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Wstep

Programy wychowania fizycznego i zdrowotnego w XXI wieku bede
musiaty sprosta¢ nowym wyzwaniom i dynamicznym zmianom edukacyj-
nym. Wyposazenie uczniéw w umiejetnosci myslenia krytycznego, samo-
dzielnego rozwiazywania probleméw potaczonego z umiejetnoscia ada-
ptacji do zmiennych warunkéw czy efektywnego analizowania informacji
albo komunikowania sie w réznorodny sposéb to tylko niektére z kompe-
tencji ktére szkolna edukacja powinna zapewniac¢ jako ‘pakiet startowy’.
Rozwijanie tych umiejetnosci na dziesiatki kreatywnych sposoboéw jest po-
chodna naturalnej dzieciecej ciekawosci i wymaga rozwinietej wyobrazni
(Gut, 2011; Kay & Greenhill, 2011).

Rosnaca odpowiedzialno$¢ wychowania fizycznego i zdrowotnego
wykracza poza obszar zaje¢ szkolnych. Coraz czesciej dotyczy dziatan $ro-
dowiskowych, a nawet ogdélnospotecznych (np. w Polsce akcja Stop zwol-
nieniom z WF). Duzy wptyw na taka dynamike zmian ma rozwoj nowo-
czesnych technologii, czesto tez dobra medialna promocja. Swiadomosé¢
potencjalnych zagrozen zdrowotnych zwigzanych z chorobami cywilizacyj-
nymi takimi jak choroby serce, miazdzyca, cukrzyca, wysokie cisnienie krwi
(Ban, 2011; Matheson i wspét., 2013; Freeman, Mei, Srinvasan, Bereson,
& Dieta, 2007, Andergiorgish i wspét., 2012). Wymagac to bedzie réwniez
zmian w programach i tresciach zaje¢ szkolnej edukacji fizycznej.

Kilka trendéw zmian mozna zaobserwowad juz obecnie. Po pierw-
sze widac wyraznie wzrastajaca swiadomos¢ specjalistow z zakresu wy-
chowania fizycznego i zdrowotnego, ktérzy tworza Swiatowe sieci oséb
wspotpracujacych. Sprawe utatwia powszechnos$¢ dostepu do technologii
komunikacyjnych — przyktady najlepszych rozwiazan szybko transmitowa-
ne sa na systeméw edukacyjnych w innych krajach. Drugi jest zwiazany
z zaobserwowanym wzrostem probleméw wywotanych nadwaga i oty-
toscia, ktére osiagnety alarmujacy poziom w wiekszosci rozwinietych kra-
jach na swiecie (i nie tylko). Méwi sie juz nawet o epidemii tego zjawiska,
z ktérym nie moga poradzi¢ sobie narodowe systemy zdrowotne (Sanders,
Baum, Benos, & Legge, 2011, Ng i wspét., 2014). Trzecim obserwowanym
trendem jest ostabianie roli wychowania fizycznego przejawiajace sie w re-
dukowaniu w programach szkolnych obowiazkowego czasu zaje¢ szkol-
nych (Hardman, 2011; Hardman & Marschall, 2000 i 2009).

Jednym z dziatan zaradczych jest inicjatywa GOFPEP czyli Global
Forum for Physical Education Pedagogy stworzone jako ‘think tank” sku-
piajacy przedstawicieli réznych Srodowisk zawodowych — przedstawicieli
rzadu, administracji, pracownikéw naukowych, lideréw biznesu, Srodowi-
ska medyczne, a takze najlepszych praktykéw nauczycieli i treneréw, z my-

56



Wychowanie fizyczne i zdrowotne dla pokolenia Z — w poszukiwaniu najlepszego przykfadu dobrych praktyk

sla o promowaniu najlepszych rozwiazan w zakresie praktyki wychowa-
nia fizycznego (i zdrowotnego) oraz poprawa ksztatcenia przysztych kadr
w tym zakresie. Najwazniejsze zatozenia GOFPEP zostaty opublikowane
w 30 krajach swiata, w Polsce w czasopismie Wychowanie Fizyczne i Sport
pod tytutem ,,Zdrowie i Wychowanie Fizyczne — mowy Swiatowy konsen-
sus (z polskiej perspektywy)” (Edginton, Chin, & Bronikowski, 2011).

Globalna epidemia otytosci i choréb niezakaznych

Wptyw globalizacji, szczegolnie w krajach tzw. kultur zachodnich, na
rozprzestrzenienie niezdrowego stylu zycia zwiazanego ze zwiekszong kon-
sumpcja kalorii przy jednoczesnym zmniejszonym ich wydatkowaniu jest
coraz wiekszy (Hills, King, & Armstrong, 2007; Sallis & Glanz, 2009). Skut-
kuje to zwiekszonym ryzykiem choréb serca, podwyzszonym poziomem ci-
Snienia, cukrzyca Il typu, zaburzenia gospodarki lipodowej, problemami ze
stawami, czy zaburzeniami snu wystepujacego czesto tacznie z problemami
psychologicznymi i emocjonalnymi (Blair & Morris, 2009; Hu, 2011).

Niejako w odpowiedzi na te problemy w 2010 roku w Stanach Zjed-
noczonych Pierwsza Dama zainaugurowata program , Let’s Move “, zwra-
cajac uwage Srodowisk biznesowych na powage sytuacji. Szacuje sie, ze
wartos¢ marketingowa rynku producentéw zywnosci i napojow niealko-
holowych w odniesieniu do dzieci i mtodziezy wynosi 1,6 miliarda dolaréw
rocznie. Program ,Let’s Move” (2012) ma zwiekszy¢ Swiadomos¢ zasad
prawidtowego zywienia i potrzebe regularnej aktywnosci fizycznej u dzieci
najbardziej zagrozonych epidemia otytosci. Z kolei w Brazylii wprowadzono
program ,Agita Mundo Network” (Matsudo, 2012), w Europie Health-En-
hancing Physical Activity (HEPA Europe) (Martin i wspét., 2006), National
Healthy Lifestyle Program (NHLP) w Singapurze (Toh, Chew, & Tan, 2002)
a National Fitness Program w Chinach (Pan, Ren, & Li, 2011). Wszystkie
skupiaja wokot swoich inicjatyw promujacych aktywnos¢ fizyczna akcjona-
riuszy z réznych Srodowisk — od biznesu przez medycyne, az po edukacje.

Szczegolnie zagrozona grupa okazuje sie dzieci w wieku szkolnym.
Szacuje sie, ze 1 na 10 dzieci na Swiecie moze by¢ uwazane za otyte, lub
z nadwaga (IOTF, 2008). W 2010 roku 43 miliony dzieci ponizej 5 roku
zycia zaklasyfikowano jako otyte (WHO 2010), co uwaza sie, za czynnik
zagrozenia chorobami cywilizacyjnymi w okresie dorostosci (Anderson,
Cohen, Naumova, Jacques, & Must, 2007, Freeman i wspét., 2007). Zacho-
rowalnos¢ na cukrzyce typu Il wynikajaca ze ztej diety, braku aktywnosci
i nadwagi moze w najblizszych latach ulec zwiekszeniu o 36,5% w Stanach
Zjednoczonych, o 75,5% w Chinach, i 134% w Indiach (Yach, Stuckler,
& Browell, 2006), a problem jest niebagatelny. Dzisiaj grupa wiekowa
dzieci to 2,2 miliarda oséb, a mtodziez kolejne 1,5 miliarda, a czego 1,9
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miliarda dzieci i 1,3 miliarda nastolatkéw zamieszkuje na terenach kra-
jéw rozwijajacych sie (United Nations Children’s Fund, 2005; World Bank,
2007). Najwiekszym wyzwaniem jest taka promocja aktywnosci fizycznej
i zdrowego zywienia, aby staty sie one rutynowym nawykiem codziennych
zachowan rodzinnych, wtaczajac w to programy srodowiskowe i inicjaty-
wy szkolne (Naul i wspot., 2012).

