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Postep cywilizacyjny i zmiany spoteczno-kulturowe zachodzace we wspotczes-
nym Swiecie znajduja swoje odbicie w stanie zdrowia fizycznego, psychicznego
i spofecznego populacji ludzkiej. Zaréwno teoretycy jak i praktycy zajmujacy sie
problematyka zdrowia sg zgodni, ze wspdtczesna wiedza pozwala na wskazanie
przyczyn wielu choréb, podkreslajac teze, ze utrzymanie dobrego stanu zdrowia jest
wypadkowa wielu znamiennych czynnikdw. Powszechnie znane sg badania, ktére
wskazuja, ze zdrowie cztowieka w najwyzszym stopniu zalezy od jego stylu zycia,
ktéry przejawia sie zespotami zachowan, zwyczajow i nawykéw zdrowotnych. Styl
zycia jako czynnik warunkujacy zdrowie stanowi istotny wskaznik poziomu kultury
zdrowotnej a takze kultury fizycznej jednostki oraz spoteczenstwa. Egzemplifikacja
twérczych - w ostatnich latach - dziatan na rzecz krzewienia kultury zdrowotnej
i fizycznej staty sie konferencje naukowe organizowane przez wiele osrodkdw aka-
demickich kraju.

Tematem obrad Ogdlnopolskiej Konferencji Naukowej, ktéra odbyta sie w to-
dzi w dniu 6 pazdziernika 2006 roku, byt problem: ,Kultura fizyczna i zdrowotna
w zyciu wspdltczesnego cztowieka”. Organizatorami konferengji byli pracownicy
Katedry Wychowania Fizycznego i Zdrowotnego Wydziatu Nauk o Wychowaniu
Uniwersytetu todzkiego we wspdtpracy z tédzkim Oddziatem Polskiego Towarzy-
stwa Naukowego Kultury Fizycznej oraz Polskiego Stowarzyszenia Sportu Kobiet.
W obradach uczestniczyli uczeni z wielu srodowisk akademickich Polski, tworzac
ptaszczyzne do wymiany mysli naukowej i pogladdw na temat roli i miejsca kultury
fizycznej i zdrowotnej w egzystencji wspdtczesnego cztowieka. Przedstawili takze
nowe kierunki badan w tej dziedzinie.

Zaprezentowany owoc dokonan naukowych przedstawicieli nauk pedagogicz-
nych, medycznych oraz kultury fizycznej — zawarty w monografii — swiadczy o in-
terdyscyplinarnym charakterze omawianej tematyki. Zebrany materiat zostat po-
dzielony na 4 rozdziaty, w ktérych uwzglednione prace odnoszg sie do zagadnien
wspdtczesnych probleméw promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, zdrowotnych
uwarunkowan aktywnosci ruchowej oraz uniwersalnych wartosci kultury fizycznej
w procesie ksztatcenia i wychowania.

Pomimo przekonania, ze niniejsza monografia nie wyczerpuje wszystkich istot-
nych kwestii zwigzanych z szeroko rozumiang kulturg zdrowotng i fizyczna, re-
daktorzy majg nadzieje, ze zawarte w niej mysli, fakty i spostrzezenia badawcze
stana sie cennym materiatem edukacyjnym dla pedagogdw, pracownikdw kultury
fizycznej i ochrony zdrowia, przedstawicieli wiadz samorzadowych, a takze wszyst-
kich zainteresowanych kreowaniem i podtrzymywaniem zdrowia wtasnego oraz
spotecznego.

Arkadiusz Kazmierczak
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Kultura fizyczna i zdrowotna w Zyciu wspdétczesnego cztowieka

Zofia Zukowska, Ryszard Zukowski
Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie, ZW w Biatej Podlaskiej

Zdrowie i aktywnos¢ sportowa mtodziezy w Swietle
rozwoju nauk o kulturze fizycznej i pedagogiki

Zdrowie i aktywnos¢ sportowa mtodziezy najczesciej rozpatrywano w kategoriach
biologicznych uwarunkowan rozwoju i efektywnosci sportowej. Zdrowiem oséb upra-
wiajacych sport i przeciwdziataniom jego zagrozeniom zajmuje sie medycyna spor-
towa. To wszystko, najczesciej — czy w giéwnej mierze — dotyczy zdrowia fizyczne-
go. Petna definicja zdrowia obejmuje zdrowie fizyczne, psychiczne i spoteczne. | tak
pojete zdrowie ma istotny zwigzek z aktywnoscig sportowag mtodziezy. Przedmiotem,
bowiem naszych zainteresowan jest cztowiek mtody w okresie rozwoju jego struktury
psychofizycznej, zyjacy w okreslonych warunkach spotecznych. Opowiadamy sie za ho-
listycznym podejsciem do jego osobowosci i uwzgledniania uwarunkowan psycho-so-
cjo-pedagogicznych zdrowia i aktywnosci fizycznej — a szerzej — sportowej mtodziezy.

Klasyczna triada: ciato, umyst, duch legta u podstaw pedagogiki humanistycznej.
Swymi korzeniami siega daleko wstecz, co najmniej do klasycznej Grecji. Harmonia
w rozwoju zalezata od réwnolegtej inwestycji w te trzy aspekty podmiotu wycho-
wania —w tym i sportowego.

Idea ta najczystsza swoja forme osiggnefa w nowym humanizmie XVIII i wczes-
nego XIX wieku. Dzi$ jest ona silnie reprezentowana przez rézne nurty pedagogiki
humanistycznej — w tym pedagogiki zdrowia — i rozprzestrzenia sie coraz bardziej
pod wptywem m. in. tzw. ruchu New Age.

A wszystko to zaktada permanentng potrzebe promocji zdrowia. Zdrowie bo-
wiem fizyczne, psychiczne i spoteczne jednostki stanowi cel i jednoczesnie warunek
wielostronnego rozwoju i podmiotowego traktowania sie wzajemnie dwdch stron
interakcji wychowawczych — uczniéw i nauczycieli, sportowcéw i trenerdw — we
wszelkich formach i na wszystkich poziomach aktywnosci sportowe.

Zdrowie stanowifo i stanowi przedmiot badan wielu nauk o kulturze fizycznej
i nauk pedagogicznych. Potwierdzenie tego mozna znalez¢ w polskich tradycjach
oswiatowych i w literaturze.
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Rozwdj nauk o kulturze fizycznej i pedagogiki, a promocja zdrowia

Najstarsze zwigzki dotyczg nauk biomedycznych (anatomii, antropologii, biolo-
gii, fizjologii), a wraz z rozwojem podstaw humanistycznych kultury fizycznej zdro-
wie fizyczne i psychiczne jako wartos¢ wpisane zostato dodatkowo do teorii wycho-
wania fizycznego, teorii sportu i teorii rekreacji. Ponadto stanowi zywy przedmiot
zainteresowan badawczych pedagogiki i psychologii kultury fizycznej w kontekscie
zdrowia fizycznego i psychicznego, a socjologii kultury fizycznej w kontekscie zdro-
wia spotecznego.

W sporcie — bez wzgledu na poziom jego uprawiania — zdrowie lezy w cen-
trum zainteresowan wielu nauk. Rozwdj cywilizacji rodzi nowe potrzeby wpisania
zdrowia jako istotnej wartosci w osigganiu celéw i samorealizacji jednostek i grup
uczestniczacych w réznych dziedzinach kultury fizycznej: wychowaniu fizycznym,
sporcie, rekreacji i rehabilitacji.

W $wietle nowych zagrozen ekologicznych coraz czesciej moéwi sie o potrze-
bie ekorozwoju, a temu stuzy¢ ma racjonalne i planowo realizowane uczestnictwo
w kulturze fizycznej w kontakcie z przyroda i z dala od zanieczyszczen powietrza
i wod, z dala od srodowisk wysoko zurbanizowanych. Ekologia w swoéj przedmiot
badan wpisafa réwniez potrzebe aktywnosci fizycznej cztowieka.

Przyktady korelacji zachodzacych miedzy zdrowiem a szeroko rozumiang aktyw-
noscig ruchowg cztowieka mozna licznie odnalez¢ w literaturze polskiej. Dotyczy to
zaréwno przesztosci i tradycji, jak i aktualnego spojrzenia na problem. Przyblizymy
niektére osoby, fakty i dokonania, ktére miaty i majg wptyw na obecny stan wiedzy
o zdrowiu w naukach o kulturze fizycznej.

| tak od lat szes¢dziesigtych XIX wieku forum dyskusyjnym o nalezne miejsce
wychowania fizycznego i higieny szkolnej staty sie zjazdy nauczycielskie i kongresy
pedagogiczne [Rotkiewicz, Hadzelek 1993].

Zagadnienie zdrowia i aktywnosci ruchowej stanowity juz przedmiot zainteresowan
Kongresu Pedagogdw Polskich we Lwowie w 1894 roku. Wskazywano na koniecznos¢
wypetniania grami i zabawami ruchowymi przerw miedzylekcyjnych oraz wprowadze-
nia lekgji gimnastyki. Wypowiadano sie za wyposazeniem szkét w odpowiednie sale
gimnastyczne, powotywano sie na przyktad Parku doktora Henryka Jordana w Krako-
wie i domagano sie wprowadzenia lekgji higieny we wszystkich szkotach.

Zjazdy oswiatowe i nauczycielskie przeplataty sie ze zjazdami lekarzy i przyrodni-
kow polskich, ktére takze podejmowaty — z lekarskiego punktu widzenia — proble-
matyke wychowania fizycznego dzieci i mtodziezy.

Zjazdy te, organizowane od 1896 roku, uwzgledniaty w swoich obradach za-
gadnienia higieny i ¢wiczen fizycznych dzieci i mtodziezy szkolnej, szczegdlnie od
IX Zjazdu w 1900 roku, kiedy to powotano Sekcje Wychowania Fizycznego i Higieny
Szkolnej. Sekcja ta na swoich posiedzeniach skupiata najwybitniejszych polskich le-
karzy, higienistow, fizjologéw i nauczycieli zainteresowanych stanem higienicznym
spofeczenstwa oraz rozwojem fizycznym dzieci i mtodziezy.

Przy okazji zjazdow lekarzy i przyrodnikéw polskich organizowano wystawy hi-
gieniczno-lekarskie, na ktérych prezentowano réwniez dorobek oraz nowe propo-
zycje metodyczno-organizacyjne w dziedzinie wychowania fizycznego.
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Wypracowane i przygotowane na tych zjazdach koncepcje i programy wycho-
wania fizycznego staty sie podstawa zamierzen w tej dziedzinie, zaprezentowanych
na zjazdach nauczycielskich w przededniu odzyskania przez Polske niepodlegtosci
w 1917 roku i w styczniu 1918 roku w Krakowie oraz w sierpniu 1918 w Piotrko-
wie, w ramach ktérych obradowaty sekcje wychowania i higieny szkolnej.

Zjazdy o$wiatowe i kongresy pedagogiczne, podobnie jak zjazdy lekarzy i przy-
rodnikéw polskich, stanowity przeglad osiggnie¢ naukowych w dziedzinie wycho-
wania fizycznego, upowszechniaty te wiedze i zaznajamiaty szerokie kregi nauczy-
cielskie i lekarskie z najnowszymi zdobyczami nauk pedagogicznych i lekarskich,
wypracowaty programy i wytyczne pracy na przysztos¢, nakazywaty i przypominaty
rodzime tradycje i dorobek w dziedzinie wychowania fizycznego i higieny szkolnej.
Miaty wptyw na wprowadzenie do ustawodawstwa szkolnego problematyki wy-
chowania fizycznego i higieny szkolnej [Rotkiewicz, Hadzelek 1993].

Wraz z rozumieniem koniecznosci prowadzenia wychowania fizycznego coraz
czesdciej i coraz dogtebniej zajmowano sie tematyka higieny i sprawami prozdro-
wotnymi. Widziano potrzebe poszerzenia wiedzy o zdrowiu mtodych ludzi. Wy-
nikafo to miedzy innymi z faktu masowego wystepowania choréb przewlektych,
ktérych unikniecie wymagato od zdrowych ludzi, kazdego dnia, dziatania na rzecz
zdrowia, np. wtasciwego odzywiania czy aktywnosci fizycznej. Ten stan byt pierw-
szym sygnatem, ze metody i mozliwosci medycyny nie wystarczg by im zapobiegad
[Woynarowska 1993].

Edukacja do zdrowia jest podstawowym prawem kazdego dziecka. Zdrowie jest
nieodtagcznym warunkiem osiggniec szkolnych, dobrej jakosci zycia, efektow eko-
nomicznych. Poprzez przekazanie dzieciom wiedzy o zdrowiu, ksztattowanie ich
postaw, umiejetnosci i nawykédw mozemy utatwic im zdrowy styl zycia i pracy, a tym
samym poprawe zdrowia spofeczenstwa.

Zdaniem H. Nakajimy, Dyrektora Generalnego Swiatowej Organizacji Zdrowia,
celem edukacji jest przygotowanie dziecka do tego, aby byto niezaleznym, zdrowym
i tworczym obywatelem. Zdrowie powinno uzyskac najwyzszy priorytet w edukacji.
Dziecko aby mogto sie skutecznie uczy¢ musi mie¢ dobre zdrowie.

W chwili obecnej powstaty juz modele edukacji zdrowotnej oraz dziatar promu-
jacych zdrowie.

O koniecznosci promowania zdrowia pisze miedzy innymi Henryk Kunski [1993],
starajac sie zdefiniowad te promocje jako proces wprowadzania zmian w sposobie
i warunkach zycia, w celu doskonalenia i tworzenia zdrowia oraz statej kontroli
nad jego stanem, co wynika z faktu, ze wiekszos¢ probleméw zdrowotnych jest
nastepstwem wadliwego stylu zycia. Idea promowania zdrowia stanowi rozwiniecie
i pogtebienie dorobku profilaktyki, ktérej celem jest zapobieganie chorobom lub
zwalnianie, czesto nieuchronnego ich rozwoju.

Podobnie rzecz ujeto w Karcie Ottawskiej [1994], gdzie promocje zdrowia opisu-
je sie jako proces umozliwiajacy ludziom zwiekszenie kontroli nad swoim zdrowiem
oraz stwarzajacy im mozliwos¢ jego poprawienia. Jako proces prowadzacy do cat-
kowitego dobrostanu fizycznego, umystowego i spotecznego, przy czym jednostka
lub grupa, musi osiaggna¢ zdolno$¢ do identyfikacji i realizacji swoich aspiracji, do
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zaspokojenia swoich potrzeb oraz musi mie¢ mozliwos¢ radzenia sobie w danym
srodowisku. Dlatego zdrowie jest postrzegane jako pozytywny sposéb wykorzysty-
wania zrédet spotecznych i jednostkowych, a takze mozliwosci fizycznych.

Woijciech J. Wactawski [1994] méwi o koniecznosci zainteresowania uczniéw

wtasnym zdrowiem, mozliwosciami jego pomnazania i doskonalenia przez prowa-
dzenie wiasciwego trybu zycia i uprawianie odpowiednich praktyk fizycznych.

Barbara Woynarowska [1989] stwierdza jednak, za Hagwdornem, ze promowa-

nie zdrowia nie moze istnie¢ bez wychowania zdrowotnego.

Maciej Demel — twdrca nowoczesnej, polskiej teorii wychowania zdrowotnego

— przytacza definicje sformutowang przez Edwarda Mazurkiewicza.

Wychowanie zdrowotne polega na:

- wytwarzaniu nawykdéw bezposrednio lub posrednio zwigzanych z ochrong
i doskonaleniem zdrowia fizycznego i psychicznego;

- wyrobieniu odpowiednich sprawnosci;

- nastawieniu woli i ksztattowaniu postaw umozliwiajgcych stosowanie zasad
higieny i skuteczng pielegnacje, zapobieganie chorobom i leczenie;

- pobudzaniu pozytywnego zainteresowania sprawami zdrowia przez epizo-
dyczne i systematyczne wzbogacanie i pogtebianie wiedzy o wtasnym organi-
zmie i rozwoju, a takze o prawach rzadzacych zdrowiem publicznym [Demel
1968].

Wychowanie zdrowotne — zdaniem Williamsa — okreslane jest obecnie w Europie
jako proces, w ktérym ludzie moga uczy¢ sie dbac o swoje zdrowie oraz zdrowie spo-
tecznosci, w ktorej zyjg. Proces ten koncentruje sie na uswiadamianiu faktu, ze $ro-
dowisko fizyczne i spoteczne oraz nasze zachowania zdrowotne i styl zycia sg gtéw-
nymi determinantami naszego zdrowia. Proces wychowania zdrowotnego skfada sie
z kilku etapéw — od uswiadamiania sobie problemu zdrowia — do decyzji osobistych i
(lub) dziatan spotecznych czy zachowan zdrowotnych [Woynarowska 1989].

M. Demel [1974] podaje, ze efektywnos¢ wychowania zdrowotnego zalezy od:

- 0ogdlnego poziomu materialnego i kulturalno — spotecznego;

- stanu przedmiotdéw i urzadzen stuzacych zdrowiu;

- umiejetnosci korzystania z tych urzadzen;

- dojrzatosci potrzeb — nie tylko ich realizacja, ale i kreowanie nowych;

- powszechnej zgodnosci oddziatywania wychowawczo — zdrowotnego.

Gtosi za Mazurkiewiczem, iz ani badania lekarskie, ani zabiegi lecznicze, ani na-
wet profilaktyka i higiena nie sg wychowaniem zdrowotnym, gdy pacjent pozostaje
bierny i nieSwiadomy, nienauczony niczego, bez nabycia nawykéw. Dopiero pod-
niesienie pacjenta czy wychowanka do godnosci swiadomego i wspotdziatajgcego
podmiotu daje tym dziataniom walor wychowawczy.

Wychowanie zdrowotne jest integralng sktadowa ksztattowania petnej osobo-
wosci — stwierdza A. Pawtucki [1993].

Dla potrzeb wychowania zdrowotnego wazne jest stwierdzenie, ze zdrowie nie
jest wytgcznie darem natury, ale jednoczesnie wynikiem pracy nad nim indywiduum
i zbiorowosci spotecznej [Mazurkiewicz 1993].
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Jedng z koncepcji zatozen programowych wychowania zdrowotnego jest propo-
zycja jego realizacji jako przedmiotu interdyscyplinarnego, np. na lekcjach historii
powinno sie zwroci¢ uwage na zrdznicowanie cywilizacyjne stosowania form aktyw-
nosci ruchowej w ksztatceniu nauczycieli, a takze na proces ich samodoskonalenia.
Réwniez na lekcjach jezyka polskiego i jezykdw obcych mozna omawiad teksty doty-
czace réznych aspektdw promocji zdrowia oraz znaczenia sportu w zyciu cztowieka.
Podstawowa wiedze na ten temat mozna tez przekazac na lekcjach biologii.

Szczegodlnie wazna rola w zakresie ksztattowania zachowan prozdrowotnych
przypada wychowaniu fizycznemu, ktére wedtug M. Demela ma by¢ , fabryka zdro-
wia”, a jej produktami — sprawnos¢ i wydolno$¢ organizmu. Autor ,Pedagogiki
zdrowia” widzi pole wzajemnego przenikania wychowania fizycznego i zdrowotne-
go w obejmowaniu tego wszystkiego, co wigze sie ze $wiadomoscig ceny zdrowia,
pozytywnym zainteresowaniem sie wtasnym organizmem, rozumieniem zdrowot-
nych waloréw ¢wiczen ruchowych, a takze formowaniem przyzwyczajen rekreacyj-
nych. W takim ujeciu uznaje sie nadrzedno$¢ pedagogiki zdrowia, ktéra staje sie
transmisjg biologii cztowieka na teren pedagogiki.

Kultura fizyczna (a zwtaszcza sport) jest wybitnym nosnikiem imperatywu pracy
nad sobg, co stanowi przeciez istote samoksztatcenia i samowychowania. Wreszcie
wychowanie fizyczne stawia do dyspozycji wychowania zdrowotnego obfity arsenat
srodkdw, ktdre umozliwiajg osigganie jego finalnych celdéw, a mianowicie samych
realidw zdrowia [Celejowa 1992].

Zdrowie jest pierwszym, ale nie jedynym celem wychowania fizycznego. Dyscy-
plina ta nie zajmuje sie zdrowiem psychicznym, przynajmniej w sposéb programo-
wy. Wyklucza to mozliwos¢ postawienia znaku réwnosci pomiedzy wychowaniem
fizycznym i wychowaniem zdrowotnym [Demel 1968].

We wszystkich dziedzinach kultury fizycznej, a wiec w wychowaniu fizycznym,
sporcie i rekreacji fizycznej oraz rehabilitacji ruchowej, podstawowym narzedziem,
przy pomocy ktérego realizuje sie zaktadane cele, sg ¢wiczenia ruchowe. Majg one
rozny charakter, r6zng forme oraz rézny stopien ztozonosci i intensywnosci. Istotne
jest, ze racjonalnie podejmowane i realizowane ¢wiczenia fizyczne oraz ruchowo
aktywny styl zycia stuzg zdrowiu, — chociaz w réznym stopniu i nie zawsze samo-
istnie. Z catg pewnoscig mozna jednak twierdzi¢, iz cele zdrowotne sg integralnym
sktadnikiem naczelnych wartosci kultury fizycznej [Ryba 1994].

Wanda Wentlandowa pisze, ze wychowywac nalezy tak, aby kazdy chciat i umiat
zdrowie doskonali¢, chronic i ratowad; a ze nalezy to czyni¢ od najmfodszych lat
przekonuja nas o tym stowa Janusza Korczaka, wielkiego przyjaciela dzieci, , wali sie
dach, bo zaniedbano fundament budowli”.

Wiek przedszkolny jest niemalze powszechnie uwazany za decydujacy, czy wrecz
przesadzajacy o pdzniejszym rozwoju osobowosci. Odzwierciedlajg owo przeswiad-
czenie znane przystowia, ,,czym skorupka za mfodu”, ,Czego sie Jas nie nauczy”.
Potwierdzaja to liczne badania naukowe. Jest, wiec wiek przedszkolny olbrzymia
szansy, takze na wychowanie zdrowotne [Bralak 1993].

Wychowanie zdrowotne opiera sie na osobistych, wzajemnych oddziatywaniach
i wymianie codziennych doswiadczen zwigzanych ze zdrowiem. Szkota za$ ma
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przekazac uczniom pewng koncepcje, ktérej zrozumienie moze mie¢ w przysztosci
pozytywne konsekwencje dla ich zdrowia. Zadaniem nauczycieli jest organizacja
takich warunkéw nauki, ktére sprzyja¢ beda zrozumieniu nowej koncepcji i wspie-
raniu uczniéw w dziataniach wynikajacych z nowej orientacji.

Wychowanie zdrowotne realizowane w przesztosci w szkole zwigzane byto
z ,tematem” lub ,zintegrowanym podejsciem” jako czesciami programu. Szkolenie
w zakresie wychowania zdrowotnego jest jednym z aspektéw promocji zdrowia
w szkole. Istniejg przynajmniej dwa inne czynniki warunkujace zdrowie w szko-
le: nauczyciel jako twdrca i zrédto koncepcji zdrowia w swoim miejscu pracy oraz
organizacja i zarzadzanie szkoty podejmowane jako miejsce pracy mtodych ludzi.
Jesli nauczyciele nie bedg umieli wytworzy¢ warunkéw pracy sprzyjajacych zdrowiu
i usensowieniu swoich dziatan, to powinni liczy¢ sie z tym, ze beda wywotywad
w swoich uczniach stres i zmartwienie.

W swoich rozwazaniach nad potrzebg upodmiotowienia szkoty, to jest zwigzania
spraw instytucji szkolnych z koncepcjg wychowania zdrowotnego jako dziatalnosci
towarzyszacej dziataniom medycznym i socjalnym — E. Mazurkiewicz [1993] uzna-
je, ze podstawowym ogniwem po stronie pedagogicznej w realizacji wychowania
zdrowotnego winni by¢ nauczyciele wychowania fizycznego.

W celu poznania opinii nauczycieli (praktykéw) o omawianym problemie, prze-
prowadzono badania ankietowe, z ktérych wynikato miedzy innymi, ze wychowa-
nie fizyczne propaguje aktywnos¢ ruchowa, ktéra jest niezbednym warunkiem w
utrzymaniu i doskonaleniu zdrowia. Za nauczycielem wychowania fizycznego jako
koordynatorem dziatan szkoty w zakresie wychowania zdrowotnego, przemawia
zespdt swoistych cech. Zaliczona zostata do nich wiedza, zaréwno z zakresu nauk
przyrodniczych (w tym réwniez medycznych), spotecznych, a takze przygotowanie
pedagogiczne i stricte metodyczne.

Przedstawione opinie nauczycieli wychowania fizycznego wskazuja, ze traktujg
oni wychowanie zdrowotne jako nieroztagczny element sktadowy swojej pracy [Ke-
dzia 1993].

Rozumiejac potrzebe nauczycieli wychowania fizycznego realizacji procesu wy-
chowania zdrowotnego racje ma M. Demel [1980] gtoszacy, ze nie tylko przygoto-
wani pedagogicznie lekarze moga zajmowac sie wychowaniem do zdrowia. Musza
to takze czyni¢ nauczyciele, a sposréd nich gtownie nauczyciele kultury fizycznej, ze
wzgledu na szeroki program ich studiéw z zakresu nauk przyrodniczych i medycz-
nych, humanistycznych a takze gruntownej znajomosci teorii i praktyki wychowania
fizycznego, turystyki i sportu, uznawanych przez medycyne za nieodzowny atrybut
zdrowia. Wczedniejsze propozycje wzbogacenia istniejgcego programu ksztatcenia
nauczycieli w nowe tresci np. dotyczace nowoczesnego zywienia, psychologicznych
aspektéw ontogenezy cztowieka oraz treningu antystresowego [OZdzinski, Chac-
larz 1994] znalazty rozwigzanie w stworzeniu pierwszych specjalnosci dajacych
uprawnienia do wykfadania higieny i wychowania zdrowotnego — obok wychowa-
nia fizycznego — w niektdrych akademiach wychowania fizycznego, jak w Krakowie
i w Warszawie, Uniwersytecie tdédzkim oraz Instytucie Kultury Fizycznej Uniwersy-
tetu Szczecinskiego.
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Tak, wiec rozwdj nauk o kulturze fizycznej i ich zwigzek z rozwojem pedagogiki
stwarza nowe potrzeby i ptaszczyzny promocji zdrowia w procesie edukacji.

Od wychowania zdrowotnego do szkoty promujacej zdrowie
i pedagogiki zdrowia.

Badajac obraz kultury fizycznej w swiadomosci spotecznej, ocenia sie postawy
Polakéw wobec nigj jako wielce ztozone: ,powierzchownym i stereotypowym de-
klaracjom, upatrujgcym w kulturze fizycznej istotng wartos¢ zdrowotna, wycho-
wawczg i spofeczng, nie towarzyszg zazwyczaj dziatania o charakterze realizacyj-
nym" [Raport o Kulturze Fizycznej w Polsce 1989].

Rozwazajac kulture fizyczng w kontekscie stylu zycia, wskazuje sie rézne typy
wzordw kultury fizycznej, funkcjonujace w Swiadomosci spotecznej. Zanikowi ulegt
tradycyjnie doniosty wzdr ascetyczny. Ograniczone znaczenie dla mtodego pokolenia
maja tez: wzor higieniczny i sprawnosciowy. ,Co prawda sg one realizowane — czyta-
my w Raporcie — ale w stopniu dostatecznym”. W podobnym stopniu przyjmowane
s3 elementarne kanony wychowania zdrowotnego. Wzér sprawnosciowy realizowa-
ny jest gtownie przez instytucje. Bodaj najwiekszym uznaniem mtodziezy cieszg sie
wzory: estetyczny, hedonistyczny i agonistyczny. Pierwszy uznawany jest za synonim
mtodosci i urody, a nawet mody; drugi wigze sie z akceptacja dla gier i zabaw, spor-
tu, tanca, turystyki jako form spedzania czasu wolnego; trzeci z kolei preferuje tylko
ta cze$¢ mtodziezy, ktédra sport traktuje hobbystycznie badz wyczynowo.

Natomiast — jak stwierdza sie w Raporcie — ,,na dalekim planie aspiracji i dgzen
zyciowych znajduje sie dziatalnos¢ profilaktyczna, a srodki kultury fizycznej w tym
zakresie — uznawane w sferze werbalnej — wykorzystywane sg w praktyce w stopniu
znikomym”.

W tym $wietle wzrasta szczegdlnie rola przygotowania pedagogicznego nauczy-
cieli wychowania fizycznego i trenerdw do realizacji procesu wychowania zdrowot-
nego dzieci i mtodziezy.

Wedtug definicji WHO — , zdrowie jest stanem catkowitego fizycznego, umysto-
wego i spotecznego ,, dobrostanu”, a nie tylko brakiem choroby czy dolegliwosci”.
Unia Wychowania Zdrowotnego z kolei wychowanie zdrowotne rozumie jako kom-
binacje zaplanowanych dziatar pedagogicznych i doswiadczen spotecznych w celu
umozliwienia ludziom kontroli nad wtasnym stanem zdrowia i warunkami zycia
[Ktodecka-Rdzalska 1990].

W wielu krajach przyjeto sie holistyczne podejscie do zdrowego stylu zycia
i uznanie, ze , kluczowym problemem wychowania zdrowotnego jest ksztaftowanie
umiejetnosci osobistego wyboru i podejmowania decyzji” [Woynarowska 1990].
Mimo pogranicza w koncepcji wychowania zdrowotnego dwdch dziedzin: edukacji
i medycyny, inicjatywe w jego planowaniu — zdaniem WHO — powinien podjg¢ re-
sort edukacji, odpowiadajacy za oficjalng polityke w tym zakresie, ktdrg tworzy we
wspofpracy z innymi resortami, m.in. zdrowia i kultury fizycznej.

Polska ma duze tradycje w wychowaniu zdrowotnym. Wigza sie one w szcze-
gdlnosci z zywym nurtem higienicznym i zatozeniem, ze tylko wspdtdziatanie
pracownikéw stuzby zdrowia i pedagogdw stwarza szanse dla powodzenia idei

17



Kultura fizyczna i zdrowotna w Zyciu wspdétczesnego cztowieka

18

wychowania zdrowotnego dzieci i mtodziezy. Polska dopracowata sie 3 modeli wy-
chowania zdrowotnego: przedmiotowego, tandemowego i tresci rozproszonych.
Zaden z nich na dobra sprawe nie zostat w polskim systemie edukacyjnym wdrozo-
ny, mimo znaczgcych prac w literaturze przedmiotu, ktérych autorem jest uznany
autorytet w tej dziedzinie — Maciej Demel [1968, 1990].

W wiekszosci krajéw w Europie nie ma odrebnego przedmiotu ,wychowanie
zdrowotne”, lecz jest ono zintegrowane z innymi przedmiotami, np. biologia, wy-
chowaniem fizycznym, nauka o srodowisku, geografig, ekonomikg domu, edukacja
konsumenta, etyka itd. [Woynarowska 1990].

Wychowania zdrowotnego nie nalezy — zdaniem WHO — sprowadzac jedynie do
nauczania uczniéw. Chodzi o ,szkote promujaca zdrowie, co znajdzie swoj wyraz
m.in. w jej trosce o uczniéw i nauczycieli, w positkach szkolnych, staraniach o stwo-
rzenie bezpiecznego, ale i stymulujgcego srodowiska” [Woynarowska 1990]. Taka
szkota moze skutecznie realizowac edukacje do zdrowia.

W naszym polskim ,Narodowym Programie Zdrowia” wsréd uwarunkowan sy-
tuacji zdrowotnej wskazuje sie m.in. na styl i tryb zycia, przypisujgc znaczng role
w narastaniu czestosci wystepowania choréb przewlektych zmianom stereotypdéw
zachowania oraz rozpowszechnianiu sie szkodliwych nawykéw: ,palenia tytoniu,
pijanstwa, upodobania do stodkich i ttustych pokarmoéw, badz obnizenia aktywno-
$ci fizycznej. O znaczeniu tych czynnikdw przesadza ich powszechnosc¢ i intensyw-
nos¢” [Nar.Progr.Zdrowia 1990].

We wszystkich znanych nam programach wychowania zdrowotnego w swiecie
podkresla sie dazenie do taczenia problemdw zdrowia fizycznego i spotecznego.
| tak np. w Anglii i Holandii wyodrebniono trzy grupy probleméw okreslane jako
~kamienie wegielne”:

1. Interakcje spoteczne,
2. Troska o siebie,
3. Spoteczenstwo i srodowisko.

Ad. 1) Wymienia sie tu m.in. umiejetnosci wspdtdziatania spotecznego, wiezi emocjo-

nalne i przyjaznie.

Ad. 2) Eksponuje sie aktywnos¢ fizyczng i wypoczynek, zdrowe zywienie, bezpieczen-

stwo, naduzywanie lekdw i innych $rodkdw, higiene osobista.

Ad. 3) Mowa tu o stuzbach spotecznych i ich powinnosciach, permanentnej trosce

o srodowisko przy wspotuczestnictwie catego spoteczenstwa.

We wszystkich tych programach zdrowie traktuje sie w kategoriach wartosci;
mowi sie o zdrowiu wiasnym, rodziny i publicznym, a tradycyjne wychowanie zdro-
wotne zastepuje pojeciem szkoty promujacej zdrowie. Wszystko to rozpatrywane
jest w kategoriach etycznych, zaréwno w sensie akceptowanych wartosci, jak i do-
konywanych wyboréw; dotyczy to zaréwno seksu, jak higieny osobistej, narkomanii
czy zachowan w réznych sytuacjach, wiedzy ekologicznej czy szkodliwosci nato-
gdw, aktywnosci fizycznej w zyciu codziennym czy aktywnych form wypoczynku,
wychowania do bezpieczenstwa czy zapobiegania wypadkom, chorobom itd. Pod-
kresla sie wiodaca role szkoty w zapewnieniu ,,ciggtosci pewnych postaw i wartosci”
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wraz z wdrazaniem do zdrowego stylu zycia. Inicjatywa w zakresie promowania
zdrowia mtodych ludzi nalezy do szkoty, lecz ,,zadanie to nalezy rozpatrywac na tle
istniejgcych realidw” — zdaniem WHO [Woynarowska 1991].

Do tych realidw, m.in. nalezy zaliczy¢ poziom przygotowania nauczycieli wf
i treneréw do realizacji nowej koncepcji wychowania zdrowotnego mtodziezy. Do-
tyczy to nie ich przygotowania w zakresie tresci poznawczo — instrumentalnych, ale
przede wszystkim zmiany mentalnosdci pedagogicznej, zmiany postaw i catkowitej
modyfikacji sposobdw i form realizacji procesu wychowania zdrowotnego.

W Polsce organizowany byt pod auspicjami WHO eksperyment w zakresie ,,Zdro-
wej Szkoty”, ktérym objeto 14 szkdt. Zdrowa Szkota — to szkota promujgca zdrowie.
.Ideg projektu — jak stwierdza Harry Crawley, konsultant Europejskiego Biura WHO
— jest zachecenie szkot, aby dostrzegty, ze promowanie zdrowia jest dzietem, w kté-
rym uczestniczg wszyscy pracownicy szkoty i uczniowie, a nie jest to dodatkowy
przedmiot nauczany przez kilku nauczycieli” [Woynarowska 1991]. Przyswieca jej
hasto: ,W swoje rece swoje zycie”. Chodzi w niej o promowanie jednostki — ucznia.
Szkotfa winna by¢ mocno wbudowana w srodowisko. Ukryty program oparty jest
na etosie szkoty, ktéry moze by¢ realizowany tylko przez dobrze przygotowanych
nauczycieli. Méwi sie o stworzeniu triady, sktadajacej sie z wiodacej roli w realizacji
tego programu pielegniarki lub lekarza, nauczyciela wf i psychologa lub pedagoga
szkolnego.

Ewolucja procesu od wychowania zdrowotnego do szkoty promujacej zdrowie
umocnita potrzebe wyodrebnienia w naukach pedagogicznych subdyscypliny zwa-
nej pedagogikg zdrowia. Teoretyczne podstawy pedagogiki zdrowia dat M. Demel
[1980] w ksigzce pod tym samym tytutem. Przedmiotem jej badan jest wychowanie
jednostki do troski o wiasne i innych zdrowie; proces ksztattowania postaw proz-
drowotnych wszystkich podmiotéw edukacyjnych (mtodziezy, rodzicéw, nauczycie-
li, treneréw i in.) w zakresie trzech komponentéw: poznawczego, emocjonalnego
i behawioralnego oraz szkota i rodzina jako Srodowiska promujgce zdrowie. Zdro-
wie rozpatrywane jest w kategoriach wartosci jednostkowych i spotecznych, w imie
tych wartosci nalezy dokonywac wyboréw moralnych w codziennym zyciu cztowie-
ka i przeciwdziata¢ wspdtczesnym zagrozeniom zdrowia. Do tego nalezy wychowac
mtodziez — réwniez te aktywna sportowo.

Reasumujac nalezy stwierdzi¢, iz zdrowie i aktywnos$¢ sportowa mtodziezy na
wszystkich jej poziomach — od rekreacji do sportu kwalifikowanego — posiadajg sil-
ne uwarunkowania psycho-socjo-pedagogiczne. Wskazujg na to tradycje zdrowot-
no-o$wiatowe w kulturze edukacyjnej i ich zwigzek z naukami o kulturze fizycznej
w Polsce; rozwdj wychowania zdrowotnego i szkoty promujacej zdrowie, w ktérych
aktywnos¢ sportowa wazy na zdrowym stylu zycia, ktérego z kolei rola niewspét-
miernie wzrosta i warunkuje zdrowie wspétczesnego cztowieka. Odnotowania wart
jest fakt wyodrebnienia w naukach pedagogicznych subdyscypliny zwanej pedago-
gika zdrowia. Znane sa réwniez psychologia zdrowia i socjologia zdrowia.
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Wptyw systematycznej aktywnosci ruchowej
na zdrowie

Na zdrowie cztowieka wptywa wiele czynnikdw. Sposrdd nich najwiekszg site
oddziatywania posiadajg zachowania zdrowotne. Przypisuje sie im ponad 50%
wplywu na stan zdrowia. Do zachowan zdrowotnych zalicza sie: aktywnos$¢ ru-
chowa, sposdb odzywiania, fakt palenia tytoniu, picie alkoholu, sposéb radzenia
sobie ze stresem. Systematyczna aktywno$¢ ruchowa zajmuje wazne miejsce wsrdd
czynnikdéw o udowodnionym, korzystnym wptywie na zdrowie. Wykazano jej zna-
czenie w obszarach promocji zdrowia, zapobiegania przewlektym chorobom jak
rowniez we wspomaganiu ich leczenia. Jest to zachowanie nie wymagajace duzych
naktadéw finansowych, proste w zastosowaniu i nie niosgce dziatan ubocznych
i powiktan. Aktywnos¢ ruchowa jest jednym z najbardziej efektywnych ekonomicz-
nie sposobdw umocnienia badZ poprawy zdrowia. Przyjmuje sie, ze udziat w sy-
stematycznej aktywnosci ruchowej jest obowigzkiem kazdego cztowieka wobec
wtasnego zdrowia. Skutecznie zapobiega on chorobom uktadu krazenia: chorobie
wiencowej, nadcisnieniu tetniczemu, chorobom metabolicznym: otytosci, cukrzycy,
zaburzeniom lipidowym oraz chorobom narzgdu ruchu: chorobie zwyrodnienio-
wej, osteoporozie, wadom postawy ciata.

Wiysitek fizyczny wywotuje szereg adaptacyjnych zmian w organizmie osoby ¢wi-
czacej. Najsilniejszy wptyw wysitku fizycznego na organizm dotyczy dwdch uktaddw:
ukfadu krazenia i narzadu ruchu. OdpowiedZ na wysitek fizyczny w zakresie obu
ukfaddw jak i catego organizmu cztowieka zalezy od rodzaju wysitku (dynamiczny
czy statyczny), jego intensywnosci (maksymalny czy submaksymalny), czasu trwania
(krétkotrwaty czy diugotrwaty) oraz masy ciata poddawanej wysitkowi (wysitek ogdl-
ny, lokalny). Odpowiedz organizmu na wysitek fizyczny determinuje réwniez wiek
osoby ¢wiczacej, stan jej zdrowia oraz wydolno$¢ i sprawnos¢ fizyczna organizmu.

W uktadzie krazenia oséb poddawanych systematycznym wysitkom fizycznym
powstaja zmiany adaptacyjne, ktére obserwuje sie nie tylko w czasie wykonywania



Kultura fizyczna i zdrowotna w Zyciu wspdétczesnego cztowieka

wysitku, ale réwniez w spoczynku. Odmiennosci uktadu krazenia oséb systema-
tycznie trenujgcych, nazywane s sercem wytrenowanym lub sercem sportowca.
Rozwijajg sie one kolejno w obszarach: nerwowej regulacji pracy tego uktadu,
budowy oraz wtasciwosci i metabolizmu migsnia sercowego. Spoczynkowa wolna
czynnosc¢ serca pojawia sie juz po 8-10 tygodniach treningu. Najnizsze wartosci
spoczynkowej czestosci skurczéw serca sportowcdw obserwowane w czasie snu
siegaja wartosci ponizej 30 sk./min. Wytrenowana osoba w czasie wykonywania
submaksymalnego wysitku fizycznego osiagga mniejsze przyspieszenie czestosci
skurczow serca w poréwnaniu z niewytrenowang osobg w tym samym wieku.
Swiadczy to o bardziej ekonomicznej pracy serca. Ponad to u osoby ¢wiczace
obserwuje sie nizsze wartosci cisnienia tetniczego krwi w spoczynku jak i w cza-
sie obcigzen wysitkowych oraz wydtuzenie okresu rozkurczu serca, zmniejszenie
ilosci zaburzen rytmu serca, wzrost pojemnosci minutowej i objetosci wyrzutowej
serca.

Serce 0s6b systematycznie trenujgcych powieksza swojg objetos¢. Powiekszone
serce w wyniku treningu wraca do normy po 4-10 latach od jego zakonczenia.
Bezposrednig przyczyng wzrostu objetosci serca pod wyptywem treningu fizyczne-
go jest przerost miesnia sercowego z réwnoczesnym powiekszeniem jam serca. Jest
to przerost ekscentryczny i symetryczny.

U oséb poddawanych systematycznemu treningowi obserwuje sie adaptacje
w budowie naczyn: wzrost srednicy tetnic wiencowych, obnizenie oporu w naczy-
niach wiefcowych, wzrost przeptywu krwi w tych naczyniach oraz wzrost zdolno-
$ci transportowych wtosowatych naczyn wiencowych. Niektérzy autorzy twierdza,
ze u 0séb wytrenowanych dochodzi do indukgji krazenia obocznego w ukfadzie
wiencowym serca. Obserwacje te wykazano w badaniach na zwierzetach, jednak
do dzisiaj nie ma badan potwierdzajacych to zjawisko u ludzi.

Wyzej opisane zmiany charakteryzujace uktad krazenia osoby trenujacej dowo-
dza kardioprotekcyjnego, czyli ochronnego na serce, wptywu wysitku fizycznego.
Do zmian tych zaliczamy — obok wyzej wymienionych — réwniez inne skutki, ktére
w sposéb posredni ale jednoznacznie korzystny wptywajg na serce i stan zdrowia
osoby ¢wiczacej. Nalezy tu wymieni¢ miedzy innymi wzrost wydolnosci fizycznej
organizmu. Obecnie uwaza sie, ze niski poziom wydolnosci fizycznej jest uznanym
czynnikiem zagrozenia chorobami uktadu krazenia.

Pod wptywem wysitku fizycznego dochodzi do korzystnej modyfikacji profilu li-
pidowego krwi: podwyzsza sie stezenie cholesterolu frakcji HDL, a obniza stezenie
triglicerydow. Wskazniki te odpowiadajg za zwiekszenie czestosci wystepowania nie
tylko choréb ukfadu krazenia ale réwniez metabolicznych. U osoby ¢wiczacej obni-
za sie nadmierna masa ciata i ilos¢ zmagazynowanej tkanki ttuszczowej. Dochodzi
do poprawy tolerancji glukozy oraz wzrostu wrazliwosci na insuline ( zapobieganie
i wspomaganie leczenia cukrzycy ). Systematyczny wysitek dziata przeciwzakrze-
powo, podobnie jak mate dawki kwasu acetylosalicylowego (np. aspiryny). Pod
jego wptywem zmniejsza sie gotowos¢ ptytek krwi do zlepiania sie i tworzenia za-
krzepdw, obniza sie stezenie prozakrzepowo dziatajacego fibrynogenu, natomiast
wzrasta aktywnos¢ fibrynolityczna osocza.
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U 0s6b systematycznie ¢wiczacych dochodzi do poprawy odpornosci organizmu.
Efekt przeciwzapalny ma wptyw nie tylko na mniejszg czestosc i mniejsze natezenie
infekgji gérnych drég oddechowych, ale réwniez na redukcje czynnikéw zapalnych,
ktére sg odpowiedzialne za rozwoj proceséw miazdzycowych.

Kardioprotekcyjny wptyw systematycznej aktywnosci ruchowej obejmuje réwniez
obnizenie poziomu leku w organizmie oraz poprawe jakosci zycia u osdb ¢wiczacych.

Systematyczna aktywno$¢ ruchowa powoduje zmiany czynnosciowe i anato-
miczne w narzadzie ruchu. Trening usprawnia koordynacje nerwowo-miesniowa,
zwieksza harmonijnos¢, precyzje jak i szybkos¢ ruchéw. Prowadzi to w efekcie do
zmniejszenia kosztu energetycznego wykonywanej pracy. Pod wptywem treningu
dochodzi réwniez do zwigkszenia sity uzyskiwanej podczas maksymalnego skurczu
dowolnego. Na zjawisko to wptywa przerost pojedynczych witdkien miesniowych
(FT szybkokurczacych sie jak i ST wolnokurczacych sie) jak rowniez — zwfaszcza
w poczatkowym okresie treningu — jednoczesne pobudzanie wiekszej liczby jedno-
stek ruchowych.

U oséb trenujgcych wzrasta potencjat metaboliczny miesni tak tlenowy jak i bez-
tlenowy. Fizjologiczny treningowy przerost miesni zwigzany jest gtéwnie ze zwiek-
szong, synteza biatek w komdrkach miesniowych. W konsekwencji wyzej opisa-
nych zmian, w wyniku zwiekszenia maksymalnej sity miesni trenujacych. dochodzi
rowniez do wzmocnienia sity miesni odpowiedzialnych za utrzymanie prawidto-
wej postawy ciata. Fakt ten ma korzystne znaczenie w czasie trwania catego zycia
cztowieka. W wieku mtodym zapobiega wadom postawy, z kolei w wieku srednim
i podesztym zapobiega bdélom kregostupa.

Pod wptywem treningu poprawia sie unaczynienie miesni szkieletowych. Do tego
procesu dochodzi na drodze zwiekszenia gestosci naczyn wiosowatych. Zwieksza sie
ukrwienie, a tym samym i odzywienie stawoéw. Zostaje istotnie pobudzona czynnos¢
kaletek maziowych. Efekty te majg znaczenie w zapobieganiu zmianom zwyrod-
nieniowym stawdw. Stwierdzono réwniez zwiekszenie zakresu ruchéw w stawach
0s6b ¢wiczacych. Bardzo istotny, a korzystny z punktu widzenia stanu zdrowia oso-
by trenujacej, jest fakt wzrostu masy tkanki kostnej, jak i stopnia jej mineralizacji.
Kierunek tych zmian powoduje wykorzystanie systematycznej aktywnosci ruchowe;j
w dziafaniach profilaktycznych dotyczacych osteoporozy.

Chociaz wptyw systematycznego treningu na uktad oddechowy nie jest tak sil-
ny jak na uktad krazenia, czy uktad ruchowy, to jednak i w zakresie tego uktadu
mozna zaobserwowac wiele korzystnych zmian. U oséb wytrenowanych stwierdza
sie wzrost pojemnosci zyciowej ptuc (VC) w poréwnaniu z osobami niewytrenowa-
nymi. Jest to $cisle zwigzane z wiekszg ruchomoscig klatki piersiowej i wiekszg sitg
miesni oddechowych u 0séb trenujacych. Réwnolegle zmniejsza sie czynnosciowa
przestrzen martwa, zas ogdlna pojemnos¢ wentylacyjna ptuc (TLC) nie zmienia sie.
Wskazniki dynamiczne oceniajgce rezerwy wentylacyjne ptuc ulegajg korzystnym
zmianom. U os6b wytrenowanych obserwuje sie wiekszg objetos¢ wydechowq
pierwszo-sekundowa (FEV,) jak rowniez wiekszg maksymalng dowolng wentylacje
ptuc (MVV). W spoczynku wentylacja ptuc jest u osdb wytrenowanych podobna
do wentylacji 0séb niewytrenowanych, chociaz czestos¢ oddechdéw na minute jest
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na ogdt mniejsza. W czasie wysitkow submaksymalnych, tak wentylacja ptuc jak
i czestos¢ oddechow sa mniejsze u 0séb wytrenowanych, ale gtebokos¢ pojedyn-
czego oddechu jest wieksza, w poréwnaniu z osobami niewytrenowanymi. W cza-
sie maksymalnego wysitku zwieksza sie istotnie maksymalna dowolna wentylacja
ptuc oséb trenujgcych. Dochodzi ona czasem do 180 |/min, podczas gdy u mfo-
dych niewytrenowanych mezczyzn osigga 100 I/min, a u kobiet 80 I/min. U oséb
trenujacych obserwuje sie wiekszy przeptyw krwi przez szczytowe fragmenty ptuc
w poréwnaniu z osobami prowadzacymi siedzacy tryb zycia. Utatwia to wymiane
gazowa w ptucach, korzystnie zwiekszajac stosunek wentylacji pecherzykowe] do
wtosniczkowego przeptywu krwi przez ptuca. U oséb trenujgcych hiperwentylacja
pojawia sie przy pokonywaniu wyzszych obcigzen w poréwnaniu z osobami nietre-
nujacymi. Powoduje to zmniejszenie odczucia dusznosci przy duzych obcigzeniach.
Wiele z wyzej opisanych korzystnych efektéw wptywu systematycznej aktywnosci ru-
chowej na uktad oddechowy uzyskuje sie nie tylko u oséb zdrowych, ale i chorych.

U 0séb trenujacych wraz ze wzrostem wydolnosci fizycznej wzrasta objetos¢ krwi.
Czesto jest to wzrost 0 15-20%, co stanowi istotny sktadnik poprawy sprawnosci
funkgji zaopatrzenia tlenowego organizmu. U oséb trenujgcych wzrasta réwniez
ilos¢ hemoglobiny we krwi. Do typowych zmian potreningowych nalezy zwieksze-
nie 2,3-difosfoglicerynianu (2,3-DPG) w krwinkach czerwonych srednio o 5-15%.
Zwiazek ten taczy sie z hemoglobing i powoduje przesuniecie krzywej dysocjacji
hemoglobiny w prawo, co przyczynia sie do fatwiejszego oddawania tlenu niesio-
nego przez oksyhemoglobine z ptuc w tkankach. Krew oséb wytrenowanych tatwiej
oddaje tlen kurczacym sie miesniom podczas ich pracy, w poréwnaniu z krwig 0séb
niewytrenowanych.

Systematyczny trening powoduje zmniejszenie reakcji hormonalnych na wysitki
submaksymalne. Zmniejsza on m.in. wysitkowg aktywacje uktadu wspdtczulnego,
czego wyrazem jest obnizone wydzielanie amin katecholowych tj. adrenaliny i epi-
nefryny w czasie wysitku, chociaz zdolno$¢ do wykonywania wysitku nie ulega upo-
$ledzeniu.

U oséb systematycznie trenujgcych obserwowano réwniez zmiane wrazliwosci
tkanek na dziatanie hormonoéw. Przyktadem tego wptywu jest obserwacja wydzie-
lania insuliny i wrazliwosci tkanek na jej dziatanie. U oséb poddanych treningowi
obniza sie stezenie insuliny we krwi. Jest to wynik zahamowania wydzielania insu-
liny przez trzustke oraz wzrostu tempa jej wychwytywania i rozktadu w tkankach.
Pomimo mniejszego stezenia insuliny tolerancja glukozy przez organizm poprawia
sie. Wzrasta wrazliwos¢ tkanek osoby trenujacej na dziatanie insuliny, jak réwniez
zwieksza sie wigzanie insuliny przez receptory insulinowe u tych oséb. W pismienni-
ctwie wykazano, ze korzystny potreningowy efekt wzrostu wrazliwosci insulinowej
obserwowano nie tylko po treningu wytrzymatosciowym, ale takze sitowym i szyb-
kosciowym. Efekt ten jest korzystny nie tylko u 0séb z cukrzyca, ale réwniez oséb
otytych. U oséb z cukrzyca, pozwala na obnizenie zapotrzebowania na insuline
dostarczang w infekcjach lub redukgje ilosci lekéw poprawiajacych tolerancje glu-
kozy, za$ u oséb otytych efekt ten tagodzi zaburzenia metaboliczne, a zmniejszajac
insulinooponos$¢ zmniejsza prawdopodobienstwo rozwoju cukrzycy i nadcisnienia
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tetniczego krwi. U oséb otytych wzrasta dodatkowo wrazliwos$¢ tkanki ttuszczowej
na czynniki lipolityczne, wzrasta aktywnos¢ lipazy lipoproteinowej, zmniejsza sie
wielkos¢ adypocytéw i ilos¢ tkanki ttuszczowey.

U 0séb trenujacych wykazano w czasie wysitku fizycznego wzrost wydzielania
endogennych peptyddw opioidowych m.in. B-endorfiny. Przypuszcza sie, ze moga
one zmniejsza¢ odczuwanie boélu miesni jak i ogdlne odczucie ciezkosci pracy.
Z dziataniem endorfin wigze sie uczucie zadowolenia i dobry nastréj wystepujacy
czesto po wysitku u 0séb systematycznie trenujacych. Fakt ten zaleca sie wykorzy-
stywac jako czynnik wspomagajacy kontrole emodji, a nawet uzupetniajacy leczenie
zaburzer emocjonalnych.

Od wielu lat obserwuje sie zwigzek miedzy objetoscig i intensywnoscia treningu
a stanem odpornosci 0séb trenujgcych. Obserwacje dowodza, iz umiarkowane wy-
sitki fizyczne wptywaja na ogét korzystnie na uktad immunologiczny, a tym samym
na poziom odpornosci organizmu. Juz w latach 70. opisywano wzrost po wysitku
fizycznym ilosci properdyny, immunoglobulin klasy IgM i IgG, przyrost aktywnosci
fagocytarnej leukocytéw jak i zwiekszenie sredniego miana opsonin. W mniejszym
stopniu wzrastata aktywno$¢ monocytéw. Opisana pozytywna stymulacja aktywno-
$ci bakteriobdjczej granulocytéw obojetnochtonnych nastepowata pod wptywem
wielu czynnikdw. Wydaje sie, ze najistotniejsze z nich to dziatanie hormondéw immu-
nostymulujacych, takich jak: hormon wzrostu, beta-endorfiny, prolaktyna, jak réw-
niez stan uktadu nerwowego, stezenie jondéw wapnia i magnezu oraz réwnowaga
kwasowo-zasadowa organizmu. Zwigzek miedzy aktywnoscig ruchowa a czestoscia
infekji gérnych drég oddechowych czesto opisywany jest krzywa w ksztatcie litery
). Srednie ryzyko zachorowania na infekcje gérnych drég oddechowych posiadaja
osoby nie trenujace. Ich ryzyko zachorowania znajduje sie w srodkowej czesci krzy-
wej ,J". W dolnej czesci krzywej sa osoby o najmniejszym ryzyku zachorowania, s3
to osoby uprawiajace trening zdrowotny. Natomiast na szczycie krzywej znajduja
sie osoby o najwiekszym ryzyku zachorowania, tj. osoby przecigzone treningiem
fizycznym. Badania przeprowadzone u 0s6b uczestniczagcych w aktywnosci rucho-
wej typu rekreacyjnego nie wykazaty istotnych zmian w obrazie sktadnikéw krwi
odpowiadajgcych za stan odpornosci organizmu. Wzrost liczby limfocytéw T i B
oraz biatek odpornosciowych byt statystycznie nieistotny. Wydaje sie, ze dla kaz-
dego organizmu istnieje indywidualna wielkos¢ aktywnosci ruchowej, ktéra powo-
duje wzrost odpornosci organizmu. Przekroczenie jej w kierunku in plus powoduje
spadek odpornosci, natomiast zbyt mata aktywnos$¢ ruchowa nie wywotuje zmian.
Whyniki badan potwierdzaja hipoteze, ze umiarkowany trening wytrzymatosciowy
poprawia odpornos¢, natomiast trening prowadzacy do przecigzenia organizmu
— ostabia mechanizmy odpornosciowe.

W dotychczasowych badaniach wykazano korzystny wptyw umiarkowanego wy-
sitku fizycznego na zdrowie psychiczne. W czasie trwania wysitku fizycznego roz-
tadowywane sg nadmierne obcigzenia psychoemocjonalne (nastepstwa frustracji
i stresu). Badania psychologiczne prowadzone u oséb poddajgcych sie treningowi
wykazaty zmniejszenie poziomu leku oraz obnizenie gtebokosci stanéw depresyj-
nych. Gdy wysitki fizyczne podejmowane sg zgodnie z przygotowaniem czynnos-
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ciowym organizmu i nie pdzniej niz o godz. 16.00-17.00 obserwuje sie poprawe
snu i tatwiejsze zasypianie. U oséb, ktére poddaja sie systematycznemu treningowi
obserwuje sie rowniez wyzszg subiektywng ocene wtasnego samopoczucia. Poréw-
nywanie wiasnej wydolnosci fizycznej z wydolnoscig osob tej samej ptci w podob-
nym przedziale wiekowym a nietrenujacych powoduje doptyw bardzo korzystnych
bodZcédw dajacych wyzsze poczucie wtasnej wartosci.

Ten wyzej opisany, korzystny wptyw systematycznej aktywnosci ruchowej na or-
ganizm cztowieka uzyskuje sie jesli wysitek o okreslonej objetosci (intensywnosc
X czas trwania) stosowany jest odpowiednio do przygotowania czynnosciowego
organizmu. Z punktu widzenia fizjologii wysitkéw fizycznych, najwieksze korzysci
daje cztowiekowi systematyczna aktywnos¢ ruchowa podejmowana w formie re-
kreagji fizycznej czy tez treningu zdrowotnego. W tym rodzaju treningu zaleca sie
gtéwnie wysitki dynamiczne poszerzone o ¢wiczenia oporowe (stanowigce 10-15%
objetosci treningu), podejmowane minimum 3 razy w tygodniu $rednio po 40 mi-
nut (od 20-60 minut). Niezwykle wazna dla oséb dorostych jest systematycznos¢
i intensywnos¢ podejmowanych cwiczen. Intensywnos$¢ treningu powinna byc
umiarkowana i nie przekraczac¢ 60-75% maksymalnego, odpowiedniego dla wieku
tetna. Maksymalne tetno, w zaleznosci od wieku mozna okresli¢ za pomoca reguty
220-wiek. Wazne jest z punktu widzenia zdrowia, aby wydatek energetyczny na
aktywnos¢ ruchowa przekraczat 1000 kcal/tydzien, a optymalnie jest gdy wynosi
2000 kcal/tydzien. Kazda osoba przed udziatem w aktywnosci ruchowej powin-
na sie podda¢ kwalifikacji medycznej. W przypadku rekreacji fizycznej, kwalifika-
cja taka moze by¢ przeprowadzona przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.
W orzeczeniu powinny by¢ uwzglednione przeciwwskazania do wysitku fizycznego
jak i okreslona indywidualnie intensywnos¢ ¢wiczen. U oséb chorych intensywnosd
¢wiczen winna by¢ zawsze okreslona indywidualnie na podstawie wyniku testu wy-
sitkowego przeprowadzonego w warunkach laboratoryjnych.
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Potencjat wysitkowy jako kryterium zdrowia kobiet
w poznych dekadach zycia

Od poczatku tworzenia zrebdw wspdtczesnego sportu, przedstawiciele wielu
dziedzin nauki, zwtaszcza nauk medycznych, wyrazali poglady, ze uprawianie przez
kobiety réznych dyscyplin sportu, szczegélnie tych o charakterze wytrzymatoscio-
wym, stanowi istotne zagrozenie dla ich zdrowia, a przede wszystkim dla macie-
rzynskich funkgji. Przez wiele dziesiecioleci opinie uczonych przedstawione miedzy
innymi w raporcie zespotu ekspertéw Krélewskiej Akademii Nauk w Londynie ,Wy-
chowanie fizyczne dziewczat”, a opublikowanym w jednym z najbardziej znanych
angielskich periodykéw lekarskich ,British Medical Journal” w 1922 roku [Koztow-
ski 1986, s. 86], byty podstawg do podejmowania decyzji zakazujgcych kobietom
uprawiania wszelkich sportéw.

Mimo obowigzujgcych zakazéw kobiety podejmowaty jednak proby uprawiania
dyscyplin sportu, w tym takze wytrzymatosciowych. Na zasadzie faktow dokona-
nych tworzyty coraz bogatszg praktyke sportu, ktéra podwazata opinie uczonych o
negatywnych skutkach zdrowotnych, wynikajacych z uprawiania tych dyscyplin. Co-
raz liczniejszym udziatem w uprawianiu sportéw wytrzymatosciowych i osigganiem
wysokich rezultatow, kobiety nie tylko podwazaty opinie uczonych, ale ujawniaty
takze nieznane dotad funkcjonalne mozliwosci do wykonywania dfugotrwatych wy-
sitkdw fizycznych. Potwierdzaty posiadanie wysokiego poziomu wydolnosci fizycz-
nej do pdznych dekad zycia, jako jednego z waznych kryteridw oceny zdrowia.

Poczatkowo zaczety uprawiac typowo wytrzymatosciowg konkurencje, jaka jest
bieg maratonski, co w opinii nie tylko ludzi nauki uwazano za szkodliwe dla zdro-
wia, ale wrecz niemozliwe do wykonania. Tymczasem w 1975 roku zarejestrowano
u niespetna szescioletniej (5 lat, 261 dni) dziewczynki — Jennifer Amyx, najlepszy
dla jej wieku rezultat w biegu maratonskim — 4.56,36 [Contributors: Marty Post &
Gunars Akerbergs, LAT. Last Updated on 17 April 2006], ktéra w kolejnych latach
osiggata rowniez najlepsze w skali swiatowej rezultaty. W wieku 12 lat i 329 dni
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osiaggneta rezultat — 2.58,12 sek, bardzo zblizony do wynikéw osigganych przez
mezczyzn, medalistow Igrzysk Olimpijskich w 1908 roku. Warto podkresli¢, ze aktu-
alnie w wieku 36 lat cieszy sie znakomitym zdrowiem i z powodzeniem tgczy prace
profesora ekonomii z uczestnictwem w dtugotrwatych wysitkach sportowych.

Kobiety takze w pdZnych dekadach zycia uprawiajg biegi maratonskie i osiggajg
zadziwiajgco wysokie rezultaty. W 1979 roku 72 letnia kobieta osiggnetfa najlepszy
na Swiecie w swojej grupie wiekowej rezultat w biegu maratonskim — 4.37,37 sek
i przez nastepne 16 lat, do 88 roku zycia nalezata do najlepszych maratonek swiata
[www.arrs.net/SA Mara.htm].

W ostatnich dekadach XX wieku i pierwszych latach XXI wieku, kobiety coraz
liczniej uczestnicza nie tylko w biegach maratonskich. Podejmuja takze ekstremalnie
dtugotrwate wysitki sportowe w postaci dobowych — 24 godzinnych, dwudobowych
- 48 godzinnych i 72 godzinnych biegéw, supertriathlonu (3,8 km ptywania, 180 km
jazdy na rowerze, bieg maratonski), czy wypraw himalajskich, z wielodniowymi, dtu-
gotrwatymi wysitkami w ekstremalnie trudnych warunkach ostrego niedoboru tlenu
i niskich temperatur. W tych wymienionych powyzej, jak i wielu innych wysitkach
ujawnity sie zadziwiajgco wysokie funkcjonalne mozliwosci organizmu kobiet, po-
twierdzane poziomem osigganych rezultatéw sportowych [Koztowski 1986, s. 89].

Coraz bogatsza praktyka sportu kobiet nie potwierdzata opinii uczonych o ne-
gatywnych skutkach uprawiania wytrzymatosciowych dyscyplin sportu. Obecnie
w kregach ludzi nauki prezentowane s3 opinie, ze aktualna wiedza nie daje wystar-
czajacych podstaw do wyjasnienia nagromadzonych watpliwosci towarzyszacych
uprawianiu przez kobiety wielu dyscyplin sportu [Gajewski A. K. 1998, Socha S.
2001]. Jedli skromna jeszcze wiedza, blizsza hipotez naukowych twierdzen, nie
uzasadnia prezentowania przeciwwskazan do uprawiania przez kobiety wszystkich,
w tym wytrzymatosciowych dyscyplin sportu, nie jest to jeszcze wystarczajgcym ar-
gumentem, by sgdzi¢, ze nie wiazg sie z tym zadne zdrowotne zagrozenia.

Wspotczesny sport kobiet jako ,swoisty fenomen XX wieku, w ktdrym prakty-
ka wyprzedza teorie a naukowe 0sady nie nadazaja za rzeczywistoscig” [Socha S.,
1999, s. 10] stwarza dla nauki realne mozliwosci podejmowania badan i tworzenia
naukowych podstaw do eliminowania ewentualnych zagrozen zdrowotnych zwia-
zanych z uprawianiem przez kobiety sportu [Socha T. 2005].

Zatozenia pracy

1. Systematycznie uprawiane wysitki fizyczne o charakterze wytrzymatosciowym
pozwalaja ksztattowac wysoki poziom wydolnosci fizycznej kobiet do pdznych
dekad zycia.

2. Wszechstronnym i w petni obiektywnym kryterium oceny poziomu wydolnosci
fizycznej kobiet jest poziom osigganych rezultatow sportowych w dyscyplinach
wytrzymatosciowych.

3. Osiggane rezultaty sportowe jako miara poziomu wydolnosci fizycznej, stanowia
réowniez obiektywne kryterium oceny zdrowia kobiet w poszczegdlnych dekadach
zycia.
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Materiat badawczy

Materiat badawczy stanowig osiggane przez kobiety rezultaty sportowe w wy-
branych konkurencjach wytrzymatosciowych, w biegu maratonskim (42 km 195 m)
oraz 12 i 24 godzinnym biegu, w réznych dekadach zycia. Do analizy uwzglednio-
no najlepsze na $wiecie rezultaty kobiet osiggane w poszczegdinych przedziatach
wiekowych. Do analizy uwzgledniono takze osiggniecia sportowe mezczyzn w tych
konkurencjach, w ktérych poziom rezultatéw kobiet oceniono w aspekcie dymor-
fizmu ptciowego.

Analiza materiatu

Bieg maratonski uznawany jest za klasyczng, czy wrecz kulturowg konkurencje
o charakterze wytrzymatosciowym, przypisywang od poczatku jej istnienia wytgcz-
nie dla mezczyzn [Mleczko E. 1997]. Przez prawie caty XX wiek gtoszono poglady
o niedostepnosci, czy wrecz szkodliwosci dla zdrowia kobiet wysitkéw zwigzanych
z biegiem maratonskim. Reprezentanci Srodowisk naukowych gtoszone poglady
uzasadniali istnieniem wyznaczonych przez nature ,nieprzekraczalnych granic”
[T. Socha T., 2002, s. 15]. Na czym oparte byty przestanki do gtoszenia pogladéw
o wystepowaniu , nieprzekraczalnych granic” kobiet, nie zdotano dotad racjonalnie
uzasadni¢. Wykreowana przez kobiety na zasadzie faktéw dokonanych praktyka
uczestnictwa w biegach maratonskich zaprzecza pogladom gtoszonym przez re-
prezentantdéw niektdrych srodowisk naukowych. Kiedy w 1952 roku fenomenalny
biegacz Emil Zatopek zdobyt trzy ztote medale olimpijskie na dystansach 5 10 km,
oraz w biegu maratonskim, nie byto zadnych racjonalnych przestanek, by sadzi¢, ze
kobiety moga uprawia¢ bieg maratonski, a przewidywania, ze beda osiggac lepsze
od Zatopka rezultaty nie miescity sie w najsmielszej nawet wyobrazni. Tymczasem
juz w potowie lat osiemdziesigtych dwie kobiety: Ingrid Kristiansen i Joan Benoit
osiagnety lepsze wyniki w biegu maratonskim od mistrza olimpijskiego — Emila Za-
topka, ujawniajac tym samym nieznane, wykraczajace poza wszelkie wyobrazenia
mozliwosci wydolnosciowe kobiet. Wynik Ingrid Kristiansen — 2.21:06, byt o 2 mi-
nuty lepszy od rezultatu E. Zatopka — 2.23:03. Réwniez rezultat J. Benoit — 2.22:43,
jest lepszy od E. Zatopka, mimo ze mezczyzni, kiedy Emil Zatopek osiggat swdj
rezultat, dysponowali juz ponad 50-letnim doswiadczeniem, w uprawianiu biegu
maratonskiego, a kobiety w pierwszej potowie lat osiemdziesigtych zaledwie kilku-
letnim. Tak krétki okres doswiadczen, przy réwnoczesnie gtoszonych w tym czasie
pogladach o zagrozeniach wynikajacych dla kobiet z uprawiania dfugotrwatych wy-
sitkdw fizycznych, stanowity istotne ograniczenia w osigganiu wysokich rezultatéw
w biegu maratonskim. Mimo tych ograniczen i braku spotecznej akceptacji, kobiety
osiggaty zadziwiajgco wysokie rezultaty, swiadczgce o ogromnych mozliwosciach
ksztattowania wysokiego potencjatu wydolnosciowego pod wptywem systematycz-
nie uprawianej aktywnosci fizycznej o charakterze wytrzymatosciowym do pdznych
dekad zycia [Socha T. 2005].

W powszechnie podzielanej opinii u kobiet nie podejmujgcych aktywnosci fi-
zycznej, po 40-stym roku zycia nasilajg sie procesy inwolucyjne, wyrazajace sie
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obnizeniem wielu funkcjonalnych mozliwosci organizmu, w tym takze obnizeniu
wydolnosci fizycznej.

W pracy, zgodnie z przyjetymi zatozeniami podjeto prébe oceny wydolnosci fi-
zycznej, ocenianej poziomem osiggniec sportowych w biegu maratonskim kobiet,
uprawiajacych systematycznie wysitki o charakterze wytrzymatosciowym od 40 lat
do pdznych dekad zycia. W tabeli numer | przedstawiono coroczne najlepsze na
Swiecie rezultaty w biegu maratonskim kobiet, w przedziale wiekowym od 40 lat
do 50 lat zycia. Przedstawione wyniki poréwnano do aktualnie najlepszych rekor-
dowych wynikéw kobiet w biegu maratonskim." Starano sie okredli¢ czy, i na ile
zmieniajg sie rdznice wydolnosci fizycznej mierzonej corocznymi, najlepszymi na
Swiecie wynikami kobiet w biegu maratonskim w przedziale wiekowym 40-50 lat,
w poréwnaniu z wydolnoscig fizyczna nieoficjalnych rekordzistek swiata w biegu
maratonskim.

Tabela |
Najlepsze na swiecie osiggniecia kobiet w biegu maratoriskim
w przedziale wiekowym 40-50 lat, na tle rekordowych wynikéw.

. . Rekordowe wyniki, Ré2ni-
RUEK et (el e nieoficjalne rekordy Swiata ﬁz
40 lat |2.27:58 2002, Sultanova F. [RUS] 2.17:18 2002, Radcliffe P. [ENG] — 29 lat -1.2%
41 lat {2.28:06 2003, Bogacheva I. [KGZ] 2.15:25 2003, Radcliffe P. [ENG] — 30 lat -8.6%
42 lata |2.26:51 1987, Welch P. [ENG] 2.21:06 1985, Kristiansen I. [NOR] — 29 lat -3.9%
43 lata [ 2:29:25 1998, Pozdniakova T. [UKR] | 2:20:47 1998, Loroupe T. [KEN] — 25 lat -6.0%
44 lata {2.29:43 1982, Smith J. [ENG] 2.25:42 1980, Waitz G. [NOR] - 27 lat -3.0%
45 lat |2.34:27 1983, Smith J. [ENG] 2.22:43 1983, Benoit J. [USA] — 26 lat -8.0%
46 lat | 2.30:26 2002, Pozdniakova T. [UKR] | 2.20:43 1999, Laroupe T. [KEN] — 26 lat -6.5%
47 lat {2.28:59 2002, Pozdniakova T. [UKR] | 2.17:18 2002, Radcliffe P. [ENG] — 29 lat -8.0%
48 lat |2.34:56 2003, Pozdniakova T. [UKR] | 2.15:25 2003, Radcliffe P. [ENG] — 30 lat -12.1%
49 lat {2.30:17 2004, Pozdniakova T. [UKR] | 2.15:25 2003, Radcliffe P. [ENG] — 30 lat -9.9%
50 lat [2.44:12 1987, Lucas B. [AUS] 2.21:06 1985, Kristiansen I. [NOR] — 29 lat -14.0%

* Zrédto wiasne autora, aktualne na 31 grudzien 2005.

' W biegu maratonskim nie rejestruje sie oficjalnych rekordéw swiata.
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Rezultat 40-letniej F. Sultanowej — 2.27:58, rézni sie od aktualnego rekordu
Swiata P. Radcliffe — 2.17:18 0 7.2%, a rezultat 50-letniej B. Lucas — 2.44:12, rozni
sie od rekordowego wyniku I. Kristiansen — 2.21:06 o 14.0%. Mozna przedsta-
wic¢ poglad, ze poziom wydolnosci mierzonej osiggnieciami w biegu maratorskim
obnizyt sie w okresie od 40 do 50 lat 0 6.8%. (Tab. I) Przedstawione w tabeli co-
roczne réznice wynikéw, wskazuja, ze nie byt to systematyczny coroczny spadek
roznic wynikéw. Najmniejsza, bo zaledwie 3 procentowa réznica wynikéw wyste-
puje u 44-letniej J. Smith, w poréwnaniu z dwczesnym rezultatem Grety Waitz.
Przedstawione w tabeli numer | coroczne, najlepsze na $wiecie osiggniecia w biegu
maratonskim, jako mierniku wydolnosci fizycznej swiadcza o niezwykle waznej roli
systematycznej aktywnosci fizycznej w utrzymaniu wysokiego poziomu wydolnosci
fizycznej kobiet w przedziale wiekowym 40-50 lat. Najdobitniej swiadczg o tym
osiaggniecia T. Pozdniakowej, ktorej wyniki osiggniete w wieku od 43 do 49 lat,
réznig sie zaledwie o 0.6%. Przedstawione w tabeli numer Il osiggniecia sportowe
w biegu maratonskim kobiet, w przedziale wiekowym od 70 do 90 lat, to zupetnie
nowe nierozpoznane zjawisko, swiadczgce o mozliwosci utrzymania dzieki syste-
matycznej aktywnosci ruchowej nie tylko wysokiego poziomu wydolnosci fizyczne;
kobiet, ale takze znakomitego zdrowia do tak p6éznych dekad zycia.

Tabela Il
Najlepsze swiatowe rezultaty kobiet w biegu maratonskim
w przedziale wiekowym od 70 do 90 lat.

Wiek Wynik, data uzyskania Imie i nazwisko
70 lat 315 dni 3:56:10 — 20 Mar. 2005 Miyo Ishigami [JAP]
711at1d. 3:48:14 - 03 Oct. 1993 Pat Trickett [ENG]
72 lata 226 d. 3:46:03 — 26 Mar. 2006 Ginette Bedard [USA]
73 lata 322 d. 4:53:03 — 26 Mar. 2006 Heidi Muckle-Gader [CAN]
74 lata 349 d. 4:48:35 — 28 Sep. 1980 Ida Mintz [USA]
75 lat 339 d. 4:08:54 — 27 Oct. 2003 Betty Jean McHugh [CAN]
76 1at29 d. 4:49:08 — 20 Oct. 1985 Anne Clarke [USA]
77 lat 176 d. 4:11:28 =01 May 2005 Betty Jean McHugh [CAN]
78 lat 1d. 5:00:37 — 16 Oct. 1983 Ida Mintz [USA]
79 lat6d. 5:03:54 — 21 Oct. 1984 Ida Mintz [USA]
80 lat 11 d. 4:31:42 — 08 Dec. 2002 Helen Klein [USA]
81 lat37d. 5:51:10 — 28 Oct. 1990 Anne Clarke [USA]
82 lata 364 d. 6:13:48 — 01 Apr. 1990 Mavis Lindggren [USA]
83 lata 7 d. 5:10:07 — 04 Dec. 2005 Helen Klein [USA]
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84 lata 14 d. 6:02:03 — 29 Oct. 1989 Ida Mintz [USA]
85 lat 13 d. 6:53:50 — 28 Oct. 1990 Ida Mintz [USA]
86 lat 177 d. 7:57:24 — 26 Sep. 1993 Mavis Lindggren [USA]
87 lat 183 d. 7:06:48 — 02 Oct. 1994 Mavis Lindggren [USA]
88 lat 182 d. 8:03:24 — 01 Oct. 1995 Mavis Lindggren [USA]
90 lat 144 d. 11:34:00 — 14 Apr. 2002 Janny Wood-Allen [SCO]

* Zrédio: www.arrs.net/SA_Mara.htm. Last Updated on 17 April 2006. Contributors: M. Post &Gunars

Jak juz podkresdlano sitg sprawcza takiego stanu organizmu kobiet, jest syste-
matycznie uprawiana aktywnos$¢ ruchowa o charakterze wytrzymatosciowym. Ten
rodzaj aktywnosci ruchowej, ktéry sprzyja spowolnieniu proceséw inwolucyjnych,
utrzymaniu wielu funkgcji ustroju ludzkiego na wysokim poziomie, warunkuje zdro-
wie, podejmowac mozna do péznych dekad zycia [Bouchard C., Shepard R.J. 1994,
Shepard 1995]. Wysitki wytrzymatosciowe warunkuja harmonizowanie funkgcji
z budowa ciata ludzkiego, sprzyjaja estetyce, co w odniesieniu do ciata kobiety,
stanowi szczegdlng wartos¢. W pierwszej dekadzie XXI wieku bieg maratonski, to
~Swoiste przedszkole” w sportach wytrzymatosciowych, stanowigcy najrozleglejszy
i najbardziej zréznicowany obszar wysitkdw fizycznych z udziatem kobiet, mimo ze
zakazy do uprawiania tych dyscyplin przez kobiety utrzymywane byty do ostatnich
dekad XX wieku. Poziom osigganych przez kobiety wynikéw jako miernik poten-
cjatu wysitkowego i kryterium oceny zdrowia zdumiewa szczegdlnie przy ich anali-
zie na tle mozliwosci mezczyzn. Aktualny rekordowy wynik w biegu maratonskim
kobiet — 2.15:55, rézni sie od rekordowego wyniku — 2.04:55 mezczyzn zaledwie
0 7.75%. Rdznice osiggniec sportowych kobiet i mezczyzn w znacznie dtuzszych
wysitkach od biegu maratonskiego, takich jak 12 i 24 godzinne biegi przedstawione
sg w tabeli numer Ill.

Nie podejmujgc szczegotowej analizy informacji przedstawionych w tabeli Il
a przyjmujac jedynie zatozenie, ze osiggane przez kobiety i mezczyzn wyniki w tych
biegach okreslaja poziom wydolnosci i stanowig zarazem mierniki zdrowia, skta-
niajg do zadziwiajgcych refleksji o nieznanych dotgd mozliwosciach funkcjonalnych
i potencjale zdrowia ludzkiego organizmu, a organizmu kobiet w szczegdlnosci.
Obszar wysitkéw wytrzymatosciowych podejmowanych obecnie przez kobiety, po-
szerzony zostat do ekstremalnie dtugotrwatych dopiero na przetomie lat XX i XXI
wieku. Kobiety na réwni z mezczyznami partycypowaty w kreowaniu tych ekstre-
malnie dtugotrwatych wysitkdw. Stad bardzo skromne doswiadczenia i $ladowa
zaledwie wiedza o skutkach ich oddziatywania na organizm obojga pfci. Skromne
jeszcze doswiadczenia praktyczne nie s3 poddawane naukowym analizom, a na-
wet informacje o nich sg zaledwie fragmentaryczne [Socha T. 2002]. Jedna z istot-
nych refleksji, jaka nasuwa sie przy rozpatrywaniu informacji przedstawionych we
wszystkich trzech tabelach, odnosi sie do wieku kobiet podejmujacych diugotrwate
wysitki fizyczne [Grzywocz R., Socha T. 2004].



