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Kultura zdrowotna a kultura fizyczna

Prowadzac rozwazania dotyczace kultury
zdrowotnej, warto w pierwszej kolejnosci okresli¢
jej obszar i istote dziatan w konteks$cie edukacji
szkolnej. Nalezy jednocze$nie zwrdci¢ uwage na jej
relacje z kultura fizyczna reprezentowang w szkole
przez przedmiot wychowanie fizyczne. Czy s3 to
obszary we wspdtczesnej edukacji odrebne wobec

siebie czy wzajemnie sie uzupeiniajgce?

Jednym z bardziej wyrazistych okreslen
kultury zdrowotnej jest mysl ujeta w stowach
M. Demela i K. Zuchory: ,Na kulture zdrowotng
sktada sie system wartosci przywigzanych do
zdrowia fizycznego i psychicznego, obiektywnego
i subiektywnego, jednostkowego i publicznego.
Kultura przejawia sie w higienicznej organizacji
$srodowiska, §swiadomym regulowaniu relacji
cztowiek - sSrodowisko, w rezimie zycia, stowem

w tym wszystkim, co Grzegorz Piramowicz na-

Pawet Kijo, dr, Wyzsza Szkota Pedagogiczna w todzi,
Katedra Pedagogiki
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zwat »obyczajami co do zdrowia«. W aspekcie
wychowawczym kultura zdrowotna polega przede
wszystkim na Swiadomej i statej pracy nad sobg,
na poczuciu odpowiedzialnosci za zdrowie wtasne
i publiczne oraz owocnej w czyn wrazliwosci na
potrzeby zdrowotne, a zwtaszcza cierpienia dru-
giego cztowieka”. Tak przyjety sposéb rozumowa-
nia nie powinien budzi¢ watpliwosci, ze kulture
zdrowotng nalezy krzewi¢, tzn. upowszechniag,
propagowac, ukazywac jej wartosci oraz potrzeby
wsrod dzieci i mtodziezy w procesie wychowania.
Nikt nie jest w stanie negowac wartos$ci dziatan na
rzecz kultury zdrowotne;j. Jest to wyzwanie bez-
wzglednie konieczne w procesie edukacji, procesie
skoncentrowanym na dziataniach w przedszkolu
i szkole, ale takze poza nimi. Swéj wymierny cha-
rakter w tym wzgledzie maja stowa M. Demela:
»pragniemy wychowac ucznia w zasadach zdrowia,
wprowadzi¢ go w §wiat kultury zdrowotnej, gdyz
zdrowie jest kardynalnym warunkiem pomyslnego
przebiegu procesu wychowania”2 Dopetniajgcym
te mysl jest stwierdzenie M. Kasprzaka - nie
moézg dziecka chodzi do szkoty, lecz ono cate.
Dlatego tez w procesie edukacji trzeba sie liczy¢
z catym splotem uwarunkowan zdrowotnych,
ktére moga ogranicza¢, a niekiedy wyklucza¢
dziatania dydaktyczno-wychowawcze. Waznym

jest, iz wychowanie stanowi jeden z warunkow

1 M. Demel, K. Zuchora za: Z. Jaworski, Koncepcje krzewienia kultury
zdrowotnej w szkole polskiej (1965-2004), Oficyna Wydawniczo-Poligraficzna
ADAM, Warszawa 2005, s. 7.

2 M. Demel, Pedagogika zdrowia, WSiP, Warszawa 1980, s. 5.
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zdrowia. ,Nad zdrowiem trzeba pracowac i praca
ta ma charakter pedagogiczny. Chodzi bowiem
o wyksztatcenie trwatych nawykdw higieniczno-
-zdrowotnych, odpowiednich postaw wobec zdro-
wia fizycznego i psychicznego, wreszcie o pewne

kwantum wiedzy i umiejetnosci”?.

Obraz takich dziatan byt podejmowany juz
w pracach Komisji Edukacji Narodowej (1773-
1783), wedle ktorych podkreslano warto$¢ zdro-
wia, a dziatania najego rzecz wpleciono w proces
edukacji fizycznej okres$lanej mianem wycho-
wania fizycznego. Potwierdzeniem tych ustalen
jest fragment zapisu obrazujacy wartos¢ i tresé
postepowania na rzecz zdrowia, ujety w roz-
dziale XXV uchwat KEN: ,Nieprzerwana osnowa
staran okoto dzieciecia od pierwszych jego zycia
poczatkdw, okoto zdrowia, czerstwosci i sit jego,
staran stosowanych do pomnazajgcego sie wie-
ku, a zawsze za cel majacych uczyni¢ cztowieka
szczeSliwym i do wykonania powinnosci zdolnym
- takowa osnowa staran jest edukacja fizyczna.
Zwiazek i zjednoczenie najscislejsze duszy z ciatem
gruntuje istotna potrzebe i okazuje rownie Scisty
zwigzek edukacji fizycznej z edukacja moralna.
Nie mozna by¢ szczesliwym, nie mozna nabieraé
o$wiecenia umystu, dzielnosci duszy, tatwosci
w uzywaniu jej wtadz, zdatnosci i zrecznosci
w wykonywaniu obowigzkéw swego stanu, bez
mocnego i trwatego zloZenia ciata: zdrowie zas,
czerstwo$¢, moc zmystow i sit, od pierwszego
wychowania w niemowlectwie, od sposobu zycia
w mtodzienskim wieku nieochybnie zawisty. Po-
karm, pielegnowanie, hartowanie z pomiarkowa-
niem, lub miekkie i zniewie$ciate obchodzenie sie
z dziecieciem, wiecej, niz sie pospolicie rozumie,

wptywaja w przymioty umystu serca, w charakter

3 M. Demel, Pedagogika zdrowia, WSiP, Warszawa 1980, s. 6.
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duszy cztowieka. Za pierwszemi wrazeniami idzie
przyzwyczajenie sie, wprawa i natég, a ten jest po
wiekszej czesci naturg™. Uchwaty KEN wptynety
na proces ksztattowania sie kultury zdrowotnej,
a zarazem i fizycznej w procesie edukacji. Wycho-
waniu fizycznemu nadano odpowiedzialno$¢ za
wychowywanie w trosce o zdrowie, w rozumieniu

zdrowia fizycznego i psychicznego.