Zmiany w zakresie aktywnosci fizycznej i zachowan zywie-
niowych

Na obnizony poziom aktywnosci fizycznej w ostatnim okresie wptyw
miato kilkanascie czynnikow. Po czesci jest to zwigzane ze zmniejszeniem
(a gdzieniegdzie nawet eliminacja) liczby zaja¢ wychowania fizycznego
w programach szkolnych (Eyler & Swaller, 2012; Hardman & Marschal,
2009), zwiekszonym czas przesiadywania przed ekranem komputera badz
telewizora tzw. screen time (Schmidt i wspét., 2012), i zmianami w nawy-
kach zywieniowych (Hawkes, Frielb, Lobsteinc, & Langa, 2012). Szczegdl-
nie dramatyczny wptyw ma konsumpcja produktéw o wysokiej zawartosci
kalorii, ktéra powoduje zmiany w sposobach i zakresie magazynowania
ttuszczy w organizmie (Blackburn, Wolner, & Heymsfield, 2010). Szacuje
sie, ze dziecko amerykanskie w wieku 2 lat konsumuje dziennie 375 kcal
(Duffey & Popkin, 2008). Wptyw na to maja rowniez zmiany w sposobach
przyrzadzania positkdbw w domu, co zbiega sie z coraz powszechniejszym
dostepéw do produktow typu Fast Food, oraz moda na tego rodzaju zyw-
nos¢ obecna w coraz liczniejszych sieciach baréw szybkiej obstugi (Taylor,
Evers, & McKenna, 2005). Sprawa dotyczy zaréwno tzw. krajow zachod-
nich jak réwniez azjatyckich (Popkin i wspét., 2012, Ramachandran & Sne-
halatha, 2010), w ktérych dostepnos¢ i konsumpcja napojow stodzonych
i kandyzowanych owocéw dramatycznie wzrosta (Vertanian, Schwartz,
& Brownell, 2007; Wang, Ludwig, Sonneville, & Gortmaker, 2009).

Réwniez brak odpowiedniej aktywnosci fizycznej przyczynia sie do
wzrostu odsetka dzieci i mtodziezy z problemami z masa ciata we wszyst-
kich grupach wiekowych (Andersen i wspét., 2006; Gutin, 2008). Bada-
nia wskazuja na stopniowe obnizanie sie poziomu aktywnosci fizycznej
w okresie pomiedzy dziecinstwem a wczesna dorostoscia (Malik, Willett,
& Hu, 2012; Nader, Bradley, Houts, McRitchie, & O’Brien, 2008). Nelson,
Neumark-Stzainer, Hannan, Sirard, i Story (2006) zaobserwowali na pod-
stawie badan podtuznych spadek od 26 do 37% w poziomie aktywnosci
fizycznej w okresie adolescencji, szczegdlnie w przypadku nastoletnich
dziewczat. W badaniach kanadyjskich z wykorzystaniem akcelerometréw
w latach 2007-2009 poziom aktywnosci fizycznej uczniéw w wieku 6-19 lat
byt niski, a przecietny nastolatek w Kanadzie spedzat 6 godzin na zajeciach
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sendentaryjnych. Natomiast w 2007 roku w badaniach US National Youth
Risk Behaviour (Taber i wspét., 2011) tylko 25% dziewczat w wieku 12-18
lat wypetniato rekomendowana dawke 60 minut aktywnosci fizycznej przez
5 dni w tygodniu. U chtopcédw byto to 43%. W badaniach dzieci europejskich
z wykorzystaniem akcelerometréw (Dencker & Andersen, 2009) zaobserwo-
wano zdecydowanie nizszy poziom aktywnosci u nastolatkéw niz u dzie-
ci w wieku wczesnoszkolnym. Odsetek nieaktywnych ruchowo uczniéw
w Azji wydaje sie nieco mniejszy. Sao i wspét. (2012) zaobserwowali, ze
w Singapurze byto to 7%, w Malezji 8%, w Tajwanie 13%, a w Hong-Kon-
gu 16%. W Korei Potudniowej, w ktérej z wzorce zachowan tzw. kultury
zachodniej sa bardzo szybko asymilowane, odsetek nieaktywnej mtodziezy
wynosit 28%. Tendencje do drastycznego zmniejszenie odsetka aktywnych
fizycznie uczniéw sa jednak takie same jak w krajach Europy, czy kontynen-
tu amerykanskiego (Hoyt, Chase-Lansdale, McDade, &Adam, 2012; Sawyer,
Afifi, Bearinger, Blakemore, Dick, Ezeh, & Patton, 2012), cho¢ wida¢ réz-
nice pomiedzy 7-8% odsetkiem nieaktywnych nastolatkéw w Singapurze
i Malezji, a 29% odsetkiem w Korei Potudniowej. W obu wczesniejszych
przypadkach ma to zwiazek z bezposrednim wptywem polityki rzadowej na
planowanie, organizowanie, i wdrazanie programéw interwencyjnych, in-
formacyjnych i motywacyjnych do podejmowania zachowan promujacych
zdrowy styl zycia (Poh i wspét., 2010; Wong & Lee, 2009).

