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Wspomnienie o Doktorze Leszku Michaliku

Mija juz prawie rok od $mierci naszego Kolegi i Przyjaciela. Pamieta-
my Go jako cziowieka oddanego sprawom naszej spotecznosci, zaréw-
no tym dotyczacym wspotpracownikow, jak i studentow. A to dlatego,
ze w podejmowane przez siebie dziatania wktadat serce, w peni sie
angazujac, realizujgc swoje wizje i ideaty funkcjonowania na Uczelni.
Funkcjonowania jako pracownik, nauczyciel akademicki, promotor i ko-
lega. W swoim uporzadkowanym zyciu przestrzegat prostych Boskich
i ludzkich regut. Byt z natury przyjazny kazdemu, sumienny, pracowi-
ty. Swojg postawag w czasie rozwoju choroby pokazat, jak wazne sg dla
Niego takie warto$ci jak dobro, prawda, odpowiedzialnosé. Pracowat
do konca, realizujgc swoje zobowigzania wobec Uczelni i studentéw.
Z Leszkiem znatem sie wiele lat. Po raz pierwszy spotkaliSmy
w styczniu 1983 roku w Ustrzykach Dolnych, gdzie wraz z grupg stu-
dentéw przyjechatem, by prowadzi¢ obdz resocjalizacyjny dla wycho-
wankéw Specjalnego Zaktadu Poprawczego z Krakowa. Leszek byt
licealistg w Szkole Mistrzostwa Sportowego w klasie narciarstwa al-
pejskiego. Poznalismy sie przez Jego brata Krzysztofa, z ktérym stu-
diowatem resocjalizacje na jednym roku. Pamigtam, ze wiasnie wtedy
stawiatem swoje pierwsze kroki narciarskie, a Leszek pomagat, uczyt
i doradzat mi, jak sobie z nowym dla mnie sportem radzi¢. Nie wie-
dziatem wtedy, ze nasza przyjazn potrwa tyle lat. Ponownie nasze dro-
gi zeszly sie w 1985 roku na obozie resocjalizacyjnym dla mtodziezy
niedostosowanej spotecznie w Pokrzydowie koto Brodnicy, gdzie Le-
szek, wrd¢ — druh Leszek — petnit obowigzki ratownika wodnego. Po-
tem przez kolejnych kilka lat razem wyjezdzaliSmy na obozy, pracujagc
z mtodziezg niedostosowang spotecznie. Mysle, ze tam wtasnie, wrdd



Marek Banach

tej specyficznej, trudnej miodziezy zaciesnity sie nasze wiezi przyjaz-
ni, docierajgc sie w konfrontacji z problemami wychowawczymi czy re-
socjalizacyjnymi, z jakimi musieli§my sobie woéwczas radzi¢. Byt to za-
pewne ten moment w zyciu Leszka, ktéry w duzym stopniu wptynat na
pozniejsze zainteresowania naukowe.

Jego droga do naszej uczelni zaczeta sie wtasnie w Szkole Mistrzo-
stwa Sportowego w Ustrzykach Dolnych. Po jej ukonczeniu podjat stu-
dia na krakowskiej Akademii Wychowania Fizycznego, ktérg ukonczyt
w 1988. Przez kilka lat pozostawat pracownikiem tej Uczelni, bedac
asystentem w Instytucie Sportéw Zimowych.

Przez wiele lat pracowat w ,Ignatianum”, realizujgc kolejne szczeble
kariery akademickiej od stanowiska asystenta, przez adiunkta, po funk-
cje prodziekana Wydziatu Pedagogicznego. Realizowat zajecia z wy-
chowania fizycznego, pdzniej takze z biomedyki, edukacji zdrowotnej
czy resocjalizacji. Przez caty ten okres pracy poszukiwat swojego po-
mystu na tematyke najpierw doktoratu, a potem pracy habilitacyjnej.
Studia podyplomowe z zakresu resocjalizacji pozwolity Mu usystematy-
zowac i precyzyjnie okresli¢ zainteresowania naukowe i badawcze. Po-
jawit sie pomyst na prace habilitacyjng, ktérej nie dane byto mu ukon-
czy¢, pomimo opracowanej juz i zaawansowanej koncepcji badan oraz
zrealizowania znacznej czesci zamierzeh badawczych.

Odszedt szybko. A przeciez jeszcze podczas wyjazdu rok temu do
Zakopanego planowali§my wspdlne przedsiewziecia, takze te nauko-
we, SpiewaliSmy nasze stare piosenki. Nie myslatem wtedy, ze to ostat-
ni juz raz.

Na pewno brakowaé mi bedzie dyskusji i sporéw, jakie prowadzili-
Smy w naszym matym gronie przyjaciot, zawsze w mitej i serdecznej,
chociaz nierzadko goracej i burzliwej atmosferze. Dzi$ mozemy jedynie
spotka¢ sie nad Jego mogita, przy symbolicznym zniczu, poleca¢ Jego
dusze mitosiernemu Bogu i ... wspomina¢.

Wierze gteboko, ze na zawsze zostanie w naszej mitej pamigci.

Marek Banach
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Stowo wstepne

Dotychczas zwykto sie uwazaé, ze zdrowie jest problemem wytacz-
nie medycznym i jedyng grupg zawodowa, ktéra powinna troszczy¢ sie
o jego dobrg kondycje, jest stuzba zdrowia. Natomiast wedtug Swiato-
wej Organizacji Zdrowia (WHO) zdrowie okreslane jest jako dobrostan
fizyczny i psychospoteczny. W przytoczonej definicji oprocz elementow
czysto biologicznych i medycznych, wyodrebni¢ mozna takze zarow-
no zdrowie psychiczne, spoteczne, a nawet duchowe. Wydaje sie, ze
dopiero holistyczne, integralne ustosunkowanie sie do problemu zdro-
wia bedzie w stanie zapewni¢ wspotczesnemu cztowiekowi najwyzszy
stopien réwnowagi zdrowotnej'. Oznacza to, ze zintegrowane, wielo-
dyscyplinarne podejscie do zdrowia jest bardziej skuteczne, lepiej za-
spokaja potrzeby wspolczesnego czlowieka i jest bardziej efektywne?.

O integralnym podejsciu do zdrowia mozemy mdéwi¢ rowniez na
terenie pedagogiki. Tutaj zdrowie rozpatrywane jest w powyzszych
czterech wymiarach: fizycznym, psychicznym, spotecznym oraz du-
chowym?. Dla potrzeb niniejszej publikacji poprzez zdrowie w aspek-
cie fizycznym rozumie¢ bedziemy sprawne i prawidtowe funkcjono-
wanie organizmu, wszystkich jego uktadow i narzadéw. Stad nalezy
je ujmowac jako proces statego przystosowywania sie organizmu do

' Swiatowa Deklaracja Zdrowia, http://www.parpa.pl/?sub=7&check=0. Wydruk z dnia
2 lipca 2007 roku.

2 Por. G. Dolinska-Zygmunt, Teoretyczne podstawy refleksji o zdrowiu, w: Podstawy psy-
chologii zdrowia, pr. zb. pod red. G. Dolifskiej-Zygmunt, Wyd. Uniwersytetu Wroctaw-
skiego, Wroctaw 2001, s. 17.

