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Sposob postrzegania zdrowia przez nauczycieli
wychowania fizycznego

Streszczenie

Z punktu widzenia zdrowia publicznego, jak i wspolczesnego paradygmatu wychowania fi-
zycznego, sposob postrzegania zdrowia wydaje si¢ kluczowym fundamentem dla dziatan dydak-
tyczno-wychowawczych nauczycieli wychowania fizycznego.

Celem pracy byta proba poznania, w jaki sposob nauczyciele wychowania fizycznego postrze-
gaja zdrowie — w zaleznos$ci od ptci, wieku 1 poziomu edukacji, na ktérym pracuja. Zbadano 99
nauczycieli wychowania fizycznego z wojewddztwa opolskiego. Postuzono si¢ standaryzowanym
narz¢dziem badawczym — kwestionariuszem anonimowej ankiety.

Badani nauczyciele postrzegaja dobre zdrowie przez pryzmat sprawnosci fizycznej (23,2%), rowniez
znaczny odsetek kojarzy je z dobrymi wynikami badan laboratoryjnych (16,2%) i brakiem dolegliwosci
fizycznych (14,1%). Wigkszo$¢ kobiet (54,7%) cechuje biomedyczne myslenie o zdrowiu, natomiast
wigkszo$¢ mezczyzn (54,3%) interpretuje ludzkie zdrowie w kategoriach holistycznych. Rozumienie
zdrowia zgodne z modelem holistycznym — biopsychospotecznym, nieznacznie bardziej popularne
u pracujacych w szkotach podstawowych i gimnazjalnych, zdecydowanie ustgpuje na rzecz biomedycz-
nej interpretacji w szkotach ponadgimnazjalnych. Z punktu widzenia obowiazujacych trendow w teorii
wychowania fizycznego, a takze spotecznych oczekiwan wzgledem nauczycieli jako edukatorow zdro-
wia, nalezy upowszechnia¢ i akcentowa¢ w systemie szkolenia i doskonalenia kadr kultury fizycznej
wspolczesny, holistyczny, spoteczno-ekologiczny model zdrowia czlowieka.

Stowa kluczowe: nauczyciele wychowanie fizycznego, postrzeganie zdrowia, model zdrowia,
promocja zdrowia

Wprowadzenie

Sposob rozumienia zdrowia, podej$cie do spraw zwiazanych ze zdrowiem
i choroba maja swe odbicie w codziennych decyzjach i zachowaniach rzutuja-

dr, Politechnika Opolska, Wydziat Wychowania Fizycznego i Fizjoterapii, Katedra Metodyki
Wychowania Fizycznego
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cych na jako$¢ zycia czlowieka. Postrzeganie zdrowa przez profesjonalistow —
edukatoréw, nauczycieli, moze mie¢ tez wplyw na realizacje i skutecznos¢ pro-
graméw promocji zdrowia w szkotach'.

Definiowanie powyzszych poje¢ wciaz przysparza wiele trudnosci i wcale
nie pomaga w tym wzgledzie dynamiczny rozwoj nowoczesnych technologii
medycznych. Pomimo faktu, iz w ostatnich dekadach obserwuje si¢ niebagatelny
rozwoj ilosciowy i jako$ciowy w dziedzinie precyzyjnych miernikéw stanu or-
ganizmu, to warto mie¢ jednak na uwadze, ze zdrowie w coraz mniejszym za-
kresie staje si¢ wytaczna domena medycyny”. Wspoltczesnie jest obszarem inter-
dyscyplinarnych eksploracji badawczych przedstawicieli wielu dyscyplin na-
ukowych. Jest takze przestrzenia praktycznych dziatan rozmaitych profesji sku-
pionych wokoét tzw. zdrowego stylu zycia, ktory w przestrzeni spotecznej kultu-
ry zachodu rozwija sie na fali ideologii konsumpcjonizmu’.

Liczne proby konceptualizacji doprowadzity w warstwie naukowej do inter-
pretacji zdrowia jako wielowymiarowej warto$ci (dobrostanu fizycznego, psy-
chicznego i spotecznego), ktéra nie jest konstruktem statym, albowiem wspot-
cze$nie zdrowie rozumiane jest jako proces’. W ostatnich latach badacze czynia
proby zdefiniowania zdrowia duchowego jako kolejnego dobrostanu, co po-
twierdza wieloaspektowo$¢ omawianego pojecia’.

