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Wprowadzenie

ROZPORZADZENIE MNiSW Z DNIA 17.01.2012 R. W SPRAWIE STANDARDOW
KSZTALCENIA PRZYGOTOWUJACEGO DO WYKONYWANIA ZAWODU
NAUCZYCIELA

PRZEWIDULE:

+ ,...ksztalcenie na studiach pierwszego stopnia bedzie
obejmowac wytacznie przygotowanie do pracy w przedszkolach
i szkotach podstawowych, a na studiach drugiego stopnia - do
pracy we wszystkich typach szkét i rodzajach placowek...”

« ...rozporzadzenie kiadzie znaczny nacisk na praktyczne
przygotowanie do wykonywania zawodu. Praktyki beda
organizowane w réznych typach szkét i rodzajach placéwek, a
obowigzkowo w tych, do pracy w ktérych absolwent studidow
uzyskuje przygotowanie...”

+ ...praktyki zawodowe bedg sie obywac w przewazajacej czesci
rownolegle z realizacjg zajec na uczelni...”

Szkolenie

ma na celu przygotowanie nauczycieli
wychowania fizycznego
do wprowadzenia
zmiany jakosciowej i organizacyjnej
odbywania praktyk studenckich w
szkole ponadgimnazjalnej

SZKOLENIE III-1 dzien

Zajecia odbywaja sie naprzemiennie w grupie I i II: warsztaty teoretyczne/
warsztaty praktyczne

GODZ. TRESCI
8.00-9.30 1. Zach it zdlr lodziezy szkolnej. Raport z badan HBSC.
Grupa I 2
930-9.45 Preerwa kawowa

945-11.15 2. Edukacja zdrowotna w ,, Podstawie programowef " i jej zwigzek
Grupal z wychowaniem fizyeznym.

11.15-11.30 Preerwa kawowa

11.30-13.00 1. Propozycja wykorzystania przyborow fitness w lekcjach wychowania
Grupal fizycznego w szkotach ponadgimnazjalnych

13.00-13.25 Przerwa obiadowa

13.25-14.55 2. Propozycja wykorzystania przyborow fitness w lekcjach wychowania
Grupal fizycznego w szkolach dgimnazjalnych

Grupa |l rozpoczyna od zajeé praktycznych, a w drugiej czesci szkolenia ma
zajgcia teoretyczne

Podsumowanie

Celem szkolenia jest przygotowanie nauczyciela
szkolnego do wspotmonitoringu z nauczycielem
akademickim pracy studenta

w zakresie:

....obserwowania zaje¢, asystowania nauczycielowi
prowadzacego zajecia, samodzielnego
prowadzenia zaje¢, planowania i omawiania zaje¢
prowadzonych przez siebie i innych (nauczycieli,
studentow, stuchaczy).”

(Rozporzadzenie MNISW z 17.01.2012)




ZACHOWANIA ZDROWOTNE
MLODZIEZY

MODEL ILUSTRUJACY ZWIAZKI MIEDZY ZDROWIEM | EDUKACJA
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CZYNNIKI WARUNKUJACE ZDROWIE:

STYL ZYCIA
SRODOWISKO

BIOLOGIA CZL.OWIEKA
ORGANIZAC]JA OPIEKI MEDYCZNE]J

Model ,,pdl zdrowia” czynnikéw warunkujacych zdrowie wg (Lalonde 1974)




NOWA PODSTAWA
PROGRAMOWA
KSZTALCENIA
OGOLNEGO

Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 23 grudnia 2008 Dzienniku Ustaw Nr 4, poz. 17

Waznym zadaniem szkoty jest edukacja
zdrowotna, ktorej celem jest ksztaftowanie u
uczniow nawyku (postaw) dbafosci
0 zdrowie wfasne i innych ludzi oraz umiejetnosci
tworzenia Srodowiska sprzyjajacego zdrowiu.

EDUKACJA ZDROWOTNA

Edukacja zdrowotna w szkofach to najlepsza dfugofalowa inwestycja w zdrowie
spofeczenstwa.
[WHO, UNESCO, UNICEF 2008]
Edukacja zdrowotna polega na przekazywaniu niezbednej wiedzy o zdrowiu oraz na
tworzeniu warunkow zmian zwigzanych
z podejmowaniem wysitkéw na rzecz wzrostu kompetencji jednostek i grup spoftecznych w
zakresie samodzielnego dziatania na rzecz zdrowia.
[Syrek, Borzucka-Sitkiewicz 2009]

Edukacja zdrowotna polega na przekazywaniu wiedzy
I ksztattowaniu umiejetnosci, przekonan, postaw niezbednych do zachowania i doskonalenia
zdrowia.

[Woynarowska 2012]




Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 23 grudnia 2008 Dzienniku Ustaw Nr 4, poz. 17

Wychowanie fizyczne petni funkcje:
QEDUKACYJNA
QROZWOJOWA
UZDROWOTNA

Wspiera rozwoj fizyczny, psychiczny i spoteczny
oraz zdrowie uczniow | ksztaftuje obyczaj
aktywnosci fizycznej i troski o zdrowie w okresie
cafego zycia.

NOWE ROZWIAZANIA W PODSTAWIE PROGRAMOWE]:
I Etap 11 Etap 111 Etap IV Etap
edukacyjny edukacyjny edukacyjny edukacyjny
Szkola Szkola :

podstawowa | podstawowa Gimnazjum S{knla .

ponadgimnazjalna
Klasy I-III Klasy IV-VI
+Wychowanie Fizyczne i edukacja zdrowotna”
B +Wiodaca Rola Wychowania Fizycznego
w Edukacji Zdrowotnej”
Wyodrebnienie w wychowaniu fizycznym bloku
tematycznego:
1/ ,trening 1/ ,trening 1/ ,trening zdrowotny” -K-L
zdrowotny” - | zdrowotny” - , 2/,edukacja zdrowotna” F- zdrowie
K-L K-L psychospoteczne, umiejetnosci zyciowe, zdrowie
publiczne,
promocji zdrowia
Wprowadzenie zaje¢ do wyboru, w tym
»sprawnosciowo-zdrowotnych’, ktére ,powinny umozliwia¢
aktywnos¢ fizyczna stuzaca zdrowiu”

STYL ZYCIA

Pojecie stylu Zycia fgqczy sie Scisle z zachowaniami zdrowotnymi. Tym
mianem okreSlang sg wszelkie dziatania podejmowane przez
Jjednostke, niezaleznie od jej faktycznego i postrzeganego stanu
zdrowia skierowane na promocje, ochrone i zachowanie wfasnego
zdrowia, bez wzgledu na skutecznosc¢ tego dziatania. Naleza do nich
wszelkie nawyki, zwyczaje, postawy uznawane przez jednostke i grupe
spofeczng w dziedzinie zdrowia, rowniez wszelkie formy celowej
aktywnosci fizycznej. Jednak, by dziatanie to mogfo by¢ uznane za
zachowanie zdrowolne, musi wystgpi¢ element $wiadomie podjetej
decyzji, co do jego orientacji na zdrowie.