3 Por. B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki, Wyd. PWN, War-
szawa 2007.



Magdalena Madej-Babula

konkretnych warunkéw biogeograficznych, spoteczno-kulturowych, po-
zwalajgcych osobie na optymalne funkcjonowanie przez maksymal-
nie ditugi czas. Opisywane jest tu zatem jako stabilny stan organizmu,
w ktéorym poszczegdlne uktady anatomiczne oraz narzady posiadajg
normalng strukture oraz funkcje. W pedagogice zaznacza sie jednak,
ze zdrowie fizyczne zawdzigczamy nie tylko naturze, ale réwniez pracy
nad wtasnym ciatem. Wynika to z tego, ze zalecenia dotyczgce popra-
wy stanu zdrowia fizycznego odnoszg sie do systematycznych éwiczen
fizycznych, przestrzegania prostych zasad dotyczgcych zdrowego stylu
zycia i zapobiegania wszelkim nieprawidtowos$ciom zdrowotnym*. Dla-
tego tez na terenie edukacji zdrowotnej mozna mowi¢ o podejmowa-
niu wszelkich istotnych dziatah zmierzajgcych do promowania, ksztatto-
wania i niwelowania nieprawidtowosci fizycznych poprzez odpowiednie
dziatania edukacyjne.

Innym obszarem zdrowia, na ktdrym skupili swojg uwage autorzy
publikacji, jest obszar zdrowia psychicznego. Rozumie¢ je bedziemy
jako zachowanie swojej osobowosci i jej rozwdj, jak rowniez umiejet-
nos¢ przystosowania sie do swiata zewnetrznego. Zdrowie psychiczne
oznaczac bedzie zatem poczucie wlasnej wartosci i poczucie koheren-
cji oraz dobre rozumienie wtasnych uczué i emocji oraz umiejetnosc ich
wyrazania. Zdrowie psychiczne utozsamiane bedzie takze z pojeciem
dojrzatej osobowosci, gdyz uwaza sie, ze zdrowy psychicznie cziowiek,
odznaczajgcy sie dojrzatg osobowoscig wykazuje sie: samokontrolg,
spéjnym i hierarchicznym systemem wartosci, umiejetnoscig zaspoka-
jania potrzeb, samorealizacjg, wykorzystywaniem potencjatéw rozwo-
jowych, przyjmowaniem odpowiedzialnosci za podejmowane decyzje
i dziatania oraz poszerzaniem wiedzy o sobie i $wiecie®. Z powyzsze-
go wynika, ze zdrowie psychiczne w aspekcie pedagogicznym bedzie
oznaczato podejmowanie wszelkich aktywnosci, ktdre opisane powyzej
stany bedg nie tylko promowalty jako korzystne dla osoby i jej zdrowia,
ale réwniez pokazywaty, w jaki sposdb ksztattowaé oczekiwane posta-
wy respektowane w wymiarze zdrowia psychicznego i kiedy zajdzie
potrzeba, w jaki sposéb przeciwdziata¢ wystepujagcym w ich obszarze
zagrozeniom.

Kolejnym obszarem zdrowia, omawianym w publikacji, jest obszar
zdrowia spotecznego, zaleznego od dazen i wartosci, ktorymi kieru-
ja sie ludzie w zyciu. Dotyczy ono konkretnej osoby przebywajgcej

4 Por. |. Heszen, H. Sek, Psychologia zdrowia, Wyd. PWN, Warszawa 2007, s. 69.

5 Por. K. Ostrowska, Zdrowie mtodziezy w aspekcie psychicznym, w: Zdrowie dzieci
i mtodziezy w aspekcie fizycznym, psychicznym, spotecznym i duchowym, pr. zb. pod
red. A. Jopkiewicza i J. Szejbala, Wyd. Kieleckie Towarzystwo Naukowe, Kielce 1998,
s. 133.
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w okreslonym srodowisku fizycznym, spotecznym, kulturowyms®. Zalezy
od ptci, wieku, rodzaju pracy zawodowej czy sytuacji rodzinnej. W tym
kontekscie ma ono status dyspozycji umozliwiajgcej adaptacyjne funk-
cjonowanie w okreslonym kontekscie sSrodowiskowym. Zdrowie spotecz-
ne charakteryzuje sie pozycja, jakg cztowiek zajmuje w grupie, a takze
oczekiwaniami, jakie grupa wobec niego przejawia. Pozwala cztowieko-
wi na realizacje rél wyznaczonych mu w procesie socjalizacji’. Zdrowie
w aspekcie spotecznym oznacza mozliwo$¢ prowadzenia aktywnego,
sensownego, twoérczego zycia w sferze spotecznej, a wiec zawodowej
i rodzinnej. Charakteryzuje sie ono poczuciem sity, zdolnoscig do po-
konywania trudnosci, a nawet checig podejmowania trudéw fizycznych
i umystowych® W wymiarze edukacyjnym zdrowie spoteczne oznacza-
to bedzie podejmowanie wszelkich wysitkéw i dziatann zapewniajgcych
osobie nawigzywanie wiasciwych interakcji spotecznych z innymi ludzmi
(w tym takze chorymi i niepetnosprawnymi), umiejetno$¢ odnajdywania
sie w okreslonych grupach i uktadach spotecznych, a takze umiejetnosc
sbudowania” i przetwarzania zastanego srodowiska wychowawczego.
Ostatnim obszarem zdrowia, na jaki zwrécono uwage w publikacji,
jest obszar zdrowia duchowego. Stanowi ono pomost pomiedzy zdro-
wiem fizycznym, psychicznym oraz spotecznym i to zaréwno w jego wy-
miarze indywidualnym (cztowiek sam wobec siebie), jak i w wymiarze
spotecznym (cztowiek wobec innych ludzi i wobec instytuc;ji)®. U jednych
ludzi zdrowie duchowe zwigzane jest z wyznawang religig, u innych do-
tyczy zasad i sposobdw utrzymywania wewnetrznego spokoju®. Punk-
tem wyjscia w okres$laniu zdrowia duchowego jest zrozumienie same-
go siebie, czyli odnalezienie odpowiedzi na pytania: kim jestem?,
skad sie wzigtem?, dokgd zmierzam?, w oparciu
0 jakie wartosci moge osiggng¢ cel swego zycia?.
Oznacza to, ze za sprawg duchowego wymiaru swej egzystencji czto-
wiek zdolny jest do zastanawiania sie nad sensem istnienia, do zada-
wania sobie pytan: jak zy¢, co nalezy czynic, by nie marnowa¢ swego
zycia i zdrowia®. W kontekscie pedagogicznym respektowanie zdrowia

8 Por. M. Sokotowska, Granice medycyny, Wyd. Wiedza Powszechna, Warszawa 1980,
s. 125-126.

7 Por. B. Tobiasz-Adamczyk, Wybrane elementy socjologii zdrowia, Wyd. CMUJ, Krakéw
1995, s. 13.

8 Por. M. Muszalik, Zdrowie gtéwnym warunkiem pomysinego procesu wychowania, ,Wy-
chowanie na co dzien” 2000 nr 10-11, s. 18.

