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Edukacja zdrowotna jako ukryty wymiar
wychowania fizycznego

Wprowadzenie

Wspolczesnie szkolne wychowanie fizyczne, rozumiane jako obowigzko-
wy przedmiot ksztalcenia ogélnego, przezywa kryzys na catym swiecie (T. Bo-
ber, 2002). Czy réwniez w Polsce mozna dostrzec symptomy tego zjawiska?

Jezeli rozpatrujemy problem powierzchownie, to niekoniecznie, ponie-
waz na tle panistw europejskich zajmujemy wraz z Portugalia czolowa pozycje
pod wzgledem tygodniowej liczby godzin zaje¢ wychowania fizycznego
w szkolach (J. Pospiech, 2006). Jednak w Polsce edukacja fizyczna, z teoretycz-
nie wysoka pozycja w szkole, stoi na rozdrozu. Za sprawa ostatniej reformy
o$wiatowej pojawila sie szansa na prawdziwe umocnienie wychowania
fizycznego w systemie edukacji i odbiorze spolecznym oraz podniesienie
prestizu samych nauczycieli wychowania fizycznego, pod warunkiem
ze nastgpi praktyczna reorientacja wychowania fizycznego z prosportowej
koncepcji w kierunku oddziatywan prozdrowotnych, zaréwno w wymiarze
bezposrednim, jak i przez przekaz informacji na temat zdrowia i zdrowego
stylu zycia.

Z wielu badan (M. Lewandowski, W. Starosciak, 2005; S. Szczeparnski,
2008) wynika, ze wychowanie fizyczne w polskich szkotach nie jest proce-
sem o wysokiej jakosci i efektywnosci. Nie zacheca do catozyciowej rekreacji
fizycznej. Niewielki odsetek dorostych Polakéw (zaledwie 9,3% mezczyzn
i 2,2% kobiet) uczestniczy systematycznie w programowanej aktywnosci
fizycznej (GUS, 2007). Réwniez niewielki odsetek dzieci obecnie uprawia
sport (12,5% w wieku 6-14 lat), ¢wiczac co najmniej 5 godzin tygodniowo
(J. Szymborski, K. Jakébik, 2008).

Wspolczesnie wychowanie fizyczne stanowi mato atrakcyjna oferte
dla dzieci i mlodziezy. Jego cele sa niewtasciwie rozumiane przez uczniéw,
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rodzicow, dyrektorow szkot i innych nauczycieli, czego wskaZnikiem jest na-
silajacy sie problem licznej absencji uczniéw. Dowodzi to stabosci calego syste-
mu wychowania fizycznego (C. Kusnierz, 2005; M. Bukowiec, 2010). Mozna sie
zastanawia¢, w jakim stopniu jest to stabos¢ funkcjonowania catego systemu,
a w jakim dotyczy tylko jego niektérych kluczowych elementéw. Za podsta-
wowy element mozna uzna¢ posta¢ nauczyciela wychowania fizycznego -
kierownika tego procesu. Nauczyciele, cho¢ w wiekszosci majg najwyzszy
stopiert awansu zawodowego, nie do korca trafnie interpretuja wspoétczesny
kulturowy paradygmat wychowania fizycznego. Wedtug H. Grabowskiego
(1997) jest nim ,,wychowanie w trosce o cialo”, czyli ksztaltowanie ciata oraz
postaw prosomatycznych i prospotecznych. Tak rozumiane wychowanie
fizyczne, w jego teoretycznej, dobrze dopracowanej postaci, upowszechniane
byto juz w latach 80. ubieglego wieku.

Zdrowie jako wartoS¢

Czlowiek od pierwszych do ostatnich lat swego istnienia zyje w §wiecie
wartosci, m.in. zdrowia. Zdrowie ludzkie w kregu europejskiej cywilizacji
i tradycji postrzega sie jako wartos¢ uniwersalng, mogaca generowac inne
wartosci spolecznie uzyteczne, stad lokowane jest wysoko w indywidualnych
hierarchiach wartosci. W dokumentach dotyczacych zdrowia sporzadzanych
przez miedzynarodowy zespét ekspertéw Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) podkresla sig, ze jest ono wartoscia, zasobem (potencjatem), srodkiem
do codziennego zycia, podnoszacym jego jakos¢ oraz prawem kazdego czto-
wieka. Obecnie popularyzowany jest spoteczno-ekologiczny model zdrowia.
Holistyczna wizja czlowieka jest przeciwna tradycyjnej biomedycznej kon-
cepcji, ujmujacej czlowieka jako biomaszyne.

W ostatnich dziesiecioleciach sformutowano wiele definicji zdrowia.
Jednak badacze najczesciej odwotuja sie do definicji wpisanej w konstytucje
WHO, ktéra okreéla je jako stan dobrego samopoczucia fizycznego, psy-
chicznego i spotecznego, a nie tylko brak choroby czy kalectwa (Z. Storiska,
M. Misiuna, 1994).

Zdrowie to nie tylko wartos¢ osobnicza, ale i spoteczna. Poziom jego za-
sobow jest potencjalnym bogactwem spoteczenstwa. Zdrowe spoteczeristwo
to sprawni ludzie, mogacy wydajnie pracowaé, tworzy¢ dobra materialne
i niematerialne.

W polskiej rzeczywistosci spolecznej nie dostrzega sie powszechnie
uswiadamianej w wysoko rozwinietych krajach potrzeby zainteresowania
czlowiekiem zdrowym, a nie tylko chorym. Chory potrzebuje opieki w po-
staci lekarza - wykwalifikowanego specjalisty od leczenia (naprawiania,
regulacji) ciala i psychiki. Czlowiek zdrowy réwniez potrzebuje opieki, tyle
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ze ze strony nauczyciela, trenera zdrowia - wykwalifikowanego specjalisty
od promowania zdrowia (podnoszenia na wyzszy putap mozliwosci psycho-
fizycznych organizmu).

W wielu krajach, réwniez w Polsce, powstal Narodowy Program Zdro-
wia (NPZ), ktory z zalozenia jest przedsiewzieciem ogélnokrajowym, wpi-
sujacym sie¢ w hasto WHO , Mysle¢ globalnie, dziata¢ lokalnie”. Dokument
stanowi narzedzie dla wspélnych dziatari administracji publicznej i catego
spoleczenistwa na rzecz zdrowia. Gléwnym celem ostatniej wersji NPZ na
lata 2007-2015 jest ,poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia ludno-
Sci oraz zmniejszenie nieréwnosci w zdrowiu” (Narodowy Program Zdrowia
2007-2015, 2007, s. 15). Cele te maja by¢ osiggane przez:

- ksztaltowanie prozdrowotnego stylu zycia spoteczeristwa,

- tworzenie Srodowiska zycia, pracy i nauki sprzyjajacego zdrowiu,

- aktywizowanie jednostek samorzadu terytorialnego i organizacji poza-
rzadowych do dziatan na rzecz zdrowia.