[Drabik 1997, Kraski 1999]




ZDROWIE

Zdrowie to nie tylko nieobecnosc choroby i niedofestwa, ale stan dobrego,
fizycznego, psychicznego i spotecznego samopoczucia
[Howley, Franks 1997]

Zdrowie jest procesem, ktéry mozna  przywracaé, umacniac
i doskonalic.

[Drabik 2006]

Osoba zdrowa charakteryzuje sie wytrzymaftoscig kraZzeniowo-oddechowa,
pozgdanym poziomem sity, gibkosci, wfasciwym poziomem tluszczu w
ciele. Zywotnosciq umystu, pozytywnymi relacjiami z innymi ludzmi,
zdrowym kregostupem w odcinku ledZwiowo-krzyZzowym.

[Franks 1989]

ZDROWIE

» Zdrowie to stan dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i
spofecznego, a nie tylko brak choroby Ilub kalectwa i
niepetnosprawnosci.

[Swiatowa Organizacja Zdrowia 1947]

> Zdrowie jest zasobem w wymiarze jednostkowym i spofecznym
niezbednym do realizacji celow, dazen i aspiracji Zyciowych ludzi.

[Winctawski 1976]

» Zdrowie to dynamiczna zdolnos$¢ cztowieka do osiagniecia petni swoich
moZzliwosci fizycznych i spotecznych.

[Storiska 1994]

» Zdrowe spofeczenstwa sg zdolne do pomnazanie dobr spoteczno-
ekonomicznych i kulturowych.

[Syrek, Borzucka-Sitkiewicz 2009]

ISTOTA ZDROWIA:

{ WARTOSCIA |

[ ZASOBEM [

| WARUNKIEM (SRODKIEM) |

| KONCEPCIA ]'




SPRAWNOSC FIZYCZNA
Celem sprawnosci fizycznej jest pozytywne zdrowie fizyczne, ktére
warunkuje niskie ryzyko wystapienia problemow zdrowotnych.
[Bouchard, Shephard 1994]

Sprawno$é¢ fizyczna jest waznym elementem  osobowosci, swoistym
wyroznikiem spotecznym i wyrazem sposobu Zycia,
jej podstawg jest zwigzek ze zdrowiem.

[Franks 1989, Zak 1996]

Sprawno$¢  fizyczna  uznawana  jest za  pozytywny — miernik
i postawe zdrowia oraz dobrego samopoczucia.

[Wolanski 1983, YMCA 1995, Przeweda 2002, ]

SPRAWNOSC FIZYCZNA

. Jest to skutecznoSc¢ biologicznego
dziatania organizmu.

. Zalezy od:
a/ czynnikow genetycznych
b/ czynnikéw srodowiskowych
¢/ stylu zycia.

SPRAWNOSC FIZYCZNA

»Ruchowa zaradnoSC cztowieka w roznych
Sytuacjach bez relatywizowania jej w stosunku
do indywidualnego potencjatu motorycznego, do
zadatkow, dyspozycji | zdolnosSci. Zatem
cztowiek sprawny to cztowiek zaradny, czyli taki,
ktory jest w stanie poradzi¢ sobie w roznych
Sytuacjach, w jakich moze sie znaleZ¢ (aspekt
spoteczny).

[Przeweda, Dobosz, 2003]




SPRAWNY CZLOWIEK

» Za wysoce sprawnego fizycznie uznany jest cziowiek, ktory
charakteryzuje sie wzglednie duzym zasobem opanowanych cwiczen
ruchowych, wysokg wydolno$cig uktadu kraZenia, oddychania,
wydzielania i termoregulacji, pewnymi prawidfowosciami w budowie
ciata oraz afirmujgcym fizyczna aktywno$c stylem zycia.

[Osinski, 2000]

» Osoba sprawna fizycznie charakteryzuje sie  wytrzymafoscig
kraZeniowo- oddechowg, pozgdanym poziomem sity, gibkosci,
wiasciwym poziomem tluszczu w ciele, Zywotnoscia umystu,
pozytywnymi  relacjami  z  ludZmi, zdrowym  kregosfupem
w odcinku ledZzwiowo- krzyZowym

[Franks 1989]

SPRAWNOSC ZORIENTOWANA NA ZDROWIE
HEALTH-RELATED FITNESS

Odnosi sie do komponentow sprawnosci, ktore sg
efektem korzystnego i niekorzystnego wplywu
zwyktej aktywnosci fizycznej oraz ktore majg
zwigzek z poziomem stanu zdrowia.

Skladni motoryczny: KOMPONENTY SPRAWNOSCI ZGODNE Z KONCEPCJA
HEALTH-RELATED FITNESS (SPRAWNOSCI UKIERUNKOWANE] NA
ZDROWIE)

MIEDZYNARODOWY
WUEST, BUCHER : E :
BOUCHARD 1 SHEPHARD 1994 16 OSINSKI zoo0 TEST SPRAWNOSCI FIZYCZNE]
. Komponenty sprawnosci powigzanej ze
Komponenty morfologiczne P ysp . powia d
zdrowiem
= stasunek masy ciafa do wysokosci - sklad ciala - sprawnoss krqzeniowo- = skion tufowia w pradd - ocena gibkodci
sklad ciala wydnlnoéé tlenowa oddechowa - pomiar sity dioni dynamometrem - ocena
tkanka tuszezowa | jef dystrybucia - gibkedd komp clala (ot sily statycemef
- otyledé brzuszna, tzw, wisceralna - sila migéniowa - gibkodé - wytrzymanie w zwisie na drgiku - ocena
gestode thanki kostnej - wytrzymalosé miggniowa |- sita sily waglgdnej
= gibkosd = wytrzymalodd miginiowa = skok w dal z miejsca - ocena sify
postawa ciaka eksplozywnej koriczyn dolnych (moc)

- bieg wahadiowy (gaom) - ocena seybkodei
lokomocyjne] i swinnodei
- bieg 50 m - ocena szybkodci

