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Zdrowie jako cel wychowania fizycznego
— miedzy teorig a praktyka szkolng

Pawet F. Nowak, CEZARY KUSNIERZ

Wydzial Wychowania Fizycznego i Fizjoterapii, Politechnika Opolska*

Celem przedstawionego w artykule badania byta ocena podejscia nauczycieli wychowania fizycznego do
zdrowotnych aspektéw prowadzonego przez nich przedmiotu w kontekécie nowych zadan wynikajacych
z aktualnych przepiséw oswiatowych. W badaniu ankietowym wzieto udziat 444 nauczycieli wychowania
fizycznego i 1544 uczniéw z klas maturalnych. Nauczyciele wysoko lokowali zdrowy styl Zycia i zdrowie
wsrod 13 celow wychowania fizycznego. Jednocze$nie ok. 40% uczniéw uznalo, ze nauczyciele nie sg dla
nich zZrédtem wiedzy o zdrowiu, a 15% uczennic i 19% ucznidw stwierdzilo, ze nigdy nie styszalo o zdrowiu
podczas lekcji wychowania fizycznego. Nauczyciel wychowania fizycznego nie jest wzorem zdrowego stylu
zycia dla ok. 32% dziewczat i blisko 40% chtopcéw. Niezbedne wydaje si¢ znowelizowane programéw ksztat-
cenia przyszlych nauczycieli wychowania fizycznego w szkolach wyzszych. Kompetencje w zakresie prowa-
dzenia programéw promocji zdrowia i metodyki edukacji zdrowotnej powinny zajmowac znaczace miejsce
w systemie ksztalcenia i doskonalenia tej grupy zawodowej. Szczegdlnie istotne wydaje si¢ doskonalenie
w zakresie metod i form organizacyjnych zaje¢ ruchowych, uwzgledniajacych celowy przekaz informacji
o zdrowiu - zwigkszenie intelektualizacji procesu wychowania fizycznego.

SLOWA KLUCZOWE: wychowanie fizyczne, edukacja zdrowotna, hierarchia celéw, nauczyciele, uczniowie.

wigzki wychowania fizycznego ze zdro-

wiem sg powszechnie w Polsce znane
i akcentowane od I potowy XIX w., do kiedy
dominowatl paradygmat biotechnologiczny;
nigdy jednak nie byly one eksponowane tak
wyraznie, jak we wspdlczesnych teoriach
humanistycznych. Andrzej Pawtucki (1997;
2002) jest autorem koncepcji wychowania do
wartosci ciala, zakladajgcej uswiadomienie
sobie potrzeb zwigzanych z dbaloscia i sza-
nowaniem wlasnego organizmu przez cate
zycie. Ten kulturowy paradygmat zaklada
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badan statutowych NBS 36/14 Optymalizacja skutecznosci
oddziatywat dydaktyczno-wychowawczych na zajeciach
ruchowych.
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réowniez konieczno$¢ rozwijania nawykdow
iumiejetnosci dbalosci o ciato w ramach tzw.
treningu zdrowotnego. Andrzej Krawanski
(2006, s. 55), podazajac za myslag Macieja
Demela - wybitnego teoretyka wychowa-
nia fizycznego, ktdry zainicjowal rozwdj
pedagogiki zdrowia w Polsce - stawia na
reorientacje osobowosci wychowanka, defi-
niujac ja jako ,,osobowos¢ dbajaca o rozwoj
i sprawnos¢ fizyczng ciata na tle refleks;ji
prozdrowotnej”. Niedawno usankcjonowano
edukacje zdrowotng w prawie o§wiatowym
za sprawg ministerialnego rozporzadzenia
- Podstawy programowej ksztatcenia 0gol-
nego (MEN, 2012).
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Wychowanie fizyczne to proces, ktory
w sposob posredni i bezposredni wplywa
na ludzkie zdrowie - zardwno w wymiarze
biologicznym, jak i psychospotecznym. Sita
tego wplywu jest zroznicowana, a jego kieru-
nek nie zawsze jest pozytywny. Duzo zalezy
od nauczycieli wychowania fizycznego -
przewodnikéw po $wiecie kultury fizycznej
i zdrowotnej. Obecnie dysponujg oni duzg
swobodg zaréwno w zakresie konstruowania
autorskiego programu swojego przedmiotu,
doboru metod, srodkéw, form organizacyj-
nych, jak i bezpo$redniej realizacji zaplano-
wanych tresci.

