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KULTURA FIZYCZNA JAKO DZIAL. WYCHOWANIA
ZDROWOTNEGO W NOWOCZESNYM
SPOLECZENSTWIE

Przedmiotem niniejszego studium jest omoéwienie zadania kultury fizycz-
nej w zakresie wychowania zdrowotnego w spoteczenstwie nowoczesnym.

W pracy przyjeto, ze kultura fizyczna to ogoét zachowan przebiegajacych
wedlug przyjetych w danym srodowisku spolecznym regut i norm postepo-
wania, majacych na celu dbalos¢ o zdrowie czilowieka, poprawe jego posta-
wy, prawidlowy rozw9j psychofizyczny oraz rezultaty tych zachowan. Formg
uczestnictwa w kulturze fizycznej jest wychowanie fizyczne, sport, rekreacja
ruchowa, rehabilitacja ruchowa. Czynniki uczestnictwa w kulturze fizycznej
to: stymulacja (funkcja rozwojowa); adaptacja (funkcja przystosowawcza);
kompensacja (funkcja wyréwnawcza) 1 korektywa (funkcja naprawcza).
W pismiennictwie o wartosciach ciala w kulturze fizycznej niektérzy autorzy
wymieniaja wartosci: zdrowotne, utylitarne, estetyczne, hedonistyczne, ago-
nistyczne'.

W Polsce program kultury fizycznej realizowany jest w szczegolnosci po-
przez zaj¢cia wychowania fizycznego. Podkresla si¢ w nim, ze jedng z naj-
bardziej znaczacych wartosci kultury fizycznej, zwlaszcza w nowoczesnym
spoteczenstwie, jest ideal godnego zycia i wzor czlowieka wszechstronnie
rozwini¢tego — humanisty. W tym tez kontekscie niektorzy badacze tych pro-
bleméw rozpatrujg kulture fizyczng jako system kreujacy okreslone wartosci
spoteczne, kulturowe i osobowosciowe, polegajace na dbalosci o wlasne cia-
to, higieng, przeciwdziatanie inwolucji, zdrowy styl zycia, rozwdj intelektual-
ny i psychofizyczny itp. Dzi$ wiemy doskonale, ze postawg cztowieka wobec
kultury fizycznej ksztattuje sie przez wychowanie. Proces ten trwa cate zycie
ludzkie i dokonuje si¢ szczegdlnie wolno z niematymi oporami. Dlatego tez
zadaniem wspolczesnej kultury fizycznej jest m.in. poszukiwanie najbardziej

I Por. M. Bukowiec (1990): Podstawowe, zalozone i rzeczywiste funkcje wychowania fi-
zycznego w przygotowaniu do uczestictwa w kulturze fizycznej. Krakéw; W. Siwinski (2000):
Pedagogika kultury fizycznej w zarysie. Poznan, oraz Kultura fizyczna — wikipedia, wolna en-
cyklopedia.

346



efektywnych mozliwosci promocji zdrowia i troski o ciato, tworzenie teorii
i praktyki edukacji fizycznej, ktorej celem jest rozwijanie postaw prozdrowot-
nych poprzez zachgcanie do podejmowania aktywnosci fizycznej i rozbudza-
nie $wiadomosci na ten temat, powinno odgrywaé¢ wiodaca role. Celem takiej
edukacji powinno by¢ wyposazenie kazdego czlowieka w umiejetnosé utrzy-
mywania i/lub poprawy zdrowia poprzez aktywnos$¢ fizyczng, np. w ramach
samodzielnie planowanego treningu zdrowotnego®.

Niestety, tradycyjna szkota nie do kofica potrafi sprosta¢ poktadanym
w niej oczekiwaniom w zakresie edukacji prozdrowotnej i promocji zdrowia,
a stuzba zdrowia spetnia bardziej funkcje naprawcze niz profilaktyczne?’.

