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Streszczenie

Wyrabianie u dzieci przekonania, ze zdrowie jest walorem oraz warto$cia, o ktorg warto si¢ troszczy¢ i
zabiegac, jest jednym z wazniejszych celow edukacji zdrowotnej. Przedszkole i szkota odgrywaja istotng
role w ksztattowanie pozytywnych postaw dzieci, w tym sprzyjajacych zdrowiu, a edukacja zdrowotna
powinna by¢ analizowana jako podstawowe prawo kazdego dziecka, ktore powinno by¢ uwzglgdnione
w jego wychowaniu przedszkolnym 1 edukacji wczesnoszkolnej. Zagadnienia dotyczace edukacji
zdrowotnej realizowanej w placoéwkach o$wiatowych i Wychowawczych 53 przedmiotem zainteresowania
niewielkiej grupy autoréw. W dostepnych publikacjach mozna zauwazy¢ swoisty brak koncentracji na
problematyce przedszkolnej oraz wezesnoszkolnej edukacji zdrowotnej w ujgciu systemowym. Zachodzi
zatem potrzeba podejmowania prob catkowitego ujgcia problematyki przedszkolnej oraz wezesnoszkolnej
edukacji zdrowotnej, czego starano si¢ dokona¢ w niniejszym opracowamu Dziatania z zakresu edukacji
zdrowotnej nalezy rozpocza¢ w mozliwie najmtodszym wieku, poniewaz angazowanie w dobre jakosciowo
ksztalcenie w pierwszych latach Zycia dziecka jest duzo skuteczniej sza oraz przynosi znaczne korzysci w
dalszym zyciu niz pozniejsze interwencje. Dlatego tez, majac na uwadze jej waznos¢, edukacja ta nie
moze zosta¢ pominigta na etapie wychowama przedszkolnego oraz edukacji wczesnoszkolneJ W edukacji
zdrowotnej najistotnie] szym pojeciem, zarowno dla rozwazan teoretycznych jak 1 dla podejmowanych
na ich podstawie rozwigzan praktycznych, jest zdrowie. Pojgcie zdrowia moze by¢ przedmiotem refleksji
przynajmniej trzech nauk: medycyny, psychologii oraz socjologii. Wychowanie fizyczne i sport w
szkole ze wzgledu na aktywizowanie sportowe ogromnej rzeszy dzieci i mtodziezy ma niezwykle wazne
znaczenie w wymiarze spofecznym i indywidualnym. Ta aktywno$¢ wplywa bowiem bezposrednio na
kondycje fizyczng i psychiczng miodego pokolenia. Poprawia zdrowotnos¢ naszego spoteczenstwa i buduje
nawyki aktywnosci ruchowej, ktora jest niezbgdnym elementem naszego zdrowia w kazdym przedziale
wiekowym. Podsumowujac aktywno$¢ fizyczna i edukacja zdrowotna ma duze znaczenie dla zdrowia. Ich
unikanie moze prowadzi¢ do zaburzen funkcjonowania organizmu co skutkuje chorobami. Jezeli aktywnie
spedzimy wolne chwile to przyniesie to wiele korzysci dla nas nie tylko fizycznych, ale i psychicznych
lepiej bedziemy radzi¢ sobie ze stresem.

Stowa kluczowe: kultura fizyczna, edukacja zdrowotna, wychowanie fizyczne, sport.

Making children believe that health is an asset and a value that is worth caring for and striving for, is one
of the most important goals of health education. Kindergarten and school play an important role in shaping
positive attitudes of children, including those promoting health, and health education should be analyzed
as a basic right of every child, which should be included in their preschool and early childhood education.
Issues related to health education carried out in educational and upbringing institutions are of interest to a
small group of authors. In the available publications, one can notice a specific lack of focus on pre-school
and early-school health education issues from a systemic perspective. Therefore, there is a need to attempt
to fully comprehend the issues of preschool and early childhood health education, which has been attempt-
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ed in this study. Health education activities should be started as early as possible, as engaging in quality
education in the first years of a child's life is much more effective and brings significant benefits later in
life than later interventions. Therefore, bearing in mind its importance, this education cannot be omitted at
the stage of pre-school and early school education. In health education, the most important concept, both
for theoretical considerations and for practical solutions based on them, is health. The concept of health
may be the subject of reflection of at least three sciences: medicine, psychology and sociology. Physical
education and sport at school, due to the sports activation of a huge group of children and adolescents, is
extremely important in the social and individual dimension. This activity has a direct impact on the phys-
ical and mental condition of the young generation. It improves the health of our society and builds habits
of physical activity, which is an essential element of our health in every age group. In summary, physical
activity and health education are of great importance for health. Avoiding them can lead to disturbances in
the functioning of the body, which results in diseases. If we spend our free time actively, it will bring many

benefits for us, not only physically, but also mentally, we will better cope with stress.
Key words: physical culture, health education, physical education, sport.