W $wietle aktualnych dokumentéw o$wia-
towych to na nauczycielach wychowania
fizycznego spoczywa odpowiedzialnos$¢ za
wyposazenie wychowankdw w wiadomosci
i umiejetnos$ci potrzebne do dbatosci o zdro-
wie wlasne i innych (MEN, 2012). Obowiaz-
kowe bloki tematyczne dotyczace treningu
zdrowotnego (IL, ITI i IV etap edukacji) czy
edukacji zdrowotnej (IITi IV etap) odwotuja
sie w sposob bezposredni do uniwersalnej
spolecznie wartosci, jaka jest zdrowie, na-
tomiast pozostate tresci tego przedmiotu, np.
rekreacja ruchowa czy sport, nawigzuja do
niej w sposob posredni. W ostatnich latach
wielu autoréw zajmujacych sie problema-
tyka wychowania zdrowotnego w kontekscie
wychowania fizycznego postuluje koniecz-
nos$¢ wprowadzenia istotnych zmian w pro-
cesie przygotowania do zawodu przyszltych
nauczycieli wychowania fizycznego (m.in.
Cendrowski, 2009; Bielski, 2009; Frolowicz,
2010; Huk-Wieliczek i Marcinkowski, 2009;
Jaworski, 2009; Krawanski, 2010; Kulmaty-
cki, 2009; Woynarowska, 2012).

Celem badan przedstawionych w tym
artykule jest ocena podej$cia nauczycieli
wychowania fizycznego do zdrowotnych
aspektéw prowadzonego przez nich przed-
miotu w kontekscie nowych zadan wynika-
jacych z aktualnych przepiséw oswiatowych.
Istotnym elementem zorganizowanego nau-
czania jest pojecie celu. Trafne i jasne

postawienie celu nauczania przesadza o sty-
lu pracy nauczyciela. Niejasne cele nie
pozwalajg na ocene skutecznosci wlasnego
dzialania, a tym samym obnizaja motywa-
cje do pracy (Osinski, 2002). Ujecie celow
w strukturze hierarchicznej jest zabiegiem
pomocnym w ich operacjonalizacji (Strzy-
zewski, 1996).

Metoda

Przeprowadzono dwa odrebne badania wla-
tach 2010i2011. W pierwszym wzigto udziat
444 nauczycieli wychowania fizycznego
szkdt podstawowych (192 osoby), gimna-
zjalnych (138 oséb) i ponadgimnazjalnych
(114 osdb), ktorzy wspdtpracowali ze studen-
tami odbywajacymi praktyki pedagogiczne
w tych szkotach. Teren badan obejmowat
wojewddztwa opolskie, $laskie i dolnosla-
skie. Zastosowano ankiete wykorzystujaca
kwestionariusz Europejskiego Stowarzy-
szenia Wychowania Fizycznego - EUPEA
(Fisher, Repond i Diniz, 2011). Pierwsza
cze$¢ ankiety, oprocz informacji charakte-
ryzujacych badanego nauczyciela, zawierata
zbidr 13 celéw wychowania fizycznego uzna-
nych za wspoélne dla krajow europejskich.
Zadaniem nauczycieli byto nadanie rang
poszczegolnym celom, czyli uporzadkowa-
nie ich od najbardziej do najmniej istotnego.
Druga czg¢s$¢ ankiety dotyczyla opinii o osia-
galnosci poszczegdlnych celow (mozliwosci
ich skutecznej realizacji). Przy kazdym celu
nauczycieli proszono o wybor jednej odpo-
wiedzi: (a) nieosiggalny, (b) osiagalny w stop-
niu zadawalajacym, (c) w pelni osiagalny.
W drugim badaniu udzial wzieto 1544
uczniéw klas maturalnych z 21 szkot ponad-
gimnazjalnych wojewddztw $laskiego,
opolskiego i dolnoslaskiego (859 dziewczat
i 685 chtopcow). Badanie przeprowadzono
metodg anonimowej ankiety podczas zaje¢
dydaktycznych, uprzednio przedstawiwszy
respondentom jego cel. Ankieta zawierala
pytania o to, w jakim stopniu nauczyciele
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wychowania fizycznego sg dla badanych
zrodlem wiedzy o zdrowym stylu zycia, sta-
nowia wzor zdrowego stylu zycia i przeka-
zujg uczniom informacje o zdrowiu podczas
lekeji wychowania fizycznego. Odpowiedzi
udzielano w 5-stopniowej skali od ,wcale”
do ,,w bardzo duzym stopniu”.