Jako jedno z wielu zadan zapisanych w NPZ dla administracji rzagdowej
i samorzadowej proponuje si¢ m.in. dokonanie zmian w ksztalceniu kadr
kultury fizycznej w kierunku przygotowywania ich do roli animatoréw
zdrowego zycia.

Edukacja zdrowotna jako element promocji zdrowia

Miedzysektorowe i interdyscyplinarne podejécie do holistycznie rozu-
mianego zdrowia wydaje sie niezbedna i jedynie sluszna strategia w jego
promocji.

Zdaniem B. Woynarowskiej, promocja zdrowia

[..] jest globalng strategia dzialan na rzecz zdrowia, ktérej kluczowym, nie-
zbednym komponentem jest edukacja zdrowotna. Aby ludzie uczestniczyli
w dzialaniach promocyjnych - dokonywali zmian w swoim stylu zycia oraz
srodowisku, potrzebne im sg do tego odpowiednie kompetencje, ktére uzyskuja
w procesie edukacji zdrowotnej (2008, s. 137).

Promowanie zdrowia w szkole to r6znego rodzaju komplementarne
dziatania prowadzone w celu ochrony i poprawy zdrowia, skupiajace sie
wokot edukaciji zdrowotne;.

Dzialania edukacyjne moga by¢ prowadzone przez ré6zne podmioty w roz-
maitych srodowiskach spolecznych. Znaczna cze$¢ odpowiedzialnosci w tym
zakresie spada na szkole m.in. dlatego, ze dzieci i mlodziez sa grupa wysoce
podatna na oddzialywania wychowawcze, na zakorzenienie pozytywnych
nawykoéw dbatosci o zdrowie. Niestety, szkota nie spelnia oczekiwan w za-
kresie realizacji edukacji dla zdrowia i promocji zdrowia na odpowiednim
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poziomie. Badania wskazuja, ze nauczyciele nie s zainteresowani realizacja
edukacji zdrowotnej, wykazuja sie niezadowalajgca orientacja co do zalozen
organizacyjno-programowych i czuja sie niekompetentni w tym zakresie
edukacji (B. Fedyn, 2009).

Liczac na wysoka skuteczno$é¢ edukacji zdrowotnej w szkole, nalezy
wspomnie¢ o programach promocji zdrowia i réwnie waznej atmosferze,
sprzyjajacej wspotpracy. Zdrowe szkoty to siedliska, w ktérych od razu
powinno sie zauwazy¢ panujacy tam etos zdrowia (ukryty program,).
L. Kulmatycki na podstawie doswiadczen z realizacji Wroclawskiego Pro-
gramu Szkoét Promujacych Zdrowie stwierdza, ze ,bez demokratyzacji szkoty
jako instytucji trudno mysle¢ o edukacji zdrowotnej czy promocji zdrowia”
(L. Kulmatycki, 2009, s. 27).

Edukacja zdrowotna najczesciej kojarzona jest ze szkoty, dzie¢mi i mto-
dzieza. To nie do korica stuszne, poniewaz jest to proces, ktéry dotyczy calej
ontogenezy. Proces edukacji zdrowotnej przenosi sie do wielu srodowisk,
w ktoérych zyje czlowiek, i towarzyszy mu (a przynajmniej powinien) przez
cale zycie - zapoczatkowany zostat przez instytucje oswiatowe, cho¢ takiego
przedmiotu w polskich szkotach nie ma.

Wedtug B. Woynarowskiej:

[..] edukacja zdrowotna jest calozyciowym procesem uczenia sie ludzi, jak zy¢,
aby: zachowac i doskonali¢ zdrowie wtasne i innych, w przypadku wystapienia
choroby lub jej niepelnosprawnosci aktywnie uczestniczy¢ w jej leczeniu, radzi¢
sobie i zmniejszac jej negatywne skutki (2008, s. 103).

W przypadku edukacji dla zdrowia warto poruszy¢ aspekt aksjologiczny,
poniewaz samodzielna, §wiadoma praca nad zdrowiem, reorientacja stylu
zycia jest mozliwa tylko wtedy, gdy zdrowie uzna sie za wartos¢, i to taka,
ktéra zajmuje wysoka pozycje w hierarchii wartosci jednostki. Szkota jest
instytucja uczestniczacg w kulturowym przekazie wartosci. Dlaczego wiec
nie ma przedmiotu w szkole, ktéry by te uniwersalng dla cztowieka wartos¢,
jaka jest zdrowie, traktowal jako priorytetowe i jedyne dzialanie? Czemu
brakuje wyodrebnionego przedmiotu o nazwie ,wychowanie zdrowotne”?

Pragmatyczne wzgledy zwiazane z modelem konsumpcyjnego stylu
zycia powoduja, ze uczniowie koncentruja si¢ na sprawdzianach i testach
wybranych przedmiotéw ksztalcenia ogolnego, spychajac na dalszy plan nie-
ktore inne, np. wychowanie fizyczne. Przedmiot ten w mniemaniu rodzicéw
uchodzi za malo istotny w zyciu i zupelnie nieprzydatny w przyszlej karierze
zawodowej. Dlatego nauczyciele musza wychowywac nie tylko dzieci, ale tez
wplywaé na ich rodzicéw. Niestety, jako mentorzy przegrywaja ze Swiatem
mass mediow.

Z ostatnich badan wynika, ze szkoly - w zakresie rozpowszechniania
informacji o zdrowym stylu zycia - zostaly zdetronizowane przez media.
Maturzysci wskazuja, ze srodki masowego przekazu zajmuja pierwsze
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miejsce sposréd wielu Zrédet edukacji zdrowotnej (P.F. Nowak, M. Szepela-
wy, 2009). Media elektroniczne dzieki nieograniczonym zasobom Internetu
wplywaja na sSwiadomos¢ szczegélnie mlodych osob, ktore bardzo duzo czasu
spedzaja w wirtualnym $wiecie. Nie mozna podwazy¢ ogromnej pozytyw-
nej roli mediéw jako kanatu przeptywu informacji, jednak powinien istnie¢
swoisty filtr eliminujacy te nieprawdziwe badz ze soba sprzeczne. Swoistym
filtrem informacji o zdrowiu w przypadku miodziezy szkolnej powinny by¢
instytucje oswiatowe. Wydaje sie, ze w obecnej sytuacji rozwoju technologii
informatycznych i dominacji w coraz wigkszym stopniu interaktywnego
przekazu informacji przez mass media szkota powinna zaja¢ sie arbitrazem.

Zdrowie jest szerokim, wielowymiarowym konstruktem biopsychospo-
lecznym, tak wiec, planujac edukacje zdrowotng, nalezy uwzgledniaé szero-
kie interdyscyplinarne podejécie do tej problematyki. Nauczyciele musza ze
soba wspoélpracowad, tworzac i realizujac program edukacji dla zdrowia pod
przewodnictwem koordynatora (np. nauczyciela wychowania fizycznego),
podobnie jak sie to odbywa w szkotach uczestniczacych w programie , Szkota
promujaca zdrowie”.