Wedhug pedagogow 1 socjologéw odpowiedzialnoscig za przygotowanie
cztowieka do uczestnictwa w kulturze fizycznej, we wszystkich okresach
jego zycia czyni si¢ szkolg¢ 1 rodzing. W Swietle najnowszych wynikow badan
zwigzanych ze sprawnoscig fizyczng i zdrowotnoscig cztowieka, okreslenie
zakresu i mozliwosci oddzialywania szkolnego programu wychowania fizycz-
nego na organizm miodego czlowieka staje si¢ niezwykle wazne i potrzebne.
Sytuacje wychowania fizycznego W. Okon okresla nastepujgcymi stowami
.dotychczasowe wychowanie fizyczne jest przedmiotem jednostronnym, to-
tez spetnia ono dos¢ skromng role w ksztattowaniu osobowosci uczniow. Jego
podstawe stanowi uczenie si¢ przez dzialanie, ale dziatanie to z reguly po-
zbawione jest wszelkiej inwencji, polega bowiem na nasladowaniu czynnosci
nauczyciela lub wybranych uczniow. Dzialanie to zazwyczaj nie opiera si¢
na jaki$ podstawach teoretycznych: fizycznych, biologicznych, medycznych,
stad uczen, wykonujac ¢wiczenia gimnastyczne, uprawiajac pewne dziedziny
sportu czy biorgc udzial w grach ruchowych, na ogot nie zdaje sobie sprawy
z tego, po co wykonuje ruchy, ani dlaczego ruchy te maja by¢ takie a nie inne,
nie uswiadamia sobie tez dlaczego taki a nie inny przebieg ma lekcja wycho-
wania fizycznego. Nie potrafi przy tym — nie wiedzac nic o tych kwestiach
przez caly czas pobytu w szkole — utozy¢ sobie prostego, lecz wzglednie pra-
widtowego wzorca pigtnastominutowych ¢wiczen na wlasny codzienny uzy-
tek, mimo iz jednym ze stale powtarzanych celéw wychowania fizycznego
jest wdrozenie do statego uprawiania gimnastyki, sportu i turystyki’*.

Brak efektow edukacji szkolnej w rozwijaniu poczucia sensownosci dzia-
tan edukacyjnych, powinien stanowi¢ istotny sygnal dla edukatorow oraz au-
tordw podstaw i programow nauczania do rozpocz¢cia poszukiwan bardziej
efektywnych sposobow motywowania uczniow do swiadomego i aktywnego

2 J. Drabik (1995): Aktywnosé fizyczna w edukacji zdrowotnej spoleczenstwa. Czg$c L.
Gdansk. Idem (1996): Aktywnos¢ fizyczna w treningu zdrowotnym osob dorostych. Czgsé 11
Gdansk.

3 W. Panczyk, K. Warchot (2006): W kregu teorii, metodyki i praktvki wspolczesnego
wychowania fizycznego. Rzeszow.

4 W. Okon (2003): Wprowadzenie do dydaktyki ogolnej. Warszawa, s.121.

347



udzialu w procesie dydaktyczno-wychowawczym, szczegolnie w zakresie
promocji zdrowia. Tylko w ten sposdb szkola jest w stanie zrealizowac postu-
laty samoksztalcenia 1 permanentnego uczestnictwa, i tylko wtedy mozliwa
jest rzeczywista 1 trwala promocja zachowan prozdrowotnych?®.

W Swietle najnowszych wynikow badan zwigzanych z kulturg fizyczna
1)jej rola w wychowaniu zdrowotnym stwierdza si¢, ze tradycyjne meto-
dy nauczania wykorzystywane w szkole nie daja uczniowi poczucia za-
radnosci, a docierajace do ucznia bodzce edukacyjno-wychowawcze nie
wydajg si¢ dla niego na tyle sensowne, by umozliwialy mu czy zachecaly
go do podejmowania prob rozumienia otaczajjcej go rzeczywistosci. Stan
ten wydaje si¢ jeszcze bardziej dramatyczny w przypadku wychowania
fizycznego, gdzie dodatkowym elementem utrudniajgcym proces dydak-
tyczno-wychowawczy sa sytuacje wymagajace wysitku fizycznego, od
ktorego stroni kazda osoba nie dostrzegajaca sensu takich dziatan, zwlasz-
cza, gdy dzialania te sg kojarzone z przysztymi czy nawet obecnymi ko-
rzysciami zdrowotnymi. Brak poczucia sensownosci i zrozumienia oraz
niewyksztalcona w toku dziatan edukacyjnych zaradno$¢ w poszukiwaniu
radosci i sposobnosci aktywnego fizycznie spedzania czasu wolnego moze
przekiadac si¢ na brak permanentnego uczestnictwa w kulturze fizyczne;,
tak wyraznie uwidaczniajacej si¢ w pogarszajacej si¢ zdrowotnosci po-
pulacji w Polsce, jak w innych krajach europejskich, szczegolnie wsrdd
mlodziezy®.