Jednak przez znaczacy okres czasu w Kry-
stalizujgcej sie kulturze fizycznej coraz bardziej
wyrazista stawata sie troska o ciato, odsuwajac
na plan dalszy sfere psychiczng wraz ze §wiado-
mym dziataniem na rzecz zdrowia. Wyktadnia
tego stwierdzenia jest mysl M. Demela: ,kultura
fizyczna jest to wzglednie zintegrowany i utrwa-
lony system zachowan w dziedzinie dbatosci
o rozwdj fizyczny, sprawnos$¢ ruchowa, zdrowie,
urode, cielesng doskonatosc¢ i ekspresje cztowie-
ka, przebiegajacych wedtug przyjetych w danej
zbiorowos$ci wzoréw, a takze rezultaty owych
zachowan”®. Pojawiajace sie zdrowie w dazeniu
do ksztattowania §wiadomych postaw wobec
niego stawato sie obszarem réwnorzednym, a na-
wet drugoplanowym wobec dazenia do afirmacji
sprawnosci fizycznej, ktérej domeng stat sie sport.
Sport w rozumieniu rywalizacji i walki o jak naj-
lepszy wynik w pominieciu warto$ci zwigzanych
ze zdrowiem. Zatem dziatalno$¢ sportowa w za-
kresie celow i tresci przez dtugie lata dominowata
w szkolnym wychowaniu fizycznym. Stata sie ona
fundamentem wychowania do wartosci kultury

fizycznej.

4 Ustawy Komisji Edukacji Narodowej (1773), Rozdziat XXV, Edukacja
Fizyczna, w: M. Demel, Propedeutyka wychowania fizycznego. Sport
i Turystyka, Warszawa 1965 s. 20.

5 Z.Krawczyk (red.), Socjologia kultury fizycznej, AWF, Warszawa 1995, s. 28.
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Juz na poczatku XIX wieku zwrécit uwage
E. Piasecki na dominacje form sportowych w wy-
chowaniu fizycznym, ktorych skutkiem byto znie-
checanie do aktywnoSci fizycznej wiekszos$ci
uczniow: ,Profesjonalizm sportowy to rzecz bez-
wzglednie szkodliwa, to najgorszy wrog wychowa-
nia fizycznego. Zabit on zamitowania do ¢wiczen
cielesnych ogétu juz w odlegtej starozytnosci,
w Egipcie, Indiach, Grecji, Rzymie, a obecnie bar-
dzo silnie zagraza takze i naszemu sportowi ama-
torskiemu i wychowaniu fizycznemu”®. Wracajac
do pierwotnych zatozen wychowania fizycznego,
ujetych w postanowieniach KEN, przez dtugie lata
zdrowie i obyczaje wobec niego staty sie obsza-
rem wyobcowanym z kultury fizycznej w sensie
praktycznego dziatania. Pierwszoplanowymi
celami i zadaniami okazywaty sie umiejetnosci
ruchowe w ramach specjalizacji r6znych dys-
cyplin sportowych z pominieciem zrozumienia
przez ucznia sensu zdrowotnego uczestniczenia

w aktywnosci fizycznej.

Obecne zmiany w podstawie programowej
w zakresie wychowania fizycznego’ podkres$lajg
znaczenie edukacji zdrowotnej, ktéra czasami
okreslana jest mianem wychowania zdrowotnego,
a to z kolei warunkuje inne spojrzenie na proces
wychowania fizycznego w ogole. Po raz pierw-
szy formalnie (w nowej podstawie programowej
2009) pojawit sie obszar zwigzany ze zdrowiem,
ktéry realizowany jest w wielu przedmiotach,
miedzy innymi w biologii, wychowaniu do Zycia

w rodzinie, wiedzy o spoteczenstwie, edukacji

6 E.Piasecki, O zawodzie wychowawcy fizycznego, Biblioteka Eugeniczna
Polskiego Towarzystwa Eugenicznego, Nr 16, Warszawa 1927, s. 1.

7  Z. Cendrowski, E. Czerska, T. Frotowicz, M. Madejski, J. Pospiech,
W. Przybylski, B. Przysiezna, B. Woynrowska, Podstawa programowa z ko-
mentarzami. Wychowanie fizyczne i edukacja dla bezpieczefistwa w szkole
podstawowej, gimnazjum i liceum, 2009, t. 8, s. 41.
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dla bezpieczenstwa, przedsiebiorczosci, religii,
etyce czy edukacji przyrodniczej i spoteczne;j.
Jednak podstawowym filarem jest wychowanie
fizyczne. Podkresla sie, iz ,wychowanie fizycz-
ne peini wazne funkcje edukacyjne, rozwojowe
i zdrowotne. Wspiera rozwdj fizyczny, psychiczny
i spoteczny oraz zdrowie uczniow i ksztattuje
obyczaj aktywnosci fizycznej i troski o zdro-
wie w okresie catego zycia”®. Dlatego edukacja
zdrowotna nabrata wymiaru obowigzkowego
w postaci realizacji bloku semestralnego w Il
i IV etapie edukacyjnym (w gimnazjum i szkole
ponadgimnazjalnej) w ramach przedmiotu wycho-
wanie fizyczne. Dotychczasowa realizacja jej tresci
w postaci ,$ciezki miedzyprzedmiotowej” nie
odniosta oczekiwanych rezultatéw. Zatem obecnie
i w przysztosci, przed wychowaniem fizycznym
stoi olbrzymie wyzwanie i odpowiedzialnos¢
w obszarze krzewienia kultury fizycznej i zdro-
wotnej. W zasadzie przedmiot powinien przyjac
nazwe wychowanie fizyczne i zdrowotne lub by¢
moze wychowanie fizyczne i edukacja zdrowotna,
gdyz w kierunkach swoich zadan Scisle zwigzany
jest z kultura fizyczna i kultura zdrowotnga, ktére
przenikaja sie nawzajem. W ten sposéb zostataby
podniesiona jego ranga i warto$¢ wsréd spotecz-
nosci szkolnej. Przyktadem tego rozumowania sg
zapisy podstawy programowej dla [ etapu edu-
kacji. W klasie I szkoty podstawowej w ramach
wymagan dla ucznia wyeksponowano podtytut
»ksztattowanie sprawnosci fizycznej dzieci i edu-
kacja zdrowotna”, a w klasie III nadano nazwe
swychowanie fizyczne i edukacja zdrowotna”.

W ten sposdb zatozenia stawiajg rownorzednie

8 Z. Cendrowski, E. Czerska, T. Frotowicz, M. Madejski, J. Pospiech,
W. Przybylski, B. Przysiezna, B. Woynrowska, Podstawa programowa z ko-
mentarzami. Wychowanie fizyczne i edukacja dla bezpieczefistwa w szkole
podstawowej, gimnazjum i liceum, 2009, t. 8, s. 41.
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wobec siebie wymagania szczeg6towe dla ucznia
dotyczace postaw do kultury fizycznej i kultu-

ry zdrowotnej.