Wstep. Edukacja zdrowotna, rozumiana jako
praktyka wychowawcza, z pewnosciag wymaga
pogtebionych réznokierunkowych poszukiwan
naukowo-badawczych oraz zwigkszenia ureg-
ulowan formalnoprawnych w celu zwigkszenia
jej efektywnosci w placowkach oswiatowych.
W zwigzku z tym w niniejszej dyskusji doko-
nano diagnozy rozwigzan systemowych z
zakresu edukacji zdrowotnej wdrazanej na
etapie wychowania przedszkolnego oraz eduk-
acji wczesnoszkolnej w celu sprawdzenia jej
skuteczno$ci oraz trafnosci doboru tresci i
celow jej realizacji [1, 6]. W kontekscie uzas-
adnienia wyboru tematu dyskusji nalezy zau-
wazy¢, ze powyzszy jej cel stanowi niezwykle
ciekawe 1 innowacyjne przedsiewzigcie. Zatem
badanie to stanowi doskonaty pretekst do zgle-
bienia wiedzy w tej dziedzinie i poszerzenia
horyzontow w zakresie tego wycinka rzeczy-
wistosci badawczej. Temat ten dotyczy bardzo
istotnych kwestii z obszaru nauk pedagogiki
zdrowia. Kwestie poruszone w tym temacie sg
bardzo wazne, gdyz obejmuja kontekst przy-
czynowosci zwigzany z diagnozg rozwigzan
systemowych w zakresie edukacji zdrowotne;j
dzieci w wieku przedszkolnym oraz wczes-
noszkolnym w ujeciu catosciowym. Ponadto
temat ten stanowi nowe wyzwanie w obrebie
dziedziny pedagogiki, bowiem nikt do tej pory
nie zbadal obszarow, ktore zdiagnozowano
W niniejszej temacie, co z kolei wniesie isto-
tny wktad w teori¢ 1 praktyke w tym obszarze.
Nalezy réwniez zauwazy¢, ze stan wiedzy
dotyczacy wybranego tematu rozprawy nie
zostat dotychczas doktadnie zbadany w Zadnej
publikacji, stad tez nalezy uznaé, ze realizacja

tego tematu stanowi swoisty wktad naukowy w
dziedzing pedagogiki — zarbwno w ujeciu teor-
etycznym, jak i pedagogiczno-spotecznym oraz
praktycznym. Poza tym po doktadnym przejrze-
niu uwarunkowan realizacji tematycznej ninie-
jszego tematu nie stwierdzono zadnych potenc-
jalnych ograniczen. Sadzac po powyzszym,
nalezy uznac¢, iz edukacja zdrowotna w przedsz-
kolu i szkole powinna opierac si¢ na potrzebach
zdrowotnych wychowanka. Edukacje zdrow-
otng nalezy rozumie¢ jako planowane dziala-
nia wychowawcze. W ciaglej perspektywie
czasowe] powinna ona doprowadzi¢ u dzieci
do wzbogacenia wiedzy w dziedzinie zdrowia
1 ksztaltowania postawy prozdrowotnej [8, 16].
W ksztaltowaniu u dzieci zachowan sprzyjaja-
cych zdrowiu duza role odgrywa $rodowisko

przedszkolne.
Teoretyczne podstawy edukacji zdrowotnej
W  edukacji zdrowotnej najistotniejszym