Kultura fizyczna i zdrowotna w Zyciu wspdétczesnego cztowieka

Tabela Il
Dymorficzne réznice wynikéw ultrabiegow
w poszczegdlnych grupach wiekowych.

Wiek Ptec 12-h R% 24-h Réznica%
K 147, 600 250, 106

WBP* 9, 1% 17, 59%
M 162, 400 303, 506
K 135, 057 240, 169

40 lat 16, 08% 20, 87%
M 160, 934 303, 506
K 127, 555 242,624

45 |at 19, 89% 14, 69%
M 159, 223 284,070
K 132,202 230, 438

50 lat 7, 50% 6, 78%
M. 142,924 247,210
K 103, 365 214,320

55 lat 21, 17% 12, 60%
M 131,128 245, 208
K 100, 000 170, 165

60 lat 22, 79% 27, 89%
M 129, 525 235, 969
K 100, 100 176, 223

65 lat 16, 86% 17, 59%
M 120, 399 213,844
K 103, 368 176, 810

70 lat 5, 67% 7, 44%
M 109, 600 191, 019

* Najlepsze wyniki na $wiecie.

Informacje o mozliwosciach podejmowania przez kobiety wysitkéw charaktery-
stycznych dla biegu maratonskiego do korica dziewiatej dekady zycia, a 12 i 24 go-
dzinnego wysitku do 70-go roku zycia, swiadczg o ogromnym i pozytywnym wptywie
na organizm kobiet, systematycznie uprawianych wysitkéw o charakterze wytrzyma-
tosciowym. Z drugiej za$ strony dowodza takze, jak ogromny potencjat wydolnoscio-
wy drzemie w organizmie kobiet, ktéry moze by¢ ksztattowany przez systematyczne
wysitki fizyczne do tak poznych dekad zycia, i ktéry moze byc¢ przyczyng i zarazem
miernikiem zdrowia kobiet. Przedstawione informacje odnoszg sie do jednostkowych
przykfaddw, jednak wiedza o indywidualnych przypadkach moze by¢ istotnym dopet-
nieniem na drodze poznawania zjawisk odnoszacych sie do zbiorowosci.

Podsumowanie
Przedstawione w pracy informacje o udziale kobiet w dtugotrwatych, czy nawet
ekstremalnie dfugotrwatych wysitkach fizycznych, oraz ich wstepna, niepetna inter-
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pretacja sygnalizujg jedynie wazne z poznawczego i aplikacyjnego punktu widzenia
nierozpoznane dotad problemy funkcjonalnych mozliwosci organizmu kobiet. Dal-
sze gromadzenie podobnych, obiektywnych informacji, moze by¢ waznym zrédtem
poznawania wielu funkgji ustroju ludzkiego. Rezultaty dokonanych w pracy analiz
uzasadniaja zaprezentowanie pogladu o pozytywnej weryfikacji przyjetych zatozen
pracy. Systematycznie uprawiane wysitki fizyczne o charakterze wytrzymatosciowym
stanowig site sprawczg w ksztattowaniu wysokiego poziomu wydolnosci do pdz-
nych dekad zycia kobiet. Rezultaty osiggane w wymiernych wysitkach wytrzymatos-
ciowych moga by¢ obiektywnym i wszechstronnym miernikiem poziomu wydolno-
$ci oraz niezawodnym kryterium zdrowia.
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Stres oksydacyjny a aktywnos¢ ruchowa

Metaboliczna rola tlenu jest przedmiotem intensywnych badan ostatniego pét-
wiecza. Wiadomo od dawna, ze zyciodajny tlen moze takze szkodzi¢ ale dopiero te
badania przynosza doktadne wyjasnienie mechanizmdw jego toksycznosci.

Tlen jest niezbedny do procesu oddychania rozumianego jako szereg reakcji en-
zymatycznych w wyniku ktérych w obecnodci tlenu nastepuje rozktad substandgji
organicznych (pozywienia) do H,O i CO, i uwalniana jest energia potrzebna do
zaopatrzenia podstawowych funkgcji zyciowych.

W wyniku stopniowych redukgji tlenu w etapach jednoelektronowych lub wzbu-
dzania powstajg reaktywne formy tlenu, ktére reaguja w sposdb niespecyficzny ze
sktadnikami komorki modyfikujac je i czesto uszkadzajgc. Wielu autoréw uwaza,
ze niekorzystne dla komorek, lecz nieuniknione reakgcje reaktywnych form tlenu sg
ceng, jakg organizmy aerobowe musza ptaci¢ za wykorzystanie tlenu jako bardzo
korzystnego energetycznie utleniacza [Alessio 1993].

W stanie podstawowym czasteczka tlenu ma dwa elektrony na zewnetrznych
orbitalach.

Spiny tych elektrondw, czyli kierunki obrotu wokot wtasnej osi, maja wartosci
rownolegte czyli obrét w tym samym kierunku. Wiekszo$¢ zwigzkédw organicznych
z ktérymi tlen moze reagowa¢ w komoérkach majg spiny przeciwne i mowimy ze
elektrony sg sparowane, a ich wypadkowy spin jest réwny zeru.

Aby czasteczka tlenu ulegta redukcji dwuelektronowej musiataby przyja¢ od in-
nej czasteczki dwa elektrony ktére miatyby réwniez réwnolegte spiny, czyli dwa
niesparowane elektrony [Blake i wsp. 1987].

Wiekszos¢ czasteczek w przyrodzie ma elektrony sparowane, dlatego tez moz-
liwosci reakcji czasteczki tlenu sa ograniczone i tlen jest znacznie mniej reaktywny
niz mozna bytoby oczekiwac.
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W zwigzku z trudnosciami ze znalezieniem odpowiednich partneréw do reakgji
dwuelektronowej tlen reaguje ze zwigzkami jednoelektronowo, przyjmujac jeden
elektron. Produktem tej reakgji jest anionorodnik ponadtlenkowy, ktéry jest wolnym
rodnikiem z jednym niesparowanym elektronem i anionem o ujemnym fadunku
[Bartosz 1995].

Wolny rodnik to atom lub czgsteczka zdolny do samodzielnego istnienia, majacy
co najmniej jeden niesparowany elektron. Czesto uzywany jest termin reaktywne
formy tlenu (RFT), ktéry oznacza produkty redukcji i wzbudzania tlenu bardziej ak-
tywne niz czasteczka w stanie podstawowym. Najczesciej spotykane (RFT) to tlen
singletowy, anionorodnik ponadtlenkowy, rodnik hydroksylowy, nadtlenek wodoru,
tlenek azotu.

W prawidtowo funkcjonujagcym organizmie cztowieka istnieje wiele Zzrodet RFT.
Najwazniejsze to biochemiczne procesy zwigzane z oddychaniem komdérkowym
[Corral-Debrinski i wsp. 1992, Fridovick 1979].

Biorgc pod uwage niezwykta réznorodnosc swiata zywego dziwne bytoby gdyby
organizmy nie wykorzystaty powszechnie wytwarzanych RFT. Okazato sie, ze tok-
syczne wtasciwosci RFT sg wykorzystywane przeciwko innym obcym komdrkom i sa
uzywane jako narzedzie w walce obronnej organizmu.

Komorki fagocytarne odpowiedzialne za otoczenie, zabicie i wchtoniecie (fagocy-
toze) obcych antygendw zostaty wyposazone w niezwykia biologiczng bron w po-
staci RFT. Zaobserwowano ze komorki obrony immunologicznej zuzywajg znaczne
ilosci tlenu a jest on potrzebny do uwalniania duzych ilosci anionorodnika ponad-
tlenkowego z nastgpujgcym przeksztatceniem go w H,0, [3]. Aktywnym komdorkom
fagocytujacym towarzyszy zawsze wytwarzanie duzych ilosci O,i H,0,

Jeden granulocyt obojetnochtonny wytwarza ok. 3,2 min O, i 3,6 min H,0,
w ciggu sekundy.

Pobudzone fagocyty wydzielaja réwniez NO ktéry jest zrédtem zwigzku przeciw-
bakteryjnego mianowicie nadtlenoazotynu [Bartosz 1995].

RFT walczg réwniez z réznymi pasozytami np. motylicg watrobowa, niektéry-
mi nicieniami, zapobiegajg rozwojowi malarii. Rdwniez wtasciwosci bakteriobdjcze
i bakteriostatyczne sliny realizowane sg na drodze mechanizméw angazujacych
réozne zwigzki o charakterze RFT [Bartosz 1995].

Istnieje jeszcze wiele innych mozliwosci wytwarzania RFT zaréwno pochodzenia
endo jak i egzogennego [Halliwell, 1996 p. 14].

Organizmy tlenowe wykorzystujgc mozliwosci postugiwania sie tlenem musiaty
takze wyksztatci¢ systemy zabezpieczajgce je w znacznym stopniu przed skutkami
dziatania RFT

W nauce przyjat sie podziat mechanizmdéw obronnych na enzymatyczne i nieen-
zymatyczne.

Gtéwne enzymy antyoksydacyjne to: dysmutaza ponadtlenkowa, katalaza i pe-
roksydaza glutationowa. Do czynnikdw nieenzymatycznych naleza: antyutleniacze
(tokoferole, betakaroten, kwas askorbinowy, glutation), zmiatacze wolnych rodni-
kow (adrenalina, bilirubina, tiomocznik, alkohol etylowy i inne), jony metali grup
przejsciowych, sekwestr metali, metalotioneiny.
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W prawidfowych warunkach fizjologicznych istnieje réwnowaga pomiedzy wy-
twarzaniem RFT a ich unieszkodliwieniem [Halliwell 1996, p. 13]. Jednakze w wielu
sytuacjach dochodzi do zaburzenia tej réwnowagi i méwimy wtedy o stresie oksy-
dacyjnym. Stres oksydacyjny wystepuje w wielu sytuacjach spowodowanych ekspo-
zycja organizmu na dodatkowe Zrédta RFT lub zwigkszeniem tempa endogenne;
ich produkcji. Wolne rodniki, jezeli wystepuja w nadmiarze, powodujg uszkodzenie
struktury i funkgji wszystkich sktadnikdw komaorki [Banfi i wsp. 2006].

Uwaza sie obecnie, ze stres oksydacyjny lezy u podfoza, czy wystepuje, w prze-
biegu wielu chordb. Dlatego tez stres oksydacyjny kojarzony jest przede wszystkim
z sytuacjami patologicznymi [Halliwell 1996, p. 13 i 14].

Istnieja jednak pewne sytuacje fizjologiczne w ktdrych intensywny metabolizm
generuje zwiekszone ilosci RFT. Taki stan wystepuje podczas wysitku fizycznego.
Powszechnie uwaza sie, ze wysitek fizyczny jest korzystny dla zdrowia, ale sprawa
nie jest prosta. Wiadomo, ze nagty intensywny wysitek fizyczny moze nawet uszka-
dza¢ narzad ruchu. Oprécz innych czynnikéw istotna role w uszkodzeniu miesnia
podczas intensywnego wysitku odgrywajag RFT.

Wystepujacy podczas wysitku wzrost tempa oddychania jest przyczyna wytwa-
rzania anionorodnika ponadtlenkowego i innych RFT — a tym samym stres oksyda-
cyjny w miesniach szkieletowych i miesniu sercowym. Zuzycie tlenu przez migsnie
moze wzrasta¢ nawet 100-krotnie co oznacza 100 krotny wzrost produkgji tlenku
azotu [Banfi 2006, Finand i wsp. 2006, Poziomska-Pigtkowska 2005].

Wzmozone wytwarzanie RFT moze by¢ szczegdlnie niebezpieczne dla miesni
szkieletowych gdyz aktywnos¢ enzymdw antyoksydacyjnych i fizjologiczne stezenie
antyoksydantéw sg tam niskie, znacznie nizsze niz np. w watrobie [2]. Uwaza sie,
ze wzrost produkgji wolnych rodnikéw powoduje powysitkowe zmeczenie i uszko-
dzenie miesni a molekularne podtoze zjawisk zwigzanych z przetrenowaniem jest
Scisle zwigzane ze stresem oksydacyjnym [Dekany i wsp. 2006, Finaud i wsp. 2006].
Stopien uszkodzen wywotanych przez RFT jest zalezny od intensywnosci wysitku
fizycznego [Apor, Radi 2006].

Wiele badan wskazuje, ze wzrost produkcji RFT podczas wysitku fizycznego po-
woduje kompensacyjny wzrost aktywnosci enzyméw antyoksydacyjnych [Dekany
i wsp. 2006]. Wydaje sie, ze stymulacja ukfadu antyoksydacyjnego réwniez jest
uzalezniona od intensywnosci wysitku [Bassenge i wsp. 2006].

Prowadzone s3 liczne badania nad wptywem systematycznie podejmowanych
wysitkdw fizycznych o charakterze treningu zdrowotnego na reakcje metabolizmu
tlenowego. Wykazano, ze trening stymuluje aktywnos¢ enzymdw antyoksydacyj-
nych co zaobserwowano w formie wzrostu aktywnosci dysmutazy i katalazy [De-
kany i wsp. 2006]. Ponadto zaobserwowano aktywacje enzyméw naprawy DNA
[Radak i wsp. 2005] i fakt ten moze sugerowac wptyw treningu zdrowotnego na
opdznienie proceséw starzenia sie organizmow.

Nastepna grupa prac nad stresem oksydacyjnym w aktywnosci fizycznej doty-
czy suplementacji antyoksydantami. Okazato sie, ze podawanie osobom ¢wiczacym
antyoksydantéw w postaci witamin ogranicza powysitkowy stres antyoksydacyjny.
Suplementacja nieenzymatycznymi antyutleniaczami zmniejsza wytwarzanie RFT
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i ogranicza uszkodzenia lipidow w komorce [Banfi i wsp. 2006, Close i wsp. 2006].
Autorzy wskazujg na potrzebe skorelowania diety z podawaniem antyoksydantéw
w postaci preparatoéw farmakologicznych oraz sugeruja, ze lepsze efekty ochronne
przed RFT uzyskuje sie po zastosowaniu antyutleniaczy w formie naturalnej na przy-
ktad w postaci sokéw owocowych i warzywnych.

Przytoczone fakty spowodowaty, ze trening zdrowotny rozpatrywany jest obec-

nie jako wazny czynnik profilaktyczny i terapeutyczny wykorzystujacy mechanizmy
przebiegajace z udziatem RFT [Radak i wsp. 2005].
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Witadystaw Panczyk

Uniwersytet Rzeszowski, Wydziat Wychowania Fizycznego
Zamiejscowy Wydziat Wychowania Fizycznego AWF Warszawa
w Biatej Podlaskiej

Edukacja fizyczna wedtug rozwojowo-zdrowotnych
potrzeb dzieci

Wspoiczesne wychowanie fizyczne staje sie nieco archaiczng edukacjg w wir-
tualnej szkole. Inaczej ujmujac, wychowanie fizyczne przestaje by¢ potrzeba
witalng — konieczng. Dorosty cztowiek sam sobie, a dzieciom rodzice realizujg
potrzeby podstawowe, praktycznie bez ruchu, a tym bardziej bez wysitku fizycz-
nego. Potrzeba aktywnosci fizycznej pojawia sie dopiero wtedy, kiedy rozwiniemy
wiasng osobowo$¢ do tego stopnia, ze zrozumiemy iz aktywnos¢ fizyczna dla
zywego organizmu jest konieczng potrzeba biologiczng. Jeszcze refleksja nad
teleologig edukacji kaze nam stworzy¢ w szkole warunki dla aktywnosci fizycznej
(cztery lekcje wychowania fizycznego w tygodniu, infrastruktura, nauczyciele,
organizacja procesu a nawet ocena jego realizacji), ale obco$¢ potrzeb aktywno-
Sci fizycznej we wszystkich spotecznosciach szkolnych (uczniowie, nauczyciele,
nadzér, rodzice) umozliwia w wielu szkotach dziatania pozorowane. Tak napraw-
de poziom realizacji tej edukacji w szkole jest czesto wynikiem zaangazowania
jednostek, niestety nie zawsze sg nimi nauczyciele wychowania fizycznego. Tak
wiec wychowanie fizyczne we wspdiczesnej szkole czesto ma tylko wartos¢ po-
tencjalna.

Ograniczenie aktywnosci ruchowej doprowadza do obnizenia sprawnosci
i wydolnosci fizycznej szczegdlnie u dzieci w mtodszym wieku szkolnym [Pan-
czyk 2004]. Niestety w znacznym stopniu sa to juz efekty pracy reformowanej
szkoty. Szkota, ktéra miata by¢ odencyklopedyzowana dalej jest zbyt ucigzliwa
dla uczniéw [Woynarowska, Mazur 2004]. Likwidacja lub wyraZne ograniczenie
w edukacjach: artystycznej i fizycznej powoduje wzrost odsetka uczniow, ktérzy
szkoty nie lubig. Niestety nie dostrzegaja w tym problemu doroste spotecznosci
szkoty.
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Niepokojg takze wnioski z badan dotyczacych pracy i swojego miejsca w szkole
nauczycieli wychowania fizycznego [Frofowicz 2002]. Wydaje sie, ze legitymizagji
w szkole potrzebuje nie tylko samo wychowanie fizyczne, ale i jego realizatorzy.

Przemawiajg za tym nastepujace argumenty:

o aktywnos¢ fizyczna w przedszkolu i w ksztatceniu zintegrowanym jest wiasciwie

efektem dobrej woli niektérych nauczycieli,

objetos¢ i intensywnos¢ zaje¢ wychowania fizycznego sa minimalne,

sprawnos¢ i wydolno$¢ dzieci obniza sie z kazdym rokiem,

zajecia odbywaja sie praktycznie jedynie w zamknietych pomieszczeniach,

tatwos¢ uzyskiwania zwolnien jest zadziwiajaca,

dzieci czesto zwalniane, praktyczne nie sg w stanie uczestniczy¢é w procesie wy-

chowania fizycznego,

e wiekszos¢ starszych dziewczat i wielu chtopcéw to osoby ,sprawne inaczej” nie
zdajac sobie z tego sprawy lub nie rozumiejgc zagrozenia,

e W tej swoistej ,anomii” biorg bardziej lub mniej Swiadomie udziat nadzér peda-
gogiczny, nauczyciele réznych edukacji w tym i niektorzy wychowawcy fizyczni,
rodzice i duza czes¢ dzieci. Nie bez winy s3 tez niektérzy lekarze,

e w wielu szkotach aktywnos$¢ fizyczna dla rozwoju i zdrowia jest zjawiskiem ob-
cym, w niektdrych liczy sie kilkuosobowa reprezentacja sportowa i zdobywane
przez nig dyplomy, puchary i medale.

A przeciez wg S. Koztowskiego poziom uzyskanej sprawnosci w mtodosci rzutuje
na poézniejsze zycie i zdrowie. Wiek pierwszego zawatu w Polsce ciggle sie obniza.
Coraz powszechniejsze sg problemy okotoporodowe nawet mfodych kobiet z ragji
niskiego poziomu sprawnosci ciata, przygotowania kondycyjnego i zdrowotnego na
okres cigzy i porodu. Profesor Fijatkowski postulowat szkote rodzicielstwa w miejsce
szkoty rodzenia. Obniza sie jako$¢ zycia emerytalnego z racji zbyt wczesnych zmian
inwolucyjnych w organizmie. Pozytywne postawy wobec aktywnosci fizycznej sg
norma niewielkiej czesci spoteczenstwa i objawiajg sie czesto zbyt pdzno. Fascyna-
cja konsumpcja przystonita potrzebe aktywnosci fizycznej na co dzien. Na naszych
oczach ginie szkolne wychowanie fizyczne — to jest btgd. Miejmy nadzieje, ze jego
legitymizacja realizacjg rzeczywistych potrzeb rozwojowo-zdrowotnych ostudzi na-
sze fascynacje konsumpcjg i pobudzi do aktywnosci fizycznej dla zdrowia.

Ponowoczesna kulture i konsumeryzm najogdlniej charakteryzujg niebezpieczne
dla rozwoju i zdrowia cztowieka zjawiska. S3 to:

e niekontrolowany rozrost techniki i informacji medialnej,
e izolacja cztowieka od natury,
e r6znorodne, znaczne ograniczenie jego aktywnosci fizycznej.

Technika od lat symbol postepu zamienia nam z czasem rzeczywistos¢ w techno-
pol, N. Postman pisze, ze idee postepu ludzkosci zastgpita idea postepu techniczne-
go. Technika podlega niemal deifikacji [Postman 1995]. Zafascynowani technicznymi
utatwieniami zycia bezkrytycznie ulegamy hipokinezji, bo technika jest symbolem
nowoczesnej i modnej konsumpgji, a aktywnos¢ fizyczna, wrecz odwrotnie kojarzy
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nam sie z trudnym okresem dostepu do débr konsumpcyjnych. Technika bezsprzecz-
nie utatwia cztowiekowi zycie, ale w perspektywie jego rozwoju i zdrowia stwa-
rza powazne zagrozenia. Réwnoczesnie z ograniczeniem pracy fizycznej poprzez
utatwienia techniczne wspétczesny cztowiek atakowany jest ciagle przez nadmiar
informacji medialnej. Media, narzedzia zbednej i pozadanej informacji przez swojg
mnogos¢ i wszechobecno$¢ stwarzaja , cywilizacje krzyku i reklamy” [Zycinski 2000],
a duza cze$¢ ich produktu ,to poszukiwanie duchowosci dla znerwicowanych”. Za-
gubieni w natfoku informagji, reklam i rad we wszystkich zakresach zycia ptyngcych
z mediéw, ulegamy coraz czesciej zjawiskom niepokoju, leku i stresu.

Kolejnym bardzo niepokojacym zjawiskiem jest izolacja cztowieka od srodowiska
naturalnego. S. Zieba [1998] z Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego powiada, ze
.Cztowiek wspdtczesny utracit poczucie zadomowienia w przyrodzie”, cywilizacyj-
ne trendy oddality go od korzeni jego rozwoju — przyrody. P. Hertz [za Janowskg
i Mucharskim 1999] wspdtczesnosc okresla jako ,,czasy strachu przed naturg”. Ra-
tunkiem dla cztowieka jest oczywiscie przynajmniej czesciowy powrdt do natury.
Powrét ten jednak nie jest taki tatwy chociazby i dlatego, ze préby socjalizacji do
natury czesto realizujemy przy pomocy srodkéw charakterystycznych dla kultury
i cywilizacji technicznej. J. Lipiec [1999] przewiduje, ze w przysztosci zmuszeni zo-
staniemy do potaczenia kultury fizycznej i ekologicznej w kierunku tzw. , kultury na-
turalnej”, a nawet w obliczu zagrozen ponowoczesnych przysztej , kultury zycia”.

Programowa walka z konsumpcyjng pasywnoscig fizyczng, a wiec ksztattowa-
nie fizycznie aktywnego, chociaz czesciowo zdrowszego stylu zycia, jest nakazem
chwili. Reformujaca sie szkota i w jej ramach w dalszym ciggu osamotnione i za-
gubione wychowanie fizyczne nie odpowiada na rzeczywiste potrzeby rozwojowe
i zdrowotne dzieci. Szkota sprawdza sie jedynie w werbalnych zadaniach wobec
dzieci i mtodziezy. Wychowanie fizyczne nie ma wtasciwego miejsca w szkole, brak
mu powaznej legitymizacji. Rozdarte miedzy biotechniczne ksztattowanie biezacej
sprawnosci i umiejetnosci a humanistyczne ksztattowanie prospekcyjnych — pozy-
tywnych postaw wobec catozyciowej aktywnosci fizycznej coraz czesciej stara sie
jedynie werbalnie realizowac te drugie.

Wspotczesny cztowiek jako ,czes¢ przyrody” jest jednoczesnie w duzym stopniu
wytworem swojej cywilizacji. Jego rozwdj jak i cate zycie przebiega mniej lub bar-
dziej w sferze natury i kultury. Wiele elementéw tejze natury i kultury bedacych w
jego otoczeniu, jak i samo wnetrze jego organizmu, wptywa czynnie na przebieg
rozwoju i posrednio na zdrowie. Nazwano je czynnikami rozwoju. Dla potrzeb wy-
chowania fizycznego wydaje sie stuszne potaczenie czynnikéw rozwojowych z czyn-
nikami zdrowotnymi, co utatwi teoretyczne rozumienie jak i praktyczne dziatanie
nauczyciela — pedagoga wychowania fizycznego.

Czynniki regulujace rozwoj podzielono na cztery grupy [Wolanski 1977]:
¢ czynniki endogenne genetyczne — determinanty,

e czynniki endogenne paragenetyczne i niegenetyczne matki — stymulatory,

e czynniki egzogenne srodowiskowe; srodowiska naturalnego (ekologiczne) i spo-
teczno-kulturowego (kulturowe) — modyfikatory,

o styl (tryb) zycia (pracy, zabawy, wypoczynku, regeneracji sit itp.).
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Analiza czynnikéw rozwoju a posrednio i zdrowia cztowieka dla pedagoga wy-
chowania fizycznego to nie tylko wartos¢ poznawcza, ale przede wszystkim poszu-
kiwanie mozliwosci pozadanego sterowania bodZcami — czynnikami. Nasz wptyw
na rozwdj i zdrowie zwieksza sie zgodnie z powyzszym uktadem grup czynnikéw.
Wiemy, ze genetyka jest niezalezna od naszej woli. Nie jestesmy tez w stanie w ra-
mach wychowania fizycznego wptywac na rozwdj i zdrowie ucznia od tej strony.
Wydaje sie jednak, ze juz w zakresie wptywdw czynnikdéw endogennych drugiej
grupy (paragenetyczne i niegenetyczne czynniki matki — stymulatory) mozemy pew-
ne zabiegi czyni¢. Fetologia — nauka o rozwoju ptodu uczy nas, ze proces wycho-
wawczy moze wywierac pewne wptywy na bardziej Swiadoma prokreacje i wtasciwy
wiek rodzicow (szczegdlnie matki), jej wiasciwg higiene i zdrowie w okresie cigzy,
przygotowanie fizyczne i psychiczne do cigzy i porodu, unikanie streséw i natogéw
oraz pozytywne podejscie do rodzicielstwa. Poziom sprawnosci i zdrowia a takze
.mysli oraz przezycia matki podczas cigzy majg wptyw na rozwijajace sie dziecko
—tak w dobrym jak i w ztym kierunku [Fijatkowski 1999].

Izolacja od natury, preferowanie pomieszczen zamknietych jest nadrzedng ce-
cha $rodowiska zycia dzieci i mtodziezy. Bardzo wartosciowe srodowiska naturalne
Polski s3 dla rozwoju i zdrowia niestety czesto tylko wartosciowe potencjalnie. Za-
mkniete mikrosrodowiska, w ktérych dzieci i mtodziez przebywaja kazdego dnia
tagcznie ponad 90 % czasu charakteryzujg sie ztymi dla rozwoju i zdrowia oddziaty-
waniami. Do nich naleza: stata temperatura, tzw. syndrom chorych doméw, hatas,
nieodpowiedni sktad powietrza, wieksze zapylenie [Flemming 1983]. Diugotrwate
przebywanie w statej temperaturze niezaleznie od jej wahan w rytmie doby i roku
powoduje z czasem odczuwanie temperatur wyzszych, a przede wszystkim niz-
szych jako ucigzliwosci. W efekcie diuzsze przebywanie tych oséb poza domem
w niektdrych porach roku grozi chorobg. Organizmy wspotczesnych dzieci (a tak-
ze i dorostych), zyjacych w zamknietych — mikroklimatycznych warunkach toleruja
wahanie temperatury w granicach 4-6 stopni C. Tak odhartowane organizmy do-
magajq sie klimatyzowanych pomieszczen o temperaturze 22-25 stopni C. toboze-
wicz juz w 1987 roku oceniat, ze okoto 60% spoteczenstwa stato sie nadwrazliwe
na zmiany pogody. Wspotczednie jest to juz zapewne 3/4 populacji. Nadwrazliwi
reagujg ztym samopoczuciem, albo chorobg. Przegrzane dzieci po wyjsciu na ze-
wnatrz reaguja przeziebieniem. Chtéd odczuwaja dzieci nawet w pomieszczeniach
zamknietych z powodu braku ruchu, ciggtego przebywania w pozycjach siedza-
cych. Stata temperatura to odhartowanie, to znaczne i dtugotrwate ostabienie me-
chanizméw obronnych organizmu [Sarkizow-Sierazini 1956]. Dla takich dzieci za-
jecia wychowania fizycznego na powietrzu sg dyskomfortem, wigza sie z przykrymi
przezyciami, co jest tatwo wybaczane przez rodzicéw, nauczycieli i lekarzy, bo oni
przeciez podlegaja tym samym prawom biologicznym, zyjgc w podobnych warun-
kach. Dfugotrwate przebywanie w statej temperaturze zamknietych pomieszczen
obniza adaptabilnos¢ organizmdw do nieco gorszych warunkdw.

Innym szkodliwym dla rozwoju i zdrowia elementem stylu zycia dzieci i mfo-
dziezy jest nadmierne korzystanie z monitora telewizyjnego i komputerowego.
Poza ostabieniem wzroku, wymusza przez kolejne godziny siedzace pozycje ciafa,
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zabiera czas wolny i nade wszystko ogranicza sen, i przenosi go na pézne godziny

nocne.

Pewnym elementem stylu zycia dzieci zawinionym przez dorostych jest tzw. ze-
spét czynnikéw swoistych cywilizacji, a wiec: stresujgce obowigzki, nakazy i zakazy,
uciagzliwe bodzce psychiczne. Z jednej strony oczekiwanie konformizmu wobec do-
rostych a z drugiej potrzeba nieprzecietnych sukceséw. Rodzi to depresje, frustracje,
ucieczki w uzaleznienia i natogi a nawet samobdjstwa.

Reasumuijac z pozycji wychowania fizycznego wptywy srodowiska i stylu zycia
dzieci i mtodziezy na ich rozwdj i zdrowie nalezy stwierdzi¢, ze charakteryzuja je
niezbyt rozwojowe i niezbyt zdrowotne zjawiska takie jak:

e powszechna hipokinezja a w niektérych przedszkolach i w ksztatceniu zintegro-
wanym czesto wrecz catkowity brak ruchu. Podobnie jest w wielu rodzinach,

e niemal zupetny brak okazji do pracy, wysitku fizycznego,

e ciggte zycie w pomieszczeniach zamknietych — nauka, zabawa, odpoczynek, czas
wolny, sen i modlitwa odbywaja sie pod dachem. Rozwijajacy sie organizm nie-
mal catg dobe funkcjonuje w pomieszczeniach zamknietych o stafej, zazwyczaj
temperaturze, niskiej wilgotnosci powietrza, nadmiernym zapyleniu, sztucznym
oswietleniu, czesto podwyzszonym hatasie i wobec zazwyczaj niekorzystnie na
organizm oddziatujgcych elementéw budowy i wyposazenia pomieszczen,

o catkowity brak swiadomego hartowania na przykre bodzce fizyczne i psychiczne,

e wymuszona siedzaca pozycja ciafa, ograniczajgca rozwdj i dobre funkcjonowanie
narzaddw wewnetrznych,

o konformizacja i stresujgce obowigzki, przeplatajace sie nakazy i zakazy od diugie-
go utrzymywania ciszy i bezruchu w grupach dzieci mtodszych do napietej uwagi,
$ledzenia ciggtych polecen i opanowywanie obszernej wiedzy u dzieci starszych
i mtodszych,

e ,niewola monitorowa” — syndrom czasu, ale i edukacyjna koniecznos¢. Moni-
tor powoduje przystowiowe ,za¢mienie stonca”, niekorzystnie wptywa na wzrok,
wymusza siedzacg pozycje ciata, uczy ale i zabiera czas wolny odwracajac uwage
od spontanicznej aktywnosci fizycznej,

e ograniczenie snu i przesuwanie go na pézne godziny nocne,

e brak organizacji czynnego (zdrowego) wypoczynku w rodzinie i szkole,

¢ obnizanie sie wieku inicjacji nikotynowej i alkoholowej, czasem jako ucieczka od
stresu,

e rozszerzajace sie zjawisko uzaleznien od innych substancji psychoaktywnych,

e ujemne wplywy stresu spotecznego wynikajace z bezrobocia i ubdstwa, manife-
stujace sie dysfunkcjonalnoscig rodziny nie bedacej w stanie realizowac emocjo-
nalnych a nawet witalnych potrzeb dziecka,

e brak poczucia pewnosci wynikajgcy z ograniczonego bezpieczenstwa na ulicy,
w $rodowisku zamieszkania a nawet w szkole.

Tak wiec wspdtczesna szkota i rodzina zmienia w pewnym stopniu dziecinstwo
z okresu beztroskiej zabawy, a co za tym idzie i spontanicznego rozwoju, w okres
mozolnego, petnego ,uzasadnionych” ograniczen przygotowania, mozliwie jak
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najlepiej i najszybciej do ,walki o byt i rywalizacji o luksus” [Suchodolski 1979].
Taki styl zycia stwarza zagrozenie dla wielu sfer rozwoju dziecka. Rzucenie nie-
mal wszystkich sit i Srodkédw szkoty na szale rozwoju umystowego ucznia przynosi
znaczne sukcesy, ale ciggle nie na miare potrzeb dorostych spotecznosci szkolnych:
nadzoru, nauczycieli i rodzicéw. Rzeczywiste potrzeby dzieci mimo ich pozornego
upodmiotowienia w hasfach reformy ciggle przegrywaja z potrzebami dorostych
kierujgcych edukacjg. Konfrontacja potrzeb dzieci z ich opcja narzucang przez do-
roste spotecznosci szkolne wydaje sie konieczna chociazby ze wzgledu na podsta-
wowe zadanie szkoty — wspomaganie rozwoju i zdrowia dziecka.

Podstawowym warunkiem powstawania motywacji cztowieka sg jego potrzeby.
Potrzeby [Reykowski 1977] to sg wiasciwosci istot zywych polegajace na tym, ze dla
zachowania ich przy zyciu, dla prawidtowego funkcjonowania i rozwoju konieczna
jest stata wymiana ze srodowiskiem: pobieranie z otoczenia réznych elementéw
i oddawanie otoczeniu produktéw ich przemiany. A wiec potrzeba jest to stan bra-
ku, ktérego uzupetnienie stanowi warunek niezbedny egzystencji i rozwoju. U czto-
wieka wyrézniamy dwa rodzaje potrzeb:
¢ potrzeby warunkowane biologiczng struktura organizmu,

e potrzeby warunkowane psychologiczng strukturg osobowosci.

Potrzeby biologiczne wynikaja z istoty zycia. Natura zycia polega na utrzymaniu
rownowagi biochemicznej, na niezmiennosci elementéw sktadajacych sie na zywy
organizm. Dla zachowania tej niezmiennosci musi sie odbywac stata wymiana ma-
terii miedzy organizmem a srodowiskiem.

Potrzeby psychiczne wynikajg z psychologicznej struktury osobowosci a ta z kolei
z sumy doswiadczen zyciowych, ktére poprzez powtarzanie sie okreslonych zdarzen
zostawiajg w cztowieku stan oczekiwania tego co ma nastgpi¢ i programy jego
okreslonych czynnosci.

Konsumpcyjny styl zycia wytwarza sztuczng strukture potrzeb nie majaca pozy-
tywnego zwigzku z prawidtowym rozwojem i wspomaganiem zdrowia. Konieczne
wydaje sie poszukiwanie drdg okreslania rzeczywistych potrzeb dzieci w tym za-
kresie. Wstepnie mozna je okresli¢ jako specjalne potrzeby rozwojowo-zdrowotne
wspdtczesnych dzieci i mtodziezy:

e potrzeba regularnej i w miare intensywnej aktywnosci fizycznej w rytmie doby,
tygodnia i roku,

e potrzeba hartowania i adaptacji do coraz powszechniejszych fizycznych i psy-
chicznych trudnosci zyciowych,

e potrzeba czestego kontaktu z natura (edukacji ekologicznej) we wszystkich po-
rach roku (korzystania ze sfonca i otwartej przestrzeni chociazby np. dla prze-
twarzania witamin i prowitamin, oswajania z natura, odpoczynku od wirtualne;
rzeczywistosci),

¢ potrzeba regulacji apetytu — zachowania proporcji energii uzyskanej ze spozywania
zywnosci do energii wydatkowanej w czasie aktywnosci umystowej i fizycznej,

e potrzeba roztadowania problemdw emocjonalnych i psychicznych przez rézne
formy aktywnosci ze szczegdlnym uwzglednieniem aktywnosci fizycznej w kon-
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takcie z natura. Jak pisze A. Passent [2004] — stres najlepiej jest wypoci¢ — tak
zresztg od wiekdw ucza nas zwierzeta,

e potrzeba odnowy biologicznej (przynajmniej w rytmie tygodnia — weekend) orga-
nizmdw rozwijajacych sie w pomieszczeniach zamknietych przy pomocy réznego
rodzaju aktywnosci, ale znowu gtéwnie fizycznej w naturalnych warunkach ot-
wartej przestrzeni niezaleznie od pory roku,

¢ potrzeba wspomagania mechanizmdw obronnych organizmu w okresach osta-
bienia — rekonwalescencji,

e potrzeba petnej wiedzy o szkodliwosciach natogdéw, nadmiaru $rodkéw farma-
kologicznych, psychotropowych, wszelkiego rodzaju uzaleznien oraz sztucznego
budowania sprawnosci, wydolnosci i urody srodkami cywilizacji konsumpcyjnej,

¢ potrzeba ksztattowania silnej woli w pokonywaniu trudnosci zyciowych,

e potrzeba uksztattowania pozytywnej postawy wobec wysitku fizycznego — polu-
bienia fizycznego zmeczenia,

e potrzeba praktycznego ksztattowania umiejetnosci zyciowych (life skills) w tym
i praktycznych umiejetnosci zyciowych czyli postugiwania sie wtasnym ciatem.

Jak wida¢ wstepny zarys specjalnych potrzeb rozwojowo-zdrowotnych ma cha-
rakter zatozen kompensujacych ujemne wptywy cywilizacji konsumpcyjnej i wytwo-
rzonego przez nig stylu zycia. Realizacja zarysowanych potrzeb bedzie zmierzac
w kierunku szerokiej aktywizacji fizycznej w kontakcie z rozwojowymi i zdrowotny-
mi walorami srodowiska naturalnego i spoteczno-kulturowego.

Postulowane wychowanie fizyczne nie ma by¢ bezkrytycznym nawrotem do na-
tury wg filozofii J.J. Rousseau. Antynomie natury i kultury nie mogg zmieniac orien-
tacji cztowieka w nieskonczonos¢. Osobowos¢ ludzka jest niepodzielna, nie potra-
figca bezbolesnie adaptowac sie do gwattownych zmian srodowiska i stylu zycia.

W teleologii pozostajg te same cele. Wazne wydaja sie by¢ cele instrumentalne
umozliwiajace przynajmniej czeSciowa poprawe sprawnosci i wydolnosci fizycznej
oraz ksztattowanie sprawnosci morfofunkcjonalnej.

W zakresie tresci i miejsca realizacji wydaje sie, ze nalezy preferowad zajecia
o charakterze przestrzennym z mozliwoscig réznorodnych, sytuacyjnych zachowan
ruchowych.

W zakresie objetosci, czestotliwosci i intensywnosci zaje¢ wskazania sg jedno-
znaczne. Wspdtczesny uczen winien 4-6 razy w tygodniu by¢ aktywnym. Kazda
z tych aktywnosci winna przez okoto 30 minut by¢ na tyle intensywna, zeby serce
pracowato w tempie 160-180 uderzen na minute.

W zakresie metod i form realizacji wszystkie propozycje wydaja sie potrzebne
z uwzglednieniem zréznicowania wg réznych kryteriow (wiek, ptec, sprawnos¢,
wydolno$¢, miejsce i warunki zajed, tresci programowe, zatozone cele). Wérdd form
konieczne sa zajecia w postaci wycieczek, rajdow, biwakdw, spaceréw terenowych,
imprez rekreacyjno-turystycznych, zawoddw sportowych i szczegdlnie treningéw
zdrowotnych uczacych dozowania wysitku i pomiaru jego intensywnosci oraz bie-
zacej oceny zachowan organizmu.
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W zakresie warsztatu pracy pedagoga wychowania fizycznego potrzeba szero-
kiej interdyscyplinarnej wiedzy pozwalajgcej na wszechstronne dziatanie, ale i kom-
petencji praktycznych umozliwiajacych:

e rozpoznawanie rzeczywistych potrzeb rozwojowych i zdrowotnych,

e budowe i realizacje programu ich wspomagania w ramach wychowania fizyczne-
go,

e ksztattowanie sprawnosci, wydolnosci, umiejetnosci ruchowych ucznidw,

e ksztattowanie zdrowego (aktywnego fizycznie) stylu zycia uczniéw w oparciu

0 osobisty wzér,
¢ organizacje interdyscyplinarnego warsztatu pracy,

e wspotdziatanie ze wszystkimi spotecznosciami szkoty i z rodzicami w zakresie cig-
gtej ich pedagogizadji,

o wspdtprace z instytucjami i organizacjami o$wiaty zdrowotnej i szeroko rozumia-
nej kultury fizycznej oraz z jednostkami wspomagajgcymi i sponsorujagcymi.

Powyzsze zatozenia nie wydaja sie zbyt nowoczesne a nawet moga budzic kryty-
ke postulowania nawrotu do biotechnicznej wersji wychowania fizycznego. Tak nie
jest — nie postuluje rezygnacji z nowoczesnych celéw prospekcyjnych, przestrzegam
jedynie, ze praktyka szkolna ostatnich lat jest przerazajgca. Zawinit , nieszczesny
dar wolnosci”, wzory konsumpcyjnej pasywnosci fizycznej i subiektywne odczyta-
nie zafozen teorii wychowania fizycznego, ze jedynie wazne s3 cele prospekcyjne,
ktérych efekty sprawdzane bedg w dalekiej przysztosci. Wychowanie fizyczne we
wspdtczesnej szkole, tak jak inne edukacje, czesto realizowane jest werbalnie takze
i dlatego, ze od kilkunastu lat brak rzetelnej oceny efektéw tej edukacji na wszyst-
kich poziomach szkoty.
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Dmytro Poliszczuk
Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie

Kolarstwo i jego korzysci w promocji zdrowia:
funkcjonalne i morfologiczne zmiany w pracy
uktadéw organizmu

Dzisiaj juz nikogo nie dziwi ten fakt, ze symbolem wspdtczesnej cywilizacji sg
komfortowe samochody, ale w sytuacji totalnego uzaleznienia cztowieka od techni-
ki w wysoko rozwinietych krajach rower przetrwat i udowodnit swoja przydatnosc
jako srodek transportu, rekreacji i wyczynu. W ostatnich latach obserwuje sie zasad-
niczg zmiane mentalnosci ludzi: zamiast biernego obserwowania przyrody prefero-
wany jest aktywny ruch i powrét do zainteresowania rowerem. Bardzo wazna jest
aktywnos¢ fizyczna. Teraz wiasnie rower zajmuje wysoka lokate jako wspomagajacy
srodek aktywnego wypoczynku lub turystyczny srodek transportu, a w szczegdl-
nych warunkach alternatywny sposdb na przemieszczanie sie w centrach miast przy
zattoczonych samochodami ulicach.

W czasie treningu kolarskiego wyrabiajg sie najcenniejsze wartosci psychomo-
toryczne: odpornos¢, reakcja, odwaga, wysoka sprawnos¢ fizyczna, poczucie row-
nowagi i sifa. Kolarstwo nalezy do tych form aktywnosci ruchowej, ktéra daje nie
tylko mozliwos¢ prawidtowego rozwoju uktadéw organizmu, ale i buduje charakter
mtodego cztowieka [Poliszczuk 1988].

Podczas treningu ksztattujg sie reakcje przystosowawcze, ktére powodujg funk-
cjonalne i morfologiczne zmiany w pracy ukfadéw organizmu. Adaptacja to zto-
zony proces przystosowywania organizmu do zmieniajgcych sie warunkéw. Nie-
zbedne jest tu jak najpetniejsze wykorzystanie fizjologicznych rezerw organizmu
[Miszczenko 1990].

Obcigzenia fizyczne wywotujg specyficzne dla konkretnej formy ruchéw reak-
cje adaptacyjne, uwarunkowane charakterem pracy réznych organdéw i ukfadéw
organizmu. Specyficznos¢ reakcji adaptacyjnych na zadane obcigzenia wyraza sie
w tym, ze poszczegdlne organy nalezgce do réznych struktur anatomicznych ta-
czg sie w jeden mechanizm funkcjonalny, ktérego praca stanowi podstawe do
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ksztattowania sie doraznych i dtugotrwatych reakcji adaptacyjnych [Wilmore, Co-
stil 1999].

Pod wptywem obcigzen ze stopniowo wzrastajgcymi obcigzeniami nastepuje
przebudowa ukfadéw funkcjonalnych organizmu, zapewniajacych mozliwos¢ wy-
konywania pracy. Wynikiem takiej przebudowy jest nasilenie proceséw nerwowo-
humoralnych i przemiany materii. Gtéwnym warunkiem utrzymania homeostazy
przy obcigzeniach jest zachowanie proporcjonalnosci powstajgcych zmian adapta-
cyjnych do zakresu istniejgcych rezerw organizmu [Gorkin i wsp. 1973].

Mechanizmy oddziatywania treningu na organizm i mechanizmy procesu adap-
tacji do wytezonej pracy miesniowej sg rézne i przebiegajg na réznych poziomach:
molekularnym, komdrkowym, na poziomie tkanek, uktadéw i catego organizmu
[Godik 1980].

Celem przeprowadzonych badan byfo poszukiwanie adekwatnego srodka przy-
datnego w sporcie dla wszystkich. Analizowano korzysci ptyngce z uprawiania ko-
larstwa w promocji zdrowia.

W przeprowadzonych badaniach zawodnikéw stwierdzono m. in., ze kolarze
wysokiej klasy wykonujg prace o znacznie wiekszej objetosci i osiggajg wyzsze war-
tosci maksymalnego pochtaniania tlenu (VO,max) niz zawodnicy nizszych klas,
u ktorych VO,max waha sie w granicach 3,6-4,0 |/min, $rednio 3,8+0,95 I/min. Na-
tomiast u kolarzy wysokiej klasy wynosi on $rednio 5,25%0,25 I/min, a u mistrzéw
-6,3-6,9 I/min.

Znacznie rézni sie takze moc maksymalna rozwijana przez zawodnikéw o réz-
nym stopniu wytrenowania. Wymuszone przerwanie pracy obserwowano u kolarzy
niskiej klasy przy obcigzeniu 1328 kGm/min. (216 W). Natomiast zawodnicy wy-
sokiej klasy przerywali prace po wykonaniu obcigzenia 2310 kGm/min. (378 W),
a niektdrzy z nich dopiero przy obcigzeniu 2640 kGm/min. (432 W) i 2970 kGm/
min. (486 W) [Polishuk 1993].

Istotne réznice wydolnosci stwierdzono réwniez podczas wykonywania obcia-
zenh o jednakowej intensywnosci. Podczas obcigzen o duzej intensywnosci kolarze
niskiej klasy nie mogli wykonywac pracy o mocy 990 kGm/min. (162 W) dtuzej
niz przez 16-20 min., podczas gdy kolarze wysokiej klasy wykonywali obcigzenie
o duzej mocy (1980 kGm/min. lub 324 W) w ciggu 58-62 min. Pochfanianie tlenu
w stosunkowo stabilnych warunkach u kolarzy obu grup wynosito 72-80% VO,max;
przed wymuszonym przerwaniem pracy przez zawodnikow wysokiej klasy pochta-
nianie tlenu wynosito 95,0+0,88 VO, max.

Zawodnicy poczatkujacy i wysokiej klasy mogli wykonywac¢ prace o maksymal-
nym czasie trwania jedynie wtedy, kiedy intensywnos¢ obcigzenia byta u zawodni-
kéw stabszych znacznie nizsza: pochtanianie tlenu w warunkach stabilnych u za-
wodnikéw poczatkujgcych wynosito 57-59% VO, maks., a u zawodnikéw wysokiej
klasy — 72-80% VO, max.

Przytoczone wyzej fakty $wiadczg o pozytywnym wptywie systematycznego tre-
ningu kolarskiego.

Aparat ruchowy i wartosci rozwijanych sit. Pozycja kolarska zapewnia roztozenie
na caty aparat ruchowy sit rozwijanych podczas pedatowania przez miesnie kon-
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czyn dolnych i gérnych oraz tutowia. Pozwala to kolarzowi bardziej efektywnie wy-
korzystywac swoje potencjalne mozliwosci podczas pokonywania dystansu. Masa
ciata kolarzy w czasie jazdy na rowerze stosunkowo réwnomiernie rozkfada sie na
kierownice, siodetko i pedaty, a sity przyktadane sg w kilku punktach: dtonie, tokcie,
miednica, stopy.

W tab. | pokazano dane o wielkosci poziomych i pionowych sit dziatajgcych na
kierownice, siodetko i jeden z pedatéw podczas jazdy na rowerze przy 80-85%
VO, max.

Tabela |
Wielkos¢ nacisku na kierownice, siodetko i pedaf podczas jazdy
na szosie, masa zawodnika 75 kg.

Kierunek sity Kierownica Siodetko Pedat
Sita pionowa, kg 45 30 40
Sifa pozioma, kg 17 20 20

Sktadowe pionowe i poziome sit rozwijanych przez stopy podczas pedatowania
sg 4-4,5 razy mniejsze niz warto$¢ maksymalna odbicia w czasie biegu. Przy zwiek-
szaniu predkosci jazdy, a takze na podjazdach, sity przyktadane przez zawodnika
do pedatéw znacznie wzrastajg. Na kretych zjazdach zawodnicy przestajg krecic
pedatami, kontynuujac poruszanie sie z zadziwiajacg predkoscig. Przy stosunkowo
podobnych wydatkach energii i pracy uktadéw sercowo-naczyniowego i oddecho-
wego obcigzenie aparatu ruchu np. u biegaczy jest znacznie wigksze niz u kolarzy
[Poliszczuk 1996].

Duze znaczenie ma takze fakt, ze podczas jazdy przez 35-58% czasu obrotéw
pedatami (jak to pokazano w tab. II) miesnie konczyn dolnych znajdujg sie w stanie
rozluznienia.

Skutkiem treningu jest wyrazna ekonomizacja funkcji. U kolarzy wysokiej kla-
sy przed wymuszonym przerwaniem pracy sity przyktadane podczas pedafowa-
nia wzrastajg do 6,7+1,48 N, ale praca uzyteczna wzrasta bardziej niz wtozona i
wynosi 9,9+1,21 N. W wyniku tego wzajemny stosunek miedzy pracg uzyteczng,
a 0golng pracg wiozong przed wymuszonym przerwaniem pracy u kolarzy wysokiej
klasy praktycznie nie zmienia sie.

Podczas wykonywania ¢wiczenn dynamicznych (jazda na rowerze, na tyzwach,
wioslarstwo itp.) utrzymywanie pozycji ciata przez diugi czas jest mozliwe dzieki
izometrycznym skurczom miesni. W czasie pracy o charakterze mieszanym ogni-
wem najbardziej ograniczajgcym wydolnos¢ cztowieka s miesnie kurczace sie izo-
metrycznie.

Dynamika przeptywu krwi przy napieciu statycznym zalezy od mocy obcigzenia
fizycznego. Zmniejszenie przeptywu krwi obserwuje sie nie tylko w czasie napie¢
statycznych, ale takze podczas pracy dynamicznej wykonywanej w duzym tempie.
Podczas naciskania na pedat w rytmie jeden raz na sekunde przeptyw krwi takze
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wzrasta. Jednakze z powodu utrudnien mechanicznych powstajacych przy skur-
czach miesni w rzeczywistosci obniza sie on 0 40%.

Tabela Il
Czas rozluZnienia miesni konczyn dolnych u kolarzy
podczas pedatowania [%)].

Migsnie ;'j)mpo pedafov;/gnia, obr./m;r; :
Prosty uda 14,2 423 43
Dwugfowy uda 39,6 41,5 43,0
Piszczelowy przedni 32,6 35,3 48,8
Obszemy przysrodkowy 35,1 41,5 48,0
Tréjgtowy tydki 51,3 50,7 50,0
Plaszczkowaty 58,7 58,2 57,0

Specyfika koordynacji ruchéw kolarza wyraza sie w zdolnosci do doktadnego re-
gulowania czestotliwosci pedatowania, wielkosci przyktadanych sit, statosci pozydji
dla utrzymania wymaganej predkosci.

Uktad krazenia i oddychania. Kolarstwo stawia najwieksze wymagania pracy
uktadéw sercowo-naczyniowego i oddechowego. Krew dostarcza do pracujacych
organdw tlen, substraty utleniania i pomaga w usunieciu z organizmu produktéw
przemiany materii. Podczas treningu zmienia sie objetos¢ krwi, jej zdolno$¢ do wia-
zania i transportowania tlenu i dwutlenku wegla oraz zdolno$¢ do neutralizowania
produktéw przemiany, szczegdlnie kwasu mlekowego, powstajacego w organizmie
w czasie intensywnej pracy. Ukrwienie miesni jest jednym z gtéwnych czynnikdw
limitujgcych wydolnos¢ specjalng zawodnikow [Wasilewa 1988].

Moc pracy serca ocenia sie na podstawie objetosci krwi, przepompowywanej
przez nie w jednostce czasu. Podczas intensywnej pracy miesniowej serce nietrenu-
jacego cztowieka moze przepompowac w ciggu jednej minuty 20-24 litréw krwi,
a serce kolarza wysokiej klasy do 46 litréw. Efektywnym sposobem treningu do-
skonalacego prace uktadu krazenia jest wysitek przemian tlenowych przy HR 130-
160 ud./min. W tym przedziale intensywnosci objetos$¢ skurczowa wynosi od 93
do 100% max. Wysokg efektywnos¢ majg tu obcigzenia o charakterze ciggtym,
zmiennym i interwafowym.

Zyciowa pojemnos$¢ ptuc wynosita u badanych kolarzy 5,5-6,8 | (u poczatkujacych
3,2-3,8 I); sita wdechu wynosita 150-240 mm Hg (u poczatkujgcych 80-150 mm
Hg). Potaczenie wysokiego poziomu zyciowej pojemnosci ptuc i duzej sity miesni
oddechowych pozwala osobom uprawiajgcym kolarstwo uzyskiwac wielko$¢ mak-
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symalnej wentylacji ptuc w zakresie 200-250 I/min, a wentylacja ptuc o wielkosci

60-140 I/min., charakterystyczna dla kolarzy, uzyskiwana jest przez uktad oddycha-

nia bez duzego wysitku.

Sporne pozostaje zagadnienie stosowania specjalnych rodzajéw oddychania majs-
cych na celu podwyzszenie jego efektywnosci. Zaleca sie tu przez réznych autoréw:
a) synchronizowac liczbe obrotéw pedatami z liczbg cykli oddechowych (np. w sto-

sunku 1:1 lub 1: 2) w czasie jazdy z r6zng predkoscia;

b) podczas treningu stosowac rézne przyrzady i sposoby, utrudniajace wdech i wy-
dech, np. jazda na rowerze w masce lub opasywanie klatki piersiowej bandaza-
mi;

C) w czasie pedatowania zatrzymywac oddychanie na 5-15 s;

d) podczas jazdy oddychac rzadko, ale gteboko;

e) wykonywac specjalne ¢wiczenia oddechowe podczas treningu ogdlnorozwojo-
wego.

Liczni kolarze 3-4 razy dziennie wykonuja specjalne zestawy ¢wiczen oddecho-
wych (np. serie gtebokich oddechdw, a takze petne wydechy ze skionem w przéd
z rekami przed siebie), poniewaz uwazaja, ze konieczne jest zwiekszenie ruchomo-
Sci klatki piersiowej i mozliwosci miesni oddechowych.

Przekonanie, ze przy niskiej pozycji naruszone zostaje normalne oddychanie ko-
larzy, z powodu niedostatecznej wentylacji dolnych czesci ptuc nie znalazto po-
twierdzenia.

Podczas badan laboratoryjnych kolarzy tradycyjnie okresla sie VO,max. w czasie
intensywnej pracy w pozycji niskiej. Gdyby ta pozycja utrudniata oddychanie, odbi-
jatoby sie to przede wszystkim na wartosciach VO,max.

Jednakze chociaz niska pozycja i charakterystyczna dla jazdy na rowerze pozycja
rak nie odbijaja sie ujemnie na wymianie gazowej, stwarza to jednak pewne utrud-
nienie dla oddychania. Dlatego podejmowane sg proby opracowania racjonalnej
pozycji, ktérej efektywnosc¢ okreslano by nie tylko czynnikami aerodynamicznymi,
ale takze lepszym komfortem oddychania.

Na uwage zastugujg zalecane kolarzom ¢wiczenia oddechowe majgce na celu
podwyzszanie ruchomosci kregostupa. Podczas pokonywania réznych czesci tras
czestotliwosc obrotéw pedatami u kolarzy wynosi 50-90 obr./min. Jak wykazaty ba-
dania, odruchowa i sSwiadomie nie kontrolowana czestotliwo$¢ oddychania wynosi
45-47 oddechéw na minute. Ruchy ndg i czestotliwos¢ oddychania sg u kolarzy
asynchroniczne (np. u ptywakdw obserwuje sie proporcje 1:2, a u wioslarzy 1:1).

Wszystkie ogniwa procesu oddechowego podlegajg znacznym zmianom przy-
stosowawczym w czasie treningu. Te pozytywne zmiany dokonujg sie podczas zajec
treningowych na skutek ogromnej pracy catego aparatu oddychania. Jest to zupet-
nie wystarczajaca ilos¢ pracy bez koniecznosci dodatkowego wykonywania jakichs
¢wiczen oddechowych o duzej objetosci.

Wysitek fizyczny stawia znaczne wymagania uktadowi termoregulacji. Maksi-
mum wydolnosci organizm cztowieka uzyskuje przy podniesieniu temperatury ciata
o 1-1,5°C. Jednakze kiedy treningi odbywaja sie w cieptym lub goragcym klimacie,
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produkgja ciepta o 18-20 razy przewyzsza jej poziom w stanie spoczynku. Oddawa-
nie ciepta drogg parowania odgrywa gtéwnga role w niedopuszczeniu do przegrza-
nia organizmu. Systematyczny trening powoduje szereg zmian adaptacyjnych, co
wyraza sie w szybszym poceniu sie, w zwigkszeniu ilosci wydalanego potu, a takze
w duzej ilosci parujgcego potu.

Ukfad termoregulacji kolarzy znajduje sie w sytuacji komfortowej. Obfite picie,
zapewniajgce réwnie intensywne pocenie sie potgczone z intensywnym owiewa-
niem, zapobiega i zmniejsza odwodnienie i przegrzewanie organizmu kolarza [Pa-
wtow 1983]. Podczas intensywnych i dtugotrwatych wycieczek kolarze tracg na wa-
dze nie wiecej niz 2,0-2,5 kg. Temperatura ciata zwykle nie przewyzsza 39,0°C.

Podsumowanie

Przeprowadzone badania pozwalajg stwierdzi¢, ze poziom wydolnosci w znacz-
nym stopniu limitowany jest funkcjonalnym stanem aparatu ruchu, ukfadéw ener-
getycznych i termoregulacja. Przy przecigzeniu jednej z tych funkcji wydolnos¢ za-
wodnika spada. U kolarzy ,,udziat” wymienionych funkgji jest bardziej rbwnomierny,
a warunki w jakich wykonywana jest praca sg bardziej sprzyjajagce w poréwnaniu
z innymi dyscyplinami o charakterze cyklicznym.

Jazde na rowerze mozna oferowac ludziom w réznym wieku: dzieciom i oso-
bom w wieku starszym, kobietom i mezczyznom, uczniom, studentom, pracujgcym
i emerytom; jezdzi¢ mozna indywidualnie, z rodzing lub w gronie przyjaciot. To
nie tylko poprawia kondycje fizyczng, ale takze humor. Podczas wysitku zwieksza
sie w organizmie produkcja przeciwciat i hormonu zadowolenia (endorfina), ktéry
tagodzi skutki stresu, a to witasnie on jest jednym z gtéwnych czynnikéw wywotuja-
cych spadek odpornosci [Gorbunow 1986]. Jazda na rowerze nie wymaga wyjatko-
wych umiejetnosci. Pozytywne emocje, korzystne fizjologiczne zmiany jako skutek
wysitku fizycznego sg czynnikami ktére przemawiaja na korzys¢ tego rodzaju wysit-
ku. Jest to sposob ciekawy, korzystny i co nie bez znaczenia tani sposéb spetnienia
wolnego czasu. Dla ludzi ktérym w zwigzku ze stanem zdrowia nalezy zwiekszy¢
dawke aktywnosci fizycznej jazda na rowerze jak najbardziej jest wskazana [Siemkin
1992]. Pozwala ona duzo czasu spedzac na $wiezym powietrzu, a stoneczny dzien
to dawka witaminy D, zapetniajgca cztowiekowi dobre samopoczucie.

Zeby osiggnad opisane w pracy cele trzeba siegac¢ po skuteczne srodki. Takim
srodkiem jest jazda na rowerze. Warto ztozy¢ takg oferte swoim znajomym i kole-
gom.
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Weronika Wrona-Wolny
Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie

Nauczyciel wychowania fizycznego
w roli wychowawcy zdrowotnego

Demel [1980] wychowawcami zdrowia okreslit specjalng kategorie pracowni-
kéw o przygotowaniu medyczno — pedagogicznym zorientowanych wytacznie lub
przede wszystkim na dziatalnos¢ w zakresie wychowania zdrowotnego. Wentland-
towa [1976] w ksztatceniu i doskonaleniu oswiatowcdw zdrowotnych wymienia-
ta nauczycieli wychowania fizycznego, gdyz oni wywierajg szczegdlny wpltyw na
zachowania zdrowotne mtodych ludzi. Kulmatycki [2003] podkreslit, iz uczelnie
wychowania fizycznego sg jednymi z najbardziej predysponowanych w ksztatceniu
profesjonalistéw réwniez w zakresie promocji zdrowia. Na uczelniach tych program
ksztatcenia studentéw opiera sie na trzech filarach: nauk biologiczno-medycznych,
nauk humanistyczno-pedagogicznych oraz umiejetnosci praktycznych zwigzanych
z aktywnoscig ruchowa i stylem zycia. Nauczyciel wychowania fizycznego jest od-
powiedzialny za wdrazanie ucznidw do aktywnosci fizycznej, jako jednego z ele-
mentéw zdrowego stylu zycia.

Celem opracowania jest przedstawienie na podstawie literatury zadan i obo-
wigzkéw nauczyciela wychowania fizycznego, w aspekcie realizowanej przez niego
edukacji zdrowotnej w szkole.

Nauczyciel wychowania fizycznego — realizatorem wychowania zdrowotnego

Juz w 1982 r. w wytycznych programowych do realizacji wychowania zdrowot-
nego w szkole' zapisano hasto, iz ,kazdy nauczyciel realizatorem programu kul-
tury zdrowotnej”. Wytyczne te obligowaty nauczycieli konkretnych przedmiotdw,
a w szczegdlnosci wiasnie ten obowigzek dotyczyt nauczycieli wychowania fizycz-
nego (wowczas nauczycieli kultury fizycznej).

Wedtug karty z Bangkoku w 2005 r. na temat ,, Promocji zdrowia w zgloba-
lizowanym swiecie” w ramach podstawowych zobowigzan promowanie zdrowia

! Wytyczne programowe do realizacji wychowania zdrowotnego w szkole podstawowej i ponadpodsta-
wowej. 1982. Ministerstwo Oswiaty i Wychowania, Instytut Badan nad Mtodziezg, Wydawnictwa Szkol-
ne i Pedagogiczne, Warszawa.
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byto gtéwnym punktem zainteresowania spofecznosci i spoteczenstwa obywatel-
skiego, a szczegdlny udziat w nim powinny mie¢ osoby zawodowo zwigzane ze
zdrowiem?.

Nauczyciel wychowania fizycznego zastuguje na okreslenie wychowawcy zdro-
wotnego, gdyz ksztaftuje on u ucznia stosunek do zdrowia fizycznego, psychiczne-
go i spotecznego. Jego postawa, zachowania i postepowanie ma by¢ przyktadem
do nasladowania przez mtodego cztowieka.

Nauczyciel wychowania fizycznego jako wzdr osobowy, sktadajacy sie na srodowi-
sko wychowujace, odgrywa doniosta role w procesie wychowania zdrowotnego [De-
mel 1980]. Gtéwnym zatozeniem w pracy dydaktyczno-wychowawczej realizowanego
przedmiotu wychowania zdrowotnego w krakowskiej Akademii Wychowania Fizycz-
nego, jest wiec uwrazliwienie studentéw, przysztych nauczycieli wychowania fizyczne-
go czyli wychowawcdw zdrowotnych, jak wazna role w Srodowisku mtodziezowym
odgrywa wzorzec osobowy nauczyciela. Jest on przygotowany do promowania zdro-
wia, jako inicjator, realizator powierzonych obowigzkéw oraz doradca merytoryczny.
Jednym z celéw nauczania z przedmiotu wychowanie zdrowotne w ksztatceniu stu-
dentéw to nauczenie przysztych nauczycieli sposobéw organizowania w $rodowisku
szkolnym edukacji zdrowotnej oraz popularyzacji wiedzy o zdrowiu [Wrona-Wolny
1998]. Zakres tresci programowych przedmiotu jest bardzo szeroki, dlatego tez w jego
realizacji nawigzuje sie do wiedzy i umiejetnosci, ktére uzyskuja studenci podczas na-
uczania innych przedmiotéw jak: psychologia, pedagogika, socjologia, filozofia itp.

O efektywnosci pracy wychowawczo zdrowotnej nauczyciela decyduja trzy czyn-
niki. Podkresla sie tu wzdr osobowy reprezentowany wobec miodziezy, posiadana
przez niego wiedza higieniczna i pedagogiczna, a zwtaszcza znajomos¢ rozwojo-
wych potrzeb mtodych ludzi oraz zainteresowania a takze zamitowanie do tego
typu dziatalnosci [Demel 1980]. _

Role nauczyciela wychowania fizycznego przedstawita Zukowska [1998, s. 150]
piszac, iz ,nie wystarczy duzo wiedzie¢ i umie¢, ale trzeba w tym zawodzie by¢
autentycznym kreatorem kultury fizycznej i zdrowotnej”.

Nauczyciel wychowania fizycznego posiada wiedze biomedyczng, a to pozwala
mu na kierowanie wszechstronnym rozwojem fizycznym i psychicznym wychowan-
kéw. Natomiast wiedza pedagogiczna utatwia mu wtaczenie sie w proces wycho-
wania zdrowotnego.

Maszczak [2002] okreslit nauczyciela centralng postacig w edukacji zdrowotnej
ucznidw. Gtéwnym zadaniem stawianym nauczycielom we wspétczesnej szkole, jest
przekazywanie uczniom wiedzy, ksztattowanie ich postaw, nawykéw, umiejetnosci
i sprawnosci stuzacych zdrowiu. Zadania te odnosza sie réwniez do nauczyciela
wychowania fizycznego. Jak zaznaczyta Zukowska [1999, s. 9] ,Kiedy szkota ma
spefnia¢ wiodaca role w zapewnieniu ciggtosci pewnych postaw i wartosci prozdro-
wotnych, wraz z wdrazaniem do zdrowego stylu zycia, szczegélna rola przypada
nauczycielom wychowania fizycznego”.

Udziat wszystkich nauczycieli, w tym wychowania fizycznego, w realizacji pro-
gramu edukacji zdrowotnej podkreslono réwniez w projekcie szkoty promujace;

2 Promocja zdrowia w polityce zdrowotnej i spotecznej panstwa. Konferencja Krajowa, 26 pazdziernika
2005 r., Panstwowy Zakfad Higieny, Warszawa.
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zdrowie [Woynarowska red. 1995]. Na uczestnictwo absolwentéw studiéw wycho-
wania fizycznego w realizacji Srodowiskowego programu wychowania zdrowotne-
go wskazywata takze Charzynska-Gula [1997]. Wedtug Zukowskiej [2002] nauczy-
ciel jest najlepszym kreatorem zdrowego stylu zycia. Autorka akcentujac zasadnos¢
tego podmiotu podkreslita, iz edukacja prozdrowotna to ciggty rytmiczny, planowa-
ny proces w ktérym ludzie uczg sie dbac z réwng troskg o zdrowie wtasne i innych.
Proces ten jest wielorako ukierunkowany, ale najlepiej przebiega w konkretnym kli-
macie mikrosystemu edukacyjnego, w ktérym zgodnie wspotdziatajg trzy podmioty
tj. uczniowie, nauczyciele i rodzice.

Jaworski [2005] konstatowat, iz postrzeganie absolwenta studiéw wychowania
fizycznego jako najbardziej predysponowanego do roli lidera i koordynatora krze-
wienia kultury zdrowotnej pojawito sie wczesniej, na co zwrdcono uwage w czesci
wstepnej opracowania i trwa az do lat ostatnich. Wedtug autora realizator progra-
mu kultury zdrowotnej, powinien spetniac przede wszystkim wymagania stawiane
kazdej osobie, ktéra chce pracowac w zawodzie nauczyciela. Wskazat na takie jego
cechy jak: pogodne usposobienie, tatwos¢ nawigzywania kontaktdw interpersonal-
nych, zmyst organizatorski oraz zdrowy styl zycia.

Woynarowska [2000, s. 111] uwaza nauczyciela wychowania fizycznego i pie-
legniarke szkolng, jako pracownikéw szkoty o najbardziej zblizonym przygotowaniu
zawodowym. Ich wspétdziatanie i partnerstwo jest niezbedne do poprawy jakosci
opieki zdrowotnej nad uczniami oraz skutecznosci wychowania fizycznego.

Rola nauczyciela polega gtéwnie na umozliwianiu, organizowaniu i utatwianiu
uczenia sie. Aktywne uczenie jest podstawg edukacji zdrowotnej, stad aby ucz-
niowie mogli uczy¢ sie aktywnie, nauczyciele powinni uswiadomic¢ sobie wtasng
role. Jest to przede wszystkim rola przewodnika, osoby wspierajgcej, a nie eksper-
ta lub osoby kontrolujgcej. Odpowiedzialnos¢ za efekty uczenia jest roztozona na
nauczyciela i ucznia. Ten udziat wychowawcy w edukacji zdrowotnej nalezy réw-
niez odnies¢ do nauczyciela wychowania fizycznego [Sokotowska 1995]. Wedtug
Makowskiej [2001] zasadnicza i niezastgpiona rola nauczyciela polega na tym, ze
reprezentuje on wobec mfodego pokolenia zwarty oraz catosciowy program pe-
dagogiczny i tylko on moze sprawi¢, ze problematyka zdrowia skojarzy sie trwale
z catoksztattem wychowania i kultury.

Nauczyciel powinien posiada¢ odpowiednie kompetencje do realizacji edukacji
zdrowotnej [Woynarowska 2001]. Na kompetencje te skfadaja sie trzy elementy,
a wiec wiedza, umiejetnosci oraz jego postawa. Wiedza powinna dotyczy¢ zagad-
nien zwigzanych z zdrowiem, czynnikdw go warunkujacych, profilaktyki najczest-
szych zaburzen i chordb, celéw, procesu, metod, form realizacji edukacji zdrowotnej,
ewaluacji oraz promodji zdrowia. Umiejetnosci nauczyciela maja polegac na diagno-
zowaniu wiedzy, zachowan zdrowotnych oraz potrzeb wychowankéw w zakresie
edukacji zdrowotnej. Powinien umiec planowac program oraz realizowac¢ podstawo-
we zagadnienia edukacji zdrowotnej. Konieczng umiejetnoscig dla nauczyciela jest
wspdtdziatanie i poszukiwanie sojusznikéw do realizacji edukacji zdrowotnej w szko-
le. Wazna umiejetnoscig w pracy nauczyciela jest stosowanie aktywizujgcych metod
uczenia oraz tworzenie atmosfery sprzyjajacej dobremu samopoczuciu, uczestnictwa
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i aktywnosci ucznidw. W realizacji edukacji zdrowotnej nalezy tez wskazad na znacze-
nie umiejetnosci przeprowadzania przez nauczyciela ewaluacji procesu i wynikdw.

Postawa nauczyciela wskazywana przez Woynarowskg [2001] powinna cha-
rakteryzowac sie przekonaniem, iz zdrowie jest wartoscia, zasobem dla cztowieka
i spoteczenstwa, koniecznoscig doskonalenia wtasnego zdrowia, tworzenia wzor-
cdw zachowan zdrowotnych dla wychowankéw a takze gotowoscia do dziatan
na rzecz budowania zdrowego srodowiska pracy oraz nauki. Nauczyciel wychowa-
nia fizycznego zdaniem Krawanskiego [2003] staje sie kreatorem kultury fizycznej
i zdrowotnej a wiec jest specjalista, ktéry miesci sie w obszarze tzw. lekarza zdro-
wego cztowieka lub nauczyciela zdrowia. Autor réwniez wyszczegdlnit kompeten-
cje wspdtczesnego nauczyciela wychowania fizycznego w odniesieniu do trzech
warstw tj. spotecznej [kulturowej], utylitarnej [edukacyjnej] oraz egzystencjonalne;.
Kompetencje w warstwie spotecznej dotycza wspottworzenia postaw i umiejetnosci
prospofecznych cztowieka za pomoca srodkdw kultury fizycznej oraz aktywnego
udziatu w procesie edukacji zdrowotnej spotecznosci lokalnej, zwtaszcza poprzez
promowanie aktywnosci fizycznej. Kompetencje w warstwie utylitarnej majg zwia-
zek z rozwojem umiejetnosci zyciowych a takze z ksztattowaniem nawyku ruchu
i innych zachowan zdrowotnych, jako znaczacych elementdw stylu zycia. Kompe-
tencje nauczyciela wychowania fizycznego w warstwie egzystencjonalnej fagczone
sg ze stymulacjg rozwoju i sprawnosci fizycznej organizmu oraz ksztattowania oso-
bowosci na rzecz dbatosci o ciato na bazie refleksji prozdrowotnej.

W Kodeksie Etycznym, ktdry jest oficjalnym dokumentem Europejskiego Stowa-
rzyszenia Wychowania Fizycznego (EUPEA-European Physical Education Associa-
tion), przyjetym na XIl Forum w Kopenhadze (12-14 pazdziernika 2001 r.) w jednym
z trzech rozdziatéw pt.: ,Dobra praktyka w wychowaniu fizycznym” zapisano, iz
nauczyciel wychowania fizycznego powinien promowac aktywny i zdrowy styl zy-
cia. W berlinskim programie dziatann dla ministréw odpowiedzialnych za edukacje
i sport (3-5 listopada 1999 r.) podkreslono, iz przedmiot szkolny, jaki prowadzi
nauczyciel wychowania fizycznego jest jedynym, ktdéry gtdéwng uwage skupia na
ciele ucznia, aktywnosci fizycznej, rozwoju fizycznym i zdrowiu. Koncentrowanie
sie nauczyciela wychowania fizycznego w czasie zaje¢ dotyczy w szczegdlnosci sa-
mopoczucia i zdrowia ucznia, a dopiero na dalszym planie odnoszenia sukceséw
w sportowym wspdtzawodnictwie [Pospiech 2003].

Krawanski [2003] uwaza nauczyciela wychowania fizycznego za jednego
z gtéwnych animatoréw zdrowego stylu zycia spotecznosci szkolnej i Srodowiska
lokalnego. Na podstawie powyzszych zadan réwniez mozna uznac jego role jako
wychowawcy zdrowotnego. Robacha [2001] uwazata, ze sama wiedza poparta
epizodycznym doswiadczeniem jest niewystarczajgca, aby u dzieci i mtodziezy zaist-
niaty trwate zachowania prozdrowotne. Mozliwe jest to dzieki wtasciwemu, perma-
nentnie realizowanemu procesowi wychowawczemu gtéwnie w rodzinie, ktory jest
wspomagany srodowiskiem szkolnym — z nauczycielem naturalnym liderem dziatan
promujgcych zdrowie. Réwniez Kapica [2000] i Zawadzka [2001], biorgc pod uwa-
ge zadania jakie wykonuje nauczyciel z zakresu edukacji zdrowotnej w srodowisku
szkolnym, nazywaja go nauczycielem zdrowia.
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Nauczyciel wychowania fizycznego- realizatorem $ciezki edukacyjnej ,,edukacja
prozdrowotna”

Pod koniec lat dziewiec¢dziesigtych i na poczatku 2000 r. dokonato sie wiele
zmian w edukacji zdrowotnej w szkole. W 1997 r. po raz pierwszy w historii szkol-
nictwa w Polsce wprowadzono edukacje zdrowotng do podstaw programowych
wszystkich typdw szkdt?. Natomiast w 1999 r. w ramach reformy systemu oswiaty
do podstaw programowych dla szkoty podstawowej i gimnazjum wtaczono $ciezke
edukacyjng ,edukacja prozdrowotna”*. W 2001r. uwzgledniono sciezke edukacyjna
~edukacja prozdrowotna” w liceum profilowanym>.
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Okreslenia przypisywane nauczycielom wychowania fizycznego -
wychowawcy zdrowotnemu w aspekcie prowadzonej
przez niego edukacji zdrowotnej.

3 Zarzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 15 maja 1997 r. w sprawie podstaw programowych obo-
wigzkowych przedmiotéw w szkole podstawowej i ponadpodstawowej. Dz. Urz. MEN 1997, nr 5, poz. 23.

4 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 15 lutego 1999 r. w sprawie podstawy programo-
wej ksztatcenia ogdinego. DzU 1999. nr 14, poz. 129.

5> Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21 maja 2001 r. w sprawie podstawy programo-
wej wychowania przedszkolnego, ksztatcenia ogélnego w poszczegélnych typach szkét oraz ksztatcenia
w profilach w liceach profilowanych. DzU 2001. nr 61, poz. 625.
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W 2002 r. do podstaw programowych we wszystkich typach szkét ponad-
gimnazjalnych wtaczono sciezke edukacyjng ,edukacja prozdrowotna”®. Nalezy
podkresli¢, iz edukacja zdrowotna na poziomie szkoty podstawowej, gimnazjum
i ponadgimnazjalnej jest realizowana w formie $ciezki edukacyjnej , edukacja pro-
zdrowotna”. Dyrektor szkoty odpowiedzialny jest za uwzglednienie problematyki
Sciezki edukacyjnej w szkolnym zestawie programdéw nauczania. Za jej realizacje
odpowiedzialnymi s3 nauczyciele wszystkich przedmiotéw, ktérzy do wifasnego
programu wtaczaja odpowiednio tresci danej sciezki. Stad prowadzenie edukadji
prozdrowotnej jest powinnoscia kazdego nauczyciela, a jednym wiec z jej realizato-
réw jest nauczyciel wychowania fizycznego.

Podsumowanie

Uzasadnionym jest z punktu widzenia posiadanych przez nauczyciela wycho-
wania fizycznego kompetendji, wiaczenie go do prowadzenia edukacji zdrowot-
nej i uznanie jego roli wychowawcy zdrowotnego. Role te petni poprzez realizacje
$ciezki edukacyjnej ,edukacja prozdrowotna” w Srodowisku szkolnym, w ramach
prowadzonego przez siebie przedmiotu nauczania.