Zmiany w podstawie programowej na wszyst-
kich etapach podkreslaja znaczenie edukacji
zdrowotnej, ktora stata sie wprowadzeniem do
kultury zdrowotnej, tak jak wychowanie fizycz-
ne do kultury fizycznej. Propozycje rozwigzan
zawarte w ustaleniach formalnych wskazujg na
zarys wizji nowoczesnego wychowania fizycznego,
ktorego celem jest zdrowie i jego potegowanie.
W ten spos6b pojmowane wychowanie fizyczne
ma swoje znaczace miejsce w procesie szkolnej
kultury fizycznej, ktéra w tym wymiarze nie
tylko staje sie rownorzedng, ale i podporzad-
kowuje sie procesowi wychowania w kulturze
zdrowotnej. My$lenie o wychowaniu fizycznym
jako o obszarze nadajacym sens dziatan na rzecz
zdrowia wzmacnia i pogtebia proces wychowania

w kulturze zdrowotnej.

Zdrowie jako wartos¢

Zdrowie we wszystkKich spoteczenstwach trak-
towane jest jako dobro, stan ceniony i pozadany,
o ktére nalezy dba¢, jak réwniez i je pomnazac.
Uznaje sie je za wartos$¢ i zasob dla jednostki
i spoleczenstwa. Zatem szczegdlng role w tym
obszarze nalezy przypisa¢ edukacji, ktorej ce-
lem jest miedzy innymi uksztattowanie systemu
hierarchii wartos$ci, w tym réwniez Swiadomosci

spotecznej w zakresie dziatan na rzecz zdrowia.

Wyniki dotychczasowych badan wskazuja,
ze zdrowie jest jedng ze szczegdlnie istotnych
wartosci, ale obok niego sg réwniez inne, takze
istotne. Ocena wartosSci zdrowia moze sie zmienic¢
w zaleznosci od kontekstu, w jakim dokonuje sie

tej oceny oraz zastosowanego narzedzia. Zdrowie,

216

zajmujac wysokie miejsce w hierarchii wartosci,
nie zawsze jest jednak wartos$cig realizowang
w codziennym zyciu, co oznacza, ze znaczny od-
setek ludzi nie dazy do jej osiggniecia i nie dba

wystarczajgco o swoje zdrowie®.

Wartosciowanie zdrowia w systemie hierar-
chii wartosci zalezy od wielu czynnikéw, miedzy
innymi od kultury, wieku, ptci, wyksztatcenia,
miejsca zamieszkania, a nade wszystko od po-
ziomu $wiadomosci spotecznej uwarunkowane;j
chociazby edukacjg i promocja zdrowia. Zatem
mozna zauwazy¢ Scisty zwigzek miedzy motywa-
cja do zachowan zdrowotnych, wyrazajacych sie
zainteresowaniem sprawami wtasnego zdrowia
(co z kolei warunkuje podejmowanie dziatan
zmierzajgcych do ochrony i pomnazania zdrowia),
a wartoscia jaka przypisuje sie zdrowiu. Zaob-
serwowano, ze osoby, ktére przypisujg zdrowiu
wysoka warto$¢ wykazuja wieksze zaangazowanie
w zachowania promujgce zdrowie'®. W badaniach
miodziezy stwierdzono réwniez, Ze grupa, ktéra
przypisuje zdrowiu wysoka warto$¢, w poréwna-
niu z grupg wartosciujaca swe zdrowie nisko lub
przecietnie, podejmuje znaczaco wiecej zachowan
prozdrowotnych i cze$ciej unika zachowan i miejsc
zagrazajacych zdrowiu. Wskazuje to na potrzebe
zachecania mtodziezy do refleksji nad wartoscig

zdrowia i jego miejscem w hierarchii wartosci'!.

Wyniki badan przeprowadzone na grupach
0sOb dorostych wskazuja, ze zdrowie zajmuje

wysokie i state miejsce w hierarchii wartosci.

9 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2008, s. 39.

10 Z. Juczynski, Narzedzia pomiaru w promocji i psychologi zdrowia,
PTPPTP, Warszawa 2001, s. 114.

11 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2008, s. 40.
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Z komunikatu z badan CBOS 2004'2 wynika, ze
zdrowie wtasne i rodziny jest wazne dla wszyst-
kich dorostych, przy czym prawie wszyscy sa
przekonani, ze dobre zdrowie to wartos¢ bardzo
istotna. Z diagnozy spotecznej 20052 wynika,
ze warunkiem szczesliwego udanego zycia jest
zdrowie (wybor na pierwszym miejscu dla 65%
badanych). W latach 1992-2005 system wartos$ci
0s6b dorostych w Polsce, wedtug badan, byt ra-
czej stabilny i zdrowie zajmowato w nim zawsze
wysoka pozycje. Badania opinii spotecznej (2006)
dotyczace komponentéw udanego zycia (co jest
w zyciu najwazniejsze) pokazaty, ze wiekszo$¢
(51%) za najwazniejszy element udanego zycia
uznaje dobre zdrowie, jednak dbanie o nie stanowi
bezposredni przedmiot dazen jedynie co dziesigte-
go sposrdd tych, ktorzy majg jakies$ zyciowe aspi-
racje. Z badan CBOS 2007 ,Zdrowie jako warto$¢”'®
wynika, ze zdrowie to jedno z podstawowych
dobr cenionych spoteczenistwie. Na zachowanie
dobrego zdrowia jako jednej z najwazniejszych
wartosci codziennego Zycia wskazuje niemal trzy
piate badanych (59%). Wyzej cenione jest jedynie

szczeScie rodzinne (76% wskazan).

Odnoszac sie do stanu dotychczasowej wiedzy
opartej na cyklicznych badaniach, mozna uznag,
ze $wiadomo$¢ znaczenia zdrowia w codziennym
zyciu oraz deklarowana troska o nie sg bardzo

wyrazne w spoteczenstwie. Jednak tradycja zdro-

12 M.Wenzel, Wartoéci zyciowe. Komunikat z badan CBOS, nr 3145,
BS/98/2004, www.cbos.com.pl [dostep: 12.02.2010]

13 J. Czapinski, Cechy osobowosci i styl zycia [w:] J. Czapinski, T. Panek
(red.), Diagnoza spoteczna 2005. Warunki i jako$¢ zycia Polakow, VIZJA
PRESS&IT, Warszawa 2005, s. 150-163.

14 R. Boguszewski, Co jest w zyciu najwazniejsze? Komunikat z badan
CBOS, BS/77/2006, www.cbos.com.pl [dostep: 12.02.2010].