Zwiazki aktywnosci fizycznej ze zdrowiem w $wietle dotychczasowych
wynikéw badan ujmujg zdrowie jako zdolnos¢ cztowieka do osiggania petni
wtasnych mozliwosci fizycznych, psychicznych 1 spolecznych oraz reagowa-
nia na wyzwania srodowiska’ Traktowanie zdrowia jako procesu oznacza, iz
jest ono procesem poszukiwania i utrzymywania ciagle ruszajacej rownowa-
gid. Pojecie holizmu w zdrowiu obejmuje odnoszenie sie do osoby jako cato-
$ci 1 w calosci, w srodowisku, w aspekcie stylu zyciu i warunkdw zycia. Styl
zycia dotyczy wartosci, postaw i zachowan w zakresie aktywnosci fizycznej,

5 Z. Dziubinski (red.) (2008): Humanistyczne aspekty sportu i turystvki. Warszawa. Zob.
czesc 111 Pedagogiczne i psychologiczne ujecia sportu i turystyki, s. 285-385.

6 Zob. Z. Krawczyk (1985): Spoteczne wartosci kultury fizycznej. Kultura i Spofeczernstwo
nr 2, s. 165-174; M. Guszkowska (2005): Aktywnos¢ ruchowa a przebieg transakcji stresowej
u mlodziezy. Warszawa; K. Goma (2001): Przygotowanie mlodziezy do uczestnictwa w kulturze
fizycznej. Katowice; A. Pawtucki (2005): Osoba w pedagogice ciala. Olsztyn; B. Wojnarowska
(2001): Rozwijanie umiejetnosci zyciowych w edukacji szkolnej. Wichowanie Fizvezne
i Zdrowotne nr s. 9-14.

7 Z. Stoniska (1994): Promocja zdrowia — zarys problematyki. Promocja Zdrowia nr 1-2.
s. 37-52.

8 H. Sek (1997): Subiecktywna koncepcja zdrowia, swiadomo$¢ zdrowotna a zachowania
zdrowotne i promocja zdrowia. W: Z. Ratajczak, 1. Heszan-Niepdek (red.) Promocja zdrowia.
Katowice, s. 34-55.
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diety, palenia tytoniu i spozywania alkoholu; warunki zycia obejmujg spolecz-
ne, fizyczne, kulturowe i1 ekonomiczne srodowisko®.

Podstawg analizy uwarunkowan zdrowia jednostki i spoleczenstwa sg
modele ,,czterech pol zdrowia” S3 to czynniki wplywajgce na stan zdrowia
ludzkosci: biologia 1 genetyka, zachowania i styl zycia, $rodowisko (czynni-
ki ekonomiczne, spoleczne, kulturowe i fizyczne) oraz organizacja systemu
ochrony zdrowia'’.

Stad pojawia si¢ potrzeba poszukiwania i naukowego weryfikowania ta-
kich rozwiazan edukacyjnych, ktére dawalyby nadziej¢ na optymalne przygo-
towanie kolejnych pokolen do zycia spotecznego prowadzacego ze szczegol-
ng i $wiadoma troska nakierowang na zdrowie.

Zdaniem niektorych autorow nalezy przygotowac cztowieka do wziecia
odpowiedzialnosci za wilasne zdrowie po zakonczeniu edukacji szkolne;j.
W zwigzku z tym proponuja podjecie dziatan zmierzajgcych do uksztattowania
u jednostki przekonania, ze jest sama w stanie podejmowac skuteczne zacho-
wania prozdrowotne, niezaleznie od przeszkod pojawiajacych si¢ na drodze
do realizacji celu, a wlasna skutecznosc jest istotnym warunkiem efektywne-
go dziatania do samodzielnego podtrzymywania i pomnazania zdrowia''.

