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Przedmowa

W wyniku reformy programowej z 2008 roku' wprowadzono zmiany w dotychczasowym
statusie szkolnej edukacji zdrowotnej. W podstawie programowe;j ksztatcenia ogdlnego zapi-
sano m.in.:

e Waznym zadaniem szkoty jest takze edukacja zdrowotna, ktérej celem jest ksztattowanie
u uczniéw nawyku dbatosci o zdrowie wtasne i innych ludzi oraz umiejetnosci tworzenia
srodowiska sprzyjajacego zdrowiu”.

e Tresci nauczania — wymagania szczegdétfowe dotyczace bezposrednio lub posrednio edukacji
zdrowotnej uwzgledniono w wielu przedmiotach (podobnie jak wczesniej w Sciezce eduka-
cyjnej ,.edukacja prozdrowotna”).

e Wychowanie fizyczne petni wiodaca role w edukacji zdrowotne;j.

Organizacja i realizacja zamieszczonych w wielu przedmiotach tresci nauczania (wymagan
szczegbtowych) jest trudnym zadaniem dla szkoty i nauczycieli, zwtaszcza wychowania fizycz-
nego. Niezbedna jest koordynacja, zaangazowanie i wspofpraca nauczycieli oraz wsparcie ze
strony dyrektora szkoty. Niniejszy poradnik moze stanowi¢ pomoc i inspiracje do podjecia sku-
tecznej realizacji edukacji zdrowotnej w szkole podstawowej. Podobne poradniki opracowano
dla gimnazjow i szkét ponadgimnazjalnych.

Poradnik jest praca zbiorowg i sktada sie z dwadch czesci:

o W czesci pierwszej oméwiono podstawowe zagadnienia dotyczace koncepcji i metodyki edu-
kacji zdrowotnej oraz inne informacje, ktére uznano za przydatne dla dyrektora szkoty oraz
nauczycieli. Podane w tej czesci informacje dotycza wszystkich czterech etapéw edukacyj-
nych.

o W czesci drugiej przedstawiono tresci nauczania — wymagania szczegdéfowe powigzane z edu-
kacja zdrowotng w réznych przedmiotach na pierwszym i drugim etapie edukacyjnym. Na
wstepie kazdego etapu zamieszczono podstawowe informacje dotyczace rozwoju, zdrowia
i zachowan zdrowotnych uczniéw. Uznano, ze informacje te moga by¢ przydatne w planowa-
niu edukacji zdrowotnej z uwzglednieniem potrzeb dzieci i mtodziezy w danym okresie zycia.
W przypadku drugiego etapu edukacyjnego (klasy IV=VI), w odniesieniu do przedmiotéw,
w ktérych tresci dotyczace edukacji zdrowotnej sa szczegélnie liczne (przyroda, wychowa-
nie fizyczne, jezyk obcy nowozytny, historia i spoteczenstwo), zwrécono sie do specjalistow
w zakresie tych przedmiotéw z prosba o komentarz dotyczacy ich realizacji, a takze przykfady
scenariuszy zaje¢. Autorami tych komentarzy sa takze cztonkowie zespotéw przygotowuja-
cych podstawe programowg ksztatcenia ogélnego danego przedmiotu.

Niniejsze wydanie poradnika jest drugim poprawionym, w stosunku do wydania w 2012 r.
Zmiany te wynikaja z modyfikacji podstawy programowej ksztatcenia ogélnego dotyczacej
pierwszego etapu edukacyjnego.?

Wyrazamy nadzieje, ze poradnik bedzie pomoca dla dyrektoréw szkét i nauczycieli w sku-
teczniejszej realizacji edukacji zdrowotnej uczniow w gimnazjum. Bedziemy wdzieczni za wszel-
kie uwagi i propozycje zmian, a takze przyktady dobrej praktyki, ktére bedziemy zamieszczaé
na stronie internetowej Osrodka Rozwoju Edukacji (www.ore.edu.pl).

Barbara Woynarowska
b.woynarowska@uw.edu.pl

! Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 listopada 2008 r. w sprawie podstawy programowe;]
wychowania przedszkolnego i ksztatcenia ogdlnego w poszczegdlnych typach szkét (Dz.U. 2009, Nr 4, poz. 17).
W tekscie poradnika zachowano numery obszaréw tematycznych i dziatéw analogiczne jak w podstawie progra-
mowe;j.

2 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 maja 2014 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogélnego w poszczegélnych typach szkét
(Dz. U. 2014, poz. 803).
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CZESC |
EDUKACJA ZDROWOTNA
— ZAGADNIENIA OGOLNE






1. Zwiazki miedzy zdrowiem a edukacja

Barbara Woynarowska

Istnieje wiele dowodoéw, ze zdrowie (definiowane przez WHO jako dobrostan fizyczny, psy-
chiczny i spoteczny, a nie tylko niewystepowanie choroby lub niepetnosprawnosci) i edukacja
(wychowanie, ksztafcenie, uczenie sie) s3 wzajemnie ze soba powigzane. Lepsze zdrowie
umozliwia lepsza edukacje i odwrotnie. Mechanizm zwiazku miedzy zdrowiem a edukacja
jest ztozony i nie do konca poznany. Mozna bra¢ pod uwage trzy zjawiska:

1. Edukacja jako zaséb dla zdrowia. Wyniki wielu badan wskazuja, ze im wyzszy poziom
wyksztafcenia ludnosci, tym mniejsze wskazniki umieralnosci i zachorowalnosci, mniejsza cze-
stos¢ chordb przewlektych i zachowan ryzykownych (palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu,
nieprawidtowa dieta itd.), dfuzsze trwanie zycia. Mozna to wyjasni¢ w nastepujacy sposéb:

e edukacja pomaga ludziom uzyskaé wiedze i umiejetnosci niezbedne do dbatosci o zdro-

wie i jego doskonalenia,

DZIECI

| MEODZIEZ DOROSLI

* Stan zdrowia
Zachowania zdrowotne = * JakosCzycia
* Zywienie Czynniki * Kontrola ptodnosci
o Aktywnos¢ fizyczna posr ?dn'czace Osiagniecia 0 Ed_ukgqa wiasnych
* Palenie tytoniu * ROZWOJ. poznawgzy szkolne dzieci
« Picie alkoholu * Poczucie wiasnej * Przestepczosc
wartosci
* Umiejetnos¢
uczenia sie
* Temperament Poziom
* Traktowanie przez wyksztatcenia
Stan zdrowia nau cz'yge'll, ]
* Zaburzenia zdrowia i rowiesnikow * Zarobki
psychicznego * Standard zycia

* Zaburzenia snu

* Astma i inne choroby
przewlekte

* Nadwaga i otyfos¢

Czynniki zewnetrzne
* Mikro: status ekonomiczno-spoteczny rodziny, zdolnosci,
wizja przysztosci, pfec, grupa etniczna
* Meso: Srodowisko szkolne i lokalne, lokalizacja geograficzna,
zwyczaje przyjaciot, sieci spofeczne
* Makro: sytuacja ekonomiczna kraju, polityczna

Ryc. 1. Model ilustrujacy zwiazki miedzy zdrowiem i edukacja®

> M. Shurcke, C. de Paz Nievies, (2011), The impact of health and health behaviours on educational outcomes in
high-income countries: a review of the evidence, Copenhagen, WHO Regional Office for Europe.



e wyzszy poziom wyksztatcenia utatwia pozyskiwanie innych zasobéw — dobrej pracy, wyz-
szych dochodéw, zwigzkéw spotecznych, zdolnosci kierowania wtasnym zyciem, radzenia
sobie z trudnosciami itd., ktére sa waznymi determinantami zdrowia.

2. Zdrowie jako zaséb dla edukacji. Zdrowie jest warunkiem rozpoczecia przez dziecko
nauki w szkole w ustalonym czasie, umozliwia mu systematyczne uczeszczanie do szkoty
i satysfakcjonujace osiggniecia szkolne. Prawidtowe funkcjonowanie organizmu oraz dobre
samopoczucie psychiczne i spoteczne dziecka sprzyjaja:
¢ dobrej dyspozycji do uczenia sie: procesom koncentracji uwagi, myslenia, pamieci, przy-

swajaniu wiedzy, opanowywaniu réznych umiejetnosci,

e dobremu przystosowaniu do Srodowiska szkoty, motywacji do uczenia sie i satysfakji
z uczeszczania do szkoty,

e rozwijaniu uzdolnien, zainteresowan i kreatywnosci,

e dobrym relacjom z réwieénikami i dorostymi.

3. Czynniki wptywajace na zdrowie i edukacje sa podobne. Wsrdd tych czynnikéw naj-
wiekszy wptyw, w odniesieniu do dzieci i mtodziezy, maja czynniki spoteczno-ekonomiczne
rodziny, a takze szkota, srodowisko lokalne, sieci spoteczne, réwiesnicy.

Na ryc. 1 przedstawiono model ilustrujacy zwiazki miedzy zdrowiem i edukacja w dziecin-
stwie i mtodosci oraz efekty tego zwiazku dla ludzi dorostych. Opracowano go na podstawie
analizy wynikéw badan wykonanych w latach 2001-2011 w USA i w Europie. W modelu tym
za wskazniki zdrowia uznano takze zachowania zdrowotne.

Podsumowanie

= Istnieja wzajemne zwiazki miedzy zdrowiem a edukacja.

= Dobre zdrowie i samopoczucie uczniow jest zasobem dla edukacji, sprzyja uczeniu sie i sku-
tecznej realizacji podstawowych zadan szkoty. Uczniowie odczuwajacy rézne dolegliwosci,
z obnizonym poczuciem wtasnej wartosci, nastroju, z lekiem, chorobami przewlektymi moga miec¢
trudnosci w funkcjonowaniu w szkole i uczeniu sie. Stanowia grupe ryzyka niepowodzen szkolnych,
odsiewu szkolnego, ktére moga decydowac o dalszej karierze zyciowej cztowieka.

= Szkota jest jednym ze Srodowisk codziennego zycia, w ktérym tworzone jest zdrowie uczniéw
i pracownikow, ale w ktérym moga takze wystepowac zagrozenia dla zdrowia.

Literatura uzupetniajaca

Woynarowska B. (red.), (2000), Zdrowie i szkofa, Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL.
Woynarowska B., Kowalewska A., lzdebski Z., Komosinska K., (2010), Biomedyczne podstawy wychowania
i ksztafcenia. Podrecznik akademicki, Warszawa, Wydawnictwo Naukowe PWN.
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2. Edukacja zdrowotna dzieci i mtodziezy
ijej cele

Barbara Woynarowska

Edukacja zdrowotna jest prawem kazdego dziecka, tak jak nauka czytania i pisania. Umoz-
liwia dziecku uzyskiwanie kompetencji do ochrony i doskonalenia zdrowia wtasnego oraz in-
nych ludzi. Sprzyja:

e pozytywnej adaptacji do zmian rozwojowych i wyzwan codziennego zycia oraz budowania
zasobow dla zdrowia w dziecinstwie, mtodosci i w dalszych latach zycia,

e zapobieganiu zaburzeniom i zachowaniom ryzykownym (np. uzywanie substancji psycho-
aktywnych, agresja) dla zdrowia i rozwoju; edukacja zdrowotna stanowi fundament dla
szkolnego programu profilaktyki,

e przygotowaniu mtodych ludzi do zycia w gwattownie zmieniajacym sie Swiecie, w ktérym
istnieje wiele zagrozen dla zdrowia i zycia.

Systematyczna edukacja zdrowotna w szkole jest uwazana za najbardziej optacalna, dtugo-
falowa inwestycje w zdrowie spoteczefistwa®.

Definicja

Istnieje wiele definicji edukacji zdrowotnej. W ostatnich dekadach do jej definiowania,
obok lekarzy i pedagogdéw, wiaczyli sie psycholodzy i socjolodzy zdrowia oraz specjalisci zdro-
wia publicznego. W ramce podano dwie definicje, ktére wykorzystano w pracach nad podsta-
wa programowg ksztafcenia ogélnego.

Edukacja zdrowotna to:

= Proces, w ktérym ludzie ucza si¢ dbaé o zdrowie wiasne i innych ludzi®.
= Proces dydaktyczno-wychowawczy, w ktérym dzieci i mtodziez ucza sie jak zy¢, aby:
— zachowac i doskonali¢ zdrowie wtasne i innych ludzi oraz tworzy¢ Srodowisko sprzyjajace zdro-
wiu,
— w przypadku wystapienia choroby lub niepetnosprawnosci aktywnie uczestniczy¢ w jej leczeniu
lub rehabilitacji, radzi¢ sobie i zmniejsza¢ jej negatywne skutki®.

Podstawowe pojecia
Do podstawowych poje¢ w edukacji zdrowotnej, ktére nalezy bra¢ pod uwage w jej plano-

waniu naleza:

¢ Wiedza - informacje (tresci, wiadomosci), ktére zostaty przyswojone i utrwalone w umy-
$le cztowieka, w wyniku gromadzenia doswiadczen i uczenia sie.

e Nawyk — zautomatyzowane wykonywanie jakiej$ czynnosci, jako efekt wielokrotnego jej
powtarzania, zgodnie z jakas$ reguta.

* H. Nakijma, (1993), Wprowadzenie w szkofach wszechstronnego programu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia,
JLider” nr5, s. 3.

> T. Williams, (1988), Szkolne wychowanie zdrowotne w Europie, ,Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne” nr 7-8,
s. 195-197.

© B. Woynarowska, (2010), Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki, Warszawa, Wydawnictwo Naukowe PWN,
s. 103.



¢ Przekonania — wzglednie staty sktadnik swiadomosci cztowieka, ktéry wynika z przeswiad-
czenia, ze pewien stan rzeczy jest taki, a nie inny. Okresla sie je takze terminem ,zinternali-
zowana wiedza”.

¢ Postawy — element osobowosci, wzglednie trwate predyspozycje do reagowania lub zacho-
wywania sie w okreslony sposéb. Postawy decyduja o tym, co ludzie lubia, a czego nie lubia;
co uwazaja za dobre, a co za zte; co jest dla nich wazne, a co niewazne; o co warto, a o co
nie warto sie troszczy¢. Postawa wobec zdrowia ma trzy komponenty:

— poznawczy — przekonania, mysli, wiedza o zdrowiu i chorobie,

—emocjonalny — reakcje, emocje, uczucia zwiagzane z ré6znymi aspektami zdrowia (np. lek,

poczucie zagrozenia),

— behawioralny — zachowania zwiazane ze zdrowiem.

¢ Umiejetnosci — sprawnosci (wprawa) w wykonywaniu czegos. Dla utrzymania i doskona-
lenia zdrowia niezbedne jest opanowanie wielu umiejetnosci, prostych i ztozonych, w tym
umiejetnosci dotyczacych:

— zdrowia fizycznego: higiena i pielegnacja ciata (np. czyszczenie zeb6éw), samobadania
(np. piersi lub jader), samokontroli (np. masy ciata),

— zdrowia psychospotecznego (osobistych i spotecznych), zwanych umiejetnosciami zy-
ciowymi (omoéwiono je w rozdz. 3).

e Zachowania zdrowotne - rézne zachowania zwigzane ze sferag zdrowia. Biorac pod uwage
skutki tych zachowan dla zdrowia cztowieka wyrdznia sie dwie ich grupy:

— zachowania prozdrowotne (pozytywne) — sprzyjajace zdrowiu, zwiekszajace jego poten-
cjat, chroniace przed zagrozeniami lub stuzace przywréceniu zdrowia. Naleza do nich m.in.:
racjonalne zywienie, odpowiednia aktywnosc fizyczna, sen, korzystanie, i dawanie wspar-
cia spotecznego, bezpieczne zachowania w ruchu drogowym, w pracy, w zyciu seksual-
nym, samokontrola zdrowia, poddawanie sie badaniom profilaktycznym, radzenie sobie
ze stresem. Niedostatki tych zachowan moga negatywnie wptywac na zdrowie,

— zachowania antyzdrowotne (negatywne, ryzykowne, problemowe) — stwarzaja ryzyko
dla zdrowia, powoduja bezposrednie lub odlegte szkody zdrowotne i spoteczne. Naleza
do nich m.in.: uzywanie substancji psychoaktywnych, ryzykowne zachowania seksualne,
zachowania agresywne.

¢ Prozdrowotny styl zycia — wartosci, postawy oraz zesp6t zachowan zwiazanych ze zdro-
wiem, ktére ludzie podejmuja Swiadomie dla zwiekszenie potencjatu swego zdrowia.

¢ Dbatos¢ (troska) o zdrowie — robienie czegos pozytywnego dla utrzymania, poprawy i do-
skonalenia swojego zdrowia, w tym:

— podejmowanie celowych dziatah ukierunkowanych na zdrowie — pozytywnych,
prozdrowotnych, sprzyjajacych zdrowiu, chronigcych przed zagrozeniami lub stuzacych
przywréceniu zdrowia,

— niepodejmowanie/eliminowanie zachowan zagrazajacych zdrowiu — negatywnych,
antyzdrowotnych, ryzykownych, problemowych.

Dbatos¢ o zdrowie wigze sie z postawa autokreacyjng wobec zdrowia i zwigzana jest z prze-

konaniem, ze kazdy cztowiek jest odpowiedzialny za swdj los, pomysInos¢ i zdrowie, oraz ze
swoim dziataniem moze zdrowie doskonalic.

Cele edukacji zdrowotnej dzieci i mtodziezy

Tradycyjne programy edukacji zdrowotnej koncentrowaty sie na przekazywaniu informacji
dotyczacych réznych aspektéw zdrowia, gtéwnie fizycznego. Obecnie uwaza sie, ze powinny
one uwzglednia¢ wiele réznorodnych celéw, zaleznych od potrzeb danej grupy. Istnieje
bowiem wiele dowodéw, Zze wiedza nie przektada sie bezposrednio na dziafania ludzi na
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rzecz ich zdrowia (np. lekarze i pielegniarki posiadaja wiedze o skutkach palenia tytoniu,
a mimo to wiele z nich pali). W komentarzu do podstawy programowej ksztatcenia ogélnego’
zapisano wiele celéw edukacji zdrowotnej w szkole (ramka).

Cele edukacji zdrowotnej w szkole

Celem edukacji zdrowotnej w szkole jest pomoc uczniom w:

= Poznawaniu siebie, sledzeniu przebiegu swojego rozwoju, identyfikowaniu i rozwigzywaniu wta-
snych probleméw zdrowotnych (,uczenie sie o sobie”).

= Zrozumieniu, czym jest zdrowie, od czego zalezy, dlaczego i jak nalezy o nie dbac.

= Rozwijaniu poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie wtasne i innych ludzi.

= Wzmacnianiu poczucia wiasnej wartosci i wiary w swoje mozliwosci.