15 R. Boguszewski, Zdrowie i zdrowy styl zycia w Polsce, Komunikat
z badan CBOS, BS/138/2007, www.cbos.com.pl [dostep: 12.02.2010].
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wego stylu zycia, pomimo silnych deklaracji dbania
o wtasne zdrowie, w szerszym kontekscie raczej
nie jest dostrzegana. Wskazujg na to zaréwno
indywidualne odczucia badanych, jak i deklaracje
faktycznych zachowan pro- i antyzdrowotnych.
Inaczej méwigc, wysoka subiektywna warto$¢
przypisywana zdrowiu nie znajduje wyraZnego

potwierdzenia w praktyce Zycia codziennego.

W zwigzku z tym, sSrodowiska pedagogéw i na-
uczycieli odpowiedzialne s3g w znaczacej mierze
za ksztattowanie postaw prozdrowotnych wérod
dzieci, mtodziezy i dorostych. We wspdiczesnej
szkole reformatorzy chca szczegélny nacisk po-
lozy¢ na edukacje zdrowotna, ktérej priorytetem
jest ksztattowanie u uczniéw nawyku dbatosci
o zdrowie wtasne i innych oraz umiejetnosci
tworzenia §rodowiska sprzyjajacego zdrowiu.
Zadania te wpisuja sie w stowa K. Sosnowskiego:
»Dwa obowiazki ma szkota wobec zdrowotnosci
swego spoleczenstwa: pierwszy krzepi¢ w swych
wychowancach zdrowie, drugi, krzewi¢ za ich

posrednictwem kulture zdrowotng”?®.

Nauczyciele i ich kompetencje w tym zakresie,
jak réwniez instytucje i uczelnie wyZsze przy-
gotowujace do zawodu sg odpowiedzialnymi za
jakos$¢ ksztatcenia i budowania systemu wartosci
oraz postaw wsrod studentéw, stuchaczy, ktérzy
to beda niebawem funkcjonowali w relacjach na-
uczyciel - uczen, nauczyciel - rodzic, nauczyciel

- nauczyciel.

Nalezy zatem zastanowic sie, czy nauczyciel, pe-
dagog wychowania fizycznego, a takze nauczyciele
innych przedmiotow s3 przygotowani do realizacji

celéw zwigzanych ze zdrowiem. Stawiane pytanie

16 K. Sosnowski za: Z. Jaworski, Koncepcje krzewienia kultury zdrowot-
nej w szkole polskiej (1965-2004), Oficyna Wydawniczo-Poligraficzna ADAM,
Warszawa 2005, s. 137.
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wigze sie z oczekiwaniami wobec nauczyciela
i pedagoga, gdyz ma on wptyw na budowanie
systemu wartoSci i ksztattowania postaw. Stad
tez ,Swiatowa Organizacja Zdrowia jednoznacznie
wskazuje na koniecznos$¢ obecnosci wszystkich
nauczycieli w procesie wychowywania mtodego
pokolenia do wartosci zdrowia i prowadzenia
takiego trybu zycia, ktéry mu najbardziej sprzyja”.
Sprowadza sie ono do: wytwarzania nawykow
i postaw zwiazanych z odnowa i doskonaleniem
zdrowia fizycznego i psychicznego; wyrabiania
sprawnosci w tym zakresie. Zadaniu temu mozna
sprosta¢ wtedy, gdy nauczyciele stang sie kreato-
rami edukacji zdrowotnej. Muszg zatem posiadac
niezbedng wiedze o uwarunkowaniach zdrowia,
a swoim zachowaniem i podejmowang dziatalno-
$cig zacheca dzieci, mtodziez, spotecznos¢ szkolng

i lokalng do dziatan na rzecz swojego zdrowia®.

Wobec powyzszych przestanek nalezy jed-
noznacznie stwierdzi¢, ze nauczyciel-pedagog
powinien nie tylko wprowadza¢ wychowankéw
w Swiat kultury zdrowotnej, ale przede wszystkim
powinien sam w niej aktywnie uczestniczy¢, two-
rzac wzorzec bedacy podstawg jego autorytetu,
inspirujac siebie, uczniéw do podejmowania wielu
dziatan na rzecz ksztattowania pozytywnych

postaw wobec zdrowia.

W zwigzku z tym, nalezy poszukiwa¢ odpo-
wiedzi na pytanie: czy nauczyciel, pedagog wy-
chowania fizycznego i innych przedmiotéw jest
przygotowany do realizacji celéw zwigzanych ze
zdrowiem, okreslonych w podstawie programowej
edukacji szkolnej? Jakimi postawami do zdrowia
sie charakteryzuje? Stawiane pytania wiaza sie

z oczekiwaniami wobec nauczyciela i pedagoga,

17 K. Denek (1996), Zdrowie i jego promocja w edukacji dzieci, mtodziezy
i dorostych, ,Edukacja Dorostych” 1996, nr 2.
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ktorych sens sprowadza sie do stwierdzenia, Ze:
nauczyciel chcagc dawa¢ innym - musi sam wiele
posiada¢, chcac ksztatci¢ innych - musi sam by¢
gruntownie wyksztatcony, chcac czyni¢ innych

lepszymi - musi sam by¢ dobry?8.

Zdrowie w wartosciach osobistych
i zachowania zdrowotne wsréd pedagogow.

We wspodtczesnej i przyszilej szkole wedtug
dokumentéw programowych MEN?® szczegdlny
nacisk potozony jest na edukacje zdrowotna, kto6-
rej priorytetem bedzie ksztattowanie u uczniow
nawyku dbatosci o zdrowie wtasne i innych oraz
umiejetnosci tworzenia $Srodowiska sprzyja-

jacego zdrowiu.

Analiza wcze$niejszych wynikow badan i nowa
rzeczywisto$¢ szkolna wskazata potrzebe okre-
$lenia postaw do warto$ci zdrowia przysztych
nauczycieli i pedagogéw studiujacych na kierun-
kach pedagogicznych. Z tak ujetym celem wigze sie
wskazanie znaczenia i miejsca wartosci zdrowia
w hierarchii wartosci osobistych. Jednocze$nie
podjeto prébe przedstawienia charakterystyki
zachowan zdrowotnych w tej grupie oséb. Ocena
tego stanu moze rzutowac na postawe w przysztej
roli zawodowej. Mozemy przyjac teze, ze jezeli
zdrowie ma wysoka range w hierarchii wartosci
i potwierdzone jest zachowaniami zdrowotnymi
w badanej grupie oséb, to mozemy przypuszczac,
ze beda oni zdecydowanie lepiej wypetniali swoje

powinnos$ci edukacyjne w obszarze zdrowia.

