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Streszczenie: ,Ruch - obok mowy - jest najpowszechniej i najwszechstronniej wykorzystywanym srodkiem w kontakcie cztowieka z otaczajgcym
Swiatem” (Osinski 2003, s. 9). Towarzyszy ludzko$ci od zarania dziejow i jest nieodzownym aspektem aktywnosci ruchowej cztowieka, prze-
jawiajacej sie we wszystkich czynno$ciach dnia codziennego. W dobie XXI wieku, z niepokojem obserwuje sie malejacy udziat spoteczenstwa
w kulturze fizycznej, bedacy nastepstwem udogodnien cywilizacji. Stopniowa redukcja aktywnos$ci ruchowej cztowieka, przyczynia sie do
obnizenia jego wydolnosci fizycznej, co w konsekwencji prowadzi do wystgpienia licznych choréb i dolegliwo$ci. Szansa na przeciwdziata-
nie negatywnym skutkom tego procesu, jest troska o prawidtowy rozwdéj dzieci i mtodziezy, co przejawia sie miedzy innymi w ksztattowaniu
pozytywnej postawy wobec ciata i checi bycia zdrowym (postawa prozdrowotna), a takze w przygotowaniu mtodych ludzi do $wiadomego i
aktywnego uczestnictwa w kulturze fizycznej. To odpowiedzialne zadanie, spoczywa gtéwnie na rodzicach, ktdrzy jako pierwsi wychowawcy
maja mozliwo$¢ wczesnego oddziatywania zdrowotnego na swojg pocieche juz od momentu narodzin. Poprzez dziatanie przyktadem osobi-
stym powinni wdraza¢ do catozyciowej troski o zdrowie, sprawno$¢ fizyczna i psychiczna.

Wazna role w procesie edukacji zdrowotnej odgrywaja réwniez nauczyciele wychowania fizycznego, ktérzy w swojej pracy dysponujg bar-
dzo cennym $rodkiem w postaci ¢wiczen ruchowych - utatwiajacych adaptacje organizmu do zmieniajgcych sie warunkéw $rodowiska oraz
stanowigcych szanse petniejszego wykorzystania potencjatu, z jakim dziecko przychodzi na swiat (Osinski 2003).

W prezentowanej pracy ukazano znaczenie roli opiekunéw, jaka spetniaja w szerzeniu promocji zdrowia wé$réd mtodych ludzi, a tym samym

catego spoteczenstwa.

Stowa Kkluczowe: edukacja zdrowotna, postawa prozdrowotna, aktywno$¢ fizyczna, sprawno$¢ fizyczna.

»Szlachetne zdrowie, nikt sie nie dowie, jako smakujesz az sie zepsujesz...”

Wstep

Coraz powszechniej podkresla sie role aktywno-
$ci fizycznej w profilaktyce zdrowia (Andersen i wsp.
2008, Blair i wsp. 1999, Booth 2000, Chen i wsp. 2002,
Craig i wsp. 2003). Stanowi ona jeden z czynnikow
warunkujgcych rozwdéj osobniczy i stan zdrowia bedac
kluczowym elementem prozdrowotnego stylu zycia.
Zdrowie rozpatrywane w aspekcie zaréwno fizycznym
(kondycja organizmu), psychicznym (kondycja umy-
stu), jak i spotecznym (zdolnos$¢é do zycia w spoteczen-
stwie) jest najwyzsza warto$cig w zyciu cztowieka. Na
przestrzeni wieko6w byto tematem wielu rozwazan
wielkich uczonych tego swiata. Pojmowano i definio-
wano je w réznoraki sposoéb, jednakze w wielu kultu-
rach byto traktowane jako najwieksze bogactwo.

Hipokrates okrzykniety ,ojcem medycyny euro-
pejskiej” uwazat, ze dobre samopoczucie czyli zdrowie
oraz zte, rozumiane jako choroba zalezg od otoczenia
i wptywu jaki wywiera ono na jednostke. Zewnetrzna
réwnowaga pomiedzy cztowiekiem a $rodowiskiem
gwarantuje rownowage wewnetrzng, rozumiang jako
przemiana materii. Dla cztowieka rzecza naturalng jest
by¢ zdrowym. Pojawienie sie choroby oznacza,
ze natura ,zboczyta z drogi” z powodu braku cielesnej
lub duchowej réwnowagi. Ten wielki mysliciel glosit,
ze droga cztowieka do zdrowia jest umiar, harmonia
i zdrowy styl zycia (Aleksandrowicz 1989).

Natomiast $redniowieczni filozofowie chrzesci-
janscy byli zdania, Ze zdrowie to nie tylko brak choro-
by i cierpienia, ale rdwniez zdolnos¢ do ich pokony-

J. Kochanowski

wania. W ich mniemaniu bél i $mier¢ byly wpisane
w ludzkie istnienie i pochodzity od Boga.

Obecnie istnieje wiele definicji dotyczacych
zdrowia. Powszechnie znana jest ta, ogloszona przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), ktéra okresla
zdrowie jako catkowity dobrostan fizyczny, psychicz-
ny i spoteczny, a nie tylko brak choroby czy niedoma-
gania (Narodowy Program Zdrowia 1996).

Udziat kazdego cztowieka w tworzeniu, kontrolo-
waniu i poprawie wlasnego zdrowia jest nadrzednym
celem promowania zdrowia. Styl Zycia i zachowania
zdrowotne ksztattowane sa przede wszystkim w mto-
dosci, gtéwnie za sprawa najblizszego otoczenia, ktdre
stanowig rodzina i szkota i trudno jest je modyfikowa¢
u ludzi dorostych. Dlatego istotne znaczenie odgrywa
edukacja zdrowotna dzieci i mtodziezy, ktérej celem
jest ksztattowanie postaw i zachowan sprzyjajacych
zdrowiu. W$réd nich czotowe miejsce w ochronie
i wzmacnianiu wtasnego zdrowia odgrywa wysoka
aktywno$¢ fizyczna.

Zdaniem Kozdron, aktywny styl zycia i zachowa-
nia prozdrowotne oparte na aktywnosci fizycznej
uksztattowanej w mtodosci i podtrzymywanej w wie-
ku dojrzatym, przynosza dilugoterminowe korzysci,
przejawiajace sie spowolnieniem proceséw starzenia
oraz wydtuzeniem zycia (Kozdron, 2006).

Zatem niezwykle wazng i aktualng kwestig jest
$ledzenie aktywno$ci fizycznej mtodziezy, ktéry to
problem w ostatnich latach podjeli: Cendrowski
(2002), Chrominski (2002), Groffik i wsp. (2005),
Grzegorczyk, Mazur (2008), Jodkowska i wsp. (2006),
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Jurczak (2003), Korpak, Bergier (2011), Kowalska,
Uszatowicz (2010), Pigtkowska, Pec (2007), Salita
(2003), Woynarowska, Kototo (2004), Woynarowska,
Mazur (2008).