pojeciem, zaréwno dla rozwazan teoretycznych,
jak 1 dla podejmowanych na ich podstawie
rozwigzan praktycznych, jest zdrowie. Pojecie
zdrowia moze by¢ przedmiotem refleks;ji przyna-
jmniej trzech nauk: medycyny, psychologii oraz
socjologii. Na wstegpie nalezy zauwazy¢, ze ma
ono niezwykty wymiar, jest bardzo wazng war-
toscig, stanem posiadania cztowieka, ktory otwi-
era horyzonty na osiggnigcie wyznaczonych
celow zyciowych oraz shuzy realizacji pojawia-
jacych sie potrzeb. Jednak niepokojacy jest fakt,
ze znaczna cze$¢ spoteczenstwa dostrzega jego
walory oraz podejmuje dzialanie sprzyjajace
zdrowiu dopiero w sytuacji jego utraty [11, 13,
21]. Rozumienie pojecia zdrowia zmieniato si¢
wraz z rozwojem wiedzy, rozwojem gosp-
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odarczym oraz rozwojem kulturowym spotec-
zenstw. Pojecie to stato si¢ rowniez przedmio-
tem dyskusji oraz licznych badan naukowych na
calym S$wiecie. Szczegdlna rola przypadia tu
ekspertom Swiatowej Organizacji Zdrowia,
ktorzy w 1948 roku zwrdcili uwage na
wieloptaszczyznowo$¢ zdrowia oraz jego indy-
widualnos$¢, co znaczy, ze kazdy cztowiek ma
charakterystyczny tylko dla siebie stan zdrowia.
Jednak ostateczne zdefiniowanie ujednoliconego
pojecia zdrowia do chwili obecnej nie zostato
wypracowane, mi¢dzy innymi dlatego, ze w jego
ocenie rozne grupy badaczy uwzgledniaty roz-
maite sktadowe. W piSmiennictwie naukowym
funkcjonuje okoto 120 definicji 1 okreslen
zdrowia, zréznicowanych pod wzgledem rodzaju
ocenianych cech, z ktorych wigkszo$¢ ma juz
jedynie znaczenie historyczne. Sformutowanie
definicji zdrowia, ktéra bylaby powszechnie
akceptowana, jest niezwykle trudne, poniewaz
poczucie zdrowia zarowno w wymiarze fizycz-
nym, jak 1 psychicznym jest indywidualng
kwestig kazdego cztowieka. Warto zauwazy¢, ze
wsrod réznych podej$¢ do zdrowia mozna wyo-
drebni¢ ich podzial na definicje profesjonalne
oraz potoczne. Zdrowie jest najczgscie]
ujmowane zgodnie z modelem biomedycznym,
w ktorym przewaza orientacja patologiczna i
gdzie zdrowie pojmowane jest jako brak choroby.
Brak choroby z kolei uymowany jest jako stan, w
ktoérym nie ujawniaja si¢ zadne ze znanych jed-
nostek chorobowych badZ patologii w funkc-
jonowaniu organizmu. W tradycyjnym modelu
biomedycznym zdrowie zostalo potraktowane
jako przeciwienstwo choroby, ktora rozumie si¢
jako dajacy si¢ rozpozna¢ klinicznie stan
patologii organizmu. Podkreslono takze, ze
zdrowie jest stanem sprawnego funkcjonowania
poszczegolnych czegsci organizmu, a choroba
zakloca ten proces. Model tradycyjny sprowadza
oba fenomeny do poziomu jednostki 1 akcentuje,
ze zdrowie tkwi wlasnie w jednostce, a nie poza
nig. Definicja zdrowia traktowana jako brak
choroby, oparta na modelu biomedycznym, zos-
tata, jednakze skrytykowana za jej redukcjonizm,
zatozenia, ignorowanie spotecznych uwarun-
kowan zdrowia oraz pomijanie jego indywidual-
nego wymiaru. Zdaniem krytykow istnieje wiele
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stanow z pogranicza zdrowia i choroby, ktore
ujawniaja konflikt pomiedzy perspektywa biom-
edyczng a indywidualng jednostki. Przekonanie
o ograniczonej zdolnosci eksploatacyjnej mod-
elu biomedycznego spowodowato, Ze zaczgto
poszukiwa¢ alternatywnych interpretacji. W
badaniach robionych z mysla o przysztosci i
rozwazaniach teoretycznych najcze$ciej stoso-
wana jest wielostronna definicja zdrowia wedlug
ekspertow Swiatowej Organizacji Zdrowia
oparta na teorii H. Sigerista, ktora zostata przy-
jeta w 1946 roku: «Zdrowie jest stanem petnego
dobrego samopoczucia fizycznego, psychicz-
nego, spotecznego, a nie wylacznie brakiem
choroby lub niedomagania (ulomno$ci)».
Innowacyjnos¢ tej definicji wynika m.in. z faktu,