Komponenty miginiowe R R

- sifa - Mo - moc eksplozywna - bieg wytreymalosciowy
- wytrzymalodd - pwinnodd - rwinnodd-zrgcznodd Boom dzirweagto,
- moc - rwnowaga - koordynacja-réwnowaga 1000 m chlopey - ocena wytrzymalodci
koardynacj - szybkodd (wydalnodd tlenowa)
Kompanenty matorycne czas reakeii - siady z lesenia tylem - ocena sity
zwinnose - szybkosd dynamicziej
réwnowaga
koardynacja
- szybkodd ruchu
Komponenty Drosiatkowo pombary n y ]
krateniowo-oddechowe wysokodd ciala {(em), masa ciala (kg), BMI

Submaksymalng wydoInost wysikowa

- maksymalna moc aerobowa
sprawngsé (funkcja) serca
sprawnodd (funkefa) plue

- cifnienie krwi

Komponenty metaboliczne

- tolerancia glukozy
- wratliwodé na insuling
metabolizm lipidowy
ilipoproteinowy
charakterystyki oksydaci substratowej




AKTYWNOSC, SPRAWNOSC FIZYCZNA, ZDROWIE

W poszukiwaniu pozapatologicznych uwarunkowar zdrowia juz od wielu
lat wskazuje sie na znaczenie aktywnosci, sprawnosci i wydolnosci
fizycznej upatrujgc w nich wzglednych warunkdw lepszego zdrowia

[Demel 1997, Przeweda 1997, 1999, Drabik 1997, Bouchard, Sephard
1994]

Poprawa zdrowia poprzez dziatalno$¢ profilaktyczng — aktywno$c fizyczng
zmierzajgcg do podwyzszenia poziomu sprawnosci i wydolnosci fizycznej,
staje sie coraz powszechnigjsza.

[Drabik 1992]

Aktywnos¢, sprawnosc i wydolno$¢ fizyczna ma szczegolne znaczenie w
interwencyjnym programie poprawy zdrowia.

[Drabik 2006]
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Wyniki badan HBSC 2010
Raport techniczny

Opracowanie pod redakcjg

Joanny Mazur i Agnieszki Matkowskiej-
Szkutnik

Warszawa 2011

HBSC (Health Behaviour in
School-aged Children. WHO Collaborative Study)

Cyklicznie powtarzane migdzynarodowe badania ankietowe nad zachowaniami
zdrowotnymi miodziezy szkolnej HBSC stanowig unikatowe Zrddio informacji na
temat zdrowia i stylu Zycia mlodziezy w Europie | Ameryce Péinocne).

Obecnie sie¢ badawcza HBSC obejmuje 43 kraje, a zakres badanych zjawisk stale sig
zmienia i rozszerza. Ob n zai owan sa nie tylko zachowania zdrowotne
(nazwa HESC ma czesciowo charakter historyczny), ale teZ zdrowie subiektywne i
szeroki kontekst spoteczny (rodzina, szkota, rowiesnicy).

Poznanie czynnikow wplywajacych na zdrowie i zachowania zdrowotne moze
znaczaco zwigkszyé skutecznoéé dzialan z zakresu edukacji zdrowotnej | promocji
zdrowia ukierunkowanych na miodzieZ szkolna.

Sie¢ badawcza HBSC wspdlpracuje na zasadzie partnerstwa z Europejskim Biurem
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO).

Prezentowany raport jest trzecia tego typu publikacjg zawierajaca wyniki badan
HBSC przeprowadzonych w Polsce na poczatku 2010 r., a zatwierdzonych
przez Bank Danych w Bergen pod koniec pazdziernika 2010 r.

Wybrane wyniki
dotycza
mlodziezy szkoly
ponadgimnazjalnej

SAMOOCENA ZDROWIA

znakomite dobre niezte stabe

1,3% 57% 26% 53%

ZADOWOLENIE Z ZYCIA

mate przecietne duze

2717 % 57.4% 14,9%

CZESTOSC WYSTEPOWANIA U MEODZIEZY
W OSTATNICH 6 MIESIACACH

Dolegliwosé |’l<'|\k'.i|.‘ . Cagdeie) miz | Prawie w :::::““ R.zzldku lub
zdrowotna codziennie | razw lyg. kakdym tyg. mic:-in,cu nigdy
béle glowy 10,4% 17 4% 13,5% 227% 36%
béle brzucha 3,2% 9,7% 8,6% 40,6% 37.9%
béle plecow 8,5% 9,5% 12,5% 212% 48,3%
przygnebienie 8,7% 13,6% 15,8% 28,6% 33,4%
I’E;‘jz:;z.:‘l:‘;:‘; 10,2% 19,8% 24,5% 31,3% 14,2%
zdenerwowanie 15,8% 25,3% 26,1% 22,7% 10,1%
o | 98% 12,4% 124% 17,6% 48.4%
zawroty glowy 4,8% 6,4% 8,1% 14,8% B6%

Masa ciata wg

Dolagitwosic] wskaznika BMI

subiektywne
miodziezy- liczba
symptoméw W normie | Nadwaga | Otylosc
0 1 . 88,6% | 10.9% | 2,5%
0, 0, 0, .8
e 17.4% | 448% | samoocena miodziezy
masy ciata
Zdecydowanie Trochg za Wik e Trocheg za Zdecydowanig
za szczuply sTCzUphy gruby za gruby

51% | 18,2% | 37% |33.8% | 59%
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STOSOWANIE DIET | INNYCH DZIALAN W CELU SCHUDNIECIA
PRZEZ MLODZIEZ

CZY OBECNIE STOSUJESZ DIETY LUB ROBISZ COS INNEGO, ABY
SCHUDNAC?

NIE, BO NIE, ALE NIE, BO TAK
WAZE TYLE, | POWINNAM | POWINNAM
ILE TRZEBA | SCHUDNAC PRZYTYC

37% 26,6% 17,7% 18,7%

Liczba dni w ostatnich 7 dniach, w ktérych
miodziez przeznaczyta na aktywnos¢ fizyczng
(w tym lekcje WF) co najmniej 60 min dziennie

(wskaznik MVPA)

O0dni | 1-2dni | 3-4dni | 5-6dni | 7 dni

12,2% 31,8% 29,5% 16,2% 10,3%

CZESTOSC WYKONYWANIA PRZEZ MEODZIEZ W CZASIE WOLNYM (POZA
ZAJECIAMI SZKOLNYMI) CWICZEN FIZYCZNYCH O DUZEJ INTENSYWNOSCI

mniej niz 1
razw nigdy
miesiacu

A-6 razy w 2-3razy w
tyg. tyg.

1razw
miesigeu

codziennie 1 raz w tyg.