Specyfika i zadania edukacji zdrowotnej

Powszechnie wiadomo, ze cztowiek wspoétczesny
chciatby cieszy¢ sie dobrym zdrowiem, jak najdiuzej,
gdyzZ jest ono $rodkiem lepszej jakoSci zycia, warun-
kiem samowystarczalno$¢, niezaleznos$é, dozycia p6z-
nej starosci, a przy tym szansg na realizacje zyciowych
aspiracji. Nie kazdy jednak ma swiadomos¢ potrzeby
i koniecznosci ustawicznego dbania o wiasne zdrowie.
Sa tez i tacy, ktérzy nie doceniajg i nie zdaja sobie
sprawy z bogactwa jakie posiadaja, Zyjac w ciagtej
pogoni za przemijajacymi dobrami, ktére oferuje XXI
wiek. W tym miejscu, jakze ponadczasowa wydaje sie
by¢ mys$l Jana Kochanowskiego, ktéra zawart w swojej
fraszce pt.,Na zdrowie”.

Jej tres¢ potwierdza, Ze zdrowie nie jest nam da-
ne na zawsze, a tym samym jest warto$cia przemijaja-
cg, ktéora nalezy pielegnowaé¢ na wszystkich etapach
zycia.

Na zdrowie cztowieka wplywajg cztery grupy
czynnikow:

1. Styl zycia, ktérego wudziat wynosi 50-60%
i w gléwnej mierze jest zalezny od kazdego czto-
wieka (aktywno$¢ fizyczna, regularno$é snu, od-
poczynku i pracy, stato$¢ pdér spozywania posit-
kow);

2. Srodowisko fizyczne i spoteczne zycia i pracy
wptywa na zdrowie w 20%;

3. Czynniki genetyczne w 20% decydujg o zdrowiu.

4. Stuzba zdrowia, przyczynia sie do rozwigzania
probleméw zdrowotnych w 10-15%. (Stanczyk
1997).

W ochronie zdrowia gtéwna role odgrywa eduka-
cja zdrowotna, ktérej celem jest wychowanie do zdro-
wia oraz szerzenie o$wiaty zdrowotnej w spoteczen-
stwie poprzez:

e wytwarzanie nawykoéw bezposrednio lub po-
$rednio zwigzanych z ochrong i doskonaleniem
zdrowia fizycznego, psychicznego i spotecznego;
Wyrabianie odpowiednich sprawnosci;
Nastawianie woli i ksztaltowanie postaw umoz-
liwiajacych stosowanie zasad higieny, skuteczna
pielegnacje, zapobieganie chorobom i leczenie;

e Pobudzanie pozytywnego zainteresowania spra-
wami zdrowia przez epizodyczne i systematyczne
wzbogacanie i poglebianie wiedzy o sobie, jak tez
o prawach rzadzacych zdrowiem publicznym
(Demel 1980).

Szybki rozwdéj wspotczesnej cywilizacji, niesie ze
sobg wiele pozytywoéw jaki i zagrozen. Z jednej strony
osiggniecia w dziedzinach techniki, do ktérych naleza
min.: rozwo6j motoryki, automatyki czy fabryk, wigza
sie ze skréceniem czasu pracy i wydtuzeniem czasu
wolnego, to jednak w znacznym stopniu przyczyniaja
sie do wystgpienia wielu zagrozen zdrowia. Wsrod
nich mozna wymienic¢:

e brak aktywnosci fizycznej;

skazenie sSrodowiska naturalnego;

zawrotne tempo zycia, po$piech, hatas;
nieprawidtowosci w sposobie Zywienia;

palenie tytoniu;

spozywanie alkoholu;

uzywanie substancji psychotropowych;

duzy stopien bezrobocia

Te zagrozenia z kolei przyczyniajg sie do rozwoju
choréb cywilizacyjnych tj.:

e choroby metaboliczne: miazdzyca, choroba nie-
dokrwienna serca, cukrzyca, otytos¢;

e choroby wynikajace z przecigzenia uktadu ner-
wowego: nerwica, choroby i zaburzenia psy-
chiczne, choroby psychomotoryczne np. owrzo-
dzenia;

e choroby urazowe: drogowe, wypadki przy pracy;

e choroby wynikajace bezposrednio ze szkodli-
wych wplywoéw srodowiska: zatrucia, alergie, py-
lica;

e choroby zawodowe, wynikajace z rozwoju tech-
niki: choroba komputerowa, pracoholizm (www.
medstat.waw.pl/nhp_p/4_p.html).

Bardzo wazne jest zatem znaczenie edukacji
zdrowotnej w rozwijaniu i ksztaltowaniu postaw pro-
zdrowotnych, zaréwno w aspekcie profilaktyki (zapo-
bieganie chorobom) jak i promocji zdrowia, ktéra
poprzez afirmacje zdrowego stylu zycia powinna do-
prowadzi¢ do zmiany panujacego w spoteczenstwie
przekonania, Zze za zdrowie odpowiada wylacznie
personel medyczny.

W edukacje i promocje zdrowia powinni by¢ za-
angazowani nie tylko lekarze, ale takze przedstawicie-
le wszystkich innych dziedzin zycia, a w szczegdlnosci
rodzice i nauczyciele.

Promowanie i ksztattowanie postaw prozdro-
wotnych powinno odbywac sie na wszystkich etapach
rozwoju cztowieka ze szczegdélnym uwzglednieniem
okresu wczesnej edukacji (wiek przedszkolny 3-5 lat
i mlodszy wiek szkolny 7-12 lat), gdyz sa to etapy
w rozwoju dziecka najbardziej sprzyjajace rozwojowi
osobowosci, wzoréw zachowan i nawykéw rucho-

wych.