Miejsce edukacji zdrowotnej we wspotczesnej szkole

Otaczajaca czltowieka cywilizacja, ktéra w imie powszechnego dobra
sam stworzylt i nadal rozwija, determinuje watpliwe - z punktu widzenia
zdrowia - warunki i styl jego zycia. Nowoczesny, sztuczny, z pasja tworzony
Swiat zaczyna zagrazac¢ samemu jego tworcy - cztowiekowi. Zwrdcenie sie
w kierunku natury, odczytywanie i zrozumienie potrzeb witasnego ciata jest
koniecznoscig w sytuacji ciaglego rozwoju choréb zachowaniozaleznych.

Zdrowy styl zycia, ktéry uznano za pozadang spolecznie wartos¢, nie-
tatwo prowadzi¢ w cywilizacji technicznej. Coraz wiecej wysitku wymaga
realizowanie na co dzieri zachowan prozdrowotnych. Zdrowe zycie, wbrew
powszechnie obiegowym pogladom, nie jest tanie. Zdrowe produkty, pro-
zdrowotne ustugi sg drogie, ekskluzywne i modne, zatem nie sa ofertg dla
wszystkich.

Jednak zdrowego zycia mozna i trzeba uczy¢. To problematyka natu-
ry pedagogicznej, ktérej notabene praktycznie wcigz brakuje w szkotach.
Odpowiadajac na pytanie, czy polskie szkoly sa zdrowymi $srodowiskami,
mozna by wymieni¢ wiele faktéw przemawiajacych za tym, ze w istocie tak
nie jest. Jednym ze sztandarowych przyktadéw sa szkolne sklepiki, w kt6-
rych mozna kupi¢ do jedzenia wszystko to, co niezdrowe. Opublikowany
w 2010 r. raport Najwyzszej Izby Kontroli (NIK, 2010) dotyczacy wychowa-
nia fizycznego i sportu w szkotach publicznych ujawnia, ze w 75% szkot
nie zapewnia si¢ bezpiecznych warunkéw odbywania lekcji wychowania
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tizycznego. W 59% szkot nie prowadzi sie zajec z gimnastyki korekcyjnej dla
uczniow z wykrytymi wadami postawy ciata, a w 7% szkét nie zapewnia
uczniom profilaktycznej opieki zdrowotnej podczas pobytu w szkole. Wedtug
raportu z badan zdrowia mlodziezy w Polsce ok. 40% mlodziezy nie czuje
sie bezpiecznie w swojej szkole (J. Mazur, B. Woynarowska, H. Kotolo, 2007).
Te i wiele innych nagtasnianych przez media probleméw, dotyczacych sani-
tariatow, przemocy, agresji, Srodkow psychoaktywnych, wcigz nie znajduje
rozwigzan. Wspolczesna szkola wcale nie jest zdrowym $rodowiskiem dla
ucznia. W. Paniczyk (2009, s. 42) widzi wiele zagrozen, m.in. zbyt duza wol-
noéc¢ ucznia (ttumaczong przez nauczycieli upodmiotowieniem), pasywnosc¢
tizyczna i izolacje od natury. Twierdzi, ze

[..] ratowanie zdrowia ucznia winno lgczy¢ sie z ratowaniem jego aktywnosci
fizycznej. Gléwnie aktywnosci fizycznej w kontakcie z prozdrowotnym od-
dzialywaniem przyrody we wszystkich porach roku (W. Paniczyk, 2009, s. 42).

W polskim systemie o$wiaty edukacja zdrowotna formalnie istnieje
od 1982 r. Od tego czasu do 1999 r. w tzw. modelu tandemowym zakladano
obligatoryjna realizacje tresci zdrowotnych w ramach wychowania fizycz-
nego, biologii, jezyka polskiego, zaje¢ praktyczno-technicznych oraz lekcji
wychowawczych. W 1999 r. reforma o$wiatowa wprowadzita do podstawy
programowej wychowanie zdrowotne w ramach miedzyprzedmiotowej
Sciezki edukacyjnej (edukacja prozdrowotna).

Jej autorzy zakladali, ze tresci edukacji zdrowotnej o charakterze dy-
daktyczno-wychowawczym beda rozproszone. To wspdlne zadanie dla na-
uczycieli, ktorzy powinni wpisac sie w ogélnoszkolny program wychowania
zdrowotnego i uwzgledni¢ wybrane tresci w ramach programéw wtasnych
przedmiotéw. Z badan B. Fedyn (2009) wynika, ze $ciezka prozdrowotna nie
sprawdzila sie. Autorka wykazata niska skutecznos¢ szkolnej edukacji zdro-
wotnej i niezadowalajace kompetencje nauczycieli w tym zakresie. Ostatnia
reforma o$wiatowa (Rozporzqdzenie MEN, 2008) zaklada zniesienie Sciezki
miedzyprzedmiotowej oraz wprowadzenie tresci zdrowotnych, realizowa-
nych gtéwnie w ramach wychowania fizycznego. Trwajace od lat dyskusje,
czy skuteczniej realizowac¢ edukacje zdrowotng w ramach oddzielnego
obowiazkowego przedmiotu, czy powinna ona mie¢ swe miejsce w progra-
mach innych przedmiotéw, i tym razem nie zaowocowaly wprowadzeniem
nowego przedmiotu.

Wydaje sig, ze same rozwigzania organizacyjne nie spowoduja zwiek-
szenia skutecznosci procesu edukacji zdrowotnej.

Mozna przypuszczad, ze MEN dostrzega role i range edukacji zdrowotnej
we wspolczesnej szkole. W podstawie programowej wychowania fizycznego
zapisano, ze pelni wiodaca role w edukacji zdrowotnej. Powyzszy zapis pocia-
ga za sobg zmiany w kompetencjach zawodowych nauczycieli wychowania
fizycznego i w samej metodyce prowadzonego przez nich przedmiotu.
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Nauczyciel dla calego srodowiska szkolnego powinien by¢: liderem,
edukatorem zdrowia, promotorem zachowan prozdrowotnych, ekspertem,
doradca, animatorem, przewodnikiem, wychowawcg i trenerem zdrowia.

Wspolczesni nauczyciele wychowania fizycznego musza bra¢ pod uwage
koniecznoé¢ zwiekszenia intelektualizacji procesu wychowania fizycznego.
Ta koniecznos¢ wynika z wymogéw formalnych (podstawy programowej),
jakiogoélnoeuropejskich tendencji rozwoju spoleczeristwa wiedzy. Wymaga
to od nich twoérczego podejécia do wykonywanego zawodu, gdyz nie jest
latwo przekazywac informacje w zréznicowanych warunkach terenowych:
na boisku, ptywalni, lodowisku, w parku, lesie, sali gimnastycznej itp.

Nauczyciel wychowania fizycznego musi wej$¢ w role promotora zdro-
wia. Jest to zadanie trudne, gdyz wychodzi poza mury szkoly i opiera si¢ na
wielostronnej wspétpracy ze srodowiskiem.