= Rozwijaniu umiejetnosci osobistych i spotecznych, sprzyjajacych dobremu samopoczuciu i pozytyw-
nej adaptacji do zadan i wyzwan codziennego zycia.

= Przygotowaniu sie do uczestnictwa w dziafaniach na rzecz zdrowia i tworzenia zdrowego Srodowiska
w domu, szkole, miejscu pracy, spotecznosci lokalnej.

Osiagniecie tych celébw wymaga podejmowania réznorodnych dziatah w ramach programu
dydaktycznego, wychowawczego i profilaktyki szkoty. Jest to proces dtugotrwaty, wymaga
zaangazowania samych uczniéw i ich rodzicéw, gdyz skutecznos¢ edukacji zdrowotnej zale-
zy od tego, czy dzieci przeniosa do swego codziennego zycia to, czego ucza sie w szkole.

Podsumowanie
= Edukacja zdrowotna jest prawem kazdego dziecka i powinna by¢ uwzgledniona w jego edukacji
szkolnej.
= Jest ona ztozonym procesem, obejmujacym wiele celéw, a nie tylko przekazywanie informacji.
= Wiekszos¢ celow edukacji zdrowotnej to uczenie sie o sobie i ksztattowanie umiejetnosci tworczego,
satysfakcjonujacego zycia w zdrowiu.

Literatura uzupetniajaca

Biatek E.D., (2011), Edukacja zdrowotna w praktyce, Warszawa, Instytut Psychosyntezy.

Syrek E., Borzucka-Sitkiewicz K., (2009), Edukacja zdrowotna, Warszawa, WAIiP.

Woynarowska B., (2010), Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki, Warszawa, Wydawnictwo Naukowe
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7 Ministerstwo Edukacji Narodowej, (2009), Podstawa programowa z komentarzami. Wychowanie fizyczne i edukacja
dla bezpieczenstwa w szkole podstawowej, gimnazjum i liceum, tom 8, Warszawa, s. 56.



3. Cechy wspotczesnej edukacji zdrowotnej

Barbara Woynarowska

W ostatnich dekadach dokonano wiele zmian w koncepcji i realizacji edukacji zdrowotnej.
Podstawa tych zmian byto m.in. przyjecie catosciowego, holistycznego modelu zdrowia
(gr. holos — caty, catosciowy), zwanego tez spoteczno-ekologicznym lub biopsychospotecznym?®.
Zaktada on, ze:

o kazdy cztowiek jest catoscig (., mniejsza catoscig”), ale takze czescig spofeczenistwa i szeroko
rozumianej przyrody (,wiekszej catoici”),

e istniejg skomplikowane powiazania miedzy cztowiekiem a Srodowiskiem, na zdrowie czto-
wieka wptywa wiele czynnikow.

Przykfad graficznej prezentacji holistycznego modelu zdrowia przedstawiono na ryc. 2.
W 3$rodku modelu jest cztowiek, z jego szescioma wymiarami (aspektami) zdrowia: fizyczne,
psychiczne, emocjonalne, spoteczne, duchowe, seksualne. S3 one wzajemnie ze sobg po-
wiazane (zmiany w jednym wymiarze wptywaja na pozostate wymiary). Cztowieka (,,mniejsza
cafo$¢”) otaczaja dwa kota (,wieksza catos¢”):

« zdrowie spoteczenstwa (spofecznosciowe, ang. societal health) — normy kulturowe, wartosci
i praktyki, dostep do zywnosci, mieszkan, pracy, rekreacji, opieki zdrowotnej, débr kultural-
nych itd.,

e zdrowie Srodowiska (ang. environmental health) — czynniki fizyczne, chemiczne, biologiczne
i spoteczne srodowiska zycia w domu, pracy, szkole, w miejscach rekreacji.

owie érodowisl(o

10%° ‘e spoteczesg, €
15“°‘N Stu,,
fizyczne
A
emocjonalne psychiczne

»
duchowe

4
spoteczne

v
seksualne

Ryc. 2. Holistyczny model zdrowia wedtug autoréw dunskich®

Na ryc. 3 przedstawiono jeden z najbardziej znanych modeli czynnikéw wptywajacych na
zdrowie cztowieka . Jest to model ,,pél zdrowia”. Autorem jego jest M. Lalonde, minister zdro-
wia Kanady, ktéry wyréznit cztery grupy czynnikéw. Najwiekszy wptyw na zdrowie cztowieka

8 G.D. Bishop, (2000), Psychologia zdrowia, Wroctaw, Wydawnictwo Astrum.
? V. Simovska, B.B. Jensen, M. Carlsson, Ch. Albeck, (2006), Shape up in Europe. Towards a healthy and balanced
growing up, Barcelona, PA.U. Publisher (www.shapeupeurope.net).
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(jednostki) ma jego styl zycia — sposéb zycia, czyli zespdt codziennych zachowan, typowych
reakcji i pewnych cech osobowosci. W odniesieniu do zdrowia jest to zesp6t zachowan zwia-
zanych ze zdrowiem (zdrowotnych). Mniejszy wptyw na zdrowie ma srodowisko (fizyczne
i spoteczne) oraz biologia cztowieka (wiek, pte¢, czynniki genetyczne, na ktére cztowiek nie
ma wptywu). W najmniejszym stopniu zdrowie cztowieka zalezy od funkcjonowania systemu
opieki medycznej (ochrony zdrowia).

Srodowisko

Opieka
medyczna

Styl zycia

Ryc. 3. Model ,,pol zdrowia” wedtug ministra zdrowia Kanady M. Lalonde’a'®

Obecnie uwaza sie, ze gtowna determinanta zdrowia sa czynniki spoteczno-ekono-
miczne. Od nich w znacznym stopniu zalezy styl zycia i warunki sSrodowiskowe. Nieréwnosci
spoteczne (m.in. zréznicowanie dochodéw, poziomu wyksztatcenia, warunkéw mieszkanio-
wych, uczenia sie, dostepu do débr kultury, opieki medycznej) sg przyczyna nieréwnosci
w zdrowiu.

Na zdrowie dzieci i mtodziezy wptywaja podobne czynniki jak u dorostych, ale s pewne
odrebnosci wynikajace z sytuacji rodzinnej, petnionych rél i potrzeb zwigzanych z rozwojem
dzieci w réznym wieku (wymieniono je w ramce).

Gtéwne czynniki warunkujace zdrowie dzieci i mtodziezy''

= Ubdstwo i nieréwnosci w dochodach rodzin.

= Struktura rodziny, atmosfera i relacje w rodzinie, postawy rodzicielskie.

= Zywienie.

= Srodowisko fizyczne (np. jako$¢ powietrza, warunki mieszkaniowe, dostepnos¢ do miejsc rekreacji
i aktywnosci fizycznej) i spoteczne (wsparcie spoteczne, klimat i przystosowanie do szkoty:; izolacja
spoteczna, przemoc miedzyrowiesnicza).

= Postawy spoteczne i stygmatyzacja dotyczaca dzieci z niepetnosprawnoséciami, niektérymi choroba-
mi (np. otytos¢, zakazenie HIV), dzieci z rodzin ubogich.

= Zachowania ryzykowne matki w okresie ciazy oraz mfodziezy (palenie tytoniu, picie alkoholu, uzy-
wanie innych substancji psychoaktywnych, wczesna inicjacja seksualna).

= Czynniki genetyczne, w tym wystepowanie choréb genetycznie uwarunkowanych (np. zespé6t Do-
wna, hemofilia, celiakia).

= Dostepnos¢ do Swiadczen zdrowotnych, profilaktycznych i leczniczych.

19MW.. Lalonde, (1974), A new perspective on the health of Canadians: a working documents, Ottawa, Canada Informa-
tion. Odsetki dotyczace poszczegdlnych grup czynnikdéw sa orientacyjne i rézni autorzy podajg nieco odmienne
ich wartosci.

" M. Blair, S. Steward-Brown, T. Waterston, R. Crowther, (2003), Child public health, Oxford, Oxford University Press.
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Zrozumienie istoty holistycznego podejscia do zdrowia i czynnikdéw je warunkujacych przez
osoby realizujace edukacje zdrowotna dzieci i mtodziezy jest warunkiem jej skutecznosci. Naj-
wazniejsze cechy wspoftczesnego podejscia do edukacji zdrowotnej wymieniono w ramce.

Najwazniejsze cechy wspétczesnej edukacji zdrowotnej dzieci i mtodziezy

= Uwzglednienie wszystkich wymiaréw zdrowia (zdrowie fizyczne, psychiczne, spoteczne) i czynnikdw
je warunkujacych.

= Wykorzystanie réznych okolicznosci: formalnych i nieformalnych programéw oraz sytuacji pedago-
gicznych; korzystanie z r6znych mozliwosci i stuzb w szkole i poza nia.

= Branie pod uwage zainteresowan i potrzeb mtodych ludzi w zakresie edukacji zdrowotne;j.

= Dazenie do spo6jnosci informacji pochodzacych z réznych Zrédet.

= Tworzenie wzorcdw ze strony oséb dorostych — rodzicéw, pracownikéw szkoty i innych oséb zna-
czacych dla dzieci i mfodziezy.

= Tworzenie warunkéw do praktykowania zachowan prozdrowotnych w domu, przedszkolu i szkole.

= Aktywne uczestnictwo uczniéw w planowaniu i realizacji edukacji zdrowotnej.

Tresci edukacji zdrowotnej, w dotychczasowej praktyce, dotyczyty gtéwnie zagadnien
zdrowia fizycznego — higieny, pielegnacji ciata, zapobiegania urazom i chorobom somatycz-
nym. Nowym elementem edukacji zdrowotnej jest zwrdcenie szczegblnej uwagi na zdrowie
psychospoteczne i rozwijanie umiejetnosci zyciowych. Jest to zwigzane z:

e gwattownymi zmianami spotecznymi, gospodarczymi, ekonomicznymi we wspétczesnym,
globalizujacym sie Swiecie, ktore stawiajag przed ludZzmi — takze mtodymi — wcigz nowe wy-
magania i wyzwania,

e \wzrostem czestosci zaburzenr i probleméw zdrowia psychicznego; szacuje sie, ze wystepu-
ja one u ok. 15-20% dzieci i mtodziezy.

Umiejetnosci zyciowe (ang. life skills) sa to ,,umiejetnosci (zdolnosci) umozliwiajace cztowieko-
wi pozytywne zachowania przystosowawcze, ktore pozwalaja efektywnie radzi¢ sobie z za-
daniami i wyzwaniami codziennego zycia"'?.

Istnieje kilka klasyfikacji umiejetnosci zyciowych'®. Na przykfad Swiatowa Organizacja Zdro-
wia wyroznifa trzy podstawowe ich grupy:

1. Umiejetnosci interpersonalne: komunikowanie sie werbalne i niewerbalne, negocjacje,
asertywnos¢, budowanie empatii i wspdtpraca w grupie.

2. Podejmowanie decyzji i krytyczne myslenie: gromadzenie informacji, ocena réznych
rozwigzan problemu z uwzglednieniem przewidywania konsekwencji dla siebie i innych,
analiza wptywu wartosci i postaw na motywy dziatania wtasne i innych.

3. Kierowanie soba: budowanie poczucia wfasnej wartosci, samoswiadomos¢ w zakresie wta-
snych praw, postaw, wyznawanych wartosci, mocnych i stabych stron, okreslanie celéw,
samoobserwacja i samoocena, kierowanie emocjami (radzenie sobie ze ztoscia, lekiem,
stratg), radzenie sobie ze stresem (zarzadzanie czasem, pozytywne myslenie, techniki re-
laksacyjne).

Umiejetnosci zyciowe nalezy rozwija¢ i doskonali¢ we wszystkich okresach zycia. Dzieci

i mfodziez nabywa je w procesie socjalizacji w rodzinie, szkole i grupie rowiesniczej, ale od naj-

mtodszych lat nalezy wspiera¢ proces tego rozwoju. W szkotach w Wielkiej Brytanii od dawna

realizowany jest przedmiot ,edukacja osobista i spoteczna” (ang. personal and social education),

'2 World Health Organization, (1993), Life skills education in schools, Geneva, WHO.
13 Dodatkowe informacje — patrz M. Sokotowska, (2010), Umigjetnosci zyciowe, [w:] B. Woynarowska, Edukacja
zdrowotna, Warszawa, Wydawnictwo Naukowe PWN, s. 448-474.
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a w Irlandii przedmiot ,edukacja spofeczna, osobista i zdrowotna” (ang. social, personal and
health education). Z tego powodu w podstawie programowej ksztatcenia ogblnego umiejet-
nosci te uwzgledniono w réznych przedmiotach (tab. 1). Sa one takze podstawa programu
wychowawczego i szkolnego programu profilaktyki (patrz rozdz. 8).

Tabela 1. Tresci nauczania — wymagania szczegétowe dotyczace umiejetnosci zyciowych zawarte w podsta-
wie programowej ksztatcenia ogélnego na poszczegélnych etapach edukacyjnych

Przedmiot

Tresci nauczania dotyczace umiejetnosci zyciowych. Uczen:

Edukacja wczesnoszkolna klasy I-111

Edukacja polonistyczna

Edukacja spoteczna

= uwaznie stucha wypowiedzi;

= dobiera wtasciwe formy komunikowania sie w réznych sytuacjach;
= dba o kulture wypowiadania sie; stosuje formuty grzecznosciowe.

= odréznia co dobre, a co zte w kontaktach z réwiesnikami i dorosty-

mi;

= odréznia dobro od ztfa, nie krzywdzi innych, pomaga stabszym;
= wspdtpracuje z innymi w zabawie, w nauce szkolnej i w sytuacjach

zyciowych, przestrzega regut obowigzujacych w spotecznosci
dzieciecej oraz Swiecie dorostych; rozumie potrzebe utrzymywania
dobrych relacji z sgsiadami w miejscu zamieszkania; jest chetny do
pomocy, respektuje prawo innych do pracy i wypoczynku.

Il etap edukacyjny klasy IV-VI

Jezyk polski

= rozpoznaje znaczenie niewerbalnych srodkéw komunikowania sie (gest,
wyraz twarzy, mimika, postawa ciafa);

= uczestniczac w rozmowie, stucha z uwaga wypowiedzi innych; prezentuje
wiasne zdanie i uzasadnia je.

Historia
i spofeczenstwo

= wyjasnia, w czym wyraza sie¢ odmiennos¢ i niepowtarzalnos¢ kazdego
cztowieka;

= podaje przykfady konfliktéw miedzy ludZmi i proponuje sposoby ich
rozwigzywania.

1l etap edukacyjny — gimnazjum

Jezyk polski

= rozpoznaje wypowiedzi o charakterze emocjonalnym i perswazyjnym;

= rozpoznaje intencje wypowiedzi (aprobate, dezaprobate, negacje);

= dostrzega w wypowiedzi ewentualne przejawy agresji i manipulacji:

= uczestniczy w dyskusji, uzasadnia wtasne zdanie, przyjmuje poglady
innych lub polemizuje z nimi.

Jezyk obcy
nowozytny

= prosi o rade i udziela rady;
= wspotdziata w grupie, np. w lekcyjnych i pozalekcyjnych jezykowych
pracach projektowych.

Wiedza
0 spoteczenstwie

= wymienia i stosuje zasady komunikowania sie i wsp6fpracy w matej
grupie (np. bierze udziat w dyskusji, zebraniu, wspélnym dziataniu);

= wymienia i stosuje podstawowe sposoby podejmowania wspdlnych decyzji;

= przedstawia i stosuje w praktyce sposoby rozwigzywania konfliktow
w grupie i miedzy grupami;

= wyjasnia na przyktadach, jak mozna zachowac dystans wobec
nieaprobowanych przez siebie zachowan grupy lub jak im sie
przeciwstawiac.

Biologia

= wymienia czynniki wywotujace stres oraz podaje przykfady pozytywnego
i negatywnego dziatania stresu;
= przedstawia sposoby radzenia sobie ze stresem.




Wychowanie = identyfikuje swoje mocne strony, planuje sposoby ich rozwoju oraz ma

fizyczne $wiadomos¢ stabych stron, nad ktérymi nalezy pracowag;

= omawia konstruktywne sposoby radzenia sobie z negatywnymi emocjami;

= omawia sposoby redukowania nadmiernego stresu i konstruktywnego
radzenia sobie z nim;

= omawia znaczenie dla zdrowia dobrych relacji z innymi ludzmi,
w tym z rodzicami oraz réwiesnikami tej samej i odmiennej pfci;

= wyjasnia, w jaki sposéb moze dawac i otrzymywac rézne rodzaje wsparcia
spotecznego;

= wyjasnia, co oznacza zachowanie asertywne i podaje jego przyktady;

= wyjasnia, dlaczego i w jaki sposéb nalezy opierac sie presji oraz
namowom do uzywania substancji psychoaktywnych i innych zachowan

ryzykownych.
Wychowanie do zycia Tematy:
w rodzinie = budowa prawidtowych relacji z rodzicami; konflikt pokolen; przyczyny

i sposoby rozwiazywania konfliktow;
= relacje miedzyosobowe i ich znaczenie;
= zachowania asertywne.

IV etap edukacyjny

Podstawy = rozpoznaje zachowania asertywne, ulegte i agresywne; odnosi je do cech

przedsiebiorczosci osoby przedsiebiorczej:

* rozpoznaje mocne i stabe strony wtasnej osobowosci; odnosi je do cech
osoby przedsiebiorczej;

= zna korzysci wynikajace z planowania wtasnych dziatan i inwestowania
w siebie;

= podejmuje racjonalne decyzje, opierajac sie na posiadanych informacjach
i ocenia skutki wtasnych dziatan;

= stosuje rézne formy komunikacji werbalnej i niewerbalnej w celu
autoprezentacji oraz prezentacji wtasnego stanowiska.

Wychowanie fizyczne = omawia konstruktywne, optymistyczne sposoby wyjasniania trudnych
zdarzen i przeformutfowania mysli negatywnych na pozytywne;

= wyjasnia, na czym polega praca nad sobga dla zwiekszenia wiary w siebie,
poczucia wtasnej wartosci i umiejetnosci podejmowania decyzji;

= wyjasnia, na czym polega konstruktywne przekazywanie i odbieranie
pozytywnych i negatywnych informacji zwrotnych oraz radzenie sobie
z krytyka;

» omawia zasady racjonalnego gospodarowania czasem.

Wychowanie do zycia Tematy:
w rodzinie = komunikacja interpersonalna, asertywnos¢, techniki negocjacji, empatia;
= tolerancja wobec odmiennosci kulturowych, etnicznych, religijnych,
seksualnych;

= problemy okresu dojrzewania i sposoby radzenia sobie z nimi;
= sposoby rozwigzywania konfliktow.

Etyka = umiejetno$¢ zycia z innymi i dla innych.