Rola rodzicow w procesie wychowania
do calozyciowej troski o zdrowie

Rodzina jest okre$leniem, ktére na ogét przywo-
tuje na mys$l mite i ciepte skojarzenia. Pomimo tego,
ze wiele wspotczesnych rodzin przezywa obecnie
kryzys spowodowany ostabieniem wiezi rodzinnych
i brakiem zrozumienia ws$réd matzonkéw, to jednak
przez wiekszo$¢ os6b jest utozsamiana z bezpieczen-
stwem, mito$cig, wyrozumiatos$cig i cieptem ,domo-
wego ogniska”. Jest podstawowym miejscem, w kto-
rym ksztattuje sie cata osobowo$¢ czlowieka, jego
charakter, kultura bycia, pewne wzory zachowan,
postawy spoteczne oraz sposéb postrzegania Swiata.
To wtasnie rodzice s3 pierwszymi nauczycielami
i przewodnikami, na ktérych spoczywa obowigzek
wychowania, czyli przygotowania dziecka do zycia
w spoteczenstwie i ,wyposazenia” go w tym celu
w szereg niezbednych wiadomosci, umiejetnosci
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i nawykdow. Ponadto do obowigzkéw rodzicow nalezy
stworzenie i zapewnienie dziecku warunkéw do pra-
widtowego rozwoju fizycznego i psychicznego oraz
troska o jego zdrowie. Rodzice odgrywaja zasadnicza
role w wychowaniu do zdrowia, poniewaz maja moz-
liwos¢ wczesnego i dtugotrwatego oddziatywania
zdrowotnego na dziecko. Trafnos$¢ i efektywnos$¢ wy-
chowania zdrowotnego w rodzinie zalezy od : pozio-
mu wyksztatcenia rodzicéw i ich §wiadomosci w dzie-
dzinie celéw jakie przySwiecaja omawianej edukacji.
Statusu spoteczno - ekonomicznego rodziny i jej li-
czebnosci, wieku zaréwno rodzicow jak i cztonkow
rodziny, a takze kondycji zdrowotnej i psychicznej
rodziny oraz ewentualnie wystepujacych natogéow
wsrod rodzicow.

Powinni mieé¢ na uwadze fakt, ze dziatanie przy-
ktadem osobistym jest metoda, ktéra w znacznym
stopniu wptywa na zachowania zdrowotne dziecka
w pézniejszym wieku, poniewaz obraz rodzica jako
wzoru do nasladowania jest ksztaltowany w oczach
dziecka od momentu narodzin. Stad tez, jezeli rodzic
bedzie przywigzywat wage do prowadzenia higienicz-
nego i aktywnego stylu Zzycia, wowczas dziecko na
zasadzie nasladownictwa podobnymi zachowaniami
i zasadami bedzie kierowato sie w swoim p6zniejszym
zyciu. Analogiczna sytuacja ma miejsce, jezeli chodzi
0 réznego rodzaju natogi, w tym gtéwnie nadmierne
spozywanie alkoholu, czy tez palenie tytoniu. Potwier-
dza sie w tym przypadku dewiza, ze aby wymagaé
pewnych zachowan od innych, nalezy najpierw zacza¢
od siebie.

Opiekunowie od najmtodszych lat powinni dazy¢
do rozwijania pozadanych postaw zdrowotnych,
a takze zy¢ w taki sposob, aby zyskaé zaufanie dziecka
i sta¢ sie autorytetem w jego oczach. Z racji tego,
ze dziecko w okresie przedszkolnym charakteryzuje
sie fatwoscig przyswajania nowych wiadomosci i prze-
jawia che¢ oraz potrzebe ruchu, uksztattowane wow-
czas prawidlowe postawy i wzorce sg znacznie trwal-
sze niz te, nabyte w pézZniejszych okresach rozwoju.
Najlepsze efekty wychowawcze, przyniesie wspo6lne
poznawanie $wiata ,,oczami dziecka” i wspétuczestnic-
two w zabawach, wyKkorzystujac je jako Srodek do
wczesnego rozwijania sprawnosci fizycznej i rozwoju
biologicznego. Wspdélne wykonywanie codziennych
czynno$ci typu: zmywanie naczyn, mycie rak i zebéw,
choéby nawet nieudolne, pozostawi $lad bedacy pod-
tozem do przestrzegania zasad higieny w pdzniejszych
latach rozwoju.

Wazne jest, aby juz w wieku przedszkolnym ad-
aptowaé¢ organizm dziecka do réznych warunkéw
atmosferycznych, w celu podniesienia jego odporno-
$ci. Zabawy na $niegu, czy tez letnia kapiel w otwar-
tych akwenach wodnych, poza aktywnoscig fizyczng
i zapoznaniem z zasadami bezpieczenstwa moga by¢
dodatkowo zrddtem licznych niezapomnianych prze-
zy¢, a takze pogtebieniem wiezi emocjonalnych. Poza
tym do zadan rodzicow wplywajacych na rozwijanie
wsrod potomstwa checi bycia zdrowym naleza okre-
sowe badania lekarskie i szczepienia ochronne.

Zrozumialym jest fakt, ze cztowiek na kazdym
etapie swojego zycia przejawia rézne potrzeby, co

wynika ze specyfiki rozwoju osobniczego organizmu.
Dlatego bardzo wazne jest indywidualne podejscie
rodzica do kazdego dziecka. Wiaze sie to z konieczno-
$cig ciagtego pogtebiania wiedzy z réznych dziedzin
Zycia tj.: anatomii, fizjologii, psychologii.

W trosce o zdrowie wazng role odgrywa prawi-
dtowy sposéb odzywiania. Rodzice jako zywiciele
powinni wedle swoich mozliwosci, przygotowywacé
positki bogate we wszystkie potrzebne organizmowi
sktadniki: odZzywcze, mineralne, witaminy i wode, oraz
przyzwyczaja¢ dzieci do spozywania ich o statych
porach.

Zywienie, ktére nie spelnia powyzszych warun-
kéw jest jedna z gtéwnych przyczyn pojawiania sie
choréb cywilizacyjnych, szczegélnie choréb uktadu
krazenia, cukrzycy, niektérych nowotworéw ztosli-
wych, otytosci badz anoreksji (Kubica 2004).

Duze znaczenie w rozwijaniu postaw prozdro-
wotnych, ma zachecenie do dbatosci o zdrowie po-
przez podejmowanie aktywnos$ci ruchowej zwtaszcza
w czasie wolnym, ktéra w wyniku rozwoju cywilizacji
(rozwdj motoryzacji), zostaje zredukowana do mini-
mum. Pomimo coraz wiekszej §wiadomosci spoteczen-
stwa dotyczacej potrzeby ruchu i jego dobroczynnego
wplywu na zapobieganie i leczenie licznych schorzen,
wielu rodzicow odpowiedzialno$¢ za przygotowanie
do uczestnictwa w kulturze fizycznej skupia gtéwnie
na nauczycielach wychowania fizycznego. Czesto nie
zdajac sobie sprawy z faktu, Ze to wiasnie rodzina jest
pierwszym miejscem, gdzie mtody cztowiek spotyka
sie z réznego rodzaju formami ruchu. Od najmtod-
szych lat dziecka, rola rodzicéw powinna skupia¢ sie
na wdrazaniu do aktywnego spedzania czasu wolnego
poprzez oddzialywanie na $wiadomo$é, Ze ruch jest
nieodzownym kompanem ludzkiego zycia. Wspolna
rekreacja w formie spaceréw, wycieczek pieszych, czy
tez rowerowych, zabaw na ptywalni i wielu innych
wdraza do systematycznej aktywno$ci ruchowej
i stanowi dobre podtoze do rekreacji fizycznej. Rekre-
acja, to nie tylko aktywno$¢ ruchowa ale réwniez inne
formy spedzania czasu wolnego, sprzyjajace ksztatto-
waniu postaw przychylnych promocji zdrowia.

