczyciele, a zwtaszcza na-

uczyciele wychowania fizycznego, ktorzy
w opinii autoréw nowej reformy o$wiato-
wej posiadajg lepsze przygotowanie niz na-
uczyciele innych przedmiotéow do przekazy-
wania wiedzy i ksztalttowania umiejetnosci
zwigzanych ze zdrowym stylem zycia [1-4].
Wedtug Woynarowskiej, ,,(...) edukacja
zdrowotna jest catozyciowym procesem
uczenia si¢ ludzi, jak zy¢, aby: zachowac
i doskonali¢ zdrowie wtasne i innych, w przy-
padku wystgpienia choroby lub niepetno-
sprawnosci aktywnie uczestniczy¢ w jej lecze-
niu, radzi¢ sobie i zmniejszac jej negatywne
skutki” [5]. Catozyciowy proces, o ktérym
wspomina autorka niniejszej definicji, bardzo
czesto zostaje zapoczatkowany w najmtod-
szych latach zycia, w siedliskach wychowaw-
czych — m.in. w rodzinie i w szkotach.
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Wedtug Jensena, celem edukacji zdrowot-
nej jest rozwijanie predyspozycji uczniow
do dziatania samodzielnego i wspolnego we
wspieraniu wlasnego zdrowia oraz zdrowia
innych [6].

W polskiej oswiacie nie ma przedmiotu
o nazwie ,,wychowanie zdrowotne” lub po-
krewnej, cho¢ propozycje jego wprowadzenia
pojawialy sie juz wielokrotnie [7]. Ostatnia
reforma o$wiatowa zaktada zniesienie ciezki
miedzyprzedmiotowej (prozdrowotnej) oraz
wprowadzenie tresci zdrowotnych, realizo-
wanych gtéwnie w ramach wychowania fi-
zycznego [8]. Z badan Fedyn wynika, iz
Sciezka prozdrowotna nie sprawdzita sie.
Autorka wykazata niska skutecznos¢ szkol-
nej edukacji zdrowotnej i niezadowalajace
kompetencje nauczycieli w tym zakresie [9].
Nauczyciel wychowania fizycznego musi
wejs¢ w role promotora zdrowia. To zadanie
trudne, gdyz wychodzace poza mury szkoty,
opierajace si¢ na wielostronnej wspotpracy
ze srodowiskiem [10].

Wielu autoréw zwraca uwage na to, ze
nauczyciele wychowania fizycznego sg od-
powiedzialni za wiedze i kompetencje ucz-
niéw dotyczace zdrowego stylu zycia. Na-
uczyciele czesto nie sg autorytetami w tej
dziedzinie, uczelnie nie uzbroily ich w od-
powiednie umiejetnosci wykorzystania na-
bytej wiedzy w praktyce szkolnej [11-13].

Szkota srednia to dla niektorych etap
koncowy w procesie edukacji, dlatego tez
wydaje sie zasadne zastanowienie nad jako-
Scig i trescig dotychczasowej edukacji zdro-
wotnej w obecnym systemie. Wtasciwie re-
alizowana w szkole, niewatpliwie daje szanse
na wysoka jako$¢ zycia w wieku dorostym.
Do planowania skutecznych programoéw edu-
kacji zdrowotnej niezbedna jest diagnoza,
ktoéra postuzy poznaniu obecnej sytuacji
mtodziezy w polskich szkotach.

CEL BADAN

Celem niniejszej pracy byto poznanie opi-
nii mtodziezy konczacej IV etap edukacyjny
na temat miejsca edukacji prozdrowotnej
i kompetencji nauczycieli wychowania fi-
zycznego do jej prowadzenia.

W pracy postawiono nastepujace pyta-
nia badawcze:
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1. Czy nauczyciele wychowania fizycz-
nego prowadzg dziatania, ktore s3 in-
terpretowane przez uczniéow jako edu-
kacja zdrowotna?