L. Kulmatycki (2009) wymienia szes¢ grup podstawowych kompetencji
promotora zdrowia:

- koncepcyjne - umiejetnosci caloéciowego ogarniecia tematu lub problemu
oraz umiejetnosci poszukiwania twérczych i niekonwencjonalnych roz-
wigzan;

- organizacyjne - umiejetnosci sprawnego dziatania oraz przechodzenia
od jednego do nastepnego etapu realizowanego zadania lub programu
i dostrzegania zwigzkéw miedzy nimi;

- edukacyjne - umiejetnosci samoksztalcenia oraz przekazywania wiedzy
i informacji innym oraz uczenia si¢ od innych (zaréwno pojedynczych
0s6Db, jak i calych grup);

- komunikacyjne - umiejetnosci interpersonalne oraz medialne na rzecz
wspolpracy z innymi osobami czy przedstawicielami instytucji, organizacji;

- wspdlpracy - umiejetnosci nawiazywania kontaktéw z instytucjami,
organizacjami, konstruowania koalicji i sojuszy oraz ich praktycznego
wlaczania do realizowanych zadan;

- marketingowe - umiejetnosci sprawnego reklamowania i prezentacji
swoich ustug i osiggnie¢ oraz umiejetnosci negocjacji.

Od roku szkolnego 2009/2010 przez szes¢ lat, rok po roku, poczawszy od
pierwszej klasy szkoty podstawowej i pierwszej klasy gimnazjum, wprowa-
dzana jest nowa podstawa programowa ksztalcenia ogélnego. Dla szkolnego
wychowania fizycznego zmiany te mozna okresli¢ jako rewolucyjne. Proponu-
je sie nowy model organizacyjny zaje¢ wychowania fizycznego, zaktadajacy
obowiagzkowe zajecia w systemie klasowo-lekcyjnym oraz obowigzkowe
zajecia do indywidualnego wyboru przez ucznia. Wiele zmian dotyczy tresci
ksztalcenia zapisanych w formie wynikowej.

Nasuwa sie pytanie: Czy wychowanie fizyczne jest w stanie udzwig-
na¢ ciezar odpowiedzialnosci za edukacje do zdrowia przysztych pokolen
Polakow?
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W szkolnym wychowaniu fizycznym edukacja zdrowotna stanowifa od
zawsze ukryty wymiar - na tyle ukryty, Ze nikt go z zewnatrz nie dostrzegal.
Nauczyciele wychowania fizycznego w odbiorze spolecznym kojarza sie
raczej z trenerami, instruktorami dyscyplin sportowych; rzadko mysli sie
o nich jako o promotorach zachowan prozdrowotnych. Edukacja zdrowotna
w szkolach istnieje najczesciej tylko w lakonicznych deklaracjach nauczycieli.

Dlaczego tak wazny dla calego spoteczenistwa proces wychowania zdro-
wotnego znajduje sie¢ w szkole poza gléwnym nurtem wychowania?

Przez wiele lat edukacja zdrowotna funkcjonowata w formie rozpro-
szonych tresci i rozlozonej na wszystkich nauczycieli odpowiedzialnosci,
co w praktyce sprzyjalo jej unikaniu. Dopiero po czterdziestu latach pracy
srodowisk naukowych, od 1 wrzesnia 2009 r., edukacja zdrowotna znalazia
swoje miejsce w podstawach programowych ksztalcenia ogélnego, co nalezy
uznacd nie za sukces, ale za pierwszy krok na drodze do prawdopodobnego
sukcesu.

Szkoty na calym Swiecie probuja wyjéc¢ naprzeciw potrzebom promociji
zdrowia. Przykladem sa miedzynarodowe programy inicjowane i wspiera-
ne przez WHO, m.in. wspomniany program ,Szkota promujace zdrowie”.
W 1992 r. w wyniku porozumienia miedzy WHO, Rada Europy i Komisja
Wspélnot Europejskich utworzono europejska sie¢ takich szkot. Polska jako
jeden z pierwszych siedmiu krajéw wlaczyla sie do tej sieci we wrzesniu 1992 r.
i do chwili obecnej rozwija z sukcesami te zdrowa idee. Edukacja zdrowotna
jest elementem promocji zdrowia i priorytetowym zadaniem szkét promuja-
cych zdrowie - szkoda, ze jedynie tych szkél, ktére zdecydowatly podjac trud
i przystgpic¢ do programu (B. Woynarowska, M. Sokotowska, 2000).

Miejsce edukacji zdrowotnej
w wychowaniu fizycznym

Kultura fizyczna od wiekéw petnila i petni w zyciu ludzi bardzo wazne
funkcje, m.in. wychowawcze, ksztalcace, wypoczynkowe i zdrowotne. Bedac
sktadowaq ogolnej kultury czlowieka, jest czescig jego dorobku przekazywa-
nego z pokolenia na pokolenie.

Wybitny teoretyk wychowania fizycznego i zdrowotnego M. Demel pisat:

Kultura fizyczna to wyraz okreslonej postawy wobec wtasnego ciata,
$wiadoma i aktywna troska o swoéj rozwdj, sprawnoéc¢ i zdrowie, to umiejet-
noé¢ organizowania i spedzania czasu z najwigkszym pozytkiem dla zdrowia
fizycznego i psychicznego (1986, s. 11-12).

Z definicji tej wywnioskowaé mozna, ze kultura fizyczna pelni stuzebna
role wobec wartosci, jaka jest ludzkie zdrowie. Kazdy prezentuje okreslony
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poziom osobistej kultury fizycznej, ktéry przejawia sie okreslong postawa,
nawykami w codziennym funkcjonowaniu. W. Tatarkiewicz pisal, ze kul-
tura fizyczna ,jest dbaloscig psychiki o ciato” (1978, s. 79-80). Wydaje sie,
ze w obecnych czasach, w dobie ogromnego postepu naukowo-technicznego,
uczestnictwo w kulturze fizycznej ma wieksze znaczenie niz w wiekach
minionych. Aktywne uczestnictwo w kulturze ruchu jest dzi§ podstawo-
wym elementem profilaktyki i promocji zdrowia. Szacuje sig, ze ok. 22%
zachorowan na chorobe niedokrwienng serca na $wiecie spowodowane jest
niewystarczajacg aktywnoscia fizyczna. W Europie ok. 5-8% zgonéw ma
swa przyczyne w bezczynnoéci ruchowej (Raport o stanie zdrowia na Swiecie
2002, 2003).

Podczas Swiatowego Kongresu Wychowania Fizycznego w Berlinie
w 1999 r. 250 delegatéw z 80 paristw, reprezentujacych rzady, organizacje
pozarzadowe i instytucje naukowe ze wszystkich regionéw $wiata, uznato
istotng role wychowania fizycznego dla zapewnienia zdrowia. Dostrzezono
nadto, ze brak wychowania fizycznego w szkotach na okreslonym poziomie
prowadzi do wzrastajacych kosztéw opieki zdrowotnej (T. Bober, 2002).