W literaturze uprawianie ¢wiczen fizycznych, zwlaszcza przez osoby
doroste, wiagzane jest gléwnie z aktywnoscig ukierunkowang na zachowanie
i doskonalenie zdrowia. Takiemu ujgciu aktywnosci fizycznej odpowiada
trening zdrowotny, ktory jest ,,procesem polegajacym na celowym wykorzy-
staniu $cisle okreslonych éwiczen fizycznych dla uzyskania efektow fizycz-
nych i psychicznych, przeciwdzialajacych obnizaniu si¢, zwigzanych z wie-
kiem, zdolnosci przystosowawczych organizmu do wysitku fizycznego™!'2.
Tak rozumiana aktywno$¢ fizyczna stuzy umacnianiu i kreowaniu zdrowia,
zapobiega rozwojowi chordb cywilizacyjnych. Trening zdrowotny dotyczy
uwarunkowanej aktywnosci fizycznej i1 jest wolny od wspolzawodnictwa.
Systematyczna aktywnos¢ fizyczna ujeta w ramy treningu zdrowotnego ozna-
cza walk¢ z wlasnymi stabosciami.

W ostatnich latach, czesciej niz poprzednio w wielu pracach pojawilo si¢
pojecie aktywnosci fizycznej w odniesieniu do osob starszych'’. Organizowane

9 B. B. Jansen (1997): A case of two paradigmus within health education. Health Edinc.
Res. Theory Practice nr 4, s. 419-428.

10 B. Bik (2001): Koncepcja promocji zdrowia. W: Zdrowie publiczne, 1.2, Krakow, s.
207-248.

[1 G. Dolinska-Zygmunt (2001): Behawioralne wyznaczniki zdrowia — zachowania zdro-
wome. Wroctaw, s. 33-70 oraz M. Guszkowska (2005): Dlaczego ksztaltowanie postaw proz-
drowotnych nie wystarcza. Wychowanie Fizyczne i Sport nr 4, s. 227-282.

12 H. Kunski (2003): Trening zdrowotny 0s6b dorostych. Warszawa, s. 194.

13 Zob. T. Wolanska (1980): Stan aktualny i model przyszlosciowy koncepcji edukacji zdro-
wotnej i dbalosci o stan zdrowia, ktérej podstawq jest wysoka aktywnosc fizyczna. Warszawa,
s. 43-49; J. Drabik (1996): op. cit., oraz prace pod red. Z. Dziubinskiego (2003): Spoleczny
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cykliczne od kilku lat konferencje naukowe przez Polskie Stowarzyszenie
Naukowe Rekreacji 1 Turystyki w Poznaniu poswiecone sg m.in. problemom
kultury fizycznej 1 zdrowia czlowieka. Konferencje te sprzyjaja poszerzeniu
kregu zainteresowanych badaniami aktywnosci fizycznej wsrdd osob w roz-
nym wieku i wdrazaniu praktycznych wynikéw tych badan. Te dzialania stwa-
rzajg szanse na przelamanie stereotypow dotyczacych starzenia sie spoleczen-
stwa polskiego, aczkolwiek takie zmiany nie nast¢puja szybko.

Problem wychowania do permanentnej aktywnosci fizycznej jest czesto
podnoszony w roznych srodowiskach naukowych troszczacych si¢ o przy-
gotowante czlowieka do uczestnictwa w kulturze fizycznej, we wszystkich
okresach jego zycia. Dokonuje si¢ on takze poprzez socjalizacje w srodowi-
sku rodzinnym. Poziom i zakres socjalizacji w tej dziedzinie zalezy od wielu
czynnikéw, wsrod ktorych wazng role pelni sSwiadomos$¢ wychowawcza rodzi-
ny. Stan tej sSwiadomosci warunkuje intencjonalne i racjonalne organizowanie
wzorow aktywnosci fizycznej a takze sprzyja uczestnictwu w ¢wiczeniach fi-
zycznych dotyczacych zachowan zwiazanych ze zdrowiem w dziedzinie dba-
losci o cialo 1 fizyczne funkcjonowanie.

Promowaniu aktywnosci fizycznej wsrod ludzi w réznym wieku stuzy tak-
ze dekalog zasad zdrowego stylu zycia't. Ze wzgledu na szeroki zasigg tego
wydawnictwa i mozliwosci aktualizowania wiedzy nauczycieli wychowania
fizycznego, a takze uczniow, studentéw, rodzicoOw popularyzatorska 1 eduka-
cyjna rola tych publikacji jest niezwykle znaczaca.