2. Czy podczas lekcji wychowania fizycz-
nego nauczyciele w sposob werbalny
przekazuja informacje dotyczace zdro-
wia?

3. Jaka jest Swiadomos¢ zdrowotnej funk-
¢ji lekcji wychowania fizycznego?

4. W jakim stopniu nauczyciele stano-
wig zrodto wiedzy na temat edukacji
zdrowotnej w opiniach uczniow?

5. Czy nauczyciel wychowania fizyczne-
go jest wzorem zdrowego stylu zycia
dla uczniow?

MATERIAE I METODY BADAN

W badaniach tacznie uczestniczyto 932 ucz-
ni6w z dwunastu szko6t ponadgimnazjalnych
(498 kobiet i 434 mezczyzn) z wojewodztw
Slaskiego, opolskiego i matopolskiego.

Badania odbytly sie w 2009 r. Zastoso-
wano dobor celowy: wybrano szkoty po-
nadgimnazjalne réznych typow — zaréwno
szkoly techniczne, jak i licea ogblnoksztat-
cace, konczace si¢ egzaminem maturalnym.
Badania przeprowadzono podczas zajec dy-
daktycznych, po poinformowaniu uczniow
o ich celu, wykorzystujac metode sondazo-
wa. Technika badawcza byta anonimowa
ankieta audytoryjna. Narzedzie zostato spraw-
dzone w badaniach pilotazowych. W wy-
pelnianym kwestionariuszu ankietowym
w 11 pytaniach zamknietych respondenci
oceniali swoje wybory w skali 1-5 (rosna-
cej), a w przypadku jednego pytania —
w skali 1-3 (rosnacej).

W opracowaniu wynikéw badan postu-
zono si¢ wskaznikiem procentowym. Staty-
styczng istotnos¢ roznic wyliczono za pomoca
nieparametrycznego testu x>. Do opracowa-
nia statystycznego i graficznego wykorzysta-
no arkusz kalkulacyjny Microsoft Excel 2007.

WYNIKI

Wigkszos¢ badanych — zar6wno kobiet, jak
i mezezyzn — stwierdzita, iz rzadko miata do
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czynienia z edukacja zdrowotna w okresie

nauki szkolnej (ryc. 1). Ponad 16% kobiet %
i 18% mezczyzn nigdy nie spotkato si¢ z ja- 5%
kakolwiek forma edukacji zdrowotnej w Eanr.
szkole (by¢ moze w jakiej$ mierze byta pro- % s
wadzona, lecz nalezy zastanowic sie nad jej g 20
poziomem, skoro az tak wysoki odsetek ba- =y
danych w ogo6le nie kojarzy tego typu dziatan). %

Nieliczni badani (ok. 2%) przyznali, iz
bardzo czg¢sto doswiadczali kontaktu z edu-
kacja zdrowotna w swojej dotychczasowej
edukacji szkolne;j.

Badana mlodziez wyrazita pozytywna
opini¢ na temat wptywu zaje¢ wychowania
fizycznego na zdrowie (ryc. 2). Nieznaczny
odsetek badanych (6%), zarowno kobiet, jak
i mezczyzn, uwaza, iz zajecia wychowania

fizycznego sa zupelnie obojetne dla zdrowia. 5%
Wiecej kobiet niz mezczyzn dostrzega bar- : o
15%

dzo duzy wptyw lekcji wychowania fizycz-
nego na zdrowie. W niniejszych badaniach
nie przeprowadzono analizy kierunku wpty-
wu — moze on by¢ zarbwno pozytywny, jak
i negatywny. Zdrowie jest potocznie rozu-
miane w kategoriach warto$ci pozytyw-
nych, dlatego tez mozna przyjaé, iz badani,
okreslajac wplyw szkolnych zaje¢ wycho-
wania fizycznego na zdrowie, mysleli raczej
oich dodatnim wptywie. W pieciostopniowej