Wychowanie fizyczne, realizowane na odpowiednio wysokim poziomie,
pelni w zyciu czlowieka wiele waznych funkcji, ktérych analizy podjat sie
W. Osinski (2002). Wymienil on nastepujace funkcje: wychowawcze (pro-
somatyczng i prospoteczng), poznawcza, zdrowotno-higieniczng, morfo-
fizjologiczng, ksztaltujaco-estetyczng, nauczajagco-sprawnosciows, utylitarna,
tworcza i higieniczno-wypoczynkowa. Dokonujac syntezy tych funkcji,
mozna okresli¢ role procesu wychowania fizycznego jako dazenie do zdrowia
i wysokiej jakosci zycia.

Szkolne wychowanie fizyczne, cho¢ zbyt wolno ewoluuje za coraz
szybszymi przeobrazeniami spoleczno-kulturowymi, od zawsze bylo i jest
no$nikiem warto$ci prozdrowotnych. Zastanawiajaca jest wiec tego niska
swiadomos¢ spoleczna.

Zwiazki wychowania fizycznego ze zdrowiem sa powszechnie znane
i akcentowane od 1 potl. XIX w. (kiedy dominowal paradygmat biotechno-
logiczny), nigdy jednak nie byto ono uwypuklane tak znaczaco jak we wspot-
czesnych koncepcjach. A. Pawtucki (2002) jest autorem koncepcji wychowania
do wartosci ciala, tzn. uSwiadamiania potrzeb dbania o wartoéci ciala przez
cale zycie. Koncepcja zaktada réwniez nauczanie ucznia sposobéw dbatosci
o cialo, tzw. treningu zdrowotnego.

Od dawna trwaly i nadal trwaja dyskusje, w jaki sposéb i w jakim
zakresie wlaczy¢ edukacje zdrowotna w program szkolnego wychowania
fizycznego.

Tuz po wprowadzeniu nowej podstawy programowej wychowania fi-
zycznego w srodowisku naukowym rozpoczeta sie burzliwa dyskusja, zapo-
czatkowana artykutem Z. Jaworskiego O krzewieniu kultury zdrowotnej w pols-
kiej szkole — blaski i cienie (2009). Autor zaproponowal w nim zmiane nazwe
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przedmiotu ,wychowanie fizyczne” na ,wychowanie fizyczne i zdrowotne”.
Jaworski i wielu innych naukowcéw zaangazowanych w reforme polskiej
o$wiaty uwazaja, ze proponowany przez MEN model edukacji zdrowotnej
jest niewtasciwy, gdyz cechuje go tradycyjne, biomedyczne podejscie do
zdrowia, co jest niezgodne z zaleceniami WHO. Z pewnosciag mozna sie przy-
chyli¢ do opinii wielu zwolennikéw pomystu, by zmieni¢ nazwe przedmiotu
szkolnego, by ja rozszerzy¢, co mialoby réwniez zmieni¢ wizerunek nauczy-
ciela wychowania fizycznego i wymusi¢ na nim prace w zakresie edukacji
zdrowotnej. Zmiana zachecitaby tez uczelnie wyzsze ksztalcace przysztych
nauczycieli, do zmiany myslenia o wychowaniu fizycznym i potencjalnym
absolwencie kierunku wychowanie fizyczne. Mozliwe, ze powstalby nowy
kierunek studiow.

Ale nie brakuje tez przeciwnikéw tego pomystu, ktérzy obawiaja sie
utraty tozsamos$ci nauczyciela wychowania fizycznego i marginalizacji sportu
szkolnego. Na pewno samo nazewnictwo poczatkowo wiele by nie zmienito,
ale bylby to impuls do dalszej reformy metodyki wychowania fizycznego.

Dzialania profilaktyczne zmierzajace do zmniejszenia kosztéw opieki
zdrowotnej to coraz czesciej pojawiajace sie hasta w dyskursie publicznym.
Hasta pozostang tylko hastami, jezeli w $lad za nimi nie zainwestuje sie
w systemowe rozwiazania praktyczne. Profilaktyka jest tafisza niz leczenie,
ale tez kosztowna. Istnieje potrzeba zainwestowania w merytorycznie przy-
gotowanych nauczycieli, bedacych w stanie nauczy¢ zdrowego stylu zycia.
Brakuje nauczycieli-wychowawcéw, ktérzy zdotaja uksztattowaé pozytywna
postawe wobec zdrowia wlasnego i innych. W zalozeniach teoretycznych
wychowanie fizyczne od zawsze bylo elementem promocji zdrowia, nawet
wowczas, gdy jego gldowna istota byla aktywnosé sportowa i sprawnosé
ukierunkowana na osiggniecia. Nauczyciele moga skutecznie prowadzic¢
dziatalnos¢ dotyczacq promocji zdrowia tylko przez wychowanie fizyczne,
zorientowane na uniwersalne wartoéci. Sami tez musza zy¢ wedle tych obiek-
tywnych wartosci, jakimi sg zdrowie i autorozwoj. Przez urzeczywistnianie
tych wartosci w swojej pracy z uczniami ksztaltuja pozadane spotecznie,
silne i trwale postawy prozdrowotne (M. Barlak, 2009).

Wedlug A. Krawarniskiego naczelnym celem edukacji fizycznej jest

[..] ksztaltowanie postaw wobec kultury fizycznej jako waznego czynnika wpty-
wajacego na stosunek czlowieka do wilasnego ciala, zdrowia oraz stymulatora
wielu innych, waznych dla rozwoju spotecznego, zawodowego i intelektualnego
aspektow osobowosci (2006, s. 14).

Wynika stad, ze wychowanie fizyczne nie jest (nie powinno by¢), jak sie
powszechnie sadzi, jednostronnym procesem, nakierowanym wytacznie na
stymulowanie sprawnosci fizycznej.

Krawariski we wspoétczesnym wychowaniu fizycznym stawia na reorien-
tacje osobowosci wychowanka, formulujac w nastepujacy sposob paradygmat
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edukacji fizycznej: ,[..] osobowos¢ dbajaca o rozwdj i sprawnos¢ fizyczna
ciala na tle refleksji prozdrowotnej” (2006, s. 55). Nie sposob nie zgodzi¢ sie
z konieczna nadrzednoscig procesu ksztattowania osobowosci dbajacej o ciato
i zdrowie nad ksztaltowaniem ciala i jego funkcji. Przedmiot realizowany
w szkotach pod nazwa wychowania fizycznego jest zatem przede wszystkim
systemem oddzialywan wychowawczych. Nauczyciel musi by¢é wiec wycho-
wawcg, i to nie tylko ucznioéw, ktérych mu powierzono, ale musi réwniez
rozpowszechnia¢ idee wychowania fizycznego w srodowisku szkolnym
i pozaszkolnym. To szerokie popularyzowanie wartosci kultury fizycznej
jest niezbednym zadaniem, by prace dydaktyczno-wychowawczg w szkole
cechowata wysoka skutecznosé. Rodzice musza by¢ przekonani o korzysciach
wynikajacych z uczestnictwa ich dzieci w lekcjach wychowania fizycznego.
Niedostateczna swiadomos¢, brak zaufania do nauczycieli, ktérzy nie chca
i nie potrafia komunikowac¢ sie z rodzicami, prowadzi do sytuacji, w ktérej
przedmiot ,wychowanie fizyczne” traktowany jest przez rodzicéw i uczniow
jako malo wazny. Swiadectwem tego jest duza absencja na lekcjach, czesto za
wyraznym przyzwoleniem rodzicéw, ktérzy zwalniaja swoje dzieci z zajec¢
pod pretekstem stanu chorobowego. Patologiczne sytuacje, w ktérych uczest-
nicza réwniez lekarze, w ostatnich latach sie nasilaja (M. Bukowiec, 2010).