Do oceny poziomu istotnosci réznic
pomiedzy poszczegélnymi typami szkot
zastosowano jednoczynnikowa analize
wariancji, a poréwnania szczegélowe sred-
nich wykonano testem najmniejszych istot-
nych roéznic. Zalezno$ci pomiedzy odpo-
wiedziami uczniéw i uczennic sprawdzono
testem X’.

Wyniki

Udzielone przez nauczycieli odpowiedzi na
pytanie o wazno$¢ 13 celéw wychowania
fizycznego ujawniajg ich sposdb rozumie-
nia istoty wychowania fizycznego i stopien
zgodnosci z europejskim kierunkiem prze-
mian wychowania fizycznego w systemie
edukacji. Tabela 1 uwidacznia podzial na
grupe celow dominujacych o charakterze
edukacyjno-zdrowotnym (1, 4, 10, 2), grupe
celow dotyczacych spotecznych wartosci
sportu (3, 5, 7, 11), ktérym nadano s$rednig
range, oraz grupe celow najrzadziej wybie-
ranych (12, 9, 6, 13, 8), dotyczacych gléwnie
umiejetnosci spotecznych. W grupie celow
dominujacych wyrdznia sie kwestia zdrowia;
$wiadczy o tym wybdr celu 1, obejmujacego
przygotowanie uczniéw do prowadzenia
aktywnego i zdrowego stylu Zycia. Trzecig
lokate w hierarchii zajat cel 10, podkreslajacy
konieczno$¢ dbatosci o sprawnos¢ i zdrowie.
Zatem w deklaracjach nauczycieli zdrowotne
aspekty wychowania fizycznego zajmuja
wysoka pozycje.

Tabela 1 przedstawia tez rozklady opi-
nii nauczycieli na temat mozliwosci sku-
tecznego osiggania podanych celow
wychowania fizycznego. Na podstawie
uzyskanych deklaracji mozna stwierdzic,

ze przewazajaca cze$¢ nauczycieli uznata
wszystkie cele za mozliwe do osiggniecia
w stopniu zadowalajacym. Najistotniejszy
w hierarchii cel 1 zostal uznany za w petni
osiggalny przez 74 nauczycieli. W odniesie-
niu do celu 10 takich nauczycieli bylo 100.
Odpowiedzi nauczycieli na pytanie
0 waznos¢ poszczegdlnych celéw wychowa-
nia fizycznego poddano szczegdtowej ana-
lizie, przyjmujac za zmienng niezalezng typ
szkoly. Pierwsze trzy cele w ustalonej przez
nauczycieli hierarchii (cele zwigzane ze zdro-
wiem) zostaly zgodnie uznane za najwazniej-
sze przez nauczycieli wszystkich typow szkot.
Natomiast cel 4 w hierarchii jest bardziej
doceniany przez nauczycieli szkoty podsta-
wowej niz ponadgimnazjalnej (Tabela 2).
Réznice istotne statystycznie wystapity
w przypadku celéw zwigzanych ze sportem
(3,5, 7 11); wicksza wage przywiazujg do nich
nauczyciele na wyzszych etapach ksztalcenia.
W analizie roli nauczyciela jako edukatora
zdrowia wykorzystano odpowiedzi uczniow
(Tabela 3). Srednia warto$¢ odpowiedzi na
pytanie o stopien, w jakim nauczyciele wycho-
wania fizycznego sg dla nich Zrédlem wiedzy
o zdrowym stylu zycia, wyniosta 2,71 — nieco
ponizej opcji ,w $rednim stopniu”. Wedltug
22% dziewczat i 25% chlopcow nauczyciele
wecale nie s3 Zrédlem takiej wiedzy. Wysoko
ocenilo wiedze i przygotowanie nauczycieli
do prowadzenia zaje¢ z wychowania zdrowot-
nego zaledwie 10% uczennic i 12% uczniow.
Wazng metoda oddzialywania na po-
stawy mtodziezy wobec zdrowia i zdrowego
stylu zycia jest postugiwanie si¢ wlasnym
przykladem. Demonstrowanie zachowan
prozdrowotnych pozwala nie tylko budo-
waé autorytet nauczyciela wychowania
tizycznego, ale i promowac podobne postawy
u uczniéw. Jak pokazuja dane w Tabeli 3,
dla 32% dziewczat i 40% chlopcow nauczy-
ciele tego przedmiotu nie uosabiajg wlasna
postawg ani wygladem zdrowia i sprawnosci
tizycznej. Zaledwie 15% uczennic i 11% ucz-
niéw przyznaje, Ze nauczyciele wychowania
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Tabela 1