14% 16% | 26,2% 17% 8,1% 8,8% 9,9%

LICZBA GODZIN W TYGODNIU W CZASIE WOLNYM (POZA ZAJECIAMI
SZKOLNYMI) PRZEZNACZONYCH NA CWICZENIA O DUZEJ INTENSYWNOSCI

Nie cwiczg | Okolo pol Okoto 1 Okolo 2-3 Okoto 4-6 7 godzin
wcale godziny godziny godzin godzin i wigcej

17% | 22,8% | 22,3% | 22,7% | 7,5% | 7.8%

LICZBA GODZIN OBECNIE W CZASIE
WOLNYM, W DNIACH SZKOLNYCH,
PRZEZNACZONYCH NA:

Weal 0,5-1 23 4-5 |6godz.
OGLADANIE €a€ | godz. | godz. | godz. |iwiecej
DV 'PEO | 6.9% | 27.3% | 45% |14,7% | 6,1%
Gry

komputerowe |35 7% | 24% | 25,1% | 10,5% | 4,7%
i konsole

Komputer (czat,
internet, 5% |29,6% | 37,6% [ 18,1% | 9,7%
odrabianie lekcji)

PROBY PALENIA TYTONIU | OBECNE PALENIE
TYTONIU

PROBOWALO PALE OBECNIE

PALIC

CODZIEN- | 1 RAZ NA | RZADZIEJ

NIE TYDz. | Nizraz | WCALE

67,8%

18% 7,6% 79% | 66,5%

CZESTOSC PICIA

w
KAZDYM | RZADKO NIGDY
MTYG. | MIESIACU

w
CODZIEN-
ALKOHOL | NIE | KAZDY

PIWO 23% | 89% | 153% | 42,6% 31%

WINO 1% 1,4% 5% 40,1% | 52,3%

INNE
WYSOKO | 1,3% | 2,1% | 10,3% 36,1% | 50,2%
%
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UZYWANIE PRZEZ MLODZIEZ
MARIHUANY LUB HASZYSZU

czestosé | Nigd 1-2 35 6-9 10-19 | 20-39 | 40 razy
¢ acy razy razy | razy |razy | razy |iwiecej
Vo™ 169,1% | 13,5% | 5.5% | 2.9% | 2.8% | 1.9% | 4.3%
W ostatnich

12 176,9%| 11,8% [ 3,5% | 2,6% | 2.2% | 0.6% | 2:4%
miesigeach

Sredni wiek inicjacji seksualnej

PRZESZLO INICJACJE

4 1 , 5% Sredni wiek %
15,7 45,3
16,1 38,5
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EDUKACIA ZDROWOTNA W PODSTAWIE PROGRAMOWE] 1 JEJ ZWIAZEK
I WYCHOWANIEM FIZYCINYM

Waznym zadaniem szkofy jest takZe edukacja zdrowotna, ktdrej celem jest ksztaftowanie
u_uczniow _nawyku (postaw) dbatoSci o zdrowie wiasne i innych ludzi oraz _umiejetnosci
tworzenia Srodowiska sprzyjajgcego zdrowiu.

Nowym rozwigzaniem w nowej podstawie programowej jest Sciste powigzanie edukacji
zdrowotnej z wychowaniem fizycznym:

— w | etapie edukacyjnym wyodrebniono obszar ,wychowanie fizyczne i edukacja
zdrowotna”;

—dlall, lll i IV etapu edukacyjnego zapisano, ze wychowanie fi zyczne pefni wiodgcg role w
edukacji zdrowotnej;

— w gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych wyodrebniono blok tematyczny, ,edukacja
zdrowotna”.

Rozwigzaniem waznym z punktu widzenia zdrowia uczniow jest takze wprowadzenie w wy
chowaniu fizycznym na I, lll i IV etapie edukacyjnym zaje¢ do wyboru, w tym ,rekreacyjno-
zdrowotnych”, ktére powinny umozliwiaé

aktywnosc fizyczng stuzgcg zdrowiu. Stwarza to szanse na zwiekszenie zainteresowania
uczniow formami aktywnosci fizycznej uwzgledniajgcymi m.in. ich potrzeby zdrowotne. Moze
to przyczyni¢ sie do ograniczenia nadmiernej obecnie liczby zwolnien lekarskich z tych zajec.

Edukacja zdrowotna w gimnazjum i szkotach ponadgimnazjalnych

Najwazniejszym, nowym i cennym rozwigzaniem jest wyodrebnienie edukacji zdrowotnej
jako jednego z siedmiu blokéw tematycznych podstawy programowej wychowania
fizycznego w gimnazjum i szkotach ponadgimnazjalnych.

Przyjete rozwiazanie jest zgodne z modelem zalecanym przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia: wiodacy przedmiot (wychowanie fizyczne) i wigczenie tresci dotyczacych zdrowia
do wielu przedmiotow.

Definicja i cele edukacji zdrowotnej

Przy opracowywaniu wymagan szczegodtowych z zakresu edukacji zdrowotnej w podstawie
programowej wychowania fizycznego w Ill i IV etapie edukacyjnym przyjeto nastepujaca
definicje i cele tej edukaciji:

+ Edukacja zdrowotna jest procesem dydaktyczno-wychowawczym, w ktérym uczniowie uczg
sie, jak zyé, aby: zachowac¢ i doskonali¢ zdrowie wiasne i innych ludzi oraz tworzyé
Srodowisko sprzyjajgce zdrowiu, a w przypadku

choroby lub niepetnosprawnosci aktyw nie uczestniczy¢é w jej leczeniu, radzi¢ sobie i
zmniejszac jej negatywne skutki;

+» Celem edukacji zdrowotnej dzieci i mtodziezy jest udzielanie im pomocy w:

— poznawaniu siebie, Sledzeniu przebiegu swojego rozwoju, identyfikowaniu i rozwigzywaniu
problemow zdrowotnych;

— zrozumieniu, czym jest zdrowie, od czego zalezy, dlaczego i jak nalezy o nie dbac;

— rozwijaniu poczucia odpowiedzialnoéci za zdrowie wiasne i innych ludzi;

— wzmachianiu poczucia wtasnej wartosci i wiary w swoje mozliwosci ;

— rozwijaniu umiejetnosci osobistych i spotecznych sprzyjajacych dobremu samopoczuciu i
pozytywnej adaptacji do zadan i wyzwan codziennego

zycia;
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— przygotowaniu sie do uczestnictwa w dziataniach na rzecz zdrowia i tworzenia zdrowego
Srodowiska w domu, szkole, miejscu pracy, spotecznosci lokalnej.