18 W. Okon, Osobowo$¢ nauczyciela, Pafistwowe Zaktady Wydawnictw
Szkolnych, Warszawa 1962, s. 19.

19 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2008
r. w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz
ksztatcenia ogdlnego w poszczegdlnych typach szkét (Dz.U. 2009 r., Nr 4,
poz. 17).
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Badania przeprowadzono w 2009 roku wsréd
studentow i stuchaczy uczeszczajacych do dwoch
Kolegiow Nauczycielskich (w Zgierzu i Lowiczu)
oraz trzech uczelni wyzszych (Wyzszej Szkoty
Pedagogicznej w Lodzi i Uniwersytetu Lodzkiego,
Wydziatu Nauk o Wychowaniu oraz Wyzszej Szko-
ty Informatyki w Lodzi - kierunek wychowanie
fizyczne). Zebrano materiat obejmujacy 1260
spostrzezen. Badaniami objeto studentéw studiow
stacjonarnych i niestacjonarnych kierunkdéw pe-
dagogicznych o specjalnos$ciach: kultura fizyczna
i zdrowotna, wychowanie fizyczne i zdrowotne,
sport rekreacja i turystyka, ksztatcenie zintegro-
wane, pedagogika wieku dzieciecego i innych oraz

wychowanie fizyczne (tab. 1).

Tabela 1.
Liczba badanych studentéw pedagogiki (I stopien studiow)
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Zrédto: badania wiasne
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Szczegblng uwage skierowano na osoby uzysku-
jace kwalifikacje nauczycielskie (w przysztosci),
ktére beda odpowiedzialne za realizacje edukacji
zdrowotnej w nowym wymiarze podstawy pro-

gramowej w szkole. Zwrdcono réwniez uwage na
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forme studiow badanych studentéw, gdyz jest ona
do$¢ istotna z punktu widzenia objetosci progra-
mowej zajec (studenci niestacjonarni realizujg
okoto 60% zaje¢ studiéw stacjonarnych). Fakt
ten moze wskazywacé na jako$¢ uzyskiwanych
kompetencji w obszarze zdrowia. Warto zatem
sie odnie$¢ do pozadanych kompetenc;ji, jakimi
powinni sie charakteryzowac nauczyciele i pe-
dagodzy realizujacy zakres edukacji zdrowotnej
w szkole, gdyz to oni w znaczacym zakresie odpo-
wiedzialni sg za budowanie hierarchii wartos$ci
i ksztaltowanie zachowan zdrowotnych wsréd

dzieci i mtodziezy.

W badaniach zastosowano metode sonda-
zu diagnostycznego z wykorzystaniem narze-
dzi pomiaru stosowanego (przez pedagogéw
i psychologéw zdrowia) w promocji, pedagogice
i psychologii zdrowia: Lista Wartosci Osobistych -
LWO, Z.Juczynskiego?® oraz Inwentarz Zachowan
Zdrowotnych - 1ZZ, Z. Juczynskiego?!.

Zastosowany kwestionariusz LWO, stuzgcy do
okreslenia wartosci zdrowia, sktada sie z dwoch
cze$ci. Pierwsza zawiera opis 9 symboli szcze-
$cia, ktore wyrazajg formy przejawdéw wartosci
ludzkich. Wéréd nich: duzy krag przyjaciét; udane
zycie rodzinne; wykonywanie ulubionej pracy,
zawodu; sukcesy w nauce, pracy; dobre zdrowie;
bycie potrzebnym innym ludziom; dobre warunki
materialne; zycie peine przygéd, podroézy; stawa,
popularnos$¢. Druga cze$¢ przedstawia 10 kategorii
wartosci osobistych, wsrdd ktorych znajduje sie:
mito$¢, przyjazn; dobre zdrowie (utozsamiane
ze sprawnoScia fizyczna i psychiczng), poczucie

humoru, dowcip; inteligencja, bystros¢ umystu;

20 Z. Juczynski, Narzedzia pomiaru w promocji i psychologii zdrowia,
PTPPTP, Warszawa 2001, s. 129.

21 Tamze, s. 116.
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wiedza, madros$¢; odwaga, stanowczos$¢; radosé,
zadowolenie; dobro¢, delikatnos¢; tadny wyglad
zewnetrzny, prezencja; bogactwo, majatek. To
kategorie, ktére powinny by¢ wazne dla nauczy-
ciela, pedagoga. Badanie polegato na wyborze
5 najwazniejszych symboli i warto$ci oraz nadaniu
im rangi od 5 dla najwazniejszego do 1 punktu dla
najmniej waznego. Rzetelno$¢ LWO sprawdzono
poprzez dwukrotny pomiar tym samym narze-
dziem w odstepie dwdch tygodni. Wspotczynnik
korelacji dla obydwu cze$ci wynosit odpowiednio
0,781 0,76, za$ po szesciu tygodniach 0,721 0,62

- co wskazuje na zadowalajaca trafno$¢ metody.

Kolejnym istotnym badaniem byta ocena i cha-
rakterystyka réznego rodzaju zachowan zwia-
zanych ze zdrowiem. Zastosowany Inwentarz
Zachowan Zdrowotnych - 1ZZ, charakteryzuje sie
rzetelnoscia ustalona na podstawie alfa Cronbacha
wynoszaca 0,85 dla catego inwentarza, za$ dla
czterech podskal miesci sie w granicach od 0,60
do 0,65. Trafnos¢ inwentarza takze mieSci sie na

poziomie zadowalajacym.

Analiza objeta cztery kategorie zachowan
zdrowotnych, tj. prawidtowych nawykow zy-
wieniowych, zachowan profilaktycznych, praktyk
zdrowotnych oraz pozytywnego nastawienia
psychicznego. Prawidtowe nawyki Zywienio-
we uwzgledniajg przede wszystkim rodzaj spo-
zywanej zywno$ci, zachowania profilaktyczne
dotycza przestrzegania zalecen zdrowotnych
- uzyskiwania informacji dotyczacych zdrowia
i choroby. Natomiast praktyki zdrowotne obejmujg
codzienne nawyKki dotyczace snu, rekreacji czy
aktywnosci fizycznej. Z kolei pozytywne nasta-
wienia psychiczne wtgczajg w zakres zachowan
zdrowotnych takie czynniki psychologiczne, jak
unikanie zbyt silnych emocji, streséw i napiec
czy sytuacji wptywajacych przygnebiajaco. Ze-
stawienie charakterystyk poszczego6lnych ka-
tegorii ze skalg odniesienia umozliwity ocene
dotychczasowej efektywnosci procesu edukacji
w obszarze zdrowia. Jednocze$nie zobrazowaty
postawy i nastawienia przysztych nauczycieli
i pedagogdw.