Literatura uzupetniajaca
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4. Status i miejsce edukacji zdrowotnej
w podstawie programowej ksztatcenia ogélnego

Barbara Woynarowska

We wprowadzonej w 2008 r. podstawie programowej ksztafcenia ogélnego'® zmienit sie
status i miejsce edukacji zdrowotnej, w stosunku do podstawy programowej z 1999 r., w ktorej
istniafa $ciezka edukacyjna ,.edukacja prozdrowotna”. W czesci wstepnej aktualnej podstawy
programowej w II, 111 i IV etapie edukacyjnym zapisano, ze:

»Waznym zadaniem szkoty jest takze edukacja zdrowotna, ktorej celem jest ksztattowanie
u uczniow nawyku (postawy) dbatosci o zdrowie witasne i innych ludzi oraz umiejetnosci
tworzenia Srodowiska sprzyjajacego zdrowiu.”

Zapis ten, po raz pierwszy w historii szkolnictwa w Polsce, nadaje edukacji zdrowotnej
wysoka range wsréd zadan szkoty.

Status edukacji zdrowotnej w nowej podstawie programowej ksztatcenia ogélnego mozna
scharakteryzowac w sposéb podany w ramce.

Status edukacji zdrowotnej w nowej podstawie programowej

= Tre$ci nauczania — wymagania szczegétowe dotyczace edukacji zdrowotnej sa zapisane w wielu
przedmiotach (tab. 2). W poréwnaniu z poprzednia podstawa programowa liczba wymagan bez-
posrednio lub posrednio powiazanych z edukacja zdrowotng i ich zakres tematyczny wyraznie sie
zwiekszyt.

= Wiodaca role w edukacji zdrowotnej w 11, 1ll i IV etapie edukacyjnym petni wychowanie fizyczne.

Przyjete rozwiazanie jest zgodne z jednym z modeli zalecanych przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia'®: wtaczenie tresci dotyczacych zdrowia do wielu przedmiotéw (model ,rozproszony™)
i wiodacy przedmiot (wychowanie fizyczne). Nowym rozwigzaniem jest powiazanie edukacji
zdrowotnej z wychowaniem fizycznym'®:

e w | etapie edukacyjnym wyodrebniono obszar ,,wychowanie fizyczne i edukacja zdro-
wotna”",

ew Il i IV etapie edukacyjnym w przedmiocie wychowanie fizyczne wyodrebniono blok
tematyczny ,,edukacja zdrowotna”. Znajduja si¢ w nim tresci nauczania dotyczace zdro-
wia psychospotecznego i umiejetnosci zyciowych (dotychczas nieuwzgledniane w podstawie
programowej).

'* Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2008 r. w sprawie podstawy programowe;j wy-
chowania przedszkolnego oraz ksztafcenia ogélnego w poszczegolnych typach szkét (Dz.U. 2009, Nr 4, poz. 17).
Zmiana rozporzadzenia patrz Dz. U. 2014, poz. 803.

SWHO, (2003), Skills for health. Skills based health education including life skills: An important component of child-
friendly/health promoting school, Information Series on School Health Document 9, Geneva, World Health Orga-
nization.

16 Zapis podstawy programowej wychowania fizycznego wraz z komentarzem znajduje sie w wydawnictwie Mi-
nisterstwa Edukacji Narodowej: Podstawa programowa z komentarzami. Wychowanie fizyczne i edukacja dla bezpie-
czenstwa w szkole podstawowej, gimnazjum i liceum, t. 8.

7 Proponowano nawet zmiane na wszystkich etapach edukacyjnych dotychczasowej nazwy przedmiotu ,wy-
chowanie fizyczne” na ,wychowanie fizyczne i zdrowotne”: Z. Jaworski, (2009), O krzewieniu kultury fizycznej
w polskiej szkole — blaski i cienie, ,Zdrowie, Kultura Zdrowotna i Edukacja”, t. 3, s. 7-12.



Tabela 2. Przedmioty nauczania, w ktérych uwzgledniono tresci nauczania — wymagania szczegétowe
dotyczace bezposrednio lub posrednio edukacji zdrowotne] (wiersze zacienione dotycza przedmiotow
o duzej liczbie tych wymagan)

Szkota podstawowa Szkoty
Gimnazjum ponad-
Klasy I-111 Klasy IV-VI gimnazjalne
Edukacja spoteczna X
Edukacja przyrodnicza X
Edukacja polonistyczna X
Zajecia komputerowe X X
Zajecia techniczne X X X
Wychowanie fizyczne X X X X
Etyka X X X X
Jezyk polski X X
Jezyk obcy nowozytny X X X
Muzyka X X
Historia i spoteczenstwo X
Przyroda X X
Wychowanie do zycia w rodzinie X X X
Wiedza o spoteczenstwie X X
Geografia X X
Biologia X X
Chemia X X
Fizyka X
Informatyka X X
Edukacja dla bezpieczenstwa X X
Podstawy przedsiebiorczosci X

Tresci nauczania dotyczace edukacji zdrowotnej w podstawie programowej zostaty zapisane
w jezyku wymagan, ktére okreslaja, jakie powinny by¢ efekty ksztatcenia w koncu danego
etapu edukacyjnego. W zapisie podstawy programowej przyjeto zasade, ze tresci nauczania
na poszczegoélnych etapach nie powinny sie powtarzaé (zrezygnowano z zasady ,.spiralnosci”
ksztatcenia). Tylko w odniesieniu do edukacji wczesnoszkolnej podkreslono,zapewnienia cig-
gtosci wychowania i ksztatcenia” i znajomosci podstawy programowej wychowania przed-
szkolnego przez nauczycieli uczacych w klasach I-lI.

4.1. Ogélna charakterystyka edukacji zdrowotnej na poszczegoélnych etapach
edukacyjnych

Na pierwszym etapie edukacyjnym ,wychowanie fizyczne i edukacja zdrowotna” jest
jednym z jedenastu obszaréw ksztatcenia zintegrowanego. Wymagania szczegétowe dotycza
gtéwnie zdrowia fizycznego, w tym:

e troski o ciato (higiena osobista i otoczenia, utrzymanie porzadku, znajomosc czesci ciata

i organéw wewnetrznych, dbatos¢ o postawe ciata),

e zachowan sprzyjajacych zdrowiu (wtasciwe zywienie, aktywnos¢ fizyczna, koniecznosé
kontrolowania stanu zdrowia),
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¢ zachowania bezpieczenistwa i dbatosci o zdrowie swoje i innych (w czasie zajec rucho-
wych, w kontaktach z lekami i substancjami chemicznymi) i szukania pomocy w sytuacjach
zagrozenia zdrowia lub zycia,

¢ wiasciwego zachowania w chorobie (stosowanie sie do zalecen lekarza i dentysty).

Tresci nauczania dotyczace edukacji zdrowotnej uwzgledniono takze w innych obszarach
ksztatcenia zintegrowanego. Czes¢ z nich dotyczy ww. zagadnien, a takze: dbatosci o zdro-
wie i bezpieczenstwo wifasne i innych, kontrolowania zdrowia, przestrzegania zalecen lekarza
i stomatologa, bezpieczefstwa w ruchu drogowym, relacji i wspétpracy z innymi, pomagania
potrzebujacym, ochrony srodowiska przyrodniczego.

Na drugim etapie edukacyjnym (klasy 1V-VI szkoty podstawowej) wymagania szczegéto-
we, dotyczace bezposrednio lub posrednio edukacji zdrowotnej, znajduja sie w wielu przed-
miotach, zwtaszcza w przyrodzie, wychowaniu fizycznym i jezyku obcym nowozytnym (tab. 1).
Liczba ich jest duza i dotycza one dbatosci o ciato, zdrowie oraz srodowisko, z dominacja
wymagan z zakresu zdrowia fizycznego. Dotyczy to takze podstawy programowej wychowania
fizycznego, w ktérej uwzgledniono:

e bezpieczenstwo (w czasie zajec¢ ruchowych, pobytu nad woda, w gérach, w ruchu drogo-
wym) oraz sposoby postepowania w zagrozeniach zdrowia lub zycia,
e troska o ciato (hartowanie i ochrona przed nadmiernym nastonecznieniem).

Status i miejsce edukacji zdrowotnej w klasach IV-VI szkoty podstawowej nie ulegt wiec zna-
czacej zmianie w stosunku do poprzedniej podstawy programowe;j.

Na III i IV etapie edukacyjnym wymagania szczegétowe dotyczace edukacji zdrowot-
nej znajduja sie takze w wielu przedmiotach (tab. 1). Najwazniejszym, nowym i cennym
rozwigzaniem jest wyodrebnienie edukacji zdrowotnej jako jednego z siedmiu blokéw
tematycznych podstawy programowej wychowania fizycznego w gimnazjum i szkotach
ponadgimnazjalnych.

W czesci Il niniejszego poradnika omoéwiono szczegétowo tresci nauczania dotyczace edu-
kacji zdrowotnej zawarte w podstawie programowej dla pierwszego i drugiego etapu eduka-
cyjnego w poszczegblnych przedmiotach, zwtaszcza tych, w ktérych nasycenie tymi tresciami
jest najwieksze.

4.2. Propozycje dotyczace realizacji edukacji zdrowotnej w szkole

Obecny status edukacji zdrowotnej jest nowym wyzwaniem dla szkoty. Szkota staje przed
koniecznoscia poszukiwania odpowiedzi na dwa podstawowe pytania:

1) Jak skutecznie realizowa¢ obecny model edukacji zdrowotnej.?

Mozna tu wykorzysta¢ doswiadczenia z realizacji w latach 1999-2007 Sciezki edukacyjnej
~edukacja prozdrowotna”'®, W wielu szkotach powotano woéwczas szkolnych koordynato-
row edukacji prozdrowotnej. Role te powinien petni¢ nauczyciel (lub pedagog szkolny),
ktory jest zainteresowany tym obszarem edukacji, ma motywacje do podjecia tego zada-
nia, gotowos¢ do statego uczenia sie i rozszerzania swoich kompetencji, zwtaszcza umiejet-
nosci komunikowania sie i wspétdziatania z innymi, twérczego myslenia i rozwiazywania
probleméw, petfnienia roli lidera. Korzystnie bytoby, aby stopniowo role te podejmowali
nauczyciele wychowania fizycznego. Zadania szkolnego koordynatora edukacji zdrowotnej
przedstawiono w ramce.

18 B, Woynarowska, M. Sokofowska, (2001), Sciezka edukacyjna — edukacja prozdrowotna i promocja zdrowia w szko-
le, Warszawa, KOWEZiU.
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Podstawowe zadania szkolnego koordynatora edukacji zdrowotnej

= Koordynowanie realizacji edukacji zdrowotnej w ramach poszczegélnych przedmiotéw.

= Uzgadnianie wdrazania dodatkowych programéw edukacyjnych, w $cistym powiazaniu z zapisami
w podstawie programowej; wyboér programéw o sprawdzonej jakosci.

= Wspétdziatanie z pielegniarka szkolna, pedagogiem szkolnym oraz innymi organizacjami oferujacymi
szkole rézne programy edukacyjne i profilaktyczne (zwtaszcza stacja sanitarno-epidemiologiczna).

= Organizowanie i prowadzenie wewnetrznego doskonalenia nauczycieli i szkolen dla innych pracow-
nikow szkoty w zakresie edukacji zdrowotnej.

Koordynacja edukacji zdrowotnej moze odbywac sie na poziomie szkoty lub na poziomie
poszczegblnych oddziatéw. To drugie rozwigzanie wydaje sie fatwiejsze do realizacji. Nalezy
wzia¢ pod uwage tresci w poszczegdlnych przedmiotach (patrz czes¢ 1l), a takze tematy po-
dejmowane na lekcjach wychowawczych oraz programy edukacyjne oferowane szkotom przez
rozne organizacje (patrz rozdz. 7).

Realizacja edukacji zdrowotnej wymaga wspétpracy nauczycieli r6znych przedmiotoéw,
przede wszystkim wychowawcéw klas. To oni powinni dostrzec, jak wazna role odgrywa
edukacja zdrowotna w budowaniu programu wychowawczego i szkolnego programu profilak-
tyki oraz podja¢ prébe stworzenia takiego catosciowego programu dla uczniéw swojej klasy.
Edukacja zdrowotna moze by¢ waznym elementem spajajacym rézne dziatania wychowawcze
i profilaktyczne. Moze byc¢ realizowana na wydzielonych lekcjach w ramach wychowania fi-
zycznego, na lekcjach wielu przedmiotéw, godzinach wychowawczych, ale réwniez w czasie
imprez klasowych lub szkolnych, jak Swieto szkoty, pierwszy dziei wiosny, dzien dziecka itp.
Sprzyjajaca okazje stwarzaja rowniez wycieczki szkolne i zielone szkoly w czasie ktérych,
poza celami dydaktycznymi, mozna popularyzowac¢ zasady aktywnego wypoczynku, zdrowe-
go zywienia a réwnoczesnie rozwija¢ umiejetnosci psychospoteczne, jak budowanie relacji
z réwiesnikami, wspotpraca, asertywne bronienie wtasnych praw itd.

Trzeba jednak pamietac, ze zadna z wymienionych form nie daje gwarancji, ze spefni swe
zadania automatycznie. Wycieczka klasowa nie zawsze zacheci do aktywnego wypoczynku,
a tym bardziej nie zawsze wptynie na poprawe relacji miedzy uczniami. Organizacja kazdej
z form wymaga jasnego zapisania w celach tego, co chcemy osiggnac z zakresu edukacji zdro-
wotnej (np. budowac dobre relacje réwiesnicze), odpowiednio dobra¢ metody realizacji (np.
ustalenie, wspodlnie z uczniami, regut obowiazujacych podczas wycieczki). Wazne jest takze
prowadzenie ewaluacji — zapytanie uczniéw o ich odczucia, co do efektéw podjetych dziatan
(np. jak oceniajg atmosfere, kontakty réwiesnicze w czasie wycieczki).

2) W jaki sposéb wychowanie fizyczne moze petni¢ wiodaca role w edukacji zdrowotnej?
Za powierzeniem wychowaniu fizycznemu wiodacej roli w edukacji zdrowotnej w szko-

le przemawiaty nastepujace argumenty:

o Silne zwiazki miedzy wychowaniem fizycznym i edukacjg zdrowotnga, wskazywane od ponad 40
lat przez teoretykéw wychowania fizycznego w Polsce. Zdaniem M. Demela ,,macierz” wychowa-
nia zdrowotnego tworzg wychowanie fizyczne i higiena szkolna. ,Pole przenikania sie zakreséw
wychowania zdrowotnego i wychowania fizycznego jest rozlegte i obejmuje wszystko co wigze sie
ze $wiadomoscia ceny zdrowia, pozytywnym zainteresowaniem wtasnym organizmem™'”.

e Szeroki zakres ksztatcenia przeddyplomowego nauczycieli wychowania fizycznego, w tym
w zakresie nauk biomedycznych, ale takze psychologii i pedagogiki.

e Specyficzny typ relacji nauczyciel wychowania fizycznego — uczniowie, sprzyjajacy budowa-
niu zaufania i zainteresowania uczniéw sprawami zdrowia.

M. Demel, (1968), O wychowaniu zdrowotnym, Warszawa, PZWS, s. 58-59.
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Powierzenie nauczycielom wychowania fizycznego wiodacej roli w edukacji zdrowotnej oraz
rozszerzenie dotychczasowego zakresu tego przedmiotu nalezy uzna¢ za wyzwanie i szanse
dla tej grupy nauczycieli. Mozna oczekiwad, ze:
¢ Wptynie to na zwiekszenie ich prestizu zawodowego. Wyniki badan wskazuja, ze potowa

nauczycieli wychowania fizycznego uwaza, ze ma niski lub bardzo niski prestiz w spoteczenstwie,

ma poczucie niedowartosciowania prestizowego swojej specjalnosci w stosunku do nauczycieli
innych przedmiotow. W srodowisku wychowawcow fizycznych istnieje kompleks ,wuefiaka”2.
e Stworzy nauczycielom mozliwos¢ wiekszego udziatu w zyciu szkoty, rozwoju zawodowego
i osobistego.
e Bedzie sprzyjac zwiekszeniu satysfakcji z pracy.

Zapis dotyczacy wiodacej roli wychowania fizycznego jest nowym, niepraktykowanym dotych-
czas w systemie szkolnictwa rozwigzaniem. Nie ma w tym zakresie doSwiadczen i przyktadow
.dobrej praktyki”. Podjecie tej roli przez nauczycieli wymaga inicjatywy z ich strony, zaangazo-
wania i poszukiwania form i sposobdw jej petnienia. Niezbedne jest wsparcie ze strony dyrektora
szkoty oraz innych nauczycieli. Nalezy sadzi¢, ze podjecie realizacji tego zadania bedzie procesem
dfugotrwatym, ale uda sie wprowadzi¢ ten zapis z podstawy programowej do praktyki szkét.

Wazne jest tworzenie przez nauczycieli wychowania fizycznego warunkéw sprzyjaja-
cych temu, aby ,sport stat sie integralna czescia edukacji i zycia ludzi”?', a tym samym,
aby szkofa byta bardziej wiarygodna jako realizator edukacji zdrowotnej. Jak wynika z do-
Swiadczen miedzynarodowych wymaga to spefnienia nastepujacych warunkow?*

e dopuszczanie do uczestnictwa w sporcie nie tylko oséb utalentowanych — kryterium uczest-
nictwa powinno by¢ zainteresowanie i che¢ ucznia, a nie jego predyspozycje,

e tworzenie jak najszerszej, zréznicowanej oferty réznych form aktywnosci sportowej,

e wiaczenie uczniéw do planowania, organizacji i realizacji imprez sportowych,

e organizowanie nie tylko zawodéw opartych na rywalizacji, ale réwniez imprez sportowych,
turniejéw rodzinnych, festiwali, plebiscytéw fair play itd.,

e poszukiwanie réznych form dofinansowywania uczestnictwa oséb, dla ktérych barierg sa
koszty uprawiania sportu.

Podsumowanie
= Nowy model szkolnej edukacji zdrowotnej — tresci nauczania zamieszczone w wiekszosci przedmio-
téw i wiodaca rola wychowania fizycznego wymaga:
— udziatu w jej realizacji wszystkich nauczycieli,
— koordynacji na poziomie szkoty lub poszczegélnych oddziatéw,
wykorzystania réznych okazji i sytuacji (np. wycieczki, imprezy klasowe, szkolne),
— zaangazowania i tworczego podejscia ze strony nauczycieli wychowania fizycznego,
— zrozumienia i wsparcia ze strony dyrektora szkoty,
— wsparcia ze strony doradcéw metodycznych i konsultantéw nauczycieli wychowania fizycznego.
= Niezbedne jest monitorowanie przebiegu wdrazania edukacji zdrowotnej, zapisanej w podstawie
programowej ksztafcenia ogélnego oraz upowszechniania przyktadéw dobrej praktyki.