Przygotowanie nauczycieli w ksztafceniu przeddyplomowym z zakresu edukacji
zdrowotnej jest tez odpowiedzig na oczekiwania zawarte we wstepnym projekcie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2006-2015, w celu operacyjnym nr 17
~Rozbudowa kadr i infrastruktury dla potrzeb promocji zdrowia i edukacji zdrowot-
nej’. Szereg réznych okreslen spotykanych w literaturze, wiasciwych dla nauczyciela
wychowania fizycznego w roli wychowawcy zdrowotnego, w oparciu o wykonywa-
ne przez niego zadania i obowigzki — przedstawiono na rys.1.
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Metodyka inicjowania sytuacji wychowawczych
w zajeciach ruchowych

Teoria wychowania fizycznego wykonata zwrot w kierunku pedagogiki nazwany
przez Macieja Demela repedagogizacja. W zgodzie z jego refleksjg zajecia ruchowe
zyskuja status wychowania fizycznego dopiero wskutek rozgrywajacych sie w ich
trakcie sytuacji wychowawczych'. To inspiruje do dyskursu nad wptywami wycho-
wawczymi specyficznymi dla takich zaje¢; szczegdlnie w sytuacji, gdy zagadnienie
to jest marginalizowane w podrecznikach metodyki wychowania fizycznego.

Ponizej przesledzimy wybrane aspekty oddziatywan wychowawczych specyficznych
dla zajec ruchowych. Celem przegladu jest uwypuklenie okolicznosci im sprzyjajacych.
Struktura prezentacji wpisze sie w systematyke metod wychowania przeprowadzong
przez Mieczystawa tobockiego?.

Wychowywanie przez modelowanie

Wychowywanie przez modelowanie opiera sie o przedstawienie uczniowi przykfa-
déw pozadanych zachowan, ktére on ,,podchwytuje”, nasladuje i utrwala jako bliskie
sobie i nastepnie identyfikujac sie z nimi powtarza juz jako wiasne®. Kanwag mode-
lowania jest aktywnos$¢ pedagoga — uczen obserwuje jego zaangazowanie, posta-
we, dziafania; odczytuje i interpretuje jego emocje. Taki przyktad daje daleko wiecej
anizeli dtuga pogadanka. Udziat nauczyciela w grze u boku dzieci jest sygnatem, ze
rywalizacja jest atrakcyjna takze dla niego. Obserwujac jak pedagog przyznaje sie do
przewinien we wspdtzawodnictwie, dziecko wdraza sie do idei fair play. Kiedy druzyna
wychowawcy przegrywa, uczen zerka przede wszystkim na zachowania dorostego

' Por.: Demel M., O trzech wersjach teorii wychowania fizycznego. Préba ujecia komplementarnego, Wy-
chowanie Fizyczne i Sport 1989/1, nadbitka,

2 tobocki M., 2005 (w. II), Teoria wychowania w zarysie, Impuls, Krakéw, s. 187 i nast.,

3 Dziatamy wéwczas w duchu facinskiej zasady ,Verba docent, exempla trahunt” — stowa ucza, przyktady
przyciggaja. Eksponowanym przyktadem jest przy tym najczesciej postepowanie samego nauczyciela.
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i uczy sie, ze mozna przegrywac z podniesionym czotem. Konsekwentnie ekspono-
wanie niezadowolenia przez nauczyciela po porazce moze inspirowac uczniéw do
zachowan niepozadanych.

Pedagog wielokrotnie sam prezentuje przebieg cwiczen. Uczen postrzegajac
go jako wzdr osobowy starannie przyglada sie temu pokazowi. Wychowanek jed-
nak nie tylko uczy sie nowego ruchu, ale takze bacznie sledzi reakcje nauczyciela
— jest Swiadkiem tego, jak pedagog zachowuije sie, gdy prezentacja mu sie nie uda.
Poczynione wdéwczas obserwacje torujg droge przysztym wzorcom postepowania
dziecka. Ostentacyjne reakcje dorostego po nieudanym ¢wiczeniu mogg stac sie
osnowg dla podobnych zachowan ucznidw.

Zachowanie ucznidéw nie zawsze modeluje sam pedagog. Czynia to takze i ré-
wiesnicy. To oni nawzajem inspiruja sie do zaangazowania i osiggniec. Woéwczas to
bierni uczniowie pociggani sa do dziatania przez przyktad bardziej aktywnych, na
ktérych sie wzoruja. Korzystajg na tym obie strony tej interakcji — oto liderzy ugrun-
towuja swe przekonanie, ze ich sprawnos$¢ jest zauwazana i doceniana przez ré-
wiesnikéw. Uczniowie ci stajg sie pewnigjsi siebie, rozpiera ich duma, ale nie dzieje
sie to kosztem stabszych — lider nie moze wszak odtracac zywigcego podziw kolegi,
bo przestatby cieszy¢ jego atencja, a zatem stracitby prestizowa pozycje.

W podrecznikach metodyki gier i zabaw ruchowych czesto mozna natrafi¢ na
stwierdzenia, ze dana zabawa wdraza do sumiennosci, altruizmu, uczciwosci i in-
nych aprobowanych postaw. To poniekad wyrazenie idei modelowania. Jednak, ze
fabuta zabawy nie ma samoistnego waloru sprawczego — funkcje modelujace zy-
skuje ona dopiero dzieki komentarzowi pedagoga kierujgcego uwage ucznidéw na
jej wybrane aspekty wyciszajac inne. To nauczyciel wyttumia niekorzystne skojarze-
nia uczniéw, ale tez eksponuje te pozadane wychowawczo. Gdyby tak nie byto, to
jakie postawy ucznidw modelowalibysmy grami opartymi o upozorowang walke?
Czy inspirujemy nimi do wrogosci i agresywnosci? Nie! Dlatego wtasnie konieczne
jest systematyczne podkreslanie umownosci poscigéw, polaryzacji rél, zeby i dla
wychowankéw byto to oczywiste.

Modelowanie nie zawsze przebiega zgodnie z intencjg wychowawcy — gdy pro-
wadzi on lekcje w stroju réznym od sportowego, to w gruncie rzeczy uczen otrzy-
muje dwa komunikaty — pierwszy zgodny z intencjg nauczyciela, drugi demasku-
jacy jego rezerwe wobec aktywnosci ruchowej jako takiej. Uczen podpatruje takze
ruchy, postawe ciata, mimike i inne przejawy stanéw emocjonalnych wychowawcy
i wycigga z tego wnioski. Nie zawsze takie, jakich winszowatby sobie pedagog.

Modelowanie okazuje sie nieustannym dialogowaniem pedagoga z wychowan-
kami. Kolejne frazy owego dyskursu opierajg sie przy tym nie tylko o eksponowanie
idei, ale takze o dziatania, postawy, zachowania.

Wychowywanie przez stawianie zadan

Wedle zatozen metody zadaniowej odpowiedni dobdr dziatari ucznia owocu-
je konstruktywnymi zmianami jego zachowan. Zadania powinny przy tym wprost
wdrazac do pozadanych postaw docelowych. Dzieki temu uczen wprowadza sie do
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umiejetnosci postepowania w nowy — oczekiwany przez nauczyciela sposéb®. Rolg
wychowawcy jest tu nie tyle wyznaczenie Sciezki dziatania dziecka, ile nieustanne
monitorowanie jego rezultatéw. Tu potrzeba aktywnego uczestnictwa, permanen-
tnego eksponowania waznych aspektéw sytuacji wychowawczej. Dla skuteczno-
$ci tej metody niezbedne jest takze ,otwarcie oczu” dziecku na jego osiggniecia
i ugruntowywanie rodzacego sie w nim przeswiadczenia o sukcesie. Wazne jednak
jest tez, aby wychowanek byt przeswiadczony, ze sukcesy osiggnat dzieki witasnemu
wysitkowi, a nie inspiracji, wsparciu, nadzorowi i kontroli wychowawcy.

Egzemplifikacjg tej metody w lekcji wychowania fizycznego jest m. in.: powie-
rzanie uczniowi roli sedziego, czy tez inicjowanie wspdtdziatania w zespotach lub
wyznaczanie wychowankom funkcji przywddczych (kapitanowie druzyn). Dziecko
uczy sie wdwczas bycia odpowiedzialnym, ale takze oswaja sie z poczuciem dumy
z wtasnych dokonan. To sprzyja ksztattowaniu sie zdolnosci konsekwentnego da-
zenia do celu.

Powyzsze akapity odnosity sie do warstwy potencjalnej (pasywnej) metody zada-
niowej. Przechodzi ona w stan aktywny dopiero, gdy pedagog dzieli sie z uczniem
swoimi obserwacjami, wnioskami, ocenami; gdy niby od niechcenia rzuca stowo
wsparcia, czy tez dezaprobaty. Ukoronowaniem zadan sg zatem ich podsumowa-
nia i omowienia bedace kulminacja tak mozolnie budowanych sytuacji wychowaw-
czych. Uczen bowiem dopiero wéwczas otrzymuje niezalezng recenzje wiasnych
dziatan: albo wspierajaca je, albo wyciszajgca. To wazne, bowiem wychowanek
obok aktywnosci fizycznej i ekspresji ruchowej, réwnie sobie ceni zaspokojenie
potrzeby rozumienia sensu wiasnych dziatan. Podsumowania i omdwienia sg tak
potrzebne, jak moraty w bajkach. Bez nich wychowanie przez stawianie zadan jest
tylko zamiarem, co najwyzej niezrealizowanym zamiarem.

Wychowywanie przez perswazje

Wychowanie w zgodzie z metoda perswazji jest osnute o wdawanie sie w dysku-
sje z uczniami. Siega sie w nich po argumenty, ktére np. uswiadamiajg wychowan-
kom ich spoteczne powinnosci, propaguja postawy altruistyczne, pomagajg odréz-
nia¢ dobro od zta. Metoda ta wykorzystywana jest w ksztattowaniu swiadomosci
moralnej i spotecznej dziecka.

W zajeciach ruchowych perswaduje sie np. poprzez komentarze domykajace fa-
buty kolejnych zabaw. Nauczyciel — mentor eksponuje w nich promowane przez
zabawy wartosci, podkresla np., ze postaci ilustrowane przez uczestnikéw doko-
nywaty wybordéw kierujac sie wzajemnym szacunkiem i zyczliwoscig. W ten sposéb
ksztattuje sie empatie, wyrozumiatos¢, szczeros¢, poczucie sprawiedliwosci. Na-
uczyciel niejednokrotnie ukazuje, ze postaci postepujgce niewtasciwie byty pietno-
wane, tracity, przegrywaty. Podazajac za mysla wychowawcy dzieci staja sie arbitra-
mi interpretujgcymi wybrane zachowania. Daje im to okazje do zinternalizowania
norm ilustrowanych przez zabawy (sytuacje wychowawcze).

Pedagog wygtaszajac komentarze biezacych wydarzen moze np. przybrac ton
sprawozdawcy sportowego. Wéwczas staje sie w oczach dziecka poniekad zewnetrz-

4 To upostaciowanie tfacinskiej reguty: ,Scribere scribendo, dicendo dicere disces” — nauczysz sie pisac
pisaniem, méwi¢ méwieniem, czy syntetycznie: ¢wiczenie czyni mistrzem.
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nym obserwatorem — wszak zmieniony tembr gtosu potwierdza to niezbicie. Istotne
jest przy tym, aby opinie nauczyciela byty wtedy nade wszystko sprawiedliwe i w mia-
re mozliwosci ogdlnikowe — aby nie pietnowaty, ale raczej dawaty do zrozumienia.
Da to wychowankowi szanse na refleksje nad wiasnym postepowaniem i ewentualnie
wycofanie sie z niego bez ujmy na honorze. Nie skapituluje bowiem po napietnowa-
niu przez nauczyciela, ale poniekad pod wptywem gtosu sumienia. Taka refleksja nad
wtasnym postepowaniem to ukoronowanie wychowania przez perswazje.

Swoistg autoperswazjg jest podporzadkowanie sie przepisom gry — zwyciezy¢
wszak moze tylko ten, kto postepuje zgodnie z przyjetymi regutami. Jesli chce sie
by¢ najlepszym, trzeba sie do nich zastosowad. Gdy sie tego nie zrobi, traci sie
szanse na prestiz. To samoograniczenie zawodnika daje nieocenione efekty w pracy
z osobami nadpobudliwymi. Zewnetrzna kontrola ich zachowania zastgpiona jest
kunktacjg — zamiar odniesienia zwyciestwa przeradza sie w samokontrole; w roz-
wazania nad witasnym zachowaniem. Prowadza one nieuchronnie do refleksji, ze
Jfair play” wymiernie poptaca — a jedli tak, to dlaczego by nie postepowa¢ przepi-
sowo (honorowo) i w innych sytuacjach? Zadaniem wychowawcy jest unaocznienie
dziecku takiego toru rozumowania.

Dodatkowymi wzmocnieniami dla uzyskanych przez perswazje (autoperswazje)
skutkédw wychowawczych sa podsumowania i oméwienia zaréwno poszczegdlnych
gier i zabaw, jak i catej lekcji. Przypominajg one wychowankom o uzyskanych sukce-
sach i tym samym sposobach dojscia do nich. To ugruntowuje wzorce wtasciwego
postepowania.

Wychowywanie przez nagradzanie (wychowawcze)

Pochwaty, wyréznienia i nagrody wskazuja dziecku wartosci i cele dziatania.
Dzieki nim wzmacniamy i utrwalamy jego pozytywne zachowania. W lekcji wy-
chowania fizycznego nagrodami sa m.in.: zdobywane punkty, podziw ze strony
rowiesnikdw, pochwaty nauczyciela. Wzbudzajg one rados¢ wychowanka i inspirujg
go do zaangazowania.

Najskuteczniej oddziatujg nagrody uzyskiwane bezposrednio po zachowaniu, ktére
ma by¢ wzmocnione. Stad konieczne wydaje sie wspieranie ucznia wyréznieniem nie-
zwtocznie po sytuacji, w ktérej na to zapracowat — rzecz w tym, aby pomiedzy zacho-
waniem wartym nagrodzenia a sama pochwatg nie nadarzyty sie chocby potencjalne
okazje do zachowan negatywnych. Bo ktére zachowanie bytoby wéwczas nagradzane
w swiadomosci wychowanka i innych uczniéw — uprzednie, czy aktualne?

Ogfoszenie wynikéw gry jest mozliwe dopiero, gdy ukoncza jg wszyscy zawodni-
cy. Dlatego pochwaty ogtasza sie z opdZnieniem. Stad nalezy na biezaco kierowac
do ucznia gesty aprobaty. Wéwczas dziecko, spodziewajac sie wyrdéznienia, po-
wstrzymuje sie od czyndw, wskutek ktérych moze utraci¢ zapowiedziang korzysc.
To czynnik silnie wyciszajacy zachowania dezaprobowane przez wychowawce. Kon-
sekwentnie, po zakonczeniu gry, nauczyciel powinien dotrzymad zapowiedziane;
obietnicy wyrdzniajgc wychowanka®.
mwawcze ma zatem wprowadzi¢ ucznia do umiejetnosci dziatania zgodnie z recepta

Owidiusza: ,,Quidquid agis, prudenter agas et respice finem" — cokolwiek robisz, réb dobrze i cierpliwie
patrz konca.
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Po nagrody siega sie z pewnego rodzaju powsciagliwoscia, aby ich nie spaupe-
ryzowac. Dziecko uczestniczy w lekgji nie dla gratyfikacji, ale dla radosci, satysfakgji,
przyjemnosci. Rzecz w tym, aby nagrody nie zmajoryzowaty najdonioslejszych wa-
loréw aktywnosci ruchowej — aby dziecko delektujac sie nig nie byto odciggane od
refleksji nad radoscia ptynacag z wysitku fizycznego.

Nagradzanie wychowawcze nie jest przyznawaniem wyrdznien; ale raczej prze-
widywaniem, planowaniem, wyzyskiwaniem potencjalnych szans na wsparcie ucz-
nia. Te czynnosci zazwyczaj rozgrywaja sie na dtugo przed lekcja, jeszcze na etapie
jej przygotowywania. Planujgc zajecia powinno sie zatem tak dobiera¢ zadania,
aby zapewnic szanse na zabtysniecie mozliwie wszystkim wychowankom. Wéwczas
kazdy z nich na przemian raz zazna dumy po zwyciestwie, innym razem zapata
checia rewanzu po porazce. Jedli jednak ktdrys z wychowankdw nie wygrywa nigdy,
nalezy wyrézni¢ go za zaangazowanie podkreslajgc np., ze to on podat pitke do
zdobywcy decydujacego punktu, czy tez skutecznie bronit wyznaczonego sektora
boiska. Takie wyrdznienia doceniajg takze koledzy. To umozliwia pedagogowi wy-
dobycie z izolacji ucznidw mniej sprawnych ruchowo, ktérych permanentny brak
sukcesu moze zniecheca¢ do aktywnosci ruchowe;.

Wychowywanie przez karanie (wychowawcze)

Metode karania wychowawczego wyrdznia od pozostatych to, ze nauczyciel sta-
ra sie unikac jej atrybutdéw. Jego celem jest bowiem uprzedzanie zagrozen, a nie
pietnowanie negatywnych zachowan. Wychowawcy zalezy raczej, aby jego ucznio-
wie byli karni, a nie karani. Karno$¢ uczniéw nie oznacza jednak ich podlegtosci wo-
bec dorostego, czy tez autorytarnie stanowionych przez niego norm — swiadomos¢
takiej podlegtosci boli nie mniej, niz same represje. Karno$¢ opiera sie raczej o zna-
jomos¢ praw i aktywne podporzadkowanie sie ich rygorom; pierwszoplanowego
znaczenia nabiera uswiadamianie dziecku zasadnosci przyjetych regut. Wazne jest,
aby to on sam dostrzegat korzysci z nich wyptywajace — wszak to dzieki regutom
mozna planowac dziatania w dazeniu do zwyciestwa.

Jesli wychowanek ma traktowac prawa jako wtasne, to tatwiej mu to przyjdzie,
gdy wczedniej bedzie uczestniczyt w ich stanowieniu. Woéwczas tatwiej dostrzeze
ich obiektywnos¢ i sprawiedliwo$¢. Wtedy tez, naruszajac normy bedzie swiadom
swych win, a ewentualne sankcje potraktuje jako egzekwowanie wspdlnych posta-
nowien, a nie nastawanie na swa godnos¢. Nauczyciel siegajacy po kare w takiej
sytuacji nie bedzie dla ucznia uosobieniem przemocy, ale autorytetu®.

Pedagog zwykle wie, ze strony ktérego wychowanka moze spodziewac sie
ostentacyjnego naruszania przyjetych zasad. Mozna uprzedzac takie sytuacje
zwracajac sie wprost do tego niego np. z prosba, aby zaproponowat regulamin
kolejnego wyscigu. Wtedy, juz jako autor przepiséw, nie bedzie sktonny ich opro-
testowywad. Skutecznym rozwigzaniem jest takze np.: powierzenie permanen-
tnemu kontestatorowi prestizowej roli sedziego w ktdrej$ z gier. Wowczas nie
bedzie mu juz ,wypadato” tamac regulaminu, gdy bedzie znéw juz ,tylko” za-
wodnikiem — wszak godzitoby to posrednio w jego eksponowang pozycje sprzed

5 Por. wywdd o warunkach skutecznodci metody karania wychowawczego zamieszczony w: tobocki M.,
op. cit., s. 213 i nast.
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chwili. W ten sposdb nawet abnegat przeradza sie w zagorzatego zwolennika
regut.

Warto tez pamietac o traktowaniu z catg powaga wszelkich zastrzezen uczniéw
do werdyktéw sedziego — zgtaszanie protestow przewidujg regulaminy kazdej
imprezy sportowej, czy rekreacyjnej, wiec i w lekcji nalezy liczy¢ sie z ich wyste-
powaniem. Zastrzezenia trzeba rozpatrywac mozliwie szybko po ich zgtoszeniu.
W przypadku utrudnien w ocenie zasadnosci protestu, nalezy powtérzy¢ catg roz-
grywke. Uczniowie przyjmuja to znacznie lepiej, anizeli utrzymanie niesprawiedli-
wego werdyktu.

Tak, jak szybko nauczyciel powinien reagowac na ewentualne zastrzezenia uczest-
nikow rywalizacji, tak szybko powinien pietnowac ich wystepki. Btahe odstepstwa od
przyjetych zasad (zwtaszcza, jedli nie daty wymiernych korzysci w rywalizacji) kwituje
sie dezaprobatg. Ukazanie uczniowi, ze jego niepozadana postawa jest zauwazona
i stosownie oceniona zwykle skutecznie jg wycisza. W przypadku uzyskania korzysci
przez nieuwaznego uczestnika wyscigu odejmuje sie mu (jego druzynie) punkty. On
sam w praktyce tego nigdy nie oprotestowuje (zwtaszcza jedli jest Swiadom swego
niedopatrzenia), a i rywale s3 usatysfakcjonowani. Zarazem jednak, zgodnie z du-
chem , fair play”, za nieuczciwo$¢ zwigzang z premedytacja kara jest dyskwalifikacja.

Pamietajmy, ze kazda kara musi by¢ zawsze uzasadniona. Bez tego nie ma ona
nawet potencjalnych szans na stanie sie srodkiem wychowawczym (pouczajacym).
Jawnos¢ uzasadnienia stuzy pogodzeniu sie z sankcjami. Zarazem juz samo napiet-
nowanie naruszenia regut budzi niejednokrotnie skruche ucznia, ktéra z wycho-
wawczego punktu widzenia dziata wiele skuteczniej niz dotkliwa represja. W lekcji
gier i zabaw ruchowych istniejg takze inne, réwnie skuteczne, sposoby na minima-
lizowanie niepozadanych wychowawczo zachowan uczniéw. Maksymalizowanie
tempa zajec oraz duza zmiennos¢ ich kolejnych catostek. Wysoka dynamika lekcji
wymaga od ucznia koncentracji i zaangazowanego uczestnictwa.

Wychowywanie przez oddziatywania grupowe

Wspoélnym mianownikiem metod grupowych jest inicjowanie bliskiego wspdt-
dziatania ucznidéw. Sg one zorientowane na angazowanie wychowankéw we
wspotprace zespotows, dziatania samorzadne. Osobliwe jest to, ze niejednokrotnie
dla wspdlnego dobra dziataja ramie w ramie osoby stronigce od siebie. W takiej sy-
tuacji moga pryskac wzajemne niecheci i wtasnie m. in. w tym celu pedagog moze
siegac po dziatania grupowe.

Nauczyciel, z uwagi na zréznicowanie swych zamierzen wychowawczych, moze
powotywac zespoty ucznidw zaréwno na state, jak i okazjonalnie, czy wrecz do-
raznie. Lekcja wychowania fizycznego oparta o klasyczny tok gier i zabaw rucho-
wych zapewnia ku temu przeliczne okazje — kolejne jej catostki dostarczajg co i rusz
pretekstéw (powoddw) do wyodrebniania nowych zespotéw. Mato tego — zmiany
skfadu osobowego poszczegdlnych druzyn traktowane sa przez dzieci jako zjawisko
naturalne. Dzieki temu doswiadczony pedagog moze ,zamaskowac” swe praw-
dziwe intencje przed dociekliwoscig ucznidw. Jest to o tyle wazne, ze przeciez nie
wszystkie cele wychowawcy muszg by¢ dla nich jawne — oznajmienie grupie, ze
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oto kolejna gra ma za zadanie przetamywac wzajemna nieche¢ mogtoby wywotac
wrecz efekty przeciwne do zamierzonych

Kluczowe dla skutecznosci oddziatywan grupowych jest, aby wszyscy cztonkowie
zespotu postrzegali wyzwania przed nim stajgce jako wtasne. Sprzyja to otwarto-
$ci w kontaktach, wzajemnemu zrozumieniu, zaangazowaniu, odpowiedzialnosci,
wdawaniu sie w konstruktywne dialogowanie, koncentrowaniu sie na dazeniu do
wspdlnego celu.

Metody grupowe sg scisle wpisane w formute lekgji gier i zabaw ruchowych
— fabuty wprowadzaja wychowankéw we wspdlne im role. Didaskalia zabaw bu-
dujg niepowtarzalng atmosfere eksponujacg wzgledy, z ktérych wspdtdziatanie
jest pozadane, korzystne i wrecz konieczne. W licznych grach nie da sie odnies¢
zwyciestwa bez wspdtpracy wszystkich cztonkéw zespotu. Uczy to pokory, wycisza
wzajemne animozje, inspiruje do troski o dobro grupy. Sytuacje takie oswajajg wy-
chowanka z mechanizmami wpisywania zamierzen wtasnych w cele zbiorowe, co
moze nabiera¢ waloru uniwersalnego.

W zajeciach wychowania fizycznego mozna takze skfania¢ uczniéw do modyfi-
kowania zabaw i gier, a nastepnie prezentowania ich na forum grupy. Wdraza to ich
do asertywnosci, umiejetnosci radzenia sobie ze stresem rodzacym sie w podczas
prezentacji prowadzonej dla catej grupy. Ksztattuje to umiejetnosci koncentrowania
na sobie uwagi kolezanek i kolegéw oraz precyzyjnego wyrazania mysli. Wspdt-
dziatanie dostarcza okazji brania pod uwage sprawnosci fizycznej i umiejetnosci
ruchowych poszczegdlnych cztonkdw druzyny. Aby uzyskac ten skutek nauczyciel
jednak musi zapewni¢ druzynie mozliwos¢ pozostawanie ,samej ze sobg” — na
rozwigzywanie trudnych sytuacji jej wtasnymi sitami.

Najmtodsi chetnie przyjmuja na siebie wazne dla grupy role. Do$¢ przypomniec
pierwszoklasistow obejmujacych z wypiekami na twarzach dyzur klasowy. W lekgji
wychowania fizycznego jego odpowiednikiem jest prowadzenie zbiérki, rozdawa-
nie przyboréw, czy tez petnienie funkgji sedziego pomocniczego. Wszystkie te czyn-
nosci wdrazajg do odpowiedzialnosci. Dostarczaja one takze okazji do polaryzacji
celéw poszczegdlnych ucznidéw — oto dyzurny musi niejednokrotnie przeciwstawic
sie doraznym zamierzeniom kolezanek i kolegéw (np. checi ,pogadania sobie”
i ,powygtupiania sie” w trakcie zbiorki, czy tez ich dgzeniu do odniesienia zwy-
ciestwa z naruszeniem przepisdéw). Te sytuacje dostarczajg wychowankowi okazji
do uswiadomienia sobie, jak liczne motywacje kieruja grupa. Zarazem moga one
sprzyjac rodzeniu sie podziwu wobec sprawnosci zawodowej nauczyciela — wszak
on potrafi radzi¢ sobie z takimi przeciwnosciami.

Powyzszy przeglad eksponuje oddziatywania wychowawcze wiasciwe dla zajec
ruchowych. llustruje on mnogos¢ sposobdw ksztattowania postaw ucznia. Peda-
gog wiasciwie nigdy nie decyduje sie korzystac z jednej tylko metody wychowania
zarzucajac inne. Oznaczatoby to aprioryczny wybdr jednej tylko drogi oddziatywa-
nia na wychowanka i réwnoczesne zarzucenie pozostatych. Jak podkresla Mieczy-
staw tobocki, ,kazda z mozliwych metod wychowania pozbawiona jest charakteru
uniwersalnego. Wszystkie one wzajemnie sie uzupetniajg i dopetniaja. Stad tez nie-
wskazane bytoby postugiwanie sie niektérymi z nich i celowe pomijanie wszystkich
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pozostatych metod wychowania”’. W zgodzie z powyzszym powinnoscig nauczy-
ciel jest dgzenie do takiego wykorzystania catego zespotu metod (aranzowania za-

jac z ich wykorzystaniem), aby pomnaza¢ spektrum wychowawczych skutkéw zajec
ruchowych.

7 tobocki M., op. cit., s. 189.
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Katarzyna Filar-Mierzwa, Zofia Pelc
Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie

Miejsce form tanecznych w lekcjach wychowania
fizycznego w opinii uczniéw krakowskich szkét
podstawowych

We wspotczesnym zurbanizowanym swiecie o nadmiernym rozwoju techniki,
duzym tempie dnia codziennego stracita na waznosci potrzeba aktywnosci ru-
chowej oraz potrzeba bezposredniego komunikowania sie z drugim cztowiekiem
poprzez uczestnictwo w zajeciach ruchowych. A przeciez mechanizm przeka-
zywania i przejmowania doswiadczen zaréwno duchowych jak i fizycznych jest
charakterystyczny dla gatunku ludzkiego, ukierunkowuje on rozwdj jednostki,
grupy i spoteczenstwa. Wydaje sie wiec wazne odnajdywanie, przypominanie,
pielegnowanie pozytywnych bodzcéw wywierajacych wptyw na organizm ludzki,
a w szczegdlnosci na organizm jeszcze nie w petni uksztattowany. Nie ma watpli-
wosci, iz uczestniczenie w aktywnosci ruchowej jaka jest taniec jest dziataniem
pozytywnym [Kulesza 2000].

Dla dzieci okazja do nauki tanca sg, a wtasciwie powinny by¢ — miedzy innymi
— lekcje wychowania fizycznego. W klasach starszych program tresci ksztafcenia
dotyczacy nauczania rytmu, muzyki oraz tanca i na lekcjach wychowania fizycznego
przewiduje: odtwarzanie ruchem muzyki i rytmu, poruszanie sie w wyznaczonym
rytmie, przystosowanie ruchéw ciata do rytmu i muzyki, improwizacje ruchowg przy
muzyce [Romanowska 1999] oraz wyczucie napiecia i rozluznienia miesni, ekspre-
sje ruchowa w rytmie i przy muzyce, czynnosci ruchowe z przyborem, elementy
tancéw ludowych ze szczegdlnym wyeksponowaniem waloréw kulturowych oraz
podstawowe kroki i figury tancéw towarzyskich [Kuzminska 2002].

Taniec, jego poznawanie, jest zjawiskiem, ktére, niezaleznie od tego, czy solowy,
w parze, czy tez grupowy, odbywa sie w okreslonej spotecznosci. Wystepuja w niej
rozmaite relacje, bedace doskonatg ptaszczyzna do tworzenia przeréznych sytuadji
wychowawczych, sytuacji, ktérych nauczyciel nie powinien przeoczy¢ [Siedlecka,
Bilinski 2003].
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Niestety z badan wynika, ze realizacja programu nauczania dotyczaca dziatu
LTytm —muzyka — taniec” jest niewystarczajgca gtéwnie z powodu braku nalezytego
przygotowania ze strony nauczycieli [Cieslinska, Rzedzicki 2002].

Warto wiec wspomnie¢ stowa angielskiego filozofa i pedagoga Johna Locke" a:
.hic nie daje dzieciom tyle stosownej pewnosci siebie i umiejetnosci zachowania
sie i nic ich tak nie pobudza do obcowania z ludZmi starszymi od nich, jak taniec,
przeto sadze, ze nalezatoby uczyc je tariczyc tak wczesnie, jak tylko sg w stanie tego
sie nauczy¢” [Locke 1959].

Taniec wptywa na sfere motoryki, rozwdéj emocjonalny i sfere poznawcza mfo-
dego organizmu. Ruchy catego ciafa, lub jego czesci sprzyjaja utrzymaniu, badz
rozwijaniu sprawnosci fizycznej. Duza ich réznorodnos¢ wykorzystywana w tancu
daje mozliwos¢ wszechstronnego rozwoju organizmu. Starsze dzieci poprzez ruchy
taneczne poznajg wiasne ciato, tatwiej uczg sie orientacji przestrzennej, potrafig
taczy¢ zjawisko przestrzeni z czasem i dynamika, a takze dobrze radza sobie z ¢wi-
czeniami koordynacyjnymi. Podczas nauki tafica dochodzi do wytwarzania wiezi
spotecznych w zespole, ksztattuje sie wspétdziatanie w grupie, partnerstwo, a takze
przysposabianie do odnajdywania sie w rolach przypisywanych danej pfci. Poprzez
taniec, jako szczegdlny rodzaj ruchu, moze by¢ rozwijane takze myslenie. Dzieje sie
to poprzez wyprébowywanie réznych zestawdw ruchowych, odwotywanie sie do
wyobrazen oraz operowanie na rézne sposoby przyswojonymi wczesniej ruchami
ciafa.

Umiejetnie zaplanowane i stale powtarzane zachowania taneczne dzieci przy-
czyniaja sie do wyksztatcenia umiejetnosci wspdtpracy z innymi, oceniania swoich
ruchdw, uksztattowania zdolnosci jednoczesnego koncentrowania sie na dwéch,
a nastepnie trzech wymiarach przestrzennych, a takze umiejetnosci kontrolowania
wybranych czesci ciata w stosunku do catosci.

Formy muzyczno-ruchowe majg duzy wptyw na ksztattowanie sie mtodego or-
ganizmu, na rozwijanie osobowosci cztowieka. Prowadzanie takich form aktywno-
$ci ucznidw pomaga im odkry¢ wtasne mozliwosci twércze, uzdolnienia ruchowe,
a ponadto utwierdzi¢ sie w poczuciu wtasnej wartosci [Kulesza 2000].

Celem podjetych badan byto okreslenie:

e czy i w jakim stopniu realizowane s3 w szkofach podstawowych na lekcjach wy-
chowania fizycznego zajecia o charakterze muzyczno-ruchowym,

o jakie formy zaje¢ muzyczno-ruchowych prowadzone sg najczesciej,

e czy uczniowie chcieliby uczestniczy¢ w takich zajeciach w ramach lekcji wychowa-
nia fizycznego, czy moze wolg inne dziaty kultury fizycznej,

e jakie formy zaje¢ muzyczno-ruchowych preferowane sg najczesciej przez ucz-
nidw,

o czy wedtug ucznidw wiedza i umiejetnosci taneczne zdobyte na lekcjach wycho-
wania fizycznego mogtyby przydac im sie w zyciu.

Materiat i metoda badan
W badaniach wykorzystano metode sondazu diagnostycznego. Autorki uznaty,
ze metoda ta jest najbardziej adekwatna do zebrania informacji od ucznidw szkét
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podstawowych na temat ich uczestnictwa w zajeciach tanecznych i innych rucho-
wych. Prowadzono réwniez rozmowy z uczniami, ktére miaty charakter wstepny
(pilotazowy). Jako technike badawczg zastosowano ankiete, a narzedziem wyko-
nawczym byt kwestionariusz-ankiety.

Opracowanie oparto na wynikach badan ankietowych oraz rozmowach (wybiér-
cz0), przeprowadzonych wsréd ucznidw klas V i VI szkdt podstawowych w Kra-
kowie. Srednia wieku uczniéw wynosita 12 lat. Liczba ankietowanych to 65 oséb,
w tym 30 dziewczat i 35 chtopcdw. Analize wynikdéw podano w formie opisowej,
tabelarycznej i na wykresach. Obliczenia przedstawiono w ujeciu procentowym.

Wyniki

W3réd badanych ucznidw az 77% zadeklarowato wczesniejszy kontakt z formami
muzyczno-ruchowymi. Byly to zajecia pozaszkolne i obejmowaty gtéwnie rytmike,
taniec towarzyski, ludowy i zajecia fitness. W szkole natomiast zajecia muzyczno-
ruchowe organizowane byty tylko na poczatku lekcji wychowania fizycznego w ra-
mach rozgrzewki lub czasami prowadzony byt aerobic, tak twierdzito 53% ankieto-
wanych dziewczat. Chfopcy natomiast twierdzili, ze zajecia tego typu podczas lekgji
wychowania fizycznego nie sg realizowane.

Zapytano wiec ucznidw czy chcieliby, aby zajecia ruchowe przy muzyce byty
organizowane na lekcjach wychowania fizycznego, a takze jakie miejsce zajmuje
taniec w ich zyciu osobistym w poréwnaniu z innymi dziatami kultury fizycznej.
W badanej grupie odpowiedzi dziewczat zdecydowanie réznity sie od odpowiedzi
kolegdéw (Tab. 1).

Tabela |
Charakterystyki liczbowe i procentowe dotyczgce wyboru
dyscypliny sportowej.
Plec Dziewczeta Chtopcy
Forma n % n %
Gimnastyka 5 17 0 0
Lekka atletyka 3 10 4 11
Gry zespotowe 10 33 30 86
Zaj. muz.-ruch. 12 40 1 3

Majac do wyboru, takie dziaty kultury fizycznej jak: gimnastyke, lekka atletyke,
gry zespotowe i zajecia muzyczno-ruchowe, 40% dziewczat wybrato wtasnie ta
ostatnig forme zaje¢. Duzym zainteresowaniem wsrdd uczennic cieszyly sie réwniez
gry zespofowe (33%), nastepnie gimnastyka (17%) i lekka atletyka (10%). Wsréd
chtopcédw najbardziej popularne byty gry zespotfowe, ktére wybrato 86% ucznidw.

79



Kultura fizyczna i zdrowotna w Zyciu wspdétczesnego cztowieka

80

86%
P
O Dziewczeta B Chtopcy
40%
33%
17%
10% 11%
0,

0 3%
Gimnastyka LA ZGS Tance
Ryc. 1. Zainteresowania badanej mtodziezy formami aktywnosci fizycznej.

Lekka atletyke wybrato 11% chtopcdw, a gimnastyka nie byt zainteresowany zaden
z ucznidw. Taniec dla chtopcdw ze szkdt podstawowych nie jest atrakcyjng forma
ruchu. Sposréd zaproponowanych dziatéw kultury fizycznej zajat on przedostatnie
miejsce (3%), (Ryc. 1).

Mozna to tftumaczyc¢ tym, ze chtopcy w tym wieku jeszcze nie odczuwaja potrze-
by komunikowania sie poprzez taniec z ptcig przeciwna, nie biorg oni zbyt czestego
udziatu w dyskotekach i innych formach aktywnosci tanecznej, co w potaczeniu
ze specyficznym okresem wieku rozwojowego mogto da¢ przedstawione rezultaty
badan.

Tabela Il
Charakterystyki liczbowe i procentowe dotyczgce wyboru formy
zaje¢ muzyczno-ruchowych

Forma Uczniowie n %
Taniec nowoczesny 34 52
Taniec towarzyski 14 22
Fitness 12 18
Rytmika 4 6
Taniec ludowy 1 2
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Ryc. 2. Zainteres ow anie badanej mtodziezy formamitanecznymi.

Nastepnie majac do wyboru rézne formy zaje¢ muzyczno-ruchowych (Tab I1), az
52% ankietowanych zaréwno dziewczat jak i chtopcéw wybrato taniec nowoczes-
ny, 22% taniec towarzyski i 18% ucznidw fitness. Mniejsze zainteresowanie wzbu-
dzata rytmika (6%) i taniec ludowy (2%).

W kwestii zwigzanej z doswiadczeniem kontaktu z muzyka i tacem zaréwno
dziewczeta jak i chtopcy takze mieli podobne zdania. Dotyczy to przydatnosci w zy-
ciu umiejetnosci tanczenia. Wiekszos¢, bo 86% ankietowanych oséb zgodnie przy-
znaty, ze zdolnos¢ poruszania sie w rytm melodii jest w zyciu bardzo potrzebna.
Pozostate 14% nie odczuwato takiej potrzeby.

Osoby ankietowane (83%) byty Swiadome tego, ze taniec poprawia naszg spraw-
nos¢ fizyczng, a takze pomaga w nawigzywaniu kontaktdéw towarzyskich. Nie byli
jednak pewni co do tego, ze taniec wptywa na osobowos$¢ cztowieka i rozwija jego
umyst. Tutaj zdania byty podzielone, 52% ucznidéw stwierdzito, ze taniec ksztattuje
osobowos¢ i umyst, a pozostali (48%), ze nie ma on na umyst i osobowos¢ zadnego
wptywu.

Omoéwienie i wnioski

Zajecia muzyczno-ruchowe realizowane w grupie gwarantuja najbardziej bezpo-
srednig i gteboka forme przezy¢ estetycznych, umozliwiajac tworzenie specyficznych
wiezi emocjonalnych pomiedzy uczestnikami grupy oraz pozytywnie wptywajac na
ich kontakty interpersonalne. Tupieka-Buszmak pisze, ze zajecia muzyczno-ruchowe
spetniajg jeden z najwazniejszych aspektdw twdrczej postawy czfowieka — rozwdj
Jego autokreacji na przestrzeni catego zycia [7].

Realizacja zaje¢ muzyczno-ruchowych na lekcjach wychowania fizycznego jest
niewystarczajgca. Z badan wynika, ze w zajeciach tych uczestnicza gtéwnie dziew-
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czeta. Chiopcy natomiast w tym wieku (Srednia ~12 lat) nie s3 zainteresowani ak-
tywnoscig ruchowa tego typu. Bardziej od tanca cenig sobie gry zespotowe. Jednak
wiekszos¢ ucznidw zdaje sobie sprawe z korzysci, jakie niesie ze sobg uczestnictwo
w zajeciach muzyczno-ruchowych.

Zatem nalezatoby zastanowi¢ sie nad mozliwoscig i umiejetnoscig przekazy-
wania przez pedagogéw (szczegdlnie nauczycieli wychowania fizycznego) takich
form muzyczno-ruchowych, ktdre spetniatyby oczekiwania wszystkich ucznidw, np.
wprowadzenie tarica nowoczesnego — ktéry wybrato wiekszo$¢ uczniéw — albo pro-
wadzenie tancéw ludowych, czy towarzyskich na tyle interesujgco, aby stanowity
prawdziwg atrakcje i wzbudzaty che¢ obcowania z tg forma ruchowa.
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Rytm, ruch, muzyka w lekcjach wychowania fizycznego
- nie bojmy sie tanczyc

Cwiczenia ruchowe przy muzyce sa forma ruchu nie doceniang i czesto pomijang
przez nauczycieli przy planowaniu i realizacji godzin z wychowania fizycznego. By¢
moze przyczyne takiego stanu rzeczy, nalezy upatrywac w obawach pedagogow, ze
nie posiadajg odpowiednich umiejetnosci i predyspozycji do prowadzenia tego typu
zaje¢. Ogromna réznorodno$¢ form ruchowych przy muzyce, pozwala kazdemu
nauczycielowi wybrac ¢wiczenia zgodnie ze swoimi predyspozycjami i przeprowa-
dzi¢ lekcje bardzo atrakcyjna dla ucznidw.

W roku 2000 przeprowadzono badania ankietowe wsréd 47 nauczycieli wycho-
wania fizycznego z regionu Matopolski [Bubka Z., Bubka J. 2001]. Celem badan
byto miedzy innymi okreslenie, w jakim stopniu realizowane s3 w szkotach, zajecia
o charakterze muzyczno-ruchowym i jak nauczyciele oceniaja swoje przygotowanie
do prowadzenia tego typu zaje¢. W Swietle danych ankietowych ustalono, ze pra-
wie 90% nauczycielek realizuje tematy z ¢wicze muzyczno-ruchowych, natomiast
wsréd nauczycieli tylko potowa z nich.

Jezeli chodzi o stopien przygotowania do prowadzenia zaje¢ ruchowych przy
muzyce, to tylko 6,4% ankietowanych ocenia go stopniem bardzo dobrym, nato-
miast prawie 39% za niewystarczajace (Ryc. 1).

Juz w starozytnosci dostrzegano doniostg role, jaka odgrywat taniec w zyciu
cztowieka. Platon w dziele Prawa wykazat, ze przedmioty nauczania sg dwojakiego
rodzaju: gimnastyka stuzaca usprawnianiu ciafa i udoskonaleniu duszy stuzagca mu-
zyka. Taniec odtwarza z jednej strony poetycki tekst z zachowaniem jego podnio-
stego i szlacheckiego nastroju, z drugiej dla wyrobienia ciafa, nadania mu zwinnosci
i piekna [Bednarzowa, Mfodzikowska, 1978]. Czotowy angielski filozof i pedagog
John Locke pisat, chociaz bowiem taniec polega na zewnetrznym wdzieku ruchow,
to jednakze, choc¢ nie wiem, jakim sposobem, dodaje on dzieciom wiecej miekkosci
w mysleniu i zachowaniu sie, niz co innego [Locke, 1959 ].
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Ryc. 1. Przygotowanie nauczycieli wychowania fizycznego do
prowadzenia zaje¢ muzyczno ruchowych.

W koncowym dziesiecioleciu XVIII wieku istotne znaczenie dla rozwoju kultury
tanecznej miaty reformy postulowane i wprowadzone w zycie przez Komisje Edu-
kacji Narodowej. Komisja potgczeniem zabaw, gier i cwiczen fizycznych z spiewem
i muzyka data dowody wielkiej znajomosci natury mfodziezy i wielkiej madrosci pe-
dagogicznej [Karbowiak, 1907].

Obecnie opracowanych jest wiele programdéw, z ktérych nauczyciel moze sko-
rzysta¢, majac wytyczne Ministerstwa Edukacji Narodowej. Zadaniem szkoty miedzy
innymi jest stymulowanie i umozliwianie uczniom podejmowania aktywnosci ru-
chowej i wyrazanie wtasnych przezy¢ w zabawach, grach i tancach. Wspotczesnie
taniec figuruje w programach szkolnych, jednak przeznacza sie na ten cel mini-
malng liczbe godzin. Zaleznie od osobistego zainteresowania, przygotowania me-
rytorycznego, zrozumienia wagi przedmiotu przez nauczyciela, osigga lepsza lub
gorsza w danej szkole pozycje. | tak w programach nauczania w szkole podstawo-
wej i gimnazjum ¢wiczenia ruchowe przy muzyce obejmujg gtéwnie nauke podsta-
wowych krokdw tanecznych tancéw narodowych — gtéwnie krakowiaka, kujawiaka
i poloneza, oraz podstawowych krokéw i figur wybranych tancéw towarzyskich.
Ponadto w szkofach gimnazjalnych i ponad gimnazjalnych w programach naucza-
nia zatwierdzonych przez MEN i dopuszczonych do realizacji oprécz tancéw towa-
rzyskich i ludowych pojawit sie aerobik i elementy fitnessu.

Ruch w potaczeniu z muzyka, a w szczegdlnosci tance o charakterze zabawowo-
relaksujacym stanowig istotny czynnik o rozwoju estetycznym, fizycznym i umysto-
wym. Osoby uczestniczace w zabawach taneczno-ruchowych czujg sie znacznie
lepiej i sg bardziej aktywne. Zajecia te zapewniaja dobry humor, ksztattuja umyst
i rozwijaja wyobraznie.
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W ostatnim czasie taniec towarzyski stat sie coraz popularniejszg formg aktywno-
$ci fizycznej naszego spoteczenstwa. Jak grzyby po deszczu powstaja nowe szkoty
tanca, ktérych parkiety zapetniajg sie mtodymi ludZzmi. Nauczanie tanca towarzyskie-
go winno zaczynac sie juz w szkole podstawowej, gdyz znane jest twierdzenie, ze
taniec towarzyski odgrywa wazna role w procesie wychowania cztowieka zwtaszcza
dzieci i mtodziezy. Opanowanie tancéw zwigzane jest z okreslonym treningiem cia-
ta. Zajecia takie dajg duze obcigzenie sportowo-fizyczne, rozwijajg proporcjonalnie
figure, wypracowuja tadng postawe i przysparzajg cztowiekowi elegancji. Nie nalezy
zapominac réwniez o tym, ze uczac tancéw towarzyskich uczymy réwnoczesnie
dzieci i mtodziez pewnych form zachowania sie, ktore stajg sie nieodtgczne w zyciu
codziennym i swiadczg o kulturze osobistej (sposéb proszenia do tanca, podzieko-
wanie, odprowadzenie partnerki na miejsce itp.).

W dzisiejszych czasach, gdy mowi sie coraz wiecej o obnizajacej sie sprawnosci
fizycznej dzieci i mtodziezy, sztuka jest zaproponowanie takiej lekgji, aby uczniowie
— nawet ci leniwi, uczestniczyli w nigj chetnie. Wprowadzenie nowoczesnych form
ruchowych przy muzyce zwiekszy atrakcyjnos¢, a tym samym efektywnos¢ lekgji
wychowania fizycznego. Zajecia takie musza by¢ jednak doktadnie przemyslane,

—
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Ryc. 2. Zmiany wielkos$ci mierzonych parametréw - grupa
eksperymentalna.
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Ryc. 3. Zmiany wielko$ ci mierzonych parametréw - grupa
poréwnawcza.

aby przygotowana choreografia nie byfa zbyt skomplikowana, a nauczanie poszcze-
golnych krokéw i taczenie ich z pracg ramion nie sprawiafo wiekszych problemdw.
Bardzo waznym elementem lekgji fitness jest prawidfowo dobrana muzyka, ktéra
bedzie stanowita atrakcje i miata wptyw motywacyjny. Ale lekcja fitness to nie tylko
taneczne kroki w rytm muzyki. To réwniez ogromna gama ¢wiczern wzmacniajgcych
z uzyciem przyboru (tasmy gumowe, hantle, tubingi, pitki), lub bez jego uzycia [Szot
2002]. Dodatkowym atrybutem tego typu lekgji jest réwniez i to, ze moze by¢ prze-
prowadzona w réznych warunkach, a wiec nie tylko na sali gimnastycznej, ale takze
na szkolnym korytarzu czy na boisku (plenerze). Zajecia takie odbywaja sie w rytm
odpowiednio dobranej muzyki, lub muzyka moze stanowi¢ tylko tto przy ich wyko-
nywaniu. Tego typu lekcje z ¢wiczeniami wzmacniajacymi w czesci gféwnej mogg
by¢ z powodzeniem prowadzone réwniez z chtopcami. Wigczajac zajecia fitness do
programu nauczania wychowania fizycznego, dzieci i mtodziez osiggaja korzysci nie
tylko dla samych siebie, ale takze dla innych dyscyplin sportowych. Dzieki systema-
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tycznie wykonywanym ¢wiczeniom aerobowym zwieksza sie wydolnos¢ organizmu
a co za tym idzie nastepuje poprawa , kondycji”, ktéra jest niezbedna w wielu dyscy-
plinach sportu. Cwiczenia wzmacniajace wykonywane w odpowiednich pozycjach
wyjsciowych wzmacniajg gorset miesniowy, przez co koryguja sylwetke i zapobiegaja
powstawaniu wad postawy. Umiejetne tgczenie pracy ramion i ndg przy nauczaniu
choreografii i wielokrotne powtarzanie sekwencji ruchowych powoduje zwiekszenie
koordynacji ruchowej oraz koncentracji, co jest réwniez niezbedne przy nauczaniu
niektérych gier zespotowych czy lekkiej atletyki. Cwiczeni rozluzniajace, relaksacyjne,
ktére stosuje sie w czesci koncowej zajed fitness, uczg dzieci i mtodziez prawidtowe-
go oddechu, rozluznienia i rozciggniecia odpowiednich grup miesniowych, wzmac-
niajg stabilizacje stawowa, wyrabiajg nawyk prawidtowej postawy. Najwazniejszym
jest jednak to, ze zajecia z nowoczesnych form ruchowych dajg dziewczetom wiele
satysfakcji. Ksztaftujg poczucie rytmu i estetyke ruchu. Dobrze przygotowana i po-
prowadzona lekcja wydobywa z ucznidéw wiele energii i zmusza do duzego wysitku
takiego, ktory nie ,wyzwala sie” w trakcie innych zaje¢ wychowania fizycznego.

Ruch w potaczeniu z muzyka wptywa wszechstronnie na rozwdj mfodego czto-
wieka. Wydaje sie, ze najistotniejszym argumentem zachecajgcym dziewczeta do
uprawiania tej formy aktywnosci ruchowej, jest ich wptyw na ksztattowanie sie syl-
wetki. Tytutem eksperymentu w liccum w Bodzentynie, w dwdch losowo wybranych
klasach (38 0séb) wprowadzono w ramach godzin wychowania fizycznego, ¢wi-
czenia muzyczno-ruchowe (tafce towarzyskie i elementy z fitness). W pozostatych
klasach (36 oséb) realizowano zajecia zgodnie z programem. Eksperyment trwat
6 tygodni. Przed jego rozpoczeciem i bezposrednio po jego zakonczeniu u wszyst-
kich ¢wiczacych dokonano pomiaru wybranych cech morfologicznych. Uzyskane
wyniki przestawiono na ponizszych rycinach (Ryc. 2, Ryc. 3).

Whyniki przeprowadzonego eksperymentu wykazaty, ze ¢wiczenia ruchowe przy
muzyce, wptywaja na sylwetke ¢wiczgcych. We wszystkich badanych parametrach w
grupie eksperymentalnej, nastapit spadek ich wartosci. Najbardziej widoczne jest to
w obwodzie uda (blisko 88% ¢wiczacych), bioder i ramienia (79%). We wszystkich
pozostatych parametrach obnizenie ich wartosci wystapito u przeszto potowy ba-
danych. W grupie poréwnawczej spadek wielkosci badanych cech nastapit srednio
u 22% ¢wiczacych, natomiast ich wzrost wystapit Srednio, u co drugiej uczennicy.

Ruch w potaczeniu z muzyka i rytmem tworzy pewne zjawisko, ktére nazywamy
tancem. Daje ono wiele pozytywnych przezy¢, ktére nauczyciel moze w umiejet-
ny sposdb wykorzysta¢ do realizacji celéw i zadan wychowania fizycznego. Taniec
i fitness to formy aktywnosci, ktére mogg stac sie sposobem na spedzanie czasu
wolnego przez dorastajgcg mtodziez i jednoczesnie pozwalaja wyrobi¢ w niej na-
wyk aktywnego i zdrowego stylu zycia.

.0 cztowieku, ucz sie tariczyc,

a jesli nie, to aniofowie w niebie

nie bedg wiedzieli, co z tobg poczac”

(przypisywane Augustynowi z Hippony)

a wiec nie bojmy sie tanczyc.
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Swiadomos¢ nauczyciela w doborze préb
sprawnosciowych do analizy postawy ciata

LAby poznac samego siebie,
trzeba sie wystawiac na proby”
Seneka

Wspodtczesny nauczyciel wychowania fizycznego oraz prowadzacy gimnasty-
ke korekcyjng, ma potrzebe i, przede wszystkim obowigzek, uaktualniania swojej
wiedzy z zakresu przedmiotow kierunkowych. Dorobek interdyscyplinarnych nauk
zwigzanych z charakterem wykonywanego przez nich zawodu narzuca kazdemu
nauczycielowi uwzglednienie aktualnosci teoretycznych i praktycznych przesta-
nek i wychowania fizycznego i gimnastyki korekcyjnej. W znaczacym stopniu
temu przestaniu stuzy szeroka gama fachowej literatury, kierowanej do $rodo-
wiska wychowawczego dziecka, lecz nie zawsze dla niego dostepnej. W ciggu
ostatnich dwudziestu lat badania naukowe dostarczyty wiele informacji z zakresu
diagnozowania sprawnosci i wydolnosci fizycznej ucznia oraz na temat analizy
jego postawy ciata. Znowelizowanie wiedzy jest tym bardziej istotne, ze zaréwno
kultura fizyczna, medycyna, fizjoterapia, rehabilitacja czy sama gimnastyka korek-
cyjna wzbogacity sie o wiele nowych srodkéw i metod stuzacych temu zagadnie-
niu. Warto réwniez zauwazy¢, iz proby stosowane w analizie postawy ciata oraz
w ocenie stopnia zdrowotnej sprawnosci fizycznej dziewczat i chfopcow, stano-
wigce istotny materiat poznawczy, co pewien czas powinny podlega¢ weryfikacji.

Podstawa niniejszego opracowania jest stwierdzony brak aktualnej wiedzy
i Swiadomosci nauczycieli wychowania fizycznego i gimnastyki korekcyjnej w zakre-
sie doboru préb sprawnosciowych do analizy postawy ciata.

Kazda dziedzina dysponuje wtasciwymi oraz specyficznymi dla niej metodami
diagnostycznymi. W gimnastyce korekcyjnej oraz w wychowaniu fizycznym ko-
nieczna jest miedzy innymi ocena sitowej wytrzymatosci miesni posturalnych (zob-
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Rycina 1.
Wazniejsze zespoty miesni posturalnych
zaangazowanych w utrzymywanie postawy pionowe;.




Kultura fizyczna i zdrowotna w Zyciu wspdétczesnego cztowieka

razowanych na rycinie 1) oraz szczegétowe badanie ruchomosci kregostupa. Pisze
~miedzy innymi” poniewaz testéw stosowanych w diagnostyce postawy ciata jest
znaczna ilos¢ i obejmuje petng game metod pomiaru zakresu ruchéw w stawach
oraz przykurczy poszczegdlnych grup miesniowych.

Chciatabym sie skupi¢ na tych prébach, ktérych dobrany sposéb przeprowadze-
nia budzi kontrowersje. Decydujacy wptyw na postawe ciata maja miesnie brzucha,
grzbietu i posladkow. Sita tych miesni odgrywa wazng role w krétkotrwatym utrzy-
maniu prawidtowej postawy ciata. Zdaniem wielu autoréw ,istotniejsza od czystej
sity miesniowej jest wytrzymatos¢ miesni odpowiedzialnych za dtugotrwate utrzy-
mywanie postawy ciata w réznych warunkach dnia codziennego” [Niestuchowski
1994, Nowotny i Saulicz 1998, Kaszuba 2003]. Dla celéw diagnostycznych postawy
ciata wazna jest wiec ocena sitowej wytrzymatosci miesni posturalnych, stad propo-
nowany czas przebiegu wybranych préb — to jedna minuta.

Moim zamierzeniem jest przeglad wybranych préb stosowanych w diagnostyce
postawy ciata na podstawie analizy literatury oraz wtasnej wiedzy i doswiadczenia.
Kazdy zobrazowany test zostat omdéwiony krok po kroku, poczawszy od utozenia
i pozycji badanego, oraz zaopatrzony rysunkami, ktére ilustrujg sposéb badania.
Kazdorazowo przedstawiona zostata interpretacja testu oraz niezbedne uwagi do-
tyczace jego przeprowadzenia.

Pomiar sitowej wytrzymatosci miesni brzucha

Badanie sitowej wytrzymatosci miesni posturalnych — to jeden z elementéw orto-
pedycznych metod oceny postawy ciata, stosowany w celu wykrycia etiologicznego
czynnika zaburzen postawy. Sifowa wytrzymatos¢ tych miesni jest przejawem efek-
tywnosci istotnych sktadnikéw gorsetu miesniowego.

Od wielu lat miesnie brzucha testuje sie za pomoca liczby przejs¢ z lezenia tytem
(z nogami ustalonymi) do siadu, z zachowaniem petnej korekgji. Powszechnie zna-
ne s rézne odmiany tej préby, tj. z réznorodnym utozeniem rak, z nogami wypro-
stowanymi lub zgietymi w stawach biodrowych i kolanowych, czy tzw. ,brzuszki”.
Wszystkie jednak rodzaje préb tacza btedne ,siady z lezenia”. OdpowiedZ — dlacze-
go ,btedne” — mozna znalez¢ w analizie przyczepdw tych miesni. Znaczna czesé
tej grupy miesni — prosty brzucha — biegnie od mostka i chrzastek zebrowych V-VIII
(przyczep poczatkowy) do gatezi kosci fonowej i spojenia tonowego (przyczep kon-
cowy). Oba przyczepy tego miesnia znajduja sie wiec w obrebie tutowia. Podczas
LSiadow z lezenia” tylko w poczatkowym momencie nastepuje napiecie tych miesni,
miesnie brzucha nie sg przyczepione do ndg. Zmiana utozenia tutowia w stosunku
do konczyn dolnych (czyli ,siad”), to intensywna praca zginaczy stawu biodrowego
(miesni biodrowo-ledZzwiowych i prostego uda) [Owczarek 2000]. Napiecie tych
grup miesni natomiast zwieksza przodopochylenie miednicy, a przez to powieksza
lordoze ledZzwiowa. W zatozeniu stuszne pod wzgledem postepowania korekcyjne-
go dziatanie — majace wzmocni¢ miesnie brzucha, w ,siadach z lezenia” powoduje
przeciwny efekt — przykurcz zginaczy stawu biodrowego. Stosowana wiec od lat
préba oceny miesni brzucha, czyli ,siady z lezenia”, jest w rzeczywistosci probg
oceny zginaczy stawu biodrowego i w minimalnej czesci miesni brzucha.
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Wtasne badania nad zaleznoscig pomiedzy sitowg wytrzymatoscia zginaczy sta-
wu biodrowego i miesni brzucha (mierzong w siadach z lezenia) a reakcjg kre-
gostupa na obcigzenie zewnetrzne potwierdzity intensywnga prace zginaczy stawu
biodrowego w tej prébie. Istotnos¢ statystyczna wartosci i kierunku wspdtczynnika
korelacji $wiadczyta o pewnym zjawisku — wraz ze wzrostem sitowej wytrzymatosci
zginaczy stawu biodrowego zwigkszato sie nachylenie odcinka ledZzwiowo-krzyzo-
wego kregostupa. Gdyby zastosowana préba byta miernikiem sitowej wytrzyma-
tosci miesni brzucha, to wraz ze wzrostem sitowe] wytrzymatosci miesni brzucha
zmniejszatoby sie nachylenie odcinka ledZwiowego kregostupa. Potwierdza to bted-
ne stosowanie préby ,siadéw z lezenia” celem oceny miesni brzucha.

Przy testowaniu brzusznego umiesnienia racjonalnie i celowo jest wykorzystac
metode dopracowang przez Fatkniera w 1988r. [za Kaszubg 2003].

Kanadyjski test do okreslenia sitowej wytrzymatosci miesni brzucha.

Pozycja wyjsciowa — Lezenie tytem, nogi zgiete w stawach biodrowych i kola-
nowych (kolana tworzg kat 90°), rece wyciggniete dtonmi w doét, palce dotykaja
brzegu znacznika-tasmy roztozonej prostopadle do ciata z obu stron na podtozu
(ryc. 2a). Dwa dodatkowe znaczniki-tasmy rozmieszczone sg réwnolegle do pierw-
szych w odlegtosci od 8 do 12cm. Dla badanych do 45 roku zycia odlegtos¢ miedzy
znacznikami powinna wynosi¢ 12cm. Badanym starszym od 45 lat poleca sie wyko-
nywac prébe na odlegtosci 8cm.

Rycina 2.
Kanadyjski test do okreslenia sitowej wytrzymatosci miesni brzucha:
a - pozycja wyjéciowa, b — wykonanie
(Zdjecia — Dariusz Kosobucki).



Kultura fizyczna i zdrowotna w Zyciu wspdétczesnego cztowieka

Wykonanie — Unoszenie tutowia z jednoczesnym slizganiem sie palcéw wzdtuz
podfoza do momentu dotkniecia nimi drugich znacznikéw (ryc. 2b), powrét do
pozycji wyjsciowe] do tego momentu, gdy tylna czes¢ gtowy dotknie ragk prowa-
dzacego test.

Interpretacja — Przy unoszeniu tutowia w goére na poczatku zauwaza sie , prosto-
wanie” odcinka ledZzwiowego z nastepnym powolnym ,zginaniem w gére” gdrnej
czesci plecéw (grzbietu) poprzez napiecie miesni brzucha. W prébie tej podczas
wykonywania ruchu z pracy wytagczone s3 zginacze stawu biodrowego.

Uwagi — Ruchy (¢wiczenie) powinny by¢ wykonywane doktadnie, bez przystan-
kéw i pod nieustanng kontrolg instruktora.

Miarg sitowe] wytrzymatosci tej grupy miesni jest liczba powtdrzen tego zadania
w czasie 1 minuty (Tab. ).

Tabela |
Normy wykonania testu ,,czesciowe zginanie w gore”,
wg danych Fatkniera i innych (za Kaszubg 2003).

llo$¢ powtorzen
Ocena Mezczyzni, wiek Kobiety, wiek
<35 35-44 >45 <35 35-44 >45
Celujgco 60 50 40 50 40 30
Dobrze 45 40 25 40 25 15
Zadowalajaco 30 25 15 25 15 10
Zle 15 10 5 10 6 4

Przy ocenie sitowej wytrzymatosci miesni brzucha nie nalezy zapomniec o kon-
troli dolnej czesci miesni brzucha. Okazuije sie jednak, ze wykonywanie tradycyjnych
¢wiczen potgczonych z réznymi wznosami nég ma niewielkie dziatanie na te czes¢
miesni brzucha, natomiast ogromne — na wzmocnienie sity miesni zginaczy sta-
wu biodrowego, doprowadzajac jednoczesnie do powiekszenia hiperlordozy. Chce
réwniez zwrdci¢ uwage na fakt, ze unoszenie wyprostowanych nég obcigza znacz-
nie odcinek ledZzwiowy kregostupa powiekszajgc jednoczesnie i lordoze ledzwio-
wa i skrzywienie kregostupa wystepujace w tej czesci. Stosowane wiec do tej pory
préby sitowe] wytrzymatosci miesni brzucha czesci dolnej, polegajgce na unoszeniu
konczyn dolnych — sg réwniez btedne.

W swojej praktyce zawodowej nauczyciela wychowania fizycznego i prowadza-
cego zajecia korekcyjno-kompensacyjne zaczetam stosowac inne ¢wiczenie, ktére
uznatam za prébe sitowej wytrzymatosci miesni brzucha czesci dolnej. W prébie tej
pomiarowi sitowe] wytrzymatosci miesni brzucha czesci dolnej towarzyszy zminima-
lizowana praca zginaczy stawu biodrowego, ale nie powoduje ona ich przykurczu.
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Zadanie ruchowe zastosowane w tej probie zaczerpniete zostato z propozycji ¢wi-
czen wzmacniajacych miesnie brzucha podanych przez Owczarka [2000].

Proba do okreslenia sitowej wytrzymatosci miesni brzucha czesci dolnej

W prébie tej miesnie zginacze stawu biodrowego pracujg w oddaleniu przycze-
pdw, co zabezpiecza ich przed przykurczem. Przed przystapieniem do préby nale-
zy sprawdzi¢ prawidtowe utozenie ciata badanego. W przypadku asymetrycznego
utozenia, np. tutowia wzgledem konczyn dolnych albo gtowy wzgledem tutowia,
nalezy skorygowac pozycje wyjsciowa. Ciato badanego winno by¢ utozone wzdtuz
osi podtuznej ciata. Unikniemy w ten sposéb negatywnego oddziatywania napiecia
miesniowego oraz pogtebiania asymetrii.
Pozycja wyjsciowa — Lezenie tytem, jedna noga zgieta w stawie kolanowym i bio-
drowym, przyciggnieta do klatki piersiowej, druga noga wyprostowana (ryc. 3a).
Wykonanie — Unoszenie nogi nisko nad podtoze, okoto 15-20 cm (ryc. 3b).
Interpretacja — W probie tej noga zgieta stabilizuje miednice i odcinek ledZwiowy
kregostupa ustawiajgc je w korekcyjnej pozycji. Uniesienie drugiej nogi nad podtoze
angazuje do pracy miesnie brzucha. Pracujgce miesnie zginacze stawu biodrowego
po stronie wyprostowanej nogi ustawione sg w oddaleniu przyczepdw, co zabez-
piecza ich przed przykurczem.

Miarg sitowe] wytrzymatosci miesni brzucha czesci dolnej jest liczba unoszenia
nogi wyprostowanej nad podtoze w ciagu jednej minuty.

Rycina 3.
Proba do okreslenia sitowej wytrzymato$ci migsni brzucha:
a - pozycja wyjsciowa, b — wykonanie
(Zdjecia — Dariusz Kosobucki).
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Pomiar sitowej wytrzymatosci miesni grzbietu

Duzo niepewnosci i polemiki wymagaja rowniez proponowane do tej pory proé-
by sitowe] wytrzymatosci miesni grzbietu. Stosowane w diagnostyce wad postawy
ciata unoszenie tutowia w lezeniu przodem na kozetce (stole lub taweczce gimna-
stycznej), celem oceny sity miesni grzbietu, okazuje sie by¢ pomiarem szczegdinie
miesni odcinka ledzwiowego kregostupa. Wystepujacy bdl w tej czesci kregostupa,
podczas wykonywania préby przez kazdego badanego czy ¢wiczacego, potwierdza
silne napiecie prostownika grzbietu odcinka ledZzwiowego. Niezaleznie od tego, czy
badany unosi tutéw do poziomu kozetki, czy préba polega na przeproscie tuto-
wia z pozydji lezenia przodem, to najbardziej obcigzony jest odcinek ledzwiowy
kregostupa. Gdyby wiec celem diagnozy byta ocena sity czy wytrzymatosci tej cze-
$ci miesni grzbietu, to préby te mozna bytoby uznad za celowe i zasadne. Jednak
w przypadku oceny sity i wytrzymatosci miesni grzbietu odcinka piersiowego préby
te nalezatoby uznac¢ za btedne. Bowiem, to sitowa wytrzymatos¢ miesni grzbietu
odcinka piersiowego jest szczegdlnie istotna w utrzymaniu pionowej pozycji gorne;
czedci tutowia. Przy obecnym, niestety sedenteryjnym trybie zycia naszych dzieci
(siedzenie w tawkach, przy komputerze, przed telewizorem), przy dZzwiganiu prze-
cigzonych tornistrow, sita miesni grzbietu odcinka piersiowego ma , decyzyjne” zna-
czenie profilaktyczne i korekcyjne dla utrzymania prawidtowej postawy ciata.

Swiadomos¢ powyzszych spostrzezer: i wieloletnia praktyka nauczyciela wycho-
wania fizycznego prowadzacego zajecia korekcyjne zmusita mnie do poszukiwan
testow oceniajacych sitowa wytrzymatos¢ miesni grzbietu odcinka piersiowego
z wyfgczeniem odcinka ledzwiowego kregostupa. Ponizej przedstawiam propozycje
wtasng proby pomiaru sitowej wytrzymatosci miesni grzbietu odcinka piersiowego.

Proba ,,unoszenie skrzydetek” do oceny sitowej wytrzymatosci miesni
grzbietu (propozycja wtasna)
Przed przystapieniem do préby nalezy skorygowac ufozenie ciafa badanego (j.w.).

Pozycja wyjsciowa — Lezenie przodem, pod brzuchem w odcinku ledZwiowym
zrolowany kocyk, rece utozone w ,,skrzydetka”, tokcie zblizone do tutowia, przedra-
miona i dionie na podfozu (przedramiona utozone réwnolegle do tutowia), klatka
przylega do podtoza, gtowa w przedtuzeniu tutowia zblizona do podtoza, wzrok
skierowany w podtoge (ryc. 4a).

Wykonanie — Unoszenie barkéw i ,skrzydetek” nad podtoze z jednoczesnym
Sciggnieciem fopatek, powrdt do pozycji wyjsciowej (ryc. 4b). Badanym w wieku
szkolnym (do klasy VI szkoty podstawowej wigcznie) zalecam unoszenie ,,skrzyde-
tek” na wysokos$¢ 10 cm., starszym — 15cm.

Interpretacja — Poprzez ufozenie kocyka pod brzuch podczas préby uzyskuje-
my prawidtowe antylordotyczne zabezpieczenie odcinka ledZzwiowego. Unoszenie
.skrzydetek” z jednoczesnym $ciggnieciem topatek w opisanej pozycji angazuje
w szczegolnosci miesnie: czworoboczny grzbietu, réwnolegtoboczny, dZwigacz to-
patki oraz miesnie zebate tylne. Utrzymanie natomiast pozycji w lezeniu przodem
z uniesiong gtowa i barkami nad podtoze aktywuje réwniez prostownik grzbietu,
szczegdlnie odcinka szyjnego i piersiowego. Cwiczenie w tej prébie nie obcigza
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odcinka ledZzwiowego, tym samym nie powodujac pogtebiania lordozy ledzwiowe;
ani powiekszania skrzywienia bocznego w tej czesci kregostupa.

Uwagi — Ruchy (¢wiczenie) powinny by¢ wykonywane dokfadnie, bez przerw
i pod nieustanng kontrolg instruktora. Nalezy egzekwowac unoszenie i powrét do
pozycji wyjsciowe] catych przedramion (dzieci utatwiajg sobie zadanie dotykajgc
przy powrocie do pozycji wyjsciowej tylko dfoni, co jest nieprawidtowe).

Miarg sitowej wytrzymatosci tej grupy miesniowej jest liczba unoszenia , skrzyde-
tek” w ciggu 1 minuty.

Préba ,,zwis na ugietych rekach” do okreslenia sity i siftowej wytrzymatosci miesni
grzbietu i miesni obreczy barkowej (propozycja wtasna).

Inng propozycjg pomiaru sitowej wytrzymatosci miesni grzbietu odcinka pier-
siowego jest zwis na ugietych rekach. Cwiczenie to wymaga réwniez znacznego
udziatu miesni konczyn gérnych oraz wspomagania poprzez unoszenie nég do
pozycji ,krzesetka” (zgiecia ndg w stawach biodrowych i kolanowych). Sam zwis,
zwlaszcza bierny, wykonywany na wyprostowanych rekach, jest dyskusyjng pozycja
wyjsciowa. W opisane] ponizej prébie, zwis na drabinkach wykonywany jest na
ugietych rekach. Takie utozenie rak wymusza wzmacnianie miesni grzbietu odcinka
piersiowego, miesni sciggajacych topatki, a unoszenie nég do pozycji ,krzesetka”
odcigza odcinek ledZwiowy kregostupa, zmniejszajac tym wtasciwosci lordozujgce
takiego zwisu.

Pozycja wyjsciowa — Stanie tytem do drabinek, chwyt rekoma za szczebel drabin-
ki na wysokosci gtowy, fokcie zgiete pod katem 90° (ryc. 5a).

Rycina 4.
Préba ,unoszenia skrzydetek” do oceny sitowej wytrzymatosci
miesni grzbietu odcinka piersiowego:
a — pozycja wyj$ciowa, b — wykonanie (propozycja wtasna).
(Zdjecia — Dariusz Kosobucki).
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Rycina 5.

Préba ,zwisu na ugietych rekach” do oceny sity i sitowej
wytrzymatosci miesni grzbietu odcinka piersiowego kregostupa
oraz miesni obreczy barkowe;j:

a — pozycja wyjsciowa, b — wykonanie (propozycja wtasna).
(Zdjecia — Dariusz Kosobucki).

Wykonanie — Zwis na ugietych rekach z jednoczesnym unoszeniem nég do pozy-
qji ,krzesetek” (ryc. 5b). Wytrzymanie jak najdtuzej w tej pozycji.

Interpretacja — Juz przyjeta pozycja wyjsciowa z rekoma zgietymi w stawach
tokciowych jest pozycjg korygujaca, wzmacniajacg odcinek piersiowy, $ciggajaca to-
patki. Zwis na ugietych rekach jest miarg sity miesni grzbietu odcinka piersiowego
oraz miesni obreczy barkowej, natomiast utrzymanie sie w zwisie — miarg sitowej
wytrzymatosci tych grup miesni. Im dtuzszy czas utrzymania sie w zwisie, tym wiek-
sza sitowa wytrzymatos¢ miesni grzbietu i miesni obreczy barkowe;.

Podane proby sitowej wytrzymatosci wybranych grup miesni pozwolg na rzetel-
na ocene stopnia wytrenowania miesni posturalnych, waznych z punktu widzenia
utrzymywania pionowej pozycji ciata.
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Pomiar gibkosci

Kolejnym etapem diagnostycznym jest pomiar gibkosci. Gibko$¢ wyraza sie zakre-
sem ruchu w pojedynczym lub kilku stawach. Jest réwniez okredlana jako zdolnos¢
jednego lub kilku stawdw do ptynnego ruchu w petnym zakresie. Zakres tego ruchu
natomiast zalezy nie tylko od budowy i ksztattu powierzchni stawowych, ale takze
od dtugodci i elastycznosci Sciegien, wiezadet i migsni antagonistycznych zaanga-
zowanych w danym akcie ruchowym. Badania antefleksji kregostupa w ostatnich
latach potwierdzajg znaczenie odpowiedniej ruchomosci kregostupa dla profilaktyki
i korekgji ksztattujgcej sie postawy ciata.

Gibko$¢ mozna potraktowad takze jako jedng ze sktadowych sprawnosci fizycz-
nej, jest czescig Indeksu Sprawnosci Fizycznej Zuchory, baterii testéw TKKF oraz Mie-
dzynarodowego Testu Sprawnosci Fizycznej. Popularnie stosowany pomiar gibko-
$ci poprzez skton tutowia w przdd (ocena gtebokosci sktonu) okazuje sie préba nie
uwzgledniajacg czynnika proporgji ciata. Skfon tutowia w przéd, bez uwzglednienia
dtugosci konczyn gérnych i dolnych, nie pozwala na nieobarczony btedem pomiar
gibkosci. Zdaniem Szopy i innych wyeliminowanie z pomiaru gibkosci proporcji ciata
(dtugosci tutowia, diugosci konczyn gérnych i dolnych) diametralnie zmienia prze-
bieg jej zmiennosci w ontogenezie, jak rowniez wielko$¢ dymorfizmu ptciowego.

Do okreslenia poziomu gibkosci dolnej czesci plecédw i Sciegien podkolanowych
Hopkins i Hoeger w 1992 r. [za Kaszubag 2003] proponuja wykorzystanie testu
,Sias¢ i dosiegnac”. Autorzy przedstawili zmodyfikowany wariant wtasnego testu,
usuwajacy wplyw niedostatecznej ruchliwosci obreczy barkowej i proporcjonalnych
réznic miedzy dtugoscia konczyn dolnych i gérnych.

Dystans
P A o Przesuwajaca sie
-~ = skala pomiarowa
FBD*

<
<

\ 4

N

N
\ \ﬁ \ 2D, /

)| 1

\ * FBD: odlegto$¢ od palcdw dtoni do skrzynki

Punkt zerowy

Rycina 6.
Test ,sigsc i dosiegnaé” do oceny poziomu gibkosci.
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Test ,,sigéc¢ i dosiegnac” do oceny poziomu gibkosci
(propozycja Hopkinsa i Hoegera)

Do przeprowadzenia testu niezbedny jest przyrzad — skrzynka z ruchomga skalg
pomiarowa. Jak widac na rycynie 6 dla kazdego badanego ustala sie punkt zerowy,
w miejscu zetkniecia sie palcow dtoni ze skalg pomiarowa, roztozong proporcjonal-
nie do réznigcych sie dfugosci konczyn dolnych i gérnych.

Pozycja wyjsciowa — Siad prosty przy $cianie, z maksymalnym zblizeniem ledZzwi
do $ciany. Do stép dosunieta skrzynka z ruchoma pomiarowa skalg. Przy wyprosto-
wanym tutowiu rece badanego sg wyciggniete w przéd na wysokos¢ skrzynki. Do
palcow dtoni dosunieta jest skala pomiarowa, gdzie wyznaczony jest punkt zero-
wy.

Wykonanie — Gteboki skton w przéd z ruchem dosieznym dtoni na skali. Podczas
préby nogi s3 caty czas wyprostowane w kolanach.

Interpretacja — miarg gibkosci jest ,,Dystans A", czyli odlegtos¢ miedzy punktem
zerowym, a punktem dosieznym dtoni.

Pomiar ruchomosci kregostupa

Niezmiennym jest fakt, ze kregostup wykazuje rézng ruchomos¢ w poszczegdl-
nych odcinkach. Najwieksza jest w odcinku szyjnym i ledZzwiowym. Niezbednym
okazuje sie wiec okreslenie ruchomosci poszczegdlnych odcinkdw kregostupa. Naj-
bardziej popularnymi testami w tym zakresie sg: Test Otta i Schobera [Buckup 2002].
O ile test gibkosci ,,sigsc i dosiegnac” jest préba mozliwg do wykonania w kazdych
warunkach szkolnych, o tyle przeprowadzenie Testow Otta i Schobera moze by¢
niemozliwe, zwtaszcza na lekgji wychowania fizycznego. Przyczyna jest oczywista
i tkwi w odpowiednim przygotowaniu sie badanego. Do celéw diagnostycznych
oraz kontroli efektow korekcji postawy ciata badanie ruchomosci poszczegdinych
odcinkéw kregostupa jest konieczne. Ponizej przypominam Test Otta i Schobera
okreslajace sztywnos¢ kregostupa w odcinku piersiowym i ledzwiowym.

Test Otta

Polega na obserwacji oddalania sie wyrostkéw kolczystych w odcinku piersio-
wym kregostupa.

Pozycja wyjsciowa — Badany w pozycji stojacej. Na plecach badanego zazna-
czamy wyrostek kolczysty Th1 i Th12 oraz dokonujemy pomiaru odlegtosci tych
punktow.