Nie bez znaczenie jest rowniez wzrost czasu spedzanego przez ekra-
nem tzw. screen time. Gry komputerowe i telewizja to dwa najwazniejsze
zrodta zwiekszenia wolnoczasowych zachowan sedentaryjnych w ostatnich
latach (Barnett i wspot., 2010; Bucksch, Inchley, Hamrik, Finne, & Kolip,
2014; Hardy, Bass, & Booth, 2007), faczone ze zwiekszonym odsetkiem
otylych nastolatkéw (Boone, Gordon-Larsen, Adair, & Popkin, 2007; lan-
notti, Kogan, Janssen, & Boyce, 2009; Jackson, Dhafarian, Steward, & Spe-
akman, 2009). Zwiekszony czas zachowan sedentaryjnych w badaniach
12-13 letnich nastolatkéw w Kanadzie byt skutkowat wyraznie wyzszym
poziomem wzrostem masy ttuszczowej (Barnett i wspoét., 2010). Z kolei
udziat w zabawach opartych na nasladowaniu aktywnosci transmitowa-
nej na ekranie telewizora tzw. active videogames zapewniaty aktywnos¢ na
poziomie umiarkowanym (Graves, Ridgers, Williams, Stratton, & Atkinson,
2010; Bernett, Cerin, & Baranowski, 2011), a przypadku animacji niekto-
rych programéw nawet na poziomie intensywnej pracy wysitkowej (Bailey
& Mclnnis, 2011). Zwiekszony czas spedzany przez ekranem taczony jest
u dzieci ze zwiekszona konsumpcja zywnosci i produktéw wysokokalorycz-
nych (Epstein, Roemmich, Cavanaugh, & Paluch, 2011; Jackson i wspdét.,
2009). W swoich badaniach Boyland i wspét. (2011) zaobserwowali istotny
zwiazek pomiedzy zwiekszona konsumpcja takich produktéw, a reklamami
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zywnosci wsréd oséb spedzajacych duzo czasu przed telewizorem. Zalez-
nosc¢ ta byta mniej wyrazna u oséb spedzajacych przez telewizorem stosun-
kowo mniej czasu. American Acedemy of Pediatrics Committee of Public
Education (2001) zwrdcita sie lekarzy-pediatréw o zachecanie rodzicow do
ograniczania spedzanego przed ekranem do 1-2 godzin dziennie. Co cieka-
we, w wielu badaniach zaobserwowano wzrost czasu spedzanego na video
grach czy grach komputerowych przez dzieci do 2 godzin dziennie (Carl-
son i wspot., 2010; Sisson i wspét., 2009). Jago, Baranowski, Baranowski,
Thompson, i Graves (2005) stwierdzili w swoich badaniach, ze tzw. total
basket zachowan sedentaryjnycych to nie tylko czas spedzany przed ekra-
nem, ale réwniez czas spedzany na odrabianiu zadarn domowych (czytanie,
pisanie), a takze czas spedzany na rozmowach telefonicznych z réwiesni-
kami. Zestawienie tych danych z redukowaniem czasu przeznaczanego na
wychowanie fizyczne w programach szkolnych, i jego mata atrakcyjnoscia
w zakresie tresci i sposobow oddziatywania przyczynia sie do pogtebia-
nia kryzysu zdrowotnego. Wykorzystanie nowoczesnych technologii, ktére
wpisuja sie w obraz zainteresowan wspoétczesnych nastolatkéw, moze by¢
dzisiaj szansa na unowoczesnienie celow i zadan edukacji fizyczne;j.

Przyktady najlepszych praktyk

Gtéwna mysla przewodnia niniejszego poradnika jest zwrdcenie
uwagi nauczycieli i studentéw wychowania fizycznego i zdrowotnego na
mozliwosci wykorzystywania nowoczesnych technologii w procesie edu-
kacji. W tym zakresie warto korzystac¢ zaréwno z juz gotowych i funkcjo-
nujacych praktyk, jak i z nowych rozwiazan. Wedtug Departamentu US
Health and Human Service (2003 i 2011) przyktady najlepszych praktyk
tzw. best practice powinny by¢ identyfikowane wedtug nastepujacej pro-
cedury: 1) pierwszym krokiem jest identyfikacja programu, badz strate-
gii, ktéra powstata w ramach danej instytucji i wskazuje na mozliwosc¢
uzyskiwania dtugotrwatych efektéw; 2) kolejnym krokiem jest udowod-
nienie (poprzez odpowiednio zebrane dane obiektywne i subiektywne), iz
dany program lub dziatanie przyniosty juz pozytywne efekty; 3) ostatnim
krokiem pozwalajacym okresli¢ dane dziatanie lub program jako przyktad
dobrych praktyk jest walidacja programu w praktyce dziatania w tzw. field-
-best practices, przez badania quasi-eksperymentalne i eksperymentalne,
z ktérych dane zostaty opublikowane w czasopismach recenzowanych,
badZz w innych opracowaniach fachowych, i na podstawie ktérych stwo-
rzone zostaty przyktady rozwiazan i materiatow dla praktykéw, oraz pro-
cedury zapewniajace przestrzeganie okreslonych standardéw w zakresie
jakosci. Szczegdlna uwage zwraca sie na aplikacyjna wartos¢ przyktadow
najlepszych praktyk, majac swiadomos¢ czestych rozbieznosci pomiedzy
sztywnymi i nieadekwatnymi zatozeniami teoretycznymi, czy warunkami
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laboratoryjnymi, a mozliwoscia wdrazania takich rozwiazan w prakty-
ce (Burgeson i wspoét., 2001). Rodzi sie pytanie — Czy praktyka powinna
napedzac teorie czy odwrotnie? Korthagen i Kessels (1999) wskazuja na
potrzebe poszukiwania bardziej efektywnych sposobow taczenia teorii
z praktyka. Dominujacy w nauce kierunek rozwoju |od teorii do praktyki”
pozwala ekspertom na budowanie idealnych programéw i modeli, jednak
ich aplikacja w praktyce jest matoprawodopodobna, trudna, albo wrecz
niewykonalna, ze wzgledu na oderwanie od realiéw ich wdrazania, czy
chociazby nieprzewidywalny czynnik ludzki.

Zintegrowane podejscie do wychowania fizycznego, aktywnosci fizycznej
i zdrowia w szkole

Promocja i zwiekszenie aktywnosci fizycznej w ramach wychowa-
nia fizycznego to zadanie o charakterze strategicznym z punktu widzenia
zdrowia publicznego, ktére moze przyczynic sie do zmniejszenia proble-
mow z otytoscia wsrdd dzieci i mtodziezy (Jago i wspoét., 2009). Dla dzieci
rekomenduje sie podejmowanie 60 minut umiarkowanej do intensywnej
aktywnosci fizycznej kazdego dnia (Strong i wspét., 2005). W Europie, nie-
ktére badania (Andersen i wspo6t., 2006) sugeruja nawet 90 minut takiej
aktywnosci, albo od 11 000 do 14 000 krokéw dziennie, by mozliwe byto
uzyskanie odpowiednich efektéw zdrowotnych. Szacuje sie, ze szkolne
wychowanie fizyczne moze zapewnic¢ do 18% tej rekomendowanej dawki
dziennej aktywnosci (Morgan, Beighle, & Pangrazi, 2007), cho¢ w bada-
niach brytyjskich (British Heart Foundation, 2004) wykazano, iz lekcje wy-
chowania fizycznego zapewniaty tylko 1% dziennej dawki krokéw.

Zwiekszenie liczby godzin z wychowania fizycznego, jak réwniez
czasu przeznaczonego na aktywne przerwy, oraz poprawa jakosci oferty
spozywczej dostepnej w szkolnych sklepikach uznane zostaty jako najwaz-
niejsze priorytety w strategii zapobiegania nadwadze i otylosci poprzez
system edukacji (Trust for America’s Health, 2006). W krajach rozwijajacych
sie szkolne lekcje wychowania fizycznego sa gtéwnych (i czesto jedynym)
zrédtem umiarkowanej do intensywnej aktywnosci fizycznej dziecka (Chin
& Edignton, 2014b; Marshall & Hardman, 2006; Puhse & Gerber, 2005).
Szkota jest jedynym miejscem, w ktérym dziecko ma dostep do aktywno-
sci fizycznej bez wzgledu na poziom spoteczno-ekonomiczny rodziny. Nie
moze dziwi¢ skala epidemii otytosci skoro podejmuje sie préoby redukgji
czasu przeznaczanego w programach szkolnych na wychowanie fizyczne
i roli tego przedmiotu w holistycznym rozwoju mtodego dziecka (Eyler &
Swaller, 2012; Hardman & Marshall, 2009). Zwiekszenie nacisku na tzw.
przedmioty akademickie (matematyka, biologia, chemia, przedmioty tech-
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niczne, jezyki obce) spowodowato skurczenie czasu i mozliwosci dla tresci
i przedmiotéw powiagzanych ze zdrowiem, sprawnoscia fizyczna, muzyka
czy sztuka. Dodatkowym problemem jest zwiekszanie liczebnosci klas, re-
dukcja budzetow czy stabe zaplecze bazowe (w niektérych krajach) (Dills,
Morgan, & Rotthoff, 2011; McKenzie & Lounsbery, 2009). Nadzér pedago-
giczny czesto nie faczy tez stymulacji psychoruchowej z obnizonymi mozli-
wosciami intelektualnymi dzieci (Ratey, 2008). W takiej sytuacji powrét do
idei aktywnych przerw (tzw. brain break) moze ponownie skierowa¢ uwa-
ge edukatoréw na potrzebe holistycznego spojrzenia na rozwdj dziecka.