® Por. M. Barlak, Edukacja zdrowotna warunkiem integracji niepetnosprawnych w spote-
czenstwie, ,Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne” XLIV(1997)4, s. 156.

'© Por. K. Borzucka-Sitkiewicz, Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna. Przewodnik dla
edukatorow zdrowia, dz. cyt., s. 10.

" Por. M. Dziewiecki, Duchowo$¢ jako warunek dojrzato$ci cztowieka, w: Zdrowie — do-
bro wspdlne, pr. zb. pod red. E. Ozimek, Wyd. Bonami, Poznan 2006, s. 130.
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duchowego cztowieka umozliwia mu znajdowanie petniejszego sensu
i celu ludzkiego zycia odkrywanego w swietle wiary, ktérym jest prze-
znaczenie cztowieka do niesmiertelnosci, do petni zycia i radosci, kto-
rego dawcg i zrédtem jest jedynie Bog. Gwarantem takiego odkrywania
Swiata i sensu ludzkiego w nim zycia jest umiejetnos¢ nawigzywania re-
lacji z Bogiem — Transcendencja, a takze wiara w mito$¢ Boga do ludzi,
ktorej najpetniejszym obrazem i znakiem jest Jezus Chrystus zbawia-
jacy i wyzwalajgcy cztowieka. Zdrowie duchowe moze wiec dostarczaé
osobie nowego spojrzenia i rozumienia tresci, ktére stanowig zakres
edukacji zdrowotne;j.

Swiadomo$é powyzszych zatozen skfonita autoréw publikacji do
ukazania problematyki zdrowia zaréwno w jego aspekcie biologicznym
(medycznym), jak rowniez psychicznym, spotecznym i duchowym. Ce-
lem tak nakreslonej tematyki miato by¢ zwrécenie uwagi na to, ze kaz-
dy z powyzszych czynnikéw jest réwnie wazny dla ogdlnego zdrowia
jednostki i kazdy w rdwnym stopniu wptywa na pozostate. W zwigzku
z tym w pierwszej kolejnosci opisane zostaty najwazniejsze aspekty
zdrowia fizycznego. W tej czesci publikacji ukazany zostat rozwdj idei
i postrzegania zdrowia od czaséw najdawniejszych az po wspotczesne.
Zwroécono tu takze uwage na aktywnos¢ fizyczng cziowieka i jej zna-
czenie w ksztattowaniu dojrzatych postaw prozdrowotnych, jak réwniez
przyblizono problem Alkoholowego Syndromu Ptodowego. W artyku-
tach pokazano nie tylko sam przebieg i charakterystyke zjawiska, lecz
réwniez podano propozycje zapobiegania powyzszym zagrozeniom.

Kolejny etap badan stanowit obszar zdrowia psychicznego, gdzie
podjeta zostata proba odpowiedzi na pytanie, w jaki sposob jednostka
postrzega samg siebie, swoje mozliwosci samorealizacyjne, wlasny po-
tencjat zdrowotny. Zwrécono tu gtéwnie uwage na rodzine jako funda-
ment i podstawe ksztaltowania postaw prozdrowotnych osoby. Podjeto
takze probe pokazania zdrowia psychicznego z perspektywy rozwo-
ju jednostki i podejmowanych przez nig zadan rozwojowych. W koncu
przedstawiono zagadnienie stresu jako wyznacznika zdrowia cztowie-
ka oraz ukazano najwazniejsze zatozenia salutogenetycznego modelu
zdrowia i choroby A. Antonovsky’ego.

Nastepny obszar analiz poswiecony zostat problematyce zdrowia
spotecznego. Zatozeniem tej czesci publikacji byto pokazanie, w jaki
sposob osoba kontaktuje sie z innymi ludzmi i jak wchodzi z nimi w in-
terakcje (chodzi tu o wszelkie srodowiska, w ktorych kazdy cztowiek
przebywa i egzystuje). W zakresie propozycji przeciwdziatania zagro-
zeniom, wystepujacym w obszarze zdrowia spotecznego, zwrécono
uwage na dwa Srodowiska — gtuchych oraz homoseksualistow. Sta-
rano sie pokazac, ze nie sg to osoby chore czy uposledzone, a tylko
reprezentujgce inng kulture, nie zawsze wynikajgcg z ich osobistych
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przekonan czy upodoban. W tej czesci oméwiono takze problem wie-
dzy i niewiedzy w wyjasnianiu zagadnien zdrowia i choroby, pokaza-
no zastosowanie terapii sSrodowiskowej w procesie ,zdrowienia” dzieci
z rodzin alkoholowych, jak réwniez przedstawiono koncepcje zdrowia
i pokoju ujmowang w pogladach pedagogicznych Marii Montessori.

Ostatni etap badan stanowita préba okreslenia tego, co mozna rozu-
mie¢ pod pojeciem ,zdrowie duchowe”. W tej czesci zwrdcono przede
wszystkim uwage na zdrowie i jego postrzeganie jako znaczgcy wymiar
dojrzatosci duchowej i religijnej cziowieka. Podjeto probe odpowiedzi
na pytanie o to, co stanowi fundament oraz istote egzystencji cztowie-
ka. Pokazano, jak zdrowie i choroba postrzegane jest w interpretac;ji
biblijnej. Poruszony zostat tu takze aspekt zwigzany z wychowaniem
moralnym cziowieka i ksztattowaniem jego sumienia. Zwrdcono w kon-
cu uwage na religijnos¢ osob dorostych oraz na to, co lezy u podstaw
,zdrowej”, czyli dojrzatej religijnosci.

W publikacji starano sie przede wszystkim pokaza¢, jak mozna
w odmienny od medycznego czy biologicznego sposéb rozumieé zdro-
wie i jak mozna je interpretowaé. Dazeniem autoréw byto tez zaznacze-
nie, jakie istniejg implikacje pedagogiczne wynikajgce z ksztattowania
.postaw prozdrowotnych” w omawianych kolejno obszarach zdrowia.
Nalezy jednak zaznaczyé¢, ze nie zostaly tu podane gotowe sposoby
oddziatywania w poszczegdlnych przypadkach wychowawczych. Mogg
to by¢ jedynie propozycje skierowane do osob bezposrednio odpowie-
dzialnych za rozw¢j i wychowanie cztowieka, oczywiscie przy zdaniu
sobie sprawy z tego, ze kazdy cztowiek jest indywidualnoscig i wszel-
kie dziatania edukacyjne, w tym takze naprawcze, nalezy dostosowaé
do jego mozliwo$ci i etapu rozwoju, na ktérym sie obecnie znajduje.