Literatura uzupetniajaca

Ministerstwo Edukacji Narodowej, (2009), Podstawa programowa z komentarzami. Wychowanie fizyczne i edukacja
dla bezpieczeristwa w szkole podstawowej, gimnazjum i liceum, t. 8 (www.reformaprogramowa.men.gov.pl).
Woynarowska B. (red.), (2012), Edukacja zdrowotna. Poradnik dla nauczycieli wychowania fizycznego w gim-
nazjum i szkofach ponadgimnazjalnych, Kielce, Wydawnictwo Pedagogiczne ZNP.

29R. Cieslinski, (2005), Sytuacja spoteczno-zawodowa nauczycieli wychowania fizycznego, Warszawa, Akademia Wy-
chowania Fizycznego, Studia i Monografie, nr 102, s. 121-123.

21 J. Pospiech, (2010), Edukacyjne walory sportu — perspektywa europejska, ,Zdrowie Kultura Zdrowotna Edukacja.
Perspektywa Spoteczna i Humanistyczna”, AWFiS w Gdansku, tom V, s. 100.

* Tamze.
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5. Wybrane zagadnienia metodyki
edukacji zdrowotnej

Magdalena Woynarowska-Sotdan, Barbara Woynarowska

ki (nauki o nauczaniu i uczeniu sie). Posiada ona pewne specyficzne cechy, podobnie jak
metodyka innych przedmiotéw. W obecnym modelu edukacji zdrowotnej w szkole, wszyscy
nauczyciele — a zwfaszcza nauczyciele wychowania fizycznego — powinni zna¢ podstawowe
zasady jej metodyki.

W dotychczasowym systemie ksztafcenia nauczycieli edukacja zdrowotna nie byta uwzgled-
niana. Wiekszos¢ nauczycieli wykorzystuje doswiadczenia z wiasnych lat szkolnych (sprzed
wielu lat) i utozsamia edukacje zdrowotng z przekazywaniem informacji — pogadankami, ga-
zetkami, konkursami (wiedzy, plastycznymi), rozdawnictwem ulotek o zdrowiu, gtéwnie fi-
zycznym. Obserwacje i rozmowy z nauczycielami wskazujg takze, ze wielu z nich nie postrzega
swojej roli w edukacji zdrowotnej i nie kojarzy z nig wymagan z tego zakresu zapisanych
w podstawie programowej ich przedmiotdw.

5.1. Nowe podejscia w metodyce edukacji zdrowotne;j

Do nowych podejs¢ (cech) we wspotczesnej edukacji zdrowotnej naleza: koncentracja na
uczeniu sie, zmiana rél nauczyciela i ucznia oraz podejscie demokratyczne.
* Koncentracja na procesie uczenia sig, a nie tylko nauczania:

— uczenie sie jest procesem nabywania przez ucznia okreslonych wiadomosci i umiejetno-
Sci wptywajacych na jego zachowanie, a koncowe wyniki tego procesu zalezg w znacznym
stopniu do motywacji i aktywnosci ucznia,

— nauczanie jest organizowaniem przez nauczyciela uczenia sie i kierowanie nim, two-
rzeniem warunkéw sprzyjajacych opanowaniu przez uczniéw okreslonego zasobu wie-
dzy i sprawnosci z elementami kontroli, dzieki ktorej warunki te moga by¢ odpowiednio
wykorzystane?®.

e Zmiana rél nauczyciela i ucznia (ramka)

Nauczyciel w edukacji zdrowotnej

= Jest przewodnikiem (doradca, liderem) ucznidw.

= Nie wchodzi w role ,.eksperta” (,.mistrza”), ktéry: ,.musi wszystko wiedzie¢”; ogranicza ocenianie,
komentarze, narzucanie wfasnego zdania; ma odwage powiedzie¢: ,.nie wiem, ale sprawdze i od-
powiem” lub .nie wiem, sprawdZmy razem”, czyli ma prawo do niewiedzy oraz uczenia sie od
uczniéw i razem z nimi.

= Organizuje uczenie sie — stawia zadania, pytania, motywuje do pracy, kontroluje czas jej trwania.

= Posiada i doskonali umiejetnos¢ komunikowania sie z uczniami, tworzenia atmosfery bezpieczei-
stwa i zaufania.

= Umie zachowa¢ réwnowage miedzy ustalonym programem, a potrzebami uczniéw.

2 Cz. Kulisiewicz, (2005), Podstawy dydaktyki, Warszawa, WSiP.
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Uczen w edukacji zdrowotnej

= Nie jest postrzegany jako ,biata karta” lecz uznaje sie, ze posiadana przez niego wiedza i doswiad-
czenia stanowia podstawe do uczenia sie.
= Jego potrzeby w zakresie edukacji zdrowotnej sg rozpatrywane i uwzgledniane.
= Jest zachecany do:
— samodzielnosci w uczeniu sie, wzbogacania doswiadczen,
— akceptowania wtasnej odpowiedzialnosci za uczenie sie,
— odnoszenia zdobywanej wiedzy i umiejetnosci do wtasnej sytuacji i potrzeb oraz dokonywania
ich transferu do codziennego Zycia.

Niezwykle wazne jest takze modelowanie przez nauczycieli pozadanych postaw
i zachowan zdrowotnych. Wynika to z teorii spotecznego uczenia sie A. Bandury?, zgod-
nie z ktéra ludzie ucza sie takze przez obserwowanie zachowan innych, zwtaszcza oséb
znaczacych.
¢ Podejscie demokratyczne. W tradycyjnym podejsciu do edukacji zdrowotnej zaktadano, ze
nauczyciele i inne osoby doroste okreslaja, w jaki sposéb dzieci i mtodziez powinny sie za-
chowywad, wykorzystujac w tym celu rézne techniki perswazji. Podejscie to zostato nazwane
moralizatorskim. Obecnie w Unii Europejskiej zacheca sie do wdrazania podejscia demo-
kratycznego. Zaktada ono, ze mtodzi ludzie sami powinni aktywnie poszukiwaé odpowiedzi
na pytanie: Jakich dokonywa¢ wyboréw? Réznice miedzy tymi podejéciami przedstawiono
w tabeli 3.

Tabela 3. Roznice miedzy podejsciami do edukacji zdrowotnej*
Podejscie moralizatorskie (tradycyjne) Podejscie demokratyczne
Koncentracja na uczniu, jego problemach Koncentracja na szkole bedacej czescig Srodowiska
zdrowotnych, nawykach, stylu zycia lokalnego (podejscie siedliskowe); zainteresowanie

uczniami, pracownikami szkoty i rodzicami oraz
warunkami ich zycia

Koncentracja na zdrowiu fizycznym Zdrowie traktowane holistycznie (fizyczne,
psychiczne i spofeczne)

Zdrowie rozumiane jako brak choroby Zdrowie rozumiane jako dobre samopoczucie
(dobra jakos¢ zycia)

Podkreslanie negatywnych informacji, ostrzeganie, | Podkreslanie pozytywdw: zalet bycia zdrowym,

budzenie leku dokonywania odpowiednich wyboréw

Cele: przekazywanie wiedzy, moralizatorstwo, Cele: obok wiedzy, rozwijanie umiejetnosci

decyzje co wybrac naleza do nauczyciela i ksztattowanie postaw, przygotowanie do
podejmowania decyzji oraz rozwijanie kompetencji
do dziatania

Metody wymagajace aktywnosci nauczyciela: Metody wymagajace aktywnosci ucznia: praca

wyktady, pogadanki na temat ,.dobrego zdrowia”. | w grupach, dyskusje, gry, symulacje, burza

Uczniowie zwykle sg biernymi odbiorcami mozgdw, technika narysuj i napisz, drama,

rozwigzywanie problemoéw, metoda projektu

2% A. Bandura, (1977), Social learning theory, Englewood Clifts, Prentice Hall. Inc.

% M. Sokotowska, (2011), Podejscie moralizatorskie i demokratyczne w promocji zdrowia i profilaktyce, ,Remedium”,
nr 4 (na podstawie prac autoréw dunskich, patrz m.in. B.B. Jansen, (1994), Edukacja zdrowotna i demokracja,
.Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne”, nr 4, s. 22-25.

25



5.2. Metody aktywizujace

We wspotczesnej edukacji zdrowotnej dominujacymi metodami nauczania/uczenia sie po-
winny by¢ metody aktywizujgce. Mozna je zdefiniowa¢ jako sposéb nauczania/uczenia
sie, w ktérym nauczyciel nie przekazuje gotowej wiedzy, ale stwarza warunki do sa-
modzielnego uczenia sie. Dzieki zastosowaniu tych metod uczniowie bardziej angazuja sie
w proces uczenia sie, aktywniej zdobywaja wiedze i fatwiej przyswajaja sobie nowe tresci, roz-
wijaja swe zainteresowania i wiele umiejetnosci psychospotecznych, koniecznych do radzenia
sobie z rozmaitymi zyciowymi wyzwaniami. Repertuar metod aktywizujacych i stosowanych
w ich ramach technik jest bogaty (tab. 4). Ich dobdr zalezy od: celéw konkretnej lekcji, wieku,
potrzeb i doswiadczen uczniéw i nauczyciela oraz warunkéw, w jakich odbywa sie lekcja.

Tabela. 4. Aktywizujace metody i techniki nauczania/uczenia sie?

Metoda Przyktady technik

= Debata ,.Za i przeciw”
= Metaplan

Dyskusja = Debata panelowa

= ,Szes¢ kapeluszy”

= Odgrywanie scenek
Wchodzenie w role = Symulacja

= Drama

= Burza mozgow
Analizowanie i rozwigzywanie probleméw = Drzewo decyzyjne
= Analiza przypadku

= Puzzle

Uczenie si tych tach
Czenie sie w matych zespofac * Kula ¢éniezna

Projekt taczy wiele technik

Stacje zadaniowe taczy wiele technik

Portfolio tematyczne lub stuzace obserwacji rozwoju

Portfolio (teczka) 0s6b uczacych sie (praca indywidualna i grupowa)

= Mapy mysli, mapy skojarzen

= Rysowanie ilustracji i komikséw
= Sporzadzanie plakatéw

= Uktadanie rebuséw

Wizualizacja

Charakterystyka wybranych metod i technik aktywizujacych?’

Dyskusja

Istotg dyskusji jest wymiana pogladéw. Celem jej jest umozliwienie uczniom rozwijania ta-
kich umiejetnosci jak: argumentowanie, przekonywanie, formutowanie spéjnych, precyzyj-
nych wypowiedzi, zadawanie pytan, podsumowywanie, wnioskowanie i aktywne stuchanie.
Dyskusja jest metoda rozwigzywania probleméw i konfliktéw, uczy szacunku dla przekonan
innych oraz dochodzenia do wspdélnych znaczen. Istnieje wiele technik prowadzenia zaje¢

26 A, Klimowicz, (2005), Metody nauczania w pracy z dorostymi, [w:] Poradnik edukatora, M. Owczarz (red.), War-
szawa, CODN, s. 192.
7 Informacje na temat metod i technik prezentowanych w tym rozdziale zaczerpnieto z publikacji roznych auto-
réw. Liste tych publikacji zamieszczono na koncu rozdziatu. Przyjeto, ze ,.metoda” to zaplanowana przez naucza-
jacego forma organizacji wszystkich etapéw procesu uczenia sie; ,technika” to okreslony sposéb praktycznego
zastosowania metody.
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z zastosowaniem metody dyskusji. Moze mie¢ ona charakter catkowicie dowolny (uczniowie

wypowiadaja sie na dany temat w dowolny sposéb), moze tez mie¢ charakter wolny, ale

dyskutanci przestrzegaja ustalonego uprzednio regulaminu dyskusji. Do ciekawych technik
dyskusji naleza m.in.:

¢ Debata ,,Za i Przeciw” — technika pomocna w pracy nad zagadnieniami, ktére budza kon-
trowersje. Zadaniem jej uczestnikow jest przedstawienie argumentéw ,za” dang teza lub
.przeciw” niej. Stuzy to rozwazeniu okreslonej sytuacji z dwoéch réznych stron i — jesli trzeba
— pomaga w podjeciu decyzji. Dzieki wykorzystywaniu tej techniki uczniowie ucza sie dys-
kutowac o spornych kwestiach, ksztattuja umiejetnos¢ aktywnego stuchania, komunikowania
wiasnych pogladéw bez prowokowania i atakowania.

e Metaplan - graficzny zapis prowadzonej przez uczniéw dyskusji na okreslony temat. Ucznio-
wie, omawiajac zagadnienie w cafej grupie lub w zespotach, odpowiadaja na trzy pytania:
jak jest? jak powinno by¢? dlaczego nie jest tak, jak powinno by¢? i formutujg wnioski.
Podczas dyskusji uczniowie tworza plakat przedstawiajacy w skrocie jej tres¢ (wzér plakatu
przedstawia im nauczyciel, ryc. 4). Technike metaplanu wykorzystuje sie do omawiania spor-
nych, trudnych spraw oraz do rozwigzywania konfliktow. Jej celem nie jest wskazanie, kto
ma racje, ale przedstawienie wielu aspektéw danego problemu i poszukiwanie wspélnego
rozwiazania.

Problem

Dlaczego nie jest tak,

Jak jest? jak powinno by¢?

Jak powinno by¢?

OO 000
OO 00

O AA

Whioski

Ryc. 4. Wzdér metaplanu

e Debata panelowa — uczniowie wystepuja w jednej z trzech rél: ekspertéw, moderatoréw
i uczestnikbw. Zadaniem nauczyciela jest przygotowanie uczniow do petnienia tych rol. Tech-
nika ta pozwala przedyskutowac¢ dany temat z innymi, wystucha¢ opinii innych, wyrobié¢
sobie wtasne zdanie i podja¢ decyzje.

¢ ,,Szes¢ myslowych kapeluszy” — technika porzadkuje sposéb myslenia o problemie i dys-
kusji. Uczniowie dzielg sie na grupy i rozwazajg problem, ,wktadajac” myslowe kapelusze
okreslonego koloru. Kazdy kolor kapelusza okresla pewien sposéb postrzegania problemu,
jego analizy, znajdowania rozwigzan i argumentowania (ryc. 5).

27



¢

Szes¢ myslowych kapeluszy

)

Biaty Czerwony g Zotty Czarny Zielony (" Niebieski
kapelusz kapelusz kapelusz kapelusz kapelusz kapelusz
Zbieranie Okreélenie Refleksja Refleksja nad Rozwazanie Porzadkowa-

faktow, liczb, emogji nad zaletami, wadami, rozwiazan al- nie myslenia
danych i uczu¢, jakie zyskami stabymi ternatywnych o problemie,
budzi dany (optymizm) stronami, (mozliwosci) patrzenie
temat trudnosciami z dystansu
) (pesymizm) ) )

Ryc. 5. Symbolika szesciu myslowych kapeluszy wedtug A. Klimowicz, 2005, s. 195.

Wchodzenie w role
Metoda wchodzenia w role taczy techniki, ktére umozliwiajg uczniom doswiadczanie sytu-

acji podobnych do tych, ktére majg miejsce w rzeczywistosci. Ich istota jest inscenizowanie

zdarzen i znajdowanie sie w pofozeniu innej osoby. Ich celem jest m.in. uczenie sie empatii,
wyrazania mysli i uczu¢, rozumienia réznych postaw i zachowan. Do technik tych naleza:

e Odgrywanie rél — technika podobna do dzieciecych zabaw ,,na niby”. Uczniowie odgrywaja
rozne role (np. role z wiasnego Zzycia oraz role postaci rzeczywistych, wymyslonych, zyjacych
obecnie lub w przesztosci) w okreslonym przez nauczyciela kontekscie sytuacyjnym.

e Symulacje - symulacja to ,zastgpienie sytuacji rzeczywistej przez jej model w celach zaba-
wowych lub dydaktycznych™?®. Uczniowie uczestnicza w symulowanym wydarzeniu, ktére
byto, jest, bedzie lub mogtoby by¢, odgrywajac role autentycznych lub realistycznych po-
staci. Jest to bezpieczna przestrzen ¢wiczeniowa, ktéra umozliwia doskonalenie rozmaitych
umiejetnosci oraz uczenie sie na btedach.

e Drama - jest to ,improwizowane dziatanie, przebiegajace w wyobrazeniowej sytuacji pro-
blemowej, angazujace intelekt, emocje, zmysty, wyobraznie i ekspresje uczestnikdw. Zaan-
gazowane w drame osoby przez aktywne wchodzenie w role podejmujg prébe rozwigzania
pojawiajacego sie konfliktu”*°.

Rozwiazywanie i analizowanie probleméw
Nauczanie rozwigzywania i analizowania probleméw moze dokonywac sie w rézny sposéb, np.:

e Burza mézgéw - technika twoérczego myslenia, przydatna do poszukiwania nowych orygi-
nalnych rozwigzan. Pozwala rozwija¢ sprawnos¢ umystowa, pokonywac op6r przed prezen-
tacjg wiasnych pomystéw, pobudza wyobraznie. Uczniowie nazywajg problem, ktéry chca
rozwigzac, zgtaszaja wszelkie pomysty jego rozwigzania (notuja je na tablicy). Nastepnie
dokonuja analizy zgtoszonych pomystéw w celu ich selekcji, dokonuja wyboru rozwigzania
i opracowuja jego zastosowanie w praktyce.

e Drzewo decyzyjne — graficzny zapis analizy problemu decyzyjnego, jest wizualng prezen-
tacja przebiegu procesu rozwigzywania problemu. Uczniowie analizujg problem, tworzac
plakat (ryc. 6). Graficzna forma drzewa decyzyjnego zawiera podstawowe elementy procesu
podejmowania decyzji. Celem tej techniki jest rozwijanie umiejetnosci dokonywania wyboru
i podejmowania decyzji ze swiadomoscia jej skutkdw.