Inicjatywa Comprehensive School Physical Activity Program (CSPAP)
podjeta przez amerykanskie stowarzyszenie National Association for Sport
and Physical Education (NASPE) jest préba wdrozenia strategii taczacej wy-
chowanie fizyczne z treSciami innych przedmiotéw. Strategia opiera sie
na czterech komponentach: jakos¢ wychowania fizycznego, szkolna oferta
réznych form aktywnosci fizycznej (w tym programu zaje¢ dodatkowych,
i miedzyszkolnych), zdrowie personelu szkoty, oraz zaangazowanie ro-
dzin i lokalnych spotecznosci (NASPE, 2003; Burgeson, 2004). Ta strategia
zostata wdrozona jako program w szkole Baptist Lui Ming Choi School
w Hong-Kongu i zaowocowata nawiazaniem trwatych relacji z partnera-
mi z lokalnych $rodowisk akademickich, biznesowych, medycznych oraz
samorzadowych, stanowiac doskonaty przyktad realizacji nowoczesnego
wychowania fizycznego, z zadaniami wykraczajacymi poza szkolna sale
gimnastyczna. Przyktad ten opisany zostanie ponizej.

Opis modelowego przyktadu dobrej praktyki (best practice example)

Wprowadzony dekade temu do szkoty w Hong-Kongu program,
a wiasciwie system wychowania fizycznego i zdrowotnego, obejmuje
1000 uczniow w wieku 6-12 lat i jest oparty na filozofii holistycznego po-
dejsécia do rozwoju w kontekscie catozyciowym.

Promocja jakosci wychowania fizycznego i zdrowotnego

Misja szkolnego wychowania fizycznego i zdrowotnego opiera sie
na nastepujacych zasadach: 1) zapewnia¢ rados¢ z ruchu poprzez duza
réznorodnos¢ form i aktywnosci, 2) rozwija¢ wiedze, umiejetnosci, posta-
wy i odpowiedzialnos¢ za witasne zdrowie i dobre samopoczucie, 3) mak-
symalizowad aktywnos¢ fizyczna w lekcjach wychowania fizycznego ze
szczegblnym akcentowaniem zdrowia i sprawnosci fizycznej, 4) zapewniac
wyzwania dla uczniéw, ktore pozwalatyby rozwijac takie umiejetnosci jak
wspotpraca, kreatywnosé, myslenie krytyczne, komunikacje, rozwiazywa-
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nie problemoéw, postugiwanie sie nowoczesna technologia i zarzadzaniem
czasem wiasnym.

Misja tego programu wynika bezposrednio z najnowszych wynikéw
badan i wykorzystuje przyktady najlepszych praktyk w tym zakresie. Sal-
lis, Prochaska, Taylor i Hill (1999) zaobserwowali w swoich badaniach, ze
wprowadzenie czynnika ‘rado$¢ z ruchu’ (fun) do szkolnego wychowania
fizycznego silnie koreluje z pierwszym punktem powyzszego programu,
réwniez w kontekscie podejmowania wolnoczasowej, pozaszkolnej ak-
tywnosci fizycznej. Podobne obserwacje potwierdzit Bailey i wspét. (2009)
podkreslajac znaczenie aktywnosci fizycznej w stwarzaniu dziecku szansy
na rozwiniecie postawy ‘wesotej zabawy’ jako Zzrédfa radosci.

Wychowanie fizyczne moze i powinno zacheca¢ ucznidw do po-
dejmowania inicjatyw nastawionych na rozwijanie umiejetnosci, na po-
zyskiwanie wiedzy i docenianie autotelicznych wartosci ruchu (sportu)
(Pangrazi, 2007; Raj, 2011). Wysitek edukacyjny powinien by¢ nastawiony
na ‘edukowanie’ ciata, przy réwnolegtym zapewnianiu wiedzy na temat
wptywu ruchu i mozliwosci rozwoju umiejetnosci uczestnictwa w réznych
formach aktywnosci by méc w przysztosci wykorzystywac je samodzielnie
w dbatosci o wtasne ciato i zdrowie (Marybell & Brandt, 2010; Stodden &
Goodway, 2007).

W zakresie maksymalizacji intensywnosci wysitkow fizycznych na
lekcjach wychowania fizycznego (witasciwie powinnismy moéwié tutaj
o optymalizacji), ktorej celem jest poprawa wydolnosci i zdrowia w sensie
0go6lnym, badania (Fairclough, Stratton, 2005; Nettlefold i wspét., 2011)
wskazuja, ze tylko 30% lekcji powoduje przyspieszenie rytmu pracy serca
do poziomu wysitkow, ktore okreslamy jako umiarkowane do intensyw-
nych. Rozwiazan nalezy szuka¢ w lepszej organizacji pracy na lekcji, a tak-
ze dobry wczesniejszym przygotowaniu planu lekcji, ktéry pozwalatby na
wyeliminowanie tzw. nieaktywnych okreséw w lekgcji.

Z kolei w zakresie zapewniania wyzwan rozwijajacych tzw. umiejetnosci
spoteczne (samodzielnos¢ myslenia krytycznego, umiejetnos¢ podejmowania
decyzji, umiejetnos¢ liderowania, umiejetnos¢ wspotpracowania, umiejetnosc
rozwigzywania zadan problemowych) uwaga edukatoréw powinna by¢ sku-
piona na tworzeniu sytuacji dydaktyczno-wychowawczych (ale opartych na
podstawie programowej ksztatcenia ogdlnego), ktére pomogtyby uczniowi
odnalez¢ wiasciwa dla siebie Sciezke rozwoju przez zglobalizowany, ztechno-
logizowany i rywalizacyjnie nastawiony Swiat ludzi dorostych.
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Jakos¢ i kompetencje nauczycieli wychowania fizycznego

Wysoko wykwalifikowana kadra pedagogiczna to podstawa uzyski-
wania pozytywnych efektow edukacyjnych. Badania wskazuja, ze nauczycie-
le wychowania fizycznego z petnymi kwalifikacjami zawodowymi uzyskuja
lepsze efekty w zakresie aktywnosci i sprawnosci fizycznej oraz umiejetnosci
ruchowych wychowankéw w poréwnaniu z uczniami prowadzonymi przez
nie-specjaliséw (Dawda, Sallis, McKenzie, Rosengardd, & Kohl, 2005; Lee,
Burgeson, Fulton, & Spain, 2007; Pate i wspét., 2006; Taylor i wspot., 2011).
Ha, Lee, Chan i Sum (2004) dowodza, ze najwiekszym problemem z jakim
musza sie mierzy¢ nauczyciele wychowania fizycznego w Hong-Kongu to
brak wsparcia ze strony nadzoru pedagogicznego. Kluczowa postacig w tym
wypadku jest dyrektor szkoty, od ktérego zalezy zaréwno filozofia i charak-
ter programu edukacyjnego szkoty, a takze informacja skierowana do rodzi-
cow o jego (dyrektora) stosunku do danego przedmiotu nauczania, i jego
miejscu posrod innych przedmiotéw programowych.