W literaturze migdzynarodowe dane porownawcze o trendach w aktywno-
sci fizycznej sa rzadkie. Nie ma tez migdzynarodowo uwzglednione) definicji
czy miary braku aktywnosci fizycznej. Projekt EUPASS (European Physical
Activity Suvellabce System) koncentruje si¢ na stworzeniu i testowaniu sys-
temu obserwacji aktywnosci fizycznej jako gtownego behawioralnego wy-
znacznika zdrowia w UE. Celem jest dostarczanie waznej i mozliwej do za-
stosowania w roznych krajach listy gtéwnych i optymalnych wskaznikow dla
polepszajacej zdrowie aktywnosci fizycznej.

Wyniki badafn naukowych dowodzg, ze dla profilaktycznego minimum
aktywnosci ruchowej wystarcza 30 minut codziennego umiarkowanego wy-
sitku fizycznego, nawet roztozonego w kilku odcinkach'® Te same efekty
fizjologiczne mozna uzyskaé 5 razy tygodniowo po 30 minut jednorazowo,
badZ éwiczac 5 razy tygodniowo po 10 minut jednorazowo trzykrotnie w cia-
gu dnia.

wymiar sportu;, (2004): Edukacja poprzez sport; (2007): Drogi i bezdroza sportu i turystvki.
(2008): Humanistyczne aspekty sportu i turystyki: 1 inne.

14 Z. Cendrowski (1993): Dekalog zdrowotnego stviu zycia. Warszawa; oraz (1999): Lider
w dzialaniu czyli przeglgd skutecznych metod krzewienia zdrowego stylu Zycia. Warszawa.

15 P. Oja (1995): Recepta na zdrowie éwiczenia fizyczne — dozowanie wysitkow fizycz-
nych. W: T. Wolanska (red.) dktywnosé fizyczna a zdrowie. Warszawa, s. 5-16.
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Biologiczna norma aktywnosci fizycznej cztowieka w ciggu dnia powinna
wynosi¢: 30 x 1 minuta; 10 minut x 3 lub inna kombinacja czynnosci trwaja-
cych 30 minut. W tygodniu powinno si¢ uczestniczy¢ trzykrotnie w ¢wicze-
niach fizycznych trwajgcych od 30 do 45 minut'®. Wykonywanie éwiczen
o umiarkowanej intensywnosci przez 30 minut lub wiecej, najlepiej codzien-
nie, zalecajag swoim mieszkancom angielskie os$rodki (Centers for Disease
Control and Prevention i American College of Sports Medicine)"’

Czerpiac z dorobku naukowego wymienionych autoréw prezentowanych
wynikow minimum aktywnosci fizycznej za najkorzystniejsze dla zdrowia
przyjeto codzienne uczestnictwo w ¢wiczeniach indywidualnych badz zorga-
nizowanych lub trzy razy w tygodniu po 30-45 minut w ¢wiczeniach zorga-
nizowanych.

Aktywnos$¢ fizyczna jest elementem stylu zycia sluzacym wielu celom
zdrowotnym. Postrzeganie aktywnosci fizycznej w aspekcie kultury fizycz-
nej, wymaga od specjalistow z tego zakresu zadania wdrazania do uczest-
nictwa w ¢wiczeniach 0sob w roznym wieku. Przez promocje aktywnosci
fizyczne] w srodowisku lokalno-zawodowym, a takze w rodzinie i1 szkole
istnieje potrzeba systematycznego przywracania wlasciwego miejsca ak-
tywnosci fizycznej w utrzymywaniu 1 polepszaniu jakosci zycia jednostki.
Bycie aktywnym fizycznie stwarza szanse na dokonywanie zmian w Zyciu,
polepszenie zdrowia i utrzymanie sprawnosci fizycznej, wzmacnianie zdol-
nosci samodzielnego funkcjonowania, sprzyja uksztattowaniu przekonania
o warto$ci zycia w starszym wieku'®. Umiarkowana i wysoka aktywnos¢ osob
starszych skutecznie przeciwdziata zagrozeniu zdrowia'® Siedzacy tryb zy-
cia jest jednym z najwazniejszych i niezaleznych czynnikéw ryzyka choroby
niedokrwiennej serca. Brak aktywnosci fizycznej odpowiada za okoto 22%
tych zachorowan®. W Europie brakowi aktywnosci fizycznej przypisuje si¢
5-8% zgondw?!. Zwiekszenie aktywnosci fizycznej ludzi stanowi wyzwanie
dla promocji zdrowia w redukowaniu ryzyka zwigzanego z chorobami uktadu
krazenia®’. Aktywnos¢ fizyczna moze przyczynic si¢ do obnizenia $miertelno-