Wykonanie — Badany wykonuje zgiecie tufowia (skfon w przéd o nogach pro-
stych). Dokonujemy pomiaru odlegtosci zaznaczonych punktéw w sktonie.

Interpretacja — W skfonie fizjologicznie odstep zwigksza sie 0 2-4 cm. W sztyw-
nosci odcinka piersiowego odlegtos¢ ta zmienia sie w niewielkim stopniu. W sytu-
acji zagrozenia skoliozg pojawia sie usztywnienie odcinka Th7-Th12, czasami zanik
fizjologicznej kifozy na rzecz kilustopniowej lordozy oraz zanik wyrostkdéw kolczy-
stych.
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Test Schobera

Polega na obserwacji oddalania sie wyrostkéw kolczystych w odcinku ledZzwio-
wym kregostupa.

Pozycja wyjsciowa — Badany w pozycji stojacej. Na plecach badanego zaznacza-
my wyrostek kolczysty L1 i L5 oraz dokonujemy pomiaru odlegtosci tych punktéw.

Wykonanie — Badany wykonuje zgiecie tufowia (skfon w przéd o nogach pro-
stych). Dokonujemy pomiaru odlegtosci zaznaczonych punktéw w sktonie.

Interpretacja — W skionie fizjologicznie odstep ten zwieksza sie o 4-6 cm.
W sztywnosci odcinka ledZzwiowego odlegtosc ta zmienia sie w niewielkim stopniu.

W indywidualnych przypadkach budowy zwtaszcza otytej, trudnosci wykonania
testow wynikajg z niemoznosci oznaczenia wyrostkdw kolczystych poszczegdlnych
kregow. Oba testy Schobera i Otta mozna przeprowadzi¢ w innej formie.
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Rycina 7.

Objaw Otta-Schobera:
a — postawa wyprostowana, b — pochylenie do przodu,
¢ — pochylenie do tytu.

Pomiar ruchomosci piersiowego odcinka kregostupa — Objaw Otta (ryc. 7)

Pozycja wyjsciowa — Badany stoi. Oznacza sie wyrostek rylcowaty kregu C7
i punkt potozony 30cm dystalnie (ryc. 7a).

Wykonanie — Skton w przéd, pomiar odlegtosci miedzy punktami (ryc. 7b). Prze-
prost, pomiar odlegtosci (ryc. 7¢).

Interpretacja — Odlegfos¢ ta ulega zwiekszeniu o 2-4 cm przy pochyleniu do
przodu i zmniejszeniu o 1-2 cm przy maksymalnym przeproscie.
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Pomiar ruchomosci ledzwiowego odcinka kregostupa — Objaw Schobera
(ryc. 7)

Pozycja wyjsciowa — Badany stoi. Oznacza sie punkt nad wyrostkiem rylcowatym

kregu S1 oraz potozony 10 cm w kierunku dogtowowym (ryc. 7a).

Wykonanie — Skfon w przéd, pomiar odlegtosci miedzy punktami (ryc. 7b). Prze-

prost, pomiar odlegtosci (ryc. 7¢).

Interpretacja — Znaki na skdrze rozchodzg sie przy pochyleniu do przodu do oko-

to 15 ¢cm i zblizajg przy maksymalnym przeproscie do 8-9cm.

Pismiennictwo

1.

2.

3.

(G2l
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Pawef tawniczak
Uniwersytet tédzki
Katedra Wychowania Fizycznego i Zdrowotnego

Efektywnos¢ wychowania fizycznego w perspektywie
krytycznej analizy procesu

Powszechne niezadowolenie ze szkolnego wychowania fizycznego, jego
wszechstronna i wszechobecna krytyka z zachowaniem dogmatycznego uznania
dla jego roli w rozwoju i procesie wychowania dziecka i mfodego cztowieka ma
swoje zrédto w obserwowanych efektach.

Dzieki niemu mielismy bowiem by¢ zdrowsi, a jestesmy jakby bardziej chorzy,
mielismy by¢ sprawniejsi a nie jesteSmy, co wiecej wszystko wskazuje na to, ze
jestesmy coraz stabsi, mniej odporni, sylwetki mamy coraz gorsze. Takze i postawy
wobec swojego ciata, jego potrzeb, jego sprawnosci, urody i zdrowia — postawy
prosportowe, proaktywnosciowe, prozdrowotne, wokdt ktérych tyle na przestrzeni
ostatnich lat byto dyskusji — nie dajg podstaw do optymizmu. tatwo jest wykazac,
ze jezeli tutaj cos sie zmienito to na gorsze. Realne zainteresowania sportowe zastg-
pity co najwyzej fascynacje rozgrywkami mistrzéw. Aktywnos¢ ruchowa na swiezym
powietrzu — w przypadku najmtodszych przegrata z komputerem (ta pierwsza stata
sie po prostu zbyt mato atrakcyjna, a i tez mniej wygodna, bardziej ktopotliwa bo
czesto niebezpieczna) — w przypadku mtodziezy zas — zastgpiona zostata aktywnos-
cig ,barowo-pubowa”. Naturalny w przypadku mtodych ped do poznawania $wia-
ta, przemieszczania sie, spotykania sie z innymi, zaspokajania naturalnej ciekawosci
— pozostat —z tym, ze przyjat postac wielogodzinnych rajdéw po ekranie komputera
(tak jest taniej, szybciej wiecej) i niekonczacych sie rozmdéw tg sama droga.

A przeciez tyle sie robito i robi w tej materii; powstajg sale gimnastyczne, ksztat-
ceni s coraz lepsi nauczyciele — wychowawcy (czy aby na pewno?), powstajg no-
woczesne projekty i programy wychowawcze, prowadzone sg petna parg badania
naukowe — i co? Zawdd.

Zawaod, ktory sledzac uwaznie rzeczywistos¢ ma wszelkie podstawy, skfania do
ponownego przeanalizowania oczekiwan wobec szkolnego wychowania fizyczne-
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go. W szczegdlnosci wobec stawianych przed tym przedmiotem szkolnym celéw
i mozliwosci, sposobdw ich realizacji, uswiadomienia sobie roli funkcji jaka petni
ten przedmiot szkolny.

Cele w wychowaniu to pewne zatozone skutki oddziatywan wychowawczych,
pewne intencje wychowawcze, punkty wyznaczajgce kierunek pracy nauczyciela
— z jednej strony, oraz element procesu ksztatcenia umozliwiajacy jego pdzniejszg
ocene i weryfikacje — z drugiej [Kupisiewicz 2000].

Formutowanie celéw w zakresie wychowania fizycznego posiada swojg diugg
historie wpleciong w powstanie i rozwdj szkoty jako instytucji.

Rodowdd wychowania fizycznego

Pierwowzorem wychowania fizycznego sg ¢wiczenia ruchowe w postaci zabaw
i gier ruchowych, tancédw i spaceréw na $wiezym powietrzu, ktére pojawity sie w
szkole u poczatku jej formowania w ksztatcie jaki dzi$ znamy. Okres w ktérym to na-
stapito — wiek XVI i odradzanie sie kultury antycznej, ktérej motywem przewodnim
byt stosunek do ciata i jego potrzeb, w mysli pedagogicznej nawigzuje do koncepcji
zréwnowazonego rozwoju psychofizycznego wychowanka jako efektu réwnolegte-
go inwestowania sfere fizyczng i duchowa.

Na bazie tych zainteresowan dostrzezono woéwczas potrzeby rozwijajgcego sie
organizmu w zakresie réznorodnosci przejawodw jego aktywnosci. Aktywnos¢ ta
0 czym wiemy dzisiaj i co zauwazono wtedy ma w zdecydowanej mierze cha-
rakter fizyczny. Refleksja ta data impuls do rozwoju systemdw pedagogicznych
i ksztattowania sie nowoczesnych pogladéw na wychowanie, w ktérych ¢wicze-
niom cielesnym przypisuje sie rozlegte funkcje w zakresie ksztattowania pewne-
go solidnego fundamentu dla rozwoju intelektualnego i moralnego. Tak zaczyna
sie w historii wychowania fizycznego okres ,wychowywania ciata” jako istotnego
czynnika powodzenia zyciowego i szczescia. Tym torem podaza refleksje wiel-
kich postaci pedagogiki XVII i XVIII wieku. John Locke (1632-1704) analizuje i ob-
jasnia zagadnienie wychowania fizycznego od strony medyczno — higienicznej
uzasadniajac konieczno$¢ pedagogicznej interwencji w rozwoj fizyczny dziecka.
Akcentuje przy tym hartowanie jako podstawe zdrowia. Jean Jacques Rousseau
(1712-1778) w swojej koncepcji wychowania naturalnego, wychowaniu fizycz-
nemu wyznacza funkcje w zakresie ksztattowania zmystéw oraz cech charakteru,
ale takze funkcje odnoszace sie do przygotowania do pracy w zakresie roznych
rzemiost i rekodziet. Tworzenie fundamentu biologicznego dla edukacji jako mo-
tyw przewodni znajdzie sie w pracach Jana Henryka Pestalozziego (1746-1827)
[Wroczynski 1979].

Zardwno J.J. Rousseau jak i J. H. Pestalozzii widzg w edukacji fizycznej dzieci
pierwszy krok wyréwnywania szans spotecznych i przygotowania do zycia (przy-
gotowanie do pracy, opanowanie konkretnych umiejetnosci i uksztattowanie nie-
zbednej do tego sprawnosci fizycznej). W obrebie fizycznej struktury i zdrowia
widzg oni te przestrzen gdzie te nieréwnosci spoteczne w najwiekszym stopniu
sie uwidaczniajg. Ten tez obszar ich zdaniem powinien skupia¢ szczegdlng uwage
pedagogoéw jako tych, ktérym dobro dziecka lezy na sercu.
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Cele zaje¢ fizycznych wykraczaja tym samym poza obszar biologii stajac sie
czedcig wilasciwego wychowania. Podejscie to zostanie rozwiniete i zastosowane
w praktyce a koncepcja wychowawczej mocy wysitku fizycznego rozwinieta w two-
rzonych w tym okresie filantropiach (o$rodkach szkolno-wychowawczych dla bie-
doty), a stamtad przeniknie do koncepcji niemieckiego systemu gimnastycznego,
gdzie staje sie fundamentem mysli i praktyki wychowania mtodziezy niemieckiej.
Réwnolegle funkcjonuje z powodzeniem w elitarnych szkotach dla mfodziezy za-
moznej czesci spoteczenstwa, arystokracji i burzuazji (Szkota Rycerska, Liceum Krze-
mienieckie) bedac czynnikiem wyrdzniajgcym to szkolnictwo, podkreslajacym jego
ekskluzywizm i nowoczesnos¢ podejscia do wychowania.

Takze w tym czasie w krajach skandynawskich rozwija sie i zdobywa olbrzymia
popularnos¢ wybitnie biomedyczny kierunek w wychowaniu fizycznym. Jest to sy-
stem gimnastyki szwedzkiej, ktory koncentruje sie na profilaktyce zaburzen rozwoju
fizycznego, w tym na ksztattowaniu prawidtowej postawy ciata jako fundamentu
jego pozostatych cech.

System niemiecki ma nieporéwnanie wieksze aspiracje pedagogiczne, stawiajgc
przed sobg zadania ksztattowania charakteru, cech wolicjonalnych, prospotecznych
(umiejetnosci podporzadkowania witasnych celéw celom nadrzednym, umiejetnosci
wspotdziatania i wspdtpracy w grupie), zachowan etycznych, prostoty, zdolnosci do
poswiecenia itd. W ten sposéb wychowanie fizyczne weszto w swoja kolejng faze
~wychowania przez ciato”. Koncepcja ta do dzi$ dnia funkcjonujaca w swiadomosci
wielu wuefistéw opiera sie na przekonaniu o osobotwaorczej mocy wysitku fizyczne-
go o odpowiednio duzej objetosci i natezeniu.

Obydwa te systemy — niemiecki i szwedzki — o tak réznych zatozeniach koncep-
cyjnych ostatecznie wprowadzg do szkoty przedmiot wychowanie fizyczne, ktére
— i to trzeba podkresli¢ dla czytelnosci dyskusji nad celami tego przedmiotu — funk-
cjonuje pod nazwa gimnastyki w istocie odzwierciedlajgc zakres oddziatywan na
organizm w ramach tych zajec.

Efektywnos¢ wychowania fizycznego

Efektywnos¢ procesu dydaktycznego, a takim jest wychowanie fizyczne, to
W najprostszym ujeciu stopien wykorzystania czasu przeznaczonego na ten proces,
poziom realizacji przyjetych celdw.

Cele ksztatcenia wyrastaja z wartosci uznawanych w spotecznosci, w ktérej to
ksztatcenie jest realizowane oraz zwigzanych z tymi wartosciami potrzeb. W przy-
padku wychowania fizycznego wartoscig ta jest ciato, a scislej wartosci skupione
wokot ciata i odnoszace sie do jego cech — zdrowia, sprawnosci, odpornosci,
urody [Demel 1970, Strzyzewski 1996, Osinski 2002]. Wsrdéd nich zdrowie jest
wartoscig najmniej, na tle pozostatych dyskusyjna, czy wrecz — jak twierdza nie-
ktérzy — uniwersalng. Na ptaszczyznie aksjologicznej nie ma tu istotnie wiekszych
kontrowersji, co innego gdy przejdziemy do formutowania celéw nauczania i wy-
chowania.

Problem z formutowaniem celéw wychowania fizycznego wynika z faktu, ze cele
w tym obszarze ksztatcenia bedac w swej istocie zorientowane na ciato i jego przy-
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mioty odnosza sie do sfery psychicznej, intelektualnej i duchowej. Dotycza ksztat-
towania sfery poznawczej i emocjonalnej w intencji cato zyciowej troski o zdrowie
[Demel, Zuchora 1975]. Takie, jesli chodzi o obszar wychowania precyzowanie ce-
6w wychowania fizycznego funkcjonuje od niedawna (lata 60-te XX wieku). Od
tego czasu mamy do czynienia w wychowaniu fizycznym z koncepcja wychowania
do ciata (do wartosci ciata).

O wiele czytelniejsze i tym samym lepiej ugruntowane w spotfecznej $wiadomo-
$ci sg cele odnoszace sie do pomocy udzielanej dziecku, aby mogto wyrosnac na
zdrowego i sprawnego cztowieka. Innymi stowy — pilnowania i wspomagania pra-
widtowego rozwoju biologicznego dziecka, korygowania ewentualnych odchylen.
Te jednak, cho¢ podstawowe z punktu widzenia dobra i szczescia dziecka — odno-
szg sie do sfery fizycznej i jako takie nie wchodzg w zakres obszaru wychowania.
Stanowig domene biologii a dziatania zorientowane na ich realizacje — przez wielu
okreslane wiasnie jako wychowanie — zespdt poczynan adaptacyjnych wobec orga-
nizmu i jego funkgji, biotechnologie (okreslenie Pawtuckiego).

O ile samo sformutowanie celéw nastrecza juz tyle trudnosci (z pewnoscig nie
jest tak proste i oczywiste jak w przypadku innych przedmiotéw — matematyki, jezy-
ka polskiego, biologii), o tyle nieporéwnanie wiekszym problemem jest transmisja
tej wiedzy do szerokiej Swiadomosci spotecznej. O tym jak istotny i zarazem ztozony
to problem swiadczy powszechny brak wiedzy na ten temat przektadajacy sie na
brak uznania dla znaczenia wychowania fizycznego, wrecz podwazanie sensu ist-
nienia takiego przedmiotu w szkole.

Jednak najpowazniejszy problem stanowi pomiar (a raczej niemoznos¢ pomiaru)
stopnia realizacji zatozonych celéw. Sama natura celéw wychowania fizycznego,
ich ztozonos$¢ ontyczna sktada sie w zasadniczej mierze na podstawowy problem
wychowania fizycznego jakim jest mierzenie jego efektywnosci [tawniczak 2003].

Jezeli przyjmiemy, ze miarg efektywnosci szkolnego wychowania fizycznego jest
trwato$¢ zmian wywotanych w parametrach somatycznych, morfologicznych, zdro-
wotnych oraz zmian w sferze postaw i nawykdéw wobec ciata i jego potrzeb, to
natychmiast napotykamy na problem mozliwosci oceny.

W rzeczywistosci, bowiem nie potrafimy precyzyjnie ocenia¢ (mierzy¢) zmian,
jakie zachodzg pod wptywem jakiegokolwiek swiadomego i celowego oddziatywa-
nia wychowawczego w zakresie: przekonan, postaw, stosunku do swiata, hierarchii
wartosci czy celu zycia. Podejmowane proby mierzenia postaw prozdrowotnych
(badania takie prowadzone byty pod kierownictwem prof. dr hab. Zofii Zukowskiej
w latach 90-tych) daja nieodmiennie negatywny obraz tych postaw w badanych
grupach spotecznych, wskazujgc jednoczesnie na ich niejednorodnos¢ — negatywna
komponenta behawioralna przy pozytywnych poznawczej i emocjonalnej.

Co sie tyczy trwatosci zmian w sferze fizycznej to nalezatoby sie odwotac do
dyskusji nad przebiegiem naturalnych proceséw rozwoju i inwolucji. Nikt na do-
bra sprawe nie jest w stanie przedstawic¢ przekonujgcych wynikéw badan, jedno-
znacznie pozytywnej i mierzalnej zaleznosci sprawnosci fizycznej od wychowania
fizycznego, takiego jakim jest. Innymi stowy nie ma dowoddw na to, ze gdyby tego
wychowania nie byto mtodziez bytaby mniej zdrowa, mniej sprawna, mniej prosta
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(oczywiscie w wymiarze spotecznym). Poglad ten w zadnym wypadku nie podwaza
znaczenia ruchu dla zdrowia organizmu — to zupetnie inne zagadnienie.

Trzeba pamieta¢, ze przemiany wywotywane w strukturze fizycznej na skutek
aktywnosci ruchowej podazaja réwnolegle do biologicznego procesu przemian ad-
aptacyjnych, ktére w okresie szkolnym maja przeciez bardzo dynamiczny przebieg.
Stad pojawia sie pytanie:

Jak duzy zasieg przemian fizycznych w zakresie struktury i funkcji uktadéw i na-
rzaddw (jezeli w ogdle) jest efektem zamierzonych oddziatywan , wychowawczych”
w ramach 4 godzin zaje¢ tygodniowo edukagji fizycznej w szkole?

Lub inaczej:

lle mozemy zawdzieczac czterem godzinom (o ile bytyby racjonalnie realizowane
— a przeciez tak nie jest) wychowania fizycznego w wymiarze tygodnia, a ile pozo-
statym kilkudziesieciu godzinom (o ile sie na nie zezwoli) spontanicznej aktywnosci
dziecka?

Udzielenie kompetentnej wypowiedzi jest niemozliwe, cho¢ logika wskazuje, iz
stwierdzenie, ze zajecia takie w kazdym razie nie zaszkodza moze uchodzi¢ za do-
bry punkt wyjscia do dalszych rozwazan i dyskusji na temat wptywu lekcji wycho-
wania fizycznego na organizm.

Z kolei rozmiar i natezenie zmian inwolucyjnych ma z pewnoscig zwigzek z po-
ziomem, charakterem i rodzajem aktywnosci ruchowej a ten w znacznej mierze
zalezy od jakosci postaw prozdrowotnych i proaktywnosciowych cho¢ wptyw maja
i takie czynniki jak: ekonomiczny wskazujacy czesto silne zwiazki z iloscig czasu
wolnego oraz srodowiskowy.

Problem mierzenia skutecznosci efektywnosci zaje¢ wychowania fizycznego ma
absolutnie podstawowy wymiar dla przebiegu tego procesu. Kontrola i ocena to
elementy, ktére organizuja ten proces, czynig go racjonalnym przez to, ze umoz-
liwiajg poréwnanie skutkéw zatozonych z rzeczywistymi i tym samym poprawia-
nie go, dostosowywanie, optymalizowanie zgodnie z otrzymanym rezultatem. Bez
kontroli przebiegu i mozliwosci oceny efektywnosci zajecia wychowania fizycznego
stanowig ewenement na tle pozostatych zaje¢ szkolnych i jako takie stusznie sa
krytycznie postrzegane przez nauczycieli innych specjalnosci pracujgcych pod statg
presjg oceny osiaggnie¢ swoich podopiecznych. Postrzegane sg miedzy innymi jako
te, ktére jesli sie nie odbedg, to nic sie nie straci.

Brak (mozliwosci?) kontroli i oceny procesu szkolnej edukacji ma swoje jedno-
znaczne przetozenie na tresci zaje¢ wychowania fizycznego. Jest bezposrednig przy-
czyna catkowitej dowolnosci i przypadkowosci w ich doborze. O tym co uczniowie
bedga robili na zajeciach decyduje zasada minimalizacji naktaddw — pracy (stad cafe
tygodnie gry w siatkdwke) i maksymalizacji zyskow — w tym przypadku polegaja-
cych na swietym spokoju i dobrych relacjach z uczniami. Wychowanie fizyczne jest
bodaj jedynym przedmiotem w szkole, gdzie uczniowie maja tak duzy wptyw na to
co robig a czego nie robig i czego sie ucza. | nie ma to nic wspdlnego z postulowa-
nym, $wiadomym udziatem ucznia w procesie wychowawczym. Jest raczej osobli-
wa odmianga spolegliwosci pedagogicznej wyrazajgcej sie w zabieganiu o wzgledy
ucznidw, a wpisujacej sie doskonale w ugruntowang na przestrzeni ostatnich lat
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koncepcje, swoistg mysl pedagogiczng — ,rébta co chceta”. Postawy wyrostej ze
szczegdlnej sytuacji zawodowej nauczyciela wychowania fizycznego odnoszace; sie
do kryteridw oceny jego pracy. Dobry nauczyciel wychowania fizycznego to ten
~kontaktowy”, ,fajny”, z ktérym mozna , wszystko zatatwic”, ktéry jest wyrozumia-
ty, ktéry ,nie zmusza do ¢wiczen”, ktéry ,pozwala na wiele rzeczy”, zty — to ten,
ktéry duzo (za duzo) wymaga, ktérego zajecia ,sg meczace”.

Zrozumienie dla praw dziecka, uznanie i poszanowanie jego wolnosci, wyro-
zumiato$¢ i tolerancja dla jego niedoskonatosci sg odczytywane bezwarunkowo.
W praktyce pedagogicznej funkcjonujg za$ jako oczekiwanie akceptacji dla wad,
utomnosci, jako usprawiedliwienie dla odstgpienia od dziatan wymagajacych wysit-
ku — i od nauczyciela i od ucznia.

Tresci ksztatcenia

W dydaktyce ogdlnej wymienia sie szereg kryteridéw, ktére winny zosta¢ uwzgled-
nione w doborze tresci ksztatcenia. Sg to kryteria naukowe (odnoszace sie do od-
powiedniosci, zgodnosci z aktualnym stanem wiedzy), spoteczne, srodowiskowe,
kulturowe, wieku rozwojowego oraz aksjologiczno — teleologiczne [Kupisiewicz
2000].

Bezdyskusyjne, nie wzbudzajgce kontrowersji jest kryterium wiekowe choc i tutaj
mozna spotkac — rzekomo oparte na blizej niesprecyzowanych badaniach — opinie,
jak chocby te, odnoszace sie do przeciwwskazan w zakresie wykonywania poszcze-
gdlnych ¢wiczen gimnastycznych. Sg mianowicie i takie, ktérych negatywny wptyw
miatby dotyczy¢ prawidtowe] postawy ciata, sylwetki!

O wiele bardziej ztozone s3 wskazania odnoszace sie do koniecznosci uwzgled-
niania w doborze tredci, zatozonych celéw wywiedzionych z okreslonych wartosci
odnoszacych sie w wychowaniu fizycznym do wartosci ciata i jego zdrowia.

Sformutowania mdwiace o ksztattowaniu osobowosci w kierunku rozwoju zain-
teresowan, zamitowan, przekonan i postaw zapewniajacych skuteczng i systema-
tyczng, catozyciowsq troske o zdrowie oraz wyposazenie w wiedze, umiejetnosci,
sprawnosci umozliwiajgce przejawianie sie tych zachowan sg, o ile sie im uwaznie
przyjrze¢ wystarczajaco precyzyjne by okreslic¢ tresci, ktére w mozliwie najpetniej-
szym wymiarze przyblizaty by osiggniecie tego ideatu wychowawczego. Wymaga
to jednak pewnej operacji koncepcyjnej, konkretnie — symulacji pozwalajacej na
stworzenie modelu aktywnosci ruchowej, spetniajgcego postulat zdrowotnosci
i przede wszystkim — realnosci. Model, wzorzec aktywnosci winien by¢ wywie-
dziony z antycypowanych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa wynikajacych
z powszechnych zagrozen dla zdrowia, typowych choréb jak i wieku adresatow.
Postulat realnosci odnosi sie z kolei do faktycznych mozliwosci przejawiania sie
okreslonych zachowan aktywnosciowych. Chodzi o zerwanie z fikcjg polegajaca
na oczekiwaniu, czy wrecz przewidywaniu form zachowan aktywnosciowych nie
mozliwych do zaistnienia w wymiarze powszechnym w zachowaniach ludzi do-
rostych. Pielegnowanie takiej iluzji przejawia sie w doborze tresci wychowania
fizycznego w postaci preferowania zespotowych form aktywnosci ruchowej. Ba-
dania wskazuja, ze na tych zajeciach istniejg w zasadzie tylko (70-80%) gry spor-
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towe, a to oznacza, ze tresci nie odpowiadajg przyjetym celom edukadji fizycznej
[tawniczak 2003]. Nie mozna w nieskonczonos¢ bezrefleksyjnie, bez liczenia sie
z realiami zaktada¢, ze powszechna aktywnos¢ fizyczna zaistnieje, bo tak sie po
prostu nie stanie jesli ma ona mie¢ forme powszechnych rozgrywek w pitke siat-
kowga, koszykowa czy reczng po pracy trzy razy w tygodniu.

W tym kontekscie zal i ubolewanie wychowawcéw, wyrazany z powodu niskiej
aktywnosci fizycznej spoteczenstwa przekfadajacej sie na poziom zdrowotnosci
tegoz spoteczenstwa staje sie niezrozumiaty. Jeszcze bardziej zdumiewajaca jest
réwnoczesnie wyrazana satysfakcja z wykonywanej pracy i poczucie dobrze reali-
zowanej misji.

Istote wychowania fizycznego winien stanowic¢ pewien rodzaj dialogu kulturo-
wego, edukacyjnego, ktéry polegatby na ukazywaniu — w przypadku nauczyciela,
a odkrywaniu — w przypadku ucznia wartosci kultury fizycznej szczegdlnie atrakcyj-
nych dla mtodego cztowieka.

Tu dygresja — czy taka atrakcyjng wartoscig dla mfodego cztowieka jest zdro-
wie? Przeciez on jest zdrowy, nigdy nie zetknat sie chorobg (choroba bliskich jest
wspdtczesnie z zasady skrywana w imie dobra tego mtodego cztowieka i dzieki réz-
norakim mozliwosciom, przez zatroskanych rodzicéw). Edukacja zdrowotna choc
wszechstronnie uzasadniona, wskazana i trafna bo adresowana do ludzi mtodych,
podatnych na ksztattowanie, na dokonywanie zmian wtasnych zachowan, plastycz-
nych, a ponadto dajgca mozliwos¢ objecia swoim zasiegiem 100% populacji (100%
populacji obejmuje obowigzek szkolny) jest juz btedna w samym zatozeniu. Zaktada
mianowicie uzyskiwanie pozytywnych efektéw wychowawczych w zakresie ksztat-
towania prozdrowotnego stylu zycia u swoich odbiorcéw, do ktérych zwraca sie
z catkowicie Zle (w sensie psychopedagogicznym) dobrang argumentacja — niedo-
stosowang do percepcji, wrazliwosci i potrzeb odbiorcy, argumentacji, na ktérg sg
gtusi i Slepi. Choc to trudno sobie wyobrazi¢ z praktykg w tym zakresie jest jeszcze
gorzej. Badania, ktore byty prowadzone w szkotach objetych siecig szkét promuja-
cych zdrowie dowodza najogdiniej rzecz biorgc (bo nie miejsce tutaj na szczegdty)
nieumiejetnosci realizacji szczytnych zatozen wychowania do zdrowia wsréd na-
uczycieli i odpowiedzialnych za ten proces dyrektoréw a czasami wrecz zupetnej
niewiedzy o obowigzku w tym zakresie.

W tym celu trzeba uzywac precyzyjnie dobranych, mocnych argumentdéw. Precy-
zyjnie dobranych w sensie merytorycznym — jakosciowym (przydatnosci w pdzniej-
szym zyciu) jak i psychopedagogicznym (czyt. dostosowanym do percepcji, wrazli-
wosci i potrzeb odbiorcy — precyzyjnie trafiajacych w jego oczekiwania).

Dialog taki, obliczony na caty okres edukacji szkolnej, winien stopniowo przeko-
nywa¢ do wartosci kultury fizycznej. Mogtoby to odbywac sie na drodze ukazywa-
nia wybranych jego elementéw i sposobdw troski o ciato w perspektywie wartosci
uznawanych przez odbiorcéw tego procesu. Wartosci estetycznych, etycznych,
emocjonalnych, witalnych, socjocentrycznych, allocentrycznych i innych. Dialog taki
winien skutkowac wzrostem kompetencji troski o ciato, jego zdrowie, sprawnos¢
fizyczng, odpornos¢, urode oraz postepujacy internalizacjg przekonan i postaw
pozytywnych wobec kultury fizycznej. Wyrazatoby sie to w czestym przejawianiu
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zachowan pozadanych z punktu widzenia dobra cielesnego, a unikania, badz elimi-
nowania ze swoich zachowan, zachowan zdrowiu szkodzacych. Ponadto zmiany te
winna charakteryzowac trwatosc.

Dialog taki mozna w pewnym stopniu uogdlni¢ do realizacji celéw kierunko-
wych (osobowosciowych) i instrumentalnych wychowania fizycznego okreslanych
jako cele szczegdtowe w strukturze celdow wychowania fizycznego [Osinski 2002].
Zgodnie z tg koncepcja na ksztattowanie postaw wobec kultury fizycznej, rozumia-
nej jako globalny cel wychowania fizycznego — stricte wychowawczy bo odnoszacy
sie do ksztattowania osobowosci, sktada sie ksztattowanie postaw wobec wtasnego
ciata jego budowy, wygladu i urody, postaw wobec sprawnosci fizycznej tego ciata,
postaw wobec higieny i zdrowia, postaw wobec réznych form zachowan — wobec
aktywnosci fizycznej, wypoczynku, takze wobec hartowania, stawiania sobie wy-
magan i przezwyciezania wiasnych ograniczen. Winno sie to odbywac réwnolegle
z wyposazaniem ucznidéw w kompetencje umozliwiajgce ujawnianie sie pewnych
pozadanych zachowan teraz i w przysztosci — w narzedzia realizacji zainteresowan
i zamitowan — wiedze, umiejetnosci, sprawnosci, nawyki oraz rozwijaniem uzdol-
nien i inteligencji.

Istotne, z uwagi na spéjnosc tego procesu jest to, by to wiasnie zabiegi bio-
technologiczne, zabiegi wokét ciata, majace na celu jego zdrowie, sprawnos¢, od-
pornos¢ i urode, zabiegi stymulujgce, kompensujace, korygujace stanowity zréd-
to wartosci wychowawczych — zawieraty w sobie ten tadunek wiedzy, te wartosci
ksztatcace, ksztaftujace strone poznawcza, emocjonalng i duchowa, ktéry zadecy-
duje o witasciwym uksztattowaniu kierunkowych dyspozycji osobowosciowych
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Wzrastajgca rola kompetencji pedagogicznych
w ksztatceniu nauczycieli wychowania fizycznego

Edukacja w swej podstawie jest wyznacznikiem postepu i rozwoju cywilizacyjne-
go, a jednoczesnie spoteczenstwo przypisuje jej coraz to wieksze znaczenie z punk-
tu widzenia jakosci i efektywnosci. Reforma systemu oswiaty poza zmianami sche-
matu ustroju szkolnego wniosta istotne zmiany programowe, ktére stawiajg wyzsze
wymagania wobec nauczyciela. W obecnym systemie edukacyjnym zdecydowanie
wiecej od niego zalezy, niz miato to miejsce dawniej. By mdgt on realizowad zato-
zone cele musi by¢ dobrze wyksztatcony kierunkowo i w sposéb ciaggty doskonali¢
sie zawodowo.

Dlatego tez, teoretycy zajmujacy sie ksztatceniem i wychowaniem, sposrdd wie-
lu czynnikéw swiadczacych o jakosci i efektywnosci procesu edukacji, wskazujg
na nauczyciela jako najwazniejszy. W polskiej literaturze rozwazania nad cechami
i wiasciwosciami dobrego nauczyciela i wychowawcy maja bogata tradycje. Warto
w tym miejscu odwotad sie do prac wybitnych pedagogéw i psychologdéw. Prace
J. Wt. Dawida, Z. Mystakowskiego, S. Szumana, St. Baleya, J. Sniadeckiego, W. Oko-
nia, E. Badury, St. Wotoszyna, H. Muszynskiego Z. Zukowskiej i innych wskazujg na
wage problematyki zwigzanej z osobg nauczyciela-wychowawcy w przesztosci, kto-
ra jest niezmiernie aktualna i istotna w obecnych czasach.

Kompetencje pedagoga-nauczyciela wychowania fizycznego

W pierwszej kolejnosci warto sie zastanowi¢ nad okresleniem pedagog czy
nauczyciel, czy te pojecia s3 tozsame, czy mozna im przypisa¢ szczegdlny zakres
kompetencji. Istota pojeciowa ma réwniez znaczenie z punktu widzenia ksztatce-
nia kandydatéw do petnienia rél zawodowych. Kompetencje koncowe zwigzane sg
z sylwetka absolwenta danego kierunku czy specjalnosci studiéw, a te z kolei wyzna-
cza program. Dlatego niezmiernie istotna jest specyfika studiéw zawodowych czy
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magisterskich. Czy sa to studia nauczycielskie zgodne ze standardami ksztatcenia
nauczycielskiego, czy sg to studia w zakresie specjalnosci nauczanego przedmiotu
na kierunku pedagogika, czy kierunkowe wychowanie fizyczne. W zwigzku z takimi
uwarunkowaniami absolwenci mogg charakteryzowac sie réznymi kompetencjami
— nie zawsze wystarczajacymi do rozwigzywania probleméw wychowawczych we
wspdtczesnej szkole.

Podjecie tego zagadnienia wymusza przyblizenie terminologiczne pojecia kom-
petencji, ktére s3 pojmowane w rézny sposéb.

Kompetencja to wtasciwos¢, zakres uprawnien, zakres wiedzy, umiejetnosci
i odpowiedzialnosci, kompetentny uprawniony do dziatania decydowania majacy
kwalifikacje do wydawania sagddéw, ocen autoratywny, miarodajny [Kopalirski 2000,
s. 269]. Kompetencja to harmonijna kompozycja wiedzy, sprawnosci, rozumienia
oraz pragnienia [Czerepaniak-Walczak 1997, s. 88].

W takim rozumieniu znaczeniowym warto odnies¢ sie do oczekiwan wobec na-
uczyciela-wychowawcy. W ksztatceniu zawodowym niezbedne jest wyposazenie
w kompetencje merytoryczne dotyczace zagadnien nauczanego przedmiotu, gdzie
nauczyciel staje sie ekspertem i doradca przedmiotowym. Nalezy réwniez zwrdcic
uwage na kompetencje dydaktyczno-metodyczne, dotyczace warsztatu nauczyciela
i ucznia, a wiec metod i technik nauczania i uczenia sie, zwtaszcza aktywizujgcych,
projektowych i pracy grupowej, gdzie nauczyciel jest doradcg dydaktycznym. Jak
rowniez kompetencje wychowawcze dotyczace réznych sposobdéw oddziatywania
na ucznidw. Nalezg do nich umiejetnosci komunikacyjne, nawigzywania kontak-
téw, gdzie nauczyciel jest doradcg wychowawczym i zyciowym [Tarasiewicz 2001,
s. 175].

Z zagadnieniami kompetencji wigza sie réwniez rozwazania R. I. Arendsa. Wedtug
niego, efektywny nauczyciel to osoba, ktdra poza kompetencjami przedmiotowy-
mi (rzeczowymi) posiada wysokie kwalifikacje pedagogiczne. Wsrdd nich wyrdznia:
wtadanie zasobem wiedzy, na ktérym opiera sie sztuka nauczania; dysponowanie
repertuarem najlepszych sposobdéw postepowania pedagogicznego; wykazywanie
postawy i umiejetnosci niezbednych do systematycznej refleksji i rozwigzywania
probleméw; rozumienie uczenia sie nauczania jako procesu ustawicznego [Arends
1994, s. 36].

Warto réwniez wskazac obszary kompetencji wspoétczesnego nauczyciela we-
dtug W. Strykowskiego i wspdtautordw [Strykowski, Strykowska, Pielachowski
2003, s. 24-31], ktdrzy je tacza z zatozeniami i celami wspotczesnej edukacji. Wsrédd
kompetencji waznych dla zawodu nauczycielskiego wymieniaja: kompetencje mery-
toryczne, psychologiczno-pedagogiczne, diagnostyczne zwigzane z poznawaniem
uczniéw i ich srodowiska, kompetencje w dziedzinie planowania i projektowania,
dydaktyczno-metodyczne, komunikacyjne, medialne i techniczne, kompetencje
zwigzane z kontrolg i oceng osiggnie¢ ucznidw oraz jakosciowym pomiarem pracy
szkoty, dotyczace projektowania i oceny programéw oraz podrecznikdw szkolnych,
kompetencje autoedukacyjne zwigzane z rozwojem zawodowym.

Reasumujac, mozna stwierdzi¢, ze w przytoczonych przyktadach wspdlnym ob-
szarem kompetencji jest merytoryczne przygotowanie do realizacji nauczanego

111



Kultura fizyczna i zdrowotna w Zyciu wspdétczesnego cztowieka

112

przedmiotu oraz przygotowanie do realizacji zadan opiekunczo-wychowawczych.
Przy czym trudno jest jednoznacznie wskazad, ktéry z obszaréw ma wieksze znacze-
nie w obecnych czasach. Zapewne optymalnym modelem absolwenta kierunku czy
specjalnosci wychowanie fizyczne jest osobowos¢ wszechstronnie uksztattowana.

Wobec tego, nauczyciel wychowania fizycznego to osoba, ktdra jest zobligo-
wana do realizacji celéw edukacyjnych dla poszczegdlnych etapéw ksztatcenia
w ramach przedmiotowego wychowania fizycznego oraz dziatalnosci w formach
pozalekcyjnych i pozaszkolnych kultury fizycznej. Zatem, zadaniem nauczyciela wy-
chowania fizycznego jest ksztatcenie sprawnosci fizycznej, dbatos¢ o rozwdj wiasci-
wosci motorycznych, wyposazanie w odpowiedni zaséb wiadomosci i umiejetnosci
z zakresu kultury fizycznej, tak by uksztattowac postawe ucznia charakteryzujaca
sie pozytywnym i $wiadomym uczestnictwem w rekreacji, turystyce i sporcie nie
zapominajac o zadaniach wychowawczych w ogdle.

Podmiotem pracy nauczyciela jest uczen, ktéry w swym rozwoju ulega wielu
przemianom biologicznym i osobowosciowym. Totez w swej pracy nauczyciel wy-
chowania fizycznego musi potrafi¢ dobrac tresci, metody, formy pracy, a takze swo-
je zachowanie, sposéb komunikacji do poziomu rozwoju ucznidw, do ich psychiki,
zainteresowan, mozliwosci ruchowych [Jankowska 2001].

Zadania jakie musi realizowa¢ nauczyciel wychowania fizycznego w szkole, sta-
wiaja wobec niego duze wymagania kompetencyjne. Zatem ideat nauczyciela wy-
chowania fizycznego to osoba spetniajgca okreslone role: nauczyciel — cztowiek,
nauczyciel — zywy wzdr kultury fizycznej, nauczyciel — wychowawca, nauczyciel —
dydaktyk, nauczyciel — spotecznik [Strzyzewski 1975]. St. Strzyzewski réwnoczesnie
podkreslit, ze doskonaty nauczyciel nie ksztattuje sie samoistnie, lecz wskazywat wy-
jatkowe znaczenie idei i wzorcédw przyjmowanych i przekazywanych w uczelniach
i kierunkach wychowania fizycznego, przypisujac istotne znaczenie programom
studidw nauczycielskich.

W 1997 roku Komitet Nauk Pedagogicznych PAN przyjat projekt zestawu stan-
dardéw kompetencji zawodowych nauczyciela. Sg to kompetencje: prakseologicz-
ne, komunikacyjne, wspotdziatania, kreatywne, moralne i informatyczne. Taka cha-
rakterystyka kompetencji kluczowych powinien by¢ okreslony przyszty nauczyciel
wychowania fizycznego, ktdry przygotowywany jest do zawodu w toku studidéw
[Bielski 2001].

Zainteresowanie kompetencjami nauczycielskimi w systemie oswiaty odgrywa
coraz to wieksza role. Dziatanie to zwigzane jest nie tylko z wyznaczeniem opty-
malnego kierunku ksztafcenia nauczyciela — wychowawcy ale i réwniez z procesem
doskonalenia zawodowego. Mozna przyjac twierdzenie, ze im bardziej kompeten-
tny nauczyciel — wychowawca tym wieksza skutecznos¢ procesu ksztatcenia i wy-
chowania.

Standardy kompetencji nauczyciela — uregulowania prawne

Podejmujagc problematyke zwigzang z kompetencjami nalezy zwréci¢ uwage na
wymogi dotyczace kompetencji zawodowych nauczyciela zawarte w rozporzgdze-
niach dotyczacych standardéw ksztatcenia nauczycieli z 2004 roku i standardéw
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ksztatcenia nauczycieli w kolegiach nauczycielskich z 2006 roku. Uregulowania te
wskazujg na wymagane umiejetnosci, przedmioty ksztatcenia nauczycielskiego, mi-
nimalne obcigzenia godzinowe oraz tresci przedmiotowe. Jednoczesnie okresdlaja
warunki ksztatcenia nauczycielskiego w zakresie studiéw | i Il stopnia oraz pody-
plomowych.

Odnoszac sie do ustalen formalnych nalezy wskaza¢, ze absolwent studidw i stu-
didw podyplomowych w specjalizacji nauczycielskiej powinien by¢ przygotowany
do kompleksowej realizacji dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych zadan
szkoty. W zwigzku z tym powinien posiadac przygotowanie w zakresie:
1.wybranych specjalnosci nauczycielskich, tak aby w sposéb kompetentny przeka-

zywac nabyta wiedze oraz samodzielnie jg pogtebiac i aktualizowac, a takze inte-

growac j z innymi dziedzinami wiedzy;

2.psychologii i pedagogiki, tak aby pefni¢ funkcje wychowawcze i opiekuncze,
wspiera¢ wszechstronny rozwdj ucznidw, indywidualizowac proces nauczania,
zaspokajac szczegdlne potrzeby edukacyjne ucznidw, organizowac zycie spotecz-
ne na poziomie klasy, szkoty i srodowiska lokalnego, wspdtpracowac z innymi
nauczycielami, rodzicami i spotecznoscig lokalng;

3.dydaktyki przedmiotowej, tak aby skutecznie prowadzi¢ zajecia edukacyjne, roz-
budzad zainteresowania poznawcze oraz wspierac¢ rozwdj intelektualny uczniow
przez umiejetny dobdr metod aktywizujgcych, technik nauczania i srodkéw dy-
daktycznych, a takze badac i ocenia¢ osiggniecia uczniéw oraz wtasng praktyke;

4. postugiwania sie technologig informacyjna, w tym jej wykorzystywania w naucza-
niu przedmiotu (prowadzeniu zajed);

5.zaawansowanej znajomosci jezyka obcego.

Ponadto absolwent studiéw i studiéw podyplomowych w specjalizacji nauczy-

cielskiej powinien by¢ przygotowany do:

1.wspdtpracy z uczniami i nauczycielami, srodowiskiem rodzinnym uczniéw oraz
pozaszkolnym srodowiskiem spotecznym w realizacji zadan edukacyjnych;

2.podejmowania zadan edukacyjnych wykraczajgcych poza zakres nauczanego
przedmiotu (prowadzonych zaje¢) oraz zadan z zakresu edukacji pozaszkolnej;

3.samodzielnego tworzenia i weryfikowania projektéw wtasnych dziatan oraz po-
dejmowania dziatan upowszechniajgcych wzory dobrej praktyki pedagogicznej;

4 kierowania wtasnym rozwojem zawodowym i osobowym oraz podejmowania
doskonalenia takze we wspotpracy z innymi nauczycielami;

5.postugiwania sie przepisami prawa dotyczgcego systemu oswiaty oraz statusu
zawodowego nauczycieli.

Przygotowanie do zawodu nauczyciela powinno prowadzi¢ do nabycia kompe-
tencji w zakresie:
1.dydaktycznym;
2.wychowawczym i spotecznym — zwigzanym z umiejetnoscig rozpoznawania po-
trzeb uczniéw oraz zdolnoscig do wspdtpracy w relacjach miedzyludzkich;
3.kreatywnym — wyrazajacym sie zdolnoscig do samoksztatcenia, innowacyjnoscia
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i niestandardowoscig dziatan w powigzaniu ze zdolnosciami adaptacyjnymi, mo-
bilnoscig i elastycznoscia;

4. prakseologicznym — wyrazajacym sie skutecznoscig w planowaniu, realizacji, or-
ganizowaniu, kontroli i ocenie proceséw edukacyjnych;

5.komunikacyjnym — wyrazajgcym sie skutecznoscig zachowan werbalnych i poza-
werbalnych w sytuacjach edukacyjnych;

6.informacyjno-medialnym — wyrazajgcym sie umiejetnosciag postugiwania sie tech-
nologig informacyjng, w tym jej wykorzystywania w nauczaniu przedmiotu (pro-
wadzeniu zajed);

7.jezykowym — wyrazajgcym sie znajomoscig co najmniej jednego jezyka obcego
w stopniu zaawansowanym.

Oddzielnego zastanowienia wymaga analiza standardéw nauczania dla poszcze-
gdlnych kierunkdw studidw i poziomow ksztatcenia z dnia 18 kwietnia 2002 roku
dla pedagogiki i wychowania fizycznego. W najwiekszym uproszczeniu standardy
wskazujg na réznice w przygotowaniu kompetencyjnym nauczyciela do petnie-
nia rol we wspodtczesnej szkole w zaleznosci od ukonczonego kierunku studiow.
Z jednej strony znakomicie ksztatcg kompetencje opiekuniczo — wychowawcze, na-
tomiast w kierunkach wychowania fizycznego — kompetencje merytoryczne (przed-
miotowe).

W zwigzku z tym mozna zadac pytanie: czy studia przygotowuja do pracy
w zawodzie nauczyciela — pedagoga wychowania fizycznego i czy bedzie sie on
charakteryzowat takimi kompetencjami po ukonczeniu studidw? Najczestszymi
wskazaniami i jednoczesnie zarzutami w stosunku do planéw studiéw jest niedo-
boér przygotowania praktycznego i nadmiar teorii. Opinie te mozna jedynie przyjac
z punktu widzenia nauczyciela, trenera czy instruktora ¢wiczen cielesnych a nie pe-
dagoga wychowawcy, pedagoga wychowania fizycznego, ktoéry staje sie powier-
nikiem mtodziezy, uczy zycia i wprowadza w swiat kultury fizycznej. Dlatego by¢
moze najbardziej optymalnym rozwigzaniem w przygotowaniu nauczyciela-wycho-
wawcy wychowania fizycznego staja sie studia kierunkowe pedagogiki w specjalno-
$ci wychowanie fizyczne. Takie rozwigzanie w znakomity sposéb wyposaza w wyso-
kie kwalifikacje pedagogiczne jak réwniez w kompetencje merytoryczne zwigzane
z nauczanym przedmiotem.

Nauczyciel czy pedagog wychowania fizycznego

Warto sie odnies¢ do okreslenia nauczyciel czy pedagog wychowania fizycznego,
gdyz istota zwigzana jest z zakresem kompetencji i sposobu dziatania. Mozna to
uja¢ w nastepujace twierdzenie, ze nie kazdy pedagog jest nauczycielem gdyz nie
posiada kwalifikacji merytorycznych do nauczanego przedmiotu w szkole, a na-
uczycielem mozna zosta¢ po uzyskaniu przygotowania pedagogicznego.

Pedagog w sensie znaczeniowym tez nie zawsze jest okreslany jednoznacznie.
Wedtug Wt. Kopalinskiego pedagog to nauczyciel, wychowawca; teoretyk naucza-
nia i wychowania [Kopalinski 2000, s. 381]. W tym okresleniu uwidacznia sie znak
rownania miedzy nauczycielem, wychowawcg a pedagogiem. Inaczej pedagogika
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to nauka o wychowaniu. Jej nazwa pochodzi od greckiego (paidagogos — niewolnik
towarzyszacy dziecku w szkole; ,, prowadzacy dziecko"”), gdzie poczatkowo termin
obejmowat opieke, nauczanie i wychowanie dzieci, z czasem pedagogami zaczeto
nazywac osoby zajmujace sie wychowaniem zaréwno praktycznym jak i teoretycz-
nym.

Pisat juz E. Piasecki (teoretyk wychowania fizycznego), ze: ,kto ma zdolnosci
i zamifowania sportowe, ale nie ma réwnoczesnie koniecznych dla danej gatezi
zdolnosci i zamitowan intelektualnych i spotecznych, ten nie powinien oddawac sie
zawodowo wychowaniu fizycznemu” [Piasecki 1927]. Innego zdania byt wybitny
teoretyk W. Osmolski, ktory okredlat ideat wychowawcy fizycznego: , inteligentny
gimnastyk, ale — z powodu trudnosci w znalezieniu stosownej liczby takowych —
mozna dawac pierwszenstwo typowi sprawnosciowemu” [Osmolski 1927]. Mamy
tutaj do czynienia z dwoma pogladami, réwniez w przygotowaniu zawodowym
nauczyciela i doborze do studiéw kandydatéw, gdzie w pierwszym stanowisku
uwidacznia sie obraz pedagoga z zainteresowaniami i zdolnosciami sportowymi,
natomiast drugie wyraznie preferuje model nauczyciela sportu, niekiedy okreslajac
W uproszczeniu — nauczyciela ¢wiczen cielesnych.

W obecnej sytuacji wzrastajgcych wymagan kompetencyjnych w ksztatceniu na-
uczycieli wf warto przyjac sylwetke pedagoga wychowania fizycznego, ktéry jest
w pefni przygotowany do dziatan edukacyjnych w szkole zgodnie z jej funkcja
dydaktyczng, wychowawczg i opiekunczg a jednoczesnie potrafi wspierac¢ ucznia
W jego rozwoju.

Literatura

1. Arends R. 1., 1994, Uczymy sie naucza¢, WSIP, Warszawa.

2. Bielski J., 2001, Kompetencje nauczyciela wychowania fizycznego. Lider, nr 1.

3. Czerepaniak-Walczak M., 1997, Aspekty i zrodta profesjonalnej refleksji nauczy-
ciela, Wydawnictwo Edytor, Torun.

4. Grabowski H., 2001, O doborze na studia, ksztatceniu i pracy zawodowej na-
uczycieli wychowania fizycznego. Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne nr 8/9.

5. Jankowska K., 2001, Rola nauczyciela wychowania fizycznego w ksztattowaniu
osobowosci ucznia. Lider, nr7/8.

6. Kopalinski Wt., 2000, Stownik wyrazéw obcych i zwrotdéw obcojezycznych z al-
manachem, Swiat Ksigzki Warszawa 2000.

7. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej w sprawie okreslenia standardéw
nauczania dla poszczegodlnych kierunkéw studidéw i poziomoéw ksztatcenia z dnia
18 kwietnia 2002 r.

8. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej w sprawie standardéw ksztatcenia
nauczycieli z dnia 7 wrzesnia 2004 r.

9. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej w sprawie standarddw ksztatcenia
nauczycieli w kolegiach nauczycielskich i nauczycielskich kolegiach jezykéw ob-
cych z dnia 30 czerwca 2006 r.

10. Strykowski W., Strykowska J., Pielachowski J., 2003, Kompetencje nauczyciela
szkoty wspodtczesnej, Wydawnictwo EMPI, Poznan.

115



Kultura fizyczna i zdrowotna w Zyciu wspdétczesnego cztowieka

11.Strzyzewski St., 1975, Wspdtczesne cele wychowania fizycznego oraz rola na-
uczyciela wychowania fizycznego w szkole i srodowisku spotecznym. Wychowa-
nie fizyczne i Higiena Szkolna, 1.

12.Tarasiewicz M., 2001, Jak uczy¢ jeszcze lepiej! Szkota petna ludzi. Wydawnictwo
ARKA, Poznan.

116



Kultura fizyczna i zdrowotna w Zyciu wspdétczesnego cztowieka

Piotr Jaworowicz
Uniwersytet tédzki, Studium Wychowania Fizycznego i Sportu

Kultura fizyczna studentéw
na przyktadzie aglomeracji tédzkiej

Celem dziatan badawczych jest poszukiwanie odpowiedzi na nastepujace pyta-
nie: jak przedstawia sie kultura fizyczna tédzkich studentéw? Czy organizacje spe-
cjalistyczne takie jak: AZS, NZS, KU, studia WFiS, samorzady i organizacje studen-
téw, wiadze dziekanskie i wtadze rektorskie uczynity wszystko dla kultury fizycznej
wiasnych studentow? Jakie powstate uwarunkowania powodowaty, ze uczyniono
az tak wiele albo tak niewiele? Jakie s perspektywy rozwoju tej waznej dla studen-
téw i przysztych absolwentdw sfery zycia? Jak przedstawia sie baza sportowa, jakie
sg perspektywy wzbogacenia sportowej bazy w tédzkich szkotach wyzszych? Jak
studenci oceniajg t6dz akademicka?

Materiat i metoda

Podstawowya technikg badawczg sg badania ankietowe przeprowadzone we
wszystkich uczelniach wyzszych funkcjonujacych w aglomeracji tédzkiej. Ankietowe
badania uwzgledniajg cztery podstawowe obszary kultury fizycznej studentéw:
1.uczelniany Program Kultury Fizycznej;
2.uczelniang Baze Kultury Fizycznej;
3.kadry, wychowawcdw, nauczycieli akademickich i dziataczy akademickich;
4 studentdw; ich oczekiwania, doswiadczenie i zainteresowanie kulturg fizyczna.

Omoéwienie wynikéw badan

Dziatalno$¢ i oddziatywanie Akademickiego Zwigzku Sportowego w tédzkich
uczelniach (Tab. 1) jest bardzo skromne. W zdecydowanej wiekszosci uczelni nie-
publicznych AZS jeszcze nie istnieje. Stosunkowo duza liczba sekcji sportowych sy-
stematycznie trenujacych wystepujacych w najwiekszych tédzkich uczelniach — Poli-
technice todzkiej, Uniwersytecie tédzkim, Uniwersytecie Medycznym oraz Wyzszej
Szkole Humanistyczno-Ekonomicznej, oczywiscie w zdecydowany sposéb wptywa
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na liczbe cztonkéw Klubu AZS-u. Wynika to z faktu, iz w Mistrzostwach Polski
Szkoét Wyzszych, kazdy student reprezentujgcy swoja uczelnie regulaminowo musi
naleze¢ do uczelnianego klubu AZS-u. Obecnie regulaminy i zasady uczestnictwa
w rozgrywkach i zawodach miedzyuczelnianych pozwalajg startowac wszystkim
studentom danej uczelni, niezaleznie od trybu studiéw i przynaleznosci do innych
klubdw i stowarzyszen sportowych. Bardzo skromne liczby studentéw reprezentu-
jace Uczelniane Kluby Akademickiego Zwigzku Sportowego powinny budzi¢ niepo-
koj dziataczy AZS-u.

Tabela Il ukazuje tradycyjnie stosowane formy przygotowan do zawodoéw i roz-
grywek studenckich. Podstawowe formy wspdtzawodnictwa sportowego w naj-
wiekszych tédzkich uczelniach panstwowych to Mistrzostwa uczelniane w formie
Mistrzostw Miedzywydziatowych, nastepnie zawody miedzyuczelniane oraz za-
wody srodowiskowe i ogdlnopolskie. W poréwnaniu z ostatnig dekadg XX wieku
obserwujemy wyrazny spadek kontaktéw miedzynarodowych tédzkich studentéw-
sportowcdw oraz réwnie niepokojace zjawisko zaniechania organizacji obozdéw
sportowo-szkoleniowych oraz sekgji studenckich. Przyczyng s3 gtéwnie bardzo
ograniczone mozliwosci finansowe. todzkie srodowisko akademickie nalezy do naj-
stabszych os$rodkéw w kraju. Wiekszos¢ tédzkich niepublicznych szkdt wyzszych
pod tym wzgledem nie moze zanotowac zadnych sukceséw. Podobnie bardzo sla-
dowe dziafania odnotowujg pozostate szkoty wyzsze todzi, w tym Akademia Mu-
zyczna oraz Akademia Sztuk Pieknych. Dlatego, w naszej analizie stwierdzamy, ze
dla studentoéw tych uczelni pojecie , kultura fizyczna” jest pojeciem obcym.

Niewatpliwy wptyw na postrzeganie problematyki kultury fizycznej przez studen-
téw maja obligatoryjne zajecia wychowania fizycznego realizowane na uczelniach
(Tab. Ill). Forma i zakres tych zaje¢ sg bardzo zréznicowane. Wiekszos¢ tédzkich pan-
stwowych uczelni wypetnia zalecane minimum programowe. W najwiekszej tédz-
kiej uczelni — Uniwersytecie tédzkim, na kierunkach humanistycznych wychowanie
fizyczne jest realizowane przez 2 semestry, razem 60 godzin. Pozostate kierunki
— 90 godzin w trakcie 3 semestréw, a na Uniwersytecie Medycznym $rednio cztery
semestry. Natomiast na Politechnice tddzkiej wychowanie fizyczne jest realizowa-
ne przez az sze$¢ semestrow, co plasuje Politechnike tédzka pod tym wzgledem
w Scistej krajowej czotdwce. Podobnie szes¢ semestréw wychowania fizycznego
jest realizowane na Wydziale Rezyserii tddzkiej Szkoty Filmowej. Pozostate szko-
ty wyzsze w todzi realizujg tzw. minimum programowe. Zajecia obligatoryjne sa
wzbogacone, ale niestety tylko w Uniwersytecie Medycznym i Politechnice tédzkiej
oraz w Uniwersytecie todzkim, poprzez zajecia fakultatywne i rekreacji ruchowe;
(szkoty niepubliczne takich zaje¢ nie prowadza, ewentualnie zajecia takie sg spo-
radycznie prowadzone ale np. w WSHE sg odpfatne). Niezwykle ciekawe zjawisko
zanotowano w Uniwersytecie tédzkim — zajecia odptatne sg bardzo niepopularne
wéréd studentdw, natomiast nastagpit bardzo wyrazny, wrecz skokowy wzrost zajec
fakultatywnych i rekreacji ruchowej. W Ut zanotowano nawet na Wydziale Eko-
nomiczno-Socjologicznym i Filologicznym obligatoryjna forme zaje¢ wychowania
fizycznego dla studentdw studidw wieczorowych i zaocznych. Nalezy przewidywac,
ze nie jest to przypadek wyjatkowy i w przysztosci niepowtarzalny.
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Zainteresowanie problematyka kultury fizycznej poteguje odpowiednia baza
sportowa, w ktorej realizowane sg zajecia dla studentéw. Baza sportowa tédzkich
szkét wyzszych jest bardzo zréznicowana. Dane zaprezentowane w tabeli IV wska-
zuja, ze prawie wszystkie uczelnie majg czesto bardzo skromng ale wtasng baze
sportowa. Uczelnie, ktére w tym zakresie niczego nie osiggnety, w tym réwniez Aka-
demia Muzyczna czy Akademia Sztuk Pieknych, same przyznaty, iz wstydza sie, ze
nie mogg niczego pozytywnego wskazaé w zakresie promowania kultury fizycznej
swoich studentdéw. Wspaniatg, wrecz wzorowa w skali kraju baze sportowg posiada
najwieksza todzka uczelnia — Uniwersytet tédzki. Wtasna, petnowymiarowa hala
sportowa do gier zespofowych, petnowymiarowa, profesjonalna ptywalnia — oba
obiekty posiadajg atesty Europejskich Federacji Sportowych. Uniwersytet todzki
dysponuje jeszcze wieloma dobrze wyposazonymi, specjalistycznymi obiektami
sportowymi, w tym salg do sportéw walki, do ¢wiczeh muzyczno-wychowawczych,
do tenisa stotfowego oraz trzema salami uniwersalnymi.

Wrtadze Uniwersytetu todzkiego w przesztosci, ze wzgledu na ktopoty lokalowe
i duzg liczbe studentéw zaadoptowaty dwie sale sportowe na sale wyktadowe, ale
w ostatnim czasie, poza Centrum Sportu wygospodarowaty dla potrzeb ¢wicza-
cych studentéw kolejne dwie, dobrze wyposazone sale gimnastyczne. W obecnej,
wrecz bardzo dobrej sytuacji inne instytucje wynajmuja obiekty sportowe Ut, czesto
organizujac w nich imprezy nawet na skale miedzynarodowg. Bardzo dobrg baza
sportowg dysponuje réwniez Uniwersytet Medyczny. Uniwersytet Medyczny w to-
dzi powstat w wyniku potgczenia przed pieciu laty Akademii Medycznej i Wojsko-
wej Akademii Medycznej. Obie uczelnie pofgczyty réwniez swoje bazy sportowe.
Whktad Wojskowej Akademii Medycznej w postaci petnowymiarowej hali sportowe;j,
ptywalni, sitowni i boiska pitkarskiego uczynit Uniwersytet Medyczny uczelnig po-
siadajacg z pewnoscig najbogatszg baze sportowa sposrdd Akademii Medycznych
w Polsce. Druga, co do wielkosci uczelnia tédzka, jaka jest Politechnika od wielu lat
czyni starania o wybudowanie wtasnego Centrum Sportu z halg, ptywalnig i salami
specjalistycznymi. Aktualnie Politechnika tédzka zaadoptowata dla potrzeb wycho-
wania fizycznego i sportu studentéw kilka sal zastepczych, oraz nie szczedzi $rod-
kow i zabiegdw na rzecz obiektéw wynajmowanych. Szacunek budzi wysitek wtadz
Pt, pozwalajacy wynajmowac ptywalnie, korty tenisowe a nawet lodowisko.

Pozostate todzkie szkoty wyzsze, gtéwnie niepubliczne, w zdecydowanej wiek-
szosci korzystajg z obiektéw wynajmowanych oraz zaadoptowaty dla potrzeb wy-
chowania fizycznego i sportu swoich studentéw sale i hale pofabryczne. Stosunko-
wo dobrg baze posiada Wyzsza Szkota Humanistyczno-Ekonomiczna oraz Wyzsza
Szkota Informatyczna. Hala sportowa i ptywalnia Wyzszej Szkoty Informatycznej
stata sie nawet podstawa do uruchomienia w tej uczelni kierunku studiéw-wy-
chowanie fizyczne. Wszystkie tédzkie uczelnie deklarujg rozpoczecie i kontynuacje
dziatan na rzecz poprawy witasnej bazy sportowej. Nawet Uniwersytet tédzki pla-
nuje zrealizowac budowe sali specjalistycznej do tenisa stotowego i sportéw walki.
Politechnika tddzka planuje zrealizowa¢ budowe nowoczesnego Centrum Sportu
z wykorzystaniem wod termicznych znajdujgcych sie w okolicach todzi. Skromniej-
sze plany majg niestety wtadze szkét niepublicznych i artystycznych, ktére niestety
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posiadaja najskromniejszg lub nie maja zadnej wtasnej bazy sportowej dla reali-
zacji procesu wychowania fizycznego witasnych studentéw. Przedstawiciele SWFiS
podkreslaja dobrg baze oraz poziom prowadzonych zaje¢ wychowania fizycznego,
jednak dostrzegaja, ze zakres obecnych oddziatywan jest wcigz niedostateczny.
Przedstawione ponizej w sposéb tabelaryczny wyniki badan sa oparte o ankiete
opracowang przez autora pracy. Ankieta ta zostata przeprowadzona w marcu 2006

roku na uczelniach wyzszych aglomeracji tédzkie;j.

Dziatalnos¢ KU AZS w poszczegdlnych uczelniach.

Tabela |

Liczba Odsetek
Uczelnia i w stosunku do Liczba sekcji
cztonkow . ,
ogotu studentow
Politechnika tddzka 534 1,7% 19
Uniwersytet tddzki 500 1,4% 18
Uniwersytet Medyczny 315 1,3% 16
Wyzsza Szkofa Informatyki 250 15% 5
Wyzsza Szkofa Humanistyczno-Ekonomiczna 187 0,9% 15
Pafistwowa Wyzsza Szkofa Filmowa Telewizyj- 39 3,5% 5
na i Teatralna
Wyzsza Szkota Kupiecka 15 0,2% 1
Wyzsza Szkota Studiow Miedzynarodowych
Tabela Il
Formy i rodzaje zawoddw.
Uczelnia Mistrzostwa Zawody . Zawody Zawody
Uczelniane | Migedzyuczelniane | Srodowiskowe | Ogélnopolskie
Politechnika tddzka X X X X
Uniwersytet todzki X X X X
Uniwersytet Medyczny X X X X
Wyzsza Szkofa Informatyki X X X
Wyzsza §zkofa Humanistyczno- X X X X
Ekonomiczna
Pafistwowa Wyzsza Szkofa X

Filmowa Telewizyjna i Teatralna

Wyzsza Szkota Kupiecka

Wyzsza Szkota Studiow
Miedzynarodowych
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Tabela Il
Zajecia obligatoryjne.
Liczba L
Uczelnia semstrow L Rekreacja Inne
. .. tatywne
obligatoryjnie

Politechnika tddzka 6 X
Uniwersytet todzki 2lub3 X X X
Uniwersytet Medyczny 4 X X X
Wyzsza Szkota Informatyki 2-4
Wyzsza Szkofa Humanistyczno- ) X X
Ekonomiczna [pfatne] [pfatne]
Panstwowa Wyzsza Szkota 6 X
Filmowa Telewizyjna i Teatralna [na rezyserii]
Wyzsza Szkota Kupiecka 4 X
Wyzsza Szkota Studiow )
Miedzynarodowych

Tabela IV

Baza sportowa.
Wiasne Wynajmowane Planowanie
. Inne formy A
Uczelnia P S | Pl HI| S rozwoju bazy
Lodowisko, Centrum Sportu

Politechnika todzka

4 1 1 1 1

korty tenisowe

[H+S+P]

Uniwersytet tddzki 1

Sale do sportow
walki, sala do tenisa

Uniwersytet
Medyczny

Sale gimnastyczne,
sitownia

Wyzsza Szkota
Informatyki

Wyzsza Szkota
Humanistyczno-
Ekonomiczna

Budowa obiektu
sportowego

Panstwowa Wyzsza
Szkota Filmowa Tele-
wizyjna i Teatralna

Adaptacja kortu do
innych gier

Wyzsza Szkota
Kupiecka

Wyzsza Szkota
Studiow
Miedzynarodowych

121



Kultura fizyczna i zdrowotna w Zyciu wspdétczesnego cztowieka

122

Jadwiga Robacha
Uniwersytet £odzki, Katedra Wychowania Fizycznego i Zdrowotnego

Spoteczne Towarzystwo Oswiatowe —
alternatywa w edukacji

»Szkofa i edukacja to sfery zycia
wymagajgce ciggtosci oraz spokojnych zmian
zawsze odwoltujgcych sie do tradycji”

W. Starzynski — Prezes STO

Polska ma wielowiekowe tradycje oswiatowe. Nasze spoteczenstwo zawsze ro-
zumiato znaczenie wifasciwego wychowania mtodziezy dla rozwoju kraju i zacho-
wania tozsamosci narodowej. Dowody tego dawano w dniach Komisji Edukacji
Narodowej, w walce o polska szkote pod zaborami, w tworzeniu nowoczesnego
systemu oswiatowego w Il Rzeczypospolitej, w tajnym nauczaniu w okresie Il wojny
Swiatowej, w upowszechnianiu nauczania w Polsce powojennej i probach zrefor-
mowania systemu oswiaty, podjetych przez ,Solidarnos¢” nauczycielska w latach
80-81.

Dlatego warto przyblizy¢ historie lidera polskiego szkolnictwa niepublicznego,
pierwszg organizacje propagujacg idee edukacji niezaleznej od monopolu panstwo-
wego, zatozyciela sieci szkdt znanych z wysokiego poziomu ksztatcenia intelektual-
nego i fizycznego oraz niepowtarzalnej atmosfery.

Spoteczne Towarzystwo Oswiatowe w trzech odstonach.

Wczoraj

Bardzo zty stan jednolitego systemu zarzadzanego przez administracje panstwo-
wa, brak perspektyw na rychtag poprawe szkolnictwa oraz naturalna troska rodzicéw
0 jak najlepsze wyksztatcenie wiasnych dzieci staty sie pod koniec lat osiemdziesia-
tych inspiracjg do zatozenia Spotecznego Towarzystwa Os$wiatowego. Pomyst i za-
pat najpierw kilku, potem kilkunastu oséb pozornie nie majacych nic wspdlnego z
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tzw. profesjonalng os$wiatg stanowit wyzwanie ztamania panstwowego monopolu
w wychowaniu i ksztatceniu dzieci. Wspdtpracujacy z nauczycielska ,, Solidarnoscig”
zatozyciele — ludzie z catej Polski — w dniu 30 listopada 1987 roku podpisali wnio-
sek o rejestracje STO dotgczajac statut i tym samym podejmujac decyzje o oficjalnej
dziatalnosci niezaleznie od postawy dwczesnych wtadz.

U podstaw koncepcji edukacyjnej STO lezato przekonanie, ze szkofa to miejsce
wspdlnej aktywnosci rodzicdw, nauczycieli i ucznidéw. Proces nauczania i wychowa-
nia nie powinien przebiegac jako ,realizacja obowigzku szkolnego”, ale by¢ ciggiem
zdarzen zmierzajacych do uksztattowania ucznia jako osoby w sensie umystowym,
duchowym, spotecznym, kulturalnym, fizycznym. Wigze sie to z podmiotowym
i indywidualnym traktowaniem kazdego ucznia.

Rok 1988 to walka o rejestracje STO oraz krzewienie idei szkolnictwa niepublicz-
nego poprzez nawigzywanie kontaktow ze srodowiskami z réznych miast. Poparcie
w wiekszosci medidw pomystu wprowadzenia do polskiej oswiaty pluralizmu byto
znaczace, ale nie wystarczajgce do prawnego jego zaistnienia. Jednak determinacja
grupy inicjacyjnej, coraz szersze wsparcie spoteczne, a przede wszystkim okolicz-
nosci polityczne (stabnacy rezim komunistyczny) zaowocowaty w dniu 29 grudnia
1988 wpisem Spotecznego Towarzystwa Oswiatowego do rejestru stowarzyszen
i zwigzkow Wydziatu Spoteczno-Administracyjnego Urzedu Miasta Stotecznego
Warszawy.

Pierwszy Zjazd Towarzystwa w styczniu 1989 roku przyjat Deklaracje Programo-
w3 wyraznie okreslajaca cele i zamiary dziatalnosci STO, wybrat wtadze, co umozli-
wito organizowanie Biura. Jego funkcjonowanie byto o tyle wazne, ze naptywata do
niego coraz wieksza liczba oséb zainteresowana zaktadaniem szkét niezaleznych.
Dynamika rozwoju byta tak duza, iz zmusita wtadze do zwotania w maju Nadzwy-
czajnego Zjazdu nowelizujgcego statut, w ktérym wprowadzono jednostki tereno-
we tzw. kota oraz wybory delegatéw jako reprezentantéw poszczegdlnych struktur
na kolejne zjazdy.

Bezsporny jest wktad dziataczy STO w tworzenie praw okreslajgcych ramy funk-
cjonowania szkét niepublicznych. Zaproszeni do wspdtpracy przez ministra edukacji
pierwszego niekomunistycznego rzadu prof. H. Samsonowicza przedstawiciele sto-
warzyszenia nadali nowy ksztatt ustawie oswiatowej okreslajac zasady zaktadania,
prowadzenia, finansowania, opodatkowania, wolnosci programowej i organizacyj-
nej placéwek niepublicznych.

Wrzesien 1989 r. to czas powstania pierwszych szkét STO w Augustowie, Gdan-
sku, Jeleniej Gérze, Krakowie, Milandwku, Poznaniu, Szczecinie i Warszawie. Po-
czatki funkcjonowania szkolnictwa spotecznego cechuje niezwykly entuzjazm
rodzicdw i nauczycieli potaczony z ogromng ich aktywnoscia i zaangazowaniem
w budowanie na swoim terenie wspdlnoty. Tworzenie ,nowego” niesie ze sobg
wiele spordw, ktétni i konfliktow, ale jednoczesnie wyzwala niespotykany potencjat
energii i pozwala na osigganie celéw pozornie nieosiggalnych.

Lata 1990-1997 to bardzo dynamiczny rozwdj. Powstajg kolejne kota i placédw-
ki, co wymaga zmian organizacyjnych i statutowych w STO. Zmiany w statucie
wprowadzaja tzw. podwdjng osobowos¢ prawng, w mysl ktérej koto terenowe
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po roku prowadzenia placéwki oswiatowe] moze stac sie samodzielne pozostajgc
w strukturach Towarzystwa, ale posiadajgc odrebng osobowos¢ prawng. Daje to
strukturom terenowym poczucie bezpieczenstwa finansowego i intelektualnego
z jednoczesng petng odpowiedzialnoscig (réwniez karno-skarbowa) za prowadzo-
ne szkoty. Prowadzi to do daleko posunietej decentralizacji Biura Zarzadu Gtéw-
nego z réwnoczesng coraz wiekszg jego profesjonalizacja. Dzieki uchwale Zjazdu
umozliwiajgcej finansowanie Biura z funduszy zgromadzonych z jedno- lub dwu-
procentowych odpiséw od przychoddw z czesnego poszerza sie kadre w nim za-
trudniong i zmienia lokalizacje na bardziej atrakcyjng. Staje sie ono zapleczem nie
tylko organizacyjnym, ale i intelektualnym wydajacym materiaty stanowigce pomoc
prawng dla kot i szkét np. ,,Poradnik Prezesa i Dyrektora”.

Rok 1992 to powotanie przez STO do zycia jednej z pierwszych w kraju wyzszej
szkoty niepanstwowej — Mazurskiej Wszechnicy Nauczycielskiej w Olecku.

W potowie lat 90. zaczeto organizowac coroczne konferencje dyrektoréw i pre-
zeséw kot, ktdre staty sie okazja wymiany mysli, te zas owocowaty wypracowaniem
wspdlnych pomystéw i inicjatyw.

Rzeczy nowe, nabierajace ksztattu, podlegajace ewaluacji najczesciej w pewnym
momencie dosiega kryzys. Nie ominagt on réwniez Towarzystwa. Przypadt na lata
1998-99. Z czego wynikat? Z dazenia do radykalnych zmian pewnej grupy dyrekto-
row i dziataczy powodowanych osobistymi ambicjami, badzZ tez urazami lub moze
z powodu innego postrzegania przez nich miejsca i roli Srodowiska na mapie zycia
publicznego kraju. Wewnetrzny roztam doprowadzit STO na krawedZ niebytu. Jed-
nak wierno$¢ zasadom oraz silne i trwate podstawy tworzone od 1987 roku po-
zwolity unikng¢ ostatecznej kleski, znowu stang¢ mocno ,,na nogi” i po kilku latach
odzyskac miejsce lidera oswiaty niezaleznej w Polsce.

Docenieniem dotychczasowego dorobku STO byto wyrdznienie w pierwszym
Konkursie na Najlepsza Inicjatywe Obywatelskg Pro Publico Bono z okazji X-lecia Il
Rzeczpospolite;.

15-lecie istnienia to okazja do $wietowania i podsumowan. Wielka Gala na Za-
mku Krélewskim w Warszawie pozwala wyrézni¢ Ztota lub Srebrng Odznaka Towa-
rzystwa osoby wybitnie zastuzone dla rozwoju polskiej edukacji.

Nowe rozwigzania ustawowe, przede wszystkim ,ustawa o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie” obowigzujgca od 1 stycznia 2004 r. oraz uzyskanie
w marcu tegoz roku statusu organizacji pozytku publicznego pozwala na zasilanie
finanséw Towarzystwa przez licznych przyjaciét i sympatykdw 1% odpisem od po-
datku PIT.

Nie mozna nie wspomnie¢ o STO jako o liderze ruchu ,Rodzice w szkole”.
Whktad organizacji w uspotecznienie polskiej edukacji poprzez okreslenie w jej
systemie miejsca i roli rodzicéw oraz opracowanie i realizowanie przez wiele lat
programu pod tym hastem zostat uhonorowany w 2004 r. Gtéwng Nagroda w
Konkursie na Najlepsza Inicjatywe Obywatelska Pro Publico Bono. Uczestnictwo w
licznych konferencjach, seminariach i szkoleniach odbywajgcych na terenie Euro-
py, kontynencie amerykarnskim i australijskim pozwolito na nawigzanie wspotpracy
z organizacjami edukacyjnymi z réznych krajéow $wiata. Dafo réwniez mozliwos¢
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wyboru gtéwnego partnera, ktérym zostato Europejskie Stowarzyszenie Rodzicdw
— European Parents Association (EPA). Przyznanie w 1993 roku STO petnopraw-
nego cztonkowstwa sprawito, ze Polska jako jedyny kraj spoza Unii Europejskiej
otrzymata status rownoprawny z panistwami unijnymi, a jej przedstawiciel zasiadt
we wiadzach naczelnych. Zatem kiedy w 2004 roku nasz kraj wchodzit do Unii,
Spoteczne Towarzystwo Oswiatowe od dawna juz w niej byto petnigc role ambasa-
dora polskiej oswiaty niepublicznej, a czasem catej polskiej oswiaty.

Dzis

Obecnie w strukturach STO dziata na terenie catej Polski 87 két zrzeszajacych
okoto 185 placowek oswiatowych (uczeszcza do nich prawie 20 tys. ucznidw)
w tym: 2 przedszkola, 59 szkét podstawowych, 62 gimnazja, ponad 30 licedw
roznych typdw, 4 technika, 4 szkoty muzyczne | stopnia, szkoty policealne oraz
wyzszg uczelnie — Mazurskg Wszechnice Nauczycielskg w Olecku. Posiada ona piec
oddziatéw (ksztatci ponad 3,5 tys. studentdw) i zajmuje znaczace miejsce na mapie
szkolnictwa wyzszego terenéw poétnocno-wschodniej Polski.

Towarzystwo wspotpracuje ze znaczacymi pozarzagdowymi organizacjami oby-
watelskim zajmujgcymi sie sprawami edukacji tj. Krajowe Forum Oswiaty Nie-
publicznej, Federacja Inicjatyw Oswiatowych, Towarzystwo Rozwijania Inicjatyw
Oswiatowych, Przymierze Rodzin, Warszawskie Os$wiatowe Porozumienie Rodzi-
cdw, Zachodniopomorskie Stowarzyszenie Rodzicdw i Federacja Rozwoju Dzieci im.
J.A. Komenskiego.

Do grona przyjacidt, ktérzy petnigc najwyzsze funkcje panstwowe i publiczne
wspierali i wspierajg swojg pomoca i wspdtpracg STO przyczyniajac sie do jego suk-
cesow zaliczy¢ mozna: prof. H. Samsonowicza, prof. A. Zolla, K.M. Ujazdowskiego,
A. Radziwilt, prof. A. Janowskiego, prof. K. Konarzewskiego, prof. A. Nalaskowskie-
go, prof. M. Steca.