ze podkre§la ona indywidualne odczucie
zdrowia, zatem zdrowie zaczeto utozsamiaé z
dobra jakos$cia zycia, dobrym samopoczuciem,
szczg$ciem, zadowoleniem z Zycia oraz samore-
alizacja, stawiajac owe indywidualne wskazniki
ponad mierniki realne [2, 5]. Nowym elementem
definicji jest rowniez zwrdcenie uwagi na jej
wielowymiarowos$¢ poprzez wskazanie na aspekt
fizyczny, psychiczny oraz spoleczny. Nie da si¢
jednak ukry¢, Zze granica miedzy zdrowiem a
chorobg, dobrym a ztym samopoczuciem, jest
czesto rozmyta i trudna do zdefiniowania, co
moze wynikac¢ z tego, Ze na postrzeganie zdrowia
1 choroby wptyw maja nie tylko czynniki medy-
czne, ale rowniez spoteczno-kulturowe. Defin-
icja ta stala si¢ rowniez przedmiotem krytyki.
Zwracano uwage na brak aspektu duchowego
zdrowia oraz nieprecyzyjnos¢ sformutowania
okreslenia «dobrostan». Innym zarzutem jest to,
ze definicja WHO ujmuje zdrowie w kategoriach
statystycznych, a nie procesualnych. Z kolei osi-
agnigcie petlnego zdrowia fizycznego, psychicz-
nego i spotecznego uznano za wrecz niemozliwe.
Krytyczne stanowisko wobec tej definicji zajat
L.T. Niebrgj, ktoéry uwazatl stan idealnego
zdrowia za nieosiagalny dla czlowieka. Jednak
autor ten za pozytywne aspekty definicji WHO
uznat promocj¢ «holistycznego» podejscia do
medycyny 1 pacjentdw oraz spojrzenie na
zdrowie jako forme¢ harmonii miedzy ciatem,
umystem i1 duchem, ktore moga zosta¢ okreslone
indywidualnie dla kazdego czlowieka. W
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najnowszych dokumentach Swiatowej Organ-
izacji Zdrowia podkresla si¢ rowniez, ze zdrowie
jest wartoscia, dzigki ktorej jednostka moze real-
izowaé swoje aspiracje 1 satysfakcje oraz zmie-
nia¢ $rodowisko 1 sobie z nim radzi¢ [18].
Zdrowie to rowniez zasob dla spoteczenstwa
gwarantujacy jego rozwoj spoleczny oraz eko-
nomiczny, jak rowniez $rodek do codziennego
zycia, ktory umozliwia lepsza jego jakos¢.
Pomimo wielu zastrzezen odno$nie do definicji
zdrowia zaproponowanej przez WHO jest ona
nadal cytowana na calym $wiecie oraz zainic-
jowala liczne préby formulowania pozytywnych
definicji zdrowia. Duze zastugi w definiowaniu
zdrowia wnidsl rowniez wybitny teoretyk
amerykanski Talcott Parsons, ktory okreslit
zdrowie jako «stan, w ktorym jednostka wska-
zuje optymalng umiejetnos¢ efektywnego petnie-
nia rol 1 zadan wyznaczonych jej przez proces
socjalizacji». Wedlug autora dobry stan zdrowia
stwarza jednostce mozliwos¢ jak najpetniejszego
rozwijania aktywnosci spotecznej na réznych
ptaszczyznach Zycia. Natomiast choroba pow-
oduje ograniczenie lub uniemozliwienie pehnie-
nia przez jednostke zwyklych codziennych
czynnos$ci spotecznych. Zdefiniowanie zdrowia
jako zdolnosci do realizacji indywidualnych
potrzeb, co prowadzi do spelnienia ambicji
zyciowych 1 osiagnigcia szczescia przez czlow-
ieka, proponuje w swojej pracy L. Nordenfelt
[13]. Autor wprowadza tu pojgcie szczgscia jako
podstawe rozumienia zdrowia, w celu wyrdznie-
nia naczelnej roli odczu¢ indywidualnych w
postrzeganiu zdrowia. W ten sposob wykluczone
zostaje «mechaniczne» odnoszenie si¢ do stanu
zdrowia cztowieka przez poréwnanie jego zdol-
nosci do zdolnos$ci innych ludzi czy norm przy-
jetych w poszczegodlnych dziedzinach zycia.
Interesujace definicje zdrowia zaprezentowali
réwniez polscy autorzy. Na przytoczenie zashu-
guje definicja M. Kasprzaka, wedtug ktorego:
«Zdrowie to nie tylko brak choroby czy niedo-
magania, ale takze dobre samopoczucie oraz taki
stopien przystosowania biologicznego, psy-
chicznego 1 spotecznego, jaki jest osiagalny dla
danej jednostki w najkorzystniejszych warunk-
ach». Wedtug J. Kostrzewskiego zdrowie jed-
nostki w duzym stopniu zalezy od zdrowia