A. Antonovsky®, tworca salutogenetycznego podejscia do zdrowia, zaktada,
7e normalnym stanem organizmu nie jest homeostaza, tylko nieustajace zabu-
rzenie porzadku — heterostaza, ciaglte poszukiwanie réwnowagi. Kazdy posiada
pewien poziom zdrowia, czyli zajmuje okreslone miejsce, w okreslonym czasie
na kontinuum pomiedzy dwoma skrajnymi biegunami — petnego zdrowia i cho-
roby zagrazajacej zyciu. W ciagu swojego zycia m.in. za sprawa wlasnych co-
dziennych wyboréw sposrod zachowan pro i antyzdrowotnych cztowiek prze-
mieszcza si¢ w jednym badz drugim kierunku’. W istocie kazda definicja zdro-
wia wyptywa z okreslonego modelu antropologicznego. W konteks$cie wycho-
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wania fizycznego powyzsza koncepcja zakladajaca, ze gtdéwnym zrédtem zdrowia
jest tzw. poczucie koherencji (na ktore sktada sig: zrozumialo$¢ naptywajacych
bodzcow, zaradnosé¢ i sensownos$¢ dziatan), wydaje si¢ by¢ najbardziej adekwatna
do zadan i celow, jakie wyznaczaja temu procesowi teoretycy kultury fizyczne;®.

W rzeczywistosci praktycznej zdrowie najczgsciej rozumiane jest potocznie,
i to w bardzo zréznicowany sposob. Prof. B. Woynarowska® twierdzi, ze kazdy
cztowiek moze rozumie¢ zdrowie na swoj sposdb w zalezno$ci od wielu czynni-
kéw, m.in. wieku, ptei, wyksztalcenia, do§wiadczen osobistych z chorobami.

Z punktu widzenia zdrowia publicznego, jak i wspotczesnego paradygmatu
wychowania fizycznego, sposob postrzegania zdrowia wydaje si¢ kluczowym
fundamentem dla dziatan dydaktyczno-wychowawczych nauczycieli wychowa-
nia fizycznego.

Celem pracy byta proba poznania, w jaki sposob nauczyciele wychowania
fizycznego postrzegaja zdrowie — w zaleznosci od plci, wieku i poziomu eduka-
cji, na ktorym pracuja.

Material i metody

Badaniami objgto grupe 99 nauczycieli wychowania fizycznego z woje-
wodztwa opolskiego uczestniczacych w konferencjach metodycznych organizo-
wanych przez publiczna placowke doskonalenia zawodowego nauczycieli. Sred-
nia wieku badanych to 41,3 lata (64 kobiety i 35 mezczyzn). Badani pracowali
na réznych poziomach edukacji — 44 osoby w szkole podstawowej, 30 w gimna-
zjum i 25 w szkole ponadgimnazjalne;j. Sredni staz pracy w zawodzie to 15,9 lat.

Na potrzeby niniejszej pracy przeprowadzono anonimowe badana audyto-
ryjne. Do okreslenia koncepcji zdrowia, z ktdra utozsamiaja si¢ nauczyciele
wychowania fizycznego, wykorzystano pytanie z kwestionariusza ankiety pt.
,Prozdrowotne determinanty stylu zycia mojej rodziny”, opublikowanej przez
prof. Krawanskiego'’. Postawione przed badanymi zadanie polegato na wybra-
niu z 14-punktowej listy (a. sprawnos¢ fizyczna, b. dobre wyniki badan laborato-
ryjnych, c. wewnetrzny spokoj, d. dobry apetyt, e. prawidlowe cisnienie krwi,
brak dolegliwosci fizycznych, f. zdrowe serce, g. szczgs§liwe zycie rodzinne,
h. dobry sen, i. zdrowy kregostup, j. dobry humor, k. brak poczucia zmegczenia,
1. wlasciwa masa ciata, m. wlasciwy poziom cholesterolu) maksymalnie trzech
stanéw (sytuacji), ktore kojarza si¢ z dobrym zdrowiem, i uporzadkowaniu ich

8 . Femiak, Koncepcja zdrowia Arona Antonovsky’ego w perspektywie gléwnych celéw rekre-

acji, [w:] J. Kosiewicz, K. Obodynski (red.), Turystyka i rekreacja. Wymiary teoretyczne

i praktyczne, Rzeszo6w 2006.