Wiele placéwek Towarzystwa nawigzato bezposredni kontakt ze szkotami z réz-
nych zachodnich krajéw europejskich, organizujgc wymiane mtodziezy, dzielac sie
doswiadczeniami, realizujgc programy Comenius i Sokrates. STO pomaga szkotom
poza naszymi wschodnimi granicami m.in. polskim placéwkom dydaktyczno-wy-
chowawczym w Baranowiczach, Krzemiencu, Wotkowysku i Jeczmieniskach oraz
ukrainskiej szkole w Krzemiencu.

Coraz powszechniejsze postawy prozdrowotne wptynety na zwiekszenie roli réz-
norodnych zaje¢ wychowania fizycznego. Sport w szkotach STO to nie tylko sfera
dziatan dla uzdolnionych. Wysoko punktowane jest samo aktywne uczestnictwo,
co sprzyja wytworzeniu nawyku aktywnosci ruchowej dla przyjemnosci i zdrowia.
Uczniowie szczegodlnie predestynowani majg mozliwos¢ trenowad ulubione dy-
scypliny i bra¢ udziat w miedzyszkolnych zawodach sportowych. Niektdre zyskuja
zasieg lokalny i renome w okolicznych placéwkach albo zasieg regionalny i staja
sie atrakcyjne takze dla uczestnikdw z innych miejscowosci. Do takowych zaliczyc
nalezy organizowane od 2001 roku: Festiwal Sztuk Walki w Krakowie czy Halowe
Mistrzostwa Polski w Pitce Noznej Szkdt Podstawowych w Racigzu jak réwniez Tur-
niej Szermierczy ,,O miecz Zerwikaptur Longinusa Podbipiety”.
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Niewatpliwym sukcesem spotecznosci stowskiej jest wypracowanie spotkan in-
tegrujacych $rodowisko w ramach krajowej rywalizacji sportowej odbywajacej sie
w roku 2006 juz po raz 12. Ogdlnopolskie Zawody Ptywackie Szkét STO w Ciecha-
nowie i Zimowe Igrzyska Szkét Niepublicznych w Zakopanem skupiajgce okoto 1000
uczestnikdw sg statym punktem w kalendarzu imprez niezwykle oczekiwanym przez
dzieci, mtodziez, nauczycieli i rodzicéw. | to chyba dlatego, ze srodowisko cechuje
odmienne od tradycyjnego traktowanie rywalizacji. Zwyciezanie jest rzecza niezwykle
przyjemna, jednak tutaj waznym jest przede wszystkim, biorgc pod uwage rozwdj
osobowosci wychowanka, aby uczeh walczyt sam ze sobg, aby dazyt do nieustanne-
go polepszania wtasnych wynikdw, aby cieszyt sie udziatem w zawodach.

Do programowej dziatalnosci dydaktyczno-wychowawczej szkét weszty takze
wycieczki edukacyjne i tzw. zielone szkoty realizowane metodg projektéw dwa razy
do roku, jesienig i wiosna. Preferowane wyjazdy krajowe stuza poznawaniu innych
regiondw, réznych sposobdw zycia, daja szanse na przezycie przygody. Kontakt
z naturg w potaczeniu z aktywnoscig ruchowa stanowi zatem wazny element edu-
kacji zdrowotnej dzieci i mtodziezy.

Poniewaz placdwki spoteczne nie funkcjonujg w izolacji, musiaty zmierzy¢ sie
z typowymi problemami dla wspdtczesnych srodowisk szkolnych tj.: natogami,
modg czy agresjg. Zagrozenie narkotykowe w szkotach STO bardzo szybko prze-
stato by¢ tabu (np. warsztaty prowadzone przez pracownikow MONARu), dzieki
czemu, przy uwaznej obserwadji i profilaktyce, wolne sa one od tej plagi. Zjawisko
przemocy wychwytywane jest w zarodku i rzadko zdarza sie, by stato sie proble-
mem wychowawczym. Mody mtodziezowe — wyrazajgce sie w gustach muzycznych
i strojach — s3 w szkotach obecne, nie ma natomiast subkultur wyrostych z buntu
i poczucia beznadziejnosci. Dziatania zapobiegajace patologiom spotecznym sa ta-
twiejsze do podjecia w szkotach niewielkich, kameralnych, w ktérych nie dopuszcza
sie do anonimowosci i indywidualizuje postepowanie wobec ucznia. Daje to po-
czucie bezpieczenstwa dzieciom i mtodziezy, pracownikom, ale przede wszystkim
rodzicom.

Jutro

Wszelka dziatalnos¢ wymaga planowania, wytyczania nowych celéw, zadan.
W przypadku tak duzego i dynamicznego ruchu obywatelskiego jakim jest STO po-
winny one by¢ na miare dotychczasowych osiaggnie¢ i wyzwan najblizszych dzie-
siecioleci. Zachowujac wiernos¢ zasadom i etycznym postawom zakfada sie konty-
nuacje budowy demokratycznego, obywatelskiego Panstwa w obszarze edukadji.
Monitorowanie na biezgco wszystkich planowanych przez kolejne rzady zmian, by
by¢ przygotowanym do obrony rozwigzan dobrych nie tylko dla szkét niepublicz-
nych, ale przede wszystkim dla polskiej oswiaty.

Zas wewnatrz Towarzystwa wzmacnianie jego struktury oraz wypracowywanie
przejrzystych relacji i wzajemnych zaleznosci pomiedzy zarzadem kota a szkotg i jej
dyrektorem. By mogli oni doktada¢ wszelkich staran, aby jak najwiekszej liczbie
dzieci i mtodziezy stwarzac lepsze warunki do wszechstronnej, rzetelnej edukadji,
zapewniac im prawidtowy rozwdj, zdrowie, radosc i usmiech.
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Prawne aspekty odpowiedzialnosci zawodowej
nauczyciela — wybrane zagadnienia

Nauczyciel to nie tylko zawdd, to takze rola spoteczna, wymagajaca od niego
spetniania szeregu oczekiwan pewnej spofecznosci. Rolg nauczyciela — pedagoga
nie jest tylko nauczanie, ale takze rozwijanie u uczniéw umiejetnosci myslenia, do-
konywania skojarzen, rozwijania zainteresowan i w pewnym zakresie ksztattowa-
nia ich osobowosci. Te zadania stawiajg wzgledem nauczyciela wysoka poprzeczke
i sprawiajg, ze zawdd nauczyciela jedni postrzegaja jako tylko zawdd, inni za$ jako
powotanie. Nalezy przy tym pamietad, ze nauczyciel to cztowiek jak kazdy inny,
w takim samym zakresie jak inni podlega rezimowi odpowiedzialnosci prawnej
(pracowniczej, cywilnej czy karnej), a z drugiej strony w pordwnaniu z innymi zawo-
dami szczegdlnie eksponowana jest jego odpowiedzialnos¢ w sferze moralnej. Jej
poczucie jest w pewnym zakresie wynikowa podejscia do zawodu nauczycielskiego
i roli spotecznej jakg przypisuje sie nauczycielowi.

Kwestie odpowiedzialnosci nauczyciela nalezy rozpatrywac na dwdéch podstawowych
ptaszczyznach: jako odpowiedzialnos¢ moralng i jako odpowiedzialnos¢ prawna.

Odpowiedzialnos¢ moralna

Odpowiedzialnos¢ to wskaznik dojrzatosci cztowieka. Oznacza gotowos¢, obo-
wigzek, a nawet konieczno$¢ odpowiadania, a wiec ponoszenia konsekwencji za
wtasne myslenie, pragnienia, stowa, postawy i dziatanie. Stanowi swiadomy i wol-
ny stosunek dziatajacego (sprawcy) do jego czyndéw, do siebie i innych oséb oraz
rzeczy, a takze stojacych na ich strazy norm i sankgji. Dziatajacy odpowiedzialnie
podmiot wchodzi w relacje moralng (i prawng) z powierzonymi mu osobami czy
zadaniami. Wyraza przy tym gotowos$¢ do wywigzania sie z podjetych dziatan. Od-
powiedzialnos¢ wyrasta z poczucia powinnosci moralnej, taczy sie z wartosciami
i najpetniej przejawia sie w podejmowanych obowigzkach.
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Odpowiedzialnos¢ nauczyciela jest nie tylko wartoscig indywidualng, ale tak-
ze spoteczng, szczegdlnie eksponowang z racji jego misji dydaktyczno-wycho-
wawczej. Odpowiedzialnos¢ w sferze moralnej oznacza gtdéwnie kierowanie sie
sumieniem, ktdre jest straznikiem prawidtowej oceny etycznej wiasnych czyndw,
rozmdw i mysli. Sumienie pozwala rozezna¢ dobro lub zto konkretnych decyzji
i dziatan w Swietle obiektywnych, pewnych statych norm moralnych, wigzacych
zawsze i wszedzie.

Ponoszenie odpowiedzialnosci moralnej przez nauczyciela warunkowane jest
przez: jego $wiadomos¢ obowigzkdw, swiadomose czyndw, gotowosé do pono-
szenia ich konsekwencji, rozwaga i madros¢ w sytuacjach wyboréw moralnych,
uczciwos¢ wzgledem siebie, a rowniez zdolnos¢ samooceny. Te warunki ksztattuja
jego swiadomos¢ zawodowa.

W zwigzku z powyzszym same nasuwajg sie pytania:

— czy odpowiedzialnos¢ nauczyciela jest wynikowa, niejako przedtuzeniem odpo-
wiedzialnosci naturalnej, zwracajac uwage na niewatpliwe implikacje odpowie-
dzialnosdci nauczycielskiej i odpowiedzialnosci rodzicielskiej? Czy istniejg podstawy
ku temu, aby nauczyciel ponosit odpowiedzialnos¢ w czesci przejetg od rodzicow,
wynikajacg z taczacego ich naturalnego stosunku pokrewienstwa?

— przed kim lub/i przed czym odpowiada nauczyciel i jak egzekwowana jest jego
odpowiedzialnos¢?

Te zagadnienia skfaniajg do wniosku, iz odpowiedzialnosci nauczyciela nie moz-
na sprowadzac¢ w prostej linii tylko do odpowiedzialnosci prawnej, a rozpatrywa-
nie odpowiedzialnosci prawnej nauczyciela i tak prowadzi do préby rozstrzygnie-
cia dylematéw z zakresu takich pojec jak autorytet nauczyciela czy rola spoteczna
nauczyciela. Zresztg wydaje sie w petni zasadne twierdzenie o scistym powigzaniu
poczucia odpowiedzialnosci moralnej z odpowiedzialnoscig prawng, w rozumieniu
nastepstw negatywnych zachowan lub zaniechan pewnych zachowan nauczyciela.

Pojecie roli spotecznej stuzy ujeciu zwigzku miedzy jednostkg a spoteczenstwem
(strukturg spoteczng). Wedtug R. Lintona struktura spoteczna to uporzadkowany
zbidr kategorii (np. pte¢, wiek, zawdd, miejsce zajmowane w rodzinie) zdajacy spra-
we z istotnego zréznicowania zachodzgcego miedzy ludzmi. Do kazdej takiej po-
stawy przypisane sg okreslone postawy i zachowania, ktérych inni oczekujg od oséb
reprezentujacych te kategorie. Te oczekiwania to wtasnie rola spoteczna. Innymi
stowy, rola spoteczna to podzielany przez wiekszos¢ cztonkdw pewnej spotecznosci
zespot oczekiwan, ktdre okredlajg jak jednostka nalezaca do danej kategorii spotecz-
nej powinna mysle¢, co powinna robi¢, a takze co moze egzekwowac od innych
0s0b z jej otoczenia, przy czym jednostka musi wobec danego faktu zaja¢ wtasne
stanowisko. Wspotczesnie rola nauczyciela wydaje sie by¢:

— niejasna (brak uzgodnionych, konkretnych kryteriéw ,,zawodowej doskonatosci”),

— wewnetrznie niespojna (czesto oczekiwaniom wzgledem nauczyciela brak spéj-
nosci — spetnienie jednych, wyklucza lub utrudnia spetnienie innych; ujawnia sie
tu réwniez zrédto niespdjnosci oczekiwan, tzn. antagonizm miedzy partnerami
danej roli: uczen — nauczyciel — rodzic),
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— psychologicznie trudna (chodzi tu o koszty psychiczne, ktére ponosi nauczyciel
wykonujac swa role, takze ponadprzecietna i ,specyficzna” odpowiedzialnosc),
— i niezgodna z innymi rolami nauczyciela.

Zgodnie z socjologiczna definicjg sformutowang przez E. Durkheima, autorytet
to ,cecha, w ktérg jest uposazona istota realna lub idealna w stosunku do okre-
$lonych osobnikéw, dzieki ktdrej uwazana jest przez tych ostatnich za obdarzona
w moc wyzszg od tej, jaka przypisujg samym sobie”. Na gruncie pedagogiki au-
torytet nauczyciela wedtug J. Pietera to ,zespot wielu réznorodnych wiasciwosci
nauczyciela, dzieki ktérym uczen bez wyraznych nakazdéw i bez strachu przed karg
ulega wychowawczemu wptywowi nauczyciela, a w szczegdlnosci chetnie uczy
sie stosowac do jego wymagan”. Wydaje sie konieczne zaznaczy¢, ze autorytet
nie jest czyms danym nauczycielowi ze strony $rodowiska czy wtadz szkolnych.
To on sam winien pobudzi¢ takie cechy swego umystu i charakteru, aby dazy¢ do
uznania przez $rodowisko witasnej osobowosci, powstania i utrwalenia swego au-
torytetu moralnego i intelektualnego. Zrédta autorytetu nauczyciela tkwig w sferze
wartosci niematerialnych, u jego podstaw leza ideaty pedagogiczne, efektywnosé
nauczania, osobowos¢, empatia, charyzma, otwarcie na mfodszego cztowieka.
Wskazuje sie przy tym na pewne cechy osobowosciowe nauczyciela pretendujace-
go do bycia autorytetem: ideowo$¢, moralnos¢, madros¢ zyciowa, wiedza i ogdlna
kultura umystowa, mistrzostwo dydaktyczne, mistrzostwo pedagogiczne, kultura
osobista.

Zgodnie z art. 6 Karty Nauczyciela, nauczyciel obowigzany jest rzetelnie realizo-
wac zadania zwigzane z powierzonym mu stanowiskiem oraz podstawowymi funk-
cjami szkoty: dydaktyczna, wychowawcza i opiekuncza; wspiera¢ kazdego ucznia
W jego rozwoju oraz dazy¢ do petni wtasnego rozwoju osobowego. Drugie zdanie
tego artykutu szczegdlnie eksponuje, chociaz w sposéb posredni, odpowiedzial-
nos¢ nauczyciela w sferze moralnej, ktéry ,obowigzany jest ksztatci¢ i wychowywac
mtodziez w umitowaniu Ojczyzny, w poszanowaniu Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej, w atmosferze wolnosci sumienia i szacunku dla kazdego cztowieka; dbac
o ksztaftowanie u uczniéw postaw moralnych i obywatelskich zgodnie z ideg de-
mokracji, pokoju i przyjazni miedzy ludZzmi réznych naroddw, ras i $wiatopogla-
doéw”. Trudno wyobrazi¢ sobie, aby takie pojecia jak ,szacunek”, ,wolnos¢ sumie-
nia”, ,postawa moralna” byty podstawa odpowiedzialnosci nauczyciela w innej
sferze niz moralna. Z drugiej strony, nie wywigzywanie sie przez nauczyciela z tak
zdefiniowanego obowigzku wynikajgcego z jego roli spotecznej, wydaje sie, ze nie
moze pozostac bez proby pociggniecia go do odpowiedzialnosci i préby rozliczenia
z zaniechania lub swego rodzaju niedbalstwa.

Odpowiedzialnos¢ prawna

Podstawe prawng odpowiedzialnosci dyscyplinarnej stanowi Rozdziat 10 Karty
Nauczyciela oraz Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22 stycznia
1998 r. w sprawie komisji dyscyplinarnych dla nauczycieli i trybu postepowania
dyscyplinarnego.



Kultura fizyczna i zdrowotna w Zyciu wspdétczesnego cztowieka

Zgodnie z trescig art. 75 Karty Nauczyciela, nauczyciele mianowani i dyplomo-
wani podlegajg odpowiedzialnosci dyscyplinarnej za uchybienia godnosci zawodu
nauczyciela lub obowigzkom, o ktérych mowa w art. 6. Nalezy przy tym wskazac na
zastrzezenie jakie czyni tutaj ustawodaweca rozrézniajac odpowiedzialno$¢ nauczy-
cieli mianowanych i dyplomowanych, a nauczycieli kontraktowych i stazystéw. O ile
w art. 6 Karty Nauczyciela brak jest takiego réznicowania wzgledem obowigzkdw
nauczycielskich, co oznacza, ze wszyscy nauczyciele majg takie same obowigzki, to
przepis art. 75 wskazuje wprost, ze odpowiedzialnosci dyscyplinarnej podlegajg na-
uczyciele mianowani i dyplomowani, za$ nauczyciele kontraktowi i stazysci podle-
gajg odpowiedzialnosci na podstawie ogdlnie obowigzujacych przepiséw Kodeksu
pracy. Poza tym warto zaznaczy< jak trudng podstawg do pociggniecia nauczyciela
do odpowiedzialnosci jest art. 6, ktdry ustawodawca sformutowat w sposéb mato
konkretny, nieostry i dajacy mozliwos¢ do réznych interpretacji i rozszerzonej wy-
ktadni. Wzniostos¢ jezyka jakim postuguje sie ustawodawca przysparza tylko prob-
leméw i nasuwa pytania: czym jest godnosc zawodu nauczyciela? co oznacza zwrot
Jrzetelnie realizowad powierzone zadania”? Na mocy tak sformutowanych przepi-
séw trudno doprowadzi¢ do sytuacji, w ktérej nauczyciel ponidstby odpowiedzial-
nos¢ z tytutu popetnienia czynu, ktéry uchybiatby godnosci jego zawodu.

Zgodnie z obowiazujgcymi przepisami karami dyscyplinarnymi sa: nagana
z ostrzezeniem, zwolnienie z pracy, zwolnienie z pracy z zakazem przyjmowania
ukaranego do pracy w zawodzie nauczycielskim w okresie 3 lat od ukarania, wy-
dalenie z zawodu nauczycielskiego. Kary te wymierza komisja dyscyplinarna. Poste-
powanie dyscyplinarne jest dwuinstancyjne. W pierwszej instancji orzekajg komisje
dyscyplinarne przy wojewodach. Dotyczy to nauczycieli wszystkich szkét na tere-
nie wtasciwego wojewddztwa. Komisje takie powotane sg przy kuratorach oswiaty
dziatajgcych w kazdym wojewddztwie. Drugg instancje stanowi odwotawcza ko-
misja dyscyplinarna przy ministrze wiasciwym do spraw oswiaty, a w stosunku do
postepowan dyscyplinarnych nauczycieli szkét artystycznych — odwotawcza komisja
dyscyplinarna przy ministrze wtasciwym do spraw kultury i sztuki. Komisje dyscypli-
narne sg niezawiste w zakresie orzecznictwa dyscyplinarnego. Od prawomocnych
orzeczeh odwotawczych komisji dyscyplinarnych stronom przystuguje odwotanie
do wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania obwinionego sadu apelacyjne-
go — sadu pracy i ubezpieczen spotecznych w terminie 14 dni od dnia doreczenia
orzeczenia wraz z uzasadnieniem. Do rozpatrzenia odwotania stosuje sie przepisy
Kodeksu postepowania cywilnego o apelacji. Od orzeczenia sadu apelacyjnego ka-
sacja nie przystuguje.

Dla kazdej komisji dyscyplinarnej, organ, przy ktérym zostata ona powotana
wyznacza rzecznika dyscyplinarnego, na wniosek ktérego komisja dyscyplinarna
wszczyna postepowanie dyscyplinarne. Komisje dyscyplinarne wydajg orzeczenia po
przeprowadzeniu rozprawy oraz po wystuchaniu gtoséw rzecznika dyscyplinarnego
i obwinionego lub jego obroncy.

Postepowanie dyscyplinarne nie moze by¢ wszczete po uptywie 3 miesiecy od
dnia uzyskania przez witasciwy organ, przy ktérym powotana zostata komisja dy-
scyplinarna — wiadomosci o popetnieniu czynu uzasadniajgcego natozenie kary i po
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uptywie 3 lat od popetnienia tego czynu. Jezeli jednak podstawg wszczecia poste-
powania dyscyplinarnego jest czyn stanowigcy przestepstwo, wtedy okres ten nie
moze by¢ krétszy od okresu przedawnienia Scigania tego przestepstwa. Postepo-
wanie dyscyplinarne, ktérego przedmiotem jest ten sam czyn, bedacy podstawa
wszczecia postepowania karnego, moze by¢ prowadzone réwnolegle z tym po-
stepowaniem. Obydwa postepowania sg od siebie niezalezne. Orzeczenie wydane
w postepowaniu karnym nie stanowi przeszkody do wszczecia postepowania dyscy-
plinarnego, a tre$¢ orzeczenia w postepowaniu karnym nie wptywa bezposrednio
na wymiar i rodzaj kary dyscyplinarnej. Dyrektor szkoty moze zawiesi¢ w petnieniu
obowiazkéw nauczyciela, a organ prowadzacy szkote — dyrektora szkoty, przeciwko
ktéremu wszczeto postepowanie karne lub ztozono wniosek o wszczecie poste-
powania dyscyplinarnego, jezeli ze wzgledu na powage i wiarygodnos¢ wysunie-
tych zarzutdéw celowe jest odsuniecie nauczyciela od wykonywania obowigzkdw
w szkole. Bezwzgledne zawieszenie nastepuje gdy wszczete postepowanie karne
lub ztozony wniosek o wszczecie postepowania dyscyplinarnego dotyczy narusze-
nia praw i dobra dziecka. Za$ z mocy prawa nauczyciel i dyrektor szkoty zostaje
zawieszony w petnieniu obowigzkdw w razie jego tymczasowego aresztowania lub
W razie pozbawienia go wolnosci w zwigzku z postepowaniem karnym. Zawieszenie
w petnieniu obowigzkéw nie moze trwac difuzej niz 6 miesiecy, chyba ze przeciwko
nauczycielowi lub dyrektorowi szkoty toczy sie jeszcze postepowanie wyjasniajace,
w zwigzku z ktérym nastgpito zawieszenie.

Zgodnie z ust. 2 art. 75 Karty Nauczyciela, za uchybienia przeciwko porzadko-
wi pracy, w rozumieniu art. 108 Kodeksu pracy, wymierza sie nauczycielom kary
porzadkowe zgodnie z Kodeksem pracy. Pragne zwrdci¢ uwage, ze ustawodawca
w stosunku do ustepu 1 tego samego artykutu rezygnuje z kategoryzowania na-
uczycieli co oznacza, ze wymierzenie kary porzagdkowej jest mozliwe w takim samym
stopniu wzgledem nauczyciela mianowanego, dyplomowanego, jak i kontraktowe-
go, czy nauczyciela stazysty. Przepis tego artykutu zbliza nas do odpowiedzialnosci
pracowniczej na mocy przepiséw Kodeksu Pracy, ktéry rozréznia odpowiedzialnosc
porzadkowsa i odpowiedzialno$¢ materialng. Gtéwnym celem odpowiedzialnosci
porzadkowej jest zdyscyplinowanie nauczyciela jako pracownika oraz wyegzekwo-
wanie od niego przestrzegania ustalonej organizacji i porzadku pracy, przepisow
bezpieczenstwa i higieny pracy, przepisdw przeciwpozarowych, a takze przyjete-
go sposobu potwierdzania przybycia i obecnosci w pracy oraz usprawiedliwiania
nieobecnosci w pracy. Oznacza to, ze istotg odpowiedzialnosci porzadkowej jest
stosowanie wobec nauczyciela jako pracownika sankgji typu represyjnego, tzn. kar
za naruszenie obowigzku przestrzegania porzadku pracy. Karami porzadkowymi
s3: upomnienie i nagana. Dodatkowo pracodawca moze réwniez w okreslonych
sytuacjach zastosowac kare pieniezna.

Odpowiedzialno$¢ materialng nauczyciel jako pracownik ponosi wskutek nie-
wykonania lub nienalezytego wykonania obowigzkéw pracowniczych, jesli ze swej
winy wyrzadzit pracodawcy szkode. Chodzi tu o szkode, jaka wyrzadza nauczyciel
bezposrednio pracodawcy badz osobie trzeciej. Krétko méwigc odpowiedzialnosé
materialna wspiera ochrone mienia pracodawcy. Sankcje majg tutaj z zasady cha-



Kultura fizyczna i zdrowotna w Zyciu wspdétczesnego cztowieka

rakter pieniezny i stuza zrekompensowaniu pracodawcy (szkole) lub osobie trzeciej
szkody na mieniu lub osobie. WyraZnie nalezy wskazac¢ na rozréznienie material-
nej odpowiedzialnosci pracowniczej od odpowiedzialnosci cywilnej (kontraktowej
i deliktowej na podstawie Kodeksu Cywilnego). Materialna odpowiedzialnos¢ pra-
cownicza jest odpowiedzialnoscig za szkode wynikta z niewykonania lub niena-
lezytego wykonania zobowigzania powstatego na podstawie umowy o prace lub
innego aktu, na podstawie ktérego nawigzat sie stosunek pracy (np. powotania,
mianowania, wyboru). Wysokos$¢ odszkodowania (nie wyzsza niz kwota trzymie-
siecznego wynagrodzenia) warunkuja: wysoko$¢ szkody, stopien winy pracownika,
wynagrodzenie pracownika oraz cafoksztatt okolicznosci danej sprawy (miarkowa-
nie czyli obnizenie wysokosci odszkodowania). Szczegdlng postacia pracownicze;
odpowiedzialnosci majatkowej jest taka odpowiedzialnos¢ jakg ponosi pracownik
(takze nauczyciel) wobec pracodawcy za szkode wyrzadzong przy wykonywaniu
obowigzkéw pracowniczych osobie trzeciej, tzn. osobie fizycznej lub prawnej nie
bedacej pracodawcg danego pracownika. Pracownik ponosi wobec pracodawcy od-
powiedzialnos¢ regresowg za szkode wyrzgdzong osobie trzeciej przy wykonywaniu
obowigzkéw pracowniczych na zasadzie winy tak samo, jak za szkode wyrzadzong
bezposrednio samemu pracodawcy wskutek niewykonania lub nienalezytego wyko-
nania obowigzkéw pracowniczych. Oznacza to, ze pracownik odpowiada niejako
posrednio, gdyz pracodawca naprawiwszy szkode, moze domagac sie od niego
w drodze regresu odszkodowania. Pracownik ponosi odpowiedzialnos¢ za szkode
w granicach rzeczywistej straty poniesionej przez pracodawce i tylko za normalne
nastepstwa dziatania lub zaniechania, z ktérego wynikfa szkoda, nie ponosi za$
odpowiedzialnosci za szkode w takim zakresie, w jakim pracodawca lub inna osoba
przyczynity sie do jej powstania albo zwiekszenia.

Waznym zagadnieniem jest odpowiedzialnos¢ prawna nauczyciela w razie wy-
padku ucznia w szkole. Pierwszoplanowym obowigzkiem kazdego nauczyciela jest
troska o zdrowie, bezpieczenstwo i higiene uczniéw. O ile pojecie bezpieczenstwa
jest stosunkowo tatwe do zdefiniowania, to juz jego zapewnienie nie jest sprawg
tak prosta. Potocznie bezpieczenstwo rozumiemy jako stan, w ktérym mamy po-
czucie pewnosci, oparcie w drugiej osobie lub w sprawnie dziatajgcym systemie
prawnym, inaczej mdwigc to stan braku zagrozenia.

Za wypadek w szkole uwaza sie nagte zdarzenie wywotane przyczyna zewnetrz-
ng, powodujace uraz lub smier¢, ktére nastgpito miedzy innymi w czasie zaje¢ dy-
daktycznych, wychowawczych lub opiekunczych realizowanych przez jednostki or-
ganizacyjne systemu oswiaty.

Doswiadczenia wskazuja, ze najwiecej wypadkdw zdarza sie podczas zajec z wy-
chowania fizycznego, przerw miedzylekcyjnych oraz przed rozpoczeciem zajec lub
po ich zakonczeniu.

Najczestszymi przyczynami wypadkow sa: niezdyscyplinowanie ucznidéw, nieza-
mierzone kolizje, nieprzestrzeganie zasad bezpieczenstwa i higieny, brak nadzoru
ze strony nauczyciela, zty stan obiektéw sportowych, a takze zty stan zdrowia ucz-
nia, ktéry czasami nauczyciel interpretuje jako uczniowskie wymdwki i bagatelizu-
je. Przyczyny powstawania wypadkéw na lekcjach wychowania fizycznego mozna

133



Kultura fizyczna i zdrowotna w Zyciu wspdétczesnego cztowieka

134

sklasyfikowa¢ na: takie, ktdre powstajg z winy nauczyciela, takie, ktore wynikaja
z osobowosci ucznia oraz wypadki o charakterze technicznym.

Zmierzajgc w kierunku zapewnienia bezpiecznych warunkéw na terenie szkoty
ustawodawca wprowadzit przepisy prawne, ktére po stronie pracownikdw szkoty
stawiaja obowiazek przestrzegania zasad bezpieczenstwa i higieny. Ustawodawca
nakfada na dyrektora szkoty i nauczycieli szereg obowigzkéw warunkujacych bez-
pieczny pobyt ucznidw w szkole, w tym takze nadzér upowaznionej osoby nad
uczniami w trakcie zaje¢, jak i na przerwach.

Odrebny rozdziat przepiséw w sprawie bezpieczenstwa i higieny w szkotach,
ustawodawca poswieca zapewnieniu bezpiecznych warunkéw podczas zajed
z wychowania fizycznego, tym samym zobowigzujgc nauczyciela wychowania fi-
zycznego do konkretnych zachowan majacych podniesc i wzmocni¢ poziom bez-
pieczenstwa na zajeciach (m.in. zaznajomienie z zasadami bhp, z regulaminami
korzystania z obiektow i urzadzen sportowych, zwracanie uwagi na stan techniczny
sprzetu sportowego, itp).

Czesto bywa tak, ze wypadki w szkole wyczerpujg takze przestanki odpowie-
dzialnosci cywilnej na podstawie art. 415, 417, 427, 430, 435 Kodeksu Cywilnego.
Trzeba wskazac na trzy warunki konieczne, aby méc méwic o odpowiedzialnosci cy-
wilnej, deliktowej: musi zaistnie¢ zdarzenie, powstac szkoda i konieczne jest wyka-
zanie zwiazku przyczynowego miedzy zdarzeniem (wypadkiem w szkole) a szkoda.
Jesli taki zwigzek przyczynowy zachodzi to mamy do czynienia z czynem niedo-
zwolonym, z tytutu ktérego odpowiedzialno$¢ ksztattuje sie badZz na zasadzie winy
(odpowiedzialnos¢ sprawcy za wiasne czyny — art. 415 KC; odpowiedzialnos¢ osoby
zobowigzanej do nadzoru za szkode wyrzadzong przez matoletniego podopieczne-
go — art. 427 KQ), badz na zasadzie ryzyka (odpowiedzialno$¢ organu prowadzace-
go szkote za szkode spowodowang z winy funkcjonariusza o$wiaty — na podstawie
art. 417 KC; odpowiedzialnos¢ osoby powierzajgcej wykonanie czynnosci innej oso-
bie bedgcej podwtadnym, tzn. odpowiedzialno$¢ za podwtadnego — art. 430 KC).

Warto wspomnie¢ réwniez o odpowiedzialnosci nauczyciela, do jakiej moze by¢
pociggniety w sytuacji zastosowania wobec ucznia przymusu fizycznego, ktory jest
czynem niedozwolonym, bezprawnym i noszagcym znamiona czynu przestepczego.
Indywidualizacja odpowiedzialnosci za czyny przestepcze sprawia, ze nauczyciel
nie moze przerzuci¢ jej na pracodawce (organ prowadzacy szkote). Jesli wypadek
ucznia w szkole byt wynikiem czynu przestepczego nauczyciela, w szczegdlnosci
zastosowanej przez niego grozby bezprawnej, przymusu fizycznego, narazenia na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub zdrowia, to ponosi on odpowie-
dzialno$¢ nie tylko na mocy przepiséw Kodeksu Cywilnego, ale réwniez na mocy
przepiséw Kodeksu Karnego.

Zagadnienie odpowiedzialnosci cywilnej jest bardzo szerokie i nadajgce sie na
przedmiot odrebnych rozwazan, dlatego problematyke te potraktowatam tutaj
skrotowo i podjetam jedynie jako prébe zobrazowania ztozonej sytuacji odpowie-
dzialnosci prawnej nauczyciela, ktéry moze stac sie podmiotem w kilku postepo-
waniach prawnych jednoczesnie, np. postepowanie dyscyplinarne nie wyklucza po-
stepowania karnego, czesto w gre wchodzi réwniez powddztwo o odszkodowanie
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w drodze postepowania cywilnego. Postepowania te sg od siebie niezalezne, moga
toczyc sie jednoczesnie, a czasami rozwigzanie, np. w postepowaniu karnym moze
sie okazac¢ bez wptywu na orzeczenie w postepowaniu dyscyplinarnym.

Niewatpliwie sytuacja taka wynika ze specyficznej pozycji nauczyciela i taczacych
go stosunkdw wynikajgcych z jego roli spotecznej (nauczyciel a uczen; nauczyciel
a rodzice; nauczyciel jako podwtadny a dyrektor szkoty, organ prowadzacy szkote
jako przetozony).

Reasumujac, warto wskazad, ze waga poruszanych zagadnie powinna skfonic
kazdego nauczyciela do chwili refleksji nad poziomem swej s$wiadomosci zawodo-
wej w zakresie zadan i obowigzkéw wynikajgcych z wykonywania zawodu nauczy-
cielskiego i wiagzacej sie z tym odpowiedzialnosci, zaréwno w sferze moralnej, jak
i sensu stricto prawnej. Swiadomos¢ taka moze okazac sie pomocna w realnym
spojrzeniu, ocenie i przewidywaniu skutkéw pewnych zachowan zaréwno ucznidéw,
jak i samego nauczyciela.
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+Alfabetyzm zdrowotny” w edukacji na rzecz zdrowia
— ustalenia terminologiczne i dyskusja problemu

Wspdtczesnie wielu promotoréw i edukatoréw zdrowotnych stawia sobie kluczo-
we dla podejmowanych przez nich dziatan pytanie: dlaczego jedni ludzie osiggaja
wyzszy poziom zdrowia od innych, pomimo bardzo podobnej poczatkowej kondy-
¢ji zdrowotnej i proponowanej im oferty programéw i dziatan prozdrowotnych?

Proby rozstrzygniecia tej kwestii dostarczaja wielu réznych odpowiedzi. W tej
pracy poddany zostanie analizie jeden z czynnikdw warunkujacych uczestnictwo
i osigganie sukcesu w procesach promocji i edukacji zdrowotnej, ktérym jest alfabe-
tyzm zdrowotny. Ogromne zainteresowanie problematyka alfabetyzacji w zakresie
zdrowia zaobserwowac mozna w krajach wysoko rozwinietych, a zwtaszcza w Sta-
nach Zjednoczonych, Kanadzie i Wielkiej Brytanii, dlatego prowadzona analiza od-
wotywac sie bedzie przede wszystkim do prac powstatych w tych krajach. W czesci
koncowej pracy podjeta zostanie proba scharakteryzowania znaczenia alfabetyzmu
dla przysztosci edukacji zdrowotne;.

Od alfabetyzmu do alfabetyzmu zdrowotnego — zakresy pojeciowe

W pedagogice pojecie alfabetyzmu (ang. literacy) — znane od okofo czterdziestu
lat — definiowane jest jednoznacznie — to umiejetnos¢ pisania i czytania lub umiejet-
nos¢ postugiwania sie jezykiem. Przymiotnik ,piSmienny” (ang. literate) odnoszony
jest do osoby, ktéra potrafi czytac i pisa¢, jest wyksztatcona, wyedukowana. Obecnie
alfabetyzm postrzegany jest jako konstrukt ztozony z kilku réznych jego typdw. Naj-
czesciej wymienia sie tu: alfabetyzm naukowy, technologiczny, kulturowy, polityczny,
wizualny, medialny, komputerowy (lub informatyczny) i inne [Kickbush 2001].

Istnieja bezposrednie relacje pomiedzy zdefiniowanym wczesniej ogdélnym alfa-
betyzmem a alfabetyzmem zdrowotnym i innymi typami alfabetyzmu (rysunek 1).

Zwiazki alfabetyzmu ze zdrowiem podejmowane byty w pracach z zakresu nauk o
zdrowiu wielokrotnie. Jednak bardziej znaczaco zaakcentowano je w raporcie Banku
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Swiatowego World Development Report: Investing in Health w 1993 roku, stwier-
dzajac, iz alfabetyzacja i zwiekszanie dostepu do edukacji stanowi ,jedno z najbar-
dziej podstawowych dziatan, jakie mozna podja¢ w celu podwyzszenia poziomu
zdrowia publicznego”. Z kolei inny, nieco pdzniejszy raport kanadyjski, Health Cana-
da [1999] kontynuuje ten sposdb myslenia w stwierdzeniu, iz ,, poziomy alfabetyza-
¢ji, ktére zwykle, choc nie zawsze, wigzg sie z poziomami wyksztatcenia, s waznymi
predyktorami zatrudnienia, aktywnego uczestnictwa w zyciu spoteczenstwa i stanu
zdrowia. W znacznej mierze sg one réwniez predykatorami powodzenia narodu”?.
Cytat ten wnosi tez rozréznienie pomiedzy poziomem alfabetyzacji a poziomem wy-
ksztatcenia, uznajac niejednoznaczno$c¢ zwigzku pomiedzy pierwszym i drugim.

ALFABETYZM OGOLNY
umiejetnos¢ czytania, pisania,
liczenia, stuchania, méwienia,
krytycznego myslenia

INNE TYPY
ALFABETYZMU
naukowy, technolo-
giczny, kulturowy,
polityczny, kompu-
terowy, medialny itp

ALFABETYZM
ZDROWOTNY
zdolnos¢ do odbioru
i wykorzystywania
informacji
zdrowotnych

Zrédto: opracowanie witasne na podstawie |. Rootman, B. Ronson [2005], Literacy and Health Research in
Canada. "Revue Canadienne de Santé Publique”, 96, 64.

Rysunek 1.
Relacje pomiedzy alfabetyzmem ogélnym a zdrowotnym.

Przeglad definicji alfabetyzmu zdrowotnego

Pojecie alfabetyzmu zdrowotnego zostato po raz pierwszy uzyte przez Scotta Si-
mondsa w 1974 roku. Znaczenie nadane temu terminowi byto waskie i odnosito sie
do rezultatu uzyskiwanego przez uczniéw w ramach szkolnej edukacji zdrowotne;.
Twierdzono wdwczas, ze uczniowie moga zosta¢ wyksztatceni nie tylko w zakresie
formalnego programu nauczania historii, matematyki, jezyka itp., lecz moga sta¢
sie takze wyedukowani w dziedzinie zdrowia [Simonds 1974].

W roku 1995 termin ten zamieszczono w Narodowych Standardach Edukacji
Zdrowotnej w Stanach Zjednoczonych opracowanych przez Joint Committee on
National Health Education Standards. Zdaniem zespotu autoréw alfabetyzm zdro-
wotny to ,.zdolno$¢ jednostki do pozyskiwania, interpretowania i rozumienia pod-
stawowych informacji zdrowotnych i dziatan na rzecz zdrowia oraz kompetencja
wykorzystania takich informacji i dziatarh w sposéb pozwalajacy na ich wzmacnia-
nie” [Shohet 2002].

' Por. World Bank (1993), World Development Report: Investing in Health. Washington DC.
2 Health Canada (1999), Toward a Healthy Future: Second Report on the Health of Canada. Ottawa, adres
internetowy: http://www.hc-sc.gc.ca/hppb/phdd/report/text_versions/english/index/html.
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Ogdlny zakres znaczeniowy nadany zostat pojeciu alfabetyzmu zdrowotnego w
opracowaniu pt. US National Institute of Health’s Current Bibliography on Health
Literacy. C. Selden i wspdtautorzy definiujg go jako ,powszechng zdolnos¢ pa-
cjentéw do radzenia sobie ze ztozonym systemem opieki zdrowotnej”. Dalej, w
tej samej publikacji pojawia sie cytowanie raportu Amerykanskiego Stowarzyszenia
Lekarzy z 1999 roku, nieco lepiej precyzujace pojecie alfabetyzmu zdrowotnego w
medycynie. Osoby reprezentujgce wysoki poziom alfabetyzmu potrafig , odczytac
i zrozumie¢ informacje na opakowaniach lekéw na recepte, w formularzach wizyt
lekarskich i innych podstawowych, zwigzanych ze zdrowiem materiatach” [Selden
i wsp. 2002].

Alfabetyzm zdrowotny zostat tez zdefiniowany w amerykanskim dokumencie
Healthy People 2010. Dla autoréw tego opracowania pojecie to oznacza ,zdolnosc
do pozyskiwania, interpretowania i rozumienia podstawowych informacji i $wiad-
czen zdrowotnych oraz kompetencje umozliwiajgce spozytkowanie tych informacji
i Swiadczen w procesie wzmacniania zdrowia”. W dokumencie tym po raz pierwszy
nawigzano bezposrednio do promocji i prewencji zdrowia. Stwierdzajac, iz niski
poziom alfabetyzacji zdrowotnej uniemozliwia osigganie dobrostanu zdrowotnego
szerokim rzeszom spofeczenstwa amerykanskiego, autorzy sformutowali dfugoter-
minowe cele obejmujace konieczno$¢ badania poziomu alfabetyzmu i dostosowy-
wania form oddziatywania do mozliwosci odbiorcéw?.

Za przetomowe w kwestii definiowania alfabetyzmu zdrowotnego nalezy uzna¢
prace D. Nutbeam’a. Autor ten odchodzi od waskiego i ogdlnego rozumienia po-
jecia, probujac stworzy¢ bardziej uniwersalng, ale i petna, poszerzong definicje.
Stwierdza on, iz nalezy rozpatrywac ten termin w perspektywie czynnikéw psy-
chologicznych, makrospotecznych (odnoszacych sie do duzych grup, spoteczenstw,
narodéw) i mikrospotecznych (zwigzanych z jednostkami, matymi grupami, spo-
tecznosciami lokalnymi), wptywajacych na decyzje i zachowania zdrowotne. Istot-
ne wydaje sie tez temu autorowi podjecie préby tagodzenia rozdzwieku pomiedzy
~wiedza" a ,praktyka” na ptaszczyznie oddziatywan promocyjnych, profilaktycz-
nych i edukacyjnych. W glosariuszu terminologii promocji zdrowia zaproponowat
on nastepujaca definicje: ,Alfabetyzm zdrowotny to umiejetnosci kognitywne i
spoteczne determinujace motywacje i zdolnos¢ jednostek do uzyskiwania dostepu
do informacji, zrozumienia i wykorzystania ich w sposdb stuzacy wspieraniu i utrzy-
mywaniu zdrowia w dobrym stanie. Alfabetyzm zdrowotny oznacza co$ wiecej niz
umiejetnos¢ czytania broszur i pomysinego odbywania wizyt u lekarza. Poprzez
podwyzszanie poziomu dostepu do informacji zdrowotnych oraz zdolnosci ludzi
do ich skutecznego wykorzystywania, alfabetyzm zdrowotny stanowi kluczowe po-
jecie w odniesieniu do uzyskiwania kontroli nad wtasnym zyciem"”. Takie rozumienie
alfabetyzmu zostato tez przyjete jako obowigzujace przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia w 1998 roku*.

Definicja D. Nutbeam’a stafa sie punktem wyjscia do dyskusji prowadzonych
podczas Warsztatéw na temat Alfabetyzmu Zdrowotnego, zorganizowanych pod-
W‘catesDepartment of Health and Human Services, Office of Disease Prevention and Health Pro-

motion (2000) Healthy People 2010, adres internetowy: http://www.health.gov/healthypeople
4 Health Promotion Glossary (1998), “Health Promotion International”, nr 2, t. 13, s. 361.
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czas V Swiatowej Konferencji Promocji Zdrowia w Meksyku w czerwcu 2000 roku.
W rezultacie stwierdzono, ze alfabetyzm zdrowotny nie jest jedynie elementem
charakterystyki indywidualnej, ale takze kluczowym determinantem zdrowia popu-
lacji. Uczestnicy warsztatu uznali za konieczne potozenie w przysztosci wiekszego
nacisku na rozwijanie — w ramach edukacji i promocji zdrowia — umiejetnosci zdro-
wotnych na poziomie spotecznosci [Kickbush 2001].

Czynniki warunkujace alfabetyzm

W przegladanej literaturze przedmiotu wymienianych jest siedem czynnikdw
wpltywajacych na alfabetyzm. Nalezg do nich: wyksztatcenie, indywidualne zdol-
nosci, rozwdj we wczesnym dziecinstwie, starzenie sie, warunki zycia i pracy, pte¢
i roznice miedzyptciowe oraz kultura i jezyk (rysunek 2).

W wiekszosdci analizowanych prac stwierdza sie korelacje pomiedzy poziomem
wyksztatcenia a alfabetyzmem, cho¢ nie jest to zalezno$¢ jednoznaczna. Wiele spo-
$rod tych badan wskazuje, iz alfabetyzm jest silnym predyktorem zdrowia. Z kolei
umiejetnosci sktadajgce sie na alfabetyzm zdrowotny sg warunkowane liczbg ukon-
czonych lat nauki oraz ostatecznym poziomem osiggnietego wyksztatcenia. Inne
badania pokazujg natomiast, ze nie zawsze — na poziomie indywidualnym — for-
malnie uzyskane wyksztatcenie wptywa na poziom alfabetyzmu i zdrowia jednostki.
Bardziej istotna okazuje sie jakos$¢ uzyskanej edukacji. Ponadto, system edukacji
(przedszkola, szkoty, uczelnie) i sposéb jego funkcjonowania moze by¢ jednym
z trzech najwazniejszych — obok spotecznosci lokalnej i placéwek ochrony zdro-
wia — miejsc podejmowania interwencji w celu podnoszenia poziomu alfabetyzmu
zdrowotnego [Rootman, Ronson 2005].

INDYWIDUALNE
WYKSZTALCENIE ZDOLNOSCI
ROZWOJ PLEC
WE WCZESNYM I ROZNICE
DZIECINSTWIE MIEDZYPLCIOWE
ALFABETYZM
STARZENIE SIE KULTURA | JEZYK
WARUNKI
ZYCIA| PRACY

Zrédto: opracowanie wifasne na podstawie |. Rootman, B. Ronson [2003], Literacy and Heath in Canada:
what we have learned and what can help in the future? A research report. Canadian Institutes of Health
Research, October.
Rysunek 2.
Czynniki warunkujace alfabetyzm.
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Woczesne aktywnosci poznawcze dziecka decydujg o przysztej zdolnosci do ucze-
nia sie, wzorcach reakcji emocjonalnych oraz podejsciu ksztattujgcym umiejetnosci
rozwigzywania problemow. Okresem krytycznym w uczeniu sie jezyka sg trzy pierw-
sze lata zycia. Uczenie sie drugiego jezyka powinno byc¢ rozpoczete przed 10 rokiem
zycia. A zatem ogromne znaczenie dla osiggnie¢ w zakresie alfabetyzmu ma prze-
bieg uczenia sie i rozwoju we wczesnym dziecinstwie [Rootman, Ronson 2003].

Réwniez starzenie sie wydaje sie by¢ czynnikiem znaczgco obnizajgcym poziom
alfabetyzmu zdrowotnego. U 0séb w podesztym wieku pogarsza sie bowiem funk-
cjonowanie poznawcze i umystowe. Z jednej strony jest to konsekwencja nieodwra-
calnych zmian zachodzacych w osrodkowym uktadzie nerwowym, z drugiej — stylu
zycia, w ramach ktérego coraz rzadziej podejmowane sg aktywnosci pozwalajgce
na zachowanie podstawowych umiejetnosci poznawczych (czytanie, pisanie, praca
z komputerem, rozwigzywanie rozmaitych probleméw) i komunikacyjnych (mniej-
sza liczba relacji interpersonalnych), [Roberts, Fawcett 1998].

Zardwno rozwoj we wczesnym dziecinstwie, jak i starzenie sie wptywajg na in-
dywidualne zdolnosci bedgce podstawg uczenia sie. Zaburzenia proceséw pozna-
nia i percepcji oraz niepetnosprawnosci w tym zakresie stanowig oczywiste bariery
w rozwijaniu alfabetyzmu. Niektére z tych probleméw warunkowane sg genetycz-
nie (np. zespo6t Downa). Obecnie szacuje sie, iz jedna trzecia populacji uczacej sie
przejawia réznorodne problemy zaburzajace proces uczenia sie (zespodt ADHD,
wady stuchu, wady wzroku, dysleksja, dyskalkulia, dysgrafia itp.). Wobec tej grupy
0s6b nalezatoby rozwing¢ indywidualne — czesto specyficzne — style komunikowa-
nia i nauczania [Rootman, Ronson 2003].

Miedzynarodowe badania alfabetyzmu wykazaty, ze okoto 50% dorostych,
u ktérych stwierdzono niski jego poziom, zyje i pracuje w bardzo ztych warun-
kach, wykonuje stabo ptatne prace, jest bezrobotna lub nie posiada statego Zrédta
dochodu [16]. Dzieci rodzicdéw, majacych problemy z czytaniem i pisaniem, nie
wykazuja zainteresowania uczeniem sie, a czes¢ sposrdd nich nie zdobywa for-
malnego wyksztatcenia. Reprodukujac biografie rodzicéw, mtodzi ludzie réwniez
reprezentujg niski status spoteczno-ekonomiczno-bytowy. W populacji tej znacznie
czesdciej wystepujg réznorodne problemy zdrowotne oraz choroby [Levandowski
i wsp. 2006].

Istotnym dla osiggania wysokiego poziomu alfabetyzmu czynnikiem jest réwniez
ptec. W krajach rozwijajacych sie niski jego poziom reprezentuja przede wszystkim
kobiety. W Kanadzie, Stanach Zjednoczonych i Wielkiej Brytanii problem ten jest
tagodzony przez masowos¢ szkolnictwa i promowang réwnos¢ w edukacji oraz na
rynku pracy. Jednak nadal w sferze tej daja sie zaobserwowac nieréwnosci. Dotycza
one gtdéwnie dziewczat i kobiet urodzonych poza granicami tych krajéw oraz przed-
stawicielek starszego pokolenia [Rootman, Ronson 2005].

Badania prowadzone w krajach wysoko rozwinietych silnie akcentujg wptyw je-
zyka i kultury na rozwdj alfabetyzmu zdrowotnego. Raport Instytutu Medycznego
w Waszyngtonie pt. Health Literacy definiuje kulture jako ,wspdlne idee, znacze-
nia i wartosci, ktére sg nabywane przez jednostki jako cztonkéw spoteczenstwa”.
W konkluzji raportu zaleca sie, aby alfabetyzm zdrowotny byt rozwijany ,w kontek-
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dcie jezyka i kultury”. Kwestia ta wydaje sie by¢ szczegdlnie istotna w odniesieniu do
wielokulturowosci tych spoteczenstw?.

Typy alfabetyzmu zdrowotnego
D. Nutbeam zaproponowat w swych pracach dokonanie klasyfikacji alfabetyzmu

zdrowotnego, wymieniajac trzy jego typy-poziomy:

1. Alfabetyzm podstawowy/funkcjonalny — réwnoznaczny z waska, tradycyjna de-
finicja tego pojecia. Charakteryzowany jest on jako ,dostateczna, podstawowa
umiejetnos¢ czytania i pisania, umozliwiajaca wtasciwe funkcjonowanie w co-
dziennych sytuacjach”.

2. Alfabetyzm komunikacyjny/interakcyjny — rozumiany jako ,bardziej rozwiniete
umiejetnosci czytania i pisania, jak réwniez umiejetnosci kognitywne, ktére wraz
z umiejetnosciami spotecznymi moga by¢ wykorzystywane do aktywnego uczest-
nictwa w codziennych czynnosciach, do uzyskiwania informacji i nadawania zna-
czen réznym formom komunikatéw, oraz do wykorzystywania nowych informagji
w zmieniajgcych sie okolicznosciach”.

3. Alfabetyzm krytyczny — utozsamiany z ,bardziej rozwinietymi umiejetnosciami
kognitywnymi, ktére wraz z umiejetnosciami spotecznymi mozna wykorzystywac
do krytycznej analizy informacji oraz do lepszego kontrolowania zdarzen i sytuagji
zyciowych” [Nutbeam 2000].

Pomiar alfabetyzmu zdrowotnego

Przedstawiona typologia pozwolita na opracowanie list wskaznikéw, ktérych
pomiar umozliwia oszacowanie poziomu alfabetyzmu zdrowotnego w réznych
grupach ludzi. Powszechnie stosowanymi w krajach wysoko rozwinietych testami
s3: Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) oraz Test of Functional
Health Literacy on Adults (TOFHLA). Oba badaja umiejetnos¢ czytania i rozumienia
tekstu uwzgledniajgcego wybrane aspekty zdrowotne. Pozwalajg one wytgcznie na
przeprowadzenie diagnozy poziomu alfabetyzmu funkcjonalnego. Przeprowadze-
nie testu REALM zajmuje 1-2 minut (w zalezno$ci od mozliwosci osoby testowanej),
a TOFHLA okoto 10-15 minut. Wytaczajgc TOFHLA-Spanish version, dostepne sg
jedynie wersje anglojezyczne. Mozliwo$¢ ich stosowania jest tym samym ograniczo-
na. Istnieje zatem potrzeba opracowania nowych narzedzi pomiaru w réznych wer-
sjach jezykowych, uwzgledniajacych réznice kulturowe [Rootman, Ronson 2005].

REALM oraz TOFHLA wykorzystywane sg takze w prébach opisania pozostatych
poziomow alfabetyzmu zdrowotnego oraz badaniach korelacyjnych z uwzglednie-
niem takich zmiennych, jak pte¢, pochodzenie spoteczne, etniczne, wiek, poziom
wyksztatcenia i dochodu [Kickbush 2001].

Kolejnym zadaniem metodologicznym wydaje sie opracowanie narzedzi pomia-
ru, ktére diagnozowac bedg zaréwno wiedze, jak i zdolnos¢ do dziatania, rozwia-
zywania probleméw oraz okolicznosci, w ktérych moze to zachodzic.

Jak twierdzg R. E. Rudd, B. A. Moykens i T. C. Colton, mierzenie alfabetyzmu
zdrowotnego stanowi¢ powinno pierwszy krok w konstruowaniu nowego typu in-

> Institute of Medicine (2004), Health Literacy: A Prescription to End Confusion. The National Academies
Press, Washington, s. 9-10.
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deksu zdrowotnego dla spoteczenstw, ktére uzupetniajg pomiary epidemiologiczne,
takie jak chorobowo3$¢, umieralnos¢ i inne. Indeks alfabetyzmu zdrowotnego wspie-
rany przez zaawansowane analizy wieloczynnikowe powinien by¢ ukierunkowany
na dokumentowanie ztozonosci kompetencji i zdolnosci populacji danego kraju,
spotecznosci lokalnej lub grupy oraz jego zwigzku z osiggnieciami zdrowotnymi,
spotecznymi i ekonomicznymi [Rudd i wsp. 1999].

Dane pozyskane w wyniku pomiaréw alfabetyzmu zdrowotnego w krajach wy-
soko rozwinietych sg alarmujace i diagnozuja grupy potencjalnego ryzyka zdro-
wotnego, wobec ktérych nalezatoby skierowac programy promocyjne, edukacyjne
i profilaktyczne [Rootman, Ronson 2005].

Zakonczenie

Zaprezentowany tu problem alfabetyzmu zdrowotnego sktoni¢ powinien teo-
retykdw i praktykow promocji i edukacji zdrowotnej do gtebokiej refleksji i rewizji
dotychczasowego sposobu myslenia i dziatania. Z pewnoscig istnieje potrzeba przy-
gotowania narzedzi badawczych i przeprowadzenia empirycznych badan iloscio-
wych i jakosciowych alfabetyzmu zdrowotnego w Polsce. Ich wyniki dostarczytyby
wiecej informacji na temat rozmiardw i nasilenia tego problemu. To pozwolitoby
z kolei na lepsze przygotowanie wtasciwych strategii edukacyjnych i promocyjnych,
kierowanych wobec jednostek i grup.

Praktyka diagnozy poziomu alfabetyzmu zdrowotnego uczestnikdw programoéw
promocyjnych i edukacyjnych powinna stac sie czyms rutynowym i statym oraz sta-
nowi¢ punkt wyjscia do dokonania wyboru optymalnego sposobu pracy z uczest-
nikami programaéw.

Z pewnosciag wymagac to bedzie zerwania z tradycyjnym sposobem myslenia
0 nauczaniu zdrowia, z dydaktyzmem, paternalizmem, dominacjg profesjonalistéw
zdrowotnych, niekiedy wykorzystywania zgotfa innych — niz dotychczas — sposobdw
komunikowania w tej sferze.

. S. Kickbusch zwraca w tym kontekscie uwage na fakt, iz wspdtczesnie 80%
populacji $wiata zyje w kulturze obrazu i dZwieku — to znaczy kulturach, ktére uczg
przez stuchanie i patrzenie, a nie przez czytanie i pisanie. Powotujac sie na prace
W. Crossmana, stwierdza ona, ze aktualnie spoteczenstwa zdazajg w tym kierunku,
w ktérym nowoczesne technologie i media w coraz wiekszym stopniu ,staja sie
kluczowym Zrédtem informacji o zdrowiu dla wiekszosci ludzi, na nowo ksztattuja
i wptywajg na kultury panstw zaréwno rozwinietych, jak i rozwijajacych sie” [Ki-
ckbush 2001].

Nowe technologie informacyjne moga bowiem zapewni¢ mozliwosci uczenia
sie, ktére sg bardziej wizualne i interaktywne niz broszury i starsze tradycyjne for-
my nauczania zdrowia. Dajg tez one mozliwos¢ zastosowania wobec pojedynczych
0sb6b, w grupach i wobec licznych populacji. Uczenie sie o zdrowiu przez ogladanie
filmdw, komikséw, instrukcji obrazkowych, serfowanie po Internecie, odwiedzanie
czatéw i rozmawianie z innymi ludzmi — oddalonymi o tysigce kilometréw i maja-
cymi te same problemy — jest juz dla niektérych rzeczywistoscig [Kickbush 2001].
By¢ moze w przysztosci, zaleceniom zdrowotnym nie beda towarzyszyty tradycyjne
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werbalne lub drukowane przekazy, ze zrozumieniem i zastosowaniem ktérych nie
radzi sobie ogromna rzesza ludzi. Zostang one zastgpione krotkim filmem video,
materiatem obrazkowym lub wiadomoscig wystang do osobistego komputera, wraz
z ,elektronicznym przypominaczem” uwzgledniajgcym czestotliwos¢ podejmowa-
nia okreslonych dziatan na rzecz zdrowia.

Parafrazujac stwierdzenie J. E. Stieglitza na temat wspotczesnej roli wiedzy,
w zglobalizowanym $wiecie wiedza zdrowotna stata sie ,,globalnym dobrem pub-
licznym” [Stieglitz 1999]. Nowe technologie i nowatorskie sposoby ich wykorzysta-
nia mogg pomdc w rozwijaniu alfabetyzmu zdrowotnego zaréwno na poziomie
indywidualnym, jak i zbiorowym.

W krajach wysoko rozwinietych rozwijane s3 juz podwdjne systemy pracy pro-
mocyjnej i edukacyjnej. Jedne dla tych, ktérzy reprezentujg wyzszy poziom alfabe-
tyzacji i moga bez ograniczen korzystac z tradycyjnych i nowoczesnych form pro-
mocji i edukacji zdrowotnej. Drugie — aktualnie intensywnie rozwijane — dla oséb
z deficytem alfabetyzmu.

Alfabetyzm zdrowotny jako gtéwna inwestycja zdrowotna i strategia rozwoju
zdrowotnego w najblizszych dekadach potrzebuje dtugofalowego, silnego zaanga-
zowania roznych partneréw. Wymaga on bowiem rozwiniecia nowej ptaszczyzny
polityki spotecznej i zdrowotnej, nastepnie wspotpracy miedzysektorowej, a co naj-
wazniejsze — i chyba najtrudniejsze — zmiany sposobu dziatania 0séb profesjonalnie
promujacych zdrowie i nauczajacych zdrowych zachowan. Najtrudniejsza wydaje
sie koniecznos¢ przeksztatcenia dotychczasowej roli ,,dominujgcego specjalisty”
w bardziej partnerskiego, niekiedy by¢ moze nawet ,anonimowego” np. w global-
nej sieci, na czacie lub przy telefonie, doradcy w kwestiach zdrowia.
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Mysliwi, ogrodnicy i gajowi', czyli mtodziez
akademicka wobec wtasnego zdrowia i ciata

Schytek lat osiemdziesigtych wnidst w nasza rzeczywistos¢ wiele zmian. Otwarcie
drzwi na Swiat, wigczenie sie w jego zawrotny ped, mnogos¢ pokus, szans sprawity,
ze wspotczesny cztowiek stanat przed catkiem nowymi wyzwaniami. Jaki jest wiec
ten nowy $wiat, w ktérym wypadto nam zy¢?

Zygmunt Bauman poréwnuje nowg rzeczywistos¢, zwang ponowoczesnoscia,
do wielkiej niekonczgcej sie gonitwy, w ktérej bardziej liczy sie chwila niz przysztosc.
Zycie skfada sie z nastepujacych po sobie chwil, a kazda faworyzuje inne ludzkie ta-
lenty i umiejetnosci. Nieustajgca gonitwa powoduje, ze dzis uznawane wartosci ju-
tro moga ulec dewaluacji, przedmiot dumy obréci sie w powdd do wstydu, zastuga
w wine, a awans w upadek. Opisujac swiat ponowoczesny mozna postuzy¢ sie sto-
wami z ,Alicji w Krainie Czaréw": ,aby sta¢ w miejscu musisz biec co sit w nogach.
Jesli do przodu chcesz sie posung¢, musisz biec jeszcze szybciej”[Bauman 2005].
Tak jak, wg Baumana dla $wiata nowoczesnego charakterystyczna byta postawa
gajowego, tak w Swiecie ponowoczesnym najlepiej czujg sie ogrodnicy i mysliwi.

Pozostaje postawi¢ pytanie: jak ponowoczesna rzeczywisto$¢ odnosi sie do
problematyki zdrowia, ciata oraz czy wymienione postawy mozna réwniez odnie$¢
do sposobdw traktowania przez jednostki wtasnego zdrowia?

Zdrowie i ciato w ponowoczesnosci

W catej historii naszej cywilizacji wyraznie przeplataja sie okresy kultu ciata,
tezyzny fizycznej z okresami dominacji innych wartosci. Pozostaje to w pewnym
zwiazku z rozwojem religii, wizji boskosci, ktdra przez wieki gérowata nad obrazem
cztowieka.

Cztowiek wspotczesny, deklarujacy czesto neutralnosé swiatopogladowa wyraza-
jaca sie ateizmem, deizmem lub powierzchowna religijnoscia stat sie hedonistg XXI

' Tytut artykufu nawigzuje do tekstu Z. Baumana Od gajowego do mysliwego, ,Charaktery”, 2005, nr
4(99), w ktérym Autor opisuje mozliwe postawy wobec rzeczywistosci ponowoczesne;.
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wieku — zyje gtdwnie dla siebie i wszystkich przyjemnosci jakie oferuje mu wspdt-
czesna, komercyjna cywilizacja, sprzedajgca wszystko to, na co jest popyt [Gapik
1999]. W spoteczenstwie konsumpgji ludzie coraz czesciej postrzegani sg przez
pryzmat wifasnej cielesnosci. Jednostka tworzy swoje ,,ja” poprzez konstruowanie
swojego wizualnego image [Melosik 2005].

W sytuacji, gdy swiat zewnetrzny z ciasnego stat sie Swiatem przestronnym, gdy
do czfowieka dociera wiele (pochodzacych z réznych zrédet) przekazéw, gdy trud-
no nad swiatem zewnetrznym zapanowac, kontrolowanie wtasnego ciata moze dac
poczucie kontroli nad zyciem. Innymi stowy — , wieloznacznos¢” w spoteczenstwie
konsumpcyjnym moze sprzyjac ucieczce w ciato, ktére to staje sie azylem. Azyl ten
zmienia sie niekiedy w wiezienie — wiezienie jakie cztowiek sam dla siebie, wiasnymi
rekoma i z wiasnej woli buduje [Bauman 1996].

Witasnie z tego powodu ludzie biegajg na sitownie czy do solarium, siegajg po
coraz to nowe specyfiki kosmetyczne, gonig za trendami mody — starajac sie tym
samym nadazyc za zmieniajgcymi sie w btyskawicznym tempie presjami spoteczny-
mi [Melosik 1999].

Ciato ponowoczesne jest przede wszystkim odbiorcg wrazen. Spozywa ono
i trawi przezycia. Korzystajac z przyrodzonej zdolnosci reagowania na podniety,
jest narzedziem przyjemnosci. Poprawne spetnienie tych funkcji okresla sie mianem
sprawnosci (fitness).

.Sprawne” jest ciato uczulone, chfonne, nastrojone na absorpcje przyjemnosci;
wszelkiego rodzaju przyjemnosci — seksualnych, gastronomicznych, wzrokowych
czy stuchowych” [Bauman 1996]. Brak sprawnosci ciata sugeruje obojetnos¢ na
uciechy zycia, apatie, zniechecenie, brak pragnien i pozadan, niereagowanie na po-
kusy.

Ciato staje sie gtéwna ,areng” wydarzen — przekazy z medidw, presja wszech-
obecnej reklamy wyznaczajg model idealnego ciata i sposoby postrzegania cieles-
nosci. Cztowiek czuje sie ,zobowigzany” do nadazania za szybko zmieniajgcymi
sie ,modami”, goni wymykajacy sie ideat [Stasiakiewicz 1999, Cylkowska-Nowak,
Melosik 1999].

Szczegdlnym tego przyktadem jest sytuacja wspdtczesnej kobiety, ktéra codzien-
nie dowiaduje sie z przekazéw medialnych, ze jej podstawowym ,,obowigzkiem”
jest by¢ piekng, szczupty i wiecznie mtoda. Tyranizowane reklamami kobiety przyj-
muja styl zycia oparty o , dietowanie”. Media wywotuja w nich poczucie przepasci
miedzy wtasnym ciatem a ciatem idealnym. W rezultacie, kobiety wciggane sg w
gre bez szans na wygrang i petne desperacji obsesyjnie poszukujg sposobdw na
urzeczywistnienie ideatéw [Melosik 2005].

Przyjrzyjmy sie zawartosci popularnego pisma dla kobiet ELLE [5]. Sledzac tren-
dy obowigzujgce w modzie w sezonie jesief/zima czytamy: ,,Przy szczuptych bio-
drach i nogach dzinsy rurki mozesz taczy¢ z krétkg gérg”; , Taka ostaniajaca kreacja
wymaga odpowiedniej figury — odradzamy przy matym i obfitym biuscie”; ,Szyk
polega na doskonatej znajomosci ciata. Zréb liste swoich mocnych stron i zdecyduj
co chcesz podkresli¢: szczupty talie, smukte nogi, tabedzig szyje czy tadny biust”;
LZacisnij pasa — podkres| talie”.
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Jednoczesnie tzw. prasa kobieca zalewana jest réznego rodzaju dietami oraz opi-
sem srodkéw wspomagajacych odchudzanie. Cytowany numer ELLE poleca np. po-
trawy typu ,orient light”, natomiast pazdziernikowy TWOJ STYL [14] zacheca: ,,Pij.
Bedziesz szczupta. To napdj roslinny, ktéry odchudza w siedem dni”. Osoby sfru-
strowane walkg z otytoscig pismo pociesza: , Koniec z bezttuszczowymi jogurtami
i bezcukrowg czekolada. Sprawe nadwagi zatatwig dzi$ za nas nowe dzinsy uszyte
ze specjalnej tkaniny, w ktorej skfad wchodzg ekstrakty z zielonej herbaty, czerwo-
nej winorosli i olejek z brzoskwini. Sktadniki te usuwajg nadmiar tkanki ttuszczowej,
regulujg krazenie i zmniejszaja cellulitis”. Nalezy dodacd, ze obok tych tekstéw za-
mieszczone sg przepisy na m. in.: prosie duszone z kopytkami, lody kawowe, canel-
loni czekoladowe z musem kawowym, wedzony comber jagniecy i wiele innych.

Nieodtagcznym elementem dyskursu diety jest fitness. W TWOIM STYLU mowa o:
Jthera-band — elastyczna tasma, ktéra zastepuje urzadzenia do ¢wiczen wszystkich
grup miesni. Idealna sylwetka, zgrabne biodra, jedrne uda, ksztattne ramiona”, na-
tomiast ELLE podpowiada: ,Wyprostowana wygladasz korzystniej, a inni lepiej cie
odbieraja. Nowe ¢wiczenia na plecy w klubach fitness i masaze wzmacniajgce”.

We wszystkich reklamach zamieszczonych w obu pismach kobiety sg piekne,
szczupte, mtode i atrakcyjne. ,Ciato jest dzis, w sposéb nie podlegajacy dyskusji, wias-
noscia prywatnga. Jego kultywowanie, jak uprawa ogrddka dziatkowego, jest sprawg
wiasciciela” [Bauman 1996]. Jedli wiec chcemy by¢ piekne musimy walczy¢ o wyglad
swojego ciata, co moze nas poprowadzi¢ droga petng putapek, drogag na ktérej sq
tzw. ,,cudowne” diety, anoreksja, bulimia, operacje plastyczne [Melosik 1999].

Mtodziez akademicka a zdrowie i ciato

Opisane powyzej problemy dotyczace rzeczywistosci ponowoczesnej oraz spote-
czenstwa konsumpdji, staty sie teoretycznym punktem wyjscia dla sondazu, ktéry
przeprowadzony zostat w maju 2006 wsréd 87 studentek Il roku pedagogiki, Uni-
wersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy.

Studiujace, mtode kobiety wydawaty sie do tego sondazu grupa optymalng —
znajduja sie one bowiem na granicy dwdch swiatéw: miodosci i dorostosci, wydaja
sie otwarte na to co nowe i popularne, a jednoczesnie krytyczne i Swiadome podej-
mowanych wybordw.

Inspiracjg do podjecia tej problematyki badawczej byt, cytowany w tekscie, arty-
kut Zygmunta Baumana, opisujacy mozliwe postawy wobec realiéw swiata pono-
woczesnego. Wymienione przez autora postawy gajowego, ogrodnika i mysliwego
zmodyfikowano i odniesiono do problematyki zdrowia cztowieka. | tak:

Gajowy — to osoba poddajaca sie rytmowi wiasnego ciata, rytmowi zycia. Nie
fascynuja jej najnowsze trendy w modzie, osiggniecia w dziedzinie kosmetyki i chi-
rurgii plastycznej. Akceptuje swoje ciato, nie zastanawia sie nad sposobami jego
poprawy. Uwaza, ze cielesnos¢ nie powinna mie¢ zadnego wptywu na ocene czto-
wieka. Czuje sie zwigzany z przyroda, bywa wegetarianinem. Wybierana aktywnos¢
fizyczna to spacery, ¢wiczenia stuzace wyciszeniu, relaksacji.

Ogrodnik — to osoba uwazajaca, ze tylko dzieki ciezkiej pracy mozna osiggnac
petnie zdrowia, atrakcyjnos¢, zadowolenie z wtasnego ciata. Uwaznie $ledzi no-



Kultura fizyczna i zdrowotna w Zyciu wspdétczesnego cztowieka

wosci zwigzane z moda, obowigzujgcymi trendami. Jest na biezagco z dostepnymi
na rynku preparatami kosmetycznymi i upiekszajacymi. Wierzy w moc kosmetologii
i chirurgii plastycznej. Regularnie walczy z cellutisem i kazdym zbednym kilogra-
mem. Wybiera aktywnos$¢ fizyczng przynoszaca szybkie efekty poprawy sylwetki
ciafa, a nie rzadko réwniez efektowne, te bedgce na topie. W walce o szczupta
sylwetke nie rezygnuje z preparatéw wspomagajacych.

Mysliwy — to osoba zyjaca tu i teraz, szybko i intensywnie. Nie mysli o swoim
zdrowiu uwazajac, ze ,bedzie problem — bedzie rada”. W wyborze diety, potraw
kieruje sie wtasnymi ,,zachciankami” i rzadko zastanawia sie nad zawartoscig sktad-
nikdw pokarmowych. Lubi potrawy i restauracje ,fast — food”. Uwaza, ze zycie
jest zbyt krétkie, aby wszystkiego sobie odmawiad. Nieprzymuszona, nie uprawia
zadnego sportu.

Celem przeprowadzonych badan byto poznanie preferencji studentek dotycza-
cych sposobu traktowania wtasnego zdrowia i ciata.

Badanym zadano pytania: Jakimi przymiotnikami opisataby cztowieka zdrowe-
go?; Ktéra z przedstawionych postaw w sposobie traktowania zdrowia wydaje sie
im najblizsza?; Jak wybrana postawa ma sie do ich wfasnego sposobu traktowania
zdrowia?

W opisie przez studentki cztowieka zdrowego najczesciej wystepujgce przymiot-
niki to ,,szczupty” oraz ,,wysportowany”. Wynika z tego, ze to witasnie dobrze roz-
winiete, szczupte ciafo jest ucielesnieniem zdrowia i piekna. Fitness sugeruje troske
0 swoje zdrowie, silng wole i by¢ moze kontrole wobec zycia. Inne czesto pojawia-
jace sie przymiotniki — ,,nie chorujacy”, ,bez dolegliwosci”, ,,dobrze funkcjonujacy
fizycznie” — bliskie sg rozumieniu zdrowia jako braku choroby. Obok nich wystepo-
waty jednak takie jak: ,zadowolony”, ,aktywny”, ,samorealizujacy sie”, odnoszace
sie do definicji zdrowia pozytywnego [Storiska, Misiuna 1993].

Zdecydowanie najczesciej wybierang przez studentki postawa wobec zdrowia
byta postawa ogrodnika (64,3%), nastepnie gajowego (30,6%) oraz na koncu my-
sliwego (5,1%). W uzasadnieniu wyboru postawy ogrodnika studentki podkreslaty,
ze: ,dbanie o siebie zapewnia zdrowie”, ,dodaje pewnosci siebie”, ,czesto de-
cyduje o dobrej pracy i awansie”, ,powodzeniu towarzyskim, czyli przyczynia sie
nie tylko do dobrego samopoczucia ale nawet stanowi gwarancje sukcesu”. Na-
lezy jednak zaznaczy¢, ze powtarzaty sie tu zastrzezenia typu: ,ale bez przesady”,
»Z pominieciem pewnych elementéw”, ,nie do konca”. W ten sposéb studentki
sygnalizowaty, ze w opisie dostrzegajg pewng przesade w dbatosci (szczegdlnie”
o ciato. Swiadczy to, ze badane krytycznie patrza na sugerowany przez media ima-
ge kobiety i tym samym nie do konca zgadzaja sie na spoteczne presje dotyczace
uzyskania tzw. ,,odpowiedniego” ciata.

Najwiecej zastrzezen budzita upiekszajgca chirurgia plastyczna, ktérej efekty
studentki okredlaty jako ,nienaturalne”, a same zabiegi jako ,okropne”, ,przera-
zajgce”, niepotrzebne”, okaleczajgce”. Wydaje sie, ze pomimo medialnego pro-
mowania chirurgii plastycznej w prasie kobiecej i telewizji ten sposdb poprawiania
urody i sylwetki wcigz budzi pewne dyskusje. By¢ moze, ze ta krytyka zwigzana byta
z wiekiem respondentek — kobiet przeciez bardzo mtodych.
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Ogrodnik najbardziej imponowat badanym regularnoscia ¢wiczen fizycznych
(67,1%) oraz przestrzeganiem diety (72,3%). Nic dziwnego, gdyz zaniedbanie tych
dwdch elementédw stylu zycia byto najczedciej ,,grzechem gtéwnym” badanych stu-
dentek: ,uwielbiam fast-foody”, ,albo sie objadam albo gfoduje”, ,nienawidze siebie
za to”, ,szczegdlnie w czasie sesji pochtaniam stodycze”, ,brak mi silnej woli do ¢wi-
czen"”, ,szkoda, ze juz nie mamy w-f, sama nie potrafie sie zmobilizowa¢”. Mozna
zatem whnioskowac, ze w indywidualne zachowania studentek wobec zdrowia i ciata
czesto zakrada sie mysliwy. Réwnoczesnie w wypowiedziach badanych wyraznie poja-
wia sie motyw winy. By¢ moze, ze wynika to z faktu, iz jak podaje Melosik, w kulturze
wspdtczesnej wystepujg dwa typy sprzecznych ze soba image. Jeden sugeruje sposéb
odzywiania sie, ktéry z pewnoscig moze doprowadzi¢ do otytosci, natomiast drugi
zaleca gtoddwkowe diety, aby by¢ szczuptym. Dyskurs diety i szczuptego ciata, a takze
pojawiajace sie wokdt niego sprzecznosci (jes¢ — nie jesc) oraz ich konsekwencje (an-
oreksja, bulimia) stanowig dobry przykfad wpisywania w ciafo znaczen kulturowych,
co potwierdza koncepcje ciata jako obiektu (rozproszonej) wtadzy [Melosik 1999].

Odnoszac sie do przeprowadzonego sondazu — z jednej strony mamy nastrojo-
nego na absorpcje wszelkiego rodzaju wrazen i przyjemnosci mysliwego, z drugiej
zas ogrodnika, dazacego do lansowanej spotecznie ,doskonatosci” — sprawnosci fi-
zycznej. Wydaje sie, ze kwestia ta wymagataby pogtebionych badan i analiz chocby
np. w kontekscie Ja intencjonalnego i Ja podmiotowego [Obuchowski 2000].

Najwieksza zgodnos¢ pomiedzy preferowana postawa a jej odniesieniem do wtas-
nych zachowan wobec zdrowia wystepowata w postawie gajowego. Niewielka grupa,
ktéra wybrata postawe mysliwego najczesciej oswiadczata, ze: ,,nie ma sensu sie kato-
wac”, ,trzeba korzystac z przyjemnosci”, czy cynicznie — ,,na co$ trzeba umrzec”.

Podsumowanie

Kultura popularna, a w ostatnich latach takze kultura profesjonalna wielu dzie-
dzin humanistyki, oswaja nas z mysla, ze zyjemy w ,cieniu ciata”, w okresie swoi-
stego , kultu ciata” [Brocki 2003]. W spoteczenstwie konsumpcji ludzie coraz czes-
ciej postrzegani sg przez pryzmat swoich ciat. Tozsamos¢ jest stopniowo wyrywana
z tego, co tradycyjnie nazywamy ,umystem” lub ,duszg” i ,przenoszona na po-
wierzchnie” zaczyna by¢ odgrywana przez ciato [Melosik 1999].

Z przeprowadzonych badan wynika, ze studentki, cho¢ po czesci krytycznie
nastawione do opisanych postaw, ulegaja presji posiadania wtasciwego image, jako
warunku spotecznego sukcesu. Ta, okupiona poczuciem winy, préba poddania sie
spotecznym oczekiwaniom stawia je przed dylematem bycia podmiotem lub przed-
miotem w ponowoczesnym swiecie.

W zwigzku z powyzszym, we wspdtczesnym swiecie, przy ,wielogtosie” przeka-
zéw, trudnosciach w budowaniu wifasnej tozsamosci, nalezy pamieta¢ o gtéwnym
zadaniu pedagogiki — pomocy wychowankom w nabywaniu kompetencji do doko-
nywania $wiadomych wyboréw [Rubacha 2004].