Mimo zawrotnego tempa zycia, rodzice sami po-
winni dazy¢ do prowadzenia higienicznego stylu zycia
z uwzglednieniem podziatu dnia na prace, sen i odpo-
czynek, oraz wpajac¢ i egzekwowac te nawyki od swo-
ich pociech. Nalezy pamieta¢, ze jednym z warunkéw
prawidtowego rozwoju mtodego organizmu jest za-
chowanie réwnowagi pomiedzy pracg i aktywnoscia
fizyczng, a odpoczynkiem i odpowiednig ilosci snu.
Okazja do zapoznania z tymi prawidtowo$ciami, sa
wspdlne spacery, w czasie ktérych obok waloréw czy-
sto zdrowotnych zwigzanych z poprawa kondycji fi-
zycznej, mozna dostarcza¢ wlasciwej wiedzy i umie-
jetnosci niezbednych do prowadzenia zdrowego trybu
zycia.

Rodzice z racji tego, Ze s3 najwiekszymi sprzy-
mierzencami dzieci od momentu ich narodzin w ,wal-
ce” o utrzymanie zdrowia, w najwiekszym stopniu
maja szanse wplynaé na zmiane ewentualnych pogla-
déw i zachowan antyzdrowotnych. Najlepsza droga
prowadzaca do zmiany tych nawykow jest zachecanie
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dziecka do podjecia troski o zdrowie poprzez rozmo-
wy, wspoélne czytanie ksigzek i publikacji oraz oglada-
nie programdéw edukacyjnych o tej tematyce. Wazne
jest, aby stwarza¢ mozliwo$¢ wyboru, dyskretnie su-
gerujac lepsza droge zycia. Uzywajac w tym celu
przemawiajacych argumentdéw, nie narzucajac z gory
okreslony sposdb zycia, co czesto przynosi odmienne
skutki z uwagi na buntowniczy charakter mtodego
cztowieka.

Rodzice i opiekunowie majac na uwadze dobro
swoich wychowankéw, powinni ich edukowac¢ i sukce-
sywnie przestrzega¢ przed zachowaniami stanowig-
cymi zagrozenie dla zdrowia min. zazywaniem sub-
stancji narkotycznych, ktére tak na Swiecie jak
i w Polsce zbieraja coraz wieksze zniwo. Nalezy réow-
niez pamieta¢, ze dziecko w celu zwrdcenia na siebie
uwagi nie powinno ,rywalizowaé” z telewizorem, kté-
rego ogladanie jest obecnie jedng z najchetniej prefe-
rowanych form spedzania czasu wolnego. Brak zainte-
resowania ze strony rodzicéw problemami dziecka,
jest czesta przyczyna szukania zrozumienia w réznego
rodzaju uzywkach, zamknieciu sie w sobie i nierzadko
popadania w stany depresyjne, ktére w konsekwencji
moga prowadzi¢ do ujawnienia sie réznych choréb
min. psychicznych w przysztosci.

Wplyw nauczycieli wychowania fizycznego
na ksztaltowanie zachowan prozdrowotnych
wsrod uczniéw

W powszechnej opinii panuje przekonanie,
ze wychowanie fizyczne nie odgrywa doniostej roli
w zyciu i rozwoju cztowieka. Aktywno$¢ fizyczna jest
niedoceniana i zaniedbywana. Taki sposéb myslenia
jest charakterystyczny dla matych spotecznosci, gdzie
wychowanie fizyczne jest rozumiane wytgcznie jako
oddziatywanie za pomoca ruchu na strone fizyczna
osobowosci cztowieka. To bledne rozumowanie ma
swoje zrodto w czasach starozytnych, kiedy to osobo-
wo$¢ czlowieka podzielono na dwie strony: psy-
chiczna i fizyczna, ktére odpowiadaty wyodrebnionym
dziedzinom edukacji tj.: wychowanie umystowe, mo-
ralne, estetyczne i fizyczne. Trzem pierwszym przypi-
sywano odpowiedzialno$¢ za tzw. wtadze psychiczne
cztowieka, czwartej za$ za jego rozwdj fizyczny. W ten
sposo6b edukacja fizyczna, (na ktéra sktada sie fizyczne
ksztatcenie i fizyczne wychowanie) zostata niestusznie
zredukowana do roli éwiczenia ciata jako biologiczne-
go podtoza dla psychicznego rozwoju. Kazda dziedzina
edukacji jest procesem oddziatywania zaréwno na
sfere intelektualno-sprawnos$ciowa jak i emocjonalno -
wolicjonalng. Dzieje sie tak dlatego, ze cztowiek jest
niepodzielng jedno$cia umystu, ciata i psychiki.
W zwigzku z tym, efekty wychowania fizycznego sa
zawsze psychofizyczne niezaleznie od tego, jakie cele
s3 temu procesowi oficjalnie przypisane. Stad tez za-
daniem nauczyciela wychowania fizycznego jest nie
tylko rozwijanie predyspozycji ruchowych (nauczanie
ruchu), ale przede wszystkim wychowanie mtodego
cztowieka do troski o swoje zdrowie i ciato, zar6wno
w trakcie jak i po zakonczeniu edukacji szkolnej,
a wiec oddziatywanie na jego strone intelektualna. Na

nauczycielu wychowania fizycznego spoczywa trudne
zadanie majgce na celu zmiane tego $wiatopogladu.
Chcac zyska¢ szacunek i aprobate wséréd uczniéw po-
winien przez swoja postawa, estetyczny wyglad jawié
sie jako okaz zdrowia. Z racji swojego wszechstronne-
go wyksztatcenia powinien w racjonalny sposéb do-
biera¢ rodzaje, formy i metody ¢wiczen, w zaleznoSci
od grupy wiekowej ¢wiczacych oraz ptci.

Jak wiadomo, mtodszy wiek szkolny nazywany
»okresem gtodu ruchu”, jest czasem wzmozonej inten-
sywno$ci ruchowej dziecka i w zwigzku z tym jest
okresem sprzyjajacym ksztattowaniu sprawnosci fi-
zycznej i wyrabianiu pozytywnych badz negatywnych
postaw wobec kultury fizycznej. Dlatego celem i zada-
niem nauczyciela pracujgcego z dzie¢mi w tej grupie
wiekowej, powinno by¢ dazenie do wzbudzania pozy-
tywnych emocji towarzyszacych zajeciom sprawno-
Sciowym, poprzez stosowanie odpowiednich form
zabawowych i atrybutéw w celu podniesienia atrak-
cyjnosci lekcji.