2 W. Okon, (2007), Symulacja, [w:] Nowy stownik pedagogiczny, Warszawa, Wydawnictwo Akademickie Zak,
s. 396.

** M. Nowicka, (2003), Drama, [w:] Encyklopedia pedagogiczna XXI wieku, t. I, T. Pilch (red. nauk.), Warszawa,
Wydawnictwo Akademickie Zak.
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Cele / Wartosci

Pozytywne

SKUTKI

Negatywne

Mozliwe rozwiazania

Sytuacja wymagajaca
podjecia decyzji

Ryc. 6. Schemat drzewa decyzyjnego™

o Studium przypadku — polega na analizie i interpretacji okreslonych zdarzen (autentycznych
lub opracowanych na uzytek danego problemu), ich przyczyn i skutkéw. Zdarzenia te moga
by¢ podobne do tych, ktére dotycza ucznidw. Materiatem do studium przypadku moze by¢
np. wycinek z prasy zawierajacy wywiad ze sportowcem, muzykiem, osoba borykajaca sie
z jakim$ problemem, list czytelnika, fragment ksiazki. Uczniowie otrzymuja opis przypadku,
zapoznaja sie z nim, analizuja pod katem postawionego problemu (np. co sie stato? jakie to
miafo skutki? kto jest odpowiedzialny za dany stan rzeczy? dlaczego kto$ postapit w dany
sposob? co mdgt zrobi¢ innego? co nalezato zrobi¢? co ty zrobitbys w podobnej sytuacji?).
Analiza przypadku pobudza do refleksji, uczy gtebszego, wieloaspektowego rozumienia pro-
blemu, umozliwia ,uczenie sie na bfedach” (poszukiwanie efektywniejszych sposobéw dzia-
fania) i ,,uczenie sie na sukcesach” innych (analizowanie efektywnych sposobéw dziatania).

30 Wedtug: E. Brudnik, A. Moszynska, B. Owczarska, (2000), Ja i moj uczen pracujemy aktywnie. Przewodnik po
metodach aktywizujacych, Kielce, Zaktad Wydawniczy SFS, s. 52.
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Uczenie sie w malych zespotach
Charakterystycznym elementem ksztafcenia metodami aktywizujacymi jest praca w matych

zespotach. Zwieksza ona aktywnos¢ uczniow na lekgji, uczy wspoétpracy, respektowania zasad,

umozliwia doswiadczenie wspotzaleznosci i wspotodpowiedzialnosci, pomaga doskonali¢ umie-
jetnosci komunikacji interpersonalnej. Ten sposéb pracy przynosi korzysci pojedynczym uczniom

(np. wieksze poczucie bezpieczenstwa, wieksze zaangazowanie oséb niesmiatych, blizsze pozna-

wanie innych uczniéw, doswiadczanie r6znych rél, uczenie sie od innych) i catym zespotom (np.

wykorzystanie potencjatu wszystkich cztonkéw, wsparcie innych, wieksze tempo pracy, uzupet-
nianie rél, rozktad odpowiedzialnosci). Do technik pracy grupowej mozna zaliczy¢ m.in.:

o Puzzle - technika moze by¢ wykorzystana w pracy z tekstem Zrédtowym podzielonym na
czesci. Praca odbywa sie w kilku etapach: uczniowie dzieleni sg na tyle grup, ile jest czesci
tekstu, kazda grupa otrzymuje jego jedna czes¢; uczniowie zapoznaja sie z tym tekstem in-
dywidualnie i wspdélnie w grupie omawiaja jego tres¢. Po wykonaniu tego zadania naste-
puje zmiana grup: w nowych grupach znajduja sie reprezentanci kazdej czesci tekstu. Maja
oni zrelacjonowac sobie nawzajem to, czego nauczyli sie w poprzedniej rundzie. Nastepnie
uczniowie wracaja do starych grup, rozmawiaja na temat catego tekstu i przygotowuja plakat
dotyczacy catosci materiatu. Technika ta uczy wyboru najwazniejszych tresci, przekazywania
ich innym cztonkom grupy. Angazuje uczniéw, wspomaga ich koncentracje.

o Kula $niezna — polega na zastanawianiu sie nad danym zagadnieniem przez przechodzenie
od pracy indywidualnej do pracy w catej grupie. W pierwszej rundzie uczen pracuje indy-
widualnie (np. przygotowuje 5 odpowiedzi na zadany temat). W drugiej rundzie uczniowie
pracuja w parach (poréwnujg swe odpowiedzi i wybieraja elementy wspdélne, np. wyboér
6 odpowiedzi z 10), w kolejnych rundach uczniowie pracuja podobnie w grupach cztero-,
osmio- i szesnastoosobowych. Finatem jest praca na forum cafej klasy. Technika ta pozwala
na tworzenie w krétkim czasie wielu pomystéw, opracowanie wspdlnej listy problemoéw,
rozwijaniu umiejetnosci dyskutowania i komunikowania.

Metoda projektéw

Projekt edukacyjny to ,zespotowe planowe dziatanie uczniéw, majace na celu rozwigzanie
konkretnego problemu, z zastosowaniem réznorodnych metod”'. Metoda polega na tym,
ze uczniowie samodzielnie inicjuja, planuja, wykonuja i oceniaja okreslone zadanie (przed-
siewziecie). W pracy nad projektem wyrdznia sie siedem etapéw (ryc. 7). W tym procesie
zadaniem nauczyciela jest ,dyskretna” opieka, tzn. tworzenie warunkéw do pracy uczniéw,
motywowanie ich, towarzyszenie im w realizacji zadania (stuzenie rada i pomocg w razie po-
trzeby), a nie kierowanie ich praca.

Pracy metoda projektow przypisuje sie duzg wartos¢ edukacyjng. Metoda ta:

e uwzglednia indywidualne potrzeby, zainteresowania i uzdolnienia uczniéw,

e aktywizuje uczniow, wzmacnia motywacje do uczenia sie,

e pozwala zdobyc¢ okreslong wiedze i umiejetnosci z wybranego obszaru tematycznego,

o taczy wiedze szkolng i pozaszkolna, taczy proces nauczania/uczenia sie z doswiadczeniem i ak-
tywnym dziataniem, integruje tresci roztozone w szkole w poszczegéinych przedmiotach,

e pozwala ksztattowac¢/doskonali¢ wiele umiejetnosci psychospotecznych (np. planowania i or-
ganizacji pracy, korzystania z r6znych zrédet informacji, operowania informacja, wspétdzia-
fania, komunikowania, rozwigzywania problemdéw i konfliktow),

e integruje zespot klasowy.

31 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 lutego 2012 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie warunkéw i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw i stuchaczy oraz przepro-
wadzania sprawdzianéw i egzaminéw w szkotach publicznych (Dz.U. 2012 poz. 262)
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ETAP 1. Przygotowanie uczniéw do pracy.

Zapoznanie z metoda.

ETAP 2. Wprowadzenie w wybrane zagadnienie.

Zainteresowanie tematem, pokazanie potencjalnych probleméw i mozliwosci
poszukiwania rozwigzan.

ETAP 3. Formutowanie i wybér tematéw, tworzenie zespotéw.

Warianty: Nauczyciel okresla obszar tematyczny, uczniowie proponuja tematy,
nauczyciel i uczniowie wspélnie formutujg tematy; nauczyciel przygotowuje liste
tematow i prosi o wybor, nauczyciel sam okresla temat.

ETAP 4. Przygotowanie do realizacji projektu.

Opracowanie instrukgcji do projektu, ustalenie podziatu zadain w zespotach, zawarcie
kontraktu z uczniami na wykonanie projektu, ustalenie terminéw konsultacji,
opracowanie planu sprawozdania z projektu.

ETAP 5. Realizacja projektu.

Zbieranie i opracowywanie informacji, realizacja zadan czastkowych wynikajacych
z opracowanego podziatu zadan, opracowanie sprawozdania, uczestnictwo
w konsultacjach organizowanych przez nauczyciela.

ETAP 6. Prezentacja projektu.

Przygotowanie prezentacji pracy i jej przedstawienie (formy prezentacji pracy moga
by¢ rézne, np.: wystawa prac, inscenizacja, pokaz filmu wideo, prezentacja modelu,
opracowanie ksiazeczki, broszury, seminarium).

ETAP 7. Ocena projektu.

Ocena pracy zespotu, jego cztonkdw, poszczegdlnych faz i catosci projektu. Oceny
dokonuja: poszczegélni uczniowie, zespoty, nauczyciel.

J

J

J

N

J

N

Ryc. 7. Etapy pracy metoda projektu i ich krétka charakterystyka®?

Stacje zadaniowe

wapjafoid peu Adeid sadoid

Metoda ta polega na zorganizowaniu przez nauczyciela indywidualnego toku pracy uczniéw.
Nauczyciel przygotowuje materiaty do zadan oraz stanowiska do ich wykonania w klasie
(stacje). Uczniowie wedruja od stacji do stacji i rozwiazuja przypisane do nich zadania (in-
dywidualnie lub zespotowo). Nauczyciel okresla kryteria oceny wykonania zadania i sposéb
rozliczenia sie z zadan (przygotowanie np. kart realizacji zadan). Metoda ta przyczynia sie
do rozwoju samodzielnosci uczniéw, pobudza ich aktywno$¢, wdraza do samooceny, rozwija
umiejetnos¢ czytania ze zrozumieniem. W czasie pracy ta metoda nauczyciel przyjmuje role
doradcy uczniéw. Powinien stwarza¢ atmosfere sprzyjajaca pracy, koncentracji. Musi réwniez

Scisle kontrolowac czas i czuwac nad porzadkiem pracy.

32 Wedtug: E. Brudnik, Moszynaska A., Owczarska B., (2000), s. 185.
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Portfolio
Portfolio to zbiér rozmaitych materiatéw gromadzonych przez uczniéw w réznej formie (np.
segregator, skoroszyt, album, dyskietka, teczka). Naleza do nich:
o prace ucznia (lub grupy), przechowywane przez niego i prezentujacych jego wysitek, postepy i osia-
gniecia w zakresie wybranego tematu (np. esej, notatki, rysunki, przyktady wtasnych pomystéw),
e materiaty na okreslony temat (np. artykuty prasowe, wazne mysli i aforyzmy, fotografie
wyciete z gazet),

o dokumenty dostarczajace dowodéw na wiedze, umiejetnosci i mozliwosci ucznia (np. za-
Swiadczenia o odbytych kursach, certyfikaty umiejetnosci w jakims zakresie).
Tworzenie portfolio jest procesem, w ktérym mozna wyréznic trzy etapy (ryc. 8).

( Proces pracy nad portfolio )
\
| Ny | § |
ETAP 1 ETAP 2 ETAP 3
Przygotowanie Gromadzenie materiatéw Podsumowanie
i ich wstepna ocena i prezentacja
= nauczyciel i uczniowie . . , . .
- . = po uptywie okreslonego = uczeh podsumowuje swoje
wspdlnie ustalaja - > s
i czasu uczniowie oceniajg wysitki pod wzgledem
ogolne cele lub obszary e , -
P wiasne prace samodzielnie sukcesow, efektywnosci
tematyczne, nad ktorymi P )
3 lub zespotowo albo, pracy, trudnosci, celow
beda pracowaé w danym N , g L
okresie w zaleznosci od ustalen, stawianych na przysztos¢,
o . oddaja je do oceny = uczen prezentuje wybrane
= uczniowie formutuja A . i
S nauczycielowi, prace i ich samoocene na
wiasne cele uczenia sie, .
. ) * na podstawie samooceny forum grupy,
= ustala sie rodzaj prac Lom ) , .. ,
. 5 , i opinii innych oséb uczen = zaleznie od ustalen oceny
i materiatow, ktore ) f . . .
o . wybiera najlepsze prace portfolio moze dokona¢
uczniowie beda gromadzi¢ . . .
do teczki ,wzorcowej”, takze nauczyciel (np.
w teczkach. . . .
dokonuje opisu procesu ocena przebiegu procesu
uczenia sie, prezentuje uczenia sig, postepow,
kryteria wyboru prac stopnia osiggniecia
i samoocene kazdej z nich. celéw)

Ryc. 8. Etapy pracy metoda portfolio i ich krétka charakterystyka®?

Metoda portfolio stuzy przygotowaniu uczniéw do autonomii w uczeniu sie. Jej celem jest
uczenie planowania, organizowania i oceniania wfasnego procesu uczenia sie. Tworzenie port-
folio ma umozliwia¢ uczniom obserwacje ich sposobu uczenia sie i jego efektéw, uczy¢ samo-
dyscypliny i przyjmowania odpowiedzialnosci za wtasne uczenie sie, samodzielnosci i ewalu-
acji wiasnej pracy.

Portfolio moze by¢ przydatna metoda w realizacji edukacji zdrowotnej w szkole. Tresci do-
tyczace zdrowia realizowane sa w ramach réznych przedmiotow. Wykorzystanie portfolio po-
zwolitoby uczniowi:

o zidentyfikowac zajecia dotyczace zdrowia,

o taczy¢ przekazywane w ich ramach tresci w spdjna cafos¢,

e zapisywac to, co uczen uzna za wazne dla siebie (np. czego sie dowiedziat, co odkryt, co go
zaskoczyto, a co utwierdzito w dotychczasowym sposobie myslenia o swoim zdrowiu i osobi-
stych wyborach) i przydatne (od przepiséw kulinarnych do obserwacji dotyczacych wtasnej
0soby, samopoczucia, planéw na przysztosc).

¥ Wedtug: E. Brudnik, (2002), Ja i méj uczen pracujemy aktywnie. Przewodnik po metodach aktywizujacych 2, Kielce,
Zaktad Wydawniczy SFS, s. 40.
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Uwaga: w przypadku, gdy uczen gromadzi materiaty i dokumentacje dotyczacg wtasnego
zdrowia i rozwoju, a takze innych spraw osobistych, nalezy zagwarantowa¢ mu prywatnosc¢,
poufnosc i zacheci¢ do udostepniania innym osobom, w tym takze prowadzacemu, tylko tego,
co sam uzna za mozliwe. Prowadzacego zajecia w kazdym przypadku obowiazuje dyskrecja
(portfolio nazywa sie czasem ,,pudetkiem z tajemnicami”). Kluczowa kwestig jest ustalenie
wspolnie z uczniami sposobu i kryteriow oceny wykonanej przez nich pracy.

Metoda wizualizacji

Wizualizacja to metoda, ktéra odwotuje sie do naturalnych umiejetnosci tworzenia w my-
slach obrazéw réznych stanéw rzeczy. To praca na wyobrazeniach i trening wyobrazni.

Wizualizacja to m.in. techniki wizualnego opracowywania pojecia, problemu, zjawiska, sy-
tuacji z wykorzystaniem rysunkéw, symboli, obrazkéw, zdje¢, haset: mapy skojarzen oraz mapy
mysli. Stuza one np. porzadkowaniu mysli, definiowaniu poje¢, lepszemu zapamietywaniu,
planowaniu wystapien/opracowan pisemnych, sporzadzaniu notatek z tekstéw i wyktadéw,
organizowaniu powtérek materiatu. Uczniowie moga je tworzy¢ indywidualnie, w parach lub
zespotach. Tworzenie map polega na zapisaniu na Srodku arkusza papieru tematu, wyprowa-
dzaniu od niego promieni i ich rozgatezien, na ktérych umieszcza sie stowa-klucze opatrzone
rysunkami, symbolami (przyktad: ryc. 9).
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Ryc. 9. Przyktad mapy mysli
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Wizualizacja jest takze uznawana za technike: wprowadzania w dobry nastréj, roztadowy-
wania stresu, wspomagania procesu uczenia sie (¢wiczenia relaksacyjne), ,kreowania pozy-
tywnych wizji”, ,.ewaluacji wizji” oraz pozytywnego dziatania (wyobrazanie sobie w stanie
pefnego relaksu osiggania zamierzonych rezultatow).

Technika ,,Narysuj i napisz”**

W pracy z uczniami nauczyciel moze postuzy¢ sie takze metodami projekcyjnymi. Sa one
uzyteczne dla poznania w sposéb posredni (bez ujawniania rzeczywistych intencji) przekonan
i opinii uczniéw. Polegaja one na zacheceniu uczniéw do spontanicznego wyrazenia swych
opinii przez udzielenie odpowiedzi na konkretne pytanie, w formie pisemnej lub na rysunku.

Do technik projekcyjnych nalezy m.in. technika ,,Narysuj i napisz”. Polega ona na rysowaniu
i opisywaniu (nazywaniu) rysunku na zadany temat (ryc. 10), a nastgpnie analizie prac
ucznidéw, kategoryzacji ich tresci. Jest ona szczegdlnie przydatna dla uczniéw klas I-11l szkét
podstawowych. Elementy tej techniki moga by¢ réwniez wykorzystywane w pracy z mtodzie-
73 i ludZmi dorostymi.

Z) Yt

Dﬁwczgﬂku

Ryc. 10. Przykfad pracy z wykorzystaniem techniki ., Narysuj i napisz”. Temat: ,Co sprawia, ze dobrze sie
czujesz?” Wedtug: K. Weare, G. Gray, s. 60.

Technika ta pozwala uczniom wyrazi¢ swoje uczucia, spostrzezenia i wyobrazenia na rézne
tematy, czasami trudne i drazliwe. Dzigki jej zastosowaniu nauczyciele moga pozna¢, w jaki
sposob uczniowie interpretuja otaczajacy ich swiat i doswiadczenia. Informacje zdobyte za po-
moca omawianej techniki moga by¢ wykorzystane do planowania i ewaluacji zaje¢ z edukacji
zdrowotnej, a takze moga stanowi¢ podstawe do planowania pracy wychowawczej z ucznia-
mi, indywidualnej pomocy uczniom, wspofpracy z rodzicami itp.

3 K. Weare, G. Gray, (1996), Promocja zdrowia psychicznego w Europejskiej Sieci Szkét Promujacych Zdrowie. Porad-
nik dla os6b prowadzacych ksztafcenie i doskonalenie nauczycieli oraz innych oséb pracujacych z dzie¢mi i mfodzieza,
Warszawa, Polski Zespot ds. Projektu Szkota Promujaca Zdrowie, Instytut Matki i Dziecka, s. 57-67.
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Trudnosci w pracy metodami aktywizujacymi
W czasie pracy metodami aktywizujacymi mozna napotka¢ pewne trudnosci. Moga nimi

by¢*:

e przeszkody organizacyjne (np. nieodpowiednie miejsce, brak mozliwosci zmiany ustawienia
fawek i dopasowania sposobu aranzacji przestrzeni do rodzaju pracy, brak materiatéw, nie-
moznos¢ ich powielenia),

e bariery ze strony uczniéw (np. strach przed publicznym wystepowaniem, brak pewnosci
siebie, brak zainteresowania, motywacji),

e przeszkody wynikajace z postawy prowadzacego (np. btedy w planowaniu, ustalenie zbyt
krétkiego czasu w stosunku do oczekiwanych osiagnie¢, zbyt szczegdétowe trzymanie sie pla-
nu, mata elastycznos¢; nieche¢ do dodatkowego wysitku, starannego planowania i przygo-
towania zaje¢, brak czasu; niewiara w mozliwosci uczacych sie, wtracanie sie w ich prace,
narzucanie gotowych rozwiazan).

Zdawanie sobie sprawy z tych trudnosci powinno by¢ punktem wyjscia do szukania sposo-
béw radzenia sobie z nimi.