Problematyka zdrowia, cielesnosci jest silnie zwigzana z codziennoscig i kulturg
popularng i dlatego tez, promocja zdrowia i edukacja zdrowotna powinny zwrdci¢
swojg uwage wiasnie w tym kierunku.
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Zofia Kubinska, Andrzej Soroka
Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Papieza Jana Pawta I
w Biatej Podlaskiej

Pte¢ w réznicowaniu oczekiwan i rezultatéw osiggniec
studentéw z wychowania zdrowotnego

Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna, realizowane adekwatnie do potrzeb
prewencji choréb i budowania prozdrowotnego stylu zycia spoteczenstwa, sg bar-
dzo waznymi narzedziami w podnoszeniu $wiadomosci zdrowotnej i poprawie sta-
nu zdrowia obywateli. Majg znaczacy wptyw na umiejetnosci radzenia sobie ze
zdrowiem oraz stan zdrowia jednostek w zbiorowosci.!

Zardéwno zdrowie kobiet jak i mezczyzn ma charakterystyczne wtasciwosci zwia-
zane z picia. Istnieje takze pewna réznica ilosciowa i jakosciowa zagrozen zdrowot-
nych pomiedzy kobietg i mezczyzng zwigzanych z wiekiem i rola biologiczng tych
ptci [Karski 2003].

Aby promowac réwnos¢ pomiedzy kobietami i mezczyznami wszystkie strate-
gie sektora zdrowia i innych dziedzin powinny uwzgledni¢ aspekt ptci. Szczegdlne;
uwagi wymaga rozwijanie programow, ktére wspierajg mezczyzn i kobiety w ich
roznych rolach i obowigzkach jako jednostki, rodzicéw, pracownikéw i opiekunéw
oraz usuwajy bariery w rozwoju cztowieka i zdrowia zwigzane z ptcig [Kozierkie-
wicz 2001]. Istotne zréznicowanie potrzeb i zachowan zdrowotnych kobiet i mez-
czyzn obrazujg miedzy innymi wyniki wizyt stuzgcych kontrolowaniu stanu zdrowia.
Kazdego roku mezczyzni sktadajg o 150 mIn mniej wizyt stuzgcych kontroli stanu
zdrowia, niz kobiety. Dotyczy to kazdej grupy wiekowej [Karski 2003].

Samoswiadomos¢ studentéw dotyczaca zainteresowan i potrzeb zdrowotnych,
umozliwiajacych zaangazowanie sie w kreacje wtasnego stylu zycia najlepszego dla
pici, jest przedmiotem badan podjetych przez autordéw.

Autorzy postawili dwa pytania badawcze:

1. Czego dotycza réznice w deklarowanych oczekiwaniach, przed realizacjg progra-
mu wychowania zdrowotnego badanych studentek i studentéw?

! Ministerstwo Zdrowia Panstwowy Zakfad Higieny, Wstepny ramowy projekt Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2006-2015. Strona Internetowa Ministerstwa Zdrowia, s.14
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2. Jakie jest zréznicowanie rezultatéw osiggnietych po realizacji programu wycho-
wania zdrowotnego wedtug deklaracji studentek i studentéw?

Metoda i materiat badan

W pracy badawczej postuzono sie metodg sondazu diagnostycznego z zasto-
sowaniem autorskiego kwestionariusza samooceny oczekiwan studentéw | roku
wobec tematéw z wychowania zdrowotnego i promocji zdrowia oraz samooceny
rezultatow osiagniec studentéw Ill roku po zakonczeniu edukacji zdrowotne;.

Kwestionariusz ankiety zawierat 14 tematéw z programu wychowania zdrowot-
nego (tab. I). Kazdy z nich byt oceniany przez respondentéw w skali od 0 do 4
punktow, gdzie 0 oznaczato brak oczekiwan lub brak rezultatéw osiggnie¢, 1 mate
oczekiwania lub maty stopien realizacji potrzeb, 2 Srednie oczekiwania lub Sredni
stopien rezultatow osiggnie¢, 3 duze oczekiwania lub duzy stopien realizacji osigg-
nie¢ i 4 bardzo duze oczekiwania lub bardzo duzy stopien realizacji osiggniec. Za-
proponowana skala postuzyta do okreslenia rodzaju i stopnia oczekiwan oraz rezul-
tatéw osiggniec studentdw.

W zwiagzku z tym, ze przedmiot wychowanie zdrowotne i promocja zdrowia jest
realizowany na Il roku studidw kierunku turystyka i rekreacja, badaniami objeto
studentéw I-go i Ill -go roku tego kierunku. Wsréd 210 respondentéw 133 osoby
stanowity kobiety (84 kobiety studentki I-go roku, 49 kobiet studentek Ill-go roku),
76 oséb to mezczyzni (51 studentéw | -go roku, 25 studentow I -go roku).

Wyniki badan

Analizujac wyniki badan dotyczace oczekiwan studentéw I-go roku zwigzanych
z tematyka przedmiotu wychowanie zdrowotne dostrzega sie duze réznice pomiedzy
oczekiwaniami kobiet i mezczyzn (tab. Il). Studentki najwieksze oczekiwania wigzaty
z tematyka racjonalnego odzywiania. Uwidocznita sie potrzeba wiedzy na temat zyw-
nosci funkcjonalnej i wygodnej oraz diety, z ktdrg zwigzane sg problemy bulimii i anorek-
sji (duze oczekiwania — 40,5%, bardzo duze oczekiwania — 38,0%). Kobiety wykazaty
chec zgtebienia problematyki zwigzanej ze sposobami fagodzenia napiec psychicznych
i rozwigzywania konfliktéw (duze oczekiwania — 32,1%, bardzo duze oczekiwania
— 42,9%) oraz poznania aspektdw pozytywnego myslenia, asertywnego zachowania
i rozumienia stresu (duze oczekiwania — 29,8%, bardzo duze oczekiwania — 39,3%).
Réwniez znaczne oczekiwania studentek byty zwigzane z zagadnieniami bioetycznych
aspektdw zycia, antykoncepcja, aborcjg i eutanazja (duze oczekiwania — 32,0%, bardzo
duze oczekiwania — 40,5%), oraz poczuciem wiasnej wartosci, bezpieczenstwa i stylem
zycia (duze oczekiwania — 32,1%, bardzo duze oczekiwania — 39,3%).

Wedtug deklaracji badanych mezczyzn najwigksze zainteresowania wigzaty sie
z problematyka zagospodarowania czasu wolnego, wypoczynku i prozdrowotnego
znaczenia aktywnosci fizycznej (duze oczekiwania — 33,3%, bardzo duze oczekiwa-
nia — 39,2%), oraz podobnie jak u kobiet poznania sposobéw tagodzenia napiec
psychicznych i rozwigzywania konfliktow (duze oczekiwania — 37,2%, bardzo duze
oczekiwania — 41,2%). Poczucie wiasnej wartosci, bezpieczenstwa i sensu zycia to
rowniez temat duzych (39,3%) i bardzo duzych (35,3%) oczekiwan.
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Przy analizie rezultatéw osiggniec studentdw zwigzanych z tematyka przedmiotu
wychowanie zdrowotne (tabela Il) wyniki wskazujg, ze kobiety osiggnety duzg wie-
dze na temat rozwoju psychoseksualnego cztowieka, ktéry powigzany jest z tozsa-
moscig kobiety i mezczyzny (duzy stopien realizacji potrzeb — 45,6%, bardzo duzy
stopien realizacji potrzeb — 31,5%), oraz w znacznym stopniu osiggnety rezultaty
w zakresie problematyki mitosci i matzenstwa, funkcjonowania rodziny i postaw
rodzinnych, gdzie wystepuja istotnie wazne problemy zwigzane z macierzynstwem,
ojcostwem i dziecinstwem (duzy stopien osiggnie¢ — 40,0%, bardzo duzy stopien
osiagnie¢ — 37,2%).

MezczyZzni podobnie jak przy oczekiwaniach dotyczacych tematu zagospodaro-
wania czasu wolnego oraz prozdrowotnego znaczenia aktywnosci fizycznej, w naj-
wiekszym stopniu osiagneli rezultaty (duzy stopien realizacji — 35,0%, bardzo duzy
stopien realizacji — 35,0%). Rdéwniez tak jak i w przypadku studentek, mezczyzni
w duzym stopniu potwierdzili rezultaty osiagniec z zagadnier mitosci i matzenstwa,
rodzinnych postaw, macierzynstwa, ojcostwa i dziecinstwa (duzy stopien realizagji
—40,0%, bardzo duzy stopien realizacji osiggnie¢ — 20,0%).

Jeszcze dokfadniej mozemy okresli¢ roznice pomiedzy kobietami a mezczyzna-
mi w oczekiwaniach i rezultatach osiggnie¢ zwigzanych z tematyka wychowania
zdrowotnego dokonujgc obliczen $redniej punktéw uzyskanych przez studentki
i studentdw w ramach poszczegdlnych zagadnier zdrowotnych. Uzyskane dane
wyliczono wedtug skali, ktorg zawierat kwestionariusz ankiety. Autorzy uwazali, ze
$rednia punktéw powyzej 2,5 upowaznia do okreslenia oczekiwan i osiggnietych
rezultatow studentéw jako duze.

Whyniki przedstawione na rycinie 1 uwidaczniaja duze oczekiwania studentek
zwigzane z tematami 3, 7, 8, 13 i 14. Dodatkowo zaobserwowano wsrdd kobiet
deklarowanga chec¢ poznania problematyki rozwoju psychoseksualnego cztowieka,
tozsamosci kobiety i mezczyzny oraz mitosci i matzenstwa, rodziny, jej funkgji i po-
staw rodzinnych zwigzanych z macierzynstwem, ojcostwem i dziecinstwem oraz
problematyki zwigzanej z zagospodarowaniem czasu wolnego, wypoczynku i proz-
drowotnego znaczenia aktywnosci fizycznej.

Wsréd mezczyzn punktacja potwierdzita znaczne oczekiwania zwigzane z te-
matami 4 i 7 jak rowniez deklarowang che¢ poznania tematdw z poczucia wtasnej
wartosci, bezpieczenstwa i sensu zycia (temat 14).

Rezultaty osiggniec studentek Ill roku (ryc. 2) w tych wyliczeniach, potwierdzity
duzy stopien zadowolenia ze zdobytej wiedzy na tematy 5 i 6. Dodatkowo wyni-
ki kobiety ukazaty, ze w kolejnych siedmiu zagadnieniach ich osiggniecia zostaty
w duzym stopniu zrealizowane, co moze $wiadczy¢ o wtasciwym procesie ksztatce-
nia z wychowania zdrowotnego i promocji zdrowia. Wyniki mezczyzn potwierdzity
duzy stopien oczekiwan z tematdéw 3 i 5, oraz aprobate ukazujgca duzy stopien
rezultatow z tematu poczucia wtasnej wartosci, bezpieczenstwa i sensu zycia.

Analizujgc rycine 3 mozemy dostrzec, ze w osmiu zagadnieniach zwigzanych
z poszczegdlnymi tematami wychowania zdrowotnego wsrdd studentek rezultaty
osiggniec byty wyzsze niz oczekiwania. W przypadku pieciu probleméw osiggniete
rezultaty nie spetnity oczekiwan, natomiast temat dotyczacy zagospodarowania,
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czasu wolnego, wypoczynku i prozdrowotnego znaczenia aktywnosci fizycznej
spetnit oczekiwania studentek. Mezczyzni (ryc. 4) w przypadku szesciu zagadnien
osiggneli oczekiwania natomiast osiem problemdw nie osiggneto stopnia oczeki-
wan studentéw.

Whnioski:

1. Oczekiwania badanych studentek i studentéw byty réznicowane w ten sposdb,
ze studentki zadeklarowaty duzy i bardzo duzy stopien oczekiwar dotyczacych az
osmiu tematoéw (3, 4, 5, 6, 7, 8, 13, 14), mezczyzni 4,5, 7, 8, 12, 14.

2. Zréznicowanie deklarowanych rezultatéw edukacyjnych dotyczyto zaréwno ilosci
jak i jakosci tematoéw prozdrowotnych. Kobiety przyznaty, ze zrealizowaty potrze-
by edukacyjne w zakresie 2,3,4,5,6,9,10,11,12,13 i 14 tematu, mezczyzni tylko
4,6,10 i 14-tego.

Tabela |

Tematy z wychowania zdrowotnego i promocji zdrowia zawarte

w kwestionariuszu ankiety.

Historyczno — teoretyczna wiedza na temat zdrowia, paradygmatéw zdrowia, wyznacznikéw
zdrowia [fizycznego, psychicznego, spotecznego i duchowegol.

Czynniki warunkujace zdrowie ze szczegdlnym uwzglednieniem stylu zycia, jego rodzajéw

2 i mozliwosci zmian.

3 Racjonalne odzywianie, zywnos$¢ wygodna, funkcjonalna, diety, bulimia, anoreksja, wskaznik BMI

4 Zagospodarowanie czasu wolnego, wypoczynek, prozdrowotne znaczenie aktywnosci fizycznej.

5 Rozwdj psychoseksualny cztowieka, tozsamosc kobiety, tozsamo$¢ mezczyzny.

6 I\/Iilioélc' i matzefstwo, rodzina, funkcje, relacje i postawy rodzinne. Macierzyfistwo, ojcostwo,
dziecifstwo.

7 Sposoby tagodzenia napie¢ psychicznych, rozwigzywanie konfliktow.

8 Pozytywne myslenie, asertywne zachowanie, rozumienie stresu.

9 Przyczyny dysfupkcionalnoéci rodziny. Rodzina niepetna z adolescentem, z osobg nieuleczalnie
chorg, z uzaleznieniem

10 Uzaleznienie: alkoholizm, narkomania, nikotynizm, lekomania, netoholizm

11 Profilaktyka chordb zakaznych, HIV, AIDS.

12 Kultura kontaktéw miedzyludzkich, subkultury, wspélnoty, stowarzyszenia

13 Bioetyczne aspekty zycia, antykoncepcja, aborcja, eutanazja.

14 Poczucie wiasnej wartosci bezpieczefistwa i sensu zycia
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Tabela Il

Oczekiwania studentéw zwigzane z tematyka
wychowania zdrowotnego.

Skala oczekiwan

ter’;‘;tu KOBIETY MEZCZYZNI

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
1 167 | 357 | 274 | 107 | 95 | 280 | 195 | 353 | 157 | 20
2 24 | 143 | 31 | 3a5 | 178 | 69 | 157 | 372 | 265 | 137
3 o | 48 | 165 [ 405 [ 380 | 81 | 59 [ 352 [ 313 ] 195
4 23 | 84 | 179 | 476 | 38| o | 59 | 216 [ 333 | 302
5 23 [ 119 ] 25 [ 208 [ 310 78 [ 98 [ 176 | 303 | 255
6 12 | 48 | 202 | 393 [ 345 | 98 | 98 | 236 | 372 | 196
7 12 | 83 [ 155 | 320 [ a29 | 20 | 78 | 118 | 372 | 4122
8 12 | 95 [ 202 | 298 [ 393 [ 59 | 59 | 255 | 255 | 3722
9 12 | 95 [ 417 | 286 [ 190 | 7.8 | 196 | 372 | 314 | 40
10 | 36 | 143 | 408 | 238 | 175 | 140 | 137 | 275 | 216 | 235
1 | a8 | 202 | 298 | 238 | 214 | 59 | 196 | 196 | 353 | 196
12 | 38 | 154 | 262 | 356 | 190 | 20 | 98 | 275 | 421 | 186
13 6 6 | 155 | 320 | 405 | 78 | 118 [ 204 | 314 | 196
14 | 24 [ o5 [ 167 [ 320 [ 303 ] o [ 78 [ 176 | 303 [ 353
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Tabela lll

Rezultaty osiggnie¢ studentéw lll-go roku
zwigzane z wychowaniem zdrowotnym.

Skala rezultatow osiggnie¢ %
Nr En—
e T KOBIETY MEZCZYZNI
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
1 5.7 11,5 57,1 22,8 2,9 10,0 10,0 55,0 25,0 0
2 0 2,9 25,7 65,7 5.7 0 15,0 40,0 40,0 5,0
3 0 14,3 25,7 45,7 14,3 0 25,0 35,0 35,0 5,0
4 0 8,6 34,3 37,1 20,0 5,0 20,0 5,0 35,0 35,0
5 2.9 57 14,3 45,6 31,5 15,0 15,0 30,0 40,0 0
6 2,9 2,9 17,0 40,0 37,2 5,0 10,0 25,0 40,0 20,0
7 0 14,3 31,4 42,8 11,5 10,0 20,0 35,0 25,0 10,0
8 57 2,9 34,3 45,7 11,4 0 20,0 35,0 35,0 10,0
9 57 0 42,8 28,5 23,0 0 35,0 25,0 30,0 10,0
10 2,9 11,4 20,0 40,0 25,7 5,0 15,0 30,0 30,0 20,0
11 0 11,4 20,0 60,0 8,6 15,0 20,0 25,0 20,0 20,0
12 0 11,4 28,5 51,4 8,7 10,0 25,0 25,0 35,0 5,0
13 0 8,6 40,0 34,3 17,1 5,0 20,0 35,0 35,0 5,0
14 2.9 1.4 28,6 45,7 1.4 0 15,0 50,0 15,0 20,0
4 -
3,5
3 ] — TH— —
3 2,5 = _—_ = nl ==l i = =ln ==l
3
i L H L
% 1,5 | ] - -
L N il
©0s — | H — | H | H = H
0 . . . 11 1
2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14
0§ (x) - numery tematéw
Bkobiety Omzczyzni

Ryc.1

Oczekiwania studentow I-go roku dotyczace tematow z wychowania
zdrowotnego z uwzglednieniem ptci badanych [pkt.].

159



Kultura fizyczna i zdrowotna w Zyciu wspdétczesnego cztowieka

05 [y) - $rednia punktéw skali

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

0§ (x) - numerytem atéw

‘.kobietyl rok Okobiety Il rok ‘

Ryc. 2
Oczekiwania i rezultaty osiggniec studentek I-go i lll-go roku
zwigzane z tematami wychowania zdrowotnego [pkt.].

05 (y) - rednia punktéw skali
N}
.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14

0§ (x) - numery tematéw

Bkobiety Omezczyzni

Ryc. 3
Rezultaty osiggniec studentéw lll-go roku dotyczgce poszczegdlnych
zagadnien z wychowania zdrowotnego [pkt.].
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0§ (y) - $rednia punktéw skali
N

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

0% (x) - numery tem atéw

‘.m ezczyzni | rok Omezczyzni lll rok ‘
Ryc. 4

Oczekiwania i rezultaty osiggnie¢ mezczyzn I-go i lll-go roku
zwigzane z tematami wychowania zdrowotnego [pkt.].
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Joanna Rodziewicz-Gruhn, Maria Pyzik, Janusz Wojtyna
Instytut Kultury Fizycznej Akademii im. Jana Dfugosza w Czestochowie

Samoocena stanu zdrowia i dziatania profilaktyczne
studentéw niestacjonarnych pedagogiki Akademii
im. Jana Dtugosza w Czestochowie

W ostatnich latach mozna zaobserwowa¢ zwiekszone zainteresowanie proble-
matyka subiektywnej samooceny zdrowia. Okazuje sie, ze poziom samooceny zdro-
wia zalezy od wieku, pfci, poziomu wyksztatcenia, stylu zycia, kondycji biologicznej
i psychicznej jednostki

[Ostrowska i wsp. 1990, Rodziewicz i Pyzik 1994/95, Gorynski i tuczak 1996,
Jodkowska i Woynarowska 1996 Kornafel i wsp. 2000, Chmara-Pawinska i Rodzie-
wicz-Gruhn 2005].

Samowiedza o stanie zdrowia powstaje w ciggu cafego zycia cztowieka i na
jej formutowanie maja wptyw wyniki badan lekarskich, opinie innych ludzi i oce-
na wiasnej sprawnosci. Postrzeganie przez ludzi zdrowia jako wartosci, bogactwa
i zasobu przy jednoczesnej mozliwosci podnoszenia i pielegnowania zdrowia po-
zwala przypuszczac, iz w naszym spoteczenstwie z roku na rok sytuacja zdrowotna
bedzie sie poprawiaé. Wiedza o funkcjonowaniu organizmu ludzkiego i mozliwos-
ciach utrzymywania zdrowia miedzy innymi przez dziatania zapobiegawcze prze-
kazywana jest na wszystkich etapach ksztatcenia w ramach nauczania przyrody,
biologii, wychowania fizycznego i edukacji zdrowotnej. Wydaje sie zatem, ze stu-
denci pierwszych lat powinni deklarowac peten pakiet zachowan profilaktycznych
realizujgc w praktyce postawy prozdrowotne.

Materiat i metoda

Prezentowane doniesienie przedstawia wyniki badan ankietowych przeprowa-
dzonych w listopadzie i grudniu 2005 roku w grupie studentéw | roku studiéw
niestacjonarnych na kierunku pedagogika Akademii im. Jana Dfugosza w Czesto-
chowie. Grupe badawcza stanowito 148 kobiet w wieku 19-22 lat stanu wolne-
go, z ktérych 43% studentek byto mieszkankami wsi. Pytania ankiety dotyczyty
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samooceny stanu zdrowia, samooceny sprawnosci fizycznej, aktywnosci fizycznej
w czasie wolnym, regularnosci odzywiania sie, konsumpcji uzywek, czestotliwosci
poddawania sie profilaktycznym badaniom lekarskim i podejmowania samodzielne;
kontroli stanu zdrowia.

Wyniki badan

W tabeli | zebrano wyniki dotyczace samooceny zdrowia, czestotliwosci zachoro-
wan i samooceny sprawnosci fizycznej. Mieszkanki miast bardziej krytycznie oceniaja
swdj stan zdrowia, bowiem w tej grupie znalazto sie blisko dwukrotnie wiecej de-
klarujgcych ocene przecietna. Jednakze w tej samej grupie odnotowano wiecej ocen
bardzo dobrych — 9% wobec 2% mieszkanek wsi. Deklaracje dotyczace czestosci za-
chorowan wykazuja bardzo podobny rozktad w analizowanych grupach. W subiek-
tywnej ocenie sprawnosci fizycznej studentki obu grup najczesciej wybieraja ocene
dobrg, niemniej moga martwic stosunkowo wysokie odsetki (okoto 30%) deklaruja-
cych sprawnos¢ przecietna i ztg. Uzyskane wyniki zdaja sie potwierdzac wczesniejsze
spostrzezenia innych autoréw [Rodziewicz i Pyzik 1994/95, Jodkowska i Woynarow-
ska 1996, Kornafel i wsp. 2000, Chmara- Pawinska i Rodziewicz-Gruhn 2005].

Podejmowanie indywidualnych dziatar profilaktycznych zalezy w znacznej mie-
rze od posiadanej wiedzy, wycwiczonych umiejetnosci i wiasnych przekonan. O du-
zej ich skutecznosci i znaczeniu w utrzymaniu zdrowia, kobiety legitymujace sie
Swiadectwem dojrzatosci winny wiedzie¢. Tabela Il zawiera wskazniki procentowe
studentek wolnych od konsumpcji uzywek. Analiza danych wskazuje na korzystniej-
sz3 sytuacje wérdd studentek mieszkajgcych na wsi. Dotyczy to nie palenia papie-
roséw i nie picia lub korzystania tylko z jednej filizanki kawy dziennie. llosci oséb
nie pijacych alkoholu lub pijacych tylko raz w roku (noworoczny toast) jest zblizona
w obu grupach. Niepokoi¢ moze, w dalszym ciggu duza ilos¢ studentek palacych,
mimo bardzo szeroko zakrojonych akcji antynikotynowych podejmowanych w na-
szym kraju.

Kwestionariusz ankiety zawierat réwniez pytania dotyczace regularnosci i ilosci
przyjmowanych positkéw. Jedynie 40% studentek pochodzacych z miast deklaru-
je regularnos¢ positkdw a konsumpcje trzech lub wiecej positkéw w ciggu dnia
wymienia tylko 69% tej grupy. Mieszkanki wsi wypadaja lepiej, co druga badana
deklaruje regularnos¢ odzywiania sie, réwniez wiecej, blisko 0 10% jest studentek
jedzacych trzy lub wiecej positkdéw dziennie.

Warunkiem dobrego stanu zdrowia jest aktywno$¢ fizyczna. Te prawde oraz za-
lecenia stosowania wysitku fizycznego studentki winny wynie$¢ z dotychczasowej
edukadji szkolnej.

Réwniez szeroko dostepne media stanowig zrédto wiedzy o dobroczynnym
wplywie aktywnosci ruchowej na zdrowie, kondycje, zgrabng sylwetke i urode.
Wydawato by sie, ze w grupie mtodych kobiet, nie posiadajgcych wtasnej rodziny,
studiujgcych zaocznie, wsrdd ktérych pracuje tylko 42%, uprawianie aktywnosci
ruchowej nie bedzie budzi¢ zastrzezen.

Dane charakteryzujgce te aktywnosc¢ przedstawia tabela Ill. Zwracajg uwage
niskie odsetki podejmujacych codzienng aktywnos¢ fizyczng — nie przekraczajace
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granicy jednej trzeciej badanych. Nieco korzystniej wypadajg mieszkanki wsi, ktére
czesdciej wskazujg na swa aktywnos¢ podczas weekendu i wakacji.

Powszechne w naszym kraju dziatania zmierzajace do zwiekszenia aktywnosci fi-
zycznej sg elementem zapobiegania chorobom uktadu krazenia. Réwnolegle z nimi
coraz czesciej rozpowszechniane sg informacje o nadwadze i otytosci oraz podwyz-
szonym cisnieniu tetniczym jako czynnikach ryzyka w tej grupie choréb. Wydato
sie zatem oczywistym wprowadzenie do kwestionariusza ankiety pytan o doko-
nywanie samodzielnej kontroli masy ciata i ci$nienia tetniczego. Studentki pocho-
dzace z miast sg bardziej zainteresowane kontrolg ciezaru ciata. Przynajmniej raz
na pot roku lub czesdciej kontroluje mase ciata 72% badanych w tej grupie, to jest
0 7% wiecej niz w grupie mieszkanek wsi. W obu grupach odnotowano zblizone
wielkosci procentowe studentek, ktére w ogdle nie kontrolujg masy ciata (Tab. V).
Kontrola cisnienia tetniczego realizowana jest w obu grupach w bardzo podobny
sposéb.

W kazdej z grup blisko jedna trzecia badanych dokonuje pomiaru raz w miesia-
cu lub czesciej. Réwniez, blisko co trzecia badana studentka w ogdle nie kontroluje
cisnienia tetniczego (Tab. V). Jeszcze gorsze rezultaty odnotowano analizujac odpo-
wiedzi na pytanie ,,Czy wykonujesz badania profilaktyczne, jesli tak, to wymien ja-
kie”. Odnotowano jedynie 31% twierdzacych odpowiedzi wiréd mieszkanek miast
i zaledwie 23,5% wsrdd mieszkajacych na wsi (Tab. VI). Jednoczesnie tylko nieliczne
respondentki byty w stanie wymieni¢ badania, ktérym sie poddaja. Najczesciej wy-
mieniano (po blisko 10% w kazdej grupie) badanie morfologii krwi. Jedynie po 7%
badanych w kazdej grupie wymienia badania stomatologiczne, 6% mieszkajgcych
w miescie poddaje sie kontroli ginekologicznej i wykonuje badania cytologiczne,
tylko 1,5% studentek z miast dokonuje samobadania piersi. Wskazniki procento-
we charakteryzujgce studentki mieszkajgce na wsi sg jeszcze bardziej alarmujace
i Swiadczg o wyjatkowo niskiej wiedzy na temat koniecznodci wspdtpracy miedzy
pacjentem a lekarzem. Wydaje sie, ze w dalszym ciggu obowigzuje wéréd badanych
przekonanie, iz do lekarza zgtaszaja sie tylko osoby chore.

Whnioski
Przeprowadzona analiza upowaznia do sformutowania nastepujacych wnio-

skéw

1.Mieszkanki miast bardziej krytycznie niz studentki zamieszkate na wsi oceniaty
swoj stan zdrowia.

2.W dziataniach profilaktycznych respondentek mozna odnotowa¢ sporo brakow.
Dotyczg one przede wszystkim antyzdrowotnego stylu zycia — wysokie odsetki
mtodych kobiet, odzywia sie nieregularnie i nie podejmuje systematycznie aktyw-
nosci ruchowej.

3.Przewazajgca wigkszos¢ badanych kobiet nie kontroluje stanu zdrowia i nie wy-
konuje zalecanych badan profilaktycznych.
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Tabela |
Samoocena stanu zdrowia, sprawnosci fizycznej i czestotliwosci
zachorowan studentek studiow niestacjonarnych AJD w Czestochowie
w % wskazan.

Badana cecha Badane ogétem Mieszkanki miast Mieszkanki wsi
Stan zdrowia
bardzo dobry 5,5 9,0 2,0
dobry 31,0 73,5 88,5
przecietny 13,5 17,5 9,5
2y 0 0 0
Sprawnos¢
bardzo dobra 8,0 10,0 6,0
dobra 63,0 60,0 66,0
przecietna 26,5 28,0 25,0
Zta 2,5 2,0 3,0
Czestotliwos¢ zachorowan

zesto 10,0 9,0 11,0
rzadko 86,5 88,0 85,0
nie choruje 3,5 3,0 4,0
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Tabela Il
Konsumpcja uzywek studentek studiéw niestacjonarnych AJD
w Czestochowie w % wskazan.

Badana cecha Badane ogétem Mieszkanki miast Mieszkanki wsi
Nie palg papierosow 72,0 65,0 79,0
Nie pijg alkoholu 19,0 18,0 20,0
Pija alkohol | -2razy w roku 7,0 6.0 8,0
Nie pija kawy 35,0 38,5 31,5
Pija kawe raz dziennie 40,0 35,0 45,0
Tabela 111

Uprawianie rekreacji ruchowej przez studentki pedagogiki studiéw
niestacjonarnych AJD w Czestochowie w % wskazan.

Uprawia rekreacje Badane ogétem Mieszkanki miast Mieszkanki wsi
Codziennie 20,5 18,0 23,0
W czasie weekendu 26,0 23,5 28,0
W czasie wakadji 27,0 20,5 33,5
Okazjonalnie 15,0 17,0 13,5
Tabela IV

Kontrola masy ciata dokonywana przez studentki pedagogiki studiow
niestacjonarnych AJD w Czestochowie w % wskazan.

Czestotliwosc kontroli Badane ogétem Mieszkanki miast Mieszkanki wsi
Raz miesigcu lub czesciej 62,0 62,0 62,0
Raz na pot roku 6,5 10,0 3,0
Raz w roku 24,0 21,0 27,0
Nie kontroluje 7.5 7,0 8,0
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Tabela V
Kontrola cisnienia krwi dokonywana przez studentki pedagogiki
studiow zaocznych Akademii im. J. Dfugosza w Czestochowie
w % wskazan.

Czestotliwos¢ kontroli Badane ogétem Mieszkanki miast Mieszkanki wsi
CRzale;zéZ}/e}niesiqcu lub 31,0 30,0 32,0
Raz na pot roku 5,5 5.5 5,5
Raz w roku 35,5 34,5 36,5
Nie kontroluje 28,0 30,0 26,0

Tabela VI
Poddawanie sie badaniom profilaktycznym przez studentki
pedagogiki studidéw niestacjonarnych AJD w Czestochowie
w % wskazan.

Rodzaj badania Mieszkanki miast Mieszkanki wsi

Wykonujg badania profilaktyczne 31,0 23,5
Morfologia krwi 9,0 10,5
Stomatologiczne 7,0 7.5
Ginekologiczne 6.0 1,0
Cytologiczne 55 1,0
Samobadanie piersi 1,5 0

Wzroku 0 1,0
Inne 7.0 0
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Anna Jeziorek
Uniwersytet tédzki, Katedra Wychowania Fizycznego i Zdrowotnego

Budowa somatyczna i sprawnos¢ fizyczna dzieci
7-14 letnich z Meridy (Meksyk) i todzi (Polska)

Wihasciwoscig rozwoju osobniczego s3 state, nieodwracalne zmiany kierunkowe
w ksztaftowaniu sie cech morfologicznych i funkcjonalnych organizmu. W procesie
tym ma miejsce stafe przystosowanie sie do zmieniajgcych sie warunkéw srodowi-
ska. Zréznicowanie populacji i réznice wynikajace z warunkéw srodowiskowych,
obserwowane przez wiele cech ludzkiego ciata w tym sprawnos¢ fizyczng, stano-
wig klucz do zrozumienia adaptacji cztowieka. W wiekszosci sprawnos¢ fizyczna
poprawia sie wraz z wiekiem w okresie dziecinstwa i dorostosci w procesie wzro-
stu i rozwoju pod silng kontrolg genetyczng. Niezaleznie od zmian wieku, istnieje
dymorfizm piciowy w zadaniach motorycznych, ktéry mozna wyttumaczy¢ duza
iloscig czynnikdw opartych na fizjologicznych, biologicznych i endokrynologicznych
funkcjach organizmu. Réwniez inne czynniki o charakterze socjalnym i motywacyj-
nym moga sie przyczynia¢ do wyjasnienia réznic ptciowych w sprawnosci fizycznej
[Lefevre et al., 1998, Malina and Bouchard 1991]. Istnieje ponadto zestaw czynni-
kow srodowiskowych, ktére mogg modyfikowac sprawnos¢ fizyczng. Najwazniejsze
z nich to nawyki zywieniowe, system ochrony zdrowia, status spoteczno-ekono-
miczny i styl zycia, ktory jest scisle powigzany z poziomem aktywnosci fizycznej
i temperamentem poszczegdlnych oséb.

Gtéwnym celem przedstawionej pracy jest poréwnanie cech budowy ciata
i sprawnosci fizycznej dzieci meksykanskich i polskich zyjgcych w Srodowisku miej-
skim o podobnej wielkosci, wywodzacych sie z nizszych i wyzszych warstw spotecz-
nych, gdzie warunki zycia, nawyki zywieniowe sg bardzo wyraznie okreslone.

Materiat i metody

W prébie uczestniczyto 1345 dzieci meksykanskich z miasta Merida i 1388 pol-
skich dzieci z miasta todzi w wieku od 7 do 14 lat, reprezentujgcych przyktadowy
przekréj. W 1996 roku zostaty przeprowadzone badania wsréd dzieci uczeszcza-
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jacych do szkoty w dos¢ ubogich dzielnicach. W 1999 do badan wybrano dzie-
ci uczace sie w prywatnych szkotach w Meridzie oraz zamozniejszych dzielnicach
w todzi. Dzieci badane w 1996 roku zostaty zaliczone do rodzin o nizszym statusie
socjalnym; podczas gdy dzieci badane w 1999 i 2000 roku reprezentowaty rodziny
o statusie wyzszym. Liczba dzieci z kazdej grupy, rodzaj szkoty oraz kraj znajdujg sie
w tabeli I. U kazdego dziecka stosowano trzy pomiary antropometryczne — mase
ciata, wzrost i obwdd ramienia. Pomiary wydolnosci fizycznej dotyczyty sity zacisku
prawej reki mierzonej dynamometrem, przedstawianej jako bezposrednia wartosc
oraz w korelacji do masy ciata i obwodu ramienia. Trzy cyklowy bieg zwinnosciowy
w sekundach (bieg po 6semce pomiedzy dwoma choragiewkami rozstawionymi
w odlegtosci 5 metrow) i wyskok dosiezny — réznica pomiedzy pomiarem w po-
zycji wyprostowanej z reka wyciagnietg w goére (UH) i maksymalnym wyskokiem
wzwyz(JH) w centymetrach mierzonym na skali (przytwierdzonej do $ciany). Pod
uwage wzieto dwa wyniki, BMI: (waga w kilogramach / wzrost w metrach) oraz
wynik skoku wzwyz: JH-UH/UH*100.

Uzyto analizy regresji linearnej aby oceni¢ wptyw czterech niezaleznych czyn-
nikdw na wyniki antropometryczne i motoryczne. Te czynniki to: wiek, pte¢, status
socjalny i narodowos¢ (Meksyk i Polska). Analiza regresji liniowej zostata takze uzyta
do oceny wptywu 3 pomiaréw ciata (wzrost, waga, obwdd ramienia) na wynik
préby motorycznej.

Wyniki

Czynnik wiekowy ma najsilniejszy wptyw na wyniki przeprowadzonych préb
u dzieci. Wspdtczynnik obliczenia (R2) zostat uzyty aby oszacowac warto$¢ procen-
towa rozbieznosci (PEV) kazdej zaleznej zmiennej przez 4 czynniki (tabela II). Czyn-
nik wiekowy wyjasnia wieksze PEV wzrostu i wagi (odpowiednio 69 % i 51% ) niz
zaobserwowany w wynikach sprawnosciowych (Scisk 49%, bieg wytrzymatosciowy
19,3%, Scisk do wagi 17,3%, skok w zwyz 13%). Ta zaleznos¢ jest zrozumiata, po-
niewaz wszystkie wyniki pomiaréw sg wyzsze a testy daja lepsze rezultaty wraz ze
wzrostem wieku dzieci.

Jesli chodzi o czynnik statusu socjo-ekonomicznego, wskazuje on na zaleznos¢
w 9 badanych pomiarach, jakkolwiek PEV jest mniejsze niz w przypadku czynniku
wiekowego i wynosi 0.5 do 5% (pomiar budowy ciata) oraz 0.2 do 2.2% (testy
motoryczne) catkowitych rozbieznosci.

Zauwazono, ze w lepszych warunkach zyciowych (wyzszy status socjalno-eko-
nomiczny) dzieci sg wyzsze, ciezsze, mocniej zbudowane (BMI), oraz majg wigkszy
obwdd ramienia niz dzieci zyjagce w warunkach gorszych. Pierwsza grupa dzieci
charakteryzuje sie réwniez stabszg sitg scisku w stosunku do wagi i obwodu ra-
mienia i gorszymi wynikami w skoku wzwyz, ale osigga lepsze rezultaty w biegu
zrecznosciowym (krdtszy czas) niz grupa dzieci o nizszym statusie socjalno-ekono-
micznym.

Czynnik ptciowy wptynat na 7 badanych zaleznych zmiennych, gtéwnie na re-
zultaty testow sprawnosciowych. Ten czynnik nie odgrywa waznej roli w przypadku
zmiennych budowy ciata u dzieci od 7 do 14 lat. PEV jest dos¢ niski i wynosi 2.6
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(uscisk), 2.8 (uscisk w stosunku do obwodu ramienia), 3.1 (skok wzwyz), 3.8 (uscisk
w stosunku do wagi) i 3.9 (bieg sprawnosciowy) procenta catkowitej zmiennej. Jest
do$¢ oczywiste, ze chtopcy osiggneli lepsze rezultaty we wszystkich testach spraw-
nosciowych niz dziewczynki.

Czynnik etniczny wykazuje powigzanie z 5 zmiennymi. Sg to: wzrost, BMI, uscisk,
bieg zrecznosciowy i skok wzwyz. PEV wynosi okoto 5 dla wzrostu i BMI, 0.8 dla
skoku wzwyz, 0.3 dla biegu zrecznosciowego, i tylko 0.1 dla uscisku. Rezultaty
wskazuja, ze polskie dzieci s3 wyzsze, majg mniejszg wage w stosunku do wzrostu
i wiekszg wartos¢ uscisku, krétszy czas w biegu zrecznosciowym ale gorsze wyniki
w skoku wzwyz niz dzieci meksykanskie (tabela I1).

Nastepny krok analizy jest zwigzany z wptywem budowy ciata reprezentowa-
nym przez wzrost, wage i obwdd ramienia na wyniki testéw sprawnosci fizycznej.
Wspdtczynnik obliczenia (R2) zostat uzyty aby okresli¢ procentowo zmienng PEV
kazdego opisanego testu motorycznego przez te 3 niezalezne pomiary.

Ogdlnie stwierdzono, ze parametry budowy ciata wyjasniajg najmniejsze PEV dla
3 testow motorycznych wsrdd dzieci meksykanskich pochodzacych z rodzin, o niz-
szym statusie socjalnym w poréwnaniu z dzie¢mi meksykanskimi z rodzin ktérym
lepiej sie powodzi oraz w poréwnaniu z polskimi dzie¢mi z obu grup socjalnych.
Uscisk, prosty pomiar sity statycznej jest mocniej powigzany z charakterystykg bu-
dowy ciafa niz bieg zrecznosciowy (pomiar zrecznosci, szybkosci i koordynacji) oraz
wyskokiem dosieznym ( pomiar sity eksplozywnej).

Dyskusja

Czynnik wiekowy jest gtdwnie zwigzany ze zmianami rozwojowymi (ontogene-
za), ktore sg zdeterminowane genetycznie, chociaz moga by¢, w pewnych stre-
sujacych sytuacjach, modyfikowane przez wptywy srodowiskowe. Czynnik picio-
wy takze ma uwarunkowania biologiczne, ale jego wptyw na sprawnos¢ fizyczna
badang w testach moze mie¢ niebiologiczne uwarunkowanie (réznice pomiedzy
ptciami w fizycznej aktywnosci, interakcje miedzy rodzenstwem, szkota i styl zycia
poszczegodlnych rodzin [Malina and Moriyama 1991]. Réznice etniczne mogg takze
mie¢ podstawy genetyczne, ale stabiej zaznaczone niz dwa z wymienionych wyzej
czynnikdw, a ich zréznicowana rola moze by¢ spowodowana réznymi stylami zycia
obserwowanymi w krajach europejskich, a poréwnywanych z populacjami osiadty-
mi na potwyspie Jukatan. W tym sensie réznice etniczne mogty by¢ powodowane
réznymi nawykami zywieniowymi i poziomami aktywnosci fizycznej. Motywacja do
tego, aby by¢ bardziej lub mniej aktywnym fizycznie zalezy nie tylko od warunkéw
klimatycznych i warunkéw zycia, ale jest réwniez determinowana przez tempe-
rament poszczegdlnych oséb, ktdry jest kontrolowany przez genetyke [Wolanski
1986]. Czynniki socjalno-ekonomiczne sg powigzane gtéwnie z réznicami w po-
ziomie zycia, ktére z kolei sg powodowane réznicami edukacyjnymi, zawodowymi
oraz zwigzanymi z poziomem dochoddw rodzicédw badanych dzieci. Réznice socjal-
no—ekonomiczne s3 zdecydowanie bardziej wyrazne w Meksyku niz w Polsce. Nale-
zy tu wspomnie¢, ze program fizycznej edukacji jest zupetnie inny w obu omawia-
nych krajach, a wiele meksykanskich dzieci ma stata prace w supermarketach w ich
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~Czasie wolnym”. Wybrane testy do oceny sprawnosci fizycznej réznig sie w swojej
ztozonosci. Uscisk jest dos¢ prostym pomiarem sity statycznej zawierajgcym w sobie
mata skale jednostek motorycznych. [Wolanski i Parizkova 1976]. Wyskok dosiezny
jest bardziej ztozony, pokazuje site dynamiczna i zawiera wiecej jednostek moto-
rycznych. Bieg zrecznosciowy jest najbardziej ztozony sposréd testéw wybranych
do analizy. W jego sktad wchodzi zreczno$¢, szybkos¢, koordynacja, ktére objawiaja
sie poprzez kooperacje systemu neuromiesniowego.

Cechy budowy fizycznej s bardzo silnie zwigzane z czynnikiem wieku (genety-
ka). Dla wzrostu i wagi czynnik ten wyjasnia ponad 50% obserwowanych réznic w
przedziale wiekowym 7-14 lat. Ten sam fenomen jest obserwowany dla sity scisku
(49%), gtéwnie dlatego, ze wyniki testow sity motorycznej zaleza od masy miesnio-
wej, ktéra znacznie wzrasta wraz z wiekiem dzieci. Wiek takze wptywa mocno na
inne badane zmienne, ttumaczac procentowo wieksze réznice niz te powodowane
przez inne czynniki.

Czynnik ptciowy wptywat gtdwnie na wyniki zwigzane z sitg fizyczng, gdzie re-
zultaty byty znacznie lepsze u chtopcédw. Te odkrycia mogg sugerowac, ze sita $cisku
i bieg zwinnosciowy sg prawdopodobnie silnie uwarunkowane genetycznie. Duza
dziedzicznos$c¢ sity uscisku byty juz sygnalizowane w literaturze [Malina i Moriyama
1991]. Studia te, opierajgce sie na podobienstwie pomiedzy rodzenstwem, wyka-
zaly silne powigzania genetyczne w testach pomiaru sity scisku i biegu i w mniej-
szym stopniu w przypadku wyskoku dosieznego [Siniarska 1984]. Z drugiej strony,
przeprowadzono réwniez badania, ktérych wyniki sugerujg wnioski przeciwne, ze
sita uscisku jest stabo determinowana genetycznie [Szopa 1992; Szopa i Mleczko
1992]. Ta rozbieznos¢ podkresla trudnos¢ zdeterminowania biologicznego i srodo-
wiskowego sprawnosci fizycznej.

Status socjalno-ekonomiczny (SES) wptywa zaréwno na wskazniki rozwoju fizycz-
nego jak i na wyniki testow motorycznych. W przypadku pierwszej grupy zmien-
nych, s one wieksze (wzrost, waga, obwdd ramienia, BMI) wsréd dzieci o wyzszym
statusie w stosunku do tych o statusie nizszym, a teoria ta byta szeroko poruszana
w literaturze [Bogin 1999]. Dzieci z zamozniejszych rodzin osiggnety takze lepsze
wyniki w biegu sprawnosciowym. Jakkolwiek, dzieci ze srodowisk o nizszym sta-
tusie ekonomicznym obu krajéw charakteryzujg sie lepszymi wynikami w testach
sity uscisku i wyskoku dosieznego w poréwnaniu z dzie¢mi pochodzacymi z rodzin
0 wyzszym statusie socjalno-ekonomicznym. W literaturze znajduja sie takze teo-
rie, ze sita zalezy od warunkdw zycia gdzie gorsze wyniki osiggnety polskie dzieci
z terendw miejskich od dzieci z terendw wiejskich, a takze w mniejszych osadach od
dzieci z miast. [Zianiewicz 2001, Ignasiak 2001]. Jest to zacheta do dalszych badan
w tym kierunku. w srodowiskach o bardzo niskim statusie socjalno-ekonomicznym,
a taki przypadek mozna zaobserwowac w przypadku dzieci meksykanskich, PEV jest
duzo mniejsze niz w srodowiskach o wysokim statusie w Meksyku i obu grupach
srodowiskowych w Polsce. Dzieci z nizszego statusu byty nawykte do pracy, ponie-
waz pomagaty rodzicom, a to zjawisko wystepowato powszechnie na Jukatanie,
co moze wyjasniac¢ lepsze rezultaty w sile uscisku u dzieci z biedniejszych rodzin
meksykanskich.
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Czynnik pochodzenia etnicznego wptywat na BMI, site uscisku, bieg sprawnos-
ciowy i skok wzwyz. Rezultaty pokazuja, ze polskie dzieci s wyzsze i waza mniej
w stosunku do wzrostu, osiggajg lepsze rezultaty w sile uscisku, lepsze wyniki
w biegu, ale gorsze w skoku wzwyz niz dzieci meksykanskie. Skok wzwyz jest te-
stem sprawnosci fizycznej, ktdry jest zalezny od wzrostu, ale ten efekt moze by¢ zli-
kwidowany przy uzyciu indeksu Sierzanta, co pokazuje ze nizsze i bardziej masywne
meksykanskie dzieci sg lepsze w tym zadaniu. Rezultaty mozna wyjasni¢ uzywajac
definicji czynnika etnicznego prezentowanego na poczatku dyskusji. Wyglada na
to, ze model zycia i sposdb odzywiania s odpowiedzialne za ten fenomen. Wieksze
BMI u meksykanskich dzieci moze takze wskazywac lepiej rozwinieta mase miesnio-
w3 zamiast tkanki ttuszczowej. Ostatnia cze$¢ dyskusji dotyczy wartosci procento-
wej ttumaczonych zmiennych (PEV) sprawnosci fizycznej przez cechy budowy cia-
ta. Okazuje sie, ze we wszystkich poréwnywanych grupach dzieci, sifa uscisku jest
bardziej zalezna od antropometrii niz inne zmienne sprawnosci fizycznej. Podob-
ne rezulaty byty takze prezentowane w wynikach innych badan [Oja and Jirimae
1998]. Rezultaty wczesniejszych poréwnan sprawnosci fizycznej dzieci z Meridy i z
todzi, tylko z grup o niskim statusie socjalnym, wykazaty, ze polskie dzieci sg wyz-
sze i sprawniejsze we wszystkich testach motorycznych niz meksykanie [Siniarska
1998]. Poréwnujac dzieci z publicznych i prywatnych szkét w Meridzie, réznice
te s3 jeszcze bardziej wyrazne i wskazujg na wigksze réznice w poziomie zycia w
Meksyku. Warto takze wspomnie¢, ze dzieci z prywatnych szkét meksykanskich w
odréznieniu od tych z publicznych szkét, oraz wszystkich typédw szkét w Polsce
biorg bardziej aktywny udziat w aerobiku i innych rodzajach ¢wiczen. Konsumujg
takze wiecej przepisanych im przez lekarza lekdw stuzacych poprawieniu fizycznej
atrakcyjnosci [Siniarska 2000 — badania niepublikowane]. Te wyniki wskazuja, ze
w lepszych warunkach zycia poziom aktywnosci fizycznej moze by¢ duzo tatwiej
kontrolowany takimi parametrami budowy jak wzrost i masa, niz w gorszych wa-
runkach.

Whnioski

e Stwierdzono, ze wiek, czynniki socjoekonomiczne i etniczne badanych grup silnie
wplywaja na parametry budowy ciata.

o Wszystkie 4 czynniki miaty znaczacy wptyw na wiekszo$¢ testéw badajacych
sprawnos¢ fizyczna.

e Polskie dzieci, niezaleznie od warunkéw socjalno-ekonomicznych, charakteryzo-
waty sie wyzszymi parametrami budowy ciata, mniejszym BMI, i lepszymi rezulta-
tami w uscisku i biegu zrecznosciowym, ale gorszymi wynikami w skoku wzwyz
niz badane dzieci meksykanskie.

e Stwierdzono, ze w rodzinach o wyzszym statusie socjalno-ekonomicznym po-
ziom sprawnosci fizycznej dzieci jest bardziej zalezny od parametréw budowy
ciata takich jak waga i wzrost niz w rodzinach o statusie nizszym.
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Tabela |
Liczba badanych dzieci w wieku szkolInym w Meridzie (Meksyk)
i todzi (Polska).

Wiek w latach 7 8 9 10 11 12 13 14 2
Region chtopcy
Merida 1996 44 32 33 42 51 34 33 10 279
Merida 1999 49 66 53 50 50 58 53 40 419
t6dz 1996 27 33 36 33 51 42 40 13 275
t6dz 2000 31 30 44 56 114 91 60 49 475
z 151 161 166 181 266 225 186 112 1448
dziewczynki
Merida 1996 45 32 31 51 39 33 31 (A 273
Merida 1999 43 51 62 51 44 41 45 37 374
tédz 1996 13 35 31 26 43 39 22 12 221
t6dz 2000 38 40 38 53 78 45 62 63 417
2z 139 158 162 181 204 158 160 123 1285
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Tabela Il
Czteroczynnikowa analiza regresyjna zmiennych somatycznych
i sprawnosci fizycznej u dzieci w szkotach podstawowych
z Mridy (Meksyk) i todzi (Polska).

Zmienna Czynniki (zmienne B t i % wyjasnianej
zalezna niezalezne) 9 zZmiennosci
Wiek (+) 5.42 85.71 .000 69.2
Wzrost ciafa Kraj (+) 6.34 23.61 .000 51X=77.4
Status socjalny (+) 5.38 19.52 .000 3.1
Masa ciata Wiek (+) 3.82 52.76 .000 50.5
Status socjalny (+) 3.79 11.93 .000 24%=529
Wiek (+) 0.52 19.78 .000 10.9
BMI Kraj (+) -1.45 -12.83 .000 49
Status socjalny (4) 0.50 430 .000 0.5
Plec (-) -0.27 -2.37 018 02X=165
Obwod Wiek (+) 0.76 31.03 .000 26.7
amienia Status socjalny (+) 0.96 8.86 .000 2.1
Pec (-) -0.25 -2.39 017 0.1 X=289
Wiek(+) 233 50.63 .000 48.7
Sifa scisku Plec (-) -2.29 -11.99 .000 2.6
Kraj (+) 0.30 2.04 .041 0.1 X=514
Sita écisku Wiek (+) 2.99 24.66 .000 17.3
do waai Plec (-) -5.73 -11.59 .000 3.8
9 Status socjalny (-) -4.40 -8.59 .000 22%¥=233
Sita <cisku do Wiek (+) 8.95 44.19 .000 41.4
obwodu ramienia Plec (-) -0.78 -11.54 .000 2.8
Status socjalny (-) -2.74 -3.12 .002 0.2X=44.4
Wiek (+) -0.43 24.29 .000 19.3
Bieg Plec (-) 0.84 11.63 .000 39
zwinno$ciowy Status socjalny (-) -0.38 -5.12 .000 0.8
Kraj (-) -0.26 -3.63 .000 03X=243
Wiek(+) 0.59 20.88 .000 12.8
Wyskok Ptec (-) -1.22 -10.26 .000 3.1
dosiezny Kraj (+) -0.59 -4.91 .000 0.8
Status socjalny (-) -0.31 -2.55 011 0.2>=169

Kody czynnikdéw:

wiek: osiem grup wiekowych od 7 do 14 lat;
pte¢ 1-chfopcy, 2-dziewczynki;

status socjalny 1-nizszy, 2-wyzszy;

grupy etniczne 1-Meksyk 2- Polska
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UKW Bydgoszcz, Instytut Pedagogiki

Aktywnos¢ fizyczna ludzi z cukrzyca typu 2

W ostatnich dziesiecioleciach XX i poczatku XXI wieku, na catym Swiecie i w na-
szym kraju, niemal kazdego dnia dokonuje sie wiele przemian spoteczno-gospodar-
czych i cywilizacyjnych. Obok catego szeregu pozytywnych, pojawia sie wiele nega-
tywnych skutkéw tego rozwoju. Zaliczy¢ do nich nalezy wzrost czestosci pojawiania
sie choréb cywilizacyjnych, m.in. choréb uktadu krazenia, choréb nowotworowych,
a w ostatnich latach cukrzyca typu 2. W ciggu ostatnich 50 lat czestos¢ jej wy-
stepowania gwattownie wzrosta. Swiatowa Organizacja Zdrowia okreslita cukrzyce
mianem epidemii XXI wieku. Wielowymiarowy charakter cukrzycy, powszechnos¢
jej wystepowania w réwnym stopniu jest uwarunkowany czynnikami genetyczny-
mi, jak i srodowiskowymi. Istotne znaczenie w rozwoju tej choroby i jej powiktan
przypisuje sie przejawianemu przez spoteczenstwo stylowi zycia. Zbyt ttusta dieta,
niska aktywnos¢ fizyczna, to najczesciej wymieniane przez diabetologéw przyczyny
rozwoju choroby, oraz jej powiktan.

Znaczenie aktywnosci fizycznej w leczeniu cukrzycy

.Stan zdrowia chorego na cukrzyce zalezy w duzym stopniu od podejmowanego
przez niego wysitku fizycznego” dr Paul Thompson.

Od dawna uznaje sie, ze wysitek fizyczny, podobnie jak ograniczenie ilosci po-
zywienia, zwieksza wrazliwo$¢ na insuling, zmniejsza ryzyko rozwoju cukrzycy,
poprawia kontrole cukrzycy. Aktywny styl zycia zwieksza szanse dtuzszego zycia
chorych na cukrzyce, ci ktorzy nie wykonuja ¢wiczen fizycznych, maja ryzyko zgonu
z dowolnej przyczyny 2,1 razy wieksze niz osoby w dobrej kondycji fizycznej. Z tego
wzgledu w cukrzycy typu 2, zaleca sie z reguty state stosowanie diety i treningu
fizycznego'. Najczestszg przyczyng nadumieralnosci chorych na cukrzyce typu 2 jest
zwiekszenie zapadalnosci na niedokrwienng chorobe serca, udary mézgu i niedo-
mizjologia i klinika cukrzycy, Warszawa, 1997; Taton J., Diabetologia praktyczna, War-

szawa, 1993; Tatonl., Leczenie wysitkiem fizycznym (w:) Diabetologia tom | (red) Tatonl., Czech A.,
Warszawa, 2001.
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krwienng chorobe konczyn dolnych. Z licznych badan epidemiologicznych wynika,
ze aktywnos¢ fizyczna zmniejsza zagrozenie choroby niedokrwiennej serca [Shawa
1998].

Specjalisci w dziedzinie diabetologii zalecaja chorym na cukrzyce nastepujgce
formy aktywnosci: spacer — wolny krok, predkos¢ ponizej 3,2 km/h; Srednio szybki
krok, predkos¢ 3,2 — 4,8 km/h; szybki krok, predkosc¢ 4,8 — 6,2 km/h; bardzo szybki
krok, predkos¢ powyzej 6,2 km/h. Inne proponowane rodzaje aktywnosci dla cho-
rych w lepszej kondycji: jogging, jazda na rowerze, aerobik, wiostowanie, ptywanie,
przysiady, tenis. Polepszenie ogdlnej sprawnosci, a szczegdlnie funkgji ukfadu od-
dechowego i krazenia, czesto zmniejsza lek i mechanizmy nerwicowe. Polepsza sie
nastrdj i samopoczucie, zwieksza sie szacunek wobec siebie i pojawia odczucie, ze
jakos¢ zycia jest lepsza. Poza tym trening moze korzystnie wptywac na przestrzega-
nie diety i innych zalecen [Taton J 2001, 5.248-265].

Aktywnos¢ fizyczna ludzi z cukrzyca w Swietle badan witasnych?.
Charakterystyka badanych
Przedmiotem badan byta grupa ludzi z rozpoznaniem klinicznym cukrzyca typu 2
(diabetes mellitus), ustalonym na podstawie dokumentacji, tj, historii choroby oraz
potwierdzonym przez lekarzy prowadzacych leczenie, traktowana jako podzbiér
populacji generalnej ludzi z cukrzyca, leczonych w Centrum Diabetologii w Toru-
niu. Badaniom poddano 327 oséb w tym 182 kobiety i 145 mezczyzn. Badanych
zréznicowano i analizowano wyniki badan wedfug nastepujgcych zmiennych socjo-
demograficznych: wiek, poziom wyksztatcenia, miejsce zamieszkania, stan cywilny
oraz zmiennych medycznych: sposéb leczenia i czas trwania choroby. W grupie
badanych byto 178 0séb, ktére uczestniczyty w edukacji zdrowotnej oraz 149 oséb
nieuczestniczacych w edukacji zdrowotnej. Respondenci byli w wieku od 41 do 86
lat. Najwiecej badanych (22,3%) byto w przedziale wiekowym 51-55 lat, najmniej
(1,2%) w wieku powyzej 80 lat. Wyksztatcenie srednie i niepetne wyzsze posiadato
31,5% badanych, podstawowe 26,6% badanych, 22,0% badanych legitymowato sie
wyksztatceniem zawodowym, 17,1% wyksztatceniem wyzszym a 2,8% niepetnym
podstawowym. Badani (47,1%) byli mieszkancami Torunia, 27,0% to mieszkancy
mniejszych miast a pozostate 25,8% to mieszkancy wsi. Najwiecej respondentow
72,5% zyje w zwigzkach, 15% to wdowy i wdowcy a 12,5% to panny i kawalero-
wie. Wraz ze wzrostem czasu trwania choroby malata liczba badanych. Najwiecej
2 Prezentowane w tym artykule badania, sg wycinkiem badan przeprowadzonych dla celéw rozprawy
doktorskiej pod tytutem ,Edukacja zdrowotna jako czynnik modyfikujacy styl zycia ludzi z cukrzycy
typu 2" napisanej w 2004 roku, przez autorke artykutu, w AB w Wydziale Pedagogiki i Psychologii pod
kierunkiem prof. zw. dr hab. Krystyny Marzec-Holki. W badaniach brali udziat chorzy, ktérzy uczestni-
czyli w autorskim programie edukacji zdrowotnej, grupe kontrolng stanowili chorzy nieuczestniczacy
w edukacji zdrowotnej. Celem poznawczym badan byto pogtebienie wiedzy na temat stylu zycia ludzi
z cukrzyca typu 2 oraz znaczenia edukacji zdrowotnej w ksztattowaniu stylu zycia. Badania stuzyé mia-
ty takze okreslonym celom praktycznym. W leczeniu cukrzycy wielkie znaczenie dla jego pozytywnych
efektéw, a tym samym dla utrzymania dobrego stanu bio-psycho-spotecznego jednostki, przypisuje sie
wiedzy pacjenta na temat jednostki chorobowej i sposobéw radzenia sobie z problemami, ktére stwarza
choroba. Pogtebienie i analiza wiedzy na temat edukacji zdrowotnej w cukrzycy, jako czynnika utatwia-
jacego dokonywanie wiasciwych z racji stanu zdrowia wybordéw w zyciu codziennym, moze przyczynic¢

sie do formutowania postulatéw dla tworzenia skutecznych programéw edukacji zdrowotnej w cukrzycy
w takich resortach jak opieka spoteczna i stuzba zdrowia.
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(38,5%) byto z przedziatu 1-5 lat trwania choroby, najmniej (0,9%) z przedziatu
26-30 lat. Sposéb leczenia badanych byt zréznicowany. Leczeni insuling dwa razy
dziennie stanowili 41,9% grupy, lekami doustnymi 26,9% grupy, leczeni lekami do-
ustnymi plus insulina oraz insuling kilka razy dziennie (metoda intensywna) stano-
wili po 11,9% badanej grupy. Najmniejszy odsetek (7,4%) stanowili leczeni tylko
dieta i wysitkiem fizycznym.

Badania byty przeprowadzone w okresie od kwietnia 2000 roku do maja 2002
roku.

W badaniach wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, a w szczegdlno-
$ci technike ankietowq i wywiad oraz pomocniczo analize dokumentéw i metode
biograficzng. Zastosowano réwniez metode eksperymentu pedagogicznego, wyko-
rzystujac technike grup réwnolegtych.

Wyniki badan
Badajac aktywnosc¢ fizyczna, pytano respondentdw o czas przeznaczony na wy-
brane formy aktywnosci w ciggu dnia, tygodnia, regularnos¢ wysitku fizycznego
i jego rodzaje. Deklarowane przez badanych formy wysitku fizycznego to: spacery,
praca na dziatce lub w ogrodzie, jazda na rowerze, rzadziej gimnastyka, basen
i taniec. W tabeli | przedstawiono liczbe oséb, ktére deklarowaty uprawianie po-
wyzszych rodzajéw aktywnosci fizycznej. Jak wynika z danych przedstawionych
w tejze tabeli najwiecej badanych deklaruje spacery. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze
regularnosc i czas przeznaczony na spacery sg zréznicowane:
—codziennie 0,5 do 1 h spacerujg 24 osoby (7,33%),
—trzy razy w tygodniu 1 do 2 h spaceruje 36 0séb (11,00%),
—jeden raz w tygodniu po 2 h spaceruje 56 0séb (17,12%),
—pozostate 182 osoby (55,65%) przejawiaja te forme aktywnosci nieregularnie,
przeznaczajac rézng ilos¢ czasu, uzalezniajac to od aktualnego samopoczucia,

pogody itp.

Praca na dziatce lub w ogrodzie jest deklarowana przez badanych jako regularna
przez trzy pory roku (wiosna, lato i jesien)). Bardziej intensywng aktywnos¢ deklarowali
mezczyzni (przekopywanie dziatki, podlewanie, pielenie), natomiast kobiety czesciej
okreslaty swojg prace jako: dogladanie kwiatkdéw, zbieranie i zaprawianie owocéw.
Czas zaangazowania w uprawianie dziatki czy ogrodu badanych jest zréznicowany:
- codziennie 2 do 3 h — 74 osoby (22,62%),

- codziennie 1 do 2 h — 56 0séb (17,12%),

- dwa razy w tygodniu po 2 — 3 h — 58 0séb (17,73 %),

- pozostate 44 osoby (13,45%), pracujg w zaleznosci od samopoczucia, nieregular-
nie i w réznym wymiarze czasu.

Jazde na rowerze deklarowaty w wiekszosci osoby pracujace na dziatce, 68 0séb
(20,79%) jako $rodek lokomocji. Pozostate 55 osoby (16,81%) jako swiadomie za-
planowang forme aktywnosci. Podobnie jak w przypadku uprawiania innych form
aktywnosci regularnosc i czas przeznaczony na te aktywnosc¢ byty zréznicowane:
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- 23 osoby (7,03%) kazdego dnia po 1 h,
- 8 0s6b (2,44%) przynajmniej dwa razy w tygodniu po 2 h,
- pozostate 24 osoby (7,33%) réznie.

Najbardziej regularnie uprawianymi formami aktywnosci i jednoczesnie najrza-
dziej s3: gimnastyka, basen i taniec. Cwiczenia gimnastyczne uprawia:
- dwa razy dziennie po 15 min 36 0séb (11,00%),
- trzy razy w tygodniu po 0,5 h — 12 0s6b (3,66%),

- pozostate 6 0sdéb (1,83%), jeden raz w tygodniu od 0,5 do 1 h.

Regularne ptywanie na basenie dwa razy w tygodniu, deklarowato 9 oséb
(2,75%), raz tygodniu 6 0sob (1,83%). Regularny taniec raz w tygodniu po 2 h,

dwie osoby (0,61%).

Tabela |

Deklarowane przez wszystkich badanych (edukowanych
i nieedukowanych) formy aktywnosci fizycznej N = 327.

Formy aktywnosci N — badanych % badanych
Spacery 298 91,0
Praca na dziatce lub w ogrodzie 232 70,9
Jazda na rowerze 123 37,6
Gimnastyka 54 16,5
Basen 15 4,6
Taniec 2 0.6
Brak aktywnosci fizycznej 29 9,0

Najpopularniejsza wsrdd badanych forma aktywnosci fizycznej to spacery i praca
na dziatce lub w ogrodzie. Nalezy jednak zauwazy¢, iz 9,0% badanych nie deklaro-
wato zadnych form aktywnosci fizycznej, byty to osoby po 70 roku zycia.

Wyniki badan analizowano w grupie oséb edukowanych i nieedukowanych

w zaleznosci od zmiennych socjo-demograficznych i medycznych.
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Tabela Il
Wyniki korelacji pomiedzy aktywnoscig fizyczng
kobiet i mezczyzn edukowanych i nieedukowanych
a zmiennymi socjo-demograficzno-medycznymi.

Pte¢ Kobiety Kobiety Mezczyzni Mezczyzni
Zmienne Edukowane | Nieedukowane Edukowani nieedukowani
Wiek .14 -33* 23* -1
Stan cywilny .00 =11 13 .21
Miejsce zamieszk. -10 .29* -.06 .14
Wyksztatcenie =217 . 36* .20 .31
Czas trwania chor. -10 -.34* .18 27*
Sposéb leczenia -32* -.16 -.06 . 40*

P < 0,05
* zaleznos¢ istotna statystycznie

Jak wynika z danych przedstawionych w powyzszej tabeli, zaréwno w grupie ko-
biet jak i mezczyzn nieedukowanych, wiek koreluje ujemnie z aktywnoscia fizyczna.
W grupie kobiet jest to zalezno$¢ istotna statystycznie. Wraz ze wzrostem wieku
tych badanych, maleje ich aktywnos¢ fizyczna. W grupie oséb edukowanych obser-
wuje sie odwrotng zaleznos¢. Wraz ze wzrostem wieku wzrasta aktywnos¢ fizyczna
badanych. W przypadku mezczyzn jest to zaleznos¢ istotna statystycznie.

Stan cywilny, to zmienna, ktdéra nie ma statystycznie istotnego wptywu na aktyw-
nos¢ fizyczna ludzi z cukrzyca.

Miejsce zamieszkania to zmienna, ktdra w istotny statystycznie sposéb wptywa
na aktywnos¢ fizyczng kobiet nieedukowanych. Badane z tej grupy, mieszkajace
w duzym miescie przejawiajg wiekszg aktywnos¢ fizyczng w poréwnaniu do ko-
biet mieszkajgcych w matych miastach i na wsi. Nieedukowane kobiety mieszkajace
w matym miescie i na wsi czesciej czas wolny spedzajg w sposdb bierny, unikajac
wysitku w obawie przed hipoglikemig®. Sg tez sytuacje, kiedy chora i jej rodzina
nie znajg korzysci ptynacych z aktywnosci fizycznej, uwazajg wrecz, ze w cukrzycy
wysitek fizyczny jest zabroniony.

Wyksztatcenie, to zmienna, ktdra najsilniej koreluje z aktywnoscig fizyczng ba-
danych. Oprécz grupy edukowanych kobiet wszedzie jest to zaleznos¢ dodatnia,
istotna statystycznie. Osoby posiadajgce wyzszy poziom wyksztatcenia przejawiaja
wiekszg aktywnos¢ fizyczng w poréwnaniu do oséb z nizszym poziomem wyksztat-
cenia.

Czas trwania choroby i sposéb leczenia, to zmienne, ktére bardzo podobnie
wplywaja na aktywnos$¢ fizyczng chorych z cukrzyca typu 2. W obydwu grupach
kobiet zmienne te koreluja ujemnie z aktywnoscia fizyczng. Kobiety chorujace dtuzej
i leczone insuling przejawiajag mniejszg aktywnos¢ od kobiet, ktére chorujg krécej

3 Powikfanie wczesne cukrzycy. Spadek cukru ponizej 60 mg% por. Czyzyk A., 1997 op. cit.
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i ich leczenie jest mniej intensywne*. W przypadku nieedukowanych mezczyzn oby-
dwie zmienne koreluja dodatnio z aktywnoscig fizyczng. Intensywnos¢ aktywnosci
fizycznej wzrasta wraz ze wzrostem czasu trwania choroby oraz intensywnosci le-
czenia. Podobna zaleznos¢ istnieje w grupie mezczyzn edukowanych ze zmienna
czasu trwania choroby.

Jak wynika z prezentowanych wynikéw badan aktywnos¢ fizyczna chorych na
cukrzyce, jest uwarunkowana wieloma czynnikami zaréwno socjo-demograficzny-
mi jak i zwigzanymi z choroba.

Analizujac przyczyny niskiej aktywnosci fizycznej ludzi z cukrzyca nalezy pamietac,
ze cukrzyca typu 2 pojawia sie u 0séb dorostych, a wiec u ludzi o uksztattowanych
juz nawykach i przyzwyczajeniach w zakresie aktywnosci fizycznej oraz najczesciej
u oséb z nadwaga i otytych. Mozna zatem przypuszcza¢, ze oprécz choroby, ktéra
niewatpliwie zmniejsza aktywnos¢ fizyczng, powyzsze czynniki réwniez wptywaja
niekorzystnie. Bioragc pod uwage pozytywny wptyw aktywnosci fizycznej na stan
zdrowia ludzi z cukrzyca uzyskane wyniki badan nalezy uznac za niepokojace.

Whnioski

1. Aktywnosc fizyczna oséb z cukrzyca typu 2 jest niska.

2.Najczesciej deklarowane przez badanych formy aktywnosci fizycznej to spacery
i praca na dziatce lub w ogrodzie.

3.Aktywnos¢ fizyczna ludzi z cukrzycg typu 2 jest uwarunkowana wieloma czynni-
kami:

wiekiem badanych,
- miejscem zamieszkania,
- poziomem wyksztatcenia,
- czasem trwania choroby,
- sposobem leczenia,
- poziomem wiedzy na temat znaczenia aktywnosci fizycznej w profilaktyce po-

wiktan cukrzycy.

4.Zatozenie wielowymiarowosci zagadnienia aktywnosci fizycznej implikuje ko-
niecznos¢ indywidualnego traktowania kazdego chorego.

5.Poznanie przyzwyczajen i uwarunkowan aktywnosci fizycznej kazdego chorego
utatwi przetamywanie barier ograniczajacych aktywnos¢ fizyczng ludzi chorych.

6.Prowadzenie edukacji zdrowotnej w zakresie znaczenia aktywnosci fizycznej i jej
roli w profilaktyce choréb przewlektych oraz ich powiktan jest zadaniem nie tylko
dla szkoét wszystkich szczebli ale réwniez dla stuzby zdrowia.

4 Cukrzyca typu 2 moze by¢ leczona tylko dietg i wysitkiem fizycznym, lekami doustnymi i insuling. Leczenie
w ktérym stosowana jest insulina uznano za leczenie intensywne, por. Czyzyk A., 1997 op. cit., TatonJ.,
1993 op. cit.
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w Biatej Podlaskiej

Prozdrowotne aspekty aktywnosci ruchowej
oso6b starszych

Aktywno$¢ fizyczna jest jednym z wielu obok higieny zywienia, stosowania uzy-
wek, rytmu zycia i higieny psychicznej, obszardw stylu zycia. Aby zachowac dobra
kondycje psychofizyczng niezbedna jest umiarkowana aktywnos¢ ruchowa wpisana
na state w styl zycia cztowieka. Jest to szczegdlnie wazne w przypadku oséb star-
szych [Osinski 2005]. Specjalisci uwazaja, ze zmiany inwolucyjne moga byc¢ spo-
wolnione przez regularne ¢wiczenia fizyczne i racjonalne odzywianie [Charzewski
2001].

Liczne badania w zakresie kultury fizycznej i medycyny sportu wskazuja, ze rekrea-
cyjna aktywnosc ruchowa uprawiana systematycznie do péznych lat zycia wptywa ko-
rzystnie na poziom wszelkiej aktywnosci zyciowej [Demianiuk 1996, Rudzik 1998].

W Polsce, podobnie jak w innych krajach Europy Zachodniej, spoteczenstwo sy-
stematycznie sie starzeje. Wedtug demograféw w wieku 2030 liczba oséb w wieku
powyzej 60 lat osiggnie 24% [Osinski 2005].

Ludzie nie tylko chcg zy¢ diuzej ale réwniez utrzymywac do pdznej starosci nie-
zaleznos¢ oraz dobra jakos¢ stylu zycia. Pedich trafnie stwierdzit, ze wyzwaniem
XIX wieku byto dozycie do starosci, XX — zagwarantowanie starosci, a XX| wieku
wypetnienie starosci, czyli dziafanie idace w kierunku dodawania zycia do lat, a nie
tylko lat do zycia [Pedich 1992].

Uczestnictwo ludzi dorostych, a tym bardziej po 60 roku zycia, w rekreacji ru-
chowej jest sporadyczne, nieregularne i dalekie od ilosciowych poréwnan europej-
skich. Aktywnos¢ ruchowa jest prawie nieobecna w stylu zycia dorostych Polakdw
[Charzewski 1995].

Styl zycia polskich senioréw okresla sie jako bierny i monotonny [Halliccy 2002].

Ludzie coraz czesciej zdajg sobie sprawe z koniecznosci podejmowania dziatan
zapobiegajacych okreslonym chorobom. Chcieliby sie cieszy¢ dobrym zdrowiem
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i samopoczuciem do pdznych lat zycia, ale nie wiedzg jakie podja¢ dziatania, zeby
urzeczywistni¢ te pragnienia. Mate zainteresowania rekreacjg brak motywacji oraz
potrzeb jej uprawiania w przypadku oséb starszych wynikajg przede wszystkim
z niewiedzy lub niedostatecznej informacji co do prozdrowotnej roli wiasciwie pro-
wadzonej aktywnosci a takze z braku przyjemnych doznan wynikajgcych z samego
uczestnictwa w tego typu zajeciach.

Uniwersytety trzeciego wieku, kluby seniora, czy emeryta lub inne organizacje
badZ placéwki skupiajgce osoby starsze w ofercie programowej dla swoich stucha-
czy, cztonkéw zaczynajg uwzgledniac regularne zajecia ruchowe najczesciej w for-
mie gimnastyki usprawniajacej [Kozdron 2004]. Tak wiec, wazne jest aby promowac
aktywnos¢ ruchowg w tej grupie wieku zachecac, rozmitowac osoby starsze do
systematycznych dziatan rekreacyjnych.

Osoby starsze mieszkajace w Biatej Podlaskiej maja szczegdlnie korzystng sytu-
acje dotyczacg ich uczestnictwa w rekreacji ruchowej. Istniejacy tam Zamiejscowy
Wydziat Wychowania Fizycznego przygotowujacy specjalistéw z kinezygerontopro-
filaktyki, osrodek terapii zajeciowej przy klubie ,Piast” umozliwiaja wszystkim chet-
nym uprawianie aktywnosci ruchowe;.

Celem pracy jest ukazanie ilosciowych i jakosciowych aspektéw prozdrowotnych
aktywnosci ruchowej w opinii 0séb starszych zamieszkatych w Biatej Podlaskiej.

Materiat

Badaniami objeto 53 osoby w wieku od 56-81 lat (Srednia wieku 63 lata). Bada-
ne osoby to aktywni cztonkowie dwdch klubéw seniora w Biatej Podlaskiej. Sposréd
53 osobowej grupy badawczej 83% to kobiety natomiast 17% — mezczyzni. W gru-
pie badawczej byto: 52,8% 0sdb bedgcych aktualnie w zwigzku matzenskim; 32,1%
wdow i wdowcdw; 15,1% panien i kawalerow. Okoto 70% mieszka z rodzing a
pozostali samotnie. Nieco ponad potowa (52,8%) ankietowanych legitymowata sie
wyksztatceniem Srednim, 1/3 wyzszym. Wyksztatcenie zawodowe posiadato 9,4%
respondentéw, nieliczni (5,7%) podstawowe. Prawie dla wszystkich (90,6%) gtéw-
nym zrédfem utrzymania jest emerytura. Maty odsetek (5,7%) utrzymuje sie z renty,
a tylko 3,8% pracuje na pefnym etacie. Wiekszos¢ badanych (60,4%) swojg sytuacje
materialng okreslito jako $rednig. Sa tez tacy (17%), ktdrzy ocenili ponizej Sredniej.
Osdb nie narzekajacych na te sfere zycia, byto 22,6%. Prawie 1/3 ankietowanych
przyznata, ze w przesztosci uprawiata sport wyczynowo, a rekreacyjnie regularnie
39,6%.

Metoda

W pracy postuzono sie kwestionariuszem ankiety zawierajgcym 25 pytan (wiek-
szosci zamkniete). Pytania dotyczyty poszczegdinych elementéw stylu zycia ze
szczegblnym wyeksponowaniem znaczenia i roli aktywnosci ruchowej oséb star-
szych. W odniesieniu do aktywnosci ruchowej uwzgledniono jej miejsce w stylu
zycia, miejsce w czasie wolnym, form, motywdw podejmowania i odnoszonych
korzysci.
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Wyniki badan

Analizujgc odpowiedzi na pytanie dotyczace zachowan zdrowotnych w ramach
stylu zycia sporzadzono hierarchie wartosci. Na pierwszym miejscu osoby starsze
umiesdcity systematyczng aktywnosc ruchowa, za nig pozytywne relacje z otocze-
niem i racjonalne odzywianie. W dalszej kolejnosci znalazt sie optymizm zyciowy
i poczucie bezpieczenstwa, a eliminowanie uzywek, odpowiedni sen i racjonalne
zagospodarowanie czasu wolnego dopetniaja hierarchii.

Na podstawie wynikow zawartych w tabeli |, zauwazamy ze najbardziej ulu-
bionym zajeciem badanej grupy w czasie wolnym jest ogladanie telewizji (62,3%).
Duza popularnoscig wiréd wielu innych sposobdw spedzania czasu wolnego cieszy
sie podejmowanie aktywnosci ruchowej (54,7%) i czytanie (41,5%), pomoc rodzi-
nie (37,7%) i rozwigzywanie krzyzowek (34,0%).

Informacje uzyskane na temat znaczenia aktywnosci ruchowej w zyciu badanych
wskazuja, iz zajmuje ona wiecej miejsca niz w badaniach innych autoréw. Syste-
matyczng aktywnos¢ ruchowa 3 razy i wiecej w tygodniu podejmuje zdecydowana
wiekszos¢ badanych (71,7%), pozostali dwa razy w tygodniu (24,5%) i jeden raz
w tygodniu (3,8%). Od zawsze ¢wiczy, ale teraz mniej intensywnie przyznaje prawie
pofowa seniorow (49,1%). Pozostali ¢wiczg regularnie od pét roku do dwdch lat.

Z deklaracji badanych wynika, ze uprawiaja przede wszystkim gimnastyke
usprawniajaca (79,2%), marsze, spacery (54,7%), jazde na rowerze (51,0%), prace
na dziatce (49,1%) i ptywanie (40,0%) (tab. II).