Waznym elementem w ksztaltowaniu postaw
prozdrowotnych, o ktérym powinien pamieta¢ na-
uczyciel, jest zachowanie zasad higieny - odpowiedni
stréj sportowy przeznaczony do ¢wiczen, oraz bezpie-
czenstwo podczas prowadzenia zaje¢ wychowania
fizycznego. Ta Swiadomos$¢ jest warunkiem do budo-
wania troski o zdrowie wiasne jak i wspétéwiczacego.
Niestety coraz wiecej uczniéw przejawia nieche¢ do
uczestnictwa w zajeciach sportowych, szczeg6lnie
w gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych. Przy-
padki nieuzasadnionego wzgledami zdrowotnymi
ubiegania sie o zwolnienie lekarskie nie naleza do
rzadko$ci. By¢ moze wynika to z niskiej atrakcyjnosci
zaje¢ i do znudzenia powtarzajacym sie schematem
lekcji. Szansg na zmiane tego stanu rzeczy jest wpro-
wadzanie pewnych innowacji w postaci np. zadan
problemowych sktaniajacych uczniéw do korzystania
z wlasnej inwencji twérczej oraz aktywnego myslenia
i uczestnictwa w zajeciach. Przede wszystkim, wazne
jest ocenianie aktywnoSci i indywidualnych postepéw
w rozwoju fizycznym, a nie zdolno$ci motorycznych,
ktére w gtéwnej mierze s3 zdeterminowane genetycz-
nie. Zadaniem nauczycieli wychowania fizycznego jest
us$wiadamianie uczniom potrzeby ruchu, ktory jest
warunkiem sprawnie funkcjonujgcego organizmu,
a takze efektéw ptynacych z regularnie podejmowanej
aktywno$ci ruchowej, do ktérych mozna zaliczy¢ min.:
wyzszg sprawnos¢ fizyczng i wydolno$¢ organizmu,
lepsze ukrwienie i dotlenienie wszystkich narzadoéw,
neutralizowanie stresé6w a tym samym lepsze samo-
poczucie i wiele innych. Poza tym, nauczyciele szcze-
gblnie powinni zachecaé¢ do regularnego i aktywnego
wypoczynku na §wiezym powietrzu, co sprzyja podno-
szeniu odporno$ci organizmu i w miare mozliwosci
wykorzystywa¢ plener do prowadzenia zaje. Przy
okazji zwracajac tez uwage i uwrazliwiajac mtodych
ludzi na ochrone $rodowiska, ktérego czescia jeste-
$my. Poniewaz dbajac o otaczajaca nas przyrode dba-
my o wiasne zdrowie.

Jedna z cech niezbednych do utrzymania dobrego
stanu zdrowia jest samokontrola, ktéra mozna wypra-
cowac miedzy innymi poprzez zaznajomienie uczniow
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z probami wchodzacymi w skiad testdw sprawno-
Sciowych np. Miedzynarodowego Testu Sprawnosci
Fizycznej i testu EUROFIT, dzieki ktérym w prosty
spos6b mozna okresli¢ poziom sprawnos$ci ogdlne;.

Ponadto poprzez dziatanie przykiadem osobi-
stym winni inspirowac¢ dzieci i mtodziez do ,czystej
gry”, zgodnej z zasadami fair-play zar6wno w sporcie
jak i w zyciu codziennym.

Podsumowanie

Tylko cztowiek zdrowy i sprawny fizycznie jest
w stanie bez probleméw sprosta¢ wymaganiom jakie
stawia przed nim obecna rzeczywistos¢. Ksztalttowanie
predyspozycji niezbednych do prawidtowego funkcjo-
nowania powinno przebiega¢ juz w poczatkowych
etapach rozwoju dziecka. Sa to okresy najbardziej
sprzyjajace nauce nowych czynno$ci i zachowan ru-
chowych oraz ksztattowaniu hierarchii wartosci i wy-
boru zdrowego stylu zycia, co w pézniejszym wieku
warunkuje dobrg sprawno$é i pozwala cieszy¢ sie
zdrowiem. Dlatego tez na rodzicach i nauczycielach
wychowania fizycznego, spoczywa gtéwne zadanie
polegajace na ksztattowaniu postaw prozdrowotnych.
Ich odpowiedzialnos¢ wynika z faktu, Ze stanowia
najblizsze otoczenie dla rozwijajgcego sie dziecka
i jako pierwsi wychowawcy powinni dazy¢ do ,wy-
ksztatcenia u ucznia potrzeby aktywnosci ruchowej -
nie tylko zaspokajania potrzeb ruchowych, ale bycia
aktywnym dla przyjemnosci, dla sprawdzenia samego
siebie, dla checi bycia zdrowym i sprawnym” (Umia-
stowska 2002).

Poniewaz jak pisat Przeweda, nie ma mozliwo$ci
usprawnienia dziecka na cate zycie. Mozna natomiast
i trzeba nauczy¢ i wychowac je do catozyciowej troski
0 wlasng sprawno$¢ i zdrowie (Przeweda 2002).

Nalezy pamieta¢, ze ani spontaniczna, ani zorga-
nizowana aktywno$¢ ruchowa w mtodosci nie zapew-
nig zdrowia i sprawnos$ci w pdZniejszych okresach
zycia.

Literatura:

1. Aleksandrowicz ]., Duda R. (1989), U progu me-
dycyny jutra. Pafistwowy Zaktad Wydawnictw
Lekarskich, Warszawa.

2. Andersen L.B., Bachl N., Anderssen S., Banzer W.,
Goethe J.W., Brage S., Brettschmeider W.D., Eka-
lund U., Fogelholm M., Froberg K., Gil-Antunano
N.P., Laris V., Naul R, Oppert .M, Page A., Reggia-
ni C., Riddoch C., Rutten C., Saltin B., Sardinhal
L.B., Tuomilehto J., Van Michelen W., Vass H.
(2008), Wytyczne Unii Europejskiej dotyczqce ak-
tywnosci fizycznej - zalecane dziatania polityczne
wspierajgce aktywnos¢ fizycznq wplywajqcq pozy-
tywnie na zdrowie. Bruksela.

3. Blair S. N. Brodney S. (1999), Effects of physical
inactivity and obesity on morbidity and mortality;
current evidence and research issues. Med. Sci.
Sports Exerc 31.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

- 105 -

Booth M. (2000), Assessment of physical activity:
an international perspective. Res. Q. Exerc. Sport
71.

Cendrowski Z. (2002), Aktywnos¢ fizyczna dzieci
i mtodziezy. Stan faktyczny, obiektywne potrzeby,
system uczestnictwa. Szczegdlna rola sportu, jako
systemu rywalizacji i wspétzawodnictwa. ,Lider”
nr. 141.

Chen X,, Sekine M., Hamanishi S. m., Wang H.,
Hayashikawa Y., Yamagami T. i wsp. (2002), The
validity of nur sery teachesr report on the physical
activity of Young children. ]. Epidemiol., 12.
Chrominski Z. (2002), Aktywnos¢ ruchowa dzieci
i mtodziezy: zatozenia metodyczne i organizacyjne
wychowania fizycznego i sportu. Instytut Wydaw-
niczy Zwigzkéw Zawodowych, Warszawa.