NIK (2010) ujawnia, ze 16,8% uczniéw w IV-VI klasach szkét podsta-
wowych, 21,1% w szkotach gimnazjalnych i 30,7% uczniéw w szkotach
ponadgimnazjalnych nie uczestniczy aktywnie w lekcjach wychowania
fizycznego.

Wydaje sie, ze szansa na realizacje wspoélczesnych celow i zalozen wycho-
wania fizycznego ukierunkowanego na edukacje zdrowotna jest postepujaca
humanizacja tego procesu. Demel (1986) juz dawno pisal o tzw. repedagogiza-
cji wychowania fizycznego. Odejscie od czysto biotechnologicznego myslenia
o wychowaniu fizycznym i zwrécenie uwagi na jego pedagogiczny charak-
ter to powré6t do humanistycznych wartosci kultury fizycznej. Holistyczne
spojrzenie na proces wychowania fizycznego, podmiotowe podejscie do wy-
chowanka czyni go istotnym elementem rozwoju petnej osobowosci. Jednak
samo przeSwiadczenie, ze szkolne wychowanie fizyczne nie sprowadza sie
do stymulowania prawidlowego rozwoju fizycznego, lecz oddziatuje réw-
niez na psychospoleczny i moralny wymiar czlowieczeristwa, nie wystarczy.
Z wielu badan wynika, ze to wyidealizowane podejscie funkcjonuje tylko
w sferze teoretycznych dyskurséw i deklaracji. Popularnosé teoretycznych
stusznych zalozen, koncepcji, celéw, zasad i funkcji wychowania fizycznego
nie jest rowna popularnoéci adekwatnych rozwigzan metodycznych. Problem
lezy nawet nie po stronie znajomosci przez nauczycieli nowoczesnych form,
metod i srodkéw pracy z uczniami, lecz umiejetnosci i checi ich stosowania
w codziennej praktyce pedagogicznej (M. Jagusz, 2008).

Niewielki poziom wiedzy uczniéw w zakresie stosowania prozdrowot-
nych form aktywnosci fizycznej z pewnoscig nie przyczyni sie do systema-
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tycznego uczestnictwa w rekreacji ruchowej w ich dorostym zyciu. Wiado-
moéci maja wywolac okreslone przekonania o prozdrowotnych wartosciach,
maja zmienié, uksztaltowaé swiadomosé roli aktywnosci fizycznej w zyciu
czlowieka i jej miejsca w stylu zycia.

Nowa podstawa programowa niejako wymusza przekazywanie wiedzy
o zachowaniach zdrowotnych i zdrowiu na kazdym etapie edukacyjnym,
tworzac swoistego rodzaju program spiralny, w ktérym pojawiaja sie znane
i nowe tresci, stosownie do coraz to wyzszego poziomu ksztalcenia.

Szkota ma za zadanie oddzialywac na sSwiadomos¢ ucznia gtéwnie przez
popularyzacje wiedzy o zdrowiu i zachowaniach warunkujacych zdrowie
i wysoka jakos¢ zycia. Aby sprosta¢ tym zadaniom, zarysowuje sie potrzeba
wprowadzania nowych rozwigzan organizacyjnych i metodycznych w pro-
wadzeniu lekcji wychowania fizycznego. Istnieje koniecznoé¢ przekazywania
wielu informacji, a wiec i prowadzenia zaje¢ teoretycznych.

Bardzo wazne podczas lekcji sa réwniez procesy o charakterze intelektu-
alno-emocjonalnym, ktére prowadza do uksztaltowania okreslonych postaw
wobec aktywnosci fizycznej i decyzji o zmianie stylu zZycia na aktywny badz
utrzymania go przez cale zycie. Coraz czesciej moéwi sie o koniecznosci wy-
boru tzw. sportu calego zycia, o0 hobby, ulubionym zajeciu, ktére powinno by¢
stalym elementem stylu zycia. Powyzsza idea réwniez zostala uwzgledniona
w nowej podstawie programowe;j.

Jednym z wielu zadan nauczycieli wychowania fizycznego jest wypo-
sazenie wychowanka w umiejetnosci planowania i realizowania w swoim
zyciu treningu zdrowotnego. To $wiadome, celowe, systematyczne stoso-
wanie okre$lonych form bodZcéw w optymalnej jakosci, ilosci i czestosci
obcigzenia dla uzyskania pozytywnych zmian fizycznych i psychicznych,
warunkujacych zdrowie i wysoka jakos¢ zycia czlowieka (P.F. Nowak, 2007).

Bez watpienia mozna przyja¢, ze dla rodzicéw zdrowie dzieci stanowi
bezcenng warto$¢. Paradoksem jest wiec umniejszanie przez nich roli wy-
chowania fizycznego, ktérego celem, syntetycznie rzecz ujmujac, jest kreacja
zdrowia i zachowan prozdrowotnych. Wychowanie fizyczne nie cieszy sie
uznaniem, poniewaz jego wizerunek zaniedbuja sami nauczyciele. Nowa
reforma o$wiatowa stwarza szanse nie tylko pozbycia sie komplekséw, ktére
wynikaja z krzywdzacych stereoty péw nauczyciela wychowania fizycznego,
ale réwniez podniesienia prestizu wykonywanego zawodu. Nauczyciele
powinni chetnie wciela¢ si¢ w role edukatoréw zdrowia. Nowa rola to nowe
obowigzki, ale i szansa na poprawe swojej pozycji w szkole i satysfakcji
z wykonywanej pracy.