B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna, Warszawa 2008.

10 A. Krawanski, Interaktywne uczenie sie i nauczanie w wychowaniu fizyeznym i fizjoterapii,
Poznan 2006.
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w hierarchii wazno$ci (miejsca od 1 do 3). Do dalszych analiz wybrano tylko
stany (sytuacje) wymienione na migjscu pierwszym w ustanowionej przez bada-
nych hierarchii. Sposréd 14 stanow (sytuacji) siedem mozna zinterpretowac jako
pozytywne mierniki stanu zdrowia, a kolejne siedem — jako mierniki biome-
dyczne, (zob. tab. 1). Pierwsze sa bliskie holistycznej koncepcji zdrowia, w kto-
rej indywidualny styl zycia odgrywa kluczowa role we wzmacnianiu zdrowia;
drugie za$ odnosza si¢ do biomedycznego podejscia do zdrowia, w ktorym klu-
czowa rolg odgrywa system opieki zdrowotne;.

Analiza wynikow

Ple¢ réznicuje skojarzenia z dobrym stanem zdrowia (tabela 1). Mezczyzni
najczesciej wybierali: sprawnosé fizyczng (17,1%), dobre wyniki badan labora-
toryjnych (14,3%) 1 wewnetrzny spokdj (14,3%). Podobnie kobiety, réwniez
wskazywaly najcze$ciej na: sprawnosé fizyczng (26,6%), dobre wyniki badan
laboratoryjnych (17,2%) 1 brak dolegliwosci fizycznych (17,2%). Zdecydowanie
wigkszy odsetek kobiet niz megzczyzn kojarzy dobre zdrowie z poziomem
sprawnos$ci fizycznej, jednakze analizujac cato$ciowo liste czternastu stanow
(sytuacji), mozna dostrzec, iz wigkszo$¢ kobiet (55%) utozsamia si¢ z biome-
dycznym podejsciem do zdrowia, natomiast nieznaczna wigkszo$¢ mezczyzn
(54%) jest zwolennikami holistycznej koncepcji zdrowia i choroby. Zadna spo-
srod badanych nauczycielek nie wybrata z ww. listy prawidtowego cisnienia
krwi jako oznaki dobrego stanu zdrowia, rowniez zaden z nauczycieli nie wska-
zat: braku poczucia zmeczenia, wltasciwej masy ciata czy poziomu cholesterolu.

Tabela 1. Sytuacje (stany) kojarzace si¢ z dobrym zdrowiem wybrane przez badanych na pierw-
szym miejscu w ustanawianej przez nich hierarchii

sytuacje (stany) kojarzace | MmeZczyZni | sytuacje (stany) kojarzace sie kobiety
si¢ z dobrym zdrowiem n % z dobrym zdrowiem n %
sprawnos¢ fizyczna” 6 17,1% |sprawnos¢ fizyczna™ 17 | 26,6%
ii;}lrolryecﬁi}:niki badan laborato- 5 14.3% ?}(,}?lr;(;g‘}:niki badan laborato- 1 17.2%
wewnetrzny spokdj” 5 14,3% |brak dolegliwosci fizycznych™ | 11 17,2%
dobry apetyt” 4 11,4% |zdrowe serce 6 9.4%
prawidtowe cisnienie krwi' 4 | 114% |zdrowy kregostup™ 5 7.8%
brak dolegliwosci fizycznych™| 3 8,6% |wewnetrzny spokoj” 3 4,7%
zdrowe serce” 3 8,6% |dobry sen’ 3 4.7%
szezesliwe zycie rodzinne” 2 5,7% |brak poczucia zmeczenia” 3 4,7%
dobry sen” 1 | 29% |dobry apetyt 1 1,6%
zdrowy qugoslup** 1 2,9% |whasciwa masa ciata” 1 1,6%
dobry humor” 1 | 29% |dobry humor’ 1 1,6%
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Tabela 1. Sytuacje (stany) kojarzace si¢ z dobrym zdrowiem... (cd.)

sytuacje (stany) kojarzace mezezyzni | sytuacje (stany) kojarzace si¢ kobiety
si¢ z dobrym zdrowiem n % z dobrym zdrowiem n %
brak poczucia zmeczenia” 0 0,0%  |wlasciwy poziom cholesterolu™ 1 1,6%
wlagciwa masa ciata”™ 0 0,0% |szczesliwe zycie rodzinne” 1 1,6%
whasciwy poziom cholesterolu”™ | 0 0,0% |prawidtowe cisnienie krwi 0 0,0%
razem 35 | 100,0% |razem 64 | 100,0%

okreslenia zwiazane z holistyczng koncepcja zdrowia
* okre$lenia zwiazane z biomedyczna koncepcja zdrowia