Publikacje autorzy dedykujg przedwczesnie zmartemu Leszkowi Mi-
chalikowi (1966-2008), Koledze, Przyjacielowi, dziekujgc za otrzymy-
wane wsparcie, ciepte stowo oraz naukowe rady i wskazéwki.
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Aktywnosc¢ fizyczna
wyrazem dojrzatej postawy prozdrowotne;j

Podjeta w drugiej potowie XX wieku szeroka dyskusja na temat zdro-
wia zaowocowata powstaniem szeregu definicji i poje¢, prébujgcych
okresli¢ jego istote oraz wskazaé sposoby zachowania zdrowia jako
waznego i cennego elementu zycia cziowieka. Okazato sig, ze nie byt
to proces tatwy, poniewaz zdrowie to kategoria trudno poddajgca sie
jednoznacznej, wyczerpujgcej ocenie i opisowi. Funkcjonujgce wspot-
czednie okreslenia zdrowia uznajg jego wielowymiarowos¢, a takze
uwzgledniajg wptyw wielu czynnikéw na jego ksztattowanie, pomnaza-
nie i zachowanie.

Wspotczesnie zdrowie cztowieka rozpatrywane jest jako catosé, na
ktérg sktada sie kilka aspektéw — wymiaréw. Do tych aspektéw zaliczo-
no: zdrowie fizyczne, psychiczne (umystowe i emocjonalne), zdrowie
spoteczne, duchowe i zdrowie seksualne'’. Ze wzgledu na temat i za-
kres niniejszych rozwazan w centrum zainteresowania znalazto sie tu
zdrowie fizyczne jednostki. We wspomnianym juz podreczniku z za-
kresu edukacji zdrowotnej mozna znalez¢ nastepujgce okreslenie tego
wymiaru zdrowia:

zdrowie fizyczne odnosi sie do ciata, biologicznego funkcjonowania or-
ganizmu i jego poszczegoélnych uktadéw. Moze oznaczac¢ z jednej stro-
ny prawidtowa ich funkcje (bez objawéw choroby lub niepetnosprawno-
Sci), a z drugiej, odpowiedni poziom sprawnosci i wydolnosci fizycznej,
zdolnosci do wykonywania codziennych czynnosci bez nadmiernego
zmeczeniaZ.

" Por. B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna, Wyd. PWN, Warszawa 2007, s. 30-32.
2Tamze, s. 30.
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Rozpatrujgc z kolei najwazniejsze czynniki majgce wptyw na zdro-
wie, trzeba odnies¢ sie do raportu Lalonde’a z 1974 roku, w ktérym
zaproponowana koncepcja ,p6l zdrowia” wskazywata na styl zycia
i zachowania zdrowotne jako czynniki w najwiekszym stopniu determi-
nujgce zdrowie cztowieka. Wspomniany tu styl zycia zaréwno jednost-
ki, jak i grup spofecznych, jest pojeciem wieloznacznym i funkcjonu-
je w réznych dziedzinach (socjologia, psychologia, promocja zdrowia).
Jest on w duzym stopniu warunkowany wptywami spotecznymi i stano-
wi ramy dla réznego rodzaju zachowan. Wsrdd tych zachowanh znajdu-
ja sie takze te odnoszgce sie do zdrowia, dlatego tez jakby naturalnym
byto pojawienie sie okreslenia ,prozdrowotny styl zycia”. Choc¢ nie jest
tatwe jednoznaczne zdefiniowanie pojecia ,prozdrowotny”, to intuicyj-
nie wyczuwamy, ze muszg sie¢ nan sktada¢ te wszystkie zachowania,
ktére sprzyjajg zachowaniu i pomnazaniu zdrowia.

Prozdrowotny styl zycia oznacza (...), ze ludzie podejmujg swiadome
dziatania ukierunkowane na zwiekszenie potencjatu swego zdrowia (...)
oraz eliminujg zachowania zagrazajgce mu?.

Zachowania zdrowotne sprzyjajgce zdrowiu, w tym przypadku doty-
czgce zdrowia fizycznego, obejmujg miedzy innymi: dbatos¢ o ciato, ak-
tywnosc¢ fizyczna, racjonalne zywienie, hartowanie sie. W dalszym cig-
gu tych rozwazan w centrum uwagi pozostanie aktywnos¢ fizyczna ze
wzgledu na znaczaca role w zachowaniu dobrego zdrowia. W$réd po-
zytywnych efektow systematycznej aktywnosci fizycznej wymienia sie
najczesciej: korzystne zmiany adaptacyjne we wszystkich uktadach or-
ganizmu, korzystny wptyw na procesy metaboliczne, opdznienie proce-
séw starzenia, zapobieganie rozwojowi chordb przewlektych i inne.

1. Wychowanie fizyczne i jego funkcje

W centrum naszego zainteresowania bedzie nie tyle dobroczynny
wpltyw éwiczeh ruchowych na zdrowie, co raczej proces przygotowa-
nia do samodzielnego podejmowania regularnej aktywnosci fizycznej
w zyciu. Jest to bowiem zadanie, a mozna tez powiedzie¢ wyzwanie dla
wszystkich odpowiedzialnych za wychowanie, gtdwnie rodziny i szko-
ty. To przygotowanie odbywa sie w diugotrwatym procesie wychowa-
nia fizycznego. Dlatego warto zatrzymacé sie nad koncepcjg wychowa-
nia fizycznego, ktérej gtébwne kierunki trzydziesci lat temu wyznaczyt
M. Demel“. Poddajgc krytycznej ocenie stan polskiej kultury fizycznej

3 Tamze, s. 52.
4 Por. M. Demel, Szkice krytyczne o kulturze fizycznej, Wyd. AWF, Krakéw 1998, s. 22
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Demel wskazat na potrzebe zmian przede wszystkim w zakresie wy-
chowania fizycznego jako elementu wychowania przez te kulture i do
tej kultury. Zmiany te miaty obejmowac tresci programowe wychowania
fizycznego, metody pracy, strukture organizacyjng oraz profil zawodo-
wy nauczyciela wychowania fizycznego. W zakresie tresci programo-
wych autor proponowat taki ich dobdr, aby

harmonijnie wigza¢ elementy aktualistyczne (cele dorazne) i perspek-
tywiczne (cele odlegte), a takze rownowazy¢ funkcje hedonistyczno-re-
kreacyjng (czynny wypoczynek i rozrywke) z systematyczng, powazng
pracg nad wtasnym doskonaleniem?.

W $lad za zmianami w tresciach powinno nastgpi¢ udoskonalenie
i zmodyfikowanie metod pracy. To udoskonalanie, oprécz metod stuzg-
cych gtéwnie usprawnianiu i nauczaniu konkretnych czynnosci rucho-
wych winno obejmowac zwiaszcza te metody, ktére stuzg wdrazaniu
do wychowania fizycznego takich czynnosci, jak: autoedukacja, inte-
lektualizacja i intensyfikacja®. Jako drogi realizacji powyzszych zatozen
M. Demel wskazuje miedzy innymi: teoretyczng podbudowe wychowa-
nia fizycznego na poziomie szkolnym (korelacja tresci wychowania fi-
zycznego z tresciami innych przedmiotéw, podreczniki z zakresu kul-
tury fizycznej), wprowadzenie do programu elementéw samokontroli
i samooceny, a takze wdrazanie ucznidw do samodzielnosci poprzez
aktywnos$¢ w zakresie organizaciji i realizacji niektdrych elementéw wy-
chowania fizycznego (na przyktad wprowadzanych do tygodniowego
programu zaje¢ kolejnych godzin wychowania fizycznego).