Tresci ksztafcenia

Przyjeto zatozenie, ze tresci ksztatcenia (wymagania szczegotowe) powinny uwzgledniac
holistyczne (cato$ciowe) podejécie do zdrowia. Zaktada ono, ze zdrowie czlowieka sktada sie
z kilku, wzajemnie powigzanych wymiarow: zdrowie fizyczne, psychiczne, spoteczne,
duchowe, seksualne oraz ze zalezy ono w znacznym stopniu od zdrowia spoteczenstwa i
zdrowia srodowiskowego.

Efektem tego zatozenia byto rozszerzenie zakresu edukacji zdrowotnej o aspekty zdrowia
psychospotecznego, ze szczegolnym uwzglednieniem umiejetnosci zyciowych (osobistych i
spotecznych).

Wsrad tych umiejetnosci w bloku ,edukacja zdrowotna” wymieniono: pozytywne myslenie,
budowanie

poczucia wtasnej wartosci, wiary w siebie, podejmowanie decyzji, utrzymywanie dobrych
relacjii z innymi, dawanie i przyjmowanie wsparcia, rozwigzywanie problemow,
gospodarowanie czasem, radzenie sobie z presja, krytyka, negatywnymi emocjami, stresem.

Wszystkie te wymagania tworzg pie¢ obszarow edukacji zdrowotne;:
— aktywnosc fizyczna, praca i wypoczynek, zywienie,

— rozwoj fizyczny w okresie dojrzewania i mtodzienczym,

— dbatos¢ o ciato, bezpieczerstwo, choroby,

— zdrowie i dbatosc¢ o nie,

— zdrowie psychospoteczne i umiejetnosci zyciowe.

Obszar ; .
tematyczny Wymagania. Uczen:
« opracowuje i realizuje program aktywnosci fizycznej dostosowany do
wiasnych po trzeb
+ omawia zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej w zaleznosci od
pici, okresu zycia i rodzaju pracy zawodowej
* wymienia czynniki wplywajgce na podejmowanie aktywnosci
Aktywnosé fizyczna, praca fizycznej zalezne od rodziny, kolegéw, mediéw i spotecznosci lokalnej
: : ik « ocenia reakcje wilasnego organizmu na wysitki fizyczne o roéznej
i wypoczynek, zywienie intensywnoéci

* wyjasnia zwigzek miedzy aktywnoscig fizyczng | zywieniem a
zdrowiem i dobrym samopoczuciem oraz omawia sposoby utrzymania
odpowiedniej masy ciala we wszystkich okresach zycia

* wyjasnia relacje miedzy sportem profesjonalnym i sportem dla
wszystkich a zdrowiem

Rozw¢j fizyczny w okresie + wylicza oraz interpretuje wiasny wskaznik wagowo-wzrostowy
dojrzewania i mtodzienczym | (BMI).

« wykonuje ¢wiczenia ksztaltujgce i kompensacyjne w celu
przeciwdziatania negatywnym dla zdrowia skutkom pracy, w tym pracy
w pozycji siedzacej i przy komputerze
* wyjasnia, na czym polega umiejetnosc
oceny stopnia ryzyka zwigzanego
Dbato$é o ciato z niektorymi sportami lub wysitkami fizycznymi

Z 5 ¥ « wymienia choroby cywilizacyjne uwarunkowane niedostatkiem ruchu,
bezpieczenstwo, choroby w szczegolnosci choroby ukiadu krazenia, ukiadu ruchu i otylos¢ oraz
omawia sposoby zapobiegania im
« omawia etyczne i zdrowotne konsekwencje stosowania $rodkéw
dopingujacych
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» wyjasnia, gdzie szukac¢ wiarygodnych informacji dotyczacych zdrowia
i sportu oraz dokonuje krytycznej analizy informacji medialnych

w tym zakresie

« wyjasnia, na czym polega prozdrowotny styl zycia

» wyjasnia, dlaczego zdrowie jest wartoscig dla cztowieka i zasobem
dla spofeczenstwa oraz na czym polega dbatos¢ o zdrowie w okresie
miodosci | wezesnej dorostosci

* wyjasnia, co oznacza odpowiedzialnosc za zdrowie wiasne i innych
ludzi

« wyjasnia, na czym polega samobadanie i samokontrola zdrowia oraz
dlaczego na lezy poddawac sie badaniom profilaktycznym w okresie
catego zycia

* wyjasnia, co to znaczy byc aktywnym pacjentem | jakie sg
podstawowe prawa pacjenta

« planuje projekt dotyczacy wybranych zagadnien zdrowia oraz
wskazuje na sposoby pozyskania sojusznikéw i wspoétuczestnikow
projektu w szkole, domu lub w spofecznosci lokalnej

* omawia, na czym polega wspoétuczestnictwo i wspotpraca ludzi,
organizacji i instytucji w dziataniach na rzecz zdrowia

« wyjasnia, jaki jest zwigzek miedzy zdrowiem i Srodowiskiem oraz co
sam moze zrobic¢, aby tworzy¢ srodowisko sprzyjajgce zdrowiu

Zdrowie i dbalosé o zdrowie

« wykonuje proste cwiczenia relaksacyjne

« omawia konstruktywne, optymistyczne sposoby wyjasniania trudnych
zdarzen i prze formutowania mysli negatywnych na pozytywne

* wyjasnia, na czym polega praca nad sobg dla zwigkszenia wiary

w siebie, poczucia wiasnej wartosci i umiejetnosci podejmowania

Zdrowie psychospoteczne, decyzji

Umiejetnosci zyciowe + wyjasnia, na czym polega konstruktywne przekazywanie i odbieranie
pozytywnych i negatywnych informacji zwrotnych oraz radzenie
sobie z krytykg

* omawia zasady racjonalnego gospodarowania czasem
« omawia przyczyny i skutki stereotypow i stygmatyzacji osdb chorych
psychicznie i dyskryminowanych (np. zyjgcych z HIV/AIDS)

Realizacja edukacji zdrowotnej w ramach wychowania fizycznego w gimnazjum
i szkofach ponadgimnazjalnych

W czesci podstawy programowej ,Zalecane warunki i sposéb realizacji” zwrécono uwage na
dwa wazne aspekty dotyczace:

* realizacji zaje¢ z edukacji zdrowotnej, w tym koniecznosci:

— dostosowania ich do potrzeb uczniow (po przeprowadzeniu diagnozy tych potrzeb),

— aktywnego uczestnictwa uczniow w planowaniu, realizacji i ewaluacji zajec,

— wspierania ich przez realizacje pokrewnych tresci z zakresu edukacji zdrowotnej w ramach
innych przedmiotow, co wymaga koordynacji i wspotdziatania nauczycieli roznych przed
miotow oraz wspotpracy z pielegniarkg lub higienistkg szkolna,

— skoordynowania ich z pro gra mami dotyczacymi zdrowia i profilaktyki zachowan
ryzykownych lub choréb, oferowanymi szkotom przez rézne podmioty;

» skutecznosci edukaciji zdrowotnej, w tym koniecznos¢:

— prowadzenia zaje¢ z wykorzystaniem réznorodnych metod i technik aktywizujgcych oraz
interaktywnych, w tym szczegolnie metody projektu i portfolio,( Metoda projektu polega na
tym, ze uczacy sie (w zespole lub indywidualnie) samodzielnie inicjujg, planujg, wykonujg i
oceniajg okreslone zadanie, Metoda portfolio stuzy planowaniu, organizowaniu i ocenianiu
wilasnego uczenia sie- uczacy sie gromadzi (np. w teczce, skoroszycie, kopertach) rézne
materiaty dokumentujgce jego prace).