Mtodzi nauczyciele (do 35 roku zycia) podobnie jak w wieku powyzej 45 lat
najczesciej wskazywali na sprawnos¢ fizycznq oraz dobre wyniki badan labora-
toryjnych jako oznaki dobrego zdrowia (tabela 2). Po zsumowaniu wskazan,
w kontekscie wyodregbniania dwoch koncepcji, mozna dostrzec dominacj¢ bio-
medycznego podejscia do zdrowia w powyzszych grupach wieku (mtodzi na-
uczyciele 52%, natomiast w wieku powyzej 45 lat odsetek biomedycznego po-
dejécia wyniost 56%). Catosciowo te dwie grupy charakteryzuje biomedyczne
podejscie do zdrowia. W przypadku $redniej grupy wiekowej (3645 lat) wyli-
czono holistyczne podejécie do zdrowia (53%). Ztozyt si¢ na to wysoki odsetek
wskazan m.in. sprawnosci fizycznej (30,6%).

Tabela 2. Postrzeganie zdrowia ze wzglgdu na wiek badanych nauczycieli

sytuacje (stany) kojarzace sie >35 36-45 46 i wiecej
z dobrym zdrowiem n % n % n %
sprawnos¢ ﬁzyczna* 5 18,5% 11 30,6% 7 19,4%
dobre wyniki badan laboratoryjnych™ 5 18,5% 4 11,1% 7 19,4%
brak dolegliwosci fizycznych™ 3 11,1% 8 22.2% 3 8,3%
zdrowe serce” 2 7,4% 3 8,3% 4 11,1%
zdrowy kregostup™” 2 7,4% 0 0,0% 4 11,1%
dobry sen” 2 7,4% 2 5,6% 0 0,0%
dobry apetyt” 1 3,7% 2 5,6% 2 5,6%
wewnetrzny spokd;j” 1 3,7% 2 5,6% 5 13,9%
szczesliwe zycie rodzinne” 1 3,7% 2 5,6% 0 0,0%
brak poczucia zchzenia* 1 3,7% 0 0,0% 2 5,6%
prawidlowe cisnienie krwi 1 3,7% 1 2,8% 2 5,6%
dobry humor” 2 7,4% 0 0,0% 0 0,0%
wiasciwa masa ciala”™ 1 3,7% 0 0,0% 0 0,0%
wlasciwy poziom cholesterolu™ 0 0,0% 1 2,8% 0 0,0%
razem 27 | 100,0% | 36 | 100,0% | 36 | 100,0%

okreslenia zwiazane z holistyczng koncepcja zdrowia
okreslenia zwiazane z biomedyczna koncepcja zdrowia
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Biorac pod uwage etap edukacji, na ktorym pracuja badani nauczyciele,
rowniez mozna dostrzec roznice w interpretacji pojecia zdrowia (tabela 3).
Sprawnos$¢ fizyczna wybierana byta najczesciej przez nauczycieli pracujacych
w szkotach podstawowych i gimnazjalnych, natomiast badani pracujacy na
IV etapie edukacji najczesciej wskazywali dobre wyniki badan laboratoryjnych
oraz brak dolegliwosci fizycznych, zaledwie 8% pracujacych z mtodzieza bedaca
u progu dorostosci kojarzy dobre zdrowie z poziomem sprawnos$ci fizycznej.
Holistyczne, spoteczno-ekologiczne postrzeganie zdrowia dominuje zatem
u nauczycieli szkot podstawowych (52%) i gimnazjalnych (53%), natomiast
znaczaco ustepuje biomedycznemu podej$ciu u nauczycieli szkot ponadgimna-
zjalnych. Az 64% pracujacych z mlodzieza kojarzy zdrowie jako brak choroby so-
matycznej, a tym samym uzaleznia je (posrednio) od systemu opieki zdrowotnej.