Wraz ze zmianami w metodach i tresciach wychowania fizyczne-
go zaproponowano tez zmiany w strukturze organizacyjnej. Gtéwnym
postulatem w tym zakresie byto potgczenie w jeden blok problemowy
wszystkich tych elementéw edukacji szkolnej, ktérych celem jest propa-
gowanie wiedzy o organizmie cztowieka oraz dziatania na rzecz ochro-
ny i pomnazania zdrowia. Wsréd tych elementéw wyrézniono: lekcje
i pozalekcyjne formy wychowania fizycznego, lekcje higieny i nauki
o cztowieku oraz dziatalnos¢ oswiaty zdrowotnej i szkolnej stuzby zdro-
wia. W projekcie tym blok taki stanowitby w szkole site, z ktérg musiano
by sie liczy¢ i trudno si¢ nie zgodzic z tezg, ze dopiero taka forma pro-
mocji zdrowia miataby realng szanse na ksztattowanie wsrdd uczniéw
zachowan prozdrowotnych’.

5 Tamze, s. 24.
8 Por. tamze, s. 24.

" Wprowadzona w roku szkolnym 1999/2000 reforma systemu os$wiaty stwarza dla wy-
chowania fizycznego szanse na skorelowanie go z innymi dziedzinami w ramach tzw.
$ciezek edukacyjnych (edukacja prozdrowotna, ekologiczna, regionalna i inne). Nasu-
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Przedstawione powyzej zmiany dotyczg tych aspektéw wychowa-
nia fizycznego, ktére bodaj najtatwiej wdrozy¢ w zycie. Znacznie trud-
niej natomiast dokona¢ zmian w mysleniu, przyzwyczajeniach, sadach
i przekonaniach, gtéwnie tych, ktdrzy powinni kierowac takim progra-
mem, tj. nauczycieli wychowania fizycznego. W mysl tego, co proponu-
je M. Demel w zakresie profilu zawodowego nauczyciela wychowania
fizycznego, wraz ze zmianami organizacyjno-metodycznymi, zmianie
musi tez ulec rola i funkcja nauczyciela. Zostaty one okreslone przez
autora w sposoéb nastepujgcy:

nauczyciel wychowania fizycznego bedzie uczyt (teoretycznie i prak-
tycznie), jak zy¢ zgodnie z normami higieny, jak dzieli¢ czas migdzy
prace i wypoczynek, jak ksztaltowaé ciato, doskonali¢ zdrowie, pieleg-
nowac urode. Bedzie on (...) stawiat przed nimi (uczniami — L.M.) zada-
nia indywidualne i grupowe, kontrolowat rozwéj somatyczny i motorycz-
ny, a takze uczyt prostych metod samokontrolié.

Wszystkie te i inne zmiany miaty na celu przywrdcenie procesowi wy-
chowania fizycznego roli wychowania w petnym tego stowa znacze-
niu — wychowania do kultury fizycznej poprzez ksztattowanie, obok
przymiotéw ciata, takze osobowosci wychowanka. Ten zwrot w teorii
wychowania fizycznego, nazwany przez M. Demela ,repedagogiza-
¢ja”°, wyznaczy! kierunki i priorytety w zakresie modernizacji szkolnego
wychowania fizycznego.

Nalezy zastanowic sie, jakie miejsce przyznaje sie obecnie wycho-
waniu fizycznemu i jakie stawia sie przed nim cele. Rola tego wycho-
wania jest podwdjna. Z jednej strony zaspokaja dorazne potrzeby roz-
woju fizycznego i ksztattuje kompetencje technologiczne wchodzgce
w zakres fizycznego ksztalcenia, a z drugiej przygotowuje do dbato-
&ci o ciato po ustaniu procesu wychowawczego przez odwotywanie sie
do osobowosci wychowanka. Zaréwno fizyczne ksztatcenie, jak i wy-
chowanie w $cistym znaczeniu sktadajg sie na proces zwany wycho-
waniem fizycznym. Tak wiec, fizyczne wychowanie rozumiane szeroko
jest formg uczestnictwa dzieci i mtodziezy w kulturze fizycznej, a zara-
zem przygotowaniem do uczestnictwa w niej w zyciu pézniejszym. Wa-

wa sie jednak pytanie: jak wielu nauczycieli podejmie te wyzwania i dokona niezbednych
zmian zaréwno w sposobach myslenia o wychowaniu fizycznym, jak tez dziataniu prak-
tycznym? Por. tez: A. Krawanski, Dylematy wychowania fizycznego w procesie trans-
formacji ksztatcenia ogéinego, ,Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne” 2001 nr 11, s. 35.
T. Maszczak, Wychowanie fizyczne jako obszar edukacji integracyjnej, ,\Wychowanie Fi-
zyczne i Zdrowotne” 2001 nr 10, s. 31.

8 Por. M. Demel, Szkice krytyczne o kulturze fizycznej, dz. cyt., s. 30.

® M. Demel, U zrédet metodyki, w: Metodyka wychowania fizycznego, pr. zb. pod red.
T. Maszczaka, Wyd. AWF, Warszawa 1991, s. 11.
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runkiem realizacji takiego procesu jest z jednej strony uksztattowanie
pozytywnej postawy wobec witasnego ciata, a z drugiej wyposazenie
wychowanka w zesp6t niezbednych umiejetnosci potrzebnych do reali-
zacji zabiegébw zmierzajgcych do zachowania i podtrzymania zdrowia,
sprawnosci i urody ciata.

Ksztaltowanie postaw prosomatycznych jest domeng fizycznego
wychowania w scistym znaczeniu, rownolegle z ksztattowaniem postaw
prospotecznych. Fizyczne ksztalcenie zas, oprocz wspomagania roz-
woju fizycznego poprzez usprawnianie ciata, powinno zapewni¢ naby-
cie trwatych umiejetnosci ruchowych umozliwiajgcych realizacje wybra-
nej przez siebie aktywnos$ci ruchowej. Postulat ten nawigzuje réwniez
do ogdlnos$wiatowych tendencji w wychowaniu fizycznym, a mianowi-
cie wdrazania do sportow catego zycia, czyli takich, ktére pozwalajg na
aktywnos¢ ruchowg od dziecinstwa az do pdznej starosci. Jest rzeczg
charakterystyczng i korzystng dla zdrowia, Zze sporty te realizowane sg
gtéwnie w naturalnych warunkach srodowiska w kontakcie z przyrodg
(sporty zimowe, wodne, tenis itp.).