Craig C. L., Marshall A. L., Sjostorm M., Bauman A.
E. Booth M. L., Ainsworth, Pratt M., Ekelund U.,
Yngve A, Sallis J. F,, Oja P. (2003), International
Physical Questionnaire: 12-country reliability and
validity. Med. Sci. Sport Exerc., 35.

Demel M. (1980), Pedagogika zdrowia. Wydaw-
nictwa Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa.
Groffik D., Fromel K., Sigmund E. (2005), Aktyw-
nosé ruchowa dzieci i mtodziezy 9-11 letnich. [w:]
Efekty ksztatcenia i Wychowania w kulturze fi-
zycznej, (red.) W. Mynarski, J. Slezynski. Polskie
Towarzystwo Naukowe Kultury Fizycznej. Aka-
demia Wychowania Fizycznego w Katowicach,
Katowice.

Grzegorczyk J., Mazur E. (2008), Ocena aktywno-
sci fizycznej gimnazjalistéw dwdéch wybranych
szkdét na Podkarpaciu , Przeglad Medyczny Uni-
wersytetu Rzeszowskiego” nr. 3.

Jodkowska M., Tabak I., Oblacinska A. (2006),
Aktywnos¢ fizyczna i zachowania sedenteryjne
gimnazjalistow z nadwaggq i otytoscig w Polsce

w 2005 roku. , Probi Hig Epidemiol” nr. 87.
Jurczak A. (2003), Samodzielna aktywnos¢ rucho-
wa mtodziezy w czasie wolnym. ,\Wychowanie
Fizyczne i Zdrowotne” nr. 1

Korpak F., Bergier |. (2011), Aktywnos¢ fizyczna
uczniéw klas drugich I LO w Biatej Podlaskie. ,,
Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne” nr. 1
Kowalska J.E., Uszatowicz M. (2010), Aktywnos¢
fizyczna i piramida zdrowia - jako elementy za-
chowan zdrowotnych uczennic. ,, Wychowanie
Fizyczne i Zdrowotne” nr.2.

Kozdron E. (2006), Zorganizowana rekreacja
ruchowa kobiet w starszym wieku

w srodowisku miejskim: propozycja programu

i analiza efektéw prozdrowotnych. Akademia Wy-
chowania Fizycznego w Warszawie, Warszawa.
Kubica J. (2004), Wychowanie zdrowotne i promo-
cja zdrowia. ALMAMER, Wyzsza Szkota Ekono-
miczna, Warszawa.

Narodowy Program zdrowia 1996-2005. Mini-
sterstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej, (1996).
Osinski W. (1996), Zarys teorii wychowania fi-
zycznego. Akademia Wychowania Fizycznego

w Poznaniu, Poznan.



Rozprawy Spoteczne 2011, Tom V, Nr 1

Rola rodzicow i nauczycieli WF w ksztattowaniu...

20.

21.

22.

23.

Osinski W. (2003), Antropomotoryka. Akademia
Wychowania Fizycznego w Poznaniu, Poznan,
s.9.

Piatkowska M., Pec K. (2007), Aktywnos¢ fizyczna
mtodziezy w wieku ponadgimnazjalnym.
~Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne” nr. 8-9.
Przeweda R. (2002), Jak sie zmienia kondycja
fizyczna polskiej mtodziezy. ,Wychowanie Fizycz-
ne i Zdrowotne”, nr6 -7,s.4 - 9.

Salita J. (2003), Aktywnos¢ ruchowa w stylu zycia
16- latkéw dziewczqt i chtopcéw, mieszkaricéw Zy-
rardowa i Warszawy. [w:] Czas wolny, rekreacja,
turystyka, hotelarstwo i zywienie, (red.) W. Siwin-
ski, R.D. Tauber, E. Szajek - Mucha. Wyzsza Szko-

ta Hotelarstwa i gastronomii w Poznaniu, Poznan.

24.

25.

26.

27.

28.

- 106 -

Stanczyk Z. (1997), Chirurgia i chirurdzy Czesto-
chowy. Volumed, Wroctaw.

Umiastowska D. (2002), Realizacja tresci progra-
mowych w zreformowanej szkole - czy jestesmy do
tego przygotowani? (w:) Dylematy wychowania fi-
zycznego w edukacji dzieci i mtodziezy szkolnej,
(red.) M. Bronikowski, R. Muszkieta. Akademia
Wychowania Fizycznego w Poznaniu, Poznan.
Woynarowska B., Kototo H. (2004), Aktywnos¢
fizyczna i zachowania sedenteryjne nastolatkéw. ,,
Remedium” nr. 6.

Woynarowska B., Mazur J. (2008), Warunki i dzia-
tania dla zwiekszenia aktywnosci fizycznej
uczniow- opinie dyrektorow szkot. ,, Wychowanie
Fizyczne i Zdrowotne” nr. 3.

www. medstat.waw.pl/nhp_p/4_p.html



Rozprawy Spoteczne 2011, Tom V,Nr 1 = The role of parents and PE teachers in developing...

THE ROLE OF PARENTS AND PE TEACHERS
IN DEVELOPING PROHEALTH ATTITUDES
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Summary: “Physical activity, besides speech, is one of the most widely and commonly used means of human contact with the surrounding
world.” (Osinski 2003, p. 9). Since the dawn of time it has accompanied mankind and has been an indispensable aspect of people’s physical
activity which manifests itself in all spheres of everyday life. In the 21st century, one can observe an alarmingly decreasing participation of
the society in physical culture, which can be justified by the progress of civilization. The gradual reduction of people’s physical movement
contributes to the deterioration of one’s fitness and , in consequence, leads to various illnesses and ailments. A chance to overcome negative
results of the aforementioned process is to provide sufficient care for children’s development, which can take the form of not only shaping
the proper attitude towards one’s body and willingness to be healthy (prohealth attitude) but also advocating the active and conscious par-
ticipation in physical culture among young people. This responsible task lies mainly with parents who, as first teachers, have an immense
impact on offspring right from the moment of birth. Being role models, they should drum into children the life-lasting need to protect one’s
health, mental and physical fitness.

The key role in the process of health education is also attributed to PE teachers who are equipped with a very useful tool in the form of physi-
cal exercises which facilitate adaptation to changing environmental conditions and provide a child with a chance to make the full use of the
potential, with which he or she was born with (Osinski 2003).

In the following article, the author presents the significant role of guardians, which they fulfil in health promotion among young people and,

thus, the whole society.

Key words: health education, prohealth attitude, health, physical activity, physical fitness.

Introduction

Health is the highest priority in a man’s life. Nei-
ther material goods nor a high social position allow
one to fully appreciate life if it is devoid of physical
(being fit), mental (condition of mind) or social health
(ability to function within the society). Over the centu-
ries, the concept of health has been numerously ana-
lysed and discussed by many great thinkers of this
world. It was defined and understood in various ways,
having been treated as the greatest wealth in various
cultures.