Tabela 3. Postrzeganie zdrowia przez nauczycieli ze wzgledu na etap edukacji na ktérym pracuja

sytuacje (stany) kojarzace si¢ z do- IT etap III etap IV etap
brym zdrowiem n % n %, n %
sprawno$¢ fizyczna” 15 34,1% 6 20,0% 2 8,0%
dobre wyniki badan laboratoryjnych™ 6 13,6% 3 10,0% 7 28,0%
brak dolegliwosci fizycznych™ 5 11,4% 3 10,0% 6 24,0%
zdrowe serce” 4 9,1% 4 13,3% 1 4,0%
zdrowy kregoshup 3 6,8% 1 3,3% 2 8,0%
wewnetrzny spokd;j” 3 6,8% 2 6,7% 3 12,0%
dobry apetyt” 2 4,5% 2 6,7% 1 4,0%
dobry sen” 2 4,5% 1 3,3% 1 4,0%
brak poczucia zchzenia* 1 2,3% 1 3,3% 1 4,0%
szcze$liwe zycie rodzinne” 0 0,0% 3 10,0% 0 0,0%
prawidtowe cignienie krwi 3 6,8% 1 3,3% 0 0,0%
dobry humor” 0 0,0% 1 3,3% 1 4,0%
whasciwa masa ciata™ 0 0,0% 1 3,3% 0 0,0%
whasciwy poziom cholesterolu™ 0 0,0% 1 3,3% 0 0,0%
razem 44 1100,0% | 30 [100,0%| 25 |100,0%

okreslenia zwigzane z holistyczna koncepcja zdrowia
* okreslenia zwiazane z biomedyczna koncepcja zdrowia

Omowienie i wnioski

Znaczace dokonania promocji zdrowia jako dyscypliny naukowej nadaty impuls
do indywidualnych dziatan w zakresie upowszechniania zdrowego stylu Zycia''.

" J.B. Karski, Praktyka i teoria promocji zdrowia, Warszawa 2003.
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Jednakze przejecie odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie wydaje si¢ mozliwe
jedynie wowczas, gdy jednostka bedzie postrzega¢ zdrowie w sposodb procesual-
ny. A. Zalewska-Meler'” twierdzi, ze warunkiem przejecia odpowiedzialnosci
jest pozytywne przekonanie o wlasnym zdrowiu jako wartosci witalnej, znacznie
szerzej postrzeganej anizeli tylko utrzymanie zycia.

Niewatpliwie, zadaniem wspolczesnej szkoly jest wychowywaé do zdrowe-
go stylu zycia, przygotowywac do przejecia kontroli nad swoim zyciem i brania
odpowiedzialno$ci za wlasne zdrowie. Szczegdlng odpowiedzialno$¢ za to zada-
nie ponosza nauczyciele wychowania fizycznego. Wychowanie zdrowotne jest
procesem gleboko zakorzenionym w kulturze fizycznej'. Bliskie zwiazki edu-
kacji fizycznej ze zdrowiem akcentowane sa od wielu lat przez wielu wspotcze-
snych teoretykow tej dyscypliny'*. Warto mie¢ rowniez na uwadze, ze wiladze
oswiatowe, w drodze rozporzadzenia w sprawie podstawy programowej, zarOw-
no w przypadku poprzedniej, jak i ostatniej reformy edukacji, wymagaja, by
promotorami, koordynatorami zdrowia w srodowisku szkolnym byli nauczyciele
wychowania fizycznego". Jednak nie wszyscy nauczyciele utozsamiaja sig
z kreacja nauczyciela zdrowia, wielu postrzega siebie przez pryzmat uprawnien
instruktorskich, trenerskich z okreslonej dyscypliny — chca byé trenerami'®.
Wspotczesna szkota potrzebuje jednak nauczycieli zdrowia, ktorzy beda praco-
waé na rzecz wszystkich dzieci, szczegdlnie tych najstabszych pod wzgledem
sprawnosci fizycznej i zdrowia. Nauczyciel — przewodnik po kulturze zdrowot-
nej — musi postrzega¢ zdrowie poprzez wielo$¢ czynnikow je warunkujacych,
tylko wowczas bedzie mogt wpisa¢ si¢ w zadang mu przez teoretykow i wladze
oswiatowe role.