Aby zwiekszy¢ ilos¢ uczniéw ¢éwiczacych na lekcjach wychowania
fizycznego, ministerstwo od 1 wrzednia 2009 r. wprowadzilo mozliwos¢
realizacji w formie zaje¢ fakultatywnych (do indywidualnego wyboru przez
ucznia) dwoéch z obowigzkowych czterech godzin wychowania fizycznego
tygodniowo. Zajecia w grupach zainteresowan (grupy np. miedzyoddziato-
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we, miedzyklasowe) sprzyjac¢ maja ksztalttowaniu postaw aktywnych i pod-
miotowosci ksztalcenia. Uczerh moze czu¢ sie wspélorganizatorem procesu
dydaktyczno-wychowawczego. Nowa propozycja wymaga od szkét wysitku
w dokonywaniu zmian organizacyjnych, dlatego tez nie cieszy sie uznaniem
dyrektoréw. Nie zadowala réwniez nauczycieli wychowania fizycznego, gdyz
nie wszyscy maja odpowiednie kompetencje, by zaoferowac atrakcyjne formy
zaje¢ do wyboru np. w systemie innym niz klasowo-lekcyjny (J. Pospiech,
2009). Ministerstwo proponuje, aby w ramach zaje¢ do wyboru oferowac
nastepujace formy: zajecia sportowe (dla uzdolnionych ruchowo uczniéw,
w celu rozwoju zainteresowan sportowych - uprawiania sportu), zajecia
rekreacyjno-zdrowotne (dla wszystkich chetnych uczniéw, w celu wdrozenia
do systematycznej aktywnosci ruchowej - treningu zdrowotnego i wyboru
tzw. sportu calego zycia), zajecia taneczne (dla wszystkich chetnych uczniow,
w celu rozwoju zainteresowan, wiedzy, umiejetnosci w tej dziedzinie), zajecia
turystyczne (dla wszystkich chetnych uczniow, w celu rozbudzenia zainte-
resowan turystyczno-krajoznawczych).

W preambule do nowej podstawy programowej dla szkét podstawowych,
gimnazjow i szkét ponadgimnazjalnych mozna odnalez¢ zapis nastepujacej
tresci:

Waznym zadaniem szkoty jest takze edukacja zdrowotna, ktérej celem jest
ksztaltowanie u uczniéw nawyku (postaw) dbalosci o zdrowie wiasne i innych
ludzi oraz umiejetnosci tworzenia srodowiska sprzyjajacego zdrowiu (Rozpo-
rzqdzenie MEN, 2008).

W $wietle ministerialnych zapiséw edukacja zdrowotna zajmuje wysoka
range wéréd zadan szkoly i jest elementem sktadowym szkolnego programu
dydaktycznego, wychowawczego i profilaktyki. Tresci edukacji zdrowotnej
zostaly rozproszone na wiele przedmiotéw, sposréd ktérych wychowanie
fizyczne zawiera ich najwiecej i w tym obszarze edukacji pelni¢ ma role
wiodaca. Na nauczycielu wychowania fizycznego spoczywaé ma odpowie-
dzialno$¢ za przekaz i koordynacje tresci oraz programéw prozdrowotnych
realizowanych w szkole.

W podstawie programowej zapisano réwniez, ze

[..] wychowanie fizyczne pelni wazne funkcje edukacyjne, rozwojowe i zdro-
wotne. Wspiera rozwéj fizyczny, psychiczny i spoleczny oraz zdrowie uczniéw
i ksztaltuje obyczaj aktywnosci fizyczneji troski o zdrowie w okresie calego
zycia (Rozporzgdzenie MEN, 2008).

Czy wychowanie fizyczne rzeczywiscie stanowi odpowiednia ptaszczy-
zne integracji wielu dziedzin, by pelni¢ wiodaca role w edukacji zdrowotnej?
Z pewnoscia najbardziej kompleksowe przygotowanie w tej dziedzinie maja
wlasnie nauczyciele wychowania fizycznego, a przynajmniej maja podstawy,
zeby sie w tym kierunku doksztalcaé i rozwijac.
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E. Madejski (2009) opracowat model skutecznego funkcjonowania edu-
kacji zdrowotnej w szkole, w skiad ktérego wchodzg nastepujace elementy:
podstawowe zalozenia skutecznego funkcjonowania edukacji zdrowotne;j,
kreatywne i atrakcyjne programy,

- dobrze wyksztalcona kadra,

- ciekawie opracowane podreczniki,

- Scista wspodlpraca z rodzicami,

- wspdlpraca ze stuzba zdrowia,

- monitorowanie realizowanych zadan i ewentualna modyfikacja progra-
mow.

W nowej podstawie programowej wychowania fizycznego mozna odna-
lez¢ nastepujace bloki tematyczne do realizacji przez nauczycieli wychowania
tizycznego na trzecim etapie edukacyjnym (Rozporzqdzenie MEN, 2008):

- diagnoza sprawnoéci i aktywnosci fizycznej oraz rozwoju fizycznego,
- trening zdrowotny,

- sporty calego zycia i wypoczynek,

- bezpieczna aktywnoé¢ fizyczna i higiena osobista,

- sport,

- taniec,

- edukacja zdrowotna.

Kazdy z prezentowanych blokéw tematycznych moze stanowic okazje do
przekazywania wiedzy o zdrowiu, do ksztaltowania umiejetnoséci nawyku
dbalosci o zdrowie. Wladnie pod tym wzgledem wychowanie fizyczne i zdro-
wotne zmierzaja do wspélnego celu, jakim jest ksztaltowanie zdrowego stylu
zycia. Nawet realizujac blok ,sport”, nauczyciel moze poruszac np. tematyke
stosowania niedozwolonych §rodkéw dopingujacych w celu ksztalttowania
sylwetki ciafa.

Podsumowanie

Edukacja zdrowotna w ramach wychowania fizycznego zajmuje dzi$
znaczace miejsce w deklaracjach i zapisach w dokumentach o$wiatowych.
Fakt ten nie jest uSwiadamiany przez uczniéw, rodzicéw i, co niepokojace,
rowniez nauczycieli. Wcigz interpretuja oni wychowanie fizyczne jako
proces ukierunkowany na rozwo6j sprawnosci fizycznej, i to nie sprawnosci
fizycznej, ukierunkowanej na zdrowie (sprawnosci zdrowotnej), lecz tylko
na osiggniecia. Dzieje sie tak dlatego, ze sprawnoéc fizyczna jest cecha tatwo
mierzalng. Za pomoca kontroli sprawnosci fizycznej nauczyciele uzyskuja
szybki obraz wlasnej pracy (skutecznosci). Efekty ksztalcenia fizycznego
mozliwe sa do sprawdzenia w krétkim okresie czasu, natomiast na widocz-
ne efekty wychowania trzeba czekac¢ wiele lat juz po zakoriczonej edukacji
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szkolnej. Zniecheca to nauczycieli do trudnej pracy wychowawczej, ktorej
efekty nie od razu sa oczywiste.