Czas pokazat, ze zmiany postulowane przez teori¢ nie weszly na
dobre do praktyki. Wielu badaczy procesu wychowania fizycznego oce-
niato i nadal ocenia rézne jego aspekty, szukajgc drég poprawy, a cza-
sem i naprawy tych elementéw, ktére funkcjonujg zle lub nie funkcjo-
nujg wcale. Wsrod takich dokonahh mozna wymieni¢ prace badawcze
M. Bukowca, w ktoérych poszukiwat on mozliwosci poprawy skuteczno-
$ci wychowania fizycznego. Dat temu wyraz w publikacjach z badan,
wskazujgc, podobnie jak M. Demel, potrzebe modernizacji szkolnego
wychowania fizycznego w wielu ptaszczyznach: aksjologiczno-tele-
ologicznej, socjologicznej i prakseologicznej. W ptaszczyznie aksjolo-
giczno-teleologicznej wskazywat miedzy innymi na potrzebe korelacji
miedzy przedmiotami dotyczacymi fizycznych i zdrowotnych aspektéw
zycia cztowieka, uwrazliwianie ucznidw na wartosci tkwigce w roznych
formach aktywnos$ci ruchowej i innych zabiegach o ciato, a takze anga-
zowanie emocji i podtrzymywanie motywacji oraz premiowanie wsréd
nauczycieli postawy tworczej. Na ptaszczyznie socjologicznej wskaza-
no gtéwnie na potrzebe autentycznej wspdtpracy szkoty z rodzicami,
samorzgdem lokalnym, stuzbg zdrowia, organizacjami mtodziezowymi
i stowarzyszeniami kultury fizycznej. Trzecia ptaszczyzna — prakseolo-
giczna, to wedtug autora obszar, w ktérym najtrudniej dokona¢ zmian.
Odnoszg sie bowiem do tresci ksztatcenia, metod i form organizacyj-
nych, warunkéw pracy oraz kontroli i oceny.

Warto w tym miejscu dostownie przytoczy¢ postulaty autora doty-
czgce zmian na ptaszczyznie prakseologiczne;j:
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do najwazniejszych nalezg (...): proby odchodzenia od systemu klaso-
wo — lekcyjnego poprzez tworzenie grup ¢wiczeniowych wedtug poziomu
sprawnosci fizycznej i potrzeb zdrowotnych z uwzglednieniem zaintere-
sowan sportowych i turystycznych; realizacja (cho¢by czes$¢ programu)
w innych niz lekcja formach i poza siatkg godzin (w czasie dla mtodzie-
zy wolnym — takze w soboty i niedziele); podjecie trudu organizacji wie-
lu ré6znorodnych i atrakcyjnych dla mtodziezy form aktywnosci ruchowe;j
(w tym takze zajec¢ i imprez turystycznych)'.

Jak z tego wynika, ciggle aktualne postulaty zmian w dziedzinie wycho-
wania fizycznego, w praktyce napotykaja na rozne przeciwnosci, ktére
uniemozliwiajg realne ich zaistnienie. Przyczyny takiej sytuacji sg po-
wszechnie znane i znalazty potwierdzenie w badaniach dotyczgcych
wychowania fizycznego w Polsce. Wsréd tych przyczyn oprécz trud-
nych warunkéw materialnych i organizacyjnych polskiej szkoty wymie-
nia sie tez tradycjonalizm, a niekiedy i konserwatyzm nauczycieli.

Sama krytyka stanu, w jakim znajduje sie wychowanie fizyczne, nie
wystarczy, aby zaradzi¢ wszystkim jego niedomaganiom. Dla potrzeb
praktyki teoria musi formutowac cele, wnikajac i analizujgc zjawiska wy-
stepujace w ztozonym procesie ksztatcenia i wychowania, a takze wery-
fikowac swoje zatozenia w oparciu o nowe osiggniecia i odkrycia nauki
oraz doswiadczenia praktyki. W tym zakresie szczegdlna rola przypa-
da teorii wychowania fizycznego, ktéra bedac dyscypling z pogranicza
nauk biologicznych i spotecznych, tgczy w sobie te tresci, ktére odno-
szg sie zaréwno do fizycznej, jak i psychiczno-spotecznej strony osobo-
wosci cztowieka.

Nie bez znaczenia jest w tym miejscu pytanie o cele, jakie stojg
przed wychowaniem fizycznym. Mocno zakorzenione w spoteczen-
stwie, a wynikajgce z przestanek historycznych poglady na temat roli
wychowania fizycznego, sprowadzaty go do ksztaltowania fizycznych
wilasciwosci ciata lub poprzez stosowanie ¢wiczen fizycznych ksztatto-
wania cech charakteru cztowieka. Nowoczesne koncepcje wychowania
fizycznego, czerpiac z doswiadczen innych nauk oraz uwzgledniajgc
ogolnoswiatowe tendencje w tej dziedzinie, stawiajg przed tym dziatem
wychowania zadanie takiego uksztattowania osobowos$ci wychowanka,
aby po ustaniu stosunku wychowawczego byt zdolny do catozyciowej
troski o ciato''. Prekursorem takiej koncepcji wychowania do uczest-
nictwa w kulturze fizycznej na gruncie polskim jest cytowany wczesniej
M. Demel. Inni uczeni, rozwijajgc te mysl, wyznaczajg pomniejsze cele,
ktorych realizacja prowadzi do naczelnego celu wychowania fizyczne-

© M. Bukowiec, Kierunki przemian wspétczesnej edukacji a teoria i praktyka wychowania
fizycznego, ,Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne” 1997 nr 3.

" Por. H. Grabowski, Teoria fizycznej edukacji, Wyd. PWN, Warszawa 1997, s. 63.
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go. Takie podejscie prezentuje S. Strzyzewski, ktory dokonat podzia-
tu celdw w szkolnym wychowaniu fizycznym, nadajgc im nastepujaca
hierarchie:

I.  Naczelny cel wychowania fizycznego, za ktéry nalezy uzna¢ zaréw-
no doskonalenie ciata i funkcji psychomotorycznych wychowanka,
jak réwniez uksztattowanie u niego takiego systemu wiedzy, umiejet-
nosci i nawykow oraz postawy wobec kultury fizycznej, ktory w prak-
tyce przejawiac sie bedzie w dgzeniu i dziataniu na rzecz utrzymania
przez cate zycie wysokiej sprawnosci fizycznej i zdrowia;

Il. Cele kierunkowe (wychowawcze) — (...) dotyczgce zamierzonego
ksztattowania trwatych pozytywnych postaw wobec wiasnego ciata
i jego potrzeb (...);

lll. Cele instrumentalne (ksztatcenia) — gtdwne cele instrumentalne rea-
lizowane w czasie catego pobytu ucznia w szkole (wiedza, umiejet-
nosci, nawyki ruchowe, uzdolnienia, inteligencja);

IV. Cele etapowe (...) — cele wychowania w kulturze fizycznej w po-
szczegolnych klasach i podokresach szkolnych, wedtug planu opra-
cowanego przez nauczyciela;