— wspétpracy z rodzicami uczniéw w planowaniu i realizacji zajec,




— dokonywania ewaluacji przebiegu zaje¢ (ewaluacji procesu) z udziatem uczniow i ich
rodzicéw oraz wprowadzanie na tej podstawie modyfikacji ich tresci i organizaciji.

Wyodrebnienie w wychowaniu fizycznym na lll i IV etapie edukacyjnym bloku
»,edukacja zdrowotna” wymagac bedzie m.in.:

— zmiany dotychczasowych zasad pracy nauczycieli WF, w tym m.in.: prowadzenie
tych zaje¢ w salach lekcyjnych (a nie na sali gimnastycznej lub innych obiektach
sportowych), w grupach koedukacyjnych;

— petnienia roli przewodnika (lidera) ucznidow, ktéry organizuje uczenie sie, a nie
wchodzi w role eksperta; - potozenie akcentu na uczenie sie, a nie nauczanie uczniow.

Propozycje organizacji zaje¢ w ramach bloku ,,edukacja zdrowotna”

« wariant optymalny:

— kurs w wymiarze co najmniej 30 godzin w okresie 3 lat nauki w szkole ponadgimnazjalne;j,
— zajecia w cyklu cigglym, w okresie jednego semestru; decyzje o wyborze semestru, w
ktorym odbywa¢ sie bedg zajecia, podejmuje dyrektor szkoly w porozumieniu z
nauczycielami wychowania fizycznego, radg pedagogiczng i uczniami; ze wzgledéw
organizacyjnych korzystnym rozwigzaniem wydaje sie, organizowanie tych zaje¢ w
pierwszym semestrze (w pierwszym roku nauki). Sprzyja¢c to moze réwniez adaptacii
uczniow do nowej szkoly, radzeniu sobie z trudnosciami oraz integracji grupy;

— czas trwania poszczegolnych zajeé 1 lub 2 godziny lekcyjne.

* Wariant alternatywny:
- cykl zaje¢ (warsztatow) w okresie krétszym niz jeden semestr (mozliwosé zaje¢ 2-3
godzinnych, z przerwg i zapewnieniem uczniom odpowiednich warunkow).

Za nieprawidtowe nalezy uznac:

— roztozenie zaje¢ w diuzszym okresie, z diugimi odstepami czasu miedzy kolejnymi
zajeciami; zaburza to ciggtosc i systematycznos¢ pracy uczniéw oraz utrudnia odwotywanie
sie do zaje¢ wczesniejszych;

— omawianie zagadnien wymienionych w bloku ,edukacja zdrowotna” wytgcznie w czasie
czesci lekcji przeznaczonych na zajecia ruchowe.

W pracach nad podstawg programowa wychowania fizycznego przyjeto zatozenie, ze
na zajecia w ramach bloku ,edukacja zdrowotna” nalezy przeznaczy¢ godziny z puli
zaje¢ do wyboru (2 godziny w tygodniu na Ill i IV etapie edukacyjnym), mimo ze
edukacja zdrowotna jest obowigzkowa.

Zatozenie to nalezy utrzymacé, szczegolnie w szkotach ponadgimnazjalnych, w ktorych jest
tylko 1 godzina zajec¢ klasowo-lekcyjnych w tygodniu.

Zajecia w ramach bloku ,edukacja zdrowotna” w danej szkole powinni podjg¢ tylko ci
nauczyciele wychowania fizycznego, ktérzy czujg sie do tego przygotowani lub sg gotowi
doskonali¢ swoje umiejetnosci. Wymaga to uzgodnieni wspotpracy miedzy nauczycielami
wychowania fizycznego, zwtaszcza w kwestii oceniania osiggnie¢ uczniéw.

Wsrad innych kwestii organizacyjnych wymagajgcych rozwigzania w szkole nalezy wymienic:
— liczbe ucznidbw na zajeciach: przy prowadzeniu zaje¢ z wykorzystaniem metod
aktywizujgcych (warsztatowych) nie powinna ona przekraczac 20 osob;

- nie jest tez korzystnie, gdy liczba uczniow jest mniejsza niz 10 osob (czujg sie one
wowczas zbyt ,eksponowane’);

— prowadzenie zaje¢ w pomieszczeniu zapewniajgcym warunki do pracy metodami
aktywizujgcymi (odpowiednia wielko$¢, mozliwos¢ zmiany ustawienia stotow i krzeset itd.).

17



Propozycja zasad oceniania osiggnie¢ uczniow na zajeciach edukacji zdrowotnej

Zasady oceniania osiggnie¢ uczniow na zajeciach edukacji zdrowotnej oraz wigczania tej
oceny do oceny s$rédrocznej i rocznej z wychowania fizycznego powinny by¢ zgodne z
obowigzujgcymi przepisami (Rozporzgadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia
2007 r. w sprawie warunkéw i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniow i
stuchaczy oraz przeprowadzania sprawdzianow i egzamindw w szkotach publicznych),
uzgodnione ze wszystkimi nauczycielami wychowania fizycznego oraz wigczone do

wewnagtrzszkolnego systemu oceniania.

Ze wzgledu na specyfike zaje¢ z edukacji zdrowotnej, w ocenianiu osiggnie¢ uczniow
nalezy wzig¢ pod uwage:

— obecnosé i aktywnos¢ ucznidw na zajeciach; ich gotowosé do podejmowania zadan
indywidualnych lub zespotowych;

— samoocene uczniow dotyczacg rozwoju ich umiejetnosci osobistych i spotecznych
oraz zmian postaw i zachowan (w miare mozliwosci z wykorzystaniem kwestionariuszy
i arkuszy samooceny);

— ocene przez rowiesnikow w przypadku wykonywania projektow i prac zespotowych;
— oceng pracy ucznia przez nauczyciela dotyczaca specyficznych zadan, pracy

domowej, projektow, portfolio i innych wytworéw pracy ucznia.