Z racji wspo6lczesnych tendencji, zmierzajacych do intelektualizacji tego
procesu, zarysowuje si¢ potrzeba wprowadzenia nowych form organizacji
lekcji wychowania fizycznego. W dobie rozwoju spoteczenstwa wiedzy,
ktére zyje w srodowisku nowoczesnych technologii i tworzy gospodarke
oparta na wiedzy, intelektualizacja w obszarze kultury fizycznej wydaje
sie koniecznos$cig. Rozw6j srodkéw komunikacji masowej i powszechny,
wszechobecny dostep do informacji powoduja zwiekszong §wiadomosé spo-
leczeristwa w zakresie zdrowia, kultury zdrowotnej i jej licznych zwigzkow
z kultura fizyczng. Wychowanie fizyczne nie moze ograniczac sie jedynie
do fizycznego oddzialywania na biologiczng strukture czlowieka. Za spra-
wa nauczycieli musi ingerowac¢ w osobowo$¢ ucznia, tworzy¢ jg, zmieniac¢
w kierunku wartosci prozdrowotnych.

Brak nowego wyodrebnionego przedmiotu nauczania o nazwie ,zdro-
wie”, ,wychowanie zdrowotne” lub pokrewnej i obcigzenie nowymi zada-
niami nauczycieli wychowania fizycznego wydaje sie niezbyt dobrym roz-
wigzaniem, majac na uwadze wysoka jakos¢ edukacji zdrowotnej. Odrebny
przedmiot, stworzony kosztem jednej godziny z tygodniowego wymiaru
zaje¢ wychowania fizycznego i prowadzony przez przeszkolonych nauczycieli
wychowania fizycznego, bytby rozwigzaniem korzystnym dla uczniéw
i samych nauczycieli.

Jakos¢ szkolnej edukacji zdrowotnej zalezy w znacznej mierze od nauczy-
cieli, ktérzy za nig odpowiadaja, od ich gotowosci do pracy w tej dziedzinie
edukacji. Natomiast gotowos¢ nauczycieli do udziatu w procesie wychowania
zdrowotnego zalezy od ich postawy wobec zdrowia, wiedzy na ten temat,
zachowan zdrowotnych oraz umiejetnosci metodycznych do interaktywnego
prowadzenia edukacji zdrowotnej (A. Krawariski, 2006).

Zwiazki wychowania fizycznego z wychowaniem zdrowotnym sa
bardzo silne i dla wszystkich specjalistow z dziedziny kultury fizyczne
oczywiste. Jednak to, co teoretycznie jest akceptowane i od dawna znane,
nie zawsze jest mozliwe do realizacji w praktyce szkolnej. Istnieje wiele
barier, m.in. brak odpowiedniej bazy materialnej, przyboréw, utrudnienia
organizacyjne lezace po stronie dyrekcji czy specyfika placowki, jednak
najwiecej barier jest w samych nauczycielach, ktérzy nie chca zmian, nie
daza do podjecia wysitku dla wlasnego dobra (J. Pospiech, 2009). Obser-
wujac tendencje ogbélnoswiatowe, mozna dostrzec od wielu lat postepujacy
kryzys tradycyjnego wychowania fizycznego, wyrazne obnizanie statusu
przedmiotu. Wychowanie fizyczne ukierunkowane na sprawnosc¢ fizyczna
i osiggniecia w sporcie wypychane jest ze szko6t do klubéw i zrzeszen spor-
towych. To tam, w ramach zaje¢ pozaszkolnych, uczeri moze doskonali¢ sie
w dyscyplinie, do ktérej ma okreslone predyspozycje. Natomiast w szkole
rozwija¢ sie i zdoby¢ uznanie rodzicéw ma szanse wychowanie fizyczne
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ukierunkowane na zdrowie, wychowanie fizyczne, ktére bedzie kursem
zdrowego stylu zycia.

Chociaz stowo , zdrowie” pojawia si¢ w wielu ministerialnych zapisach
i programach szkolnych oraz istnieje w bogatym dorobku teorii wychowania
fizycznego, nie wystepuje w praktyce. Nauczyciele nie méwia o zdrowiu
podczas lekcji; uwazaja, ze wystarczy wykonywacé ¢wiczenia ruchowe i bra¢
czynny udzial w grach, a $wiadomos¢ zdrowotna bedzie automatycznie sie
zwiekszad. Niestety, bez zastosowania sie do zasady swiadomego i aktywnego
uczestnictwa w lekcji sytuacja nie ulegnie poprawie. Uczerh musi rozumieg,
dlaczego ¢wiczy. Nauczyciele muszg mysle¢ o edukacji zdrowotnej w taki
sposob, by nie stanowila ukrytego wymiaru wychowania fizycznego, tylko
aby rozmowa o zdrowiu goscita na kazdej lekcji.

W praktyce edukacja zdrowotna na lekcji wychowania fizycznego kiedy$
byta ukrytym wymiarem pod naczelnym celem ksztaltowania sprawnosci
fizycznej, nakierowanej na rywalizacje sportowa. Obecnie, mimo formal-
nego wprowadzenia zapisow w podstawie programowej oraz determinacji
wladz oswiatowych i oczekiwan spoleczenistwa, edukacja zdrowotna wciaz
w praktyce nie jest na pierwszym planie, lecz przegrywa ze sportem szkol-
nym i jest przezen wypierana. W swiadomosci wielu nauczycieli trudne lub
wrecz niemozliwe w praktyce jest potaczenie dwoéch obszaréw edukaciji:
fizycznej i zdrowotnej. Wydaje sie, ze bez zmian w ksztalceniu kadr kultury
fizycznejibez wsparcia nauczycieli odpowiednim motywacyjnym systemem
doskonalenia zawodowego sytuacja szybko sie nie zmieni.
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Streszczenie

Wychowanie fizyczne realizowane w szkotach, cho¢ nie nadaza za coraz
szybszymi przeobrazeniami spoteczno-kulturowymi, zawsze bylo nosnikiem
wartoéci prozdrowotnych. Kategoria zdrowia istnieje w duzym zakresie w bo-
gatym dorobku teorii wychowania fizycznego, natomiast nie wystepuje w za-
uwazalnym wymiarze praktyki szkolnej. Celem pracy bylo ukazanie probleméw
zwiazanych z realizacja edukacji zdrowotnej w ramach szkolnego wychowania
fizycznego. W wyniku ostatniej reformy oswiatowej edukacja zdrowotna w ra-
mach wychowania fizycznego zajmuje znaczace miejsce jak nigdy wcze$niej
w szkolnictwie, czego jednak wciagz nie do korica uswiadamiaja sobie uczniowie,
rodzice i nauczyciele. W pracy zwrécono uwage na konieczno$¢ zmian w ksztat-
ceniu kadr kultury fizyczneji wsparcia nauczycieli odpowiednim motywacyjnym
systemem doskonalenia zawodowego.

Summary

Health education implemented in schools has always been pro-healthy
medium value in spite evolving too slow as increasingly rapid socio-cultural
transformations. Health is wealth in rich legacy of theory of physical educa-
tion, but does not occur in a visible dimension of the school practice. Presenting
problems associated with health education implementation in the school physical
education was the main object of the research. School health education as a part
of physical education as a result of recent educational reform plays a significant
role as never before in history, but this role is still not fully conscious to the pupils,
parents and teachers. The scientific study highlighted the need for changes in
the training of physical education and need to support teachers the appropriate
motivational training system.