W opisywanej szkole w Hong-Kongu dyrekcja szkoty darzyta wycho-
wanie fizyczne duzym szacunkiem, co przejawiato sie umiejscowieniem
tego przedmiotu jako centralna cze$¢ szkolnego programu edukacyjne-
go. Na zebranie rady pedagogicznej w 2012 roku dyrektor szkoty (p. M.S.
Tang) okreslit role wychowania fizycznego w nastepujacy sposéb ,jest to
jeden z najwazniejszych przedmiotdéw, ktéry ma wktad w sukces uczniow
we wszystkich innych przedmiotach”. Dyrektor nie tylko deklarowat pet-
ne zrozumienie i poparcie dla tego przedmiotu, ale byty réwniez obecny
w kazdym spotkaniu zespotu samoksztatceniowego nauczycieli wychowa-
nia fizycznego. W szkole zatrudniono 9 wysoko wykwalifikowanych spe-
cjalistéw, nauczycieli z odpowiednimi profilami specjalnosci (zgodnie z po-
trzebami szkoty). Dodatkowo, praca nauczycieli wychowania fizycznego
zostata wzmocniona przez regularna wspotprace z lokalnym uniwersyte-
tem. Wyktady, prezentacji i praktyczne warsztaty ¢wiczeniowe prowadzili
na zaproszenie dyrektora szkoty, réwniez liczni specjalisci zagraniczni. Za-
owocowato to wyraznym podniesienie kompetencji i umiejetnosci warsz-
tatowych przez nauczycieli pracujacych w tej szkole, a jak zauwazaja na
podstawie swoich badan James, McCormick i Black (2007), ciagty, progre-
sywny rozwoj zawodowy jest niezbedny w odniesieniu sukcesu zawodo-
wego u nauczycieli. Rozwdj ten powinien opierad sie zarbwno na zaznaja-
mianiu z lokalnymi przyktadami najlepszych praktyk, ale tez z przyktadami
zaczerpnietymi z réznych Swiatowych trendéw. Dopiero suma tych do-
Swiadczen otwiera szanse na zapewnienie w szkole jakoSciowo najwyzsze-
go poziomu edukacji fizyczne;.
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Innowacyjne strategie edukacyjne, program oparty na umiejetnosciach,
badania w praktyce

Program nauczania w opisywanej szkole skoncentrowany jest na
rozwijaniu umiejetnosci catozyciowych taczacych sprawnosci fizyczna ze
zdrowiem. Uczniowie maja 3 lekcje wychowania fizycznego, czyli o jedna
wiecej niz w innych szkotach w Hong-Kongu zgodnie z ustawa. Uczniowie
maja mozliwos¢ pozyskania umiejetnosci i wiedzy w réznych formach ak-
tywnosci, m.in. obowiazkowo w ptywaniu przez caty okres szkoty podsta-
wowej. W trakcie lekcji wychowania fizycznego wykorzystywane sa regu-
larnie monitory pracy serca, ktére pomagaja rozwinac swiadomos¢ reakgji
organizmu na wysitki o réznym stopniu intensywnosci i w réznych wa-
runkach termicznych (w sali, na Swiezym powietrzu, w sSrodowisku wod-
nym). Vidoni, Azavedo i Eberline (2012) donosza o pozytywnych efektach
wykorzystywania monitoréw aktywnosci w zwiekszaniu poziomu inten-
sywnosci wysitkéw wtedy, gdy ustalane sa dla ¢wiczacych zakresy obcia-
zen, a informacje sg dla nich widoczne i dostepne bezposrednio w trakcie
¢wiczen. W mtodszych klasach uczniowie sa wyposazani w podstawowe
umiejetnosci ruchowe z zakresu atletyki, gier z pitka, tanca i gimnastyki.
W pézniejszych latach edukacji sa one rozwijane w kombinacje komplek-
séw ruchowych, a w grach z pitka wykorzystywane sa modyfikacje i strate-
gie zwiazane z metoda nauczania gier przez zrozumienie (Teaching Games
for Understanding) i modelem edukacji sportowej (Siedentop, Hastie, &
van der Mars, 2001).

Czescia zdobywania doswiadczenia w nauczaniu jest wspotpraca
z bardziej doswiadczonymi kolegami, kolezenskie obserwacje lekcji i dysku-
sje na spotkaniach zespotu samoksztatceniowego. Wszystkie plany naucza-
nia ustalane sa wspdlnie przez caty zesp6t. Dodatkowa motywacja jest nie
tylko satysfakcja i rados¢ dzieci, ale takze nagroda Najlepszego Nauczycie-
la, przyznawana corocznie przez grono pedagogiczne i ucznidéw, a nazwi-
sko takiego nauczyciela jest grawerowane na specjalnej Scianie w szkole.

0Od 2002 roku wprowadzono w szkole School Physical Fitness Award
(szkolna nagrode za sprawnosc fizyczna) (Hong-Kong Education and Man-
power Bureau, 2005). Test obejmuje bieg na 6 minut, bieg na 9 minut,
1 minute siadéw z lezenia, liczbe ugie¢ ramion w podporze przodem, site
uscisku dtoni i skton w przéd, oraz dodatkowo obliczany jest wskaznik
BMI. Wszystkie wyniki analizowane sa i poréwnywane z wynikami wszyst-
kich innych uczniéw w danej kategorii wiekowej w catym Hong-Kongu,
a wyniki prezentowane sa na miedzynarodowych konferencjach i w an-
glojezycznych czasopismach naukowych (Chin, Mok, Chen, Tang, & Yan,
2006; Yan, & Bond, 2011).
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Zapewnienie odpowiedniego wyposazania do realizacji celéw wy-
chowania fizycznego jest kluczowym elementem zapewniania jakosci (Be-
vans, Firzpatrick, Sanchez, Riley, & Forrest, 2010). W przesztosci brak srod-
kéw i mozliwosci zapewnienia odpowiedniego sprzetu byto powodem
obnizania motywacji u nauczycieli. W opisywanej szkole w Hong-Kongu
wsparcie nadzoru pedagogicznego i bezposrednio dyrekgji szkoty pozwala
nauczycielom wychowania fizycznego skoncentrowac sie zadaniach zwia-
zanych z realizacja procesu edukacyjnego, co z kolei ma wptyw na osia-
gane efekty i satysfakcje zawodowa. Szkota dysponuje wtasna ptywalnia,
boiskiem do koszykéwki, terenem wokét szkoty przeznaczonym na sport,
a takze zielona przestrzenia na dachu szkoty oraz obszernym holem szkol-
nym. Wszystkie te miejsca sa zaadaptowane i przystosowane do realizac;ji
zadan rekreacyjno-sportowych. Nauczyciele dysponuja tez odpowiednimi
srodkami, sprzetem i narzedziami do realizacji misji szkoty w zakresie wy-
chowania fizycznego i zdrowotnego.