spoteczno$ci — «zdrowie spoteczenstwa ludzk-
iego jest to nie tylko brak choréb oraz dobry stan
zdrowia fizycznego, psychicznego i spotecznego
jednostek skfadajacych si¢ na dane spotec-
zenstwo, ale rowniez harmonijny rozwoj natu-
ralny ludnosci, a takze warunki otoczenia, ktore
sprzyjaja zdrowiu ludno$ci». Postawa ludzi
wobec zdrowia zaczyna si¢ zmienia¢ dzigki
wzrostowi $wiadomosci. W indywidualnych
wysitkach jednostki na rzecz wzmacniania
zdrowia duze znaczenie ma wlasnie wspierajaca
rola zbiorowosci 1 zachowan spotecznych [3, 9,
17]. Niektorzy rozumieja zdrowie jako brak
choroby, inni jako dobrostan opanowanie lub
stan rownowagi 1 harmonii. Jeszcze inni ujmuja
zdrowie jako zdolno$¢ adaptacyjna, sprawno$¢
funkcjonalng, rol¢ spoteczng lub potencjatl psy-
chofizyczny. Mimo niewatpliwych porazek w
sformutowaniu profesjonalnej definicji zdrowia
istnieje zgoda odnosnie do tego, ze zdrowie jest
odrebna kategoria od choroby, pojeciem
wielowymiarowym oraz kategoriag pozytywna,
ktéra oznacza dobrostan oraz sprzyja dobrej
jakosci zycia. Z kolei definicje zdrowia w ujgciu
potocznym ukazuja nieprofesjonalne
pojmowanie go przez osoby, ktére zawodowo
nie zajmuja si¢ ta problematyka. Sposob definio-
wania zdrowia zalezny jest od pozycji spotec-
zno-ekonomicznej, wieku czy wyksztalcenia.
Ludzie dorosli okres$laja zdrowie jako «stan bez
choroby 1 dolegliwo$ci». W przypadku dzieci
koncepcja zdrowia zmienia si¢ wraz z wiekiem.
Na ogo6t zdrowie w oczach dziecka utozsamiane
jest z dobrym samopoczuciem oraz czyms pozyt-
ywnym. Wielu badaczy uwaza, ze dzieci postrze-
gaja zdrowie 1 chorobe odmiennie niz ludzie dor-
o§li, a zmiany w rozumieniu zdrowia Ww
dziecifistwie wyjasnia teoria rozwoju poznaw-
czego J. Piageta. Zgodnie z podejsciem zapro-
ponowanym przez Piageta dzieci w stadium
przedoperacyjnym, czyli w wieku od 2 do 6 lat,
na pytania dotyczace zdrowia udzielaja odpow-
iedzi bardzo ogo6lnikowych 1 niezrdéznicow-
anych, a przede wszystkim egocentrycznych,
czyli skoncentrowanych na sobie. Dla dzieci w
tym wieku zdrowie oznacza mozliwos¢ bawie-
nia si¢ z rowiesnikami, spedzanie czasu z rodz-
ing oraz wychodzenie z domu. Dzieci w stadium
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operacji konkretnych, czyli w mtodszym wieku
szkolnym, sa w stanie wymieni¢ podstawowe
zasady odnoszace si¢ do dziatan, zasad 1 sytuacji
dotyczacych utrzymania zdrowia lub uniknigcia
choroby, jednak nadal czynig to bardzo chao-
tycznie, wymieniajac przy okazji takze okreslone
zewnetrzne oznaki zdrowia. Jednakze w ostat-
nich latach coraz wigcej autoroéw traktuje takie
podejscie krytycznie, zwracajac uwage na
znaczenie wpltywu spotecznego (szczegdlnie
wzorcow w  $rodowisku rodzinnym), kul-
turowego 1 edukacji zdrowotnej [20]. W prak-
tyce okazuje si¢, ze koncepcja zdrowia dzieci
jest pod wieloma wzgledami podobna do tej
wyznawane]j przez dorostych, zwlaszcza przez
rodzicow. Dzieci 1 mtodziez postrzegaja wiasne
zdrowie oraz jego warto$¢, pozostajac w Scislej
relacji z wzorcami otrzymywanymi w domu
rodzinnym, w szkole i w najblizszym otoczeniu.
B. Woynarowska zwraca uwage na fakt, Ze
zardwno dzieci, jak 1 dorosli postrzegaja zdrowie
w trzech nastepujacych wymiarach: bycie spraw-
nym (zdolnym)do wykonywania réznych
czynnosci (zwigzanych z aktywnoscig fizyczna,
przebywaniem poza domem, nauka w szkole),
zachowania sprzyjajace zdrowiu (odpowiednie
zywienie, aktywno$¢ fizyczna, sen), zdrowie
psychiczne, ktore dotyczy ogdlnego samopoczu-
cia i relacji z innymi (wymiar ten pojawia si¢ juz
w wieku 5-6 lat). Zdrowie wspotczesnego cztow-
ieka, a w szczeg6lnosci dzieci 1 mtodziezy zde-
terminowane jest wieloma czynnikami o charak-
terze makrostrukturalnym i mikrostrukturalnym.
Do czynnikow makrostrukturalnych zaliczy¢
mozna procesy demograficzne, czynniki spotec-
zno-ekonomiczne, w tym szczeg6lnie zagrozenie
ubostwem. Czynniki o charakterze mikrostruk-
turalnych dotycza §rodowiska zycia i wiazg si¢
glownie z funkcjonowaniem rodziny. Z
omawiang dotad koncepcja zdrowia konkuruja
medyczne modele jego ujecia, w ktorych oprocz
definiowania uzywa si¢ terminu «zdrowie» w
szerszym kontek$cie. W obszarze zdrowia oraz
zwigzanymi ze zdrowiem zachowaniami ludz-
kimi mozna wyrdézni¢ dwa znaczace modele:
biomedyczny oraz holistyczny (spotecznoeko-
logiczny), ktore stanowia szerszy kontekst dla
rozwazan teoretycznych, badan empirycznych
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oraz praktyki $§wiadczen zdrowotnych [4, 10,
12]. Wsrod koncepcji wyjasniajacych uwarun-
kowania zdrowia wspotczesnego czltowieka
najpopularniejsza wydaje si¢ spoteczno-ekolog-
iczny model zdrowia, ktory jest «zapleczem teo-
retycznym dla wspodtczesnej promocji zdrowiay.
Podstawowym zaloZeniem tego modelu jest
uznanie faktu istnienia skomplikowanych pow-
13zan pomigdzy cztowiekiem a jego Srodowisk-
iem (ryc. 1).