Najbardziej popularne, a jednoczesnie biegunowo odmienne podej$cia do
zdrowia to model biomedyczny i holistyczny. Biomedyczna koncepcja zdrowia

12 A. Zalewska-Meler, (Nie)obecne kategorie w obszarze zdrowia czlowieka, Krakow 2009.

3 A. Pawtucki, Nauki o kulturze fizycznej, Krakow 2015

M. Demel, A. Skiad, Teoria wychowania fizycznego, Warszawa 1986; A. Krawanski, Cialo
i zdrowie czlowieka w nowoczesnym systemie wychowania fizycznego, Poznan 2003; J. Bielski,
Metodyka wychowania fizycznego i zdrowotnego: podrecznik dla nauczycieli wychowania fi-
zycznego, Krakow 2005; K. Zuchora, Nauczyciel i wartosci. Z filozofii kultury fizycznej i peda-
gogiki sportu, Warszawa 2009; W. Osinski, Zarys teorii wychowania fizycznego, Poznan 2002;
J. Drabik, M. Resiak (red.), Nauczyciel jako pedagog i promotor zdrowia, Gdansk 2009.
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2008 r. w sprawie podstawy
programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenia ogdlnego w poszczegolnych typach
szkot (Dz.U. nr 4, poz. 17); Rozporzadzenie MEN z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy
programowej wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztatcenia ogdlnego
dla szkoly podstawowej, w tym dla uczniow z niepelnosprawnoscia intelektualna w stopniu
umiarkowanym lub znacznym, ksztalcenia ogdlnego dla branzowej szkoty I stopnia, ksztatce-
nia ogolnego dla szkoly specjalnej przysposabiajacej do pracy oraz ksztatcenia ogodlnego dla
szkoty policealnej (Dz.U. 2017 poz. 356).

J. Pospiech, O reformowaniu wychowania fizycznego — refleksje zamiast polemiki, ,,Zdrowie —
Kultura Zdrowotna — Edukacja” 2009, nr 4.
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to orientacja patogeniczna, thumaczaca zdrowie jako brak choroby. W tym spo-
sobie myslenia stan zdrowia cztowieka uzaleznia si¢ od rozwoju medycznych
technologii. Istnieje przekonanie, iz stan medycyny naprawczej catkowicie wa-
runkuje stan zdrowia cztowieka. Model holistyczny to spojrzenie na zdrowie od
strony wielo$ci czynnikdw, m.in. srodowiskowych, ksztattujacych ludzkie zdro-
wie, stad mowi si¢ o modelu spoteczno-ekologicznym. W centrum zaintereso-
wania jest zdrowie — rozwdj potencjatu, a nie ucieczka od choroby lub walka
z nia. W holistycznym modelu cztowiek decyduje o ksztalcie swojego stanu
zdrowa, poprzez okreslone zachowania zdrowotne moze je modyfikowaé¢. Od-
powiedzialno$¢ za stan zdrowia, w ktorym uwzglednia si¢ nie tylko wymiar
biologiczny, ale i psychospoteczny, przenosi si¢ z systemu opieki zdrowotnej na
jednostke. Czlowiek traktowany jest podmiotowo i moze, a nawet powinien,
swiadomie uczestniczy¢ zardwno w procesie leczenia, jak i dziataniach prewen-
cyjnych oraz promujacych zdrowie'”.

Chociaz oba przedstawiane w pracy modele maja swoje wady i zalety, to
jednak, z punktu widzenia zdrowia publicznego, holistyczne postrzeganie czto-
wieka razem ze $rodowiskiem, w ktorym zyje, wydaje si¢ bardziej zasadne'™.

Nauczyciele wychowania fizycznego bez wzgledu na to, z jakim paradygma-
tem nauczanego przedmiotu si¢ utozsamiaja — kulturowym czy biotechnologicz-
nym, czy sg bardziej zorientowani w swych praktycznych dziataniach na sport,
rywalizacje, ksztaltowanie sprawno$ci 1 umiejetnosci z zakresu réznych dyscy-
plin, czy zdrowie, wspolprace, przekaz wiadomosci m.in. z obszaru kultury
zdrowotnej, to nie ulega watpliwosci, iz wspotczesnie powinni interpretowac
zdrowie jako warto$¢ dynamiczna. Taka, ktora mozna kreowaé m.in. za pomoca
roznorodnych $rodkow dostgpnych w kulturze fizycznej. Sprawnos¢ fizyczna
jest jednym z pozytywnych miernikow zdrowia czlowieka, ktory powinien by¢
szeroko popularyzowany przez nauczycieli'’. Ksztattowanie sprawnosci fizycz-
nej to oczywiscie jeden z istotnych instrumentalnych celéw wychowania fizycz-
nego™’. Z badan whasnych wynika, iz sprawnos¢ fizyczna jest wartoscia najcze-
sciej kojarzong z dobrym zdrowiem. Jednakze niepokoi¢ moze fakt, iz w stosun-
kowo duzej grupie osob czynniki takie jak pozytywne wyniki badan laborato-
ryjnych 1 brak dolegliwosci fizycznych utozsamiane sa ze zdrowiem. Niniejsze
badania ujawniaja, iz holistyczne rozumienie zdrowia (45,5% badanych) nie-
znacznie ustgpuje podejsciu biomedycznemu (54,5%).