¥ oo

pracark
g5 &
EF

- B
¥

nigehy

Dkobésty W e binyis

L

LT LS

7% 194%

resdko ceamaml

BOR 5N
T —
ceesto [P

cEels

Ryc. 1. Kontakty z edukacjq zdrowotng

w szkole (czestosé wystepowania)

w opinii badanych

(f>= 0,825 dla df = 4, p < 0,9)

B BO%

1

O kobiety W rmescnni

1,7%

7

W B

3

5

okredlenie naskali [1 = nbe, weale; 5 = tak, bardsa|

Ryc. 2. Wptyw szkolnych zaje¢ wychowania
fizycznego na zdrowie w ocenie uczniow
(¥*=7,413dladf=4,p > 0,25)

Tab. 1. Liczebno$¢ badanych z poszczegolnych szkot

Lp. Szkota Wojewo6dztwo ulélzcnzilz,;v

1 Zespé% Szkot Ogolnoksztatcacych Mistrzostwa Sportowego Slaskie 43
w Raciborzu

2 Zespo6t Szkot Mechanicznych w Raciborzu Slaskie 34
3 Liceum Ogolnoksztatcace w Wodzistawiu Slaskim Slaskie 33
4 Zespot Szkét Technicznych w Wodzistawiu Slaskim Slaskie 104
5 Zespot Szkot w Porebie Slaskie 111
6 Zespot Szkot Ekonomicznych w Pszezynie Slaskie 31
7 Zesp6t Szkot Technicznych w Brzegu opolskie 104
8 Zespot Szkot Ekonomicznych w Brzegu opolskie 100
9  Zespot Szkot w Kedzierzynie-Kozlu opolskie 100
10 Zespot Szkot Ogolnoksztatcgeych w Paczkowie opolskie 100
11 VI Liceum Ogodlnoksztatcace w Opolu opolskie 95
12 Zespot Szkot Mechaniczno-Elektrycznych w Ketach matopolskie 77
Lacznie 932

w tym: kobiety

mezcezyzni

498 (53%)
434 (47%)
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Ryc. 3. Opinia badanych dotyczgca
pojawiania si¢ informacji o zdrowiu
podczas lekcji wychowania fizycznego

skali (gdzie 1 — brak wptywu, 5 - bardzo
duzy wptyw) najwiecej mezczyzn wskazato
poziom 3., nastepnie 4., natomiast kobiety
— poziom 5.1 4.

Podczas lekcji wychowania fizycznego
nauczyciel powinien m.in. przekazywac wie-
dze z zakresu zdrowego stylu zycia. Przekaz
informacji moze mie¢ r6zng postaé. Na po-
stawione pytanie: ,,Czy kiedykolwiek sty-
szate§ o zdrowiu na lekcji wychowania fi-
zycznego?” 13,3% kobiet i 19,1% mezczyzn
odpowiedziato, ze nigdy. Najwiecej 0sob z
przebadanej populacji zaznaczyto poziom 3.
na pieciostopniowej skali odpowiedzi. Zde-
cydowanie wiecej kobiet (40,2%) niz mez-
czyzn (31,6%) twierdzaco (na poziomie 4.
i 5.) odpowiedziato na tak postawione pyta-
nie, przyznajac, iz w toku edukacji szkolnej
styszaty o zdrowiu (ryc. 3).