Rangi i oceny osiggalnosci celéow wychowania fizycznego

Nowak, Ku$NIERZ

Osiggalnos¢ celu (% wskazan)

Nr Nazwa celu Ranga Nie- Osagalr?y W petni
iggaln W stopniu osiggaln
ostagainy zadowalajacym againy
1  Zachecenie uczniéw do prowadzenia 1 3,2 80,2 16,7
aktywnego zdrowego stylu zycia.
4  Zapewnienie ¢wiczgcym 2 1,8 70,7 27,5
bezpieczenstwa w czasie zajec.
10 Docenienie wagi sprawnosci 3 2,7 74,8 22,5
i zdrowia.
2 Zapewnienie uczniom dobrego 4 1,4 75,2 23,4
samopoczucia.
5 Poszerzenie zasobu umiejetnosci 5 2,7 80,6 16,7
ruchowych uczniéw.
3 Upowszechnienie wsréd 6 2,3 77,5 20,3
uczniow wartosci zwigzanych
z uczestnictwem w sporcie:
solidarnosci, fair play.
7 Promowanie wsréd ucznidow 7 12,6 78,8 8,6
spotecznego i kulturowego znaczenia
sportu i aktywnosci fizycznej.
11 Rozwijanie zdolnosci zastosowania 8 6,8 78,8 14,4
i doskonalenia umiejetnosci
w specyficznych formach aktywnosci
ruchowej.
8 Rozwijanie u uczniéw umiejetnosci 9 4,5 69,8 25,7
samooceny oraz oceny innych
uczestnikéw zajec.
13  Stwarzanie mozliwosci 10 8,1 81,1 10,8
satysfakcjonujacego uczestnictwa
w zajeciach wszystkim uczniom,
niezaleznie od mozliwosci, ptci
lub pochodzenia spotecznego czy
kulturowego.
6 Wskazanie uczniom zwigzkow 11 7,7 66,2 26,1
innych przedmiotéw szkolnych
z wychowaniem fizycznym.
9 Rozwijanie umiejetnosci kierowania 12 3,2 73,4 23,4
grupg oraz zdolnosci organizowania
innych.
12 Ksztattowanie postaw obywatelskich. 13 9,9 79,3 10,8
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Tabela 2
Waznosc¢ celow wychowania fizycznego w zaleznosci od typu szkoty

Typ szkoty Poréwnania
Nr N | X szczeg6towe testem NIR
celu azwa celu (p <0,05)

F p SP G PG SP-G SP-PG G-PG

2 Zapewnienie uczniom dobrego 3,14 0,044 6,28 591 5,36 0,284 0,012° 0,162
samopoczucia.

3 Upowszechnienie wéréd 741 0,001 6,40 6,60 764 0,518 0,000° 0,003"
ucznidw wartosci zwigzanych
z uczestnictwem w sporcie:
solidarnos¢, fair play.

5 Poszerzenie zasobu umiejetnosci 11,10 0,000 6,23 5,00 6,54 0,000 0,366 0,000
ruchowych uczniéw.

7 Promowanie ws$rdd ucznidw 4,44 0,012 7,28 6,36 7,50 0,014 0,565 0,007"

spotecznego i kulturowego
znaczenia sportu i aktywnosci
fizycznej.