To, w jakim stopniu uda sie wdrozy¢ edukacjg zdrowotng w praktyce i czy zwiekszy sie jej
skuteczno$é, zalezeé bedzie od wielu czynnikéw. Podstawowg sprawg jest jednak uznanie
przez nauczycieli wychowania fizycznego nowego zadania za wazne i poszukiwanie dobrych

rozwigzan organizacyjnych i metod pracy.

Nauczyciele powinni uzyska¢ nowe kompetencje i niezbedne jest udzielenie im w tym
pomocy przez:

— stworzenie systemu doskonalenia nauczycieli wychowania fizycznego (zwtaszcza
gimnazjow i szkét ponadgimnazjalnych) w zakresie edukacji zdrowotnej;

— dokonanie zmian w ksztatceniu przeddyplomowym nauczycieli wychowania fizycznego;

— uwzglednienie edukacji zdrowotne] w ksztatceniu przeddyplomowym nauczycieli
wszystkich przedmiotow;

— opracowanie poradnikow i innych materiatdbw metodycznych dla nauczycieli.
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Pozgdane kompetencje nauczycieli

wychowania fizycznego do

realizacji edukacji

zdrowotnej, ustalone w czasie roboczego spotkania nauczycieli akademickich na temat:

.Przygotowanie nauczycieli wychowania fizycznego do realizacji edukacji zdrowotnej”,

Warszawa 151 16 X 2008 r.

Wiedza o:

Umiejetnosci:

Postawa,
ktérg charakteryzuje:

« rozwoju fizycznym, psychicznym,
spotecznym i psychoseksualnym
dzieci i mtodziezy oraz o zdrowiu —

zasobach i czynnikach ryzyka dla

zdrowia
. profilaktyce najczestszych
problemow zdrowotnych i

spotecznych dzieci

i mlodziezy oraz profilaktyce choréb
cywilizacyjnych

+ procesie edukacji zdrowotnej w

szkole, w tym zwlaszcza
ukierunkowanej
na rozwijanie umiejetnosci

zyciowych

« promocji zdrowia ze szczegolnym
uwzglednieniem szkoty promujacej
zdrowie

9 W celu operacyjnym zapisano
nastepujgce zadanie dla resortu
edukacji (we

wspéipracy z resortem zdrowia):
.Realizacja w szkotach wszystkich
typow edukacji

zdrowotnej  ukierunkowanej na
rozwijanie umiejetnosci zyciowych,
ze szczegolnym
uwzglednieniem zagadnien
dotyczgcych zdrowia fizycznego,

psychicznego i spotecznego

« diagnozowania potrzeb uczniéw w
zakresie edukacji zdrowotnej i
planowania

na tej podstawie jej programu

« koordynowania dziatari w zakresie
edukacji

wspotdziatania

zdrowotnej w szkole,

z innymi nauczycielami,
pielegniarkg szkolna, rodzicami i
organizacjami

+ stosowania metod i technik
nauczania wspierajgcych
aktywnos¢ i uczestnictwo

uczniéw oraz tworzenia atmosfery
sprzyjajacej uczeniu sie i dobremu
samopoczuciu

« motywowania ucznidéw do troski o
zdrowie i wspierania ich w tych
dziataniach
« ewaluacji procesu i wynikéw
prowadzonej przez siebie edukacji
zdrowothej

« przekonanie, ze zdrowie jest

wartoscig dla cziowieka oraz
zasobem dla

spofeczenstwa

« gotowos¢ do tworzenia wzorcow
zachowan zdrowotnych dla
uczniow

+ otwarto§¢ | wrazliwosé na

potrzeby innych, empatia,
autentycznosé
« gotowos¢ do doskonalenia

wiasnego zdrowia oraz
umiejetnosci zyciowych

+ gotowos¢ do dziatan na rzecz
tworzenia zdrowego $rodowiska
pracy

i nauki
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Propozycja wykorzystania
przyborow fitness w lekcjach
wychowania fizycznego
w szkotach ponadgimnazjalnych

Dr Anna Tomaszewska

ROZGRZEWKA - ¢wiczenia ksztattujace

Celem jej jest przygotowanie organizmu do czesci gtdownej zajec,
stymulowanie wszechstronnego rozwoju c¢wiczacych oraz ksztattowanie
niezbednych nawykow.

* Rozgrzewka powinna trwac 10-15 min.

.

Zasady prowadzenia rozgrzewki gimnastycznej:

¢wiczenia miesni nog i rak

cwiczenia miesni tutowia

zaczynamy od ptaszczyzny strzatowej, nastepnie czotowa i poprzeczna
od pozycji wysokiej przez srednie (pétwysokie) do niskiej

VVVYV

.

Rozgrzewka moze by¢:
indywidualna (z muzyka lub bez)
ze wspotcwiczacym

z przyborami

na przyrzagdach (drabinki)

L7
0.0

*
0.0

.
0’0

53

*

Przyktadowa rozgrzewka z pitkami
FITBALL

toczenie pitki przed soba podczas biegu przodem

toczenie pitki przed soba podczas biegu tytem

toczenie pitki podczas kroku dostawnego w lewo i w prawo
koztowanie pitki oburgcz — w marszu, w biegu

koztowanie pitki na przemian lewg i prawg rekg — w marszu i w biegu
prowadzenie pitki prawg i lewg noga

podskoki obunéz z rownoczesnym koztowaniem pitki oburgcz
podskoki zmienne z koztowaniem pitki na zmiane prawg i lewg reka
przeskoki rozkroczne nad pitka

Z przysiadu, rece oparte na pitce — przetoczenia tutowiem i nogami
po pitce do podporu lezgc przodem (rece na podtodze, nogi na pitce)




Cwiczenia dwdjkowe z pitkami
- ustawienie w parach naprzeciw siebie -

* wyrzuty pitki sprzed klatki piersiowej

* wyrzuty pitki znad gtowy

* z postawy rozkrocznej tytem wyrzuty pitki za gtowe (chwyt przodem)
* podania koztem o podtoge

* podania koztem w wyskoku

* podania po chwycie i wykonaniu obrotu z pitka

* siad rozkroczny - toczenie pitki oburacz

* 2z siadu ugietego podania pitki przez kopniecie podeszwami stop

* zsiadu ugietego podanie znad gtowy

* wlezeniu przodem, gtowami do siebie, toczenie pitki po podtodze
* jedna cwiczaca w lezeniu tytem, druga stoi obok — lezgca wyrzuca

pitke sprzed klatki piersiowej w gore, stojgca chwyta pitke i podaje
jej do kolejnego wyrzutu