Nie bez znaczenie jest tez wyposazenie szkoty w nowoczesna tech-
nologie. Szkota dysponuje niezbedna liczba monitoréw aktywnosci fi-
zycznej, ma réwniez krokomierze i akcelerometry. W szkole znajduja sie
réwniez urzadzenia do Nintendo Wii, Dance Revolution, X-Box, Eye Toy
Geocaching, i dostep do YouTube na uzytek nauczycieli wychowania fi-
zycznego. Wiasciwe wykorzystywanie takich nowoczesnych srodkéw mul-
timedialnych moze dawad pozytywne efekty edukacyjne (Dale, Godinet,
Kearse, & Field, 2009). Kuczla, Lengel i Kuczala (2010) zaobserwowali, ze
wymienione powyzej programy urzadzenia technologiczne typu tablet,
iPad czy iPod zapewniaja mozliwos¢ podejmowania aktywnosci fizycznej
wszedzie i praktycznie w kazdych warunkach. Jedna z platform siecio-
wych, ktére dostarczaja takich multimedialnych programéw aktywizuja-
cych jest amerykanska HOPSports, a przyktadem programu edukacyjne tej
platformy jest Brain Breaks Project. Jak wskazuja badania (Kuczala i wspot.,
2010) wykorzystywanie filmikow do stymulowania aktywnosci prowadzi
do poprawienie efektywnosci uczenia sie u dzieci. W opisywanej szkole
w Hong-Kongu program Brain Breaks zostat wiaczony nie tylko do progra-
mu wychowania fizycznego, ale réwniez w ramach innych przedmiotéw
do realizacji srodlekcyjnych przerw z wykorzystaniem ¢wiczen fizycznych.
Takie formy aktywnych 2-5 minutowych przerw wplatane sa w proces edu-
kacyjny kilka razy dziennie w warunkach klasowo-lekcyjnych. Przektada sie
to na lepsze dotlenienie mézgu i poprawe koncentracji uczniéw na lek-
cjach. Réwniez nauczyciele zmieniajac rutyne swoich dziatan pedagogicz-
nych zmuszeni sa do poszukiwania nowych styléw pracy z uczniem. Taka
nowoczesna i wpisujaca sie w zainteresowania uczniéw forma aktywiza-
¢ji jak Brain Breaks stymuluje rozwdj indywidualnego potencjatu kazdego
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z uczniéw zaréwno w aspekcie fizycznym, jak réwniez w lepszej gotowo-
sci do opanowywania nowych wiadomosci (Davis i wspét., 2011; Hillman,
Ericson, & Kramer, 2008, Ratey, 2008). Wykorzystanie idei projektu Brain
Breaks daje szanse nie tylko na podkreslenie roli ¢wiczen fizycznych i ich
wptywu na rozwéj ogoélny dziecka, ale tez jest doskonatym przyktadem na-
turalnej integracji miedzyprzedmiotowej. Filmiki dostepne na platformie
HOPSports dotycza zaréwno ¢wiczen srodlekcyjnych, jak rowniez wybra-
nych aspektéw zywieniowych, umiejetnosci spotecznych, ksztattowania
charakteru, a takze przyktady stymulujace rozwéj umiejetnosci sportowych
do konkretnych dyscyplin, nad ktérymi kazdy z uczniéw moze pracowac
sobie samodzielnie we wtasnym tempie i w ramach witasnych mozliwosci.
Materiaty te, czesto prezentowane przez najwybitniejszych sportowcéw,
czasami réwniez przez osobistosci znane z innych obszaréw zycia spotecz-
nego stanowia dodatkowe uatrakcyjnienie i wzmacniaja przekaz. Uczenie
sie nowych umiejetnosci ruchowych przy wykorzystaniu takiej platformy
staje sie nowoczesna stymulacja do samorozwoju i alternatywa dla tra-
dycyjnych werbalnych perswazji. Pokazuje tez w jakim kierunku beda sie
rozwija¢ nowoczesne technologie zwiazane z aktywnoscia fizyczna.

Sprawa jest tym bardziej obiecujaca, ze badania wskazuja na pozy-
tywne zwiazki aktywnosci fizycznej z osiagnieciami akademickimi (Fedewa
& Ahn, 2011; Kibbe i wspoét., 2011; Rasberry i wspoét., 2011; Singh, Uijt-
dewillingen, Twisk, van Mechelen, & Chinapaw, 2012). Wykazano réwniez
silng pozytywna korelacje pomiedzy aktywnoscia fizyczna w warunkach
klasowych a poziomem poznawczym i osiggnieciami szkolnymi, posta-
wami czy zachowaniem (Center for Disease Control & Prevention, 2010).
W tych badaniach nie zaobserwowano zadnych negatywnych konotacji.
Wykorzystanie nowoczesnej technologii, a przede wszystkim powszech-
nos¢ dostepu otwieraja tez nowe perspektywy w dziataniach zapobiegaja-
cych narastajacej epidemii otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy.

Szkolne programy aktywnosci fizycznej

Podstawowa, gdyz obowiazkowa, forma zapewniania aktywnosci
fizycznej dzieciom jest szkolny program wychowania fizycznego (McKen-
zie & Lounsbery, 2009; Payne & Morrow, 2009). Zmniejszenie liczby godzin
obowiazkowych zaje¢ redukuje szanse na osiagniecie dziennej rekomen-
dowanej dawki aktywnosci fizycznej. Niemozliwe, albo przynajmniej bar-
dzo utrudnione, staje sie tez wyposazenie uczniéw w wiedze i niezbedne
umiejetnosci pozwalajace rozbudzi¢ ich sSwiadomos¢ prozdrowotna (Bid-
dle, Gorley, & Stensel, 2004; Ridgers, Stratton, Fairclough, & Twisk, 2007).
Badania Tudor-Locke, Lee, Morgan, Beigle, i Pangrazi (2006) wskazuja ze
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programy wychowania fizycznego zapewniaja pomiedzy 8 a 11% reko-
mendowanej dziennej aktywnosci fizycznej dla dziecka. Dlatego tez, aby
mozliwe byto uzyskanie trwatych catozyciowych nawykéw podejmowa-
nia aktywnosci fizycznej konieczne jest zastosowanie w szkole podejscia
holistycznego, réwniez z wiaczeniem srodowisk lokalnych spotecznosci.
Stad szkota powinna mie¢ bogata oferte dodatkowych pozalekcyjnych
zajec sportowo-rekreacyjnych, ktérych celem powinno by¢ umozliwienie
uczniom osiggniecia odpowiedniej dawki dziennej aktywnosci o poziomie
od umiarkowanej do intensywnej (Huberty i wspét., 2011; Ridgers, Fairclo-
ugh, & Stratton, 2010; Van Sluijs, McMinn, & Griffin, 2007). Wykorzystujac
krokomierze do pomiaru aktywnosci fizycznej Beighle, Morgan, Masurier
i Pangrazii (2006) wykazali, ze najwieksze dawki intensywnej aktywnosci
(>60%) kumulowane sa w czasie réznego rodzaju wyscigéw szkolnych
(cho¢ nalezy pamieta¢, ze wyscigi moga tez dla niektérych ucznidw by¢
zbyt duzym obcigzeniem psychicznym, jesli wprowadzane bede zbyt wcze-
$ni badz zbyt czesto). W czasie pozalekcyjnym aktywnosci o zblizonym
poziomie byto zdecydowanie mniej (okoto 20%). Badania Fairdclough,
Beighle, Ewrin i Ridgers (2012) pokazato, iz dzieci o wysokim poziomie
aktywnosci czesciej generuja wysitki na poziomie umiarkowanym i wyso-
kim, niz ich mato aktywni réwiesnicy zarébwno w czasie (lekcje, przerwy,
gonitwy), jak i po szkole. Stworzenie dzieciom mozliwosci i warunkéw
(kolorowe znaki namalowane na boisku, dostep do sprzetu sportowego)
do zabaw i gonitw w czasie aktywnych przerw, przy jednoczesnym deli-
katnym nadzorze nauczyciela, zdecydowanie podnosi poziom aktywnosci
0 poziomie umiarkowanym do intensywnego (Aquilar i wspét., 2010; Hu-
berty i wspét., 2011; Verstraete, Cardon, de Clercq, & De Bourdeauhidl,
2006). Lubans i Morgan (2008) wykazali, ze stworzenie uczniom mozliwo-
Sci zabaw i gonitw ruchowych przed szkofa i zaraz po zakonczeniu lekcji
moze zapewni¢ 30% rekomendowanej dziennej aktywnosci o poziomie
od umiarkowanego do intensywnego, szczegdlnie wsrdd dzieci o niskim
poziomie aktywnosci i matej regularnosci jej podejmowania.