Aktywnos¢ ruchowa ankietowani podejmujg najczesciej w sali (w klubie) (73,6%),
nastepnie na ptywalni (52,8%), na dziatce (39,6%), w terenie (28,3%), w domu
(22,6%) oraz w parku (15,1%).

Badani najczesciej ¢wicza (68,0%) w grupie zorganizowanej. Podejmuja réwniez
¢wiczenia indywidualnie (20,8%), w towarzystwie znajomych (17,0%) i réwniez
z rodzing (13,2%) a dla niektdrych (15,1%) jest to obojetne z kim majg ¢wiczyc.

Na pytanie kto lub co inspiruje badane osoby starsze do aktywnosci ruchowe;
udzielono réznych odpowiedzi. Najczesciej jest to samodzielna, swiadoma decyzja
(58,5%). Udziat lekarza w zachecaniu do aktywnosci ruchowej jest niewielki (9,4%),
jeszcze mniejszy medidw (3,8%).

Dla zdecydowanej wiekszosci badanych senioréw (79,2%) motywem podejmo-
wania aktywnosci ruchowej jest wzmocnienie zdrowia i poprawa sprawnosci fizycz-
nej (69,8%) (tab. Il).

Badani respondenci przyznali, ze czerpig wiele korzysci o charakterze fizycznym,
psychicznym i spotecznym. Najczesciej odczuwang korzyscig jest wzmocnienie
zdrowia, poprawa sprawnosci fizycznej, relaks, mozliwos¢ kontaktu z innymi ludz-
mi, oraz wiele innych (tab. V).

Poproszono ankietowanych o ocene swojej sprawnosci. Wedtug uzyskanych da-
nych okazuje sie, ze wiekszos¢ (62,3%) jest sprawna a 34,0% umiarkowanie spraw-
na. Wiekszosc (71,7%) nie zgtasza trudnosci w wykonywaniu codziennych trudno-
$ci, pozostali zgtaszaja, ale s3 samodzielni.

Badanych dodatkowo zapytano czy osoby starsze s3 uswiadamiane o prozdro-
wotnym oddziatywaniu aktywnosci ruchowej. Wiekszos¢ (60,4%) wypowiedziata
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sie 0 niewystarczajgcym uswiadamianiu oséb starszych, mniejsza grupa (30,2%)
o wystarczajgcym uswiadamianiu, a 9,4% nie ma zdania na ten temat.

Whnioski
Analiza uzyskanych wynikéw badan umozliwita szczegdtowa realizacje celu

i sformutowanie nastepujacych wnioskow:

1. Aktywnos¢ ruchowa oséb starszych w hierarchii poszczegdlnych elementéw stylu
zycia zostata przez badanych wyeksponowana na pierwszym miejscu.

2.Podejmowanie aktywnosci ruchowej jest sposobem spedzania czasu wolnego
przez badanych, zaraz po ogladaniu telewizji.

3.Badani najczesciej aktywnos¢ ruchowa uprawiajg w formie gimnastyki uspraw-
niajacej, spaceréw i jazdy na rowerze.

4.Inspiracjg do podejmowania aktywnosci ruchowej jest samoswiadomos¢ bada-
nych.

5.Sala gimnastyczna to miejsce gdzie najczesciej uprawiajg aktywnosc.

6.Gtéwne motywy aktywnosci ruchowej badanych senioréw to: wzmocnienie zdro-
wia i poprawa sprawnosci fizycznej.

7.Korzysci czerpane z podejmowanej aktywnosci ruchowej majg bezposredni zwig-
zek z motywami.

8.Jezeli chodzi o samoocene sprawnosci badanych to w wiekszosci okreslaja sie
jako osoby sprawne.

9.Badani uwazaja, ze 0g6t (inni ludzie) osdb starszych nie jest wystarczajgco uswia-
domiony o prozdrowotnym uprawianiu aktywnosci ruchowej.
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Tabela |

Czynnosci zajmujgce najwiecej czasu w ciggu dnia.

Rodzaj czynnosci N %
Prace domowe 12 22,6
Rozwigzywanie krzyzéwek 18 34,0
Aktywnos¢ ruchowa 29 54,7
Pomoc rodzinie 20 37,7
Spotkania 17 32,1
Ogladanie telewizji 33 62,3
Czytanie 22 41,5
Zajecia hobbystyczne 6 11,3
Inne 2 3.8
Tabela Il
Formy aktywnosci ruchowej badanych.
Formy aktywnosci N %
Gimnastyka usprawniajaca 42 79,2
Marsze, spacery 29 54,7
Jazda na rowerze 27 51,0
Prace na dziatce 26 49,1
Ptywanie 21 40,0
Tenis 2 3.8
Tance 2 3,8
Cwiczenia sifowe 1 1,9
Biegi 2 3.8
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Motywy podejmowania akt-;i‘vtl)/ilgs’lcl:' ruchowej przez badanych.
Motywy N %
Wzmocni¢ zdrowie 42 79,2
Poprawi¢ sprawnos¢ fizyczng 37 69,8
Wyjé¢ z domu 16 30,2
Zalecenia lekarza 8 15,1
Mam potrzebe 19 35,8
Poznac ¢wiczenia 8 15,1
Inne 2 3.8
Tabela IV
Korzysci czerpane z podejmowania aktywnosci ruchowej.
Korzysci N %

Wzmocnienie zdrowia 38 7,7
Poprawa sylwetki 19 35,8
Poprawa sprawnosci fizycznej 35 66,0
Relaks 31 58,5
Poprawa samoakceptacji 9 17,0
Kontakt z innymi ludzmi 22 41,5
Kontakt z naturg 18 34,0
Mile spedzony czas 15 28,3
Przyjemne wrazenia 7 13,2
Nowe doswiadczenie 5 19,4
Minimalizacja stresu 7 13,2
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Mieczystaw Bytniewski' 2, Jolanta Danielewicz’, Alicja Pazur
Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie

Zamiejscowy Wydziat Wychowania Fizycznego w Biatej Podlaskiej'
Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Biatej Podlaskiej?

Wskaznik krgzeniowo — oddechowy Skibinskiego
0s6b starszych uczestniczacych w réznych formach
aktywnosci ruchowej

Badania pojemnosci ptuc oraz zdolnosci adaptacyjnych s kontrolg sprawnosci
uktadu oddechowego i krazenia [Bejnarowicz 1999]. W zaleznosci od modelu zycia,
budowy morfologicznej, wieku, ptci zmienia sie czynnos¢ ptuc oraz ich mozliwosci
adaptacyjne do nowych warunkéw. Aktywnos¢ fizyczna powoduje szereg zmian
odczytywanych jako objawy celowej adaptacji ze strony uktadu oddechowego oraz
miesnia sercowego [Cepurska 1966, Htynczak i wsp. 1991, Szmyt 1975].

Od tego, w jakim stanie s3 nasze pfuca i uktad krazenia, jak spetniaja swoje za-
danie zalezg mozliwosci fizyczne naszego organizmu. Stan ukfadu oddechowego
i krazeniowego w mtodym wieku warunkuje ich funkcjonowanie w wieku pdzniej-
szym. Wzmozony wysitek fizyczny pobudza do bardziej wytezonej pracy poszcze-
gdlne uktady ciata cztowieka. Od ich sprawnosci funkcjonalnej zalezy bardzo wiele
parametréw takich, jak pojemnos¢ zyciowa ptuc warunkujgca przystosowanie sie
naszego organizmu np. do wzmozonych wysitkéw fizycznych, na jakie narazeni sg
ptywacy oraz osoby uprawiajgce ptywanie w formie rekreacyjnej. Wedtug Traczy-
ka [Traczyk, Trzebski 1996] racjonalny i higieniczny tryb zycia wptywa bardzo ko-
rzystnie na caty nasz ustroj, poniewaz zwieksza jego rezerwy adaptacyjne. Wedtug
Koztowskiego [Pytasz 1996] organizm cztowieka adaptuje sie i rozwija w zasadzie
tylko do 20-25 roku zycia. Uzyskany w mtodosci wysoki poziom sprawnosci uktadu
oddechowego moze utrzymywac sie i w latach p6zniejszych.

Grupa majacg bezposredni kontakt z duza aktywnoscig ruchowa sa studenci
ZWWEF i Akademii Rolniczej uprawiajacy ptywanie w AZS-ie, oraz osoby doroste,
ktére w trosce o swoje zdrowie podjety trud uczestnictwa w zajeciach rekreacyjnych
na ptywalni zaréwno w formie ptywania jak i gimnastyki w wodzie.
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Nie nalezy zapominad, iz aktywnosc¢ fizyczna zwieksza poziom poszczegdlnych pa-
rametréw. A co za tym idzie wyraza sie szeregiem zmian funkcjonalnych w uktadzie
oddychania i krazenia. Analiza stanu czynnosciowego uktadu oddechowego i kraze-
niowego ma duze znaczenie diagnostyczne w dalszej profilaktyce prozdrowotnej.

Celem pracy jest okreslenie wptywu réznych form aktywnosci ruchowej na po-
ziom wskaznika krazeniowo-oddechowego.

Pytania badawcze:

1.Czy zmienia sie wskaznik krazeniowo-oddechowy w poszczegdlnych grupach?

2.W jakim zakresie aktywnos¢ ruchowa wptywa na poziom wskaznika krazeniowo-
oddechowego?

Aby podja¢ dziatania (aktywnos¢ ruchowg) podnoszacg wydolnos¢ krazeniowo-
oddechowag musimy poznac stan wyjsciowy stanu funkcjonalnego tych uktaddw.
Do tego moze postuzy¢ prosta préba okreslajgca sprawnos¢ w/w uktadéw zwana
wskaznikiem krazeniowo-oddechowym Skibinskiego (WKOS) [Rozynek-tukanowska
1978, Tkaczyk 1999].

Materiat i metody

W badaniach uczestniczyli studenci studidw magisterskich uzupetniajacych,
cztonkowie sekcji ptywackiej AR w Lublinie, stuchacze studiéw podyplomowych
trenerskich AWF Warszawa, osoby biorgce udziat w kursie nauki ptywania oraz
cztonkowie Klubu Puszystych , Super Linia” uczestniczacy w zajeciach aquaaerobiku
z elementami ptywania, uczestnicy Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Biatej Podla-
skiej. W tabeli | zestawiono dane ilosciowe badanych oséb.

Z danych zawartych w tabeli | wynika, ze kobiety stanowity 40,0% badanych
a mezczyzni 60,0% badanych. Dla celéw badawczych zestawiono czas przeznaczo-
ny na zajecia ruchowe z ptywania.

Najbardziej aktywni ruchowo byli studenci ZWWF (tab. Il). Codziennie maja za-
planowane zajecia ruchowe, w tym 90 min. zajec z ptywania. llos¢ godzin przezna-
czonych na ptywanie moze mie¢ wptyw na poziom wskaznika WKOS. W kolejnej
tabeli przedstawiono przedziatu wieku badanych oséb (tab. Ill).

Do pomiaru pojemnosci zyciowej ptuc uzyto spirometru Spirolab [Tkaczyk 1999].
Czas bezdechu mierzono metoda za Rozynek [Rozynek-tukanowska 1978], a cze-
stosc skurczdw tetna metoda elektroniczng. Wartos¢ punktowa wskaznika wyliczo-
no ze Wzoru:

Kategorie sprawnosci:

> 8 -1zfa
8-15 — przecietna
16-30 — dobra

30 < - bardzo dobra

190



Kultura fizyczna i zdrowotna w Zyciu wspdétczesnego cztowieka

Wyniki badan

W zaleznosci od wysokosci tego wskaznika mozna ocenic¢ stan uktadu kraze-
niowo-oddechowego. W kolejnych tabelach przedstawiono wyniki sprawnosci
funkcjonalnej uktadéw krazenia i oddechowego w postaci wyliczonego wskaznika
WKOS.

Srednia dla kobiet wynosi 22,0, a mezczyzn 50,0 punktéw. Kobiety uzyskuja
nizsze wartosci od mezczyzn we wszystkich grupach. Czas przeznaczony na zajecia
ma wptyw na wartosci liczbowe punktéw wskaznika. Najwiekszg sprawnos¢ uktfadu
krgzeniowo-oddechowego maja cztonkowie sekcji ptywackiej AR i uczestnicy stu-
diéw podyplomowych z ptywania.

Wskaznik kragzeniowo-oddechowy obniza sie wraz z wiekiem. Najwyzszy poziom
majg badani do 30 roku zycia.

Dyskusja

Bratenbach [2] twierdzi, ze WKOS dobrze oddaje stan wydolnosci krazeniowo-
oddechowej chorych na gruZlice ptuc i jest z zasady zgodny z obrazem klinicznym
choroby. Zmniejszenie wspdtczynnika nastepuje w przypadku pogorszenia, a zwiek-
szenie w przypadku poprawy stanu chorobowego.

Badaniem WKOS zajmowat sie Dorszcz [6]. Obliczat WKOS u mtodziezy w wie-
ku 12-16 lat w spoczynku i po wysitku ptywackim. Srednia warto$¢ wspétczynnika
po wysitku wytrzymatosciowym wynosita 19 u chtopcéw i 12 u dziewczat, a po
wysitku szybkosciowym 18 u chtopcdw i 10 u dziewczat. Badaniem wspdtczynnika
zajmowat sie takze Czabanski. Badania przeprowadzat na dzieciach uprawiajgcych
ptywanie i przygotowanych do startu przez trening. Wykazat réznice w wielkosci
WKOS w zaleznosci od uzyskiwanych wynikéw sportowych [Czabanski 1966]. Mto-
dziez, u ktérej stwierdzono najwyzszy wspodtczynnik zakwalifikowata sie do finatéw
zawoddw.

Zdzistaw Sutyto [11] przeprowadzit analize wspdtczynnika u sportowcdw i 0séb
nie uprawiajacych sportu. Grupe sportowa stanowita kadra wioslarzy, grupg kon-
trolng byli pracownicy umystowi nie uprawiajacy zadnej dyscypliny. Wyniki badan
wykazaty, iz WKOS wioslarzy byt o 50% wyzszy od wartosci wspotczynnika dru-
giej grupy. Do autoréw podwazajgcych przydatnos¢ wspotczynnika Skibinskiego w
sporcie nalezy Januszewski [8]. Wskazuje na brak mozliwosci obiektywnego zbada-
nia dwdch sktadowych wspotczynnika, pomiaru maksymalnego bezdechu i tetna.
Zarzuca tez, ze przy badaniu nie uwzglednia sie cech somatycznych. Badania wtas-
ne wskazuja, ze mozna stosowac go w ocenie adaptacji ukfadu krazenia i oddecho-
wego do wysitku fizycznego o réznej intensywnosci.

Whnioski
1. Przeprowadzone badania potwierdzajg przydatnos¢ wspdtczynnika krazenio-
wo-oddechowego Skibifnskiego do oceny stanu czynnosciowego uktadu kraze-
nia i oddychania oséb dorostych przy petnej obiektywnosci pomiardw.
2. Kobiety we wszystkich grupach uzyskaty nizsze wartosci wskaznika kragzeniowo-
oddechowego.
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3. Wysoki poziom sprawnosci uktadu krazenia i oddechowego zapewnia udziat
w réznych formach aktywnosci ruchowej (ptywanie).
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Tabela |
llos¢ badanych oséb.
Kobiety Mezczyzni
Lp Badana grupa tacznie
n % n %
1 Studenci ZWWF 18 17,0 38 32,0 56
2 Sekcja ptywacka AR 5 4,0 18 16,0 23
3 Uczestnicy studiow podypl. 13 12,0 19 17,0 32
4 Kursanci ptywania 13 12,0 20 18,0 33
5 Cztonkinie Klubu Puszystych 18 17,0 5 4,0 23
6 Uniwersytet Trzeciego Wieku 45 40,0 15 13 60
tacznie 112 100,0 115 100,0 227
Tabela Il
Czas przeznaczony na zajecia ruchowe z pfywania.
Lp Badana grupa Czas [min] Czestotliwos¢
1| Studenci ZWWF 220 5 razy w tygodniu x 45 min
2 | Sekcja ptywacka AR 270 3 razy w tygodniu x 90 min
3 [ Uczestnicy studiow podyplomowych 270 3 razy w tygodniu po 90 min
4 | Kursandi ptywania 135 3 razy w tygodniu po 45 min
5 | Cztonkinie Klubu Puszystych 90 2 razy w tygodniu po 45 min
6 | Uniwersytet Trzeciego Wieku 90 2 razy w tygodniu po 45 min
Tabela 111
Wiek badanych.
Lp Wiek badanych [lata] Kobiety Mezczyzni
n % n %
1 <30 20 18,0 36 32,0
2 31-40 20 18,0 36 32,0
3 41-50 12 11,0 21 18,0
4 51-60 12 11,0 6 4,0
5 >60 45 42,0 16 14,0
tacznie 112 100,0 115 100,0
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Tabela IV
Poziom WKOS a aktywnos¢ ruchowa [x].
Lp Badana grupa Kobiety Mezczyzni
1 Studenci ZWWF 20 26
2 | Sekcja ptywacka AR 48 69
3 | Uczestnicy studiéw podyplomowych 38 52
4 | Kursanci ptywania 18 27
5 | Czlonkinie Klubu Puszystych 15 17
6 | Uniwersytet Trzeciego Wieku 14 18
Tabela V
Poziom WKOS a wiek badanych [x].
Lp Wiek [lata] Kobiety Mezczyzni
1 <30 36 55
2 30-40 24 48
3 41-50 22 32
4 51-60 16 28
5 >60 10 19
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Jolanta Danielewicz, Mieczystaw Bytniewski
Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie,
Zamiejscowy Wydziat Wychowania Fizycznego w Biatej Podlaskiej

Swiadomos¢ zdrowotna maturzystow bialskich

Na styl zycia cztowieka skfada sie ,,zespot postaw, zachowan i ogélna filozofia
bytu jednostki lub grupy” [Drabik 1995]. Styl zycia ludzi zalezy od wielu uwarun-
kowan. Przede wszystkim jest efektem realizacji zasad wprowadzanych przez ro-
dzine, szkote (wraz z systemem wychowania fizycznego) gdzie zdrowie, aktywnos¢
ruchowa sprawnos¢ i wydolno$¢ fizyczna lokowane s3 na czotowych miejscach
w hierarchii wartosci. Wskazuje to na konieczno$¢ dbania i zabiegania o zdrowie,
co powinno stanowic¢ codziennego dziatania kazdego cztowieka [Karski 1997].

Styl zycia jest jednym z czynnikdw rdznicujgcych spoteczenstwo i spoteczenstwa
od siebie a u podstaw stylu zycia znajduje sie hierarchia wartosci i potrzeb badz
utrwalona w tradycji i obyczaju, badZ przejmowana przez nasladowanie aktualnych
mod [Pike, Forester 1998].

Pojecie ,jakosci zycia” pojawito sie w latach 70-tych, a obecnie funkcjonuje
jako jakos¢ zycia wyznaczana stanem zdrowia [tazowski 1995]. Stanowi ona ten
obszar zycia ludzkiego, ktory danego cztowieka dotyczy, ktory jest dla niego wazny
[Tobiasz-Adamczyk 2000].

W ostatnich latach coraz czesciej pojawiajg sie prace naukowe podejmujace
problem samooceny witasnego ciata u oséb réznej pici, jednak czesciej prace te
dotycza kobiet. Wynika to z jednej strony z motywacji prozdrowotnej i checi dbania
o wtasne ciato (a wiec zdrowie), z drugiej za$ z checi modelowania ciata w zwigzku
z czesto wrecz nierealnymi wzorcami cielesnosci lansowanymi np. przez mass-me-
dia (co ze zdrowiem niewiele ma wspdlnego, a moze stanowi¢ podtoze niekto-
rych choréb — jak anoreksja czy bulimia). Samoocena wiasnego ciata jest jednym
z elementdéw, wzglednie trwatej oceny siebie jako osoby, czyli samooceny. U oséb
czynnie uczestniczacych w zajeciach ruchowych ocena wtasnego ciatfa jest waznym
elementem samooceny.

Celem badan jest okreslenie zakresu wiedzy na temat zdrowia maturzystow
z Biatej Podlaskiej.
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Postawiono nastepujace pytania badawcze:
1.Jakie miejsce w hierarchii wartosci w zyciu zajmuje zdrowie?
2.Jak badani oceniajg swoje zdrowie?
3.Jaka wartosc¢ stanowi aktywnos¢ ruchowa dla badanej mtodziezy?

Materiat i metody

W badaniach wykorzystano wtasng wersje ankiety kwestionariusza sktadajgcego
sie z 16 pytan (w wiekszosci zamknietych) zwigzanych z czynnikami zdrowego stylu
zycia. Kwestionariusz ankiety wypetnito poprawnie 71 dziewczat i 93 chtopcéw
z Zespotu Szkoét Zawodowych Nr 1 w Biatej Podlaskiej, w wieku 18-19 lat. Prawie
70% badanych pochodzito ze srodowiska wiejskiego z okolic Biatej Podlaskie;.

Wyniki badan

Jedno z pytan ankiety dotyczyto hierarchii wartosci ,jakosci zycia”. W tabeli |
przedstawiono dane wypowiedzi mtodziezy. Dla badanych najwyzsza wartos¢ w ja-
kosci zycia ma rodzina. Na drugim miejscu stawiajg te czynniki, ktore wiazg sie ze
zdrowiem. W dalszej kolejnosci to nauka, mitos¢ i wartosci materialne, wirdd nich
pienigdze. Nie stwierdza sie duzych réznic w ustanowieniu hierarchii wartosci zycia
dziewczat i chtopcdw.

Skoro zdrowie ma tak duzag wartos¢, badanym zadano nastepujace pytanie: Jak
oceniasz wtasne zdrowie i skad czerpiesz wiedze na jego temat? Dane zestawiono
w tabeli II.

Wiekszos¢ respondentéw ocenia swoje zdrowie jako dosy¢ dobre, dobre i bar-
dzo dobre. Udziat procentowy siega az okoto 90% w grupie dziewczat i okoto 95%
w grupie chfopcéw. Az 56,3% badanych dziewczat uwaza ze ich stan zdrowia
jest dosy¢ dobry. W grupie chtopcdw udziat ten wynosi 47,3%. Chtopcy deklaruja
w 30,1%, ze ich stan zdrowia miesci sie w kategorii bardzo dobrej (tab. IIl).

Na pytanie dotyczace wiedzy o zdrowiu i zrédet informacji uzyskano nastepujacy
procent odpowiedzi. Gtéwnym Zrédtem wiedzy na temat zdrowia sa media (prasa,
radio, telewizja i internet). Dziewczeta na drugim miejscu stawiajg lekcje w szkole
(63,4%), a chtopcy o zdrowiu uzyskujg wiedze z wiasnych doswiadczen (46,2%).
Na dalszym miejscu sa informacje od lekarza, rodzicéw i rozmdw z réwiesnikami.

Zadano takze pytanie o prébe okreslenia czym dla badanych jest zdrowie. Uzy-
skano nastepujace odpowiedzi. Prawidtowo rozumie zdrowie tylko 10 badanych
dziewczat (14,1%) i co pigty badany chtopiec. Dawna definicja zdrowia jest prawid-
towo wskazywana przez 36,6% dziewczat i 40,9% badanych chtopcéw. Wedtug
33,9% badanych dziewczat i 23,6% badanych chtopcéw zdrowie to rados¢ zycia.
Niewielki odsetek badanych wskazuje na zdrowie jako brak niedotestwa (tab. IV).

Jednym z waznych determinantéw zdrowia jest aktywno$¢ ruchowa. Jaki wptyw
na zdrowie ma aktywnos¢ ruchowa wypowiedziata sie badana mtodziez udzielajac
nastepujacych odpowiedzi. Zdecydowany procent dziewczat (94,3%) i chtopcow
(79,50%) stwierdza, ze aktywnos¢ ruchowa decyduje w duzym stopniu o poziomie
zdrowia. Prawie co piaty chtopiec nie ma wyrobionego zdania o znaczeniu aktyw-
nosci ruchowej w zdrowiu cztowieka (tab. V).
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Skoro aktywnos¢ ruchowa ma duzy wptyw na zdrowie starano sie uzyskac infor-
macje na temat korzysci dla zdrowia wynikajgce z aktywnosci ruchowej.

Ponad 1/4 badanych (24,4% dziewczat i 28,4% chtopcdw) uwaza, ze aktywnosc
ruchowa poprawia ich sylwetke, a okoto 1/3 badanych gtéwne korzysci z aktywno-
$ci ruchowej widzi w poprawie sprawnodci fizycznej. Aktywnos¢ ruchowa wedtug
badanych wptywa na poprawe samopoczucia (27,2% badanych dziewczat i 20,4%
badanych chtopcow). W czasie ¢wiczen ruchowych mozna takze mile spedzad czas
wolny i ogdlnie wzmocnic¢ zdrowie. Nie mozna stwierdzi¢ duzych réznic uwzgled-
niajac pte¢ badanych (tab. VI).

Podsumowanie

W okresie dojrzewania ptciowego, motorycznos$c dzieci ulega przejsciowemu za-
ktéceniu. Pojawia sie niezrecznos¢ ruchowa, wzmozenie napiecia miesniowego, nie-
pokdj motoryczny, a takze nieche¢ do ruchu (u dziewczat tzw. lenistwo ruchowe).
Zmniejszonej aktywnosci fizycznej towarzyszy zwiekszenie przyrostu masy ciata.

Badania nad zachowaniami zdrowotnymi mtodziezy szkolnej stanowia istotny
element jej postaw wobec zdrowia. Majg na celu rozpoznanie zachowan zdrowot-
nych mtodziezy oraz sposobu, w jaki ona postrzega swoje zdrowie. Zatozeniem
strategii ,Zdrowie dla wszystkich do roku 2005" byto polepszenie zdrowia mto-
dziezy i przygotowanie do petnienia rél w spoteczenstwie. Osiggniecie tego celu
uwarunkowane jest poprawg stanu zdrowia od pierwszych dni zycia, a takze dzieci
w wieku szkolnym, nabywania przez nich umiejetnosci dokonywania wyboréw, re-
dukgje liczby wypadkdéw i zmniejszenie rozpowszechnienia zachowan niekorzyst-
nych dla zdrowia.

Aktywnos¢ fizyczna stanowi kluczowy i integrujgcy sktadnik zdrowego stylu zycia,
jego utrzymania i pomnazania u dzieci a ponadto warunkuje prawidtowy rozwdj.

Za optymalny poziom aktywnosci fizycznej u dzieci i mtodziezy przyjmuije sie taki,
ktéry zabezpiecza potrzeby ruchowe i stymuluje rozwéj ich organizmu. Potrzeby
te sg bardzo zréznicowane zalezg miedzy innymi od fazy rozwoju, pfci, warunkdw
zycia, stanu zdrowia, poziomu sprawnosci fizycznej i czynnikdéw genetycznych.

Ruchowe formy aktywnego wypoczynku powinny znalez¢ zastosowanie przede
wszystkim w czasie wypoczynku po pracy umystowej, jak réwniez monotonnej, lek-
kiej pracy fizycznej.

Rekreacja to takze wyraz pewnej postawy i stylu zycia, to umiejetnos¢ organizo-
wania i spedzania czasu wolego z najwiekszym pozytkiem dla zdrowia fizycznego
i psychicznego, tak aby efekty tej aktywnosci byty przyjemne, dawaty uczucie zado-
wolenia i sprawiaty radosc.

Sposoby spedzania czasu wolnego zalezg od wyksztatcenia, tradycji kulturowych,
wieku i ptci. Matej aktywnosci ruchowej w czasie wolnym towarzyszy zbyt dtugie
unieruchomienie mtodziezy przed telewizorem i komputerem. Aktywnos¢ fizyczna
mtodziezy jest niewystarczajgca: co trzeci uczen ¢wiczy rzadko, a co drugi zbyt krét-
ko; mniejszg aktywnos¢ fizyczng deklaruja dziewczeta oraz miodziez wiejska.

Godne odnotowania jest to, ze aktywno$c¢ ruchowa coraz czesciej traktuje sie
jako podstawowy element zdrowego stylu zycia. Aktywnos¢ owa postrzegana jest
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wowczas jako sposdb na dobre samopoczucie, jako gwarant prawidtowego roz-
woju i szansa na przedtuzenie mtodosci, tj. wzmocnienie sit witalnych, a takze jako
skuteczny $rodek profilaktyczny oraz terapeutyczny stosowany przy zaburzeniach
i chorobach (szczegdlnie ukfadu krazenia) oraz przy nawarstwieniu sie sytuacji stre-
sogennych. Poniewaz w ciggu tysigcleci ewolucji gatunku ludzkiego aktywnos$¢ ru-
chowa byta niezbednym warunkiem przetrwania, stata sie ona czescig natury ludz-
kiej. Dlatego odpowiedni poziom aktywnosci ruchowe] wspétczesnego cztowieka
nie tylko sprzyja funkcjom i rozwojowi organizmu, lecz réwniez oddziatuje korzyst-
nie na psychike i samopoczucie. Nie bez znaczenia jest fakt, ze u 0séb aktywnych,
oprécz wymienionych waloréw oddziatywania wysitku fizycznego na zdrowie, zwy-
kle wystepujg towarzyszace mu inne zachowania prozdrowotne, jak np. przestrze-
ganie zasad racjonalnego odzywiania sie, rezygnacja z natogéw (najczesciej palenia
papierosow), dbanie o wiasciwy cykl pracy i wypoczynku, uksztattowanie optymal-
nego dobowego rytmu czynnosci [Przeweda 1999].

Wspodtczesnie urzeczywistnianiu wartosci zdrowotnych stuzg szeroko podejmowa-
ne réznorodne formy dziatan reparacyjnych, prewencyjnych i kreacyjnych wzgledem
ciafa, ktérym odpowiadaja z kolei r6zne wartosci i wzory zachowan w dziedzinie kul-
tury zdrowotnej [Pawtucki 1996]. Cztowieka zawsze cechowata tatwosc znajdowa-
nia powoddw, ktére pozwalaty mu uznac jako wartosciowe dziatania zmierzajace do
ulepszania swojego ciata. Bedac istotg rozumng, a zatem cechujacg sie zdolnoscig
do myslenia w kategoriach przyczynowo-skutkowych, zazwyczaj przyktadat on wiele
uwagi do dbatosci o zdrowie. Wirdd najczedciej wyrdznianych motywdw podejmo-
wania ,zabiegdw na rzecz ciata” znajduja sie wtasnie walory zdrowotne, a w dalszej
kolejnosci wzgledy utylitarne, estetyczne, hedonistyczne i agonistyczne. Realizacja
tych wartosci ma charakter historycznie, kulturowo i generacyjnie zmienny.

Whioski i propozycje

1.W hierarchii wartosci na pierwszym miejscu stawiana jest rodzina dalej zdrowie
i nauka.

2.Wiedza na temat zdrowia czerpana jest gtéwnie z mediéw i na drugim miejscu
z wiedzy szkolnej. Edukacja do zdrowego stylu zycia wigze sie z wyrobieniem $wia-
domosci i aktywnej postawy cztowieka wobec zdrowia, wobec réznych sytuacji zy-
ciowych, jak i opanowania umiejetnosci rozwigzywania probleméw zdrowotnych.
Aby dac jednostce wtasciwy obraz $wiata, kazdy rodzaj edukacji — rodzin-
nej, szkolnej srodowiskowe] powinien pomdc jej w odkrywaniu samego siebie,
w ksztattowaniu zdrowego stylu zycia. Stowem edukacja zdrowotna ma na celu
petny rozkwit cztowieka w catym bogactwie jego osobowosci i réznorodnych
formach ekspresji i zaangazowania.

3.Aktywnosc¢ ruchowa jest jednym z gtéwnych czynnikéw zdrowego stylu zycia. Ni-
ski poziom aktywnosci ruchowej czesto jest wynikiem braku swiadomosci i przy-
gotowania pedagogicznego rodzicdw oraz mato atrakcyjnych ofert wychowania
fizycznego. Nauczyciele staja wiec przed ogromnym wyzwaniem, wszak ,peda-
gogika zdrowia jest teoretyczng podstawg wychowania zdrowotnego i odwrot-
nie, wychowanie fizyczne stanowi wychowawcze ramie zdrowia”.
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Tabela |
Hierarchia wartosci ,,jakosci zycia”.
Pozycja
Wartosci ,jakosci zycia”
Dziewczeta Chtopcy
Zdrowie 2 2
Rodzina 1 1
Mito$¢ 3 5
Nauka 4 6
Wartosci materialne 6 3
Religijnos¢ 7 8
Pienigdze 5 4
Podréze 8 9
Dziatania dla innych 9 7
Uznanie wsrod ludzi 10 10
Tabela Il
Zdrowie w opinii badanych.
Kategoria zdrowia Dzie\tl;oczeta Chi;rcy
Stabe 1,1
Przecietne 1.3 43
Dosy¢ dobre 56,3 473
Dobre 22,5 17,2
Bardzo dobre 9.9 30,1
. Tabela 111
Zrédta wiedzy o zdrowiu.
rédto Dzne\goczeta Chi:;upcy
Media 73,2 51,6
Rodzina 11,3 16,3
Lekarz 25,4 19,4
Wiasne do$wiadczenie 46,5 46,2
Dyskusja z réwiesnikami 25,4 11,8
Lekcje [WF, Biologia, Inne] 63,4 34,4
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Tabela IV
Czym jest zdrowie wedtug badanych.
Cechy zdrowia Dzie\goczeta Chi:;opcy
Pefnia fizycznego, psychicznego i spotecznego 141 204
dobrostanu czfowieka ! '
Rados¢ zycia 23,9 23,6
Brak chordb 36,6 40,9
Brak niedotestwa 8,5 43
Prawidtowe funkcjonowanie organizmu 16,9 10,8
Tabela V
Wptyw aktywnosci ruchowej na zdrowie w opinii badanych.
Odpowieds Dzie\goczeta Ch’f:/)opcy
Tak 94,3 79,5
Nie 1,1
Nie wiem 5.7 19,4
Tabela VI
Korzysci dla zdrowia oséb aktywnych ruchowo.
Korzy&ci Dzie\goczeta Ch’f:/)opcy
Dobre samopoczucie 27,2 20,4
Poprawa sprawnosci fizycznej 34,4 36,2
Wzmocnienie zdrowia 4,4 6.6
Mile spedzony czas 5,6 12,4
Spotkania z kolegami lub kolezankami 4,2 6,0
Poprawa sylwetki 24,2 28,4
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Wady postawy i dolegliwosci bélowe kregostupa
u nauczycieli wychowania fizycznego

Bdle krzyza i dolegliwosci odkregostupowe s najczestszg przyczyna wizyt u le-
karzy. Stanowig one 1% og6tu dtugotrwatej absencji chorobowe] populacji oséb
dorostych w Polsce [Sliwinski, Legwant 1999]. Wielu specjalistéw okredla je wrecz
.plaga spoteczng”. Az w 85% nie udaje sie doktadnie ustali¢ przyczyny bélu, ponie-
waz mogg by¢ one bardzo réznorodne np. uszkodzenie miesni i wiezadet, procesy
zapalne stawdéw miedzykregowych, przepuklina krazka miedzykregowego, wady
wrodzone kregostupa czy choroby narzgdéw wewnetrznych. Ustalenie etiologii
schorzenia oraz okreslenie czynnikdw zwiekszajgcych ryzyko zachorowania jest nie-
zbednym elementem skutecznej terapii béléw kregostupa.

Celem badan byto okredlenie czestosci wystepowania wad postawy i dolegliwo-
$ci ze strony kregostupa u nauczycieli wychowania fizycznego.

Materiat i metody

Badaniu poddano grupe 100 nauczycieli. Potowe z nich — grupa badana, sta-
nowili nauczyciele wychowania fizycznego. W skiad grupy kontrolnej wchodzili
nauczyciele innych przedmiotéw, gtéwnie jezyka polskiego oraz nauczyciele che-
mii, historii, biologii, plastyki, informatyki, fizyki, religii, muzyki i jezyka angielskiego
a takze psychologowie szkolni. W obu grupach najliczniejsi (ponad 50%) byli na-
uczyciele ze stazem od 5 do 10 lat pracy.

Zastosowano technike ankietowa. Pytania zawarte w ankiecie umozliwity okre-
dlenie czestosci wystepowania wad postawy i dolegliwosci ze strony kregostupa
u nauczycieli réznych specjalnosci, a w szczegdlnosci u nauczycieli wychowania fi-
zycznego. Podjeto takze prébe wyodrebnienia gtéwnych czynnikdéw wywotujgcych
i pogtebiajacych dolegliwosci odkregostupowe u nauczycieli wychowania fizyczne-
go oraz charakterystyke bolow tj. ich nasilenie i lokalizacje.
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Wyniki badan

W3réd nauczycieli wychowania fizycznego az 58% stanowity osoby, ktére cierpig
z powodu bélu plecow. Wsréd nauczycieli innych przedmiotéw odsetek ten wy-
nosit 40%. Nauczyciele wychowania fizycznego, podobnie jak ich koledzy innych
specjalnosci, najczesciej odczuwajg bdle w odcinku ledzwiowym kregostupa (55%
w grupie badanej, 50% w kontrolnej — wyk. 1). Drugim co do czestosci wyste-
powania dolegliwosci bélowych jest u nauczycieli wychowania fizycznego odcinek
piersiowy i krzyzowy kregostupa (16% przypadkdéw), w grupie kontrolnej natomiast
odcinek szyjny (36%).

Lokalizacja boléw kregostupa w grupie badanej i kontrolnej.

. )
% o

50+

40
O nauczyciele wf
30 @inni nauczyciele

20+

szyjny piersiowy ledzwiowy krzyzowy odcinek kregostupa

Wykres 1.
Lokalizacja dolegliwosci bélowych kregosfupa
u nauczycieli réznych przedmiotéw.

Dtugos¢ trwania dolegliwosci jest rézna w obu grupach: w badanej najliczniejsi
s nauczyciele, ktdrzy od 10 lat uskarzaja sie na bdle kregostupa (21%), liczna jest
takze grupa nauczycieli wychowania fizycznego cierpigcych na dolegliwosci odkre-
gostupowe od 1 roku (18%). W grupie kontrolnej az 50% stanowig nauczyciele
odczuwajacy bdle od 2 do 5 lat. Najczestszymi zdiagnozowanymi wadami posta-
wy i schorzeniami w obrebie kregostupa byty u nauczycieli wychowania fizycznego
skoliozy (20% przypadkéw) oraz pogtebiona lordoza (13%) i dyskopatia (10%). W
grupie kontrolnej odsetki te wynosity odpowiednio: 33% skoliozy, 10% pogtebiona
lordoza i 10% dyskopatia (wyk. 2).

Ponad potowa badanych oséb, pomimo wystepujgcych dolegliwosci, nie miata
zdiagnozowanych zadnych wad w obrebie kregostupa. Nauczyciele wychowania
fizycznego w 59% przypadkéw uprawiali w przesztosci sport wyczynowo. Odsetek
nauczycieli innych przedmiotéw uprawiajgcych sport wyczynowo jest niski i wyno-
si 12%. Nadmierng mase ciata posiada 26% nauczycieli wychowania fizycznego,
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w tym znaczng nadwage 2% badanych. W3irdd nauczycieli innych przedmiotéw
nadwage zadeklarowato az 46% badanych, w tym znaczng 6% nauczycieli (wyk.
3). Zréznicowanie obu grup poddanych badaniu objawito sie takze w rodzajach
podejmowanych w ciggu dnia prac fizycznych i w przyjmowanych pozycjach cia-
ta. Nauczyciele wychowania fizycznego znacznie dtuzej anizeli nauczyciele innych
specjalnosci przebywaja w pozycji stojacej. Prawie caty dzien w tej pozycji zadekla-
rowafo 28% badanych, ponad pét dnia az 56%. W grupie kontrolnej nauczycieli
caly dzieh na stojgco spedza 14% ankietowanych, a 48% pét dnia. Suma ciezaréw
dzwiganych w ciggu dnia w zakresie od 2 do 10 kg jest podobna w obu grupach:
badanej i kontrolnej. Wyrazna réznica wystepuje przy wiekszych obcigzeniach tj.
przekraczajgcych mase 10 kg. Az 20% nauczycieli wychowania fizycznego dzwiga
w ciggu dnia wiecej niz 10 kg. Wsrdd nauczycieli innych przedmiotéw odsetek ten
wynosi tylko 8% (wyk. 4).

Wady i schorzenia kregostupa zdiagnozowane w grupie badanej

i kontrolnej.
%

60 EI
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il O nauczyciele wf

307 minni nauczyciele
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0 " " " .
nie skolioza pogtebiona dyskopatia rodzaj wady
zdiagnozowane lordoza
Wykres 2.

Wady i schorzenia kregostupa u nauczycieli réznych przedmiotéw.

Dyskusja

Bole krzyza sg ztozonym zjawiskiem czuciowym. Sktadajg sie na nie: stymula-
cja sensoryczna i czynniki psychosocjalne. Moga prowadzi¢ do réznych zachowan
— prowokowac zto$¢, frustracje, alkoholizm i depresje, uniemozliwiajgc normalne
funkcjonowanie jednostki w spoteczenstwie [Sliwinski, Legwant 1999]. Badania
przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych na ponad 2000 osdb powyzej 16 roku
zycia [Dziak 1990] wykazaty, ze u 30% mezczyzn dolegliwosci zostaty spowodo-
wane wypadkiem, a u 28% kobiet bezposrednig przyczyng wystgpienia bolu byty
choroby ginekologiczne i cigza. Znaczna czes¢ chorych doznata bdléw w zwigzku
z rodzajem wykonywanej pracy, podraznieniem czy dziataniem ciezaréw. U prawie



Kultura fizyczna i zdrowotna w Zyciu wspdétczesnego cztowieka

25% badanych pierwszy atak wystapit w okresie mtodzieficzym. Okoto 25% cho-
rych cierpiato silne bdle przez ponad rok.

Wielkos¢ nadwagi u nauczycieli w grupie badanej i kontrolnej.
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Wykres 3.
Nadwaga u nauczycieli wychowania fizycznego
i innych przedmiotéw.

Wielkos¢ dzwiganych ciezaréw w grupie badanej i kontrolnej.
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Wykres 4.
Obcigzenia kregostupa w ciggu dnia u nauczycieli
réznych przedmiotow.
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Ciekawych danych na temat béléw krzyza w Polsce dostarczyta analiza kart zdro-
wia ponad 600 chorych leczonych w Klinice Ortopedycznej Il Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Warszawie w latach 1981-1994 [Dziak, Tayara 1997]. Do
nagtego wystapienia objawdéw dochodzito rzadko. Najczesciej choroba dawata ob-
jawy zwiastunowe — réznie dtugo trwajace pobolewania. Znamienne byfo wykrycie
rodzinnego wystepowania béléw krzyza az w ponad 100 przypadkach. Ponadto
najczesciej choroba dotyczyta oséb w wieku produkcyjnym, w petni sprawnosci za-
wodowej, w przedziale wieku 20-60 lat.

W badaniach Gorczyckiej [Kiwerski, Fiutko 1997] dotyczacych pacjentéw leczo-
nych w Stotecznym Centrum Rehabilitacji Schorzer Narzagdu Ruchu w Konstancinie,
struktura wieku oséb z chorobami krzyza wskazuje na najwieksze nasilenie dolegli-
wosci miedzy 41 a 50 rokiem zycia (40% badanych).

Najnowsze badania ankietowe populacji polskiej [Suchorzewski 2004], prze-
prowadzone w marcu 2004 roku wsréd 1027 oséb wykazaty, ze 64% dorostych
obywateli naszego kraju cierpi z powodu béléw kregostupa. Odsetek ten wzrasta
wraz z wiekiem tak, ze w grupie oséb powyzej 59 lat siega 73%. U oséb mtodych,
w wieku od 18 do 24 roku zycia dolegliwosci wystepuja az u 45% badanych. Czes-
ciej tez wystepuja one u osdb wykonujacych zawodowo prace fizyczng (55-77%),
anizeli umystowa (54-65%). Z powyzszych badan wynika ponadto, ze 18% Polakdéw
przebywa na zwolnieniach lekarskich z powodu bdéléw krzyza.

Wielu autorow potwierdza wptyw ciezkiej pracy fizycznej na czestosé wystepo-
wania béléw krzyza oraz ich nasilenie [Biatachowski, Stryta 2002, Kiwerski, Fiutko
1997]. Szczegdlnie czesto wymieniane jest: dZzwiganie ciezaréw, noszenie, Ciag-
niecie i pchanie oraz skrety i pochylenia tutowia. W niektérych badaniach wykaza-
no, ze diugotrwata pozycja siedzgca doprowadza do zaburzen w funkcjonowaniu
kregostupa zwtaszcza, gdy brakuje mozliwosci jej zmiany i podpar¢ pod konczyny
dolne i gdrne. Czynnikami wyraZznie predestynujagcymi do boldéw kregostupa le-
dzwiowo — krzyzowego, spowodowanych przepukling jadra miazdzystego jest ptec
oraz nadwaga i otytos¢ [Biatachowski, Stryta 2002]. W grupie oséb leczonych na te
schorzenia w Klinice Rehabilitacji Akademii Medycznej w Poznaniu w latach 1990-
1997, mezczyzni stanowili az 80% ogdtu pacjentéow. U 54% chorych stwierdzono
nadwage, a u 6% otytosc.

Badania prowadzone na sportowcach réznych dyscyplin wskazuja jednoznacznie
na negatywny wptyw jaki wywiera sport uprawiany wyczynowo na narzad ruchu
cztowieka. Zmiany ksztattu krzywizn fizjologicznych kregostupa prowadza do prze-
cigzen i najczesciej przyspieszaja proces pojawiania sie zmian zwyrodnieniowych
w obrebie kragzkéw miedzykregowych oraz trzonéw kregdéw [Bartkowiak i wsp.
2006]. Czesto pierwotng przyczyng jest jednostronnos¢ pracy miesniowej, charakte-
rystyczna zwtaszcza dla dyscyplin asymetrycznych takich jak szermierka, tucznictwo
czy hokej na trawie [Grucza i wsp. 2001, Makarczuk, Kazmierczak 2004].

Przeprowadzone badania, o charakterze pilotazowym, zdaja sie potwierdzac
teze o czestszym wystepowaniu dolegliwosci odkregostupowych u oséb wykonuja-
cych prace fizyczng zwigzana z dzwiganiem znacznych ciezaréw oraz z jednostron-
nym obcigzaniem kregostupa poprzez np. wielogodzinng prace w pozycji stojacej
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czy tez sport uprawiany wyczynowo. Mniejsze znaczenie, jak sie okazuje ma czynnik
zwiekszonej masy ciata. Nauczyciele wychowania fizycznego — jako grupa zwiekszo-
nego ryzyka — powinni czesciej korzystac z zabiegow fizykoterapeutycznych (masa-
ze, nagrzewania) i wykonywac ¢wiczenia korekcyjno-kompensacyjne (rozluzniajgce
i elongacyjne).

Whnioski

1.Nauczyciele wychowania fizycznego czesciej, anizeli nauczyciele innych przed-
miotdw cierpig z powodu béléw kregostupa.

2.Czynnikami zwiekszajagcymi prawdopodobienstwo wystagpienia dolegliwosci ze
strony kregostupa sg przecigzenia pracg fizyczng o charakterze statycznym tj.
diugotrwata pozycja stojaca, dzwigania oraz jednostronnos¢ pracy miesniowe;
charakterystyczna dla sportu wyczynowego.

3.Nauczyciele wychowania fizycznego — jako grupa zwiekszonego ryzyka — powinni
czesciej korzystad z zabiegow fizykoterapeutycznych i wykonywac ¢wiczenia ko-
rekcyjno — kompensacyjne.
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Europejskie standardy w zakresie podstawowych za-
biegéw ratujacych zycie w polskiej szkole

Pedagogika — jako wszechstronna nauka o wychowaniu, ktérej istote stanowi
catozyciowy rozwoj cztowieka bada wszelkie, tak dodatnie jak i ujemne, wptywy
jednych ludzi na drugich oraz wptywy srodowiska. W kregu zainteresowan pe-
dagogiki znajdujg sie wszystkie sfery dziatalnosci ludzkiej, w ktérych przebiegac
moze proces wychowawczy. Wydaje sie uprawnionym, aby nauka ta korzystata
z dorobku instytucji prowadzgcych dziatalnos¢ oswiatowo-wychowawczga. Jedna
z takich instytucji jest Europejska Rada Resuscytacji, prowadzaca miedzy innymi
wiele szkolen z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej. Jej polskim
reprezentantem jest Polska Rada Resuscytacji, z siedzibg w Krakowie. Jednym ze
szkolen skierowanych do masowego odbiorcy jest kurs BLS (Basic Life Support), co
w jezyku polskim mozna ujac jako ,Podstawowe zabiegi resuscytacyjne”. Bedzie
ono przedmiotem niniejszego opracowania i w zwigzku z nim postawiono sobie
nastepujace cele:

W przedstawienie koniecznosci ksztatcenia i wykazanie wartosci pedagogicznych
¢wiczen w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej,

W przedstawienie srodowisku pedagogdw europejskiego standardu postepowania
w przypadku nagtego zatrzymania krazenia,

W przedstawienie metody nauczania proponowanej przez Europejska Rade Resu-
scytadji,

W zbadanie mozliwosci zastosowania tego szkolenia w polskiej szkole,

W wskazanie mozliwosci prowadzenia zajec z zakresu BLS w polskiej szkole.

Podstawowe pojecia:

BLS — Basic Life Suport (Podstawowe Zabiegi Resuscytacyjne)
RKO — Resuscytacja Krazeniowo Oddechowa

NZK — Nagte Zatrzymanie Krazenia
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ERC — European Resuscitation Counsil (Europejska Rada Resuscytacji)
AED - Automatic External Defibrilation (automatyczna defibrylacja)

Wartosci pedagogiczne szkolenia BLS.

Proces wychowania ukierunkowany jest na wszechstronny rozwéj osobowosci
i powinien on przygotowywac jego uczestnikéw do udziatu w pefnym spektrum
zycia spotecznego. Wychowanie jest Swiadomie organizowang dziatalnoscig, ktore;
celem jest wywotanie zmian w catej osobowosci cztowieka, wtgcznie ze strong wy-
razajgca stosunek do wartosci [Okon 1986]. W tzw. ,kulturze zachodu”, w ktérej
zyjemy najwyzszg doczesna wartoscig jest ludzkie zycie. Petnia zycia jest wtedy, gdy
wszystkie wazne zyciowo uktady sg ze soba harmonijnie powigzane i scalone na
najwyzszym szczeblu, tzn. objawom zycia towarzyszy swiadomos¢ [Andres 2005].
Umieranie to proces rozciggniety w czasie, ktéry moze trwac dtuzej lub krécej
[Andres 2005]. Nalezy uswiadomi¢ sobie ze te proste prawdy nie sg powszechnie
znane. Nieswiadomos$¢ ta dotyczy w szczegdlnosci mtodego pokolenia, ktére po-
siadajac niewiele wtasnych doswiadczen, postuguje sie systemem wartosci zaczerp-
nietym z otoczenia. Otoczeniem tym — jakze czesto w nadmiarze — jest telewizja
i internet obfitujgce w walke, przemoc, zabijanie jako formy rozrywki. Powszech-
nymi zagrozeniami sg patologie spoteczne takie jak narkotyki, przestepczos¢ nie-
letnich, alkoholizm i wiele innych. Podatna na te negatywne mechanizmy mtodziez
nazbyt czesto jest pozostawiona sama i tworzy osobliwe spojrzenie na otaczajgca
ja rzeczywistos¢, w ktorej dochodzi do zaburzenia systemu wartosci. Zycie ludzkie
przestaje by¢ podstawowa wartoscia, a Smieré bywa postrzegana banalnie, jako
zjawisko odwracalne. Jakze cenne zatem moga by¢ zajecia, ktére bedg rodzajem
antidotum na wielogodzinny kontakt z przemocg podczas filméw, na zabijanie
dla rozrywki i odkupywanie swojego zycia podczas wiekszosci popularnych gier
komputerowych. Zajecia te moga korygowac system wartosci mtodego cztowieka,
ustawiajac we wiasciwym miejscu tak podstawowe pojecia jak zycie, umieranie czy
Smier¢. Po takich zajeciach uczen moze dumnie powiedzie¢ ,Ja umiem uratowac
ludzkie zyciel”.

Europejski standard w zakresie udzielania pierwszej pomocy
w przypadku NZK.

Choroba niedokrwienna serca jest wiodaca przyczyng zgondw na $wiecie. Nagte
zatrzymanie krazenia (NZK) odpowiada za ponad 60 % zgondw u oséb dorostych
w przebiegu choroby wiencowej i dotyczy 700 000 oséb rocznie. Prowadzenie za-
biegdw BLS przez swiadkdéw zdarzenia 2-3-krotnie zwieksza szanse przezycia [2].

tancuch przezycia

ERC opracowata ,tancuch przezycia”, ktéry obrazowo pokazuje warunki ko-
nieczne do spetnienia, aby mozliwe byto uratowanie zycia ludzkiego w przypadku
NZK. Stanowig go cztery ogniwa, przedstawione na rys 1.
* wczesne rozpoznanie i wezwanie stuzb ratowniczych,
* wczesna resuscytacja krgzeniowo oddechowa (zabiegi BLS),
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* wczesna defibrylacja (zabiegi AED),
* jak najszybsze podjecie zaawansowanych zabiegéw resyscutacyjnych.

tancuch przezycia

Rysunek 1
tancuch przezycia ,Wytyczne 2005 resuscytacji kragzeniowo-oddechowej”
— European Resuscitation Counsil — Krakéw 2005.

Algorytm BLS — na podstawie ,Wytyczne 2005 resuscytacji krazeniowo-odde-
chowej” — European Resuscitation Counsil — Krakéw 2005 str. 8.

Warunkiem przeprowadzenia ¢wiczen jest posiadanie specjalistycznego maneki-
na, oraz srodkéw dezynfekujgcych. Zalecana przez ERC liczebnos¢ grup wynosi od
4 do 8, duza liczba instruktoréw i prowadzenie zaje¢ w jezyku lokalnym [3]. Nalezy
wykorzysta¢ dotychczas posiadang wiedze z tego zakresu. Uczniowie zazwyczaj
styszeli juz o — jak sie wyrazajg potocznie — ,reanimacji”. Wiedza ta jest najczescie
wyrywkowa, nieprecyzyjna i dotyczgca wczesniejszych bardziej skomplikowanych
standarddw. Dos¢ powszechny jest brak umiejetnosci — uczniowie zazwyczaj tyl-
ko widzieli ,jak to sie robi” lub ¢wiczyli na sobie. Doda¢ nalezy ze przedstawiony
ponizej schemat dziatania dotyczy osoby nieurazowej. ERC zaleca takie szkolenie
jako podstawowe, poniewaz statystycznie istnieja najwieksze szanse na podobny
przypadek w rzeczywistosci.

Bezpieczenstwo

Czynnos¢ ta ma na celu zabezpieczenie bezpiecznych warunkéw dla oséb udzie-
lajgcych pomocy, osoby poszkodowanej i postronnych. W przypadku stwierdzenia
zagrozenia nalezy usunac je i nastepnie przystapi¢ do dalszych czynnosci. Podczas
¢wiczen uczniowie pozoruja te czynnosd, rozgladajac sie wokoto miejsca zdarze-
nia.

Czy reaguje?

~ Czynnos¢ ta ma na celu sprawdzenie czy osoba poszkodowana jest przytomna.
Cwiczacy przedstawiajg te czynnosé np. dotykajgc ramion manekina i prébujac na-
wigzac kontakt. Mogg to by¢ stowa ,,Prosze sie odezwad, czy wszystko w porzadku?”.



Kultura fizyczna i zdrowotna w Zyciu wspdétczesnego cztowieka

Stwierdzenie, iz osoba poszkodowana jest nieprzytomna, oznacza przejscie do dal-
szych czynnosci.

Wotanie o pomoc

Czynno$¢ ta ma na celu zabezpieczenie sobie pomocy innych oséb. Cwiczacy
wotajg: Ratunku! Pomocy!, lub kierujg do kogo$ z obecnych stowa w rodzaju: ,,pro-
sze tu zosta¢, bedziesz mi pomocny”. Niezaleznie od skutkdw tej czynnosci, przy-
stepuje sie do nastepnej czynnosci.

Udroznienie drég oddechowych

Czynnos¢ ta wykonywana jest poprzez odgiecie gfowy do tytu i uniesienie zu-
chwy. Jedna reka ma sie znajdowad na czole poszkodowanego, opuszki palcéw
drugiej reki nalezy umiesci¢ na zuchwie poszkodowanego.

Czy oddycha?

Pochylajac sie nad gtowa poszkodowanego, ¢wiczacy trzema zmystami ocenia
czy poszkodowany prawidtowo oddycha. Obserwuje czy klatka piersiowa unosi sie,
nastuchuje oddechu i wyczuwa ciepto i ruch powietrza w okolicy ust poszkodowa-
nego. Czynno$¢ ta ma trwac 10 sekund. Nie stwierdzenie prawidtowego oddechu
oznacza przejscie do nastepnej czynnosci.

Zadzwon 112 lub 999

Cwiczacy zobowiagzuje kogo$ z obecnych do wezwania pogotowia, a jezeli nie
jest to mozliwe sam wykonuje te czynnos$¢. Dba o to, aby przekazana zostafa infor-
macja o tym, iz poszkodowany nie oddycha.

Wykonuj: 30 ucisnie¢ klatki piersiowej i 2 oddechy ratownicze

Uciski: ¢wiczacy kleka obok poszkodowanego (z dowolnej strony). Umieszcza
nadgarstek jednej reki na srodku klatki piersiowej, nadgarstek drugiej reki na grzbie-
cie pierwszej. Utrzymujac proste ramiona nad poszkodowanym, uciska jego mostek
na gtebokos¢ okoto 4-5 cm, z czestotliwoscig okoto 100 na minute.

Oddechy ratownicze: utrzymujac droznos¢ drég oddechowych, ¢wiczacy zaciska
nos poszkodowanego, obejmuje wargami usta poszkodowanego i wykonuje wy-
dech do jego ust w ciggu 1 sekundy, obserwujac czy unosi sie klatka piersiowa.

Czynnosci te nalezy wykonywac naprzemiennie — 30 ucisnie¢ i 2 oddechy do
przybycia fachowej pomocy, zmiany przez inng osobe lub do wyczerpania sit.

Jezeli nie mozesz lub nie chcesz wykonywac¢ oddechéw ratowniczych, podejmij
tylko uciskanie klatki piersiowej [4].
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Metoda nauczania

Istnieje wiele metod nauczania i wiele ich definicji. Wincenty Okon postrzega
metode nauczania jako wyprébowany uktad czynnosci nauczycieli i ucznidw reali-
zowanych swiadomie w celu spowodowania zatozonych zmian w osobowosci ucz-
niéw [Okon 1987]. ,Istnieje wiele metod nauczania resuscytacji. Zadna z nich nie
jest doskonata a umiejetnosci praktyczne i wiedza zanikaja, jesli brak jest ciaggtych
¢wiczen” [2].

Tak wyprébowany uktad czynnosci proponuje ERC jako skuteczng metode na-
uczania omawianego schematu, okreslajac go jako metode czterech krokéw. Po-
nizej przedstawiam jedynie jej sedno, odsytajac gtebiej zainteresowanych na kursy
instruktorskie organizowane przez ERC.

Krok 1: pokaz instruktora w czasie rzeczywistym.

Krok 2: pokaz instruktora ze szczegétowym objasnieniem.
Krok 3: pokaz instruktora z komentarzem ucznia.

Krok 4: pokaz ucznia z komentarzem ucznia.

Zalecenia:
* pozytywne nastawienie instruktora, ktéry uwypukla dobrze wykonane elementy,
* duza ilos¢ powtdrzen,
* bezposredni kontakt z instruktorem — ,po imieniu”,
* limitowany czas ¢wiczen i krotkich wykfadow,
* nauczanie schematu BLS metoda analityczng (podzielone na etapy),
* biezaca informacja zwrotna instruktora (feedback).

Cwiczenia umiejetnosci praktycznych sa niezwykle skuteczne przy zastosowa-
niu tej metody, poniewaz aktywizujg cafg grupe i wprowadzaja element rywalizacji
pomiedzy ¢wiczacymi, (kto wykona dobrze?). Dodajac do tego, swego rodzaju bli-
sko$c z instruktorem, brak presji rezultatu, swobode podczas zajec i ich atrakcyjnosc
nalezy stwierdzi¢, iz jest to metoda godna polecenia w polskiej szkole nie tylko w
zakresie nauczania pierwszej pomocy. Pewnym problemem moze by¢ liczebnos¢
klas i konieczno$¢ zakupienia badzZ pozyskania specjalistycznych manekindw. Walo-
ry edukacyjne tego typu ¢wiczen powoduja, ze warto pokonac te trudnosci. Mozna
zauwazy¢ swego rodzaju ,mode” na tego typu szkolenia. Zajmuje sie nimi sporo
organizacji spotecznych i tresci te sa coraz czesciej obecne w mediach. Dobrze by-
toby aby tym $ladem podazata réwniez polska szkota.

Podsumowanie i wnioski:

Mozna wyrézni¢ dwie podstawowe korzysci edukacji w zakresie udzielania pierw-
szej pomocy:

* praktyczna umiejetnos¢ ratowania zycia ludzkiego,

* wybitnie pozytywny wptyw edukacyjny na osobowos¢ ucznia.

1.Ksztatcenie w zakresie udzielania pomocy przy zagrozeniu zycia ludzkiego wywo-
tuje pozytywne zmiany osobowosci, a zatem realizuje cele procesu wychowania.
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2.Prawny i moralny obowigzek ratowania zycia ludzkiego, zobowigzuje szkote do
zdecydowanego udziatu w ksztatceniu mtodziezy w zakresie BLS.

3.Szkolenie na bazie kursu BLS proponowanego przez Europejska Rade Resuscytacji
jest mozliwe do zastosowania w polskiej szkole.
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Kultura fizyczna i zdrowotna w Zyciu wspdétczesnego cztowieka

Tatiana Poliszczuk, Agnieszka Dabrowska-Perzyna
Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie'

Dynamika sprawnosci fizycznej kobiet uczestniczacych
w zajeciach fitness

Sprawnos¢ fizyczna cztowieka jest ciggle gtéwnym tematem licznych prac ba-
dawczych w naukach o kulturze fizycznej. Znaczenie tych badan rosnie przy spad-
kowej tendencji naturalnej aktywnosci fizycznej spoteczenstwa.

Poziom sprawnosci fizycznej zalezy od pfci, wieku, stanu zdrowia, uzdolnien
i umiejetnosci ruchowych, poziomu rozwoju zdolnosci motorycznych, budowy cia-
ta, wydolnosci narzaddw, trybu zycia, motywacji, stanu psychicznego, pory roku
itp. [Drabik 1995].

Rozwd] motorycznosci w ontogenezie charakteryzuje sie ciggtymi przemianami
pojedynczych skfadowych rozwoju ruchowego, jednak ich nasilenie nie jest jedna-
kowe w kolejnych latach zycia, co prowadzi do odrebnosci motoryki w poszczegdl-
nych okresach [Przeweda 1995].

Jednym z objawdw inwolucji w zakresie motorycznosci jest powszechna skton-
nos¢ do ograniczania wysitkdéw fizycznych w zyciu codziennym. Powaznym prob-
lemem jest wiec nie tylko walka o opdZnianie proceséw inwolucyjnych lecz row-
niez walka o to, by staro$¢ uczyni¢ okresem niekoniecznie zwigzanym z chorobg
i niedoteznoscia. To wtasnie rekreacja ruchowa jest jednym ze srodkéw, ktéry moze
opdznic¢ procesy inwolucyjne, a ich przebieg moze uczynic¢ tagodniejszym [Wolan-
ska 1986].

Jednak badania naukowe pozwalajg zauwazy¢ generalnie niechetny stosunek
spoteczenstwa, a kobiet w szczegdlnosci, do systematycznego podejmowania ak-
tywnosci ruchowej [Krawczyk 1995]. Aktywnos$c ruchowa zalezy od czasu wolnego,
jakim kobiety dysponuja [Kunicki 1984]. Kobiety maja zdecydowanie mniejszg ilos¢
czasu wolnego w poréwnaniu do mezczyzn ze wzgledu na obowigzki zawodowe,
rodzinne, domowe [Nowocien 1995]. Za gtéwng przyczyne braku aktywnosci ru-
chowej u kobiet uznawane s3 niedobory czasu wolnego. Przyczyna braku aktywno-

! Prace wykonano w ramach badan statutowych — temat Nr DS — 64 finansowanych przez Ministerstwo
Nauki i Informatyzacji.

217



Kultura fizyczna i zdrowotna w Zyciu wspdétczesnego cztowieka

218

$ci jest réwniez brak checi, ktéry taczy sie écisle z brakiem potrzeby ruchu [Zukowska
1990].

Badania dowodzg, ze uprawianie sportu w mtodosci ma wptyw na podejmo-
wanie aktywnosci ruchowe] w zyciu dorostym [Litwiniuk 1994]. Do zwiekszonego
uczestnictwa w kulturze fizycznej przyczynia sie réwniez wyzszy poziom wyksztat-
cenia [Bywalec 1994]. Badania wykazuja, ze przyczyn braku aktywnosci ruchowe;
nalezy upatrywac w duzym obcigzeniu kobiet pracg zawodowa w zwigzku z trud-
nosciami ekonomicznymi rodziny, praca domowa i opiekg nad dzie¢mi [Nowak
1995]. Natomiast wyniki wielu badan wskazuja, ze to witasnie kobieta odgrywa
najwazniejszg role w kreowaniu aktywnego stylu zycia w rodzinie, zwtaszcza jesli
chodzi o aktywne spedzanie czasu wolnego [Zukowska 1998].

W ostatnich latach bardzo dynamicznie rozwija sie w Polsce ruch fitness, o czym
Swiadczy coraz wieksze zainteresowanie uczestnictwem w réznych jego formach
nie tylko os6b mtodych, ale réwniez dojrzatych i starszych. Rosnace zainteresowanie
uczestnictwem wiasnie w zajeciach fitness, obok innych form i technik rekreacyjnych,
spowodowane jest m.in. ich wszechstronnoscia, mozliwoscig dopasowania typu zajec
do indywidualnych potrzeb, dostepnoscia, oraz tym, ze moga by¢ uprawiane przez
cate zycie. Zajecia fitness nie tylko pozwalajg poprawi¢ ogdlng sprawnos¢ i wydolnosé
organizmu, ale réwniez pomagajg zmagac sie ze stresami zycia codziennego i cieszyc¢
sie zdrowiem poprzez prowadzenie aktywnego trybu zycia [Grodzka-Kubiak 2002].

Nasze badania poswiecone sg problemom aktywnosci ruchowej kobiet — miesz-
kanek Warszawy i Biategostoku, ocenie ich aktualnej sprawnosci i stanu fizycznego
oraz mozliwosciom poprawy tych parametréw dzieki systematycznemu uczeszcza-
niu na zajecia fitness.

Celem pracy byta ocena dynamiki sprawnosci fizycznej kobiet w wieku 24-71 lat,
uczestniczacych w zajeciach fitness oraz analiza zmian stanu fizycznego badanych
kobiet w dziewieciomiesiecznym okresie szkoleniowym.

Materiat i metoda

Materiat badan stanowito 242 kobiet uczeszczajgcych na zajecia fitness (modu-
ty: TBC, step-aerobik, tae-bo, hi-low). Zajecia odbywaty sie dwa razy w tygodniu
i trwaty 60 minut.

W zwigzku z bardzo indywidualnym tempem regresu zdolnosci motorycznych,
do analizy zmian sprawnosci fizycznej i poszczegdlnych jej sktadowych przyjeto
w pracy podziat wiekowy co 10 lat, dzieki ktéremu wyodrebniono 5 grup wieko-
wych: grupa nr 1 —24-29 lat, grupa nr 2 — 30-39 lat, grupa nr 3 — 40-49 lat, grupa
nr 4 —50-59 lat, grupa nr 5 - 60-71 rok.

Okres treningowy trwat 9 miesiecy od pazdziernika do czerwca. Badania prze-
prowadzono na poczatku i na koncu tego okresu. W celu samokontroli stanu fizycz-
nego kobiety mierzyty sobie spoczynkowy czestos¢ skurczdéw serca oraz cisnienie
tetnicze (w domu po przebudzeniu) — pierwszy pomiar przed rozpoczeciem okresu
treningowego a drugi po dziewieciu miesigcach ¢wiczen.

W badaniach wykorzystano nastepujgce metody badan: sondaz diagnostyczny
(z technikg ankietowg); skale ocen — ta metoda pozwala poznac rézne opinie 0séb
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na dany temat — w tym przypadku na temat waznosci poszczegdlnych motywow
uczestnictwa w zajeciach fitness; préby sprawnosci fizycznej (Indeks sprawnosci fi-
zycznej K. Zuchory dla dorostych); metody statystyki matematycznej (Srednig arytme-
tyczna, odchylenie standardowe, test Studenta dla grup zaleznych oraz korelacje).

Wyniki badan

Analiza wynikéw badan pokazata ze zdecydowana wiekszos¢ — 70% pan wyko-
nuje prace umystowa. Ale nie oznacza to, ze prowadza siedzacy tryb zycia — 47%
deklaruje, ze zyja aktywnie, 37% zyje mato aktywnie, a do siedzacego trybu zycia
przyznaje sie tylko 16% badanych. Owa aktywnos¢ przejawia sie w podejmowanych
formach aktywnosci ruchowej. Poza tym, ze wszystkie badane dwa razy w tygodniu
¢wicza na zajeciach fitness, 77% z nich podejmuje dodatkowo inne aktywne formy
spedzania czasu. | tak spacer wybiera 34% badanych (Srednia czestotliwosé — 3
razy w tygodniu), wycieczki rowerowe 10% (Srednio 2 razy w tygodniu), zajecia na
ptywalni réwniez 10% (raz w tygodniu). Niektdre panie nie ograniczajg sie do jednej
formy i t3czg je na rézne sposoby. Najczestsze potgczenie stanowi jazda na rowerze
ze spacerem (17%). Regularnie spaceruje i ptywa 3% pan i rowniez 3% spaceruje,
jezdzi na rowerze i ptywa. Ponad 23% badanych poza treningiem fitness nie podej-
muje innej aktywnosci fizycznej

W subiektywnym odczuciu bardzo dobrym zdrowiem cieszy sie 10% ankietowa-
nych. Taki sam odsetek uwaza, ze jest reprezentantem przecietnego stanu zdrowia,
natomiast zaledwie 3% ocenia swoje zdrowie jako stabe.

Analiza ankiet wykazata, ze na zajecia uczeszczajg w wiekszosci kobiety, ktére
uwazaja, ze poziom ich sprawnosci fizycznej jest dobry. Takiego zdania jest az 71%
badanych. Prawie 23% uwaza, ze jest on dostateczny, 3% w swoim odczuciu posia-
da sprawnos¢ fizyczng na poziomie bardzo dobrym i réwniez 3% — na poziomie mi-
nimalnym. Zadna osoba nie uwaza sie za wysoce — ani wybitnie sprawng fizycznie.

Po przeprowadzeniu pierwszego badania wg testu K. Zuchory, na podstawie ska-
li punktacji, oceniono, ze w tej grupie oséb zadna nie jest wybitnie sprawna, ale 3%
reprezentuje wysoki poziom sprawnosci. Taki sam odsetek stanowig reprezentantki
poziomu minimalnego. Bardzo dobrg ocene otrzymato 10% kobiet. Grupe trzy-
dziestu siedmiu procent stanowig badane o dostatecznym poziomie sprawnosci,
a najliczniej przedstawia sie grupa posiadajaca dobrg sprawnos¢ fizyczna.

Cho¢ proporcje te sg podobne do wynikéw oceny wtasnej, to jednak subiek-
tywna ocena sprawnosci fizycznej nie we wszystkich przypadkach zgadzata sie ze
stanem faktycznym. Wyniki testu sprawnosci 47% kobiet pokryty sie z wtasnym
odczuciem, 23% badanych ocenito sie za nisko, a nieco wiecej, bo 30% przecenito
swoje mozliwosci.

W sumie najwiecej punktéw, bo 20,33 zgromadzita grupa 1. Nie oznacza to
jednak, ze dzieki temu uzyskata najwyzszy poziom sprawnosci, bowiem sprawnos¢
na najwyzszym poziomie stwierdzono w grupie 5, mimo mniejszej ilosci zgroma-
dzonych punktéw. Grupa 3 natomiast, wynik punktowy uzyskata taki sam jak grupa
5, a poziom sprawnosci tej grupy plasuje sie na trzecim miejscu. Najmniej punktow
otrzymata grupa 4 i tej grupie przypisano najnizszy poziom sprawnosci fizycznej.
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Po dziewieciu miesigcach okresu treningowego u 83% uczestniczek wystapita
poprawa poziomu sprawnosci fizycznej a u 17% badanych éw poziom nie zmienit
sie. Nie odnotowano zadnego spadku poziomu sprawnosci fizycznej. Najczedciej
zachodzgce zmiany byty jednostopniowe, ale 6% pan poprawito sie o dwa stopnie.
Drugie badanie ujawnito 3% oséb wybitnie sprawnych, 7% 0séb wysoce spraw-
nych, 44% — posiadajgcych sprawno$¢ na bardzo dobrym poziomie, 43% — na po-
ziomie dobrym oraz 3% z dostateczng sprawnoscia.

Znamienna poprawa poziomu sprawnosci nastapita u kobiet w wieku 40-49
oraz 50-59 lat. W pozostatych grupach, cho¢ poprawa miata miejsce, nie byta ona
wystarczajgca, aby méwic o statystycznej istotnosci.

Analizujac zmiany (liczby punktéw za uzyskany wynik), ktére zaszty w poszcze-
gdélnych prébach sprawnosci fizycznej stwierdzono, ze statystycznie istotna popra-
wa zarowno szybkosci, skocznosci, sity ramion, gibkosci, wytrzymatosci jak i sity
miesni brzucha wystapita tylko u kobiet w wieku 40-49 lat.

Panie w wieku 24-29 lat statystycznie znamiennie poprawity wyniki tylko proby
gibkosci, natomiast srednia poprawa w tej grupie préby szybkosci i skocznosci w
ogdle nie wystapita.

W grupie 30-39 lat najwiekszy postep wystapit w prébie wytrzymatosci i byta to
jedyna statystycznie istotna réznica w tej grupie wiekowej. Brak postepu natomiast
odnotowano badajac szybkosc¢ i site ramion.

Najmniejsza réznica sredniej sumy punktéw odnotowana zostata w najstarszej
grupie wiekowej. Poréwnujac poziom sprawnosci w poszczegdlnych grupach wie-
kowych mozna stwierdzi¢, ze zaréwno po pierwszym jak i po drugim badaniu najle-
piej wypadty najstarsze panie, mimo ze zdobyty mniej punktéw niz np. najmtodsze.
Wynika to z dopasowania testu sprawnosci do wieku uczestniczek.

Po sprawdzeniu wspdtzaleznosci miedzy spoczynkowa liczbg uderzen serca na
minute a poziomem sprawnosci fizycznej, dysponujac wynikami zebranymi przed
okresem systematycznego treningu, okazato sie, ze wspdtczynnik korelacji miedzy
tymi parametrami jest mniejszy od jego wartosci krytycznej, czyli nie stwierdzono
istotnej sity zwigzku miedzy tetnem a poziomem sprawnosci. Badajac natomiast
wspdtzaleznos¢ miedzy tymi parametrami, majac do dyspozycji wyniki drugiego ba-
dania (po dziewieciu miesigcach regularnych ¢wiczen) stwierdzono, iz wspoizalez-
nos¢ miedzy nimi jest istotna na poziomie p<0,05. Wspotzaleznos¢ ta jest ujemna,
czyli im wyzszy poziom sprawnosci fizycznej, tym nizsze tetno.

Whnioski:

1.Decydujac sie na uczestnictwo w zajeciach fitness kobiety gtdwnie kieruja sie na-
stepujacymi motywami: poprawa samopoczucia, postawy, sprawnosci fizycznej,
polepszenie stanu zdrowia, podwyzszenie wytrzymatosci ogdlnej, zwiekszenie
ruchomosci w stawach, podwyzszenie odpornosci ogdinej.

2.Wyniki badania 1 i 2 pokazaty istotne dla catej grupy zmiany stanu fizycznego
przejawiajace sie w ilosci uderzen serca w ciggu minuty. Jednak dokonujac po-
dziatu na grupy wiekowe istotng réznice stwierdzono tylko u pan w wieku 40-49
lat. Nie zaobserwowano istotnej zmiany cisnienia tetniczego krwi (zaréwno skur-
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czowego jak i rozkurczowego) ani podczas analizy wynikéw dla catej grupy, ani
dla grup wiekowych.

3.Wptyw 9 miesiecy treningu na rozwoj sprawnosci fizycznej byt znaczny w gru-
pie badanych kobiet, czego skutkiem byty pozytywne, statystycznie istotne zmia-
ny zarébwno poziomu sprawnosci fizycznej jak i poszczegdlnych jej sktadowych
(szybkosci i sity ramion, skocznosci, gibkosci, wytrzymatosci, sity miesni brzucha).
Jednak statystycznie istotne réznice nie zostaty stwierdzone we wszystkich wy-
dzielonych grupach wiekowych.

Aktywno$¢ fizyczna odgrywa ogromna role w spowolnieniu, a nawet zahamo-

waniu regresu sprawnosci fizycznej, gdyz towarzyszaca procesowi inwolugji regre-
sja motoryczna jest wynikiem nie tylko zmian starczych, ale réwniez skutkiem braku
aktywnosci ruchowe;.
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Instytut Kultury Fizycznej Akademii im. Jana Dfugosza w Czestochowie

Zainteresowania turystyka regionalng studentow Aka-
demii im. Jana Dtugosza w Czestochowie

Powszechnie panujgce przekonanie o tym, ze studenci uprawiajg turystyczne
formy rekreacji bardziej intensywnie niz inne grupy wiekowe zostato potwierdzone
wynikami badan prowadzonych w réznych osrodkach akademickich. Dotyczyty one
najczesciej problemdéw zwigzanych z zaspakajaniem potrzeb turystyczno-rekreacyj-
nych, jakosci owych potrzeb, zachowan turystycznych studentéw badZ tez wybo-
row rodzajéw turystyki [Siwinski 1990, Bielawska i Maksimowska 2004, Kasperczyk
i wsp. 2000].

W 2006 roku w Instytucie Kultury Fizycznej Akademii im. J. Dtugosza w Czesto-
chowie podjeto badania ankietowe studentéw dotyczace preferencji turystycznych
z jednoczesng oceng mozliwosci wykorzystania okolic Czestochowy do uprawiania
turystyki.

Niniejsza praca przedstawia opinie ankietowanych na temat mozliwosci uzytko-
wania turystyczno-rekreacyjnego obszaréw regionu czestochowskiego. Za region
czestochowski przyjeto teren bytego wojewddztwa czestochowskiego. Obszar ten
(ryc. 1) obejmuje pétnocng krawedz Wyzyny Slasko-Matopolskiej, ktdrej wschod-
nie skrzydto tworzy od potudnia Wyzyna Czestochowska przechodzgca ku pétnocy
w Wyzyne Wielunskg, za$ zachodnie dzieli sie na Obnizenie Gérnej Warty, Prég
Herbski i Woznicki, Obnizenie Liswarty-Prosny oraz niewielki fragment Réwniny
Opolskiej. Od wschodu przylega do Wyzyny kawatek Niecki Wtoszczowskiej grani-
czacy na pétnocy ze skrawkiem Wysoczyzny Betchatowskiej. Obszar ten charaktery-
zuje sie zréznicowaniem w budowie geologicznej i geomorfologii, réznorodnoscia
Swiata roslin i zwierzat i pokryty jest w 32% lasami [Skalski 1995, Herezniak 2002].
Powszechne zainteresowanie budzi krasowy krajobraz Wyzyny Czestochowskiej,
ktéra stanowi najbardziej znang i rozpoznawalng w kraju i na $wiecie cze$¢ bytego
wojewddztwa czestochowskiego zwang czesto Jurg Czestochowska lub Krakow-
sko-Czestochowska. Znajduja sie tu typowe wychodnie gérnojurajskich wapieni
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skalistych, ktére zaznaczaja sie jako skatki stokowe i ostance dochodzgce do 450
m npm. Zjawiska krasowe przejawiaja sie réwniez wystepowaniem jaskin i schro-
nisk skalnych oraz pulsujacych Zrédet zboczowych. Urozmaicone uksztattowanie
powierzchni, czynniki mikroklimatyczne, kontrasty glebowe i obecnos¢ skat wapien-
nych powodujg ogromng rozmaitos$¢ ekologiczng siedlisk i umozliwiajg wystepo-
wanie mozaikowego rozktadu réznych biotopdw. Atrakcje turystyczng dodatkowo
stanowig ruiny licznych zamkéw warownych tzw. Orlich Gniazd.