Hippocrates, known as “the father of European
medicine”, stated that good physical state or i.e. health
and bad state, understood as an illness, depend on the
surroundings and the influence it exerts on an indi-
vidual. The outer balance between a human being and
the environment guarantees the inner balance, known
as metabolism. It is natural for a man to be healthy.
Coming down with an illness indicates that the nature
has strayed from the right path due to the lack of bod-
ily or mental balance. Hippocrates believed that mod-
eration, harmony and healthy lifestyle are the ways to
maintain good health (Aleksandrowicz 1989).

Medieval Christian philosophers, however,
thought that health is not only the absence of illness
and suffering but also the ability to overcome them.

“O noble health
No one will learn,
How good you taste,
Until you fail. ...”
Jan Kochanowski

According to the thinkers of the epoch, pain and death
were God-sent integral parts of human existence.

Many concepts of health have been proposed.
A commonly known term is the one announced by
World Health Organisation (WHO) that defines health
as an ultimate physical, mental and social well-being,
and not only the absence of an illness or ailments (Na-
tional Health Programme 1996).

Characteristics and goals of health education

It is commonly known that a modern person
would like to enjoy good health for as long as possible,
which assures self-sufficiency, independence, living to
a ripe old age in addition to the ability to realize one’s
life goals and plans. Not everyone, however, is con-
scious of the necessity and importance of health care.
Certain people, living in pursuit of material goods
offered by the 21st century, do not appreciate the
treasure they possess. John Kochanowski's words,
which he expressed in a trifle “To health”, seem to be
timeless and priceless at this point.

Its words confirm that health should not be taken
for granted, being only a passing luxury which must be
nursed in every phase of life.

Health is influenced by 4 groups of factors:
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1. Lifestyle, whose percentage share is 50-60%, be-
ing dependent on every person (sleep regularity,
relaxation and work, regular meal hours);

2. Physical and social life environment affect health
with the share of 20%

3. Genetic factors - 20 %

4. National Health Care - prevents health problems
with the effectiveness of 15% (Stanczyk 1997)
The key role in health care is played by health

education, the aim of whose is to promote prohealth
lifestyle in the society by:

e getting the society into habits directly or indi-
rectly connected with protection and improve-
ment of physical, mental and social health;
formation of appropriate skills;
stimulation of willingness and attitudes which
support the hygienic lifestyle, effective care, ill-
ness prevention and treatment;

e prompting a positive response towards health
matters by episodic and regular advancement of
self-knowledge and understanding the laws gov-
erning the public health; (Demel 1980).

Rapid development of modern civilization carries
many advantages and disadvantages. On the one hand,
achievements in the sphere of technology which in-
clude inter alia: the development of motorics, automa-
tion or factories are connected with shorter working
hours and the extension of leisure time. On the other
hand, they undoubtedly lead to many health threats,
such as:
lack of physical activity
pollution of the environment
hectic lifestyle, rush, noise
malnutrition
smoking tobacco
drinking alcohol
use of psychotropic substances
high unemployment rate
The above-mentioned dangers in turn contribute
to civilisation illnesses:

e metabolic disorders: atherosclerosis, ischemia of
the heart, diabetes, obesity;

e mental illnesses: neurosis, psychomotorics ill-
nesses e.g. ulcerations;

e traumatic illnesses: road accidents, accidents in
the workplace;

e environmental
pneumoconiosis;

e work-related illnesses, caused by the advance-
ment in modern technology: computer illness,
workaholism;

The role of health education in prompting pro-
health attitudes is undeniably important, both in the
aspect of prevention (preventing illnesses) and the
health promotion, which should alter the prevailing
social notion that only medical personnel is responsi-
ble for health.

Not only doctors but also representatives of all
spheres of life (especially parents and teachers)
should be involved in education and the health promo-
tion.

illnesses: poisoning, allergy,

Promoting and forming prohealth attitudes
should be conducted in every stage of human devel-
opment, with special attention devoted to the early
educational phase (pre-school age of 3-5 and younger
school age of 7-12). The phases are the most favour-
able in the light of moulding one’s future personality,
behavioural patterns and physical habits.

The role of parents in the process in developing
prohealth attitudes

A family is a term which usually evokes warm
and pleasant associations. Despite the fact that many
families are going through the crisis caused by the
weakened family bonds and the lack of understanding
between spouses, the majority of people associates
this notion with safety, love, understanding and
warmth of the home sweet home. It is the place where
not only human’s psyche but also his character, good
manners, certain behavioural patterns, social attitude
and the perception of the world are formed. Parents
are the first teachers and guides, on whose shoulders
lies a task of upbringing children, i.e. preparing chil-
dren to live within the society and “equipping” them
with the exact range of knowledge, skills and habits.
Moreover, parents are obliged to provide their off-
spring with appropriate conditions for physical and
mental development, as well as taking care for health.
Parents play a crucial role in raising children to health
because of the possibility of an early and long-lasting
prohealth influence that they can exert on a child.
Accuracy and effectiveness of healthy upbringing in
a family depends on: the level of parents’ education
and their awareness of the goals, social-economic
status of a family along with its number, both parents’
and family members’ age, health and mental condition
of a family or possible parents’ habits.

They ought to bear in mind the fact that being
a perfect role-model is a method which greatly influ-
ences child’s prohealth habits in adult life because the
image of a parent being a guiding light is formed right
from the moment of birth. Thus, if a parent pays atten-
tion to healthy and hygienic lifestyle, a child will imi-
tate good habits in adult life. As far as addictions are
concerned one can observe a distinctive analogy,
mainly in connection with alcohol abuse or smoking
tobacco. The motto: “If certain rules are to be followed,
it is necessary to start with yourself’ is undoubtedly
applicable.

Guardians should strive to develop desirable
health attitudes from the earliest age as well to live in
the way to win children’s trust and become an author-
ity to be looked up to. A child at pre-school age can be
characterized by the easiness of acquiring new infor-
mation and displays willingness and need to move.
Certain attitudes, being shaped at this stage, are more
stable and firm than those acquired in later years of
life. The best educational results can be achieved by
the shared discovery of the world through “children’s
eyes”, participation in games, which can be used as
means of developing physical and biological fitness.
Even ineptly done everyday activities like washing
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dishes, washing hands or brushing teeth, if they are
done together, will plant a grain of hygiene rules to be
followed in future years.

It is important for a child’s organism to be ex-
posed to different weather conditions at pre-school
age in order to increase natural immunity. Apart from
being a physical activity and a way to acquaint a child
with safety rules, winter games or a summer bath in
open basins can bring many unforgettable experiences
in addition to strengthening emotional bonds. What's
more, periodical tests and vaccination are also par-
ents’ duties, the purpose of which is to stimulate chil-
dren’s willingness to be healthy.