Wychowanie fizyczne i zdrowotne w szkole

Rola sportu w rozwoju spoteczenstwa jest
bardzo istotna. Ogladanie i przezywanie naszych
sukcesow sportowych krajowych i miedzynaro-
dowych wywotuje u wielu z nas liczne rado$ci
1 pozytywne emocje [12, 19]. Emocje te sprzy-
jaja integracji spoteczenstwa 1 promowaniu
Polski w $wiecie. Sukcesy naszych sportow-
cOw sa elementem budowy autorytetu naszego
panstwa na arenie mi¢dzynarodowej. Wychow-
anie fizyczne 1 sport w szkole ze wzgledu na
aktywizowanie sportowe ogromnej rzeszy dzieci
1 mtodziezy ma niezwykle wazne znaczenie w
wymiarze spolecznym i1 indywidualnym. Ta akt-
ywno$¢ wptywa bowiem bezposrednio na kon-
dycje fizyczna 1 psychiczng mtodego pokolenia.
Poprawia zdrowotno$¢ naszego spoleczenstwa
1 buduje nawyki aktywnos$ci ruchowej, ktora
jest niezbednym elementem naszego zdrowia
w kazdym przedziale wiekowym. Zajecia spor-
towe ucza miodych ludzi pracy w zespole, daze-
nia do osiggania celu — nawet za ceng¢ sporego
wysitku, organizowania swojego czasu. To tylko
najwazniejsze elementy wychowania mtodego
pokolenia, bezposrednio zwigzane ze sportem.

Powyzsze powody zobowiazuja nas do
jak najlepszego poziomu zaje¢ sportowych i
w miar¢ mozliwosci do jak najwigkszego ich
wymiaru czasu w ramach zaje¢ lekcyjnych.
Rownie wazne jest propagowanie wsrdd dzieci
1 mtodziezy sportu powszechnego, ktdrego natu-
ralnym $rodowiskiem jest szkota. W obu rodza-
jach tych zaje¢ wazne jest nadazanie za potr-
zebami mtodych ludzi, proponowanie im zaje¢
atrakcyjnych, prowadzonych przez osoby dobrze
przygotowane. Zaszczepianie entuzjazmu do
uprawiania sportu moze by¢ realizowane przez
prowadzacych te zajecia, dlatego dobor odpow-
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iedniej kadry jest kluczem do sukcesu. Poszuki-
waniu jak najlepszych rozwigzan w tym zakresie
stuzyta konferencja «Wychowanie fizyczne
i sport w szkoley», zorganizowana w Senacie
RP pod patronatem Komisji Nauki, Edukacji i
Sportu. Do prezentacji referatow na konferencji
zaprosili$my przedstawicieli $wiata nauki, rzadu
isamorzaddw oraz nauczycieli wychowania fizy-
cznego. W trakcie dyskusji ukazano, jak istotne
dla prawidtowego rozwoju sportu w szkole jest
zabezpieczenie odpowiedniego poziomu finan-
sowania, stuzacego rozbudowie i unowocze$ni-
aniu infrastruktury oraz godne wynagradzanie
0so6b prowadzacych zajecia. Omawiano role
zwigzkoéw sportowych, samorzadow, szkot mis-
trzostwa sportowego. Mam nadziej¢, ze prze-
prowadzona dyskusja oraz materiaty i wnioski z
tej konferencji ubogacg i zainspirujg sSrodowiska
nauczycieli zajmujacych si¢ sportem w szkole,
a osobom 1 instytucjom decydujacym o rozwoju
wychowaniafizycznego i sportu w szkole pomoga
podja¢ wilasciwe decyzje [9, 15]. Wiasciwe,
czyli promujace rozwoj miodego pokolenia
poprzez rozwijanie zaje¢ sportowych w szkole