5.3. Diagnozowanie potrzeb uczniéw

Kazdy uczen ma pewien zaséb wiedzy i ,bagaz” doswiadczen, zwigzanych ze zdrowiem
i choroba. Dlatego we wspotczesnej edukacji zdrowotnej zwraca sie uwage na koniecznosé
diagnozowania potrzeb uczniéw. Potrzeby te w réznych szkotach i klasach sa zwykle bardzo
zréznicowane, zaleznie od Srodowiska spoteczno-kulturowego, zainteresowania zdrowiem, za-
chowan i probleméw zdrowotnych uczniéw itd. Czesto odbiegaja od zapiséw podstawy pro-
gramowej. Pytanie o potrzeby moze rozbudzi¢ zainteresowanie uczniéw sprawami zdrowia
(dla wiekszosci nie sg one interesujace), co sprzyja zwiekszeniu aktywnosci i motywacji do
uczenia sie.

Diagnoza potrzeb uczniow w zakresie edukacji zdrowotnej

Pytanie o potrzeby uczniéw:

¢ Na poczatku roku szkolnego zapytaj uczniéw, jakie tematy dotyczace tego, jak nalezy dbac o zdrowie
wiasne i innych oséb w najblizszym otoczeniu bytyby dla nich ciekawe i potrzebne. Zapisuj je na tablicy.

¢ Poinformuj uczniéw, ktére z wymienionych przez nich tematéw zaplanowatas/es omawiac na lekcjach w
najblizszych miesigcach. Poréwnajcie wspdlnie opinie uczniéw i zatozenia programu. Warto zapisa¢ na
tablicy nowa liste tych tematéw.

e Obserwuj zachowania uczniéw (np. co zjadaja na drugie $niadanie, jak zachowuja sie na przerwach,
jak reaguja na sytuacje stresowe, jakie sg relacje miedzy uczniami) i na tej podstawie zmodyfikuj liste
tematéw do pracy z uczniami.

Pytanie o potrzeby rodzicéw uczniéw (przez wychowawce klasy):

¢ Dokonaj analizy tresci dotyczacych edukacji zdrowotnej, ktére uwzgledniono w poszczegélnych obsza-
rach tematycznych (klasy I-1l) lub w przedmiotach (klasy IV-VI) w danym roku szkolnym.

e Na jednym z pierwszych zebrari rodzicéw poinformuj rodzicéw o planowanych tematach, a takze jakie
tematy uznaty za interesujace ich dzieci. Zapytaj o opinie w tej sprawie i popro$ o wymienienie tematéw,
ktére zdaniem rodzicéw bytyby przydatne dla ich dzieci i dlaczego.

e Wyjasnij rodzicom, ze potrzebny jest ich udziat w realizacji tych tematéw: pomoc dziecku we wprowa-
dzaniu zmian w zachowaniach zdrowotnych, tworzenie dla nich wzorcéw zachowan itd.

e Zapytaj, czy byliby zainteresowani omawianiem na kolejnych zebraniach tematéw dotyczacych wspélnej
pracy szkoty i rodzicéw w ksztattowaniu prozdrowotnego stylu zycia dzieci. Przedyskutujcie wspélnie
sposoby realizacji tego zadania, pomysty i oferty ze strony rodzicéw.

e Whioski z tej dyskusji weZ pod uwage w pracy w uczniami.

1. Dzierzgowska, (2004), Jak uczy¢ metodami aktywnymi, Warszawa, Fraszka Edukacyjna, s. 46.
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Diagnozowanie potrzeb uczniéw jest szczegélnie wazne w realizacji bloku ,edukacja zdro-
wotna” w wychowaniu fizycznym w gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych. W podstawie
programowej zapisano: ,Zajecia wychowania fizycznego w zakresie edukacji zdrowotnej powinny
by¢ dostosowane do potrzeb uczniéw (po przeprowadzeniu diagnozy tych potrzeb). Uczniowie
powinni tez aktywnie uczestniczy¢ w planowaniu, realizacji i ewaluacji zajec”.

W szkole podstawowej, na drugim etapie edukacyjnym, w wychowaniu fizycznym, nie ma blo-
ku ,edukacja zdrowotna”, ale w podstawie programowej tego przedmiotu jest wiele wymagari,
ktére dotycza edukacji zdrowotnej. Wymagania te sa réwniez w podstawie programowej innych
przedmiotéw (oméwiono je w czesci ll, rozdziat 2).

W przypadku uczniéw szkét podstawowych, zwtaszcza klas I-1ll, wazne jest takze pytanie ro-
dzicéw uczniéw o to:

- Jakie tematy nalezatoby omawiac na lekcjach, aby dzieci lepiej dbaty o zdrowie?
- Jakie tematy dotyczace zdrowia nalezatoby omawiac z rodzicami na zebraniach, aby wspierali
swoje dzieci w dbatosci o zdrowie?

Potrzeba taka wynika z faktu, ze zachowania zdrowotne i dbatos¢ o zdrowie dzieci zalezy
w najwiekszym stopniu od rodzicéw, ktérzy tworza wzorce dla swych dzieci.

Istnieja r6zne sposoby diagnozowania potrzeb uczniéw w zakresie edukacji zdrowotnej.

W ramce na str. 35 podano propozycje do wykorzystania przez wychowawcéw klas i nauczycie-
li innych przedmiotéw. Warto takze obserwowac¢ zachowania uczniéw w czasie pobytu w szko-
le. Moze okazac sie, ze zaspokojenie wszystkich potrzeb zgtoszonych przez uczniéw z réznych
wzgledéw nie jest mozliwe (np. brak czasu, trudnosci nauczyciela w ich realizacji). Nalezy to
uczniom odpowiednio wyjasni¢ i uzasadnic.

5.4. Cykl uczenia sie przez doswiadczanie

W edukacji zdrowotnej, obok stosowania metod aktywizujacych, powinno uwzgledniac sie cykl
uczenia sie przez doswiadczanie (ang. cycle of experiental learning). Teoria uczenia sie przez do-
$wiadczanie (empirycznego uczenia sie), opracowana przez D.A. Kolba’®, zaktada, ze uczenie sie
jest procesem, w ktérym wiedza jest tworzona przez doswiadczanie i jest wynikiem kombinagji,
odbierania i przetwarzania przez jednostke informacji ptynacych z wtasnego doswiadczenia. Od-
bieranie i przetwarzanie do$wiadczenia tworzy czteroetapowy cykl uczenia sie (ryc. 11).

1. Doswiadczenie

4. Wiasne 2. Refleksja
eksperymentowanie i dyskusja

3. Pogtebianie,
porzadkowanie,
korekta wiedzy

Ryc. 11. Cykl uczenia sie przez doswiadczanie wedtug D.A. Kolba

Etap 1. Doswiadczanie — uczenie sie na podstawie wiasnych odczué. Sa to ¢wiczenia,
w ktoérych uczacy sie jest aktywny, wykonuje konkretne zadanie samodzielnie (praca indywi-
dualna) lub w matej grupie, przezywa jakie$ sytuacje, odwotujac sie do wtasnych zasobéw
wiedzy, doswiadczen, obserwacji.

Etap 2. Refleksja i dyskusja — uczenie sie przez stuchanie innych i obserwacje. Obejmuje au-
torefleksje i dyskusje w grupie na temat wynikow ¢wiczenia — wymiana opinii, wyrazanie uczuc.

35 D.A. Kolb, (1984), Experiental learning. Experiences as the source of learning and development, Englewood Clifts,
Prentice Hall, Inc.
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Etap 3. Pogtebianie, porzadkowanie lub korekta wiedzy — uczenie sie przez logiczne
analizowanie i myslenie. Moze by¢ to wyktad, przeczytanie tekstu. Zalecany jest krotki,
podsumowujacy ,,miniwykfad” (5-10 minut), zawierajacy najwazniejsze, uporzadkowane in-
formacje.

Etap 4. Wiasne eksperymentowanie — uczenie sie przez dziatanie. Uczacy sie planuje, jak
wykorzysta¢ uzyskang wiedze lub nowe umiejetnosci i probuje je zastosowaé w zyciu codzien-
nym (eksperymentuje). Pozwala mu to okresli¢ nowe potrzeby i problemy, przygotowac sie do
nowych doswiadczen, czyli rozpocza¢ cykl uczenia sie od poczatku.

Ten sposéb uczenia sie zaktada, ze nowa wiedza i umiejetnosci tworzone sa w wyniku
transformacji wtasnych doswiadczen uczacego sie i umiejscawia proces uczenia sie w obsza-
rze jego potrzeb i zainteresowan. Wazne jest, aby uczacy sie byt w petni gotowy i otwarty na
nowe doswiadczenia oraz miat poczucie wtasnego, aktywnego w nim udziatu, a prowadzacy
zajecia byt jego przewodnikiem w uczeniu sie, a nie ekspertem. Warunkiem skutecznosci
uczenia sie jest:

e zachowanie w miare mozliwosci catego cyklu (4 etapéw), co nie zawsze jest mozliwe,
e umozliwienie uczacym sie na zakonczenie zaje¢ zaplanowanie ich wtasnych dziatan (ekspe-
rymentu).

5.5. Zasady zapisywania scenariusza zajec

Cykl uczenia sie przez doswiadczanie stanowi podstawe do opracowywania scenariuszy
zajec edukacji zdrowotnej. Nauczyciele moga korzysta¢ z gotowych scenariuszy, dostepnych
w réznych publikacjach, ale warto opanowaé umiejetnos¢ przygotowywania wtasnych sce-
nariuszy zaje¢, dostosowanych do potrzeb uczniéw, warunkéw i wtasnych umiejetnosci.
Nizej zamieszczono schemat scenariusza, ktéry jest bardzo przydatny w praktyce eduka-
cji zdrowotnej. Porzadkuje on caty proces planowania zaje¢, dobdr ¢wiczen, pomocy itd.
W ukfadaniu scenariusza nalezy zwréci¢ uwage na: spéjnos¢ zadan, oczekiwanych efek-
téw i cwiczen.

Schemat scenariusza zajec

Temat zajec — staraj sie zapisa¢ go precyzyjnie, niezbyt szeroko

Zadania (cele szczegbtowe) Pomoce

Ustal dokfadnie, co zamierzasz zrobi¢ w czasie zaje¢ np.:
- przekaza¢ informacje

— uswiadomi¢ co$ uczniom W zaleznosci od zaplanowanych
— zacheci¢ do czego$ (zainicjowac, zaplanowac) ¢wiczen zapisz, jakie potrzebujesz
— nauczyc czegos, przecwiczy¢ jakies umiejetnosci pomoce i materiaty.

— przedyskutowac cos.

Zadania powinny by¢ bardzo precyzyjnie sformufowane, gdyz
jest to punkt wyjscia do planowania ¢wiczen i przebiegu zajec.
Liczba i rodzaj zadan (¢wiczen) powinna by¢ dostosowana do
czasu, ktérym dysponujesz i percepcji uczniow.

Czas trwania zaje¢ — okresl.

Oczekiwane efekty — zapisz, co uczestnicy po zajeciach powinni wiedzie¢, rozumie¢, umiec itd.,
zgodnie z ustalonymi zadaniami. Staraj sie zaplanowa¢ oczekiwane efekty realistycznie.
Oczekiwania te powinny nawiazywac¢ do wymagan w podstawie programowej.
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Opis przebiegu zajec

1. Czes¢ wstepna
a) Przedstaw temat zajec i zadania (zapisz je na tablicy lub arkuszu papieru).
b) W zaleznosci od sytuacji i potrzeby wybierz ¢wiczenie wprowadzajace.
2. Czes¢ wihasciwa
a) Zapisz w spos6b jasny i precyzyjny kolejne ¢wiczenia oraz sposéb, w jaki je przeprowadzisz.
W doborze i kolejnosci ¢wiczen wez pod uwage trzy pierwsze etapy cyklu uczenia sie przez
doswiadczanie:
(1) doswiadczanie (praca indywidualna),
(2) refleksja i dyskusja (praca w matych grupach, parach),
(3) pogtebianie, porzadkowanie lub korekta wiedzy (.. miniwyktad”).
Korzystnie jest nadac tytut danemu ¢wiczeniu, jak w scenariuszach w czesci drugiej.
b) Okresl orientacyjnie czas przeznaczony na kazde ¢wiczenie oraz zaplanuj warianty
¢wiczen, do ew. wykorzystania w zaleznosci od przebiegu zaje¢ i potrzeb grupy.
3. Czesc koncowa — podsumowanie i ewaluacja zajec
a) Zapisz, jak sprawdzisz czy osiggnieto oczekiwane efekty. Najprostszym sposobem jest zapytanie
uczestnikow: Czego sie nauczyli? Czego dowiedzieli sie o sobie? Co sobie uswiadomili? Co
wynosza z zaje¢? Co moga zastosowaé w swoim zyciu, pracy? Jakie dziatania zamierzaja
podjaé¢ w najblizszym czasie w wyniku tych zaje¢? (4) etap cyklu uczenia sie przez
doswiadczanie — wiasne eksperymentowanie. W przypadku, gdy celem zaje¢ byto
przekazanie wiedzy, mozna zastosowac np. zdania niedokonczone.
b) Zaplanuj, jak dokonasz oceny przebiegu zaje¢ (ewaluacja procesu). Mozesz zapytac: Co sie
podobato? Co zmieniliby? Czy sa zadowoleni z udziatu w zajeciach? Uwaga! Dokonywanie tej
oceny nie jest konieczne, ani tez mozliwe po kazdych zajeciach.

Uwagi

e Zaplanuj ¢wiczenia np. relaksacyjne, ruchowe, zwiekszajace koncentracje, aktywnos¢ do
ew. wykorzystania w zaleznosci od rodzaju zaje¢, tematu i sytuacji w grupie.

e Zapisz dodatkowe informacje, ktére zamierzasz przekaza¢ uczniom, np. adresy stron internetowych,
czasopismo, tytuty ksiazek, ktére chcesz im poleci¢ itd.

5.6. Warunki, organizacja i atmosfera w czasie zajec

Warunki i organizacja zaje¢ edukacji zdrowotnej oraz panujaca w czasie ich trwania at-
mosfera powinny sprzyja¢ motywacji do uczenia sie oraz zapewnia¢ uczniom i nauczycielowi
poczucie komfortu i bezpieczenstwa.

Warunki i organizacja zajeé
Potrzeba zapewnienia odpowiednich warunkéw fizycznych, w jakich odbywaja sie zajecia

edukacji zdrowotnej, wynika gtéwnie ze stosowania metod aktywizujacych.

e Liczba oséb w grupie — najkorzystniej jest, gdy wynosi ona okoto 20; w wiekszej grupie
trudno jest zaktywizowac¢ wszystkich uczniéw (mato aktywni sa uczniowie nieSmiali) oraz
utrzymac dyscypline.

e Pomieszczenie — najkorzystniej jest, gdy sala, w ktérej odbywaja sie zajecia, umozliwia swo-
bodne poruszanie sie i przemieszczanie uczniéw, tworzenie i przeksztatcanie grup, wykony-
wanie ¢wiczen ruchowych, relaksacyjnych, przeprowadzanie zabaw, rozwieszanie prac, itd.

e Spos6b siedzenia ucznidéw i nauczyciela — zalezy od mozliwosci lokalowych, a takze
rodzaju zajec. Korzystnie jest, aby uczniowie i nauczyciel ,widzieli sie” nawzajem i mogli
rozmawiac. Najprosciej jest ustawi¢ krzesta w kregu lub poétkolu (przy duzej grupie moga
by¢ .. podwdjne”). Symbolizuje to réwnos¢ ucznidéw i nauczyciela. Gdy planowana jest praca
w grupach, warto odpowiednio ustawic stoliki dla kazdej grupy.

e Wyposazenie — tablica, rzutnik pisma, multimedialny, arkusze papieru, markery itd. Wazne
jest, aby uczniowie mogli rozwiesza¢ w sali wytwory swojej pracy indywidualnej i grupowe;.
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Tworzenie dobrej atmosfery w czasie zajec

Dobra atmosfera sprzyjajaca budowaniu zaufania, motywacji i aktywnosci jest podstawo-
wym warunkiem skutecznosci kazdego uczenia sie. W edukacji zdrowotnej jest to szczeg6lnie
wazne, gdyz w czasie zaje¢ moga ujawniac sie kwestie dotyczace osobistych i intymnych spraw
uczniéw, a takze tematy drazliwe i kontrowersyjne. Istnieje wiele czynnikéw, ktére decyduja
o dobrym klimacie w klasie (tab. 5).

Tabela 5. Czynniki, od ktérych zalezy dobry klimat uczenia sie w grupie®”

Rodzaj czynnika Czynniki

* pomieszczenie zapewniajace komfort i odizolowane od zewnetrznych zakfécen,
= sposob siedzenia umozliwiajacy kontakt wzrokowy ze wszystkimi uczestnikami,
= jasne, stymulujace otoczenie, dobre oswietlenie,

= czas zaje¢ wygodny dla uczestnikdw i wystarczajacy dla realizacji zadan

Czynniki fizyczne

= odpowiedni styl liderowania,

* umiejetno$¢ kierowania pracag grupy.

= odpowiednia liczba uczestnikow,

* negocjowanie zasad pracy w grupie,

= jasne okreslenie celéw i oczekiwan,

= stafe $ledzenie reakcji uczestnikow,

= konstruktywne przekazywanie informacji zwrotnych,
= wtasciwe wprowadzanie elementéw humoru,

= wysoki poziom zaufania i wspétpracy,

= interakcje miedzy wszystkimi uczestnikami,

= rozwiazywanie konfliktéw pojawiajacych sie w grupie w otwarty sposéb

Czynniki
psychospoteczne

Klimat zaje¢ zalezy przede wszystkim od prowadzacego je nauczyciela. W edukacji zdro-
wotnej za podstawowe, ufatwiajace komunikowanie i uczenie sie cechy nauczyciela uznaje sie
szacunek, empatie i autentyczno$¢. Zwraca sie uwage na to, ze nauczyciel ten powinien takze
stale wzbogaca¢ swoja wiedze i doskonali¢ wtasne umiejetnosci metodyczne, wychowawcze
oraz psychospoteczne, aby:

e mie¢ poczucie kompetencji do podjecia tematéw edukacji zdrowotnej, tzn. posiadac¢ wie-
dze, znajomos$¢ metod i ,,swobode psychologiczna*® w poszczegélnych obszarach te-
matycznych,

¢ nawigzywac dobre relacje z uczniami i innymi osobami.