11  Rozwijanie zdolnosci 14,15 0,000 7,96 8,42 6,43 0,188 0,000° 0,000
zastosowania i doskonalenia
umiejetnosci w specyficznych
formach aktywnosci ruchowej.

13 Stwarzanie mozliwosci 6,77 0,001 741 9,23 792 0,0000 0,331 0,021
satysfakcjonujacego
uczestnictwa w zajeciach
wszystkim uczniom, niezaleznie
od mozliwosci, ptci lub
pochodzenia spotecznego czy
kulturowego.

SP — szkota podstawowa, G — gimnazjum, PG — szkota ponadgimnazjalna.
“rdznice istotne statystycznie na poziomie p < 0,05.

Tabela 3
Opinie uczniéw okreslajgce wybrane aspekty kompetencji nauczycieli w ramach odgrywania roli
edukatora zdrowia (w %)

Wocale W matym W bardzo

Pytanie Srednim W duzym duzym

K M K M K M K M K M

W jakim stopniu nauczyciel jest zrédtem

wiedzy nt. zdrowego stylu zycia?? 21,9 24,5 22,2 21,3 279 24,1 18,0 18,4 9,9 11,7
W jakim stopniu nauczyciel jest wzorem
zdrowego stylu zycia?” 14,0 19,9 18,4 19,7 28,9 29,9 24,2 19,7 14,6 10,8

W jakim zakresie nauczyciel przekazuje
informacje o zdrowiu podczas lekcji
wychowania fizycznego?” 15,4 19,4 159 22,6 279 277 20,6 19,9 20,1 10,4

2 XZK,Mz 4,616, df = 4; ni.
9, = 16,089, df = 4; p < 0,025
X, = 35,783, df = 4; p < 0,01
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fizycznego sa w wysokim stopniu wzorami
zdrowego stylu Zycia, godnymi nasladowa-
nia. Dziewczeta nieznacznie wyzej oceniajg
nauczycieli w tej sprawie niz chlopcy - réz-
nica jest istotna statystycznie.

Badani uczniowie ze wszystkich etapow
ksztatcenia w wickszosci deklaruja, iz na
lekcji wychowania fizycznego byly im prze-
kazywane informacje o zdrowiu. Niepokoi¢
moze jednak fakt, ze podczas lekcji wychowa-
nia fizycznego nic nie styszalo na ten temat
15% dziewczati20% chlopcow. Dziewczgtom
czedciej przyblizano temat zdrowia w trakcie
lekcji wychowania fizycznego.

Dyskusja i wnioski

Krawanski (2003) wyraza poglad, iz prozdro-
wotnie zorientowane wychowanie fizyczne
moze by¢ funkcjonalnym elementem spo-
tecznej edukacji zdrowotnej. Nalezy jednak
podkresli¢, ze tak rozumiane wychowanie
fizyczne nie moze si¢ ogranicza¢ do zapozna-
wania uczniow z teorig zdrowego stylu zycia.
Rozbieznos¢ miedzy teorig a praktyka musi
budzi¢ niepokéj. Wielu badaczy podkresla,
ze w europejskim kregu kulturowym ludzkie
zdrowie lokowane jest wysoko w indywidu-
alnej hierarchii wartoéci. Niestety, ludzie
wykazujg wzmozong aktywnos$¢ w dziedzi-
nie dbalosci o zdrowie dopiero wowczas,
gdy odczuwajg jego pogorszenie. Inaczej niz
w krajach wysoko rozwinietych, dziatania
w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia
w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej
dopiero zaczynajg sie rozwijaé¢ (Kowalski
i Gawel, 2007).