V. Cele operacyjne — cele ksztatcenia i wychowania dotyczace konkret-
nych dziatan praktycznych2.

2. Ksztattowanie postaw prozdrowotnych
i prosomatycznych

Przedstawione koncepcje wychowania fizycznego, bedgcego w istocie
przekazywaniem wartosci kultury fizycznej i jednoczesnie wdrazaniem
miodego pokolenia w jej obszar, wymaga od wszystkich odpowiedzial-
nych za ten proces wiedzy, umiejetnosci, poswiecenia, a takze posza-
nowania drugiego cziowieka i zdolnosci wczuwania sie w jego stany
emocjonalne. Uznajgc, ze domeng wychowania jest ksztattowanie od-
powiednich postaw i przekonan, w tym przypadku postaw prosoma-
tycznych, warto przyjrzec¢ sie blizej, czym jest postawa i jak jest ona de-
finiowana przez przedstawicieli nauk psychologicznych. Sposrod wielu
definicji pojecia postawy do niniejszych rozwazan przyjeto koncepcje
strukturalng, reprezentowang w polskiej literaturze miedzy innymi przez
T. Madrzyckiego, S. Mike i S. Nowaka. Takie ujecie zakiada, ze struktu-
ra postawy sktada sie z nastepujgcych komponentéw:
— komponentu emocjonalno-oceniajgcego, w ramach ktérego jed-
nostka wyraza w sposéb werbalny oceny i dyspozycje do okreslo-
nych zachowan wobec przedmiotu postawy; komponent ten moze

2.8, Strzyzewski, Proces wychowania w kulturze fizycznej, Wyd. Szkolne i Pedagogicz-
ne, Warszawa 1996, s. 21-33.
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przejawiac sie rowniez w postaci emociji towarzyszgcych wyobraze-
niu tego przedmiotu;

— komponentu poznawczego, w skfad ktérego wchodzg przekonania
i wiedza na temat obiektu postawy;

— komponentu behawioralnego, przejawiajgcego sie jako zespdl dys-
pozycji do okreslonych zachowan wzgledem przedmiotu postawy.
Mozna wiec przyjaé za S. Nowakiem, ze

postawg pewnego cziowieka wobec pewnego przedmiotu jest ogét
wzglednie trwatych dyspozycji do oceniania tego przedmiotu i emo-
cjonalnego nan reagowania oraz ewentualnie towarzyszacych tym
emocjonalno-oceniajgcym dyspozycjom wzglednie trwatych przekonan
o naturze i wtasnosciach tego przedmiotu i wzglednie trwatych dyspozy-
cjach do zachowania sie wobec tego przedmiotu.

Takie rozumienie postawy wymaga uznania pewnych zatozen wypty-
wajgcych z przyjetej definicji. Postawa jest zawsze postawg wobec
czego$ (zdarzenia, sytuacji, przedmiotu, konkretnego cztowieka lub
obiektu nieistniejgcego), a takze jest zawsze zjawiskiem wystepuja-
cym w psychice cztowieka. Innym waznym elementem przedstawio-
nej definicji jest znaczenie, jakie autor przypisuje poszczegdlnym kom-
ponentom postawy. S. Nowak przypisuje jednoczesnie komponentowi
emocjonalno-oceniajgcemu role istotniejszg niz pozostatym. Jest on
czynnikiem konstytuujgcym (w sensie definicyjnym) postawe. Pozosta-
te komponenty moga, ale nie muszg istnie¢ w danej postawie. Nato-
miast postawa niezawierajgca komponentu emocjonalno-oceniajgcego
jest ex definitione niemozliwa .

Istnieje wiele kryteriéw podziatu postaw, ale dla potrzeb praktyki wy-
chowania fizycznego, w ramach niniejszego opracowania, przyjeto kla-
syfikacje postaw zaproponowang przez T. Madrzyckiego. Przyjagt on
kryteria podziatu ze wzgledu na:

1. Tres¢ przedmiotowg (postawy personalne, rzeczowe, niepersonal-
ne i nierzeczowe);

Zakres postawy (jednostkowe i ogolne);

Kierunek postawy (pozytywne i negatywne);

Site postawy (stabe i silne);

Ztozonos¢ (ze wzgledu na wystepowanie komponentéw jako posta-
wy petne i niepetne oraz ze wzgledu na dominacje ktérego$ z kom-
ponentéw jako postawy intelektualne, uczuciowo-motywacyjne
i behawioralne);

aobrwN

3 S. Nowak, Pojecie postawy w teoriach i stosowanych badaniach spotecznych, w: Teo-
rie postaw, pr. zb. pod red. S. Nowaka, Wyd. PWN, Warszawa 1973, s. 23.

4 Por. tamze, s. 24.
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6. Zwartosc (zintegrowane silnie i stabo);
7. Trwatos¢ (postawy trwate i mato trwate)'®.

W praktyce wychowania fizycznego najczestszg ingerencjg w ob-
szarze postawy jest zmiana jej kierunku (z negatywnej na pozytyw-
na), sity (wzmacnianie pozytywnych nastawien wobec kultury fizycznej)
oraz utrwalanie nabytych przekonan i zachowan. Wiedza na temat psy-
chologicznych prawidtowosci ksztattowania sie postaw jest tak samo
wazna dla wychowawcy fizycznego, jak wiedza o biologicznych wtasci-
wosciach cziowieka. Jak bowiem wczesniej zaznaczono, od uksztat-
towania postawy prosomatycznej zalezy w duzym stopniu pozniejsze
uczestnictwo w kulturze fizycznej. Znaczaca role odgrywa w tym przy-
padku takze atmosfera wychowawcza, dostarczajgca uczestnikom r6z-
nych zajeé fizycznych wielu pozytywnych przezy¢ i emocji. Zwraca na
to uwage R. Winiarski przy okazji rozpatrywania problemu wychowania
do rekreaciji fizycznej, ktéra stanowi najpowszechniejszg forme uczest-
nictwa w kulturze fizycznej ludzi dorostych. Wskazujgc na atrakcyjnosé
zajec¢ jako skuteczny srodek w ksztattowaniu postaw prorekreacyjnych,
autor podkresla, ze

wychowanie do rekreacji fizycznej jest (...) wprowadzaniem w jej $wiat
wartosci. (...) Ogromng role odgrywajg (...) emocje i przezycia, jakich
dostarcza sama aktywno$¢ rekreacyjna. (...) Przyjemnosé, radosé, za-
dowolenie, satysfakcja, szczescie, dobre samopoczucie, odprezenie
oto przyktady uczu¢ i emocji wzmacniajgcych motywacje do aktywnosci
rekreacyjnej i ksztattujgcych wobec niej postawe pozytywnge.

Warto w tym miejscu zastanowi¢ sie i zada¢ pytanie: jakie czynniki
wptywajg na wytworzenie takiej atmosfery? Na pewno duzg role odgry-
wa w tym przypadku srodowisko spoteczne i przyrodnicze, baza mate-
rialna oraz warunki, w jakich przebiegajg zajecia, ale o wiele wieksze
znaczenie ma osobowo$¢ nauczyciela, a takze jego interakcje z wy-
chowankami. Jego umiejetnosé nawigzywania kontaktéw opartych na
wiezi osobowej, ktdérg charakteryzujg serdecznos$¢, przyjazn i zaufa-
nie okazywane uczniom, sprzyja osigganiu zamierzonych rezultatéw
w pracy dydaktycznej i wychowawczej. Nawigzywanie i utrzymywa-
nie wiezi osobowych w kontaktach nauczyciela z uczniami M. tobocki
nazywa atmosferg kontaktu, w przeciwiehstwie do atmosfery dystan-
su'”. Nauczyciel (a w wychowaniu fizycznym takze trener i instruktor),

'8 T. Madrzycki, Psychologiczne prawidfowosci ksztattowania sie postaw, Wyd. Szkolne
i Pedagogiczne, Warszawa 1970, s. 31.