W regionie czestochowskim znajduja sie 24 rezerwaty przyrody oraz 4 Parki
Krajobrazowe: Park Krajobrazowy Orlich Gniazd, Park Krajobrazowy Stawki, Park
Krajobrazowy Lasy nad Gorng Liswartg i Zateczanski Park Krajobrazowy. Tereny te
pokrywa rozbudowana sie¢ szlakéw pieszych i rowerowych a dotarcie do réznych
zakatkéw umozliwia komunikacja kolejowa i autobusowa. Gminy regionu czesto-
chowskiego zywotnie zainteresowane sg rozwojem réznych form turystyki a wszyst-
kie przedsiewziecia szeroko nagtasniane sg w lokalnych mediach.

Materiat i metoda

Badaniami ankietowymi objeto 57 studiujgcych na kierunku ochrona srodowiska
i 89 studentéw pedagogiki z wychowaniem fizycznym. Dokonujac wyboru studen-
téw do badan, kierowano sie przypuszczeniem, iz studiujacy wymienione kierunki
sg bardziej zainteresowani problematyka turystyczng zaréwno pod wzgledem te-
oretycznym jak i praktycznym. Uzyskany materiat analizowano w dwdch grupach,
pierwszg, nazwang w dalszej czesci pracy grupa A stanowity odpowiedzi 92 studen-
téw mieszkajacych w Czestochowie badz regionie czestochowskim, druga nazwang
grupg B byly odpowiedzi 54 studentéw, ktérzy do czasu podjecia studidw mieszkali
poza regionem czestochowskim.

Wyniki badan

Najlepszym sposobem oceniania waloréw turystyczno krajoznawczych réznych
miejscowosci jest samodzielne poznawanie i zwiedzanie terenu. W konfrontacji z
oczekiwaniami zaspakajania wtasnych potrzeb odpoczynku, rekreacji, ruchu, po-
znawania nowego, doznan estetycznych pojawia sie opinia i osobisty osad. Na py-
tanie ,Jakie miejsca w regionie czestochowskim zdarzyto sie Panu/ Pani zwiedzi¢?”
nie uzyskano odpowiedzi od co czwartej osoby z grupy A i co trzeciej osoby z grupy
B. Najczesciej wymieniane przez studentdw przybytych do Czestochowy miejsca
to Olsztyn (48%), Jura Krakowsko-Czestochowska (13%) i Jasna Gora (11%). Na
liscie znalazto sie jeszcze kilka miejscowosci wskazywanych przez studentéw mniej
licznymi gfosami (tab. 1).W tej samej tabeli zestawiono wskazania mieszkajacych w
Czestochowie lub w jej okolicach. Na pierwszym miejscu znalazt sie réwniez Olsztyn
(61%), za nim Ztoty Potok (21%), Jura Krakowsko-Czestochowska (18%) i na dal-
szych pozycjach kilka innych miejscowosci.

Zainteresowanie walorami turystyczno-krajoznawczymi regionu czestochowskie-
go deklaruje 67 % studentéw grupy A i 57% studentéw grupy B. Informacje o tych
walorach studenci mieszkajacy w Czestochowie i jej okolicach zdobywali z réznych
zrodet (tab. 11). Najczesciej wymieniane to znajomi (45%) i szkota srednia (41%).
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W grupie B réwniez znajomi stanowili najczesciej (48%) wymieniang odpowiedz,
natomiast na drugim miejscu znalazt sie internet (20%). Niepokoi to, ze uczelnia
znalazta sie w tym rankingu na odlegtym miejscu. Nie udzielito odpowiedzi na pyta-
nie o zrédta wiedzy w grupie A 10% badanych i w grupie B 30%, co mozna oceniac
pozytywnie w konfrontacji z deklarowanym brakiem zainteresowania walorami tu-
rystycznymi omawianego obszaru. Odpowiedzi na kolejne pytanie okazaty sie przy-
datne do sporzadzenia listy waloréw turystyczno-krajoznawczych wspomnianego
regionu. Zestawienie wskazan zawarto w tabeli Ill. Piekno zréznicowanego kra-
jobrazu i przyrody dostrzega jako najwiekszy walor 24% mieszkajacych w regio-
nie czestochowskim i 15% przybytych na studia do Czestochowy. Kolejne miejsca
wymieniane w grupie A to wzgdrza i skatki (24%) i ruiny zamkdéw (10%). Te same
walory powtarzaja sie w opiniach studentéw grupy B jedynie w odwrotnej kolejno-
$ci. Zwraca uwage szerszy wachlarz propozycji przedstawionych przez studentéw
grupy A, znalazty sie tu np. szlaki rowerowe, niskie koszty wypoczynku, wtasciwe
oznakowanie szlakéw, stadniny koni — czyli walory zwigzane ze sposobem zagospo-
darowania terenu. Szkoda tylko, ze walory te dostrzegty tylko pojedyncze osoby. Na
pytanie ,Jakie formy turystyki mozna uprawia¢ w regionie czestochowskim?” nie
odpowiedziata przeszto jedna trzecia studentéw grupy A i pofowa ankietowanych
z grupy B. Najczedciej wymieniane to turystyka piesza, rowerowa, wspinaczkowa
i wodna. Na dalszych miejscach znalazty sie miedzy innymi biegi, biegi narciarskie,
turystyka konna, paralotniarstwo, kolarstwo gérskie i zwiedzanie jaskin (tab. V).
OdpowiedZ na kolejne pytania wymagata wiedzy o regionie czestochowskim, bo-
wiem proszono o podanie miejscowosci, gdzie mozna uprawiac turystyke piesza,
rowerowg, wodng oraz wspinaczke. Zestawienie danych przedstawiono w tabeli V.
W grupie A odnotowano brak odpowiedzi w granicach od 29% do 42% badanych,
w grupie B znajomos¢ owych miejsc byta jeszcze nizsza, bo nie odpowiedziato na
pytania od 56% do 69% badanych. Duzg trudnoscig byto podanie miejsc, w ktérych
mozna uprawiac turystyke wodng. Zalew w Poraju wskazato 42% studentéw grupy
A 26% studentdw grupy B. Pozostate propozycje sa nieliczne, bardziej zréznicowa-
ne studentéw mieszkajacych w regionie czestochowskim. Najczesciej wymieniang
miejscowoscig, w ktérej mozna uprawial turystyke piesza, rowerowsg i wspinacz-
kowa byt Olsztyn. Ta miejscowos¢ jak i olsztynski zamek uznane zostaty réwniez za
najwieksze atrakcje turystyczne regionu czestochowskiego. Turystyka piesza moze
by¢ ponadto uprawiana na szlakach Jury Krakowsko-Czestochowskiej. Takiej odpo-
wiedzi udzielito 26% ankietowanych grupy Ai 15% z grupy B. Turystyka rowerowa
zdaniem co czwartego respondenta kazdej grupy, podobnie winna odbywac sie
na wyznaczonych szlakach rowerowych. Miejsca do wspinaczki skatkowej to poza
Olsztynem skatki Jury (13% w grupie A i 9% w grupie B), lecz bardzo rzadko wymie-
niano konkretne nazwy miejscowosci. W rankingu atrakgji turystycznych regionu
poza Olsztynem znalazta sie Jasna Géra w Czestochowie i Jura Krakowsko-Czesto-
chowska (tab. VI).

Przedstawiony materiat wskazuje na niedostatki wiedzy w zakresie edukacji re-
gionalnej, zwtaszcza studentdw — mieszkancoéw Czestochowy i jej okolic. Bardzo
czesto wiedza ta jest fragmentaryczna i powierzchowna a deklarowane zaintere-
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sowanie nie wigze sie z powszechng znajomoscig specyfiki regionu, nazw geogra-
ficznych i przyrodniczych. Zabrakto w odpowiedziach zdecydowanej wiekszosci ba-
danych informacji o jaskiniach, ostacach, parkach krajobrazowych, rezerwatach,
przyktadéw miejscowosci gdzie znajduja sie ruiny zamkdéw. Prawdopodobnie mfo-
dziez zna tylko Olsztyn czyli bardzo niewielki fragment Wyzyny Czestochowskiej,
ale juz zupetnie nie zna rezerwatu Sokole Gory, miejsca oddalonego o 1,5 km od
Olsztyna, gdzie znajduja sie w lesie liczne wzniesienia, skatki, ostance i zgrupowanie
wielu znanych jaskin.

Uzyskane wyniki wskazujg rowniez na wystepowanie powszechnego przekona-
nia, ze w regionie czestochowskim atrakcyjne i mozliwe do turystyczno-rekreacyj-
nego zagospodarowania sg jedynie obszary Wyzyny Czestochowskiej a inne tereny
zupetnie do tego sie nie nadaja, badani takie miejsca wymieniali sporadycznie. Prze-
prowadzone badanie nalezy potraktowac jako pilotaz stuzacy do uzyskania mate-
riatu poréwnawczego. W przysztosci badania nad aktywnoscig turystyczng studen-
téw winny obja¢ mtodziez innych kierunkdw a by¢ moze innych czestochowskich
uczelni.
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Tabela |
Zwiedzane najczesciej miejscowosci regionu czestochowskiego,
deklarowane przez studentéow w AJD w Czestochowie % wskazan.
Wartosci nie sumuja sie do100.

Lp Zwiedzane miejsce Grupa A Grupa B
1 Olsztyn 61 48
2 Ztoty Potok 21 9
3 Jura Krakowsko-Czestochowska 18 13
4 Miréw 10 4
5 Poraj 8 5
6 Jasna Gora w Czestochowie 5 "
7 Inne, wymieniane pojedynczo 41 13
8 Brak odpowiedzi 27 31
Tabela Il

Zrédfta wiedzy studentéw AJD w Czestochowie na temat
waloréw turystycznych regionu czestochowskiego w% wskazan.
Wartosci nie sumuja sie do 100.

Lp Zrédto wiedzy Grupa A Grupa B
1 Znajomi, koledzy 45 43
2 Szkofa srednia 41 9
3 Internet 27 20
4 Przewodniki, foldery 26 7
5 Media 23 4
6 Wiasne wyprawy, wycieczki 10 5
7 Zajecia na uczelni 10 5
8 Brak odpowiedzi 10 30
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Tabela Il
Walory turystyczne regionu czestochowskiego w opiniach studentéw
AJD w Czestochowie w % wskazan. Wartosci nie sumuja sie do 100.

Lp Walory turystyczne Grupa A Grupa B
1. Piekno krajobrazu i przyrody 24 15
2 Wzgbrza i skatki 24 9
3 Duza lesistos¢ 11 0
4 Ruiny zamkow 10 12
5 | Swieze powietrze 9 7
6 Cisza i spokoj 9 7
7 Inne, wymieniane sporadycznie 12 4
8 Brak odpowiedzi 52 54
Tabela IV

Mozliwosci uprawiania turystyki w regionie czestochowskim
w opiniach studentéw AJD w Czestochowie w% wskazan.
Wyniki nie sumuja sie do100.

Lp Forma turystyki Grupa A Grupa B
T | Turystyka rowerowa 48 35
2 | Turystyka piesza 43 35
3 | Turystyka wspinaczkowa 26 26
4 | Turystyka wodna 11 11
5 | Turystyka konna 10 4
6 | Uprawianie biegéw 3 3
7 | Narciarstwo biegowe 3 6
8 | Inne formy, wymieniane sporadycznie 15 4
9 | Brak odpowiedzi 39 54
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Tabela V
Miejsca regionu czestochowskiego, w ktérych zdaniem studentéw
AJD mozna uprawiac rézne formy turystyki. Wielkosci wskazan
procentowych nie sumuja sie do 100.

Formy turystyki

Miejscowos¢ regionu Piesza Rowerowa Wodna Wspinaczka

A B A B A B A B

Olsztyn 33 19 23 11 0 0 41 30
Szlaki Jury 26 21 26 15 0 0 0 0
Skatki 0 0 0 0 0 0 13 10
Ztoty Potok 11 13 14 9 4 0 0 0
Poraj 0 0 0 0 42 22 0 0
Janéw 4 2 8 0 0 0 0 0
Miréw 8 2 4 2 0 0 4 6
Czestochowa-Warta 0 0 0 0 5 4 0 0
Inne 7 0 9 2 8 4 6 2
Brak odpowiedzi 29 56 31 59 42 57 31 69

Tabela VI

Atrakcje turystyczne regionu czestochowskiego w opiniach badanych
studentow w grupach A i B w % wskazan. Wyniki nie sumujg sie do 100.

L.p Proponowana atrakcja Grupa A Grupa B
1 Olsztyn 36 26

2 Czestochowa Jasna Gora 22 6

3 Jura Krakowsko-Czestochowska 10 1

4 Ztoty Potok 2 6

5 Zamki Szlak Orlich Gniazd 11 0

6 Jaskinie 2 2

7 Skatki, ostance 4 2

8 Inne, wymieniane sporadycznie 10 3

9 Brak odpowiedzi 43 59
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Uniwersytet tédzki
Katedra Wychowania Fizycznego i Zdrowotnego

Uczestnictwo i rola rekreacji fizycznej
w zyciu studentéw polskich i niemieckich

Udziat cztowieka w aktywnosci fizycznej, w tym aktywnosci rekreacyjnej, jest
elementem Zzycia, ktéry winien stanowi¢ jego nieodtaczny sktadnik. Swiadomym
uczestnictwa tych zadan powinien by¢ kazdy cztowiek, ktéry chce sie cieszy¢ zdro-
wiem, sprawnoscig fizyczng przez diugie lata swego zycia. Studenci sg pod tym
wzgledem do$¢ ciekawym i interesujgcym Srodowiskiem badawczym, gdyz jako
dorosta cze$¢ populacji, posiadajg juz uksztattowany system potrzeb i wartosci,
o ktére moga wzbogacac lub zubaza¢ spoteczenstwo. Zapoznanie sie z tymi war-
tosciami jest ciekawe ze wzgledu na fakt, iz na ich podstawie mozna z pewnym
prawdopodobienstwem przewidywac, co ci mtodzi ludzie przekazg nastepnym po-
koleniom, jako wychowawcy i rodzice.

Cel badan

Celem niniejszych badan jest analiza jakosciowa i ilosciowa danych empirycz-
nych, ktéra zaktada wykazanie zaleznosci, relacji oraz wyciggniecie ogdélnych wnio-
skdw w zakresie uczestnictwa i roli rekreagji fizycznej w zyciu studentéw w Polsce
i w Niemczech.

Materiat i metody

Badaniami objeto mtodziez akademicka, ktéra niejako stanowi awangarde spotecz-
na. Jej wzorce zachowan w czasie wolnym, okreslajg gtéwne trendy zmian nie tylko
w Polsce, ale i w catej Europie. Studenci wykazujg sktonnosci do innowacji, a wzorce
ich zachowan mogg stac sie przedmiotem nasladownictwa. Stad istotne wydaje sie
rozpoznanie nie tylko motywdw uczestnictwa w aktywnosci rekreacyjnej. Analizie i
ocenie poddano réwniez formy, metody i zasieg aktywnosci ruchowej oraz wptywa-
jace na te aktywno$¢ uwarunkowania spoteczne, wychowawcze i materialne.
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Badaniami objeto studentéw dwdch uniwersytetéw: Freie Uniwersitat w Berlinie
oraz Uniwersytetu tédzkiego. Wsrdd badanych 160 studentéw potowa, tj. 50%
studiuje w todzi, a druga potowa w Berlinie. Podziat na dwie, jednakowej wielkosci
grupy zastosowano w celu doktadnego poréwnania wynikéw. Wsrdd badanych
znalazto sie 56 kobiet i 44 mezczyzn.

Profil ksztatcenia badanych studentéw przedstawia sie nastepujgco: 53% studiu-
je na kierunkach ekonomicznych, 31% na humanistycznych, 5% na biologicznych,
3% na medycznych, 8% na kierunkach technicznych i innych.

Respondenci to studenci w wieku od 19 do 37 lat. Dokfadna struktura wieku
przedstawia sie nastepujgco: ponad 56% znalazto sie w grupie miedzy 22 a 25
rokiem zycia, po 22% w grupie od 19 do 21 lat oraz od 26 do 37 lat. Na uwage
zastuguje fakt, iz grupe najstarszg wiekiem tworzyli w ponad 90% studenci nie-
mieccy. Badania przeprowadzono za pomocg metody sondazu diagnostycznego.
Jako sposdb realizacji powyzszej metody uzyto ankiety, ktéra pozwala dotrze¢ do
osobistych i gtebszych odczu¢ badanych. Narzedzie badawcze to specjalnie stwo-
rzony do tych celéw kwestionariusz ankiety pt. ,Moje motywy udziatu w rekreacji
fizycznej” skfadajgcy sie z dwodch czesci. Pierwsza czes¢ kwestionariusza opierata
sie na skali i skfadata sie z 18 stwierdzen, do ktérych ankietowani po przeczytaniu
musieli sie ustosunkowad, wybierajac na skali jedng z pieciu mozliwych odpowiedzi
(okreslajac swoj poziom identyfikacji z powyzszymi stwierdzeniami). Do wyboru
mieli nastepujace odpowiedzi: ,,zdecydowanie tak”, ,tak”, ,nie wiem”, ,nie”, ,zde-
cydowanie nie”. Wyboru mozna byto dokonac przez zaznaczenie na ,,skali” kétkiem
lub krzyzykiem odpowiedzi. Druga czes¢ kwestionariusza zawierata zestaw 13 py-
tan. Sktadajacych sie z pytan pdtotwartych, pytan otwartych i pytan zamknietych
z wielocztonowsg alternatywa odpowiedzi. W czesci koncowej zamieszczono zestaw
pytan metryczkowych, w celu uzyskania danych demograficznych respondentéw.

Jako pomocnicze techniki zastosowano analize dokumentéw oraz obserwacje.
Analiza dokumentéw miata na celu zapoznanie sie z historig i dziatalnoscig Freie
Uniwersitat w Berlinie oraz Uniwersytetu tddzkiego, ktérych studenci stanowili
grupe badawczg. Metodg obserwacji uzyskano wiedze o stosunku studentéw do
przeprowadzonych badan oraz wiadomosci, ktére pozwolg lepiej zrozumied i prze-
analizowac wypowiedzi ankietowanych.

Wyniki przeprowadzonych badan moga istotnie swiadczy¢ o efektach pracy
szkolnictwa obydwu krajéw na polu wychowania do szeroko pojetej kultury fizycz-
nej, na wszystkich etapach edukacji, poczynajgc od przedszkola, a na studiach kon-
cz3c. Badania pozwolg dostrzec efekty wyposazenia studentéw w zaséb wiadomo-
$ci i umiejetnosci pozwalajgcych na udziat w aktywnosci rekreacyjnej, gdyz objety
swoim zasiegiem wtasnie ludzi mtodych, na ostatnim etapie ksztatcenia.

W ponizszych badaniach dokonano wyboru celowego préby, przy czym byt on
posrednio losowy. Zastosowanie wyboru celowego wynikato z technicznej trudno-
$ci objecia losowaniem wszystkich studentéw badanych uczelni — duza populacja
generalna. Stad celowos¢ wyboru polegata na wyborze dwdéch uczelni: w Niem-
czech wybrano Freie Universitat w Berlinie (ttum. Wolny Uniwersytet Berlinski), zas
w Polsce Uniwersytet tédzki — jako prébe reprezentatywna. Przy czym nie zasto-
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sowano tutaj doboru celowego grup celowych. Opinie respondentéw zdobywane
byty metoda losowg, poprzez proszenie przypadkowo spotkanych oséb o wypet-
nienie kwestionariusza ankiety. Dzieki takiemu postepowaniu mozliwe byto dotarcie
i poznanie opinii studentéw réznych kierunkdw.

Nalezy zaznaczy¢, co moze okazac sie dos¢ znaczgce podczas analizy wynikéw, iz
w Niemczech nie ma obowigzkowych godzin wychowania fizycznego, zas w Polsce
godziny obligatoryjne wystepuja, i w zaleznosci od uczelni i kierunku trwaja rok lub
dtuzej. Jednak oferta rekreacyjna, jaka proponowana jest studentom niemieckim
znacznie wykracza poza oferte obowigzkowych zajec studentéw polskich.

Wyniki badan

Rekreacja fizyczna jako forma podejmowana poza obowigzkami zawodowymi
i rodzinnymi wigze sie nierozerwalnie z zagospodarowaniem czasu wolnego, kto-
rego spedzanie zalezy od umiejetnosci organizacyjnych cztowieka, jego systemu
potrzeb oraz hierarchii wartosci. Chcac pozna¢ preferencje studentéw, co do spo-
sobu spedzania przez nich czasu, ktérym dysponujg po spetnieniu wszystkich obo-
wigzkow, zapytano ich, jaka forme wykorzystania czasu wolnego preferujg. Dane
statystyczne dotyczace formy spedzania czasu wolnego przedstawia rycina nr 1.

6% raczej wypoczynek bierny
48%
46% ‘
. . ‘ raczej wypoczynek czynny
M nie mam czasu wolnego
Rycina 1.

Forma spedzania czasu wolnego wsréd badanych.

Jak widac na zataczonym wykresie, prawie taka sama grupa studentéw spedza
czas wolny wypoczywajac biernie (48%), jak i aktywnie (46%). Szes¢ procent bada-
nych wskazuje na brak czasu wolnego.

Nie zauwazono wiekszych réznic w preferowanej formie spedzania czasu pomie-
dzy studentami polskimi i niemieckimi, jak i przy rozréznieniu na kobiety i mezczyzn
(3% wiecej mezczyzn wskazato na wypoczynek czynny).

Z analizy uzyskanych danych wynika, ze aktywnos¢ rekreacyjng, o czestotliwosci
rekomendowanej w modelu prozdrowotnej aktywnosci fizycznej (codziennie lub 3-
7 razy w tygodniu,) realizuje 38% badanych (32% kobiet i 45% mezczyzn). Wirdd
0séb tych studenci i studentki srednio 5 razy w tygodniu uczestnicza w zajeciach
rekreacyjnych. Dwadziescia osiem procent ogdtu badanych (38% kobiet i 16% mez-
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czyzn) podejmuje aktywnos¢ rekreacyjng raz lub dwa razy w tygodniu, a 8% bada-
nych nie podejmuje jej w ogdle lub czyni to bardzo rzadko.

Czestos¢ udziatu w reakcji fizycznej studentdw polskich i niemieckich ilustruje
tabela I. Najistotniejsze rdznice za$ widoczne s3 na rycinie nr 2. Wynika z nich,
ze aktywnos$¢ ruchowa podejmowana jest czesciej niz 3 razy w tygodniu przez
30% studentéw Uniwersytetu tédzkiego oraz 14% studentdw Freie Uniwersitat.
Pozwala to wysungc¢ wniosek, ze studenci z todzi s bardziej aktywni fizycznie niz
ich koledzy z Berlina i czesciej wyrazajg chec udziatu w ¢wiczeniach fizycznych.
W pozostatych kategoriach czestotliwosci nie zauwaza sie juz tak znacznych réznic

pomiedzy analizowanymi grupami.

Tabela |
Czestotliwos¢ udziatu w rekreacji fizycznej studentow niemieckich
i polskich.
KATEGORIE NIEMCY POLACY
wiecej niz 3 razy w tygodniu 14% 30%
3 razy w tygodniu 22% 10%
1-2 razy w tygodniu 26% 30%
od czasu do czasu 30% 22%
bardzo rzadko 8% 7%
nie podejmuje aktywnosci ruchowej 0% 1%
30%
30%1
25% 1 L N )
O wiecej niz 3 razy w tygodniu
20% | 3
15% 16% @3 razy w tygodniu
10%1" 1
5%1
0% ‘
NIEMCY POLACY
Rycina 2.

Udziat studentéw polskich i niemieckich w rekreacji fizycznej
3 razy w tygodniu i czesciej.

Analiza czestotliwosci realizowanej przez mtodziez akademicka aktywnosci re-
kreacyjnej wskazuje, ze najwiecej oséb deklaruje swdj udziat w niej 1-2 razy w ty-
godniu oraz od czasu do czasu, razem ponad potowa (54%). Odsetek studentéw
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uczestniczacych 3 i wiecej razy w tygodniu w rekreacji jest wiekszy niz studentek,
co potwierdzaja réwniez wyniki innych badan — mezczyzni sg bardziej aktywni,
bardziej angazuja sie w rekreacje. Jak zauwazono w réznych badaniach i opisa-
no teoretycznie, mezczyzni charakteryzuja sie bardziej rozbudzonymi potrzebami,
wiekszym doswiadczeniem oraz wymaganiami wobec instytucjonalnego zaplecza
masowego sportu Respondenci, ktérzy zadeklarowali uczestnictwo w rekreacji fi-
zycznej, wérdd najczesciej podejmowanych form rekreacji wymieniali te, do ktérych
dostep jest tatwy i nie wymaga zbyt duzych naktaddw finansowych. Zagadnienie to
przedstawiono w tabeli Il.

Formy rekreadji fizycznej najczzi’lzizlfpll)dejmowane przez studentéw.
STUDENCI

HREMAHE POLSCY NIEMIECCY

[%owskazan] [%owskazan]
PYYWANIE 48% 34%
BIEG 46% 46%
JAZDA NA ROWERZE 56% 30%
SPORTY SILOWE 22% 8%
SIATKOWKA 26% 4%
KOSZYKOWKA 26% 0%
SPACER 36% 30%
PILKA NOZNA 18% 12%
GIMNASTYKA 16% 10%
AEROBIK/FITNESS 34% 24%
TENIS ZIEMNY 12% 6%
TANIEC 2% 10%
LEKKA ATLETYKA 10% 2%
PIESZE WEDROWKI 6% 6%
SEN 2% 8%

Z powyzszego zestawienia wynika, iz studenci niemieccy najczesciej wybieraja
bieganie (46%), natomiast polscy — jazde na rowerze (56%). W dalszej kolejnosci
studenci niemieccy wymieniali ptywanie oraz jazde na rowerze, odpowiednio 34%
i 30%. Za$ studenci polscy ptywanie oraz bieganie, 48% i 46%. Jak wida¢ wsréd
preferowanych form zaréwno wsrdd studentéw polskich i niemieckich, na pierw-
szych trzech pozycjach znalazty sie te same dyscypliny. Pozwala to wnioskowac, ze
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studenci majg podobne upodobania, co do wyboru formy aktywnego spedzania
czasu wolnego.

Réwnie czesto studenci jako rodzaj podejmowanej aktywnosci ruchowej wymie-
niali spacery, w ktdrych uczestnictwo zadeklarowato 23% badanych (36% Polakdéw
i 30% Niemcdw). Znaczna grupa zadeklarowata swoj udziatu w zajeciach fitness.
Szczegdlnie czesto kobiety braty udziat w réznych formach aerobiku (46%). W3réd
badanych dyscypling, w ktérej uczestniczg prawie wytgcznie mezczyzni byta pitka
nozna — 32%. Na bardziej odlegtych pozycjach znalazty sie gry zespotowe (siatkow-
ka, koszykdwka — po 26%), ktére cieszg sie bardzo matg popularnoscig w grupie
badanych Niemcow i udziat w nich zadeklarowali prawie wytacznie Polacy. Wéréd
form rekreacji, ktére wymieniane byty czesciej niz jeden raz, naleza: tenis stofowy,
wspinaczka, lekka atletyka, jazda na rolkach, taniec, squash, narty, badminton, jaz-
da konna, piesze wedréwki, snowboard oraz turystyka. Dos¢ zaskakujace sg wyniki
dotyczace m. in. gry w tenisa ziemnego, ktérego uprawianie zadeklarowato dwa
razy wiecej Niemcodw niz Polakéw, pomimo duzych kosztéw udziatu w tej formie
aktywnosci rekreacyjnej. Ciekawa jest réwniez pozycja tanca jako sposobu czynne-
go spedzenia czasu wsrdd grupy 10% badanych Niemcdw.

Na tym etapie opracowania wynikéw warto przytoczy¢ dane dotyczace oceny
oferty rekreacyjnej w miescie, w ktérym respondenci studiujg (rycina 3). Sciéle wigze
sie to z wybieranym rodzajem rekreadcji. | tak 68% Niemcow i zaledwie 12% Pola-
kéw ocenito oferte jako atrakcyjna. Zadowalajaco o ofercie wypowiedziato sie 68%
respondentéw z Polski i 24% z Niemiec Niezadowolonych byto 6% Polakéw i 2%
Niemcéw, za$ nie miato zdania 10% badanych. Swiadczy to o do$¢ duzych brakach
w ofercie rekreacyjnej skierowanej do studentéw polskich.

nie mam zdania l

niedostateczna BPOLACY
zadow alajaca [ ‘ 68% ‘ ‘ [ 24"/7 ONEMCY
atrakcyjna [12% | : §8% I]
0% 2(;% 46% Gd% 8(;% 106%
Rycina 3

Ocena oferty rekreacyjnej w miescie studiowania,
tj. w Berlinie i w todzi.

Atrakcyjnos¢ oferty rekreacyjnej zdecydowanie lepiej zostata oceniona wsrdd
niemieckich badanych. Analizujac rozbudowang oferte propozycji udziatu w aktyw-
nosci rekreacyjnej, jaka co semestr przedstawiana jest studentom w postaci specjal-
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nego informatora pt. ,,Hochschulsport”, mozna stwierdzi¢, iz jest to oferta bardzo
bogata i rozbudowana. Na liscie znajduje sie ponad 100 réznorodnych rodzajéow
zajec¢, w ktorych studenci za niewielkg optata moga uczestniczy¢. To, co zwraca
szczegdlng uwage to niektdre formy aktywnosci, ktére znalazty sie w tej ofercie,
np. trening autogenny, pantomima, taniec orientalny, salsa, flamenco, cricket,
szermierka i wiele innych mato znanych w Polsce form (Hochschulsportprogramm,
Freie Uniwersitat Berlin, Wintersemester 2004/2005). Nalezy w tym miejscu przy-
pomnie¢, iz w Niemczech nie ma obligatoryjnych zaje¢ z wychowania fizycznego,
jak ma to miejsce w Polsce. Dlatego tez studentom przedstawia sie oferte, o ktérej
wspomniano powyzej.

Zadowalajgca ocena w opinii prawie 70% Polakéw moze by¢ nastepstwem ofer-
ty zajec sportowych, ktdre przedstawiajg nowo powstajace kluby fitness, osrodki
sportowe w todzi. Niestety oferta ta nie moze zosta¢ uznana za atrakcyjna, gdyz
koszty uczestnictwa w niej w wiekszosci przypadkéw przekraczajg mozliwosci fi-
nansowe studentéw. Brak propozycji ze strony organizacji sportowych dziatajgcych
w ramach sportu akademickiego wptywa zapewne na takg ocene. Trafnie okreslit
to jeden ze studentow polskich, ktéry ocenit oferte jako niedostateczng i okreslit jg
za zbyt uboga wskazujac na oferte Akademickiego Zwigzku Sportowego w todzi.
Warte to jest podkredlenia, gdyz rzeczywiscie AZS zajmuje sie przede wszystkim
sportem i wspiera studentéw, ktérzy czynnie lub zawodniczo go uprawiajg. A co
z ofertg dla pozostatych 99% studentdw, ktdrzy nie znajduja sie w tej grupie?

Whnioski
W odniesieniu do przedstawionych w niniejszym opracowaniu wynikéw prze-

prowadzonych badan sformutowano kilka wnioskéw ogdlinych.

1.Nie wystepujg réznice pomiedzy studentami polskimi i niemieckimi co do prefe-
rencji spedzania czasu wolnego, prawie taka sama grupa studentéw lubi spedza¢
czas wolny wypoczywajac biernie (48%), jak i czynnie (46%).

2.Wystepujg duze réznice w zakresie czestego podejmowania aktywnosci ruchowe;
pomiedzy studentami niemieckimi i polskimi. Studenci z todzi sa bardziej aktywni
fizycznie niz ich koledzy z Berlina i czesciej wyrazaja chec udziatu w ¢wiczeniach
fizycznych (30% wiecej niz 3 razy w tygodniu, 14% studenci z Berlina)

3.Najbardziej popularne formy aktywnosci fizycznej, zaréwno wsrdd studentéw
polskich i niemieckich, to: bieganie, ptywanie i jazda na rowerze, a wiec formy
najtatwiej dostepne i niewymagajgce zbyt duzego wkiadu finansowego, by w
nich uczestniczy¢. Pozostate formy rekreacji sg zdecydowanie mniej popularne w
Berlinie niz w todzi. Studenci t6dzcy wykazujg wiekszg kreatywnos¢ w zakresie
doboru form aktywnego wypoczynku.

4. Atrakcyjno$¢ oferty rekreacyjnej zdecydowanie lepiej zostata oceniona wirdd nie-
mieckich badanych.

5.Przypuszcza sie, iz rozbudowana i atrakcyjna oferta rekreacyjna nie przektada
sie na uczestnictwo i zadowolenie z udziatu w niej. Polscy studenci, jak wskazu-
ja wyniki badan, naleza do bardziej usatysfakcjonowanych i zadowolonych oraz
kreatywnych.
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Préba oceny efektywnosci nauczania ptywania
dzieci w wieku 6-7 lat

Woda dla dziecka, ktére rozpoczyna nauke ptywania stanowi nieznane, czesto
niezwykte srodowisko. Wstepna nauka ptywania u dzieci powinna sie rozpoczgé
od przystosowania czyli adaptacji organizmu do odmiennych warunkéw w ja-
kich odbywac sie bedzie zdobywanie nowych umiejetnosci. Proces ten powinien
odbywac sie stopniowo uwzgledniajgc poczucie bezpieczenstwa i komfortu dzie-
cka. Przede wszystkim powinno sie usung¢ odruchy obronne dziecka, gtéwnie
poprzez zastosowanie gier i zabaw w wodzie, dzieki czemu wyzwalane s3g naj-
czesciej pozytywne emocje. Woda u dziecka powinna wywotywac tylko skutki
przyjemne, ktére beda go zachecac¢ do dalszej nauki ptywania [Dybinska 1997,
2000].

Na postepy w procesie nauczania — uczenia sie w ptywaniu ma wptyw wiele
czynnikdw, a ich oddziatywanie zmienia sie w trakcie nauki. Na pierwszym etapie
nauczania pfywania decydujgce znaczenie wydajg sie mie¢ czynniki somatyczne,
psychomotoryczne i poziom leku ¢wiczacych, na drugim natomiast uzdolnienia
ruchowe, koordynacyjne i kondycyjne. Istotnym czynnikiem jest réwniez profesjo-
nalizm osoby prowadzacej zajecia, od ktérej zalezy czy zastosowana metoda na-
uczania doprowadzi do opanowania przez ¢wiczacego najefektywniejszej techni-
ki ptywania. [Bartkowiak 1977, 1995, 1999, Ostrowski, Dybiiska 2001, Karpinski
2005, Wiesner 1999].

Cel pracy

Gtéwnym celem niniejszej pracy jest préba ustalenia efektywnosci nauczania pty-
wania u dzieci w wieku 6-7 lat. W pracy oceniono réwniez skutecznos¢ nauczania
uwzgledniajgc podziat badanej grupy ze wzgledu na ptec (dziewczeta, chtopcy) i
wiek (7 i 6 lat).
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Materiat i metoda badan

Badaniami objeto 33 dzieci w wieku 6-7 lat (w tym 16 szesciolatkéw i 17 sied-
miolatkdw) uczeszczajacych na nauke ptywania w Szkotce Ptywackiej |, Delfinek”
w Bytomiu w roku szkolnym 2005/06.

Kurs nauki ptywania obejmowat dwadziescia 45-minutowych zaje¢ w grupach li-
czacych do 15 0séb. Zajecia prowadzone byty przez instruktoréw ptywania. Podsta-
wowym celem kursu nauki ptywania byto uzyskanie maksymalnych efektéw w ciggu
20 lekgji w zakresie opanowania nastepujacych umiejetnosci: zanurzenia gtowy pod
wode, otwierania oczu pod wodg, wydechu do wody, lezenia na piersiach i grzbiecie,
poslizgdw na piersiach i grzbiecie, skokdéw na nogi, nurkowania, wélizgu z siadu na
gtowe, nauki kraulowych ruchéw nég na grzbiecie i piersiach, nauki pracy ramion do
kraula na piersiach i grzbiecie, koordynacji ruchéw ramion, nég i oddychania w kraulu
na grzbiecie i piersiach [Bartkowiak 1999, Dybinska, Wojcicki 2001, Karpinski 2005].

Wyniki badan

W niniejszej pracy do oceny efektywnosci nauczania ptywania wybrano kilka ty-
powych préb stosowanych jako sprawdzian umiejetnosci po pierwszym etapie na-
uki ptywania. Test zawierat ocene poslizgdw na piersiach i grzbiecie — prébe uzna-
wano za zaliczong przy poslizgu trwajagcym minimum 3 sek., samodzielny wslizg na
gtowe z siadu z poslizgiem, skok na nogi ze stupka startowego (z wysokosci okoto
1 m) i przeptyniecie 25 m dowolnym sposobem (na piersiach lub grzbiecie).
Poslizg na piersiach

Probe te wykonato 31 dzieci (93,93 %). Dziewczat, ktdre wykonaty to ¢wiczenie
byto 12 (92,30%), w tym dziewczat 6-letnich — 5 (83,33%), dziewczat 7-letnich
—7 (100%), Wsrod chtopcdw 19 (95%) wykonato poprawnie poslizg na piersiach,
w tym chtopcow 6-letnich — 9 (90%), chtopcdw 7-letnich — 10 (100%). Tab. I.

Cwiczenie to nie sprawito badanym wiekszych trudnosci, cho¢ lepiej sobie pora-
dzili z nim chtopcy niz dziewczeta. Réznice tez wida¢ pomiedzy mtodszymi dzie¢mi
a starszymi — zaréwno starsze dziewczeta jak i chtopcy mieli mniejsze problemy
z tym zadaniem od dzieci mfodszych. Nie stwierdzono natomiast réznicy w wyko-
naniu tej préby u dzieci siedmioletnich.

Poslizg na grzbiecie

Probe te wykonato 30 dzieci (90,90 %). Dziewczat, ktére wykonaty poslizg na
piersiach byto 12 (92,30%), w tym dziewczat 6-letnich — 5 (83,33%), dziewczat
7-letnich — 7 (100%). 18 (90%) chtopcdw wykonato zadanie, w tym chtopcow 6-
letnich — 9 (90%), chtopcéw 7-letnich — 9 (90%). Tab. II.

Ta préba okazatfa sie trudniejsza od poslizgu na piersiach. Cwiczenie to lepiej
wykonaty dziewczeta od chtopcédw. 7-letnie dziewczeta nieco lepiej poradzity sobie
z tym zadaniem od 6-letnich dziewczat. U chtopcdw nie zauwazono takich réznic.
Skok na nogi z wysokosci T m.

Probe te wykonato 32 dzieci (96,96%). Dziewczat, ktdre wykonaty to ¢wiczenie
byto 12 (92,30%), w tym dziewczat 6-letnich — 5 (83,33%), dziewczat 7-letnich
—7 (100%), chtopcow natomiast byto 20 (100%), w tym chtopcéw 6-letnich — 10
(100%), chtopcédw 7-letnich — 10 (100%). Tab. IlI.
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Proba ta okazata sie najprostsza dla wszystkich badanych dzieci. Zaréwno wszy-
scy 6-letni jak i 7-letni chtopcy wykonali tg probe bezbtednie. Réznica zwigzana z
wiekiem zauwazalna jest tylko u dziewczat, poniewaz wiecej starszych dziewczat
wykonato to ¢wiczenie.

Wslizg z siadu na gfowe

Probe te wykonato poprawnie tylko 11 (33,3%) dzieci. Dziewczat, ktére wyko-
naty to ¢wiczenie byto 4 (30,76%), w tym dziewczat 6-letnich — 1 (16,66%), dziew-
czat 7-letnich — 3 (42,85%), chtopcdw byto 7 (35%), w tym chtopcdw 6-letnich —1
(10%), chtopcdw 7-letnich — 6 (60%). Tab. IV.

Zadanie to okazato sie najtrudniejsze, zwtaszcza dla 6-letnich dzieci. By¢ moze
obawa (lub tez odmowa wykonania) przed wykonaniem tej préby byta zwigzana ze
specyfika wykonania ¢wiczenia, w ktdrym wystepuje krétka faza lotu. W tym ¢wi-
czeniu chtopcy wykazali sie lepszym przygotowaniem, co widoczne jest w wyniku
préby.

Przeptyniecie 25 m. w sposéb dowolny

Te prébe wykonato 18 dzieci (54,5%). Dziewczat, ktére wykonaty to ¢wiczenie
byto 8 (61,53%), w tym dziewczat 6-letnich — 2 (33,33%), dziewczat 7-letnich — 6
(85,71%), chtopcow byto 10 (50%), w tym chtopcow 6-letnich — 4 (40%), chtop-
cow 7-letnich — 6 (60%). Tab. V.

W tej prébie dziewczeta okazaty sie lepsze od chfopcédw. Réznica zwigzana z
wiekiem kolejny raz dowiodta, ze dzieci starsze lepiej radza sobie z ¢wiczeniami,
ktére wymagaja dobrej koordynacji.

Podsumowanie i wnioski

Przez caty okres procesu nauczania — uczenia sie ptywania, poddaje sie state
kontroli umiejetnosci uczacych sie i ich zachowanie. Obserwujgc uczacych, rozma-
wiajac z nimi nauczyciel posiada aktualng informacje o realizacji zatozonych zadan.
Zakonczenie etapu wstepnego wymaga dokfadnego okreslenia, w jakim stopniu
uczacy opanowali tresci realizowane w tej fazie [Wiesner 1999].

Po zakonczeniu badan stwierdzono, stosunkowo wysokg skutecznosé nauczania
ptywania u badanych dzieci w pierwszych trzech prébach (poslizgi na piersiach
i grzbiecie, skok na nogi), w ktérych zdecydowana wiekszos¢ uczestnikdw badan
bez problemu poradzita sobie ze stawianym przed nimi zadaniem. Rezultat ten
moze $wiadczy¢ o dobrej adaptacji dzieci do srodowiska wodnego a takze byc¢ wy-
nikiem czestego wykonywania tych ¢wiczen na zajeciach. Stabsze wyniki stwierdzo-
no w dwdch pozostatych probach, zwtaszcza u dzieci mtodszych. Na stabsze wyniki
ma wplyw zdecydowanie wyzszy stopien trudnosci zadan, w ktérych poprawne
wykonanie wymagato przede wszystkim pokonania leku zwigzanego z ptywaniem
w wodzie gtebokiej i dobrej koordynacji.
1.Chtopcy lepiej poradzili sobie z wiekszoscig zadan stawianych przed nimi, jed-

nak dziewczeta okazaty sie lepsze w przeptynieciu 25 m stylem dowolnym oraz

w wykonaniu podlizgu na grzbiecie.
2.Wilizg z siadu na gtowe okazat sie najtrudniejsza préba w catym tescie. Wyniki
chtopcdw i dziewczynek byty stabe i miescity sie w przyblizonych wartosciach.
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3.Najtatwiejszg préba zaréwno dla dziewczat jak i dla chtopcédw okazat sie skok na
nogi z wysokosci 1 m.

4.Dzieci siedmioletnie okazaty sie lepsze od dzieci szescioletnich we wszystkich
probach ale u dzieci szescioletnich stwierdzono duze postepy w umiejetnosciach
ptywackich po zakonczeniu kursu 20-lekcyjnego. Mozna nawet stwierdzi¢, ze
w niektdrych prébach dzieci mtodsze nie odbiegajg znaczaco od starszych kole-
géw.
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Tabela |
Wyniki koncowego sprawdzianu — poslizg na piersiach.

Dzieci wykonato %
Dziewczeta 12 92,30
Chtopcy 19 95
6-letnie dziewczeta 5 83,33
6-letni chfopcy 9 90
7-letnie dziewczeta 7 100
7-letni chtopcy 10 100
Razem 31 93,9
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Wyniki koncowego spraT/?/Zj':r:Iu — poslizg na grzbiecie.
Dzieci wykonato %
Dziewczeta 12 92,30
Chtopey 18 90
6-letnie dziewczeta 5 83,33
6-letni chtopcy 9 90
7-letnie dziewczeta 7 100
7-letni chfopcy 9 90
Razem 30 90,9
Tabela 111
Wyniki koncowego sprawdzianu — skok na nogi z wysokosci 1T m.
Dzieci Wykonato %
Dziewczeta 12 92,30
Chtopcy 20 100
6-letnie dziewczeta 5 83,33
6-letni chtopcy 10 100
7-letnie dziewczeta 7 100
7-letni chfopcy 10 100
Razem 32 96,96
Tabela IV
Wyniki koncowego sprawdzianu — wslizg z siadu na gfowe.
Dzieci wykonato %
Dziewczeta 4 30,76
Chtopcy 7 35
6-letnie dziewczeta 1 16,66
6-letni chtopcy 1 10
7-letnie dziewczeta 3 42,85
7-letni chfopcy 6 60
Razem 11 333
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Tabela V

Wyniki koncowego sprawdzianu — przepfyniecie 25 m.

w sposéb dowolny.

Dzieci wykonato %
Dziewczeta 8 61,53
Chtopey 10 50
6-letnie dziewczeta 2 33,33
6-letni chfopcy 4 40
7-letnie dziewczeta 6 85,71
7-letni chfopcy 6 60
Razem 18 54,5
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Ocena skutecznosci uczenia sie i nauczania czynnosci
ptywackich u 10 letnich dzieci

Proces nauczania ptywania jest specyficznym, gdyz metodyka rézni sie istotnie
od innych dyscyplin sportowych, tym iz przedmiot nauczania odbywa sie w sro-
dowisku wodnym [Wiesner 1999]. Wszelkie podejmowane dziatania zawieraja
szereg czynnikdw silnie oddziatujgcych na osobowos¢ uczacego sie. Moga to byc
pozytywne lub negatywne skutki, wynikajgce z atrakcyjnosci ruchu w wodzie, badz
tez tworzace powazng przeszkode w nauczaniu. Tym ostatnim moze by¢ realne
zagrozenie utraty zycia w wodzie i bardzo silne uczucie leku przed tym zagroze-
niem. Odmiennos¢ nauczania w wodzie stawia wiec przed nauczycielem dodatko-
we problemy.

W procesie nauczania ptywania wazna role odgrywaja: uzdolnienia ruchowe,
poziom rozwoju motorycznego i fizycznego oraz profesjonalizm osoby prowadza-
cej zajecia od ktorej przede wszystkim zalezy wybdr i zastosowanie odpowiednich
form, srodkéw, zasad i metod nauczania [Bartkowiak 1977, 1999]. Psychologiczne
koncepcje wyrdzniaja dodatkowo takie czynniki jak: wiek, pte¢, inteligencja, zdolno-
$ci specjalne, zainteresowania, nastawienie, poziom aspiracji, motywacje, aktualny
stan organizmu, warunki zewnetrzne, prezentacja materiatu, sposoby zapamiety-
wania, nagrody i kary, informacja o wynikach, metody nauczania, witasciwosci na-
uczyciela.

Proces nauczania — uczenia sie ptywania realizowany w praktyce doprowadza do
okreslonych wynikéw. Kontrola i ocena pozwala na wychwycenie btedéw i zaktécen
przebiegu samego procesu nauczania, jak tez sprawdzenia zgodnosci zatozonych
celdw ksztatcenia z wynikiem ostatecznym. Ocenianie petni funkcje diagnostyczna,
ksztatcacg lub podsumowujaca [Noizet, Caverni 1988]. Diagnoza informuje o aktu-
alnych predyspozycjach ucznia do uczenia sie.

Celem pracy byta ocena skutecznosci uczenia sie i nauczania ptywania u dzieci
w wieku 10 lat.
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Materiat i metody

Badania przeprowadzono w czerwcu 2006 wsréd 10-letnich dzieci, ucznidéw
szkdt wiejskich w gminie Gierattowice, ktérzy uczeszczali na obowigzkowa nauke
ptywania.

W badaniach uczestniczyto 83 dzieci w tym 38 dziewczat oraz 45 chtopcédw. Za-
jecia odbywaty sie raz w tygodniu, a czas trwania lekcji wynosit 45 minut. Program
nauczania ptywania realizowany byt w ciggu roku szkolnego w 30 jednostkach lek-
cyjnych. Obejmowat on w | semestrze: nauke podstawowych umiejetnosci ptywa-
ckich, kraula na grzbiecie i skoki do wody na nogi. W drugim semestrze uczniowie
opanowywali nauke ptywania kraulem na piersiach oraz skoki na gtowe. Sprawnos¢
ptywacka oceniano za pomoca testu umiejetnosci [Dybinska 2002, 2004] polegaja-
cego na przeptynieciu dystansu 15 lub 25 metrowego, zas ocene techniki dokony-
wano przy pomocy sytemu punktowego.

Technika wykonania danej umiejetnosci oceniana byta wedfug nastepujacej
punktacji:
poslizg na piersiach — dystans do 5 m od 0-3 pkt,
poslizg na grzbiecie — dystans do 5 m od 0-3 pkt,
wydechy (taczone) do wody ( 5) od 0-3 pkt,
wytawianie krazkéw (3) z dna (gtebokos¢ 0,8 m) od 0-3 pkt,
skok na nogi od 0-3 pkt,
skok na gtowe od 0-3 pkt,
ruchy konczyn dolnych do kraula na grzbiecie — dystans do 15 m od 0-3 pkt,
ruchy konczyn dolnych do kraula na piersiach — dystans do 15 m od 0-3 pkt,
ruchy konczyn gérnych do kraula na grzbiecie — dystans do 15 m od 0-3 pkt,
10 ruchy konczyn gérnych do kraula na piersiach — dystans do 15 m od 0-3 pkt,
11.kraul na grzbiecie — dystans 25 m od 0-10 pkt,
12.kraul na piersiach — dystans 25 m od 0-10 pkt.

OCONoUTEWN =

Za poprawne wykonanie danej umiejetnosci ptywackiej uczen otrzymywat punkty.
Przy ocenianiu podstawowych czynnosci ptywackich i skokéw do wody (w zalezno-
$ci od techniki wykonania) badany mdégt uzyskac od 0-3 pkt, w przypadku ruchéw
konczyn na dystansie badany uzyskiwat od 0-5 pkt (2 pkt dodatkowo mozna byto
uzyskac za przeptyniecie dystansu 15 m). Najwyzsza ilos¢ punktow przyznawano za
ptywanie technika kraul na grzbiecie i na piersiach na dystansie 25 m od 0-10 pkt,
gdyz ocenie szczeg6towej podlegato: utozenie ciata na wodzie, naprzemiannstrona
praca koriczyn, ugiecie n6g w stawach kolanowych utozenie stopy, przenoszenie
ramion nad woda, wtozenie reki do wody i jej wyjecie, oddychanle koordynacja
ruchdw. Za kazdy poprawnie wykonany element techniczny uczen uzyskiwat 1 pkt,
natomiast za przeptyniecie dystansu 25 m dodatkowo — 2 pkt.

Na podstawie uzyskanych wynikdéw z poszczegdlnych testéw okreslano poziom
umiejetnosci ptywackich i utworzono grupy sprawnosciowe ucznidw wg nastepu-
jacych kryteriow:

0-14 pkt — poziom staby, grupa sprawnosciowa — 1",
15-29 pkt — poziom $redni, grupa sprawnosciowa —,2",
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30-44 pkt — poziom dobry, grupa sprawnosciowa —,3",
45-58 pkt — poziom bardzo dobry, grupa sprawnosciowa —,4".

Dodatkowo w trakcie badania dokonano oceny rozwoju somatycznego, wyko-
nujac pomiary: masy i wysokosci ciata.

Zgromadzone w komputerowej bazie dane pomiarowe zostaty poddane odpo-
wiednim procedurom statystycznym. Analiza statystyczna obejmowata:
1.Sstatystyke opisowa,
2.poziom istotnosdci statystycznej dla poszczegdlnych grup sprawnosciowych

sprawdzano testem t-Studenta,
3.wspodtzaleznosci pomiedzy sprawnoscia motoryczng a cechami somatycznymi

sprawdzano przy pomocy korelacji rang Spearmana.

Wyniki badan

Ocene skutecznosci nauczania ptywania dzieci dokonano za pomocg testu umie-
jetnosci ptywackich sktadajacego sie z 12 prob. Uzyskane wyniki (tabela 1) pozwalajg
stwierdzi¢, iz poziom opanowania umiejetnosci ptywania u badanych ucznidéw byt
zréznicowany. Wsrdd dziewczat najwyzszy poziom bardzo dobry — ,4" osiggneto
42%, zas najwiecej opanowato umiejetnosci ptywackie na poziomie dobrym (,3")
—53%, natomiast tylko 5% uzyskato wyniki na poziomie $rednim (,,2"). Analiza wy-
nikéw badanych dziewczat wykazata, iz dziewczeta opanowaty nauke ptywania na
poziomie wyzszym niz staby — ,1”. Nieco inaczej uksztattowaty sie wyniki w grupie
chtopcédw. Na najwyzszym poziomie (,4") wyniki uzyskato 53% ucznidéw, poziom
dobry (,,3") opanowato — 36%, zas 11% uzyskato rezultaty na poziomie srednim
(,2"). Podobnie jak u badanych dziewczat, u chtopcdw nie odnotowano wynikow
na poziomie stabym ,,1”. taczna analiza wynikdw nauczania ptywania dziewczat
i chtopcdw przedstawiata sie nastepujgco: na poziomie bardzo dobrym (,,4") wyniki
uzyskato 48%, na dobrym (,,3") — 43%, a na srednim (,,2") — 8% badanych. W tabeli
Il zamieszczono wyniki jakie otrzymano po zastosowaniu testu t — Studenta w ob-
rebie wszystkich badanych dzieci. Uzyskane wyniki $wiadczg o tym, iz badani istot-
nie statystycznie réznili sie uzyskanymi umiejetnosciami ptywackimi. Zréznicowanie
w obrebie grupy chtopcédw nie wykazato istotnych réznic, podobne rezultaty zaob-
serwowano wsrod grupy dziewczat. Umiejetnosci ptywackie badanych uczniéw nie
roznity sie takze istotnie statystyczne w odniesieniu do podziatu na pte¢. Korelacja
cech somatycznych z umiejetnosciami sprawnosciowymi wykazata, iz masa i wzrost
badanej grupy nie wptynety istotnie na opanowanie umiejetnosci ptywackich.

Podsumowanie

State kontrolowanie skutecznosci uczenia sie i nauczania stanowi dla nauczajace-
go informacje od ucznia o przebiegu uczenia sie i nauczania. Informacja od ucznia
ma charakter zwrotny, gdyz jest reakcjg ucznia na dziatania nauczyciela. Informacja
zwrotna potwierdza czy do ucznia dotarty informacje nauczyciela, czy je wiasciwie
zrozumiat, czy potrafi wtasciwie wykonac zdania i ¢wiczenia przygotowane przez
nauczyciela. Nauczyciel dzieki takiej informacji dowiaduje sie takze o skutecznosci
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wtasnych dziatan. Diagnoza pozwala w dalszej kolejnosci korygowad dziatania pe-
dagogiczne, a w razie potrzeby modyfikowac kolejne zatozenia procesu nauczania
(Il etap nauczania ptywania).

Zakonczenie procesu nauczania — uczenia sie ptywania wymaga dokonania pod-
sumowania wykonanej pracy. Informacja koncowa od uczacego sie, a w tym przy-
padku pokaz opanowanych umiejetnosci stanowi podstawe oceny koncowej o cha-
rakterze podsumowujgcym. Ocena ta dotyczy zaréwno pracy ucznia (uczenie sie)
jak i nauczyciela (nauczanie). Jest ona pochodng postawionych na wstepie celow.
Ocena ta nie powinna by¢ zaréwno dla uczacego sie jak i nauczyciela zaskoczeniem
gdyz wczesniej wiedzg jakie zostaty postawione cele [Wiesner 1999].

Whnioski

Analiza materiatu zebranego w toku badan pozwala stwierdzi¢ ze:
1.Istotne statystycznie réznice wystepowaty wsréd catej grupy badanych.
2.Uczniowie opanowali czynnosci ptywackie na poziomie wyzszym niz staby.
3.Wigkszos¢ ucznidw potrafi wykonad zadania na poziomie bardzo dobrym.
4. Pte¢ nie réznicowata istotnie wyuczonych umiejetnosci ptywackich.
5.Cechy somatyczne nie wptynety istotnie na nauke czynnosci ptywackich.
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Liczebnosci badanych wedtug -Iszlj/ill?alnych umiejetnosci ptywackich.
Poziom Dziewczeta Chtopcy Wszyscy badani
umiejgtnosci Liczba % Liczba % Liczba %
W0 0 0 0 0 0 0
W2 2 5 5 " 7 8
W3 20 53 16 36 36 49
A" 16 42 24 53 40 43
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Tabela Il

Poziom istotnosci umiejetnosci ptywackich u badanych dzieci
z uwzglednieniem poddziatu na pfec¢ — test t-Studenta [p<0,05].

Srednia 1

Srednia 2

t

df

102,5422

3,397590

1108,125

164

0,00

Tabela 1l

Poziom istotnosci umiejetnosci ptywackich u badanych dzieci

ze wzgledu na pfec - test t-Studenta [p<0,05].

Srednia 1

Srednia 2

t df p
3,368421 3,422222 -0,377926 81 0,706474
Tabela IV
Korelacja porzadku rang Spearmana dla zmiennych:
umiejetnosci i wzrost badanych chfopcow [p<0,05].
Para zmiennych N R t[N-2] poziom p
UMIEJETN. & WZROST 45 0,122251 0,807714 0,423701
Tabela V
Korelacja porzadku rang Spearmana dla zmiennych:
umiejetnosci i masa ciata badanych chfopcéw [p<0,05].
Para zmiennych N R t[N-2] poziom p
UMIEJETN. & MASA 45 0,330235 1,916274 0,064901
Tabela VI
Korelacja porzadku rang Spearmana dla zmiennych:
umiejetnosci i wzrost badanych dziewczat [p<0,05].
Para zmiennych N R t[N-2] poziom p
UMIEJETN. & WZROST 38 -0,106261 -0,641196 0,525457
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Tabela VI
Korelacja porzadku rang Spearmana dla zmiennych:
umiejetnosci i masa ciata badanych dziewczat [p<0,05].

Para zmiennych N R t[N-2] poziom p

UMIEJETN. & MASA 38 -0,162119 -0,884742 0,383573
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Korelacje miedzy wybranymi cechami budowy ciata
a sprawnoscig ptywacka mtodych ptywakow

Uzyskanie znaczacych wynikdéw w sporcie uzaleznione jest w duzej mierze od
predyspozycji somatycznych oraz kompleksowego stanu podstawowych uzdol-
nien motorycznych [Chrominski 1996, Ryguta 2000, Wieczorek, Witkowski 1992].
W sporcie ptywackim by osiagng¢ znaczacy poziom mistrzostwa sportowego wy-
magany jest wysoki poziom tak zwanej ogdlnej sprawnosci fizycznej jak i spraw-
nosci specjalnej (ptywackiej). Ksztattowanie oraz kontrole motoryki ptywaka, ze
wzgledu na prace w srodowisku wodnym, nalezy zaliczy¢ do zagadnien szczegdlnie
specyficznych i niefatwych do realizacji [Bartkowiak 1999, Czabanski i wsp. 2003,
Karpinski 2003]. Wiadomo tez, iz w sporcie ptywackim istniejg duze zaleznosci mie-
dzy ogdlng sprawnoscia fizyczna, a sprawnoscig ptywackg w powigzaniu z predys-
pozycjami somatycznymi. Jednak obserwuje sie odstepstwa od tej wydawac by sie
mogto oczywistosci. Pokazujg to niektére publikacje [Butgakowa 1988, Wieczorek
2001] oraz obserwacje rzeczywistosci sportowe] gdzie nie wszyscy ptywacy i pty-
waczki cechuja sie wysokimi parametrami dtugosciowymi, np. ptywaczki chinskie.
Fakt ten nabiera szczegdlnego znaczenia zwazywszy, ze treningowi sportowemu
poddani sg osobnicy w bardzo wczesnym wieku i nie sposéb nie dostrzegad ich na-
turalnych, a zarazem wszechstronnych potrzeb rozwojowych. Dodatkowo w wieku
~miodosci ptywackiej” na ogét daje sie zauwazy¢ znaczace réznice w rozwoju bio-
logicznym dziewczat i chtopcdw.

Celem podjetych badan jest poszerzenie wiedzy o zachodzacych wspdtzaleznos-
ciach i korelacjach pomiedzy wybranymi cechami budowy ciata a réznymi przeja-
wami sprawnosci ptywackiej (specjalnej).

Postawiono nastepujace pytania badawcze:

1.Ktére z cech budowy ciata skorelowane sg z sprawnoscig ptywacka?

2.Czy wysokos$¢ ciata mtodych ptywakdéw nalezy do cech szczegdlnie predysponuja-
cych ich ptywacko?
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Materiat i metoda

Badania wykonano jesienig 2005 r. Objety one dzieci z V klas trzech tédz-
kich Szkét Podstawowych o profilu ptywackim. Do niniejszego opracowania
uwzgledniono badania 34 chfopcéw i 26 dziewczat. W grupie tej znalazto sie
wielu medalistéw Mistrzostw Polski w kategorii mtodzikéw 12 — letnich, co
$wiadczy o prawidtowe] reprezentatywnosci objetej badaniami populacji mto-
dych ptywakow.

Pomiary cech budowy ciata obejmowaty: wysoko$¢ ciata, mase ciata, obwadd
ramienia, obwdd klatki piersiowej, obwod pasa, obwdd uda, pojemnosc zyciowa
ptuc oraz wyliczono wskaznik smuktosci.

Sprawnos¢ ptywacka oceniano poprzez: prébe szybkosci (25 m. stylem dowol-
nym ze startu), wytrzymatosci (800 m. stylem dowolnym ze startu), sity (100 m.
ramionami — styl dowolny, 100 m. nogami — styl dowolny). Zaproponowana przez
autora metoda pomiaru sprawnosci ptywackiej jest prébag poszukiwan prostych
technik badawczych w tym zakresie, mozliwych do zastosowania w naturalnych
warunkach treningowych. Tak skonstruowana metoda badawcza umozliwia wy-
korzystanie uzyskanych wynikéw jako materiat poréwnawczy dla treneréw i innych
autoréw podobnych analiz omawianego zagadnienia.

Zebrany catosciowo materiat badawczy opracowano statystycznie, postugujac
sie powszechnie stosowanymi metodami: Srednig arytmetyczna [x]; odchyleniem
standardowym [S]; btedem standardowym S$redniej [Sx]. Postuzono sie réwniez
okresleniem wartosci wspdtczynnika korelagji [r].

Wyniki i dyskusja

Uzyskane wyniki budowy somatycznej mtodych ptywakdw i ptywaczek wskazujg
na wiasciwy pod tym wzgledem dobdr analizowanej grupy do sportu ptywackiego
(tab. I). Ich charakterystyka budowy ciata w poréwnaniu z innymi wynikami po-
dobnych pomiaréw dzieci dwunastoletnich potwierdza to zjawisko [Radzka 1998,
Wieczorek 2001].

Przedstawiona w omawianych pomiarach sprawnos¢ ptywacka oraz dokona-
na analiza wynikéw pokazuje jej wysoki poziom zaréwno wsrdd chtopcédw jak
i dziewczat (tab. II). Na uwage zastugujg zwtaszcza wyniki wytrzymatosci spe-
cjalnej oraz sity nég. Znaczacy poziom sprawnosci specjalnej mtodych ptywakdéw
idzie w parze z ich wysokimi lokatami na listach najlepszych 12 — letnich ptywa-
kéw Polski.

Zrealizowane badania pokazuja interesujgce zwigzki korelacyjne miedzy wybra-
nymi cechami budowy ciata, a sprawnoscig ptywacka (tab. Il i IV). W grupie bada-
nych dziewczat wybitnie istotne statystycznie korelacje wystapity w powigzaniach:
wysokos$¢ ciata — wytrzymatos¢, pojemnosc zyciowa ptuc — wytrzymatosé, obwaéd
ramienia — szybko$¢, oraz masa ciafa — sita ramion. Istotne statystycznie korelacje
dostrzezono w zestawieniu: wskaznik smukfosci — wytrzymatosc, masa ciata — szyb-
kos¢, obwdd pasa — szybkos¢, obwdd uda — szybkos¢, pojemnosé zyciowa ptuc
— szybko$¢, obwdd ramienia — sita ramion, oraz obwdd pasa — sita nég. Wsrédd
chtopcédw najsilniej skorelowane s3: obwdd ramienia — sita ramion oraz podobnie
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jak u dziewczat pojemnos¢ zyciowa ptuc — wytrzymatos¢. W mniejszym stopniu
skorelowane s3: masa ciata — szybko$¢, pojemnosc zyciowa ptuc — szybkos¢, a takze
wysokos¢ ciata — sita nég.

Zaprezentowane wyniki wystepujgcych korelacji, lub ich braku, pomiedzy cecha-
mi budowy ciata a sprawnoscig ptywacka cze$ciowo sg zgodne ze znanymi wyni-
kami innych autoréw [Butgakowa 1988, Matynia 1965]. Jednak by je jednoznacz-
nie uzna¢ za powszechny fakt wystepujacy wirdd miodych ptywakdéw nalezy te
problematyke analizowa¢ w innych pomiarach realizowanych na szerszej populacji
mtodych adeptéw ptywania.

Whnioski i uwagi kohcowe

Poddane analizie wyniki pomiaréw w grupie 12-letnich ptywaczek i ptywakdw,
wybranych cech budowy ciata i sprawnosci ptywackiej (specjalnej) wykazujg ich
znaczacy wzajemng korelacje. Jest to na ogét zgodne z opiniami i pomiarami in-
nych autordéw, jednak nie zawsze zestawienia tych zaleznosci s3 jednolite. W omé-
wionych wynikach badan na szczegdlng uwage zastuguje wystepujaca zaréwno
u dziewczat i chtopcéw znaczaca korelacja pomiedzy pojemnoscig zyciowa ptuc
a wytrzymatosdcig ptywacka. Inne korelacje nie upowazniajg do jednoznacznego
wyrazenia wnioskéw, w tym uwypuklone we wstepie znaczenie wysokosci ciata
ptywakéw dla poziomu ich sprawnosci specjalne;.

Znajomos¢ poziomu powyzszych wspdtzaleznosci ma istotne znaczenie dla prak-
tyki trenerskiej, co uzasadnia potrzebe pogtebienia wiedzy w tym temacie, poprzez
prowadzenie dalszych badan o charakterze ciggtym i w oparciu o wiekszg populacje
trenujacej ptywanie mtodziezy.

Wykazany wysoki poziom sprawnosci ptywackiej mtodych ptywakdw objetych
badaniami, w potaczeniu z ich osigganym juz poziomem sportowym, Swiadczy
o prawidtowo prowadzonym szkoleniu ptywackim i selekcji sportowe;.
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Tabela |
Cechy budowy ciata.
Cecha Dziewczeta Chtopcy
somatyczna P Sx S 7 Sx Ky
Wysoko$¢ ciata 151,126 0,836 5,432 154,019 0,986 6,032
Masa ciata 41,276 0,872 5,806 43,036 1,122 5,935
Obwod ramienia 24,283 0,367 2,421 24,371 0,386 2,308
Obwad klatki piersiowe] 73,937 0,846 4,709 72,744 0,753 4,130
Obwdd pasa 65,322 0,656 4,418 64,206 0,682 3,711
Obwdd uda 46,930 0,615 4,131 49,562 0,650 3,705
Pojemnos¢ zyciowa ptuc 3,502 0,107 0,582 3,372 0,094 0,528
Wskaznik smuktosci 43,266 0,903 5,732 44,244 0,475 2,844
Tabela Il
Sprawnos¢ plywacka — (specjalna).
Rodzaj préby Dziewczeta Chtopcy
X Sx S X Sx S
Wytrzymatos¢ 800 m 11:15,13 5,928 29,294 10:49,17 5,276 23,385
Szybkos¢ 25 m 0:13,97 0,254 1,791 0:13,78 0,238 1,542
Sita RR 100 m 1:21,56 0,814 3,375 1:18,26 0,832 3,104
Sita NN 100 m 2:05,15 2,072 8,426 1:52,64 1,904 6,837
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Tabela lll

Korelacje [r] miedzy sprawnoscig pfywackg a wybranymi
cechami budowy ciata dziewczat.

REe Wytrzymatos¢ Szybkos¢ Sita RR Sita NN
Bud. somatyczna 800 m 25m 100 m 100 m
Wysoko$¢ ciata 0,547 -0,257 0,212 -0,176
Masa ciata -0,273 0,398* 0,490* -0,343
Obwdd ramienia -0,278 0,504 0,425* 0,328
Obwad klatki piersiowej -0,225 0,309 -0,243 0,219
Obwod pasa 0,194 0,394 0,159 0,402¢
Obw6d uda 0,340 -0,390% 0,163 0,072
Poj. zyciowa ptuc 0,504 -0,437* 0,136 0,195
Wskaznik smuktosci 0,387* 0,338 0,267 0,282
* na poziomie istotnosci 0,05
** na poziomie istotnosci 0,01
Tabela IV

Korelacje [r] miedzy sprawnoscig plywacka a wybranymi
cechami budowy ciata chfopcéw.

Spr. plywacka Wytrzymatoéé Szybkos¢ Sita RR Sita NN
Tl Sy 800 m 25m 100 m 100 m
Wysokos¢ ciata 0,321 -0,259 0,177 -0,368*
Masa ciata -0,240 0,405* 0,267 -0,311
Obwdd ramienia 0,187 0,321 0,476™ 0,259
Obwdd klatki piersiowej 0,085 0317 -0,079 0,138
Obwoad pasa 0,128 0,322 0,289 0,308
Obwod uda 0,184 -0,324 0,237 0,102
Poj. zyciowa ptuc 0,558 -0,388* 0,070 0,283
Wskaznik smuktosci 0322 0,264 0,299 0,058

* na poziomie istotnosci 0,05
** na poziomie istotnosci 0,01
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Zasady Fair Play w spojrzeniu zawodnikéw
i kibicow tédzkich klubéw pitki noznej

Sport od najdawniejszych czaséw zwigzany byt z rywalizacjg. W kazdej rywali-
zacji chec uzyskania nagrody staje sie sprawg naczelng. Fair Play oznacza ,czyste
zasady gry”, bez dopingu, bez brutalnosci. Kazdy zawodnik powinien szanowac
swojego przeciwnika.

Celem pracy byta ocena funkcjonowania zasady Fair Play wsréd zawodnikdw
i kibicow klubdéw pitkarskich wojewodztwa tédzkiego.

Zachowania kibicow ksztattuja i wptywaja na postawy zawodnikéw. Propago-
wanie spotkan kibicow z zawodnikami i kadrg trenerska sprzyja tworzeniu wzajem-
nych wiezi sportowych. Czysta gra i zwyciestwo daje najwiekszg satysfakcje akto-
rom i widzom.

W badaniach postawiono nastepujgce pytania:
1.Czy w spoteczenstwie pitkarskim wsréd kibicdw i zawodnikdéw funkcjonuje zasa-

da Fair Play?
2.Czy istnieje mozliwos¢ upowszechnienia zasady Fair Play w klubach kibica?
3.Co nalezy uczyni¢ w celu upowszechnienia zasady Fair Play w grupie sympatykdw

pitki noznej?
4.Co moze uczynic¢ jednostka w upowszechnianiu zasad Fair Play?

W pracy wykorzystano kwestionariusz ankiety zawierajgcy 26 pytan: zamknie-
tych i otwartych. W klubie ,Widzew” zrzeszonych jest okoto 250 zawodnikdw,
a w klubie tKS — 120 oraz po 20 kibicow z klubéw kibica , Widzew" i tKS. tgcznie
w badaniach wzieto udziat 100 oséb. Wiek badanych byt bardzo zréznicowany od
18 lat do 60 roku zycia. W badanej grupie 60% stanowili ludzie aktywnie uprawia-
jacy sport, a 40 % osoby bedace biernymi obserwatorami widowisk.
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Analiza wynikéw badan

Czy sport jest obecny w Twoim zyciu? — 80% — TAK, 20% tylko w formie bier-
nej.
97% — sport poprawia wyglad fizyczny, uczy wspdtpracy i wspdtzycia w grupie, wy-
zwala pozytywne emocje, zmusza do rywalizacji oraz rozwija wytrzymatos¢;
80% — sport uczy wiasciwego zachowania w zyciu codziennym oraz higienicznego
sposobu zycia;
70% — czynne uprawianie sportu lepiej przygotowuje do przysztej pracy zawodo-
wej.
Fair Play w zyciu i sporcie — 90% popiera postepowanie w zyciu zgodne z zasadami;
80% — w sporcie najwazniejsza jest zasada rownosci szans — prawidtowe zachowa-
nie w czasie gry i rywalizacji w warunkach réwnych szans i mozliwosci;
20% — dbatos¢ o swoje zdrowie i zdrowie przeciwnika w sporcie;
80% — dbatos¢ o swoje zdrowie i zdrowie przeciwnika w zyciu.

Najbardziej pietnowane jest oszustwo 26%; ktamstwo 23% ankietowanych;
ostra gra z narazeniem zdrowia 19%; bataganiarstwo 16% i realizacja swoich celéw
za wszelkg cene 16%.

Pojecie Fair Play
Wedtug respondentéw Fair Play to:

- szlachetna postawa,

- przestrzeganie regut,

- poszanowanie przeciwnika,

- uczciwosé,

- bojowos¢ i szczeros¢,

- odwaga i zaangazowanie poparte uczciwoscig i sportowym podejsciem do rywa-
lizacji.

Pytanie 9
dyskutuje z
sedzi
obrazam sie ?o%q
0%

omawiam

sytuacje z

trenerem

20%
dopinguje
zespot
70%

Rycina 1

Przewinienie — kara — ocena zachowan.
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Funkcjonowanie zasady Fair Play w zyciu ankietowanych. Zagrates niezgodnie z
przepisami co dalej? 30 % — nalezy przyznac sie do btedu, 70 % — gra dalej bo nie
ma reakgji sedziego, nie ujawnienie przewinienia wynika z obrony przed reakcjg
wspdtgrajacych kolegdw.

W ferworze walki zaatakowate$ brutalnie — 70 % — widzi swojg wine i zgadza sie
z opinig arbitra, bez dyskusji przechodzi na pozycje obserwatora;

10 % — zapomniato o zasadzie Fair Play, prébujg dyskutowac z arbitrem w celu
wymuszenia zmiany decyzji;
20% — analizuje zaistniatg sytuacje z trenerem.

Dobro klubu a moje dobro — 80 % poswieci swoj awans i wygode dla dobra
klubu;
10 % — skorzysta z propozycji bez wzgledu na poprzedni uktad widzac w nowej
sytuacji mozliwos¢ rozwoju.

Doznate$ kontuzji, grasz gorzej — co robisz? — 40 % — rezygnuje z gry dla dobra
wtasnego i druzyny;
30 % - informuje trenera i wspdlnie ustalaja dalsze dziatania;
20 % — gra na wifasng odpowiedzialnos¢;
10 % — korzysta z pomocy medycznej i farmakologicznej blokujacej bdl i uczestniczy
w zawodach.

Zawodnik brutalnie zagrat i sam sie przewrdcit — 40 % — zgtasza chec udzielenia
pomocy poszkodowanemu i zapomina o faulu popetnionym na sobie;
30 % — szuka pomocy u sedziego, ktérego obowigzkiem jest wychwytywanie takich
sytuacji i wycigganie konsekwencji;
20 % — robi awanture i domaga sie zado$¢uczynienia;
10 % — nie reaguje uwazajac, ze bedzie jeszcze dos¢ dogodnych sytuacji aby udo-
wodni¢ swojg wyzszos¢. Pozwalanie na gre bez kary za popetnione przewinienie
jest zacheta do ostrzejszej i bardziej brutalnej gry.

Brutalnos¢, agresja i doping — 80% — trzeba protestowac;
10 % — uwaza, ze eliminacja agresji i brutalizmu nie jest mozliwa;
60 % — nie akceptuje walki o zwyciestwo za kazdg cene;
30 % — nie akceptuje ostrej i brutalnej gry na pograniczu faulu;
10 % — popiera gre nie fair.

Zawody sportowe to walka emocji i pienigdza. Czesto tam gdzie wystepuja pie-
nigdze pojawiaja sie proby przekupstwa.
70% — ankietowanych deklaruje postawe odmowy i przerwania rozméw na suge-
stie nieczystej propozycji;
20 % — jest oburzona catym zdarzeniem;
10 % — pragnie nagtosnic sprawe i poinformowac przetozonych.
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Sktamac czy uczciwie powiedzie¢ prawde — 60% — wszystko zalezy od wagi spra-
wy i wielkosci ktamstwa;
30 % — drobne niedopowiedzenia nie maja wiekszego znaczenia;
10 % — nie jest to przestepstwo.

Ja i zasada Fair Play — 30 % — nigdy nie przekroczyto zasady Fair Play;
70 % — przyznaje sie do popetnienia przewinien.

Refleksje koncowe

Przeprowadzone badania wykazaty, ze wszyscy, zaréwno ludzie czynnie upra-
wiajacy sport jak i bierni obserwatorzy znaja zasady Fair Play. Nie spotkano osoby,
ktdéra nie potrafitaby intuicyjnie okresli¢ jej znaczenia.

Za najwazniejsze zasady uznano odpowiedzialno$¢ w zyciu i w sporcie. Szcze-
ros¢, bojowos¢, szlachetna postawa, przestrzeganie zasad uzyskaty najwyzsze no-
towania wsrdd respondentéw. Zaréwno kibice jak i trenerzy, dziatacze i zawodnicy
opowiadaja sie za wpajaniem zasad czystej gry w zyciu i w sporcie. Badani dosko-
nale znaja zatozenia i wytyczne dotyczace czystej gry.

Inny wazny problem to mozliwo$¢ upowszechniania i realizacji Fair Play w klu-
bach kibica. S to spotecznosci o réznym przekroju wiekowym, zawodowym i kul-
turowym. W3rdd tych oséb nie brak takich, ktérzy uczestnicza nie w spotkaniu
sportowym a prowadzg wtasng walke.

Trenerzy, dziatacze powinni mocno akcentowac zasady ,Fair Play” wsréd mto-
dziezy. Zawodnicy swojg postawa na boisku i poza nim tez muszg wigczyc sie w
dziatanie. Organizacje swiatowe jak Miedzynarodowa Federacja Sportowa: FIFA
oraz UEFA wprowadzity hasto ,,My game is fair play”. Cieszy fakt, ze wszyscy i na
kazdym szczeblu widzg konieczno$¢ walki o zasady czystej sportowej gry. Wydaje
sie jednak, ze zarzadzenia odgdrne nie s3 w stanie naprawi¢ sytuacji. Potrzebne
jest dziatanie u podstaw. Praca rodzicéw, szkoty, treneréw i wychowawcdw moze
przynies¢ efekty.

Przedstawione wyniki badan dowodzg, ze wspdtczesne spoteczenstwo zna za-
sady Fair Play i pragnie aby one funkcjonowaty w zyciu i w sporcie. Teskni za szla-
chetnoscig. Walka o dobro, pietnowanie zta i ztych nawykdw staje sie przepustka
do sukcesu.
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