Zachecanie uczniéw do aktywnegoizdro-
wego stylu zycia jest pierwszoplanowym
przedmiotem badan nauczycieli wychowania
fizycznego prowadzonych w wielu krajach
Unii Europejskiej (Fisher i in., 2011). Sta-
nistaw Czyz i Abel Toriola (2012), badajac
postrzeganie wychowania fizycznego przez
polskich uczniéw, stwierdzili, ze maja oni
pozytywny stosunek do zaje¢ ruchowychize

az 89% badanych uzasadnia go zdrowotnymi
warto$ciami ¢wiczen. Autorzy wykazali
réwniez miedzyplciowe réznice w oczekiwa-
niach wobec tego przedmiotu. Dziewczeta
w wieku 15-19 lat, w odrdznieniu od chtop-
cow, wolg uczestniczy¢ w lekcjach raczej ze
wzgledéw spolecznych, integracyjnych niz
ruchowych.

Wojciech Saktak (2008) przeprowadzit
podobne badanie do prezentowanych w tym
artykule. Zaréwno nauczyciele wychowa-
nia fizycznego, jak i ich uczniowie mieli
za zadanie okresli¢ wazno$¢ celow przed-
miotu. W tych okresleniach uwidocznita
si¢ rozbiezno$¢ w pojmowaniu wychowania
fizycznego. W rankingu utworzonym przez
nauczycieli na pierwszym miejscu znalazla
sie sprawnos¢ fizyczna, a nastepnie kom-
petencje zdrowotne. Aktywny styl zycia
uplasowal sie dopiero na szdstym miejscu.
Cele uszeregowane przez uczniéw to calo-
zyciowa aktywno$¢ fizyczna (najwazniejszy),
nastepnie sprawno$¢ fizyczna, kompetencje
zdrowotne, aktywny styl zycia itd. Badani
nauczyciele najwyrazniej postuguja si¢ tra-
dycyjnym paradygmatem, nieaktualng kon-
cepcja przedmiotu. Uczniowie za$§ — poddani
w wigkszej mierze wplywom masowej pop-
kultury i komercjalizacji kultury fizycznej
- bardziej zgodnie z aktualnym paradygma-
tem wychowania fizycznego interpretuja cele
tego przedmiotu.

Od wielu lat podkreéla sie, ze w szkol-
nej praktyce nadal dominuje orientacja
prosportowa, prosprawno$ciowa, na nie-
korzys$¢ prozdrowotnej (Krawanski, 2010).
W duzej mierze odpowiada za to ocenianie
pracy nauczyciela na podstawie osiggniec¢
sportowych wychowankéw. O wiele fatwiej
jest ksztaltowac i kontrolowaé sprawnosé
fizyczng czy poziom umiejetnosci rucho-
wych niz zmienia¢, korygowac czy rozwijaé
okreslone, spotecznie pozadane postawy
wobec ciala i zdrowia.

Z przyczyn organizacyjnych wynika-
jacych ze specyfiki zaje¢ wychowania
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fizycznego w szkole brakuje sprzyjajacych
warunkow, by przekazywaé wiedze o zdro-
wiu, ktéra jest kluczowym elementem
ksztaltowania pozytywnej postawy wobec
zdrowego stylu zycia. Wydaje si¢ zasadne
poszukiwanie nowych rozwigzan metodycz-
nych, odmiennych od tradycyjnych sposo-
béw prowadzenia lekcji. Problem pogtlebia
fakt, Ze rozporzadzenie MEN w sprawie
dopuszczalnych form realizacji wychowania
fizycznego stanowi, ze nauczyciel moze rea-
lizowa¢ lekcje wylacznie w obiektach spor-
towych (MEN, 2011).

W konteks$cie wspotczesnych wyzwan
cywilizacyjnych i koncepcji wychowania
fizycznego istnieje konieczno$¢ intelektu-
alizacji tego procesu réowniez w warstwie
praktycznej (Gérna-Lukasik, 2010). Wynika
ona z ogdlnoeuropejskich tendencji rozwoju
spoleczenstwa opartego na wiedzy.