Wykres 1.
Hierarchia wartosci osobistych — symboli szcze$cia wéréd badanych w zalezno$ci od formy studiow

1. Duzy krag przyjaciot; 2. Udane zycie rodzinne; 3. Wykonywanie ulubionej pracy, zawodu; 4. Sukcesy w nauce, pracy; 5. Dobre zdrowie;
6. Bycie potrzebnym innym ludziom; 7. Dobre warunki materialne; 8. Zycie peine przygdd, podrézy; 9. Stawa, popularnosé
PKF — Pedagogika kultury fizycznej i zdrowotnej UL i Pedagogika sportu, rekreacji i turystyki WSP; PWFiZ — Pedagogika z wychowaniem
fizycznym i zdrowotnym Kolegium Nauczycielskie w Zgierzu i Lowiczu — studia nauczycielskie dwuprzedmiotowe; WF — Wychowanie fizyczne
w Wyzszej Szkole Informatyki w todzi; PZEPIW - Pedagogika zintegrowanej edukacji przedszkolnej i wczesnoszkolnej w WSP; PWD
- Pedagogika wieku dzieciecego z przyroda lub informatyka lub plastyka Kolegium Nauczycielskie w Zgierzu — studia nauczycielskie
dwuprzedmiotowe; PwZ — Pedagogika w innych specjalno$ciach: dorostych, spoteczna, opiekuriczo-wychowawcza w WSP i UL; SO
— skala odniesienia
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Zebrany materiat opracowano statystycznie

przy zastosowaniu programu EpiData 3.1.

W pierwszym etapie postepowania okreslono
hierarchie tzw. symboli szcze$cia, ktore sktadajg
sie na warto$ci osobiste. W wyniku przeprowa-
dzonej analizy zebranego materiatu (wyk. 1, wyk.

2) zauwaza sie, Ze najwazniejszym symbolem

sce i wartos$¢. Niepokojacym jest to, ze w badanej
grupie studentéw pedagogiki takie symbole, jak
,bycie potrzebnym dla innych ludzi”, wykonywa-
nie ,ulubionego zawodu” czy ,sukcesy w nauce,
pracy” zajmuja nizsze pozycje i charakteryzuja
sie zdecydowanie nizszg wartos$cig w stosunku

do skali odniesienia. NajniZsze miejsca zgodnie

Wykres 2.
Rozktad warto$ci osobistych (symboli szcze$cia) wérdd badanych studentéw w zaleznosci od formy studiow

1. Duzy krag przyjaciot; 2. Udane zycie rodzinne; 3. Wykonywanie ulubionej pracy, zawodu; 4. Sukcesy w nauce, pracy; 5. Dobre zdrowie;
6. Bycie potrzebnym innym ludziom; 7. Dobre warunki materialne; 8. Zycie petne przygdd, podrézy; 9. Stawa, popularnosé

warunkujgcym zadowolenie z Zycia jest ,udane
zycie rodzinne”, ktére stanowi wartos¢ 3,40 (w
skali 0-5), dla wszystkich studentéw ze wszystkich
specjalnosci i form studiéw. Drugim (zaréwno
wsrod studentéw stacjonarnych i niestacjonar-
nych) w hierarchii waznosci deklarowanym sym-
bolem jest dobre zdrowie, ktore osigga wartos¢
2,85. Okazuje sie, ze najbardziej je cenig studenci
pedagogiki wychowania fizycznego i zdrowotnego
oraz kultury fizycznej, a najmniej studenci innych
specjalnosci (opiekunczo-wychowawczej, doro-
stych, spotecznej). Znaczaca wartos¢ dla badanych
ma ,duzy krag przyjaciét”, ktory przy wartosci
2,09 osiaga trzecig pozycje, co wydaje sie zrozu-
miate, gdyz okres nauki i studiow charakteryzuje
sie duzg intensywnos$cig kontaktéw spotecznosci
akademickiej. Por6wnujac analizowane symbole ze

skala odniesienia, stwierdzamy ich zbliZone miej-
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z oczekiwaniami zajmuje ,stawa, popularnos¢”
oraz ,zycie petne przygod”, gdyz jak mozna sie
spodziewac nie jest to domena przysziego na-
uczyciela i pedagoga. Natomiast przygladajac sie
szczeg6towym wynikom (przy uwzglednieniu
kryterium specjalno$ci pedagogicznej), dostrze-
galne jest zréznicowanie warto$ci w zaleznoSci
od analizowanego symbolu szczeScia. Najbardziej
uwidacznia sie ta sytuacja w ,,udanym zyciu ro-
dzinnym”, ,dobrych warunkach materialnych”,
»stawie i popularnosci”. R6Znice wystepuja miedzy
studentami specjalno$ci zwigzanych z kulturg
fizyczng a pozostatymi. Mozna przypuszczac, ze
jest to zgodne z pogladem na zycie ksztattowanym
przez uczestniczenie w obszarze sportu, ktéry
w obecnej rzeczywistosci polega na dazeniu do
stawy, popularnosci i dobrych warunkéw mate-

rialnych.

Zrédto: badania wtasne
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W kategoriach warto$ci osobistych (wyk. 3,

wyKk. 4) najistotniejszg jest ,mitos¢ i przyjazn”,

a nastepnie ,dobre zdrowie, sprawnos¢ fizyczna

delikatno$¢” oraz ,rado$¢, zadowolenie” zajmuja

niskie pozycje wsréd warto$ci osobistych przy-

sztych pedagogéw i nauczycieli. W poréwnaniu ze

Wykres 3.
Hierarchia kategorii warto$ci osobistych wéréd badanych w zalezno$ci od kierunku i specjalno$ci studiow

1. Mito$¢, przyjazn; 2. Dobre zdrowie, sprawnos¢ fizyczna i psychiczna; 3. Poczucie humoru, dowcip; 4. Inteligencja, bystro$¢ umystu;
5. Wiedza, madros¢; 6. Odwaga, stanowczo$¢; 7. Rado$¢, zadowolenie; 8. Dobro¢, delikatno$é; 9. Ladny wyglad zewnetrzny, prezencja;

10. Bogactwo, majatek

i psychiczna” we wszystkich badanych grupach
i formach studiéw. W stosunku do skali odniesienia
kategorie te zajmuja odpowiednio te same pozycje
w hierarchii, lecz osiggaja wieksze znaczenie.