w ramach lekcji obowigzkowych i na spontan-
icznych innych zajg¢ciach sportowych na terenie
szkoty. Wptyw aktywnosci fizycznej na zdrowie
dzieci, mlodziezy oraz dorostych wielokrotnie
byl przedmiotem dyskusji i analizy. Jak podaje
raport Swiatowej Organizacji Zdrowia, aktywn-
0§¢ fizyczna ma zasadniczy wptyw na obnizenie
ryzyka zapadnigcia na choroby uktadu krazenia
(015-39%), udar moézgu (033%), nadcisnienie
tetnicze (012%), cukrzyce (012-35%), nowot-
wory (027-35%), osteoporoze (018%). Jednym
z najwazniejszym czynnikiem wptywajacym na
stan zdrowia jest styl zycia, a szczegdlnie akty-
wnos$¢ fizyczna. Zrozumienie jej znaczenia dla
zdrowia jest waznym elementem $wiadomej
edukacji zdrowotnej i liczne badania naukowe
wskazuja, ze aktywno$¢ fizyczna ma korzystny
wplyw na zdrowie czlowieka. Regularna akt-
ywno$¢ fizyczna skutkuje rowniez poprawa
nastroju, redukcja stresu, zwickszenie poczu-
cia wlasnej warto$ci. Nalezy zatem — zgodnie z
holistyczng koncepcja zdrowia — przyjaé, ze akt-
ywno$¢ fizyczna jest jedng z wazniejszych strate-
gii zachowan prozdrowotnych oraz czynnikiem
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majacym istotny wpltyw na zdrowie. Nauczy-
ciele wychowania fizycznego powinni popu-
laryzowa¢ aktywno$¢ fizyczng w spotecznosci
szkolnej, poniewaz s3 najbardziej efektywnymi
rzecznikami edukacji zdrowotnej we wszystkich
jej aspektach.

Sposoby promowania zdrowego stylu zycia
i aktywnoSci fizycznej uczniow.

Naprojektsktadasi¢kilkadziatan polaczonych
w spojng cato$¢, ktorych sprawna realizacja
pozwala na osiagnigcie celow uznanych przez
zespot projektowy za wazne. Ponizsza lista
pomystow zwiekszajacych aktywno$¢ fizyczna
ucznidw nie jest zamknigta powinna zostaé
uzupelniona o zadania zaproponowane przez
dang spoteczno$¢. Duze wykorzystanie szkol-
nych obiektow sportowych. Niezwykle waznym
zadaniem dla osoby odpowiedzialnej za uktadanie
planu lekcji szkoly jest uwzglednienie natural-
nej potrzeby aktywnosci fizycznej uczniow 1 jak
najlepsze wykorzystanie obiektow sportowych
do prowadzenia zajg¢ WF. Nalezy zwroci¢
uwage na wykorzystanie ich w optymalny
sposob, ktory nie spowoduje spigtrzenia ilosci
klas majacych jednoczesnie lekcje wychowania
fizycznego. Jeden obiekt sportowy powinien by¢
przeznaczony dla jednej grupy. Wychowanie
fizyczne 1 edukacja zdrowotna w bezpiecznej i
przyjaznej szkole. Jest to szczegodlnie wazne w
sezonie jesienno-zimowym oraz wtedy, gdy w
programach nauczania dominuja sportowe gry
zespotowe. Dobrym sposobem na duze wyko-
rzystanie szkolnych obiektow sportowych jest
wprowadzenie systemu zaje¢ do wyboru. Plan
lekcji powinien uwzglednia¢ réwniez zaintereso-
wania ucznidow oraz mozliwo$¢ prowadzenia
zaje¢ w grupach taczonych — dobrze, jesli zaje-
cia 1acza rozne rodzaje aktywnosci fizycznej, w
tym w szczego6lnosci gry zespotowe. Dlatego tez
nalezy zadba¢, aby zajecia wychowania fizycz-
nego przynajmniej raz w tygodniu odbywaty si¢
w bloku dwugodzinnym, uczenie si¢ powoduje
wysitek umystowy i1 znaczne zmegczenie. Dlat-
ego tez plan lekcji powinien by¢ tak utozony,
aby zrownowazy¢ umyst i sil¢ ucznia. Odpow-
iednig pora na zajecia ruchowe sa godziny
popotudniowe. Uczniowie powinni by¢ aktywni
fizycznie zaréwno podczas lekcji (dzigki aktyw-
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nym metodom nauczania oraz przerwom $rodle-
keyjnym), jak 1 migdzy zajeciami. Do uprawia-
nia takiej aktywnos$ci moze stuzy¢ hala sportowa
czy boisko. Przestrzen boiska szkolnego jest
miejscem, w ktorym uczniowie ksztattujg réz-
norodne umieje¢tnosci spoteczne: interakcji,
wspolpracy 1 komunikacji. Zabawy igry ruchowe
na boisku powinny by¢ latwe 1 nie mogg trwac
zbyt dlugo — by byly mozliwe do rozegrania na
przerwie lekcyjnej. Boisko jest rowniez dobra
przestrzenig do wyznaczenia tematycznych mie-
jsc, gdzie uczniowie mogg sami bra¢ udzial w
zabawach ruchowych. Promowanie 1 zwigksza-
nie aktywnosci fizycznej uczniow nie moze oby¢
si¢ bez wspodlpracy z rodzicami. Szkota powinna
postrzega¢ ich jako partnerow odpowiedzial-
nych za zdrowie 1 sprawno$¢ fizyczng ich dzieci.
Dobrze, jesli nauczyciele przedstawig oferte
zaje¢ sportowych, rekreacyjnych 1 profilak-
tycznych oraz zachgca rodzicéw do aktywnego
wlaczania si¢ w proces ksztattowania zdrowot-
nej sprawnosci fizycznej dzieci. Uswiadomienie
rodzicom warto$ci codziennej aktywnoS$ci
fizycznej powinno da¢ efekt w postaci zmnie-
jszonej ilosci zwolnien z zaje¢ ruchowych. We
wspolpracy z rodzicami warto organizowac nie
tyko imprezy sportowe, lecz takze — w zalezno$ci
od potrzeb 1 oczekiwan —spotkania eksperckie:
z lekarzem, dietetykiem, trenerem lub sportow-
cem. Promowanie warto$ci aktywnosci fizy-
cznej i1 zdrowia wymaga dobrych przyktadow,
wspolpracy 1 wiarygodnosci przekazu. Stuzy
takze budowaniu pozytywnych relacji migdzy
dzieé¢mi, rodzicami i nauczycielami.
Wychowanie fizyczne a nowe technologie
Dzisiaj dzieci 1 mtlodziez urodzili si¢ w
okresie rewolucji technologiczno-medialnej. Dla
nich internet to Zrédlo wiedzy a obecnie nawet
lekcje sa prowadzone online, to wlasnie tam
dzieci zyja w $wiecie bardziej wirtualnym niz
realnym. Wszystkie te zmiany maja swoje plusy
1 minusy, uczniowie szkét podstawowych trak-
tuja komputer i internet jako Zrodlo rozrywki.
Korzystanie z internetu nie jest niczym ztym,
jezeli oczywiscie odbywa si¢ to w matym sto-
pniu w przeciwnym razie ogranicza to spotka-
nia rodzinne z rowiesnikami. Przez to w ostat-
nich latach nasilit si¢ problem w opuszczaniu
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uczniow na lekcjach wychowania fizycznego,
co przyczynia do zwigkszenia nadwagi 1 otytosci
wsrod dzieci 1 mlodziezy [7, 14]. Dynamiczny
rozwoj technologii moze takze korzystnie wpty-
wac¢ na zajecia ruchowe w szkole. Nauczyciel
moze uczy¢ na lekcjach réznych aplikacji akt-
ywnosci fizycznej tym zacheci¢ ucznidow do
poruszania si¢. Wychowanie fizyczne musi pgjs$¢
do przodu, nowoczesne technologie to dla dzieci
1 mtodziezy teraz to normalno$ci, aby wdrozy¢
nowoczesne technologie na lekcjach wychowa-
nia fizycznego nie trzeba by¢ specjalistg infor-
matycznym. Moze tez zmobilizowa¢ ucznia
do tworzenia filmikow z aktywnos$cig fizyczng
trzeba zache¢cac¢ na rdzne sposoby, gdyz «ruch to
zdrowie». Ponizej przedstawiamy piramide akt-
ywnosci (ryc. 2).