Nowa podstawa programowa niejako wy-
musza procesy o charakterze intelektualno-
-emocjonalnym, stawia wyzwania nauczy-
cielom i metodykom wychowania fizycz-
nego, jest impulsem do stosowania nowych
metod form organizacyjnych i $rodkdéw
dydaktycznych, by przekaza¢ wiedze i umie-
jetnodci z szerokiego zakresu zdrowego stylu
zycia. Trudno jednak zaklada¢, ze same roz-
wigzania organizacyjne proponowane przez
MEN wplyng znaczgco na poprawe eduka-
cji zdrowotnej w polskich szkotach. Zmiany
muszg dokona¢ sie w $wiadomosci nauczy-
cieli, ktorzy sa wykonawcami postanowien
ministerialnych. Konieczna jest reorientacja
myslenia o celach i funkcjach przedmiotu
szkolnego, jakim jest wychowanie fizyczne
i o roli spotecznej nauczyciela tego przed-
miotu. Potrzeba dialogu jest niezmiernie
wazna w kontekscie zréznicowanych potrzeb
i nierzadko skrajnie odmiennego rozumienia
gtownych funkcji wychowania fizycznego
przez MEN, rodzicéw, dzieci, dyrektorow
szkot i samych nauczycieli.

Krawanski (2006) zwraca uwagg, Ze po-
jecie zdrowia traktuje si¢ w wychowaniu

fizycznym haslowo, mechanistycznie.
Trudno si¢ z tym faktem nie zgodzi¢, bio-
rac pod uwage badania wlasne oraz anali-
zujac tworzone przez nauczycieli programy
wychowania fizycznego, plany dydaktyczno-
-wychowawcze badz inne dokumenty. Cze-
sto rozumienie popularnych i chetnie glo-
szonych przez nauczycieli haset wpisuje si¢
w nieaktualna juz, biomedyczng koncepcje
zdrowia i choroby.

Dystans miedzy teorig a praktyka edu-
kacyjna jest znaczny. Wynika on w duzej
mierze z trudno$ci organizacyjnych, ale
réwniez z braku zaangazowania, niecheci do
wprowadzania zmian w pracy dydaktyczno-
-wychowawczej. Projektodawcy nowych roz-
wigzan organizacyjno-prawnych dla wycho-
wania fizycznego zwracaja uwage na silny
opdr srodowiska nauczycielskiego, ktdre nie-
chetnie odnosi si¢ do odgrywania roli pro-
motora zdrowia w szkolne (Pospiech, 2009).

Chociaz o zdrowiu moéwi sie w aktach
prawa o$wiatowego, programach szkolnych
i w bogatym dorobku teorii wychowania
fizycznego, to nie wystepuje ono w prak-
tyce. Nauczyciele mato méwiag o zdrowiu
podczas lekcji, co zostato uwidocznione
w przedstawionym badaniu. Istnieje prob-
lem intuicyjnego postrzegania kulturowego
paradygmatu wychowania fizycznego, ktory
Pawlucki (1997) okresla jako ,ksztaltowanie
osobowosci dbajacej o cialo”. W $wiadomosci
nauczycieli istnieje przeswiadczenie, ze ¢wi-
czenia ruchowe stymulujace rozwdj spraw-
nosci fizycznej samoistnie spowodujg rozwoj
refleksji prozdrowotnej i nabycie kompe-
tencji w zakresie dbalosci o cialo i zdrowie.
Nauczyciele powinni my$le¢ o edukacji zdro-
wotnej w taki sposob, by nie stanowifa ona
ukrytego wymiaru wychowania fizycznego,
lecz by rozmowa o zdrowiu byla elementem
kazdej lekcji (Nowak, 2011).

Autorytet nauczycielski przezywa wy-
razny kryzys, co nie sprzyja wdrazaniu
tak potrzebnej nowej wizji szkoty i funk-
cji edukacji w warunkach dynamicznych
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przeobrazen cywilizacyjnych (Jablonski
i Wojciechowska, 2013; Paszkiewicz, 2012).
Z drugiej strony nie mozna bezkrytycznie
odnosi¢ si¢ do modelu nauczania opar-
tego na silnym autorytecie (Lacan, 1999),
szczegolnie w dziedzinie wychowania do
zdrowego sposobu zycia. W ksztaltowaniu
niezaleznej podmiotowosci ucznia nauczy-
ciel nie moze by¢ wylacznie przekazicielem
wiedzy zajmujagcym pozycje eksperta — pod-
miotu wiedzy i wladzy (Kruszelnicki, 2013).
Autorytet nauczyciela powinien by¢ zacheta,
swoistego rodzaju wsparciem, inspiracja do
myslenia, do troski o swoje zdrowie. Aby
ksztattowa¢ poglady, postawy wobec war-
tosci, jaka jest zdrowie i dziatania na jego
rzecz, potrzebna jest dyskusja oraz inne
metody aktywizujace.