Aby nauczyciele kierowali si¢ w dziataniach praktycznych pedagogiczna
koncepcja wychowania fizycznego, by realizowali cel, o jaki dopomina si¢

17" L. Kulmatycki, Promocja zdrowia w kulturze fizycznej: kryteria dobrej praktyki, Wroctaw 2003.

8 V. Simovska, B.B. Jensen, M. Carlsson, Ch. Albeck, Shape up Europe. Towards a healthy and
balanced growing up, Barcelona 2006.

19 J. Drabik (red.), Pedagogiczna kontrola pozytywnych miernikéw zdrowia fizycznego, Gdansk
2006.

20, Strzyzewski, Proces ksztalcenia i wychowania w kulturze fizycznej, Warszawa 1996.
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A. Krawanski*' — ksztattowanie osobowosci, ktora ma troszczyé si¢ o sprawno-
sci fizyczna na tle refleksji prozdrowotnej — konieczne jest calosciowe, biopsy-
chospoteczne rozumienie zdrowia jako potencjatu, nad ktérym kazdy moze pra-
cowaé. Nawyk troski o sprawnos¢ ciata, o swoje zdrowie wydaje si¢ by¢ waz-
nym zadaniem pedagogicznym w kontek$cie lekcji wychowania fizycznego.
Jednowymiarowe postrzeganie zdrowia przez nauczycieli (biologiczna spraw-
no$¢ organizmu) sptyca proces wychowania fizycznego, szczegdlnie w odbiorze
spotecznym, do roli doraznego usprawniania ciata. Nie jest to zjawisko korzyst-
ne. To raczej niewykorzystanie szansy na zdobycie przychylnosci rodzicow
1 budowanie wizerunku nauczyciela wychowania fizycznego — edukatora zdro-
wia oraz podniesienie rangi przedmiotu szkolnego.

Z punktu widzenia obowiazujacych trendow w teorii wychowania fizyczne-
go, a takze spotecznych oczekiwan wzgledem nauczycieli jako edukatoréw
zdrowia, nalezy upowszechnia¢ i akcentowa¢ w systemie szkolenia i doskonale-
nia kadr kultury fizycznej wspotczesny, holistyczny, spoteczno-ekologiczny
model zdrowia cztowieka.

Bibliografia

Ajam Zibad H., Mohammadi Shahboulaghi F., Foroughan M., Rafiey H.,
Rassouli M., What is the meaning of spiritual health among older adults?
A concept analysis, ,,Educational Gerontology” 2016, nr 42 (12), s. 795-808.

Antonovsky A., Rozwikianie tajemnicy zdrowia. Jak radzi¢ sobie ze stresem
i nie zachorowa¢, Warszawa 2005.

Bielski J., Metodyka wychowania fizycznego i zdrowotnego: podrecznik dla na-
uczycieli wychowania fizycznego, Krakow 2005.

Demel M., Wybrane zdania o kulturze fizycznej, o zdrowiu i wychowaniu. Repe-
tycje, Warszawa 2008.

Demel M., Sktad A., Teoria wychowania fizycznego, Warszawa 1986.

Drabik J. (red.), Pedagogiczna kontrola pozytywnych miernikow zdrowia fizycz-
nego, Gdansk 2006.

Drabik J., Resiak M. (red.), Nauczyciel jako pedagog i promotor zdrowia,
Gdansk 2009.

Femiak J., Koncepcja zdrowia Arona Antonovsky’ego w perspektywie gtownych
celow rekreacji, [w:] J. Kosiewicz, K. Obodynski (red.), Turystyka i rekre-
acja. Wymiary teoretyczne i praktyczne, Rzeszow 20006, s. 222-228.

Karski J.B., Praktyka i teoria promocji zdrowia, Warszawa 2003.