Wykorzystanie technologii informacyjnej w edukacji zdrowotnej

Upowszechnienie nowych technologii informacyjnych, z wykorzystaniem komputeréw
i internetu stwarza szanse na uatrakcyjnienie zaje¢ z edukacji zdrowotnej i tym samym wiek-
sze zainteresowanie ucznidéw zagadnieniami dotyczacymi zdrowia. Nauczyciele powinni
zacheca¢ uczniéw do poszukiwania informacji na réznych stronach internetowych z réw-
noczesnym zwracaniem uwagi na wiarygodnos¢ zrédet tych informacji. W wielu krajach
dostepne sa specjalne programy komputerowe przeznaczone do edukacji zdrowotnej dzieci
i mtodziezy. W Polsce nie ma takich programéw, zwtaszcza powiazanych z zapisami podsta-
Wy programowe;j.

7 Wedtug: K. Tones, J. Green, (2004), Health promotion. Planning and strategies, London, SAGE Publications,
s. 303-304.

* Termin ,swoboda psychologiczna” oznacza, ze posiadamy swobode w: wykorzystaniu wiedzy, postugiwaniu
sie odpowiednig terminologia (np. nazwami zwigzanymi z narzadami ptciowymi i seksualnoscia, ktére moga
wprawia¢ niektére osoby w zaktopotanie); elastycznego stosowania réznych metod i technik; bycia z uczniami
takze w trudnych sytuacjach.
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Podsumowanie
Do waznych cech w metodyce nowoczesnej edukacji zdrowotnej dzieci i mfodziezy naleza:
= Koncentracja na procesie uczenia sie.
= Pefnienie przez nauczyciela roli przewodnika, doradcy uczniéw (a nie eksperta).
= Modelowanie przez nauczycieli pozadanych postaw i zachowan zdrowotnych.
= Pytanie uczniéw o ich potrzeby i zachecanie do udziatu w planowaniu programu zajec.
= Stosowanie metod aktywizujacych.
= Wykorzystywanie cyklu uczenia sie przez doswiadczanie.
= Tworzenie w czasie zajec¢ atmosfery sprzyjajacej budowaniu zaufania, motywacji i aktywnosci.
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6. Czynniki w sSrodowisku szkoty
wspierajace realizacje edukacji zdrowotne;j

Barbara Woynarowska, Maria Sokofowska
Szkota jest organizacja, ktorej dziatania odbywaja sie i/lub sg w réznym stopniu powigzane

z czterema poziomami: klasa, srodowisko szkolne, srodowisko lokalne (w tym rodzinne) i glo-
balne.

srodowisko globalne

srodowisko lokalne

srodowisko szkolne

klasa

Zdaniem Trefora Williamsa, jednego z twdrcdw nowoczesnej edukacji zdrowotnej i koncepgji
szkoty promujacej zdrowie w Europie, jesli to czego dziecko uczy sie w klasie, nie jest wspie-
rane na pozostatych poziomach, to przekazywana mu wiedza jest niewiarygodna i nie
ma zadnego na dziecko wplywu?*’. Dotyczy to w zasadzie wszystkich obszaréw edukagji, ale
szczegblnie edukacji zdrowotnej, w czasie ktorej dziecko uczy sie jak zy¢ aby chroni¢ i dosko-
nali¢ swoje zdrowie. Konieczny jest zatem transfer tego, co uczen zdobywa w tym zakresie
w klasie do jego codziennego zycia, ktére odbywa sie w wielu srodowiskach (siedliskach).

Nalezy sobie zdawac sprawe, ze na skuteczno$¢ edukacji zdrowotnej majg wptyw réznorod-
ne czynniki we wszystkich wymienionych na rycinie srodowiskach. We wspotczesnym Swie-
cie jednym z gtéwnych zrédet informacji o zdrowiu s3 mass media oraz internet. Uczen zyje
w trzech $wiatach: rzeczywistym, medialnym i wirtualnym. Szkota nie ma wptywu na $wiat
medialny i wirtualny ucznia, ale moze wykorzysta¢ technologie informacyjne w realizacji edu-
kacji zdrowotnej, a takze ksztattowac u uczniéw umiejetnosci krytycznej oceny informacji po-
chodzacych z réznych zrodet, zwtaszcza z reklam i internetu.

*9T. Williams, (1988), Szkofa promujaca zdrowie — rzeczywistos¢ czy mit, ,Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne”, nr 7-8,
s. 193-194.
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Ponad 22 -letnie doswiadczenia w realizacji w Polsce i w Europie programu ,,szkofa promuja-
ca zdrowie"*” wskazuja, ze skuteczno$¢ szkolnej edukacji zdrowotnej jest najwieksza przy cato-
Sciowym podejsciu do zdrowia w szkole (ang. whole school approach to health). W podejsciu
tym zdrowie uznawane jest za wartos¢ indywidualng i spofeczng oraz jest filarem og6lnej
polityki szkoty, zapisanej w misji szkoty, programie jej rozwoju i programie dydaktycznym, wy-
chowawczym i profilaktycznym. Wazne jest, aby istniata spéjnos¢ miedzy zapisang polityka
(programem) szkoly a codziennym jej funkcjonowaniem i organizacja. Edukacja zdro-
wotna, z wykorzystaniem metod aktywizujacych, ukierunkowana na rozwijanie kompetencji
do dziatania jest jednym z podstawowych zasad tego podejscia, a jej skutecznosci sprzyjaja
czynniki wymienione w ramce.

Czynniki sprzyjajace skutecznosci edukacji zdrowotnej w szkole

= Sprzyjajace zdrowiu srodowisko fizyczne i spoteczne szkoty.

= Inwestowanie w rozwoéj osobisty, spoteczny i zawodowy nauczycieli.
= Pozyskanie pracownikow szkoty niebedacych nauczycielami.

= Wspoétdziatanie z pielegniarka lub higienistka szkolna.

= Wspoétdziatanie z rodzicami uczniéw.

= Wspotdziatanie ze spotecznoscia lokalna.

6.1. Tworzenie w szkole Srodowiska fizycznego i spotecznego
sprzyjajacego zdrowiu

W $rodowisku szkolnym istnieje wiele czynnikéw, ktére moga wptywaé na samopoczucie
i zdrowie uczniéw oraz pracownikéw, a takze wyniki nauczania/uczenia sie. Tworzone sa w nim
takze wzorce, ktére uczniowie i pracownicy moga przenosi¢ w zycie poza szkota. Srodowisko
szkolne, w ktérym uczniowie spedzaja wiele godzin, ma istotny wptyw na skutecznos¢ edukacji
zdrowotnej, ale tylko wéwczas, gdy istnieje sp6jnos¢ miedzy tym czego uczniowie ucza sie na
lekcjach, a tym co widza wokét siebie i co moga praktykowac w szkole.

W tradycyjnym podejsciu, w higienie szkolnej, koncentrowano sie gtéwnie na zapewnieniu
uczniom i nauczycielom odpowiednich warunkéw Srodowiska fizycznego szkoty i organizacji
procesu nauczania. Dziafania te byty ukierunkowane na ochrone zdrowia fizycznego i zapew-
nienie bezpieczenstwa. W catosciowym podejsciu do zdrowia w szkole niezbedne jest branie
pod uwage wszystkich wymiaréow zdrowia (fizyczne, psychiczne, spoteczne) i rownie waz-
ne jest srodowisko fizyczne i spoteczne.

Srodowisko fizyczne szkoty
Srodowisko fizyczne szkoty tworza:

e budynek i jego zawarto$c: struktura i infrastruktura, wyposazenie (umeblowanie), wystepo-
wanie czynnikéw chemicznych i biologicznych

e teren szkoty i jego urzadzenie,

e otaczajace Srodowisko, w tym: powietrze, woda, materiaty, z ktérymi moga mie¢ kontakt
uczniowie i pracownicy oraz ruch uliczny i inne zagrozenia (np. sasiedztwo zaktadu przemy-
stowego, ruchliwej ulicy oraz innych zrédet zanieczyszczenia i hatasu), a takze wystepowanie

40 B. Woynarowska, M. Sokotowska, (2006), Koncepcja i zasady tworzenia szkoty promujacej zdrowie, ,.Edukacja
Zdrowotna i Promocja Zdrowia w Szkole”, z. 10 (www.ore.edu.pl).
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niekorzystnych zjawisk w otoczeniu szkoty (np. akty przemocy i wandalizmu, sprzedaz i uzy-
wanie alkoholu i narkotykéw, zdewastowane budynki, Smieci).

Zdrowe i bezpieczne Srodowisko fizyczne szkoty

= Sprzyja dobrej dyspozycji do uczenia sie i pracy oraz dobremu samopoczuciu uczniéw i pra-

cownikéw, zapewniajac: nieprzeludniony budynek i pomieszczenia dydaktyczne; odpowiedni mi-

kroklimat i wyposazenie; organizacje pracy i rozktad lekcji dostosowany do rytméw biologicznych:;

mozliwos¢ rekreacji, zaspokojenia gtodu, pragnienia i innych potrzeb fizjologicznych.
= Chroni uczniéw i pracownikéw przed:

— urazami i zatruciami zaistniatymi w nastepstwie wypadkdw,

— chorobami zakaznymi i pasozytniczymi, w tym chorobami szerzacymi sie: droga kropelkowa
(infekcje uktadu oddechowego, grypa), pokarmowa i przez kontakt z ciatem lub odzieza os6b
zarazonych np. Swierzbem i wszawica,

— wystepowaniem zaburzen: ukfadu ruchu (odpowiednie meble), wzroku (odpowiednie oswietle-
nie), stuchu (ograniczanie hatasu), zaburzen gfosu u nauczycieli,

— zaostrzeniem przewlektych choréb, w tym zwtaszcza alergicznego niezytu btony Sluzowej nosa
i astmy oskrzelowej (konieczno$¢ usuwania kurzu, wad w wentylacji, ochrona przed dymem
tytoniowym itd.).

= Zapewnia mozliwo$¢ uzyskania pierwszej pomocy w przypadkach urazéw i nagtych zachoro-
wan.

Podstawowe wymagania (normy) dotyczace srodowiska fizycznego szkoty okreslaja odpo-
wiednie przepisy prawne. Opisano je takze w réznych publikacjach*'. Mimo niewatpliwe]
poprawy, w wielu szkotach nadal istniejg nieprawidtowosci w stanie techniczno-uzytkowym
szkot oraz w zakresie zapewnienia w nich bezpiecznych i higienicznych warunkéw. Wskazuja
na to wyniki kontroli Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz wyniki badari*!.
badan*?.

Waznymi z punktu widzenia skutecznosci edukacji zdrowotnej elementami srodowiska fi-
zycznego szkoty sg szczegdlnie:
¢ Organizacja positkow szkolnych, dostepnos¢ w szkole wody pitnej (poza woda z kranu

w umywalniach) oraz produktéw zywnosciowych i napojow (w sklepiku, automatach) ko-

rzystnych dla zdrowia — bez tego edukacja zywieniowa uczniéw, realizowana w ramach réz-

nych przedmiotow, nie bedzie skuteczna. W ramce nizej zamieszczono wazne stanowisko

w sprawie dziatan szkoty w zakresie zdrowego zywienia ucznidéw.

e Zapewnienie odpowiednich warunkéw sanitarno-higienicznych: utrzymywanie czysto-
sci i estetyki w pomieszczeniach szkolnych, prowadzenie segregacji $Smieci itd. — bez tego
trudno oczekiwac, ze zapisane w podstawie programowej wymagania (tresci) dotyczace hi-
gieny ciata i otoczenia bedg miaty istotny wptyw na zachowania uczniéw.

e Zapewnienie odpowiednich mebli szkolnych, co jest warunkiem utrzymywania prawidto-
wej pozycji ciata — bez tego, zachecajac uczniéw, aby dbali o swoja postawe ciata i zapobie-
gali zaburzeniom uktadu ruchu, nie jesteSmy wiarygodni.

*! E. Kofodziejczyk, D. Markiewicz, A. Gtodkowska i in., (2008), Odpowiedzialnos¢ za zycie i bezpieczeristwo dzieci
oraz stan techniczny budynkéw placéwek oswiatowych, Poznan, Wydawnictwo FORUM; B. Woynarowska, (2010),
Srodowisko i organizacja pracy szkofy, [w:] B. Woynarowska, A. Kowalewska, Z. lzdebski, K. Komosifiska, Bio-
medyczne podstawy wychowania i ksztafcenia. Podrecznik akademicki, Warszawa. Wydawnictwo Naukowe PWN,
s. 235-378.

42 B, Woynarowska, K. Komosinska, A. Matkowska-Szkutnik, (2011), Srodowisko fizyczne szkét podstawowych i gim-
nazjéw w Polsce w ocenie ich dyrektoréw, ,,Problemy Higieny i Epidemiologii” nr 3, s. 455-460.
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Stanowisko Ministra Edukacji Narodowej, Ministra Zdrowia
oraz Ministra Sportu i Turystyki w sprawie dziatan podejmowanych przez szkoty
w zakresie zdrowego zywienia uczniéw

Zdrowe, racjonalne zywienie jest jedng z podstawowych potrzeb cztowieka i warunkiem prawidto-
wego rozwoju, dobrego samopoczucia oraz petnej dyspozycji do uczenia sie. Nieprawidfowosci
w zywieniu sg przyczyna wielu zaburzen, w tym w ostatnich latach, epidemii nadwagi i otytosci.
Statystycznie podaje sie, ze w Europie otyfe jest co czwarte dziecko. W Polsce nadwage ma 18%
dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym. Jest to powazne zagrozenie dla zdrowia polskiego spote-
czenstwa, gdyz wyniki badan wskazuja, ze u 80% dzieci z otytoscia utrzymuje sie ona w dalszych
latach zycia.

Wazng role w zaspokajaniu potrzeb zywieniowych dzieci i mtodziezy oraz w ksztattowaniu wiasci-
wych zachowan w tym zakresie powinna odgrywac szkota. Dla realizacji tych zadan niezbedne jest
podjecie przez szkoty wszystkich typéw dziatan w zakresie wspierania zdrowego zywienia uczniéw,
w tym szczegblnie:

1. Umozliwienie uczniom dostepu do produktéw i napojéw o najwyzszych walorach zdro-
wotnych oraz wiasciwa organizacja positkéw, w tym:

a) tworzenie warunkéw umozliwiajacych spozywanie $niadan szkolnych w klasach przez wszystkich
uczniow, wspoélnie z nauczycielem,

b) uczestnictwo w programach, ustanowionych przez Komisje Europejska w ramach Wspdlnej Po-
lityki Rolnej, realizowanych przez Agencje Rynku Rolnego: , Dopfaty do spozycia mleka i prze-
tworéw mlecznych w placéwkach oswiatowych” (tzw. Szklanka Mleka) i Owoce w szkole,

) dobor asortymentu produktow zywnosciowych i napojow w sklepikach szkolnych zgodny z za-
sadami zdrowego zywienia (w tym zwfaszcza ograniczenie produktéw i napojéw o duzej zawar-
tosci cukru, soli i ttuszczéw),

d) zapewnienie uczniom dostepu do wody pitnej,

e) organizacja dozywiania uczniéw z rodzin o niskich dochodach w sposéb przeciwdziatajacy ich
dyskryminacji,

f) w szkotach, w ktérych wydawane s3 obiady lub inne ciepte positki dla uczniéw, przestrzeganie
przy ich przygotowywaniu zalecen Instytutu Zywnosci i Zywienia,

g) uwzglednianie specyficznych potrzeb zywieniowych uczniéw z chorobami przewlektymi (m.in.
z otyfoscia, cukrzyca, celiakia, fenyloketonuria, nietolerancja mleka).

2. Podejmowanie dziatan w zakresie edukacji zywieniowej, jako elementu edukacji zdrowot-
nej, w tym:

a) realizacja wymagan dotyczacych prawidtowego odzywiania zawartych w podstawie progra-
mowej ksztafcenia ogdlnego w zakresie poszczegdlnych przedmiotéw, w tym organizacja zaje¢
praktycznych zwiazanych z przygotowywaniem zdrowych positkdw, a takze podejmowanie dzia-
fan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 maja 2011 r. w spra-
wie sposobu realizacji sSrodkéw towarzyszacych, stuzacych zapewnieniu skutecznego wykonania
programu Owoce w szkole (Dz.U. Nr 103, poz. 594),

b) wdrazanie dodatkowych programéw edukacyjnych, dotyczacych prawidtowego odzywiania sie
dzieci i mtodziezy; dokonywanie ewaluacji wynikéw realizacji tych programoéw,

¢) umozliwianie nauczycielom i innym pracownikom szkoty udziatu w réznych formach doskonale-
nia zawodowego w zakresie zdrowego zywienia,

d) podejmowanie wspétpracy na poziomie lokalnym (z rodzicami, jednostka samorzadu terytorial-
nego, spofecznoscia lokalna).

Powyzsze dziatania zostaty opracowane w wyniku wspétpracy Ministerstwa Edukacji Narodowej,
Ministerstwa Zdrowia oraz Ministerstwa Sportu i Turystyki podjetej na podstawie podpisanego 23 li-
stopada 2009 r. Porozumienia o wspdfpracy miedzy Ministrem Edukacji Narodowej, Ministrem Zdrowia
i Ministrem Sportu i Turystyki w sprawie promocji zdrowia i profilaktyki probleméw dzieci i mfodziezy.

Tekst zamieszczony 6 pazdziernika 2011 r. na stronie www.men.gov.pl
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Srodowisko spoteczne szkoty
Srodowisko spoteczne szkoty tworzy spotecznoéc szkolna — uczniowie, pracownicy i rodzice.

Wyniki badan wskazuja, ze istnieje zwigzek miedzy postrzeganiem przez uczniéow Srodowiska

spotecznego szkoty a zdrowiem, zadowoleniem z zycia i podejmowaniem zachowan ryzykow-

nych. Uczniowie gimnazjéw, ktorzy lepiej postrzegaja ten aspekt Srodowiska szkoty:

e |epiej oceniaja swoje zdrowie, rzadziej odczuwaja rézne dolegliwosci somatyczne i negatyw-
ne stany emocjonalne, rzadziej sa niezadowoleni ze swego zycia;

e rzadziej podejmuja zachowania ryzykowne: regularne palenie, naduzywanie alkoholu, cze-
ste uzywanie marihuany lub haszyszu, uczestnictwo w béjkach i dreczeniu innych ucznidw;
szczegblne znaczenie dla ograniczania tych zachowan ucznibw ma wsparcie ze strony
nauczycieli*.

Spotecznos¢ szkolna tworzy klimat spoteczny szkoty. Jest to pojecie ztozone i r6znie defi-
niowane*'. Dotyczy sposobu, w jaki cztonkowie spotecznoici szkolnej postrzegaja, oce-
niaja i reaguja na to, co sie dzieje w szkole. Poszczeg6ine elementy klimatu spotecznego
szkoty moga by¢ odmiennie postrzegane przez uczniéw, rézne grupy pracownikéw oraz rodzi-
cow. Klimat spoteczny szkoty ma wiele wymiaréw (ramka). W Polsce opracowano narzedzie
do badania klimatu spotecznego szkoty, wykorzystywane w autoewaluacji przez szkoty promu-
jace zdrowie®.