Szkota jako zrodto wiedzy ustepuje srod-
kom masowego przekazu, szczegélnie w dobie
dynamicznie rozwijajacych si¢ mediow inter-
aktywnych (Nowak, 2013). Zrédlem wiedzy
o zdrowiu s3 dzi§ w znaczniej mierze kam-
panie marketingowe komercyjnych przed-
siewzig¢. W $rodkach masowego przekazu
tematyka zdrowego stylu zycia jest bardzo
popularna, dominujg medialne, niejedno-
krotnie sensacyjne, czesto sprzeczne infor-
macje, powodujace informacyjny chaos.
W tej sytuacji nauczyciele muszg zajaé nieco
inng pozycje, stajac sie swoistego rodzaju
moderatorami tresci, z ktérymi uczniowie
stykajg sie poza $rodowiskiem szkolnym.
Edukator zdrowia to trudna rola, wymaga-
jaca szerokich kompetencji z zakresu wielu
dyscyplin. Nie jest mozliwe, by nauczyciel
wychowania fizycznego posiad! kompletna,
szeroka i szczegélowa wiedze, tym bardziej,
ze w dziedzinie promocji zdrowia ulega ona
szybkiej dezaktualizacji. Edukatorzy zdrowia
muszg mie¢ przede wszystkim kompetencje
w zakresie selekeji informacji, zarzadzania
tresciami, by umiejetnie wpisa¢ si¢ w role
przewodnika w procesie aktywnego i w duzej
mierze samodzielnego zdobywania wiedzy
przez uczniow.

Nowelizacje przepiséw o$wiatowych, zale-
cenia i wytyczne MEN nie zmienig charak-
teru wychowania fizycznego i pracy nauczy-
cieli z dnia na dzien. Lekcje wychowania
fizycznego nie zmienig si¢ z lekgji o sporcie,
sprawnoéci fizycznej itp. w lekcje o zdrowiu
i zdrowym stylu zycia, dopdki nauczyciele
nie zmienig swego podejécia. To oni okreslaja
charakter swojego przedmiotu, szczegdlnie
obecnie, gdy posiadaja znaczng autonomie
w kwestii konstruowania autorskiego pro-
gramu ksztalcenia. Warto, by uwzgledniali
spofeczne oczekiwania wzgledem atrakeyj-
nosci i utylitarnosci eksponowanych tresci.

Przyjecie roli edukatora, promotora zdro-
wia w $rodowisku szkolnym przez nauczy-
ciela wychowania fizycznego to szansa na
podniesienie rangi przedmiotu i prestizu
dla tej nauczycielskiej profesji. To sposéb na
pozyskanie do wspolpracy szerokiego grona
rodzicéw i zaangazowanie najmniej spraw-
nych fizycznie uczniéw, ktérzy rezygnuja
z aktywnego udzialu w lekcjach, gdy nie sa
zainteresowani sportowg rywalizacja.

Niezbedne wydaje si¢ znowelizowane
programow ksztalcenia przysztych nauczy-
cieli wychowania fizycznego w szkolach
wyzszych. Kompetencje w zakresie pro-
wadzenia programéw promocji zdrowia
i metodyki edukacji zdrowotnej powinny
zajmowac znaczace miejsce w systemie
ksztalcenia i doskonalenia tej grupy zawo-
dowej. Szczegélnie istotne wydaje si¢ by¢
doskonalenie w zakresie metod i form orga-
nizacji zaje¢ ruchowych, uwzgledniajacych
intencjonalny przekaz informacji o zdro-
wiu - zwiekszenie intelektualizacji procesu
wychowania fizycznego.

Konieczny jest rozbudowany system
kontroli i wsparcia obecnie pracujacych
nauczycieli formami warsztatowymi, uzu-
pelniajacymi ich wiedze w réznorodnych
aspektach zdrowego stylu zycia oraz roz-
szerzajagcymi umiejetnosci praktyczne,
zwigzane z wypelnianiem funkcji szkolnego
edukatora zdrowia.
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