Krawanski A., Ciafo i zdrowie cztowieka w nowoczesnym systemie wychowania
fizycznego, Poznan 2003.

2l A. Krawanski, Interaktywne uczenie si¢ i nauczanie w wychowaniu fizycznym i fizjoterapii,
Poznan 2006.



176 Pawel Fryderyk NOWAK

Krawanski A., Interaktywne uczenie si¢ i nauczanie w wychowaniu fizycznym
i fizjoterapii, Poznan 2006.

Kulmatycki L., Promocja zdrowia w kulturze fizycznej: kryteria dobrej praktyki,
Wroctaw 2003.

Nowak P.F., Aktualne trendy i problemy promocji zdrowia w polskiej szkole,
[w:] P.F. Nowak, A. Rogowska (red.), Promocja zdrowia w Srodowisku
szkolnym, Racibérz 2014, s. 7-21.

Nowak P.F., Zdrowie rozumiane jako potencjat, ,,Edukacja Zdrowotna” 2016,
nr4,s. 4-5.

Osinski W., Zarys teorii wychowania fizycznego, Poznan 2002.

Pawlucki A., Nauki o kulturze fizycznej, Krakow 2015.

Pospiech J., O reformowaniu wychowania fizycznego — refleksje zamiast polemi-
ki, ,,Zdrowie — Kultura Zdrowotna — Edukacja” 2009, nr 4, 159-163.

Rozporzadzenie MEN z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy programo-
wej wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztatcenia
ogoblnego dla szkoty podstawowej, w tym dla uczniow z niepetmosprawno-
$cig intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym, ksztalcenia
ogo6lnego dla branzowej szkoty I stopnia, ksztatcenia ogoélnego dla szkoty
specjalnej przysposabiajacej do pracy oraz ksztalcenia ogdlnego dla szkoty
policealnej (Dz.U. 2017 poz. 356).

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2008 r.
w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztat-
cenia ogodlnego w poszczegolnych typach szkot (Dz.U. nr 4, poz. 17).

Schmidt J.M., The concept of health e in the history of medicine and in the writ-
ings of Hahnemann, ,,Homeopathy” 2010, nr 99, 215-220.

Simovska V., Jensen B.B., Carlsson M., Albeck Ch., Shape up Europe. Towards
a healthy and balanced growing up, Barcelona 2006.

Strzyzewski S., Proces ksztatcenia i wychowania w kulturze fizycznej, Warszawa
1996.

Wainwright N.W.J., Surtees P.G., Welch A.A., Luben R.N., Khaw K-T., Bing-
ham S.A., Healthy lifestyle choices: could sense of coherence aid health
promotion?, ,,J. Epidemiol Community Health” 2007, nr 61, s. 871-876.

Woynarowska B., Edukacja zdrowotna, Warszawa 2008.

Zalewska-Meler A., (Nie)obecne kategorie w obszarze zdrowia cztowieka, Kra-
kow 2009.

Zuchora K., Nauczyciel i wartosci. Z filozofii kultury fizycznej i pedagogiki spor-
tu, Warszawa 2009.



Sposob postrzegania zdrowia... 177

The Perception of Health by Physical Education Teachers

Abstract

The perception of health seems to be the key foundation for didactic and educational activities
of physical education teachers, from a standpoint of public health and contemporary paradigm of
physical education.

An attempt to know how physical education teachers perceive health — depending on sex, age
and education level — is the main objective of this study. 99 physical education teachers from the
Opole Voivodeship was researched for the purpose of this study, using a standardized research tool
— anonymous questionnaire survey.

The responding teachers perceive good health through physical fitness (23,2%); also significant
percentage of teachers associated health with correct laboratory results (16,2%) and lack of physi-
cal ailments (14,1%). Most women (54,7%) perceive health in biomedical terms, but most men
(54,3%) interpret human health in holistic terms. Understanding health consistent with the holistic
model (biopsychosocial) is slightly more popular among teachers working in primary and second-
ary schools and is definitely giving way to biomedical interpretation — in post-gymnasium schools.

In the system of training and improvement of staff of physical culture the model of human
health — contemporary, holistic and socio-ecological — should be disseminated and accentuated,
from the perspective of current trends in the theory of physical education and also social expecta-
tions towards teachers as health educators.

Keywords: physical education teachers, perception of health, health model, health promotion.