Whioski

Podsumowujac aktywnos$¢ fizyczna 1 eduk-
acja zdrowotna maja duze znaczenie dla zdrowia.
Ich unikanie moze prowadzi¢ do zaburzen funk-

cjonowania organizmu co skutkuje chorobami.
Jezeli aktywnie spedzimy wolne chwile to
przyniesie to wiele korzysci dla nas nie tylko
fizycznych, ale 1 psychicznych lepiej bedziemy
radzi¢ sobie ze stresem. Zajecia w przedszkolu
jak 1 w szkole powinny by¢ prowadzone w
interesujacy sposob zachecajacy dzieci do brania
udziatu w tych zajeciach. Kazdy przedszkolak,
uczen jest osobg jedyng w swoim rodzaju i nalezy
si¢ koncentrowa¢ na wychowaniu jego. Nauczy-
ciel moze stac si¢ osoba, ktoéra odmieni podejscie
danego ucznia do zycia, a w szczeg6lnosci do
dbania o siebie. Istota edukacji w wychowaniu
fizycznym mozna przedstawi¢ w postaci post-
awy ucznia $wiadomego wartos$ci swojego ciala.
We wspotczesne] edukacji zdrowotnej zauwaza
si¢ nauczyciela 1 zmian¢ w podejsciu pedagog-
icznym. Nauczyciel wystepuje w roli promotora
zdrowia. Ogromng role rowniez rodzice odgry-
waja w zyciu swoich dzieci sg pierwszymi ich
nauczycielami, wzorami, z ktorych dzieci biorg
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przyktad nasladujac ich w kazdym momencie
ich zycia. W dzisiejszych czasach znalez¢ czas
dla swoich pociech to ogromne wyzwanie a
spozytkowa¢ go w aktywny sposob to juz suk-
ces. Zatem starajmy si¢ jako nauczyciele, ale
réwniez rodzice wpaja¢ od najmtodszych lat w
mlodym cztowieku nawykow zdrowego odzy-
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