16 P. O. Astrand (1997): Why exercise? Adr: Exerc. Sports Physiol. nr 2, s. 45-54.

17 D. A. Jones i wsp. (1998): Moderate leisure — time physical activity. Arch. Family Med.
nr 3, s. 285-299.

18 T. Lobozewicz (1991): Stan i uwarunkowania aktywnosci ruchowej ludzi w starszym
wieku w Polsce. Warszawa.

19 P. Schnoher, H. Scharling, J.S. Jensen (2003): Changes In leisure — time physical ac-
tivite and risk of: on observational study of 7000 men and women. 4m J. Epidemial nr 7,
s. 639-644.

20 Raport o stanie zdrowia na swiecie (2002). Analiza zagrozen, promocja zdrowia (2003):
Warszawa.

21 E. A. van der Wilk, J. Jansen (2005): Lifestyle — related risks. Are trends in Europe
converging. Publ. Health vol.119, s. 55-66.

22 M. J. Karvonem (1996): Physical activity for a health life. Res. Q. Exerc. Sport nr 2,
s.213-215.
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sci. W opinii specjalistow kultury fizycznej, zwigkszenie aktywnosci fizycz-
nej spoleczenistwa jest jednym z zasadniczych celéw nowoczesnej strategii
zdrowia publicznego, ktorego realizacje przez zmiang stylu 2ycia, moze zaha-
mowac rozw0) degeneracji chorob metabolicznych. W ich opinii utrzymanie
aktywnosci fizycznej moze ulatwi¢ kontrolg masy ciata. Twierdza, ze jednak
zdrowotna rola ¢wiczen fizycznych nadal jest niedoceniana wsrod osob oty-
tych. Prowadzone przez nich badania nad rozpowszechnieniem aktywnosci
fizycznej wsrdd otylych dorostych pozwolitly zaobserwowaé, ze uprawianie
¢wiczen w celu utraty masy ciata byto najmniej popularne.? Stwierdzili row-
niez, ze wpltyw ¢wiczen fizycznych na pojedyncze czynniki ryzyka moze by¢
niewielki, czasami ledwo dostrzegalny, ale efekty sumaryczne, skumulowane,
poprzez kompleksowe oddzialywania na organizm czlowieka mogg by¢ zna-
czace dla zdrowia. W opinii autorow tych badan problem uczestnictwa spote-
czefistwa polskiego w kulturze fizycznej nabiera szczegdlnego znaczenia po
wstapieniu Polski do grupy krajow zrzeszonych w Unii Europejskiej, w ktorej
aktywny fizycznie styl zycia preferuje wigkszos¢ mieszkancéw, zmniejsza-
jac w ten sposOb m.in. takze koszty opieki zdrowotnej. Aktywnosé fizycz-
na Polakéw, w pordwnaniu ze spoleczenstwem Unii Europejskiej (Niemcy
— 69%, Francja — 68%, Anglia — 65%) jest kilkakrotnie nizsza®*, natomiast
wéréd krajow Europy Srodkowej i Wschodniej Polska zajmuje srodkowe miej-
sce (12%)%. Zblizone wyniki uzyskano w badaniach CBOS i stwierdzono, ze
tylko 7% Polakow regularnie uprawialo sport i ¢wiczenia stuzace sprawno-
sci fizycznej oraz 7% podejmowalo t¢ aktywnos$¢ dosc cz¢sto. Jednoczesnie
12% podejmowato sporadycznie aktywnos¢ fizyczna, a 74% przyznato, ze nie
uczestniczy w zadnych éwiczeniach?®. Z powyzszych danych mozna zauwa-
zy¢, ze aktywno$¢ fizyczna nie jest zjawiskiem powszechnym. Osoby syste-
matycznie, regularnie aktywne fizycznie pozostajg w mniejszosci. Informacje
o stanie rzeczywistego uczestnictwa w ¢wiczeniach majg czgsto charakter sza-
cunkowy 1 nie pozwalajg na ostateczne rozstrzygniegcie, jaki odsetek Polakow
uczestniczy w tych zajeciach, z jaka czestotliwoscig, systematycznoscia™
Przedstawiona sytuacja wynika z wielu przyczyn. Oprocz ogolnie znanej nie-
checi do aktywnosci fizycznej naszego spoleczenstwa i niedoceniania jej roli
w kreowaniu zdrowia, nie mozna pomina¢ wpltywu czynnikow demograficz-