W Polsce obowigzkowych godzin wy-
chowania fizycznego w tygodniu jest wiecej
niz w wielu krajach Europy. Nasuwa si¢ py-
tanie, czy lekcji wychowania fizycznego
w szkotach powinno by¢ jeszcze wiecej?
Zdecydowana wigkszos¢ specjalistow z tej
dziedziny uwaza, ze tak. Czy jednak ten po-
glad podzielajg uczniowie? Okazuje sie, ze
nie wszyscy. W badaniach uwydatnia si¢ zroz-
nicowanie pod wzgledem ptci. Wiekszos¢
kobiet (50,2%) uwaza, ze nie powinno si¢
wprowadzaé jakichkolwiek zmian, 31,9%
stwierdzito, ze zaje¢ powinno by¢ wiecej,
a 17,9% - ze mniej. Najwigcej mezczyzn
(49,1%) opowiedziato si¢ za opcja, by zajec
wychowania fizycznego w szkotach byto wie-
cej, 38,2% odpowiedziato, ze bez zmian,
natomiast 12,7% chciatoby zmniejszenia cza-
sowego wymiaru tego typu zajec (ryc. 4).
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Ryc. 4. Stosunek badanych do czasowego
wymiaru obowigzkowych zajeé
z wychowania fizycznego w szkole
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Ryc. 5. Nauczyciel wychowania fizycznego
jako wzor zdrowego stylu zycia w opinii uczniow
(= 14,255 dla df = 4, p < 0,05)

Nauczyciel wychowania fizycznego, by re-
alizowac zadania i cele swojego przedmiotu,
musi by¢ wzorem osobowym dla wychowan-
koéw, m.in. wzorem zdrowego stylu zycia.
Niestety, 38,1% mezczyzn i 34,4% kobiet
stwierdzito (na poziomie 1.1 2.), iz nauczy-
ciel nie jest takim wzorem. CzeSciej bywa
on wzorem do nasladowania dla ptci zen-
skiej niz meskiej (ryc. 5).

Lekcja wychowania fizycznego kojarzy
sie z zabawg, radoscia, usmiechem, silnymi
emocjami, ktore wywotywane sa przez ry-
walizacje. Jednak nie zawsze pojawiaja sie
jedynie odczucia pozytywne. Nauczyciel
powinien umiejetnie kierowaé¢ emocjami,
ktére powstaja w wyniku jego dziatalnosci.
Z opinii badanych wynika, iz nieprzyjemnych
sytuacji na zajeciach wychowania fizycznego
jest niewiele. Zajecia nie s3 postrzegane
jako stresogenne, mimo to 18,6% mezczyzn
i21,3% kobiet przyznaje (poziom 4.1 5.), iz
czesto doSwiadczato nieprzyjemnych sytu-
acji. Zdecydowanie bezpieczniej podczas
lekcji wychowania fizycznego czuja sie mez-
czyzni, gdyz w znacznie mniejszym stopniu
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Ryc. 6. Doswiadczanie sytuacji stresowych
podczas zajeé z wychowania fizycznego
w opinii badanych
(%= 12,390 dla df = 4, p < 0,01)
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Ryc. 7. Liczba najwyzszych wskazan
na pieciostopniowej skali dla poszczegélnych

zrédet edukacji zdrowotnej
(x*=15,180 dla df = 5, p < 0,005)

niz kobiety z takimi nieprzyjemnymi sytu-
acjami si¢ spotykali (ryc. 6).

Badana mtodziez, nadajgc range naj-
wazniejszym Zrodtom edukacji zdrowotnej,
nie docenia nauczycieli i sSrodowiska szkol-
nego tak, jak chociazby rodzicow. Na pierw-
szym miejscu (najwiecej wskazan na piecio-
stopniowej skali dla poszczegélnych zrodet
edukacji zdrowotnej) znalazty sie srodki ma-
sowego przekazu (ryc. 7). Respondenci, za-
rowno kobiety, jak i mezczyzni, przede
wszystkim czerpia te wiedze z mediow - te-
lewizji, Internetu, radia, prasy itp. Na dru-
gim miejscu dla obu ptci zrodlem edukacji
o zdrowiu i chorobach s3 rodzice. Na trzecim
— mezezyzni sytuujg nauczycieli, a kobiety
personel medyczny. Rowiesnicy stanowig
nieznaczne zroédto edukacji zdrowotnej. Na
ostatnim miejscu mtodziez wskazata ducho-
wienstwo. Mimo iz jesteSmy — jako spoteczen-
stwo — w bardzo wysokim odsetku katolika-
mi (o czym $Swiadcza powszechne deklaracje
wiary i skala przyjmowanych sakramentow