Niepokojgcym jest, iz taka warto$¢ jak ,dobro¢,

skalg odniesienia s3g to warto$ci co najmniej dwa
i wiecej razy nizsze. Jednocze$nie zauwazalne sg
réznice wsrod nich w zaleznosci od specjalnosci
studidéw. Niestety u przysztych nauczycieli i pe-

dagogdéw wychowania fizycznego i zdrowotnego

Wykres 4.
Rozktad kategorii wartosci osobistych wérod badanych w zalezno$ci od formy studiow

1. Mito$¢, przyjazn; 2. Dobre zdrowie, sprawnos¢ fizyczna i psychiczna; 3. Poczucie humoru, dowcip; 4. Inteligencja, bystro$¢ umystu;
5. Wiedza, madros¢; 6. Odwaga, stanowczos$¢; 7. Rado$¢, zadowolenie; 8. Dobro¢, delikatno$é; 9. Ladny wyglad zewnetrzny, prezencja;
10. Bogactwo, majatek
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Wykres 5.
Wskaznik zachowarn zdrowotnych wsréd badanych wedtug kierunkéw i specjalnosci studiow

0siagaja najnizsza wartos¢ (nie tylko w zaleznosci
od specjalnosci, ale w ogéle w hierarchii ich war-
tosci). Tym bardziej, Ze grupa tych os6b odpowia-
da za poziom aktywnosci fizycznej w procesie
edukacji. Rados¢ z ruchu czy z uczestniczenia
w jego réznych formach warunkuje zachowanie

i pomnazanie zdrowia.

Zrédto: badania whasne

intencjonalne dziatanie jednostki, ktérego celem
jest utrwalenie lub podnoszenie potencjatu zdro-
wia, niezaleznie od jego skuteczno$ci??. Zachowa-
nia zdrowotne ksztattuja sie od najmtodszych lat
naszego zycia pod wptywem réznorakich wzordéw
osobowych wyniesionych z domu, przedszkola,

szkoty, spotecznosci lokalnej, religijnej, mediéw

Wykres 6.
Wskaznik zachowarn zdrowotnych wéréd badanych studentéw w zalezno$ci od specjalnosci i formy studiow

Kolejnym etapem postepowania badawczego
byto okreslenie zachowan zdrowotnych wsréd
przysztych pedagogéw i nauczycieli. Zachowania
cztowieka warunkujg jego styl zycia, ktory wg
Lalonde’a w najwiekszym stopniu determinuje
zdrowie cztowieka. Wedtug socjologéw medycyny

mianem zachowan zdrowotnych okresla sie kazde
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itd. Dlatego tez, szczeg6lng role przypisuje sie
edukacji szkolnej, ktéra to w istotny sposéb po-

winna wptywacé na $wiadomos$¢ zdrowia wsrod

22 J. Piwonski, A. Pytla, Zachowania zdrowotne i poziom wiedzy na
temat wybranych zagadnien profilaktyki choréb serca mtodziezy warszaw-
skich szkot gimnazjalnych prawobrzeznej Warszawy, ,Polski Przeglad
Kardiologiczny” 2003, 5, 3, s. 302.

Zrodto: badania wiasne
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uczniéw. Zatem decydujace znaczenie w tym za-
kresie ma spotecznos¢ nauczycieli, pedagogow

i pracownikéw szkoty.

Uzyskane wyniki badan (wyk. 5, wyk. 6) wska-
zuja, ze warto$¢ wskaznika zachowan zdrowot-
nych (okreslanego jako deklarowane zachowania
zdrowotne) wynosi 76,22 na 120 pkt., co stanowi
dolng granice wartosci $Srednich znormalizowa-

nych. Nalezy podkresli¢, iz iest on zdecydowanie

Wsrod kategorii zachowan zdrowotnych (wyk.
7, wyk. 8) zdecydowanie najkorzystniej przedsta-
wiajg sie deklaracje w zakresie praktyk zdrowot-
nych (sen, rekreacja, aktywnos¢ fizyczng, niepa-
lenie tytoniu), ktére to znaczgco przewyzszaja
wartosci skal odniesienia we wszystkich grupach.
Uwidacznia sie miedzy innymi moda na niepalenie,
co jest zadowalajagcym zachowaniem w$réd przy-

sztych nauczycieli i pedagogéw. Mozna sadzi¢, Ze

Wykres 7.
Zachowania zdrowotne w$rdéd badanych wedtug skali odniesienia

nizszy w stosunku do skali odniesienia oséb doro-
stych, grupy studentek i nauczycielek. Sytuacja ta
pokazuje niekorzystne zjawisko w deklarowanych
zachowaniach zdrowotnych w badanej grupie

przysztych pedagogéw i nauczycieli.

w tym zakresie wystepuje duza skutecznos$¢ dzia-
tan, ujetych w Narodowym Programie Zdrowia??
(na lata 1996-2005 i 2007-2015). Zdecydowanie
niekorzystne wyniki obserwuje sie w zakresie
prawidtowych nawykéw zywieniowych, ktére

sktadajg sie na zakres edukacji zywieniowe;j.

Wykres 8.
Wskaznik zachowarn zdrowotnych wéréd badanych studentéw w zalezno$ci od specjalnosci i formy studiow
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Zr6dto: badania wiasne

Zrodto: badania wiasne
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Zaniedbanie tego obszaru skutkuje najczesciej
nadwagg i otytoscig, ktére traktowane sa w chwili
obecnej jako choroby cywilizacyjne. Uzyskane
warto$ci sg na najnizszym poziomie w stosunku
do pozostatych kategorii zachowan zdrowotnych
wsrdd studentéw wszystkich specjalno$ci peda-

gogicznych i wychowania fizycznego.

Poddajac analizie zachowania zdrowotne stu-
dentow w zaleznosci od formy studiéw - stacjonar-
ne i niestacjonarne (wyk. 8), mozemy stwierdzi¢,
ze studenci studidw stacjonarnych charakteryzujg
sie wyzszym wskaZnikiem zachowan zdrowotnych
niz studenci studiéw niestacjonarnych. Tendencja
ta dostrzegalna jest w wiekszosci specjalnosci
pedagogicznych i wychowaniu fizycznym. Mozemy
zatem przypuszczac, a na pewno nie wykluczag,
ze zmniejszona objeto$¢ (liczba godzin) studiow
w trybie niestacjonarnym, jak rowniez styl zycia
w tym okresie powoduje takie efekty. Wazne jest
by sie one w przysztosci nie przektadaty na proces

ksztatcenia dzieci i mtodziezy.