Cwiczenia wzmacniajace z pitkami
i na pitkach

* marsz w siadzie

* siad na pifce, stopy na szerokos¢ bioder, miednica zrotowana,
brzuch napiety, plecy proste, glowa przedtuzeniem tutowia

e krok dostawny

- na 1 odstawienie nogi w bok
- na 2 dostawienie drugiej nogi
- na 3-4 jw. w drugg strone
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¢ balans biodrami na boki

- na 1-2 balans biodrami w prawo
- na 3-4 balans biodrami w lewo

e wyprost nog

- na 1-2 wyprost ndg z rotacjg miednicy w przéd
- na 3-4 siad na pifce

e rolowanie

- z siadu na pitce marsz w przdd do lezenia
tytem na pitce, nogi zgiete pod katem prostym
- powr6t do siadu
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e brzuchy 1

- lezenie tytem na pitce, nogi pod kagtem prostym

- wznos tutowia do momentu oderwania topatek
od pitki

e skosne brzucha
- lezenie tytem na pitce, nogi pod katem
prostym

- wznos tutowia ze skretem do momentu
oderwania fopatki od pitki

e grzbiet

- lezenie przodem, rece wzdtuz tutowia
- wznos tutowia w tyt
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* noga w bok

- lezenie bokiem na pitce, noga blizsza zgieta

- unoszenie dalszej, wyprostowanej nogi w bok

e wznos bioder 1

- lezenie tytem, ugiete nogi oparte o pitke
- wznos bioder w przéd

e wznos bioder 2

- lezenie tytem, ugiete nogi oparte o pitke
- wznos bioder i nogi w przéd

28




e wznos bioder 3

- lezenie tytem, nogi proste, oparte o pitke
- wznos bioder w przéd

e podnoszenie pitki

- lezenie tytem, pitka trzymana ugietymi nogami

- unoszenie pitki w gore przytrzymujac ja
pietami

e brzuchy 2
- lezenie tytem, nogi oparte na pitce

- wznos tutowia do momentu oderwania
topatek od podtoza
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e Sciskanie pitki

- lezenie tytem, pitka trzymana nogami
skierowanymi w przod

- Sciskanie pitki z sekundowym wytrzymaniem

Cwiczenia rozciagajace

* rozcigganie miesni plecow
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e rozcigganie miesni klatki piersiowe;j
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Przyktadowa rozgrzewka
z wykorzystaniem STEPOW

Ustawienie stepow — stepy lezg w poprzek, jeden za drugim w odstepach 1,5m.
Grupa ustawiona w rzedzie przed stepami.

* bieg slalomem pomiedzy stepami

* bieg z przeskokami przez stepy

* bieg w pozycji rozkrocznej, slalomem nad stepami

* bieg ze stawianiem PN na kazdym stepie

* bieg ze stawianiem LN na kazdym stepie

* podskoki obunéi nad i pomiedzy stepami

* skok obunoz na step i zeskok miedzy stepy

* z odbicia jednonoz ze stepu wyskok do ladowania na obie nogi miedzy
stepami

= ,czworakowanie” nad stepami

» skoki zawrotne przez stepy w prawa i w lewg strone

=z przysiadu podpartego rekami na stepie wyrzut naprzemienny NN w gore
(tzw. ,Zrebaki”)

* z uniku podpartego rekami na stepie przeskoki nozycowe z nogi na noge

Zasady obowigzujgce podczas ¢wiczen
na STEPIE:

* plecy wyprostowane,

* fopatki ,sciggniete”,

* barki opuszczone,

* brzuch napiety, gtowa i szyja stanowig przedtuzenie tutowia

. ftqu skokowe, kolanowe i biodrowe ustawione w jednej
inii

* kat w stawie kolanowym, nie powinien przekracza¢ 90
stopni

* stopa stawiana na stepie nie powinna wystawac poza step

* na step wchodzi sie ,,od piety”, a schodzi ,,od palcow”

* odlegtos¢ postawienia stopy przy zejsciu ze stepu powinna
by¢ rowna dtugosci stopy

* na step wchodzimy zawsze nogg blizszg

Kroki bazowe na STEPIE

* postawa przed stepem




A. Kroki przodem do stepu

* krok podstawowy
na 1-2 wejscie na step, na 3-4 zejscie w tyt do
pozycji wyjsciowe;j

e \V-step

na 1-2 wejscie szeroko na step, na 3-4 zejscie w
tyt do pozycji wyjsciowej

* jazz-squer

na 1 wejscie na step nogg po skosie,

na 2 krzyzujemy drugg noge przed pierwsza,
na 3-4 zejscie w tyt do pozycji wyjsciowe]
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e VV-step w obrocie
na 1-2 wejscie na step z potobrotem do rozkroku
na 3-4 zejscie ze stepu z potobrotem do pozycji

wyjsciowej

B. Kroki po skosie

* kolano gora

-na 1 wejscie blizszg nogg na step po skosie

-na 2 kolano dalszej nogi unies¢ w gore, stopa przy
kolanie

-na 3-4 zejscie ze

stepu do pozycji

wyjsciowej

e kik - prosta noga w przéd
-na 1 wejscie blizszg nogg na step po skosie
-na 2 kopniecie dalszg, prostg nogg w przéd
-na 3-4 zejscie ze
stepu do pozycji
wyjsciowej
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e prosta noga w bok

-na 1 wejscie blizsza nogg na step po skosie
-na 2 wznos dalszej, prostej nogi w bok

-na 3-4 zejscie ze
stepu do pozycji
wyjsciowej

e prosta noga w tyt

-na 1 wejscie blizszg nogga na step po skosie
-na 2 wznos dalszej, prostej nogi w tyt
-na 3-4 zejscie ze
stepu do pozycji
wyjsciowej

e pieta tyt

-na 1 wejscie blizszg nogg na step po skosie
-na 2 wznos dalszej, ugietej nogi w tyt
-na 3-4 zejscie ze
stepu do pozycji
wyjsciowej
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e akcent step

-na 1 wejscie blizszg nogg na step po skosie
-na 2 akcent palcami dalszej nogi na stepie
-na 3-4 zejscie ze
stepu do pozycji
wyjsciowej

» Kroki bazowe stanowig podstawe do tworzenia
prostych uktadéw choreograficznych

» Nauka takich uktaddéw jest znakomitym
Srodkiem ksztattujgcym koordynacje ruchowg,
a przy dtuzszej jednostce lekcyjnej rédwniez

wytrzymatosé (\
s & \

-\
L——— D -
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