Dlatego tez w opisywanym przyktadzie szkoty w Hong-Kongu stwo-
rzono zestaw programéw pozaprogramowych, ktore byty dostepne przed
zajeciami jak réwniez w czasie dtugich przerw pomiedzy lekcjami. Ofer-
ta takich zaje¢ obejmowata: nadzorowana przez nauczyciela wspinaczke
skatkowa, gre 3x3 w koszykowke, skakanie przez line i zabawy z hula ho-
pami, mini zabawy ruchowe, réznorodne zajecia taneczne (od Chu Shang
de Taiyang, Qingchun de Huoli, tanca nowoczesnego, czy jazz i funki).
W ramach zaje¢ pozalekcyjnych stworzono oferte aktywnosci o charakte-
rze sportowym: badminton, tenis stotowy, koszykéwka, Wu Shu, zajecia
tanca chinskiego, baletu i tanca nowoczesnego, siatkéwka, pitka nozna,

68



Wychowanie fizyczne i zdrowotne dla pokolenia Z — w poszukiwaniu najlepszego przykfadu dobrych praktyk

zajecia z lekkoatletyki, i ptywania. Szkota wilaczyta sie réwniez aktywnie
w program zaje¢ miedzyszkolnych w zakresie wymienionych form aktyw-
nosci, ktére to programy byly realizowane réwnolegle (jako poszerzenie)
szkolnych programéw wychowania fizycznego w tych szkotach, ktére bra-
ty udziat w cyklu zaje¢. O ile w ramach zaje¢ szkolnych starano sie wypo-
sazy¢ ucznidw w umiejetnosci do catozyciowej rekreacji, w ramach zajec
pozalekcyjnych wiekszy nacisk ktadziono na pozyskiwanie i poszerzanie
umiejetnosci sportowych i miedzyszkolna rywalizacje. O pozytywnych
efektach takich programéw w odniesieniu do umiejetnosci sportowych,
pisano juz wczesniej (Pate & O’Neil, 2009; Salmon, Booth, Phongsavan,
Murphy, & Timperio, 2007; Trost i wspét., 2008).

Zdrowie pracownikdéw szkoty i ich rodzin oraz zwiazki z lokalna spotecz-
noscia

Kolejna cecha funkcjonowania opisywanej szkoty w Hong-Kongu
jest specjalny program zdrowotny dla pracownikéw szkoty i ich rodzin.
Wszystkie osoby zatrudnione w szkole wraz z ich rodzinami sa zachecani
do wtaczenia sie w promocyjny program prozdrowotny.

Sztandarowym przyktadem wspotpracy wtadz szkolnych z lokalnym
samorzadem byto zbudowanie ptywalni przyszkolnej. W Hong-Kongu za-
jecia z ptywania nie naleza do zaje¢ programowych oferowanych przez
szkoty. Samorzad lokalny nie miat dotychczas w zwyczaju finansowania
takich inicjatyw. Szkota sama musiata zainicjowa¢ powstanie specjalnej
fundacji, ktérej celem byto zebranie odpowiednich funduszy. W proces
zbierania aktywnie wiaczyli sie wszyscy rodzice ponad 1000 uczniéw szko-
ty, oraz cztonkowie lokalnej spotecznosci. Dziatalnos¢ fundacji poszerzona
zostata o organizacje koncertéw, wydarzen sportowo-rekreacyjnych oraz
kulturowych, wyprzedazy, jarmarkéw, dni zdrowej zywnosci i wielu innych
imprez. Srodki pozyskiwano od firm, jak réwniez prywatnych inwesto-
réw, a takze bylych wychowankéw szkoty. W ciagu pieciu lat udato sie
zbiera¢ wymagane 1.3 miliona dolaréw amerykanskich (w przeliczeniu),
ktére umozliwity realizacje inwestycji. Dzisiaj ptywalnia, dzieki wspétpracy
z jedna ze szkétek uczacych ptywania, jest samofinansujacym sie obiektem
(przy zapewnieniu czesci srodkow przez fundacje) uzytkowanym nie tyl-
ko przez szkote, ale takze udostepnianym szerszej lokalnej spotecznosci,
a model ten zostat powielony w kolejnych 10 szkotach w Hong-Kongu.
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Rodzice i spotecznosci lokalne

Wihaczenie rodzicdw (i cztonkdw lokalnych spotecznosci i srodowisk)
jest uwazane za jeden z kluczowych elementéw w skutecznych progra-
mach przeciwdziatania nadwadze i otytosci u dzieci (Carson & Reiboldt,
2011; Eagle i wspét., 2012; Katz, 2009; Katz i wspét. 2011; Van Lippevelde
i wspot., 2012). Poprzez wdrozenie pewnych zachowan prozdrowotnych,
w tym zywieniowych i aktywnosciowych, w wieku przedszkolnym czy wcze-
snoszkolnym rodzice moga przeciwdziata¢ negatywnych zjawiskom okresu
dojrzewania i wczesnej dorostosci, jak nadwaga i choroby powiazane (An-
zman, Rollins, & Birch, 2010; Wang i wspot., 2008). Interwencje zawiera-
jace elementy promocji zachowan zywieniowych i regularnej aktywnosci
fizycznej jawia sie jako podstawowe elementy w zapobieganiu dtugotermi-
nowym zachowaniom i wyborom zagrazajacym zdrowiu (Pietrobelli, Espi-
noza, & De Cristofaro, 2008, Chin 2012; Chin & Edginton, 2014a).