Zakonczenie i wnioski

Podsumowujgc nalezy podkresli¢, iz nasuwajg
sie watpliwosci w stosunku do jakosci dotychcza-
sowej edukacji w zakresie obyczajow zwigzanych
ze zdrowiem zaréwno w edukacji w szkole, jak
i na studiach. Studia pierwszego stopnia nadaja
kwalifikacje do wykonywania zawodu. Zatem
wydaje sie, ze nalezy od przysztych pedagogéw
i nauczycieli oczekiwac wiecej anizeli tylko prze-
cietno$ci w zakresie warto$ciowania i zachowan
co do zdrowia. Innym spostrzezeniem jest fakt,
iz wéréd badanych studentéw obserwuje sie po-
dobne tendencje jak u os6b dorostych. Dotych-
czasowe badania w zakresie hierarchii wartosci

wsrad spoteczenstwa polskiego odwzorowujg ten
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trend u przysztych nauczycieli i pedagogéw. Niepo-
kojgcym jednak jest niski poziom kategorii ,, radosci
i zadowolenia oraz dobroci i delikatnosci”, ktore
powinny zajmowac wysoka pozycje wsrod osob tej
grupy zawodowej. Jednocze$nie w zachowaniach
zdrowotnych badanej grupy nie dostrzega sie istot-
nych réznic w zaleznos$ci od wybranej specjalnosci
pedagogicznej, a w poréwnaniu ze skalami odnie-
sienia (sprzed 10 lat) postep w tym zakresie jest

niezadowalajacy.

Biorac pod uwage powyzsze spostrzezenia, nie-
pokoj moze budzi¢ réwniez skuteczno$¢ wprowa-
dzanych zmian. Co wiecej: czy przyszli pedagodzy
i nauczyciele s3 w stanie im sprostac? Dlatego tez
kultura zdrowotna jest wyzwaniem dla edukacji
dzieci i mtodziezy, gdyz z jednej strony mamy do
czynienia z wymaganiami i oczekiwaniami (wo-
bec ucznia) wynikajgcymi z zapiséw formalnych,
az drugiej strony mamy do czynienia z pedagogiem
i nauczycielem przygotowywanym do zawodu.
Obawy moze budzi¢ postawa do zdrowia przysztych
pedagogéw i nauczycieli, ktéra w zasadzie zostaje
ugruntowana w trakcie studiéw (wynikajaca po cze-
$ci z programu studiéw). Na przyktadzie przysztych
nauczycieli i pedagogéw wychowania fizycznego
mozemy mowic o braku przygotowania do realizacji
nowej koncepcji edukacji zdrowotnej i wychowania
fizycznego opartej na dziataniach na rzecz zdrowia.
W zwiazku z tym, sprawg pilng jest stworzenie
systemu doskonalenia nauczycieli wychowania fi-
zycznego i innych przedmiotdw w zakresie edukacji
zdrowotnej. Dokonanie zmian w ksztatceniu przed-
dyplomowym pedagogdéw i nauczycieli wychowania
fizycznego powinno odbywac sie poprzez wprowa-
dzenie pedagogiki zdrowia, edukacji zdrowotnej lub
wychowania zdrowotnego (obecnie w standardach

ksztalcenia na kierunkach: pedagogika I stopnia
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i wychowanie fizyczne Il stopnia brak jest takiego
przedmiotu) oraz uwzglednienie edukacji zdrowot-
nej z metodyka w ksztatceniu przeddyplomowym
nauczycieli wszystkich przedmiotéw. Dlatego mozna
postulowac o przebudowywanie programéw stu-
diéw tak, by w wiekszym zakresie uwzgledniaty
tresci obejmujace dziatania narzecz zdrowia. Zatem
nalezy stworzy¢ alternatywny projekt (na wzér
podstawy programowej 2009) uwzgledniajacy
zakres celow i tresci w zakresie edukacji zdrowot-
nej w wielu obszarach tematycznych dostosowa-
nych do specjalnosci pedagogicznej studiujgcych.
Priorytetem oczywiscie stawataby sie sylwetka
absolwenta, ktéra obrazuje przygotowanie zawo-
dowe. Jednocze$nie wydaje sie konieczne podjecie
préb stworzenia ,uczelni promujacej zdrowie” na
wzor istniejacych ,,szk6t promujacych zdrowie”.
Zasadno$¢ poteguje fakt, iz uczelnie pedagogiczne
ksztatcg pedagogdéw i nauczycieli, ktorzy to z kolei
beda ponosili odpowiedzialnos¢ za edukacje dzieci
i mtodziezy. To wtasnie nauczyciele i pedagodzy
powinni odgrywaé wazne role spoteczne i rozwo-
jowe, ktére wykraczaja poza tradycyjne granice
danego przedmiotu. Powinni oni stanowi¢ dla
uczniéw wzoér do nasladowania. A odpowiednie
kwalifikacje zawodowe pedagogéw i nauczycieli
wychowania fizycznego powinny zajmowac nie-
zwykle istotng role w fizycznym i umystowym
rozwoju dzieci i mtodziezy oraz w zachecaniu ich
do prowadzenia zdrowego stylu zycia. Tylko czy
reprezentujac przecietng postawe w zakresie za-
chowan zdrowotnych (jak wykazaty wyniki badan)
jest sie w stanie tym zadaniom sprostac. Istota jest
fakt, iz to w znaczacej mierze od poziomu kultury
zdrowotnej przysztych pedagogdw i nauczycieli
zaleze¢ bedzie proces wychowania w kulturze

zdrowotnej dzieci i mtodziezy.
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Health culture in the context of
programmatic changes in school
education (curriculum reform of 2009)

The relationship between health education and physical
education are reflected in the general education curricu-
lum introduced in 2009 in the Polish educational system.
Therefore, changes concerning the educational process,
requirements and expectations towards students, put te-
achers and pedagogues in a new situation. An analysis
of existing research results and situation and new school
reality showed a need to determine attitudes to the health
of future teachers and educators. Efforts have also been
made to show the performance of health behaviors in this
group of people. The evaluation of this condition may affect
their attitude in future professional role as well as present
education in this area.

The study was conducted in 2009 among students of pu-
blic and private universities and teacher training colleges of
t6dz. There was analyzed material covering 1260 observa-
tions. The study used a diagnostic survey method with me-
asuring tools used in the promotion, pedagogy and psycho-
logy of health: LWO - List of Personal Values - Z. Juczyniski
and Health Behaviour Inventory - 12Z, Z. Juczynski. The
results indicate the current unsatisfactory state of education
in the field of customs related to health education both in
school and during the study. It is therefore necessary, in the
process of education, to increase pressure on health-rela-
ted activities, since future educators and teachers should
be characterized by high rates rather than just average rate
of behavior regarding health. It can therefore be assumed
that this condition directly translates into shaping pro- he-
alth attitudes in children and adolescents.
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