Needless to say, a man at every stage of life ex-
presses various needs, based on individual ontogene-
sis. Thus, individualism in the approach towards
a child is vital, which entails constant widening of
knowledge from multiple fields, i.e. anatomy, physiol-
ogy, psychology.

As far as health is concerned, a good diet is sub-
stantial. Being first dieticians, parents should prepare
meals that contain all nutrients: minerals, vitamins
and water, as well as encourage children to eat at
regular hours.

Nutrition which does not meet the abovemen-
tioned standards is one of the major causes of civilisa-
tion illnesses, especially cardiovascular ones, diabetes,
several malignant tumours, obesity or anorexia
(Kubica 2004).

The incentive to lead a healthy lifestyle by means
of physical activity in one’s leisure time, which in re-
cent years of motorisation advancements has been
reduced to minimum, plays a crucial role in the propa-
gation of prohealth attitudes.

Despite the increasing social consciousness of the
salutary influence of exercises on illness prevention
and treatment, many parents still impose the respon-
sibility on PE teachers to prepare children for active
participation in physical culture. It is very often forgot-
ten that within a family a young person comes to con-
tact with different forms of exercise for the very first
time. The role of parents should be focused on encour-
aging children to spend time in an active way by
stimulating the consciousness of the fact that move-
ment is an indispensable part of human existence.
Shared strolls, walks, bike trips or games at the pool
constitute a good basis for regular physical activity
and recreation. The latter is not only physical activity
but also other ways of spending free time, which are
favourable for promoting prohealth attitudes.

Despite the hectic pace of life, parents should try
to introduce and enforce hygienic lifestyle, taking into
consideration the division of a day into work, sleep
and rest time. It is worth remembering that maintain-
ing a balance between work, physical activity, relaxa-
tion and sleep is one of the factors that shape the
proper development of a young organism. Shared
walks, apart from their health value connected with
fitness, are a chance to familiarize oneself with the
regularities. They are also a chance to get to know the
essential rules and skills which are necessary for lead-
ing a healthy lifestyle.

Being children’s greatest allies from the moment
of birth, parents are able to correct possible anti-
health attitudes to a greater degree than anyone else.
The best way to modify bad habits and encourage
children to care about their health is conversation,
reading books and publications together or watching
educational programmes. As young people’s charac-
ters are rebellious, it is advisable to leave a certain
degree of choice and not to impose a precisely drawn-
up model of life.

Parents and guardians should care for their chil-
dren’s well-being, they should not only educate but
also warn them against health-threatening behaviours,
inter alia: taking drugs, which takes its toll in the
world as well as in Poland. It should be underlined
that a child should not compete with the TV set in
order to attract parents’ attention, since watching TV
is the most common way of spending free time. Par-
ents’ negligent attitude towards problems their chil-
dren may face is the cause of many addictions, intro-
version and depressive moods, which function as
a form of escape from reality in search of understand-
ing.

The role of PE teachers in developing prohealth
attitudes among pupils

It is commonly known that PE classes do not have
momentous influence on one’s life and development.
Physical activity is underestimated and neglected. It is
typical for small communities in which PE is under-
stood just as an interaction of movement and the
physical side of human subjectivity. The misconcep-
tion dates back to Antiquity when the human subjec-
tivity was divided into 2 parts: psychological and
physical, which corresponded to the distinctive fields
of education: mental, moral, aesthetic and physical
ones. The first three were attributed with the respon-
sibility for the so-called human mental powers,
whereas the last one was responsible for physical
development. Thus, physical education was reduced to
body exercises, functioning as a biological basis for
mental development. Every field of education is the
process of stimulation both intellectual and emotional-
volitional spheres, as every human being is the unity
of mind, body and psyche. In consequence, upbringing
effects are always psycho-physical, regardless of the
process goals. Hence, the role of a teacher is not only
developing physical predisposition (teaching physical
movement) but, first and foremost, teaching how to
care for a body and health, both during school years
and after graduation. The responsibility to change this
misconception rests on teacher’s shoulders. In order
for a teacher to win students’ respect he should pre-
sent himself as a role model to be followed. Being
thoroughly educated, a teacher should also select
types of exercises on the grounds of age, individual
predisposition and sex.

As everybody knows, younger school age, called
“the period of movement hunger”, is the time of chil-
dren’s intense activity and a period which supports
the formation of not only physical fitness but also
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negative attitudes towards physical culture. Conse-
quently, the aim of every teacher who work with this
age group should be evoking positive emotions con-
nected with PE classes by introducing appropriate
forms and attributes of games involved.

An important element in forming prohealth atti-
tudes is maintaining hygiene rules - a teacher should
wear a tracksuit and must not forget about safety
regulations during PE classes. The awareness condi-
tions the care for one’s own health and the health of
the classmate. Unfortunately, more and more students
express the open aversion towards PE, especially in
secondary schools and above. Instances of unjustified
medical excuses are not rare. It may be the result of
boring classes and the schemata that is repeated ad
nauseam. A chance to change the status quo would be
to introduce innovations, e.g. problem tasks which
would demand a degree of self initiative and active
thinking on the part of a student. First of all, the mat-
ter of utmost importance is the appreciation of indi-
vidual physical development and activity rather than
labelling students on the basis of their motorial abili-
ties which are determined in the genotype. It is
a teacher’s duty to make students aware that physical
activity conditions the proper functioning of a body
and to familiarize them with the effects of regular
exercises, e.g. higher physical fitness, better blood
supply and oxygenation of all organs, stress reduction,
etc. Moreover, teachers should advocate regular and
active outdoor relaxation, which strengthens the im-
munity, as well as take their classes in the open air.
Additionally, they should sensitize their pupils to the
environmental preservation, since it is the indirect
way to care for our own health.

One of many features that is crucial for maintain
good health is self-control. A good way to instil that
notion would be to acquaint students with The Inter-
national Physical Fitness Test and EUROFIT test, on
the basis of which general fitness can be determined.

In addition, teachers should also use their posi-
tion of role models and inspire children and youths to
follow the rules of fair play, both in sport and everyday
life.

Conclusions

Only a healthy and physically fit person is able to
face up to the expectations of the modern world. For-
mation of predispositions which are indispensable for
proper functioning ought to be conducted at the early
stages of a child’s development. It is the time which
creates favourable conditions for acquiring not only
new physical skills but also the new hierarchy of val-
ues and the choice of healthy lifestyle, all of which
ensure future fitness and good health in the future.
The responsibility to develop prohealth attitudes lies
with parents and PE teachers, following Przyweda’s
words: it is impossible to ..... for the whole life but it is,
however, feasible to prepare a child to life-long care
for fitness and positive health (Przyweda, 2002).

Their responsibility results from the fact that
they constitute the immediate surroundings of

a child’s development and from the nature of their
profession. It must be remembered that neither spon-
taneous nor organised physical activity in one’s youth
will ensure health and fitness in the course of life.
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