6 R. Winiarski, Spor o istote rekreacji fizycznej, dylematy teoretyczne-konsekwencje wy-
chowawcze, ,Wychowanie Fizyczne i Sport” 1991 nr 2, s. 80-81.

7 Por. M. tobocki, W poszukiwaniu skutecznych form wychowania, Wyd. Szkolne i Pe-
dagogiczne, Warszawa 1990, s. 33.



Leszek Michalik

potrafigcy nawigzywac i utrzymywaé z uczniami takie kontakty, powi-
nien posiadac tez inne, wskazywane przez przedstawicieli psychologii
humanistycznej umiejetnosci. Do nich nalezg miedzy innymi: akcep-
towanie i rozumienie uczniéw oraz autentycznos¢. Akceptowanie to
uznawanie indywidualnosci kazdego ucznia i poszanowanie jego 0so-
bowej odrebnosci. Rozumienie wigze sie z empatig, czyli wczuwaniem
sie w stany i procesy psychiczne drugiej osoby, w tym przypadku ucz-
nia, zawodnika. Autentycznos¢ zas to cecha chyba najwazniejsza. Wy-
maga ona od wychowawcy bycia sobg, prawdziwosci swoich zacho-
wan i zgodnosci wypowiedzi z postepowaniem®.

Co z powyzszych rozwazan wynika dla praktyki wychowania fizycz-
nego? Uznajgc, ze wychowanie fizyczne nie ogranicza sie tylko do
ksztattowania dyspozyciji fizycznych cztlowieka, wszyscy odpowiedzial-
ni za to wychowanie (rodzice, nauczyciele, trenerzy) muszg uwzgled-
nia¢ w swoich dziataniach momenty wychowawcze, ktére bedg skutko-
waty ksztaltowaniem sie postaw pozytywnych. Widocznym przejawem
takich dziatan wsréd nauczycieli i treneréw sg czynnosci o charakterze
wychowawczym, podejmowane przez nich w czasie treningu lub lekciji.

Jak wspomniano wczesniej, edukacja fizyczna mtodego pokolenia
taczy w sobie dwa aspekty: humanistyczny, podkreslajgcy miedzyoso-
bowy charakter tej dziatalnosci, czyli wzajemne oddziatywanie na siebie
0s6b w niej uczestniczgcych (nauczyciel — uczen, trener — zawodnik itp.)
oraz przyrodniczy, odnoszacy sie do fizycznych wtasciwosci cztowieka,
w ramach ktérego ma miejsce ksztattowanie sprawnosci fizycznej, wspo-
maganie rozwoju fizycznego i zdrowia oraz nauczanie umiejetnosci ru-
chowych. Proby przypisywania wigkszego znaczenia jednemu z wyzej
wymienionych aspektéw szeroko rozumianego wychowania fizycznego
sg catkowicie nieuzasadnione, poniewaz komplementarnosé ksztatcenia
i wychowania w tej dziedzinie jest bardzo potrzebna i tylko takie podej-
scie moze zapewni¢ trwate efekty dydaktyczno-wychowawcze. Efekta-
mi tymi w zakresie fizycznego wychowania sg wspomniane wcze$niej
pozytywne postawy wobec kultury fizycznej oraz postawy prospotecz-
ne, a w zakresie fizycznego ksztatcenia, harmonijnie rozwiniety cztowiek
o odpowiedniej sprawnosci fizycznej i motorycznej, posiadajgcy elemen-
tarne umiejetnosci w zakresie réznych sportéw rekreacyjnych.

Zakonczenie

Korzystny wplyw ruchu na organizm juz dawno zostat potwierdzony
przez badania naukowe. Obecnie coraz czesciej poszukuje sie odpo-

'8 Por. tamze, s. 34.
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wiedzi na pytanie: jak skutecznie wychowywac do aktywnosci rucho-
wej — tak potrzebnej w okresie rozwoju i catego zycia wspoétczesne-
go czlowieka. Refleksja, jaka w tym miejscu sie nasuwa, sprowadza
sie do stwierdzenia matej skutecznosci wychowania fizycznego za-
réwno w wymiarze biologicznym, ale przede wszystkim osobowoscio-
wym, zwigzanym z wiasciwymi postawami zdrowotnymi i somatyczny-
mi. Trzeba przy tym zauwazy¢, ze omawiane teorie dotyczace kultury
fizycznej, czy wychowania fizycznego, badz catkowicie pomijajg, badz
tylko w niewielkim stopniu zwracajg uwage na tak wazny dla wiasciwe-
go rozwoju osobowosci czynnik, jakim jest rodzina. Wydaje sie, ze brak
szerszego zaangazowania rodziny w proces wychowania fizycznego
dzieci i mtodziezy skutkuje jego matag efektywnoscig. Przerzucenie od-
powiedzialnosci za przygotowanie mtodego pokolenia do uczestnictwa

w kulturze fizycznej na szkote (borykajgca sie z omawianymi problema-

mi organizacyjnymi i finansowymi) i nauczyciela wychowania fizyczne-

go (nie zawsze bedgcego autorytetem) sprawito, ze wychowanie fizycz-

ne zostato sprowadzone do doraznego usprawniania ciata ucznia i to
nie zawsze realizowanego wtasciwie. Zagubiono gdzies$ ten element,
ktéry by¢ moze jest najwazniejszy i decydujgcy o wiasciwych wyborach

w sprawach zdrowia w zyciu dorostym. Wzory wiasciwych zachowan,

nawyki, postawy cztowiek czerpie najpierw i przede wszystkim w rodzi-

nie i to wlasnie srodowisko rodzinne powinno by¢ najwazniejszym miej-
scem ksztattowania postaw prozdrowotnych.

Na podstawie powyzszych rozwazan, dla praktyki pedagogiczne;j
mozna sformutowaé nastepujgce wnioski i wskazania:

1. Koniecznym jest dokonanie rzeczywistych zmian organizacyjnych
i programowych w zakresie szkolnego wychowania fizycznego (re-
zygnacja z systemu klasowo-lekcyjnego, nauczanie przydatnych
w rekreacji umiejetnosci ruchowych);

2. W dziataniach na rzecz zdrowia w placoéwkach oswiatowych i wy-
chowawczych priorytetowe miejsce powinna zajmowac¢ aktywnosé
fizyczna, ale nie ta, ktéra zwigzana jest z udziatem mtodziezy w roz-
nego rodzaju zawodach sportowych;

3. Nalezy uswiadamia¢ rodzicom ich decydujgca role w ksztattowaniu
u dzieci postaw prozdrowotnych i prosomatycznych. Szczegdlne za-
danie przypada tu nauczycielom, wychowawcom, pedagogom, pra-
cownikom stuzby zdrowia, ktorzy z racji swoich obowigzkéw maja
utatwiony kontakt z rodzinami.
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