W opisywanej szkole w Hong-Kongu program wychowania fizycz-
nego i promocji zdrowia wykazat duza efektywnos¢ witaczania rodzicow
w szeroko rozumiana edukacje fizyczna. Rola rodzicéw dotyczyta np. mo-
nitorowania ciezaru tornistréw szkolnych. O negatywnych skutkach prze-
cigzen na wady kregostupa i bélow plecow pisano na podstawie badan
w pracy Hong, Fong, i Li (2011), czy w badaniach Nauschwander i wspot.
(2010). Rodzice wtaczyli sie takze w szereg komisji i komitetoéw szkolnych
— od medycznego, odpowiedzialnego za zapewnienie odpowiedniej opieki
medycznej, po programowe, zwiazane z wprowadzeniem tresci prozdro-
wotnych do programow szkoty, az po udziat w komisji odpowiedzialnej
za zdrowe relacje ze Srodowiskiem i lokalna spotecznoscia. Do prac kazdej
z tych komisji wiaczyli sie rodzice majacy doswiadczenie zawodowe w po-
wyzszych obszarach, a ich udziat byt autentyczny i aktywny. Rodzice petnili
réwniez funkcje pomocnicze (np. w zakresie podstawowej, mozna powie-
dzie¢ pielegniarskiej opieki), uczestniczyli w przygotowywania zdrowych
positkdw na przerwy $niadaniowe. Przygotowywanie positkéw odbywato
sie wedtug zalecen zywieniowych dietetyka (np. $niadanie zawierato 1/2
porcji ptatkdéw, 1/3 warzywa i 1/6 wedlin). Réwniez szkolny sklepik z zyw-
noscia, mimo, iz prowadzony przez osoby prywatne (co ciekawe niestysza-
ce), przestrzegat ustalonych w misji szkoty zasad zywieniowych. Wyposa-
zenie uczniéw szkoty w umiejetnosci dokonywania wtasciwych wyboréw
zywieniowych jest jednym z elementéw programu wychowania fizycznego
i zdrowotnego. O skutecznosci takiego podejicia informowali, na podsta-
wie badan wtasnych, Foster i wpoét. (2008), wskazujac na pozytywne efekty
w przeciwdziataniu problemom z nadwaga i otytoscia u dzieci szkolnych.

Oferta dodatkowych zaje¢ pozalekcyjnych zawiera 50 propozycji
ptatnych aktywnosci, wsréd ktérych znajduja sie réwniez takie, w ktoérych
mozliwy jest udziat rodzica. Dla tych dzieci, ktére decyduja sie na udziat
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w takich zajeciach szkota zapewnia transport do domu o wyznaczonych
godzinach. Rodzice angazuja sie réwniez bardzo aktywnie w wspotor-
ganizacje szkolnych festynéw sportowo-rekreacyjnych, zawodéw lekko-
atletycznych (rowniez miedzyszkolnych), gali ptywackich, czasami biorac
w nich udziat osobiscie.

Podsumowanie

Zapewnienie wartosciowych i jakosciowo znaczacych doswiadczen
i wyznan edukacyjnych to zadanie szkolnych programéw wychowania fi-
zycznego i zdrowotnego w kazdym systemie edukacyjnym. Pedagogika
wychowania fizycznego otwiera sie na wzorce z réznych krajéw, a wymia-
na informacji i przyktadéw najlepszych praktyk w tym zakresie staje sie fa-
twa (dzieki powszechnej dostepnosci do sieciowych sposobéw komunika-
¢ji) i szybka. Gwattowna wymiana idei, koncepcji i konkretnych rozwiazan
to charakterystyka wspotczesnego zycia spotecznego.

W obliczu eskalacji epidemii otytosci w coraz mtodszych kategoriach
wiekowych dobrze zorganizowany proces wychowania fizycznego i zdro-
wotnego, jako obowiazkowa cze$¢ programu szkolnego, daje szanse na
wprowadzanie najefektywniejszych sposobéw uswiadamiania spoteczne-
go. Dlatego te dzisiaj, przemysleniu powinny ulec zaréwno cele wychowa-
nia fizycznego, jak rowniez sposoby ich osiagania (tresci, metody, srodki).
Wiecej uwagi powinno sie poswieci¢ relacjom z lokalnymi Srodowiskami
i spotecznosciami (by¢ moze nalezy oprzeé wychowanie fizyczne na mode-
lu srodowiskowym — social ecological model). Daje to szanse na wzmoc-
nienie przekazu, ale tez, na réwnolegte wtaczenie cztonkéw lokalnych spo-
tecznosci do wtérnego obiegu edukacyjnego (reedukacji fizycznej).

Niebagatelna role w przysztosci wychowania fizycznego i zdrowot-
nego odgrywac bedzie rozwdj nowoczesnych technologii i umiejetnos¢
wykorzystywania ich przez nauczycieli na potrzeby procesu edukacyjne-
go. Szybkos¢ komunikacji, tatwos¢ monitorowania dziatan i wysitkow
otwiera nowe szanse dydaktyczno-wychowawcze, daje réwniez szanse
na realizacje postulowanej od lat zasady personalizacji zadan stosownie
do indywidualnych mozliwosci dziecka. Dydaktyka wychowania fizyczne-
go bedzie musiata w najblizszych latach przemysle¢ i przeorganizowac,
unowoczesni¢ swoje metody dziatania. Promocja i eksploracja swiatowych
przyktadéw najlepszych rozwiazan w tym zakresie stwarza szanse na wy-
korzystywanie tych, ktére maja najwieksza szanse sprawdzi¢ sie w danych
warunkach edukacyjnych. Przyktady takich rozwiazan prébowano przed-
stawi¢ w niniejszym rozdziale. Miaty one na celu zwrdécenie uwagi nauczy-
cieli szkolnych na najciekawsze przyktady, a powiazanie z wynikami naj-
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nowszych badan w tym zakresie zwréci¢ uwage nauczycieli akademickich
na potrzebe reorganizacji programéw ksztatcenia i podjecie badan ewalu-
acyjnych i eksperymentalnych w tym zakresie.

Sytuacja wychowania fizycznego nie jest korzystna — coraz czesciej
kwestionuje sie zasadnos¢ tego przedmiotu w zestawie obowigzkowych
programéw szkolnych, uczniowie wyrazaja duza dezaprobate do sposo-
bow realizowania tego przedmiotu, a pogarszajaca sie z kazdym etapem
edukacji frekwencja powinna by¢ sygnatem ostrzegawczym. Proby zara-
dzenia tym negatywnym zjawiskom podejmowano w ramach inicjatywy
GOFPEP (w trakcie kongreséw w roku 2010 w USA, w 2012 w Niemczech,
w 2014 w Republice Potudniowej Afryki), skupiajacej liderow i specjali-
stow wychowania fizycznego i zdrowotnego z catego Swiata. W wyniku
prac tych komisji wskazano na najwazniejsze elementy jakosci programéw
wychowania fizycznego: 1) sformutowanie odpowiedniej misji, celéw i za-
dan szkoty w zakresie wychowania fizycznego i zdrowia; 2) zatrudnienie
wysoko wykwalifikowanych nauczycieli specjalistow; 3) wprowadzenie in-
nowacyjnych strategii edukacyjnych, metod i programu nastawionego na
rozwoj umiejetnosci (w tym umiejetnosci spotecznych) i badan ewaluacyj-
nych w tym zakresie; 4) zapewnienie odpowiedniego wyposazenie bazo-
wo-sprzetowego; 5) wiaczenie do nauczania nowoczesnych technologii.

Przyktad szkoty Baptist Lui Ming Choi School z Hong-Kongu moze
stanowi¢ pewien wyznacznik kierunkéw rozwojowych w tym zakresie.
Wprowadzone w tej szkole holistyczne podejscie do aktywnosci fizycz-
nej i zdrowia (z wychowaniem fizycznym jako centralnym przedmiotem
programu szkoty) oparte zostato na dziataniach ‘oddolnych’. Przyktad ten
pokazuje, ze to witasnie praktyka dziatania powinna by¢ wyznacznikiem
rozwoju, raczej niz czekanie na naukowo zweryfikowane akademickie mo-
dele w tym zakresie.
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