Okobety Wmebcnvni
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Ryc. 8. Nauczyciele, wychowawcy, trenerzy
jako zrodto informacji o zdrowym stylu zycia
w opinii badanych
(*=1,773 dladf =4, p > 0,9)

Swietych, a religia w polskich szkotach ma
mocna i ugruntowang pozycje), zupetnie nie
kojarzymy dziatalnosci duszpasterskiej z prze-
kazem informacji o zdrowym stylu zycia.
Szkota, cho¢ ma za zadanie tylko wspo-
maga¢ wychowawczg role rodziny, to w zyciu
dziecka petni bardzo wazng funkcje. Nauczy-
ciele czesto miewaja wiekszy autorytet niz
rodzice. Oczywiscie, w ostatnich latach mozna
zaobserwowa¢ stabnacg site oddziatywania
szkoty i nauczycieli; zwigzane jest to z wie-
loma czynnikami, m.in. ze wzrostem liczby
dobrze wyksztatconych rodzicéw, z obniza-
jacym sie statusem zawodu nauczyciela, de-
precjacja jego prestizu w spoteczefistwie. Ba-
dani, odpowiadajac na pytanie: ,W jakim
stopniu nauczyciele, wychowawcy przeka-
zuja informacje na temat zachowan zdro-
wotnych?”, byli podzieleni. Tylko 14,5%
mezczyzn i 13,5% kobiet stwierdzito, iz wy-
chowawcy szkolni majg bardzo duzy wkiad
w przekazywanie im wiedzy dotyczacej stylu
zycia, natomiast dla 40,4% kobiet i 39,9%
mezczyzn (poziom 1. i 2.) nauczyciele nie
s3 zrodtem informacji o zdrowym stylu zycia.
Z danych przedstawionych na ryc. 8 wynika,
ze najwiecej badanych opowiedzialo sie za
Srednig i niska skutecznoscig nauczycieli i ich
wplywem na stan Swiadomosci badanych.

PODSUMOWANIE

Zainteresowanie zdrowym stylem zycia i jego
jakoscia w Polsce wzrasta, co mozna obser-
wowac dzieki rozwijajacym sie portalom in-
ternetowym. Na internetowych forach mozna
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zasiegna¢ opinii ekspertow i innych uzytkow-
nikéw sieci. Internet jest bogatym zZrodtem
wiedzy o zdrowiu i zdrowym stylu zycia, lecz
jest tez no$nikiem zupetnie nieprawdziwych
treSci. Ogromnej roli mediow jako kanatu
przeptywu informacji nie mozna podwazyc,
jednak informacje te nalezatoby filtrowad.
Swoistym filtrem informacji o zdrowiu po-
winny by¢ instytucje oSwiatowe. Szkota musi
nie tylko upowszechnia¢ zdrowy styl zycia,
ale w znacznym stopniu nim kierowa¢, m.in.
porzadkujac zdobyta z innych zrédet wie-
dzg ucznia.

Odpowiedzialnos¢ jednostki za wtasne
zdrowie winna si¢ ksztalttowac¢ witasnie w
okresie edukacji szkolnej, w czasie wzglednie
wysokiego potencjatu zdrowotnego. Dziata-
nia nakierowane na promowanie zdrowia,
a wiec pomnazanie jego zasobow, sa jednak
w Polsce mato popularne [14-16].