23 P. O. Astrad (1994): Physical activity, Fitness, and Health. Chanpaigu, s. 98-103.

24 7. Krawczyk (1998): Przeobrazenia sportu dla wszystkich w krajach postindustriainych
i industrialnych W: Z. Wazny (oprac.) System upowszechniania sportu. Warszawa, s. 27-34.

25 Z.Krawczyk (1997): Spoteczne przestanki przeobrazen kultury fizycznej w krajach
Europy Srodkowej i Wschodniej. W: K.W. Jankowski, Z. Krawczyk (red.) Przeobrazenia kul-
tury fizycznej w krajach Europy Srodkowej i Wschodniej. Warszawa, s. 11-24.

26 R. Kostka (1997): Zdrowy styl zycia Polakéw. W: M. Falkowska (red.) O stvlach Zycia
Polakow. Warszawa, s. 210-231.

27 B. J. Kunicki (1997): Rekreacja fizyczna. W: Z. Krawczyk (red.) Encyklopedia kultury
polskiej XX wieku. Kultura fizyczna. Warszawa, s. 83-85.
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nych, spotecznych, ekonomicznych, kulturowych. Potwierdza si¢ migdzyna-
rodowe doswiadczenie, iz bez okreslonego poziomu rozwoju cywilizacyjnego
nie bedzie mozna skutecznie przeciwdziala¢ niskiej aktywnosci spoleczen-
stwa. Wsrdd badaczy problemow kultury fizycznej istniejg opinie, ze promo-
cja aktywnosci fizycznej winna si¢ koncentrowa¢ nie tylko na aktywnosci
fizycznej jednostki, ale takze na zmianach swiadomosci szerszych kregow
spotecznych. Ludzie w strojach sportowych, biegajacy, zadyszani i spoceni
powinni by¢ podziwiani, a nie postrzegani negatywnie, jak to niejednokrot-
nie bywa, zwlaszcza nawet w duzych miastach. Wielokierunkowe interwen-
cje specjalistow kultury fizycznej dzialajagcych w administracji panstwowe;
i samorzadowej powinny byé bardziej skuteczne niz dotychczas. Srodowisko
miejskie 1 wiejskie oczekuje zmiany modelu uczestnictwa w kulturze fizycz-
nej dla osd6b w réoznym wieku, aby wsrod nich rozpowszechnia¢ cykliczne
podejmowanie aktywnosci fizycznej dla zdrowia®®.

Na zakonczenie naszych wywodéw nalezy podkresli¢, ze podjeta proba
okreslenia znaczenia kultury fizycznej jako dzialu wychowania zdrowotne-
go w nowoczesnym spoteczenstwie w powigzaniu z okreslonym kontekstem
spoteczno-kulturowym ma duze znaczenie do dalszych badan empirycznych
na ten temat.

Celowe wydaje si¢ kontynuowanie badan nad ksztalttowaniem si¢ aktyw-
nego fizycznie, prozdrowotnego stylu zycia w odniesieniu do mlodziezy i do-
rostych.

Proponowanie aktywnosci fizycznej, ukazywanie jej w kontekscie stylow
zycia sprzyjajacych stymulowaniu rozwoju jednostki, utrzymaniu zdrowia
1 wykorzystaniu indywidualnego 1 zbiorowego potencjalu rozwojowego staje
si¢ spotecznym nakazem dla przedstawicieli nauk o kulturze fizyczne;.

28 J. Ruszkowska-Majzer, W. Drygas (2007): Skuteczne modele promowania aktywnego

trybu zycia jako wyzwanie dla swiatowego dziatania z dziedziny zdrowia publicznego. Zdrowie
Publiczne nr 2, s. 225-291.
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