Edukacja szkolna powinna wyposazac
mtodych ludzi w wiedz¢ i nawyki w dziedzi-
nie profilaktyki i promocji zdrowia. Te wazne
zadania z zalozenia realizuja wszyscy na-
uczyciele uczacy w szkotach, ale w spos6b
szczegbdlny wigzad je mozna z nauczycielami
wychowania fizycznego. Zwiazki wychowa-
nia fizycznego z wychowaniem zdrowotnym
sa bardzo silne i dla wszystkich specjalis-
tow z dziedziny kultury fizycznej oczywiste.
Jednak to, co teoretycznie jest akceptowane
i od dawna znane, nie zawsze jest mozliwe do
realizacji w praktyce szkolnej. Nowa pod-
stawa programowa pociaga za sobg zmiany
w kompetencjach zawodowych nauczycieli
wychowania fizycznego. Zgodnie z Rozporza-
dzeniem Ministerstwa Edukacji Narodowej
z dnia 23 grudnia 2008 r. [8], nauczyciele wy-
chowania fizycznego od 1 wrzesnia 2009 r.
zobligowani sa na II, II i IV etapie edukacyj-
nym realizowaé m.in. blok tematyczny pod
nazwa ,trening zdrowotny”, a na III i IV
etapie edukacji blok ,,edukacja zdrowotna”.

W ostatnich dziesigcioleciach teoria wy-
chowania fizycznego rozwingta szerokie, hu-
manistyczne podejscie do procesu wychowa-
nia fizycznego jako formowania okreslonego
typu osobowosci [7]. Wartosci prozdrowot-
ne w kulturze fizycznej, a zwlaszcza w wy-
chowaniu fizycznym, sa bardzo pozadane
i umiejscawiane wysoko w hierarchii [13,
17, 18]. Obserwujac wspotczesnych nauczy-
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cieli, mozna odnies¢ wrazenie, iz duza ich
cze$¢ realizuje zupelnie nieaktualng kon-
cepcje wychowania fizycznego. Orientacja
prosportowa, sprawnosciowa nadal domi-
nuje, a przeciez wychowanie fizyczne to ob-
szar nie tylko dla najlepszych, predyspono-
wanych, to nie kuznia sportowych talentow,
a raczej droga do rekreacji. Upowszechnia-
nie rekreacji i sportu masowego w polskich
szkotach przebiaga jednak bardzo mozolnie
i, niestety, czesto przegrywa z popularyzowa-
niem sportu zawodowego [19].

Wychowanie fizyczne powinno upo-
wszechnia¢ kulture fizyczng i zdrowotna.
Najbardziej pozadanym celem wychowania
fizycznego w obliczu zagrozen cywilizacyj-
nych — postepujacej hipokinezji — jest nie tyle
popularyzowanie sportu wyczynowego, ile
upowszechnianie, czyli bezposrednie wdra-
zanie do prozdrowotnej aktywnosci rucho-
wej. Wspolczesny nauczyciel wychowania
fizycznego musi zatem posiadac szczegblne
kompetencje animacyjne [20, 21]. Przyjecie
roli animatora aktywnosci prozdrowotnej to
z pewnoscig wyzwanie dla nauczycieli nie
tylko starszego pokolenia. Nauczyciele po-
winni chetnie wcielaé sie w role edukatorow
zdrowia. Nowa rola to nowe obowiazki, ale
i szansa na poprawe swojej pozycji w szkole
oraz satysfakcji z wykonywanej pracy.

WNIOSKI

1. W opinii uczniéw edukacja zdrowotna
prowadzona jest w szkole raczej rzadko.
Sposréd wielu Zrédet informacji o zdro-
wym stylu zycia dominuja Srodki maso-
wego przekazu, na drugim miejscu sg ro-
dzice, nastepnie Srodowisko szkolne.

2. Podczas lekeji wychowania fizycznego nie-
czesto mowi sie o zdrowiu: 13,3% dziew-
czat i 19,1% chtopcow w ogole o nim
nie styszata. Prawie 20% badanych — na
podstawie doswiadczen ze wszystkich
etapow edukacyjnych — wyraza opinie, iz
szkolne wychowanie fizyczne nie ma zad-
nego wptywu na zdrowie cztowieka.

3. Tylko dla okoto 38% dziewczat i 31%
chtopcow nauczyciel wychowania fizycz-
nego jest wzorem zdrowego stylu Zycia.
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P.F. NOWAK
Nauczyciel wf. promotorem zachowan prozdrowotnych
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