Najczesciej wymieniane wymiary klimatu spotecznego szkoty

= Relacje interpersonalne wewnatrz réznych grup spotecznosci szkolnej oraz miedzy poszczegélnymi
grupami.

= Autonomia ucznidw i ich uczestnictwo w podejmowaniu decyzji w waznych sprawach.

= Wsparcie spoteczne.

= Wspierajaca wspoftpraca.

= Dyscyplina i porzadek.

= Motywowanie do osiagniec, stwarzanie réwnych szans uczenia sie i osiggania sukceséw.

= Uczestnictwo rodzicow.

= Eliminowanie przemocy.

Pozytywny klimat spoteczny szkoly sprzyja rozwijaniu u uczniéw umiejetnosci zy-
ciowych (osobistych i spotecznych), ktére sa waznym elementem edukacji zdrowotnej (patrz
rozdz. 3). Stwarza uczniom i nauczycielom w czasie pobytu w szkole mozliwosci praktykowania
tych umiejetnosci, a tym samym sprzyja skutecznosci edukacji zdrowotnej. Jednym w waznych
warunkéw budowania klimatu spotecznego wspierajacego zdrowie psychiczne i spoteczne jest
rozwijanie wspotpracy w miejsce rywalizacji. Szczegdlnie w odniesieniu do popularyzowania
aktywnosci ruchowej warto sie zastanowi¢, czy w codziennej praktyce nie uciekamy sie zbyt
czesto do zaje¢ opartych na rywalizacji. Nawet w czasie imprez szkolnych (np. Swieta szkoty)
dominuja wyscigi i konkursy, a przeciez sport i rywalizacja odpowiadaja potrzebom bardzo
waskiej grupy oséb utalentowanych, a aktywnos¢ fizyczna ma by¢ atrakcyjna oferta dla
wszystkich. Potrzebne sg propozycje, jak organizowac atrakcyjne formy aktywnosci fizycznej,
ktéra nie faczy sie z poczuciem wygranej czy przegranej, ale jest wspdlna zabawa, daje poczucie

], Mazur, A. Matkowska, M. Woynarowska-Sotdan, (2003), Zwiazki miedzy srodowiskiem psychospotecznym
i przystosowaniem do szkoty a zdrowiem, zadowoleniem z zycia i zachowaniami ryzykownymi uczniéw gimnazjum, [w:]
B. Woynarowska (red.), Srodowisko psychospoteczne szkoty i przystosowanie szkolne a zdrowie i zachowania zdrowot-
ne uczniéw w Polsce, Warszawa, Wydziat Pedagogiczny UW, s. 109-131.

* M. Woynarowska-Sofdan, (2007), Klimat spoteczny szkoty — koncepcje i czynniki warunkujace, ,Remedium” nr 12,
5. 22-23.

45 M. Woynarowska-Sotdan, (2006), Standard czwarty (klimat spofeczny szkoty), .,Edukacja Zdrowotna i Promocja
Zdrowia w Szkole”, z. 11, s. 102-132.
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radosci, relaksu. Przyktadem moze by¢ bieg grupami, ktéry faczy sie z wykonywaniem po drodze
réznorodnych zadan (np. narysowanie plakatu okolicznosciowego, utozenie hasta czy wierszyka,
obserwacja obiektow przyrody itp). Pozwala to na nawiazanie wspofpracy, wykorzystanie umie-
jetnosci i mozliwosci oséb, ktére nie sg uzdolnione ruchowo, ale ktére moga réwniez czerpac
rados¢ z ruchu w grupie. Symboliczne nagrody otrzymujg wszystkie zespoty, ktére wykonaty
wszystkie zadania niezaleznie od tego kto zakonczyt bieg pierwszy.

Popularng forma pracy szkét, ktéra ma motywowac uczniéw do udziatu w imprezach proz-
drowotnych sg konkursy. Uwadze organizatoréw konkurséw czesto umyka fakt, ze angazuja
sie w nie tylko tacy uczniowie, ktérzy majg szanse w konkursie wygra¢. Dazenie do zdobycia
nagrody czesto odwraca uwage od rzeczywistego celu, jakim ma by¢ doskonalenie zdrowia,
a przegrana spowodowana stabsza kondycja ktéregos z uczestnikbw wyzwala agresje niszczaca
pozytywny klimat spoteczny.

Najlepsza forma pracy w edukacji zdrowotnej sa projekty uczniowskie (patrz rozdz. 5.2.).
Pozwalajg one wykorzysta¢ i rozwija¢ tworczy potencjat dzieci i mtodziezy, skorzysta¢ z ich
pomystéw, uzyskac ich rzeczywiste zaangazowanie. Sg doskonata okazja do rozwijania wielu
umiejetnosci psychospotecznych, jak planowanie, wspétpraca z rowiesnikami, rozwigzywanie
probleméw i konfliktéw itd. Jest to nie tylko sposéb sprzyjajacy budowaniu dobrego klimatu,
ale naturalny sposéb realizacji w praktyce waznych celéw edukacji zdrowotnej. Stwarza takze
nauczycielom mozliwos¢ doswiadczenia czego$ nowego, uwolnienia sie od rutyny, ktéra czesto
prowadzi do wypalenia zawodowego.

6.2. Rozwoj zawodowy, osobisty i spoteczny nauczycieli

Nauczyciel jest kluczowa postacia w szkolnej edukacji zdrowotnej. Powinien petnic role prze-
wodnika, doradcy ucznia, a nie ,wszystkowiedzacego eksperta” (patrz rozdz. 5.1.). Tworzy
takze wzorce zachowan zdrowotnych dla uczniéw i rodzicéw.

W komentarzu do podstawy programowej wychowania fizycznego na Ill i IV etapie eduka-
cyjnym zapisano, ze ,nauczyciele powinni uzyska¢ nowe kompetencje”. Rodzaj i zakres kom-
petencji tej grupy nauczycieli zostat okreslony w czasie roboczego spotkania nauczycieli aka-
demickich na temat: , Przygotowanie nauczycieli wychowania fizycznego do realizacji edukacji
zdrowotnej” (Warszawa 151 16 X 2008 r.)*.

Wymienione obok kompetencje powinni posiada¢ réwniez inni nauczyciele. Wymaga
to jednak zmian systemowych w ksztatceniu przeddyplomowym i podyplomowym nauczy-
cieli. Nowa szanse stanowi Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia
17 stycznia 2012 r. w sprawie standardéw ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania za-
wodu nauczyciela (Dz.U. 2012, Nr 25, poz. 131). Uwzgledniono w nim po raz pierwszy m.in.
takie tresci ksztatcenia jak: edukacja zdrowotna, programy profilaktyczne, rozwijanie umiejet-
nosci osobistych i spofecznych uczniéw, promocja i ochrona zdrowia uczniéw. W niektérych
osrodkach doskonalenia nauczycieli organizowane sa kursy w zakresie edukacji zdrowotnej dla
nauczycieli wychowania fizycznego gimnazjéw i szkét ponadgimnazjalnych. Nalezy zachecac¢
szkoty i nauczycieli do zwiekszania tych kompetencji takze w ramach systemu wewnatrzszkol-
nego doskonalenia.

Szczegblnie wazne jest doskonalenie umiejetnosci osobistych i spotecznych (zyciowych)
nauczycieli nie tylko z powodu uwzglednienia ich w podstawie programowej, ale takze ze
wzgledu na zdrowie i jakos¢ zycia samych nauczycieli. Stwarza to okazje do refleksji nad soba,

46 Ministerstwo Edukacji Narodowej, (2009), Podstawa programowa z komentarzami. Wychowanie fizyczne i eduka-
cja dla bezpieczenstwa w szkole podstawowej, gimnazjum i liceum, s. 65 (www.reformaprogramowa.men.gov.pl).
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swoim samopoczuciem psychospotecznym. Wykonywanie zawodu nauczyciela jest zwigzane
z wieloma obcigzeniami dla zdrowia i samopoczucia fizycznego oraz psychicznego®’. Zawéd
nauczyciela nalezy do zawodéw spotecznych, pomocowych (istota ich jest praca z ludzmi),
o zwiekszonym ryzyku wypalenia zawodowego*®. Rozwijanie umiejetnosci psychospotecznych
ma istotne znaczenie w profilaktyce zespotu wypalenia zawodowego i innych zaburzen zdro-
wia psychicznego nauczycieli, a takze w jego promocji (doskonaleniu). Szczegélnie wazne dla
nauczycieli wydajg sie umiejetnosci: pozytywnego myslenia, twdrczego myslenia, empatii,
rozwigzywania problemoéw, aktywnego stuchania, konstruktywnego przekazywania i przyjmo-
wania informacji zwrotnych, poszukiwania wsparcia, wspoéfpracy, radzenia sobie ze stresem
i sytuacjami trudnymi.

Pozadane kompetencje nauczycieli wychowania fizycznego do realizacji edukacji zdrowotnej

Wiedza o:

= Rozwoju fizycznym, psychicznym, spotecznym i psychoseksualnym dzieci i mtodziezy oraz o zdro-
wiu — zasobach i czynnikach ryzyka dla zdrowia.

= Profilaktyce najczestszych probleméw zdrowotnych i spotecznych dzieci i mtodziezy oraz profilak-
tyce choréb cywilizacyjnych.

= Procesie edukacji zdrowotnej w szkole, w tym zwfaszcza ukierunkowanej na rozwijanie umiejetnosci
zyciowych.

= Promocji zdrowia, ze szczegblnym uwzglednieniem szkoty promujacej zdrowie.

Umiejetnosci:

= Diagnozowania potrzeb uczniow w zakresie edukacji zdrowotnej i planowania na tej podstawie jej
programu.

= Koordynowania dziafan w zakresie edukacji zdrowotnej w szkole, wspétdziatania z innymi nauczy-
cielami, pielegniarka szkolng, rodzicami i organizacjami.

= Stosowania metod i technik nauczania wspierajacych aktywnos¢ i uczestnictwo uczniéw oraz two-
rzenia atmosfery sprzyjajacej uczeniu sie i dobremu samopoczuciu.

= Motywowania uczniéw do troski o zdrowie i wspierania ich w tych dziataniach.

= Ewaluacji procesu i wynikéw prowadzonej przez siebie edukacji zdrowotnej.

Postawa, ktora charakteryzuje:

= Przekonanie, ze zdrowie jest wartoscig dla cztowieka oraz zasobem dla spoteczeistwa.
= Gotowos¢ do tworzenia wzorcéw zachowan zdrowotnych dla uczniéw.

= Otwarto$¢ i wrazliwo$¢ na potrzeby innych, empatia, autentycznos¢.

= Gotowos¢ do doskonalenia wtasnego zdrowia oraz umiejetnosci zyciowych.

= Gotowos¢ do dziatan na rzecz tworzenia zdrowego $rodowiska pracy i nauki.

6.3. Pozyskanie do realizacji edukacji zdrowotnej pracownikéw szkoty
niebedacych nauczycielami

Pracownicy szkoty niebedacy nauczycielami sg zréznicowana grupa. Sa wsrdd nich nauczy-
ciele bibliotekarze, pracownicy administracji, stotowki szkolnej i obstugi. Wiekszos¢ z nich nie
ma przygotowania do pracy z uczniami i oddziatywan wychowawczych. Nie prowadzi sie dla
nich szkolei. Zwykle nie uczestnicza w dyskusjach i decyzjach dotyczacych programu dydak-
tycznego, wychowawczego i szkolnego programu profilaktyki.

47 ). Pyzalski, P. Plichta, (2007), Kwestionariusz obciazen zawodowych pedagoga (KOZP), £6dz, Wydawnictwo Uni-
wersytetu todzkiego.

S, Tucholska, (2009), Wypalenie zawodowe u nauczycieli. Psychologiczna analiza zjawiska i jego osobowosciowych
uwarunkowan, Lublin, Wydawnictwo KUL.
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Pracownicy ci tworza ,wfasny” system oddziatywania na uczniéw, ale takze wzorce zacho-
wan zdrowotnych. Nie zawsze sg one pozytywne. Warto pozyskac te grupe pracownikéw do
wspotdziatania w realizacji edukacji zdrowotnej uczniéw. Wazne jest:

o tworzenie atmosfery, w ktorej pracownicy ci poczujg sie ,wazni” w tej dziatalnosci szkoty,
e informowanie ich o realizowanych programach, powierzanie im zadai na miare ich mozliwosci,
e organizowanie szkolen dostosowanych do ich potrzeb.

6.4. Wspotdziatanie z pielegniarka lub higienistka szkolng

Zgodnie z obowiazujacymi przepisami*® pielegniarka (higienistka) szkolna jest pracowni-
kiem ochrony (stuzby) zdrowia pracujacym w szkole, cho¢ nie jest w niej zatrudniona. Zadania
pielegniarki szkolnej okreslaja , Standardy postepowania w profilaktycznej opiece zdrowotnej
sprawowanej przez pielegniarke lub higienistke szkolng”. Wsréd dziewieciu standardéw 6smy
dotyczy edukacji zdrowotnej i zapisano go w nastepujacy sposob: ,Prowadzenie edukacji
zdrowotnej uczniow i ich rodzicow oraz uczestnictwo w szkolnych programach profilak-
tyki i promocji zdrowia”. Dziatania pielegniarki w ramach tego standardu dotycza:

e Poziomu indywidualnego — prowadzenie edukacji zdrowotnej poszczegdlnych uczniow
oraz udzielanie porad dotyczacych zdrowia przy okazji udzielanych im Swiadczen zdrowot-
nych (wykonywanie testéw przesiewowych, udzielanie pomocy ambulatoryjnej, wywiadéw)
lub innych kontaktéw z uczniami i ich rodzicami. W kontaktach tych pielegniarka powinna
by¢ stale nastawiona na edukacje zdrowotna, dostosowang do specyficznych potrzeb
uczniéw. Jest ona pierwszym pracownikiem medycznym, z ktérym spotyka sie uczeh sam,
bez rodzicow. Odgrywa wiec wazng role w przygotowaniu uczniéw do bycia aktywnymi
pacjentami i wspottworcami swego zdrowia. Tworzy¢ powinna takze dla uczniéw wzorce
zachowan prozdrowotnych.

e Poziomu szkolnego tzn. dziatan powiazanych z edukacja zdrowotng prowadzona w szkole.
Mozna wyrézni¢ dwa obszary tych dziatan:

— Udzielanie nauczycielom konsultacji w zakresie medycznych aspektéw edukacji
zdrowotnej. Wielu nauczycieli ma poczucie niedostatku wiedzy medycznej i z tego po-
wodu nie podejmuje edukacji zdrowotnej. Pielegniarka moze stuzy¢ im rada, materiata-
mi, a takze w porozumieniu z nauczycielami, prowadzi¢ niektére zajecia.

— Uczestnictwo w planowaniu, realizacji i ewaluacji programéw edukacyjnych oraz
programéw profilaktycznych. W ramach tych dziatan pielegniarka moze realizowac
niektére programy o dominujgcej tematyce medycznej, zwfaszcza oferowane szkotom
przez stacje sanitarno-epidemiologiczne. Szczegblnie pozadany jest udziat pielegniarki
w programach profilaktyki nadwagi i otyfosci u uczniéw, w tym w realizowanym przez
wiele szkét programie edukacyjnym ,Trzymaj Forme”. Waznym zadaniem pielegniarki
szkolnej jest takze nauczanie uczniéw zasad pierwszej pomocy, realizowanym zwykle
w ramach wspétpracy z opiekunem szkolnego kofa PCK.

W dotychczasowej praktyce wspétpraca dyrekeji i nauczycieli z pielegniarka szkolng w obszarze

edukacji zdrowotnej w znacznej czesci szkédt nie jest zadowalajaca. Obserwacje i wyniki badan

wskazuja, ze dyrektorzy szkét i nauczyciele oczekujg od pielegniarki szkolnej przede wszystkim®®:

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie §wiadczeri gwarantowanych z zakre-
su podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. 2013, poz. 1248).

0 B. Woynarowska, A. Matkowska, M. Puftorak, M. Sokofowska, (2003), Wspétdziatanie pracownikéw szkofy
i pielegniarki lub higienistki szkolnej dla poprawy jakosci i skutecznosci dziatan w zakresie ochrony i promocji zdrowia
spotecznosci szkolnej, Warszawa, Instytut Matki i Dziecka.
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e Zabezpieczenia pomocy w przypadku urazéw i nagtych zachorowan; powszechny jest po-
stulat obecnosci (dyzurowania) pielegniarki w szkole przez caty czas trwania zajec¢ szkolnych.
Spetnienie tego oczekiwania nie jest mozliwe. Dyzurowanie pielegniarki w szkole, aby udzie-
lic w razie potrzeby pomocy medycznej nie jest uzasadnione ani wzgledami medycznymi,
ani ekonomicznymi. Na etat pielegniarki powinno przypadaé, w zaleznosci od typu szkoty,
od 880 do 1100 ucznidw (w wiekszosci krajow europejskich liczba ta wynosi 2000 lub wiecej
uczniow).

¢ Dokonywania przegladéw higieny osobistej uczniéw. Potrzeba ta narodzita sie przed 100 laty,
gdy warunki sanitarne w domach wiekszosci uczniéw byty bardzo zte, szerzyty sie choroby
zakazne i pasozytnicze. Obecnie uwazamy, ze wykonywanie publiczne przegladéw czystosci
u wszystkich uczniéw nie jest uzasadnione sytuacjg epidemiologiczna, a jest pogwatceniem
prawa dziecka do prywatnosci i intymnosci. Systematycznie prowadzona edukacja zdro-
wotna ma réwniez zacheca¢ uczniéw do samokontroli czystosci swego ciata, a rodzi-
cow do wspierania swych dzieci w tych wysitkach.

Nalezy zacheca¢ dyrektoréw szkét do zapoznania sie z zadaniami pielegniarki szkolnej
oraz ustalenia wzajemnych oczekiwan, w tym takze w zakresie edukacji zdrowotnej. Powi-
nien by¢ to punkt wyjscia do zaplanowania wspétpracy, z uwzglednieniem specyfiki danej
szkoty.

6.5. Wspoétdziatanie z rodzicami uczniéw

Zgodnie z hastem Swiatowej Organizacji Zdrowia ,zdrowie zaczyna sie w domu”. Rodzice
s pierwszymi i najwazniejszymi nauczycielami zdrowia swych dzieci. Ta ich rola nie konczy
sie w chwili, gdy dziecko rozpoczyna nauke w szkole. Nawet w okresie dorastania, gdy dzieci
maja silng potrzebe niezaleznosci i krytyczny stosunek do rodzicdw, majg oni istotny wptyw na
zachowania zdrowotne swych dzieci. Skuteczno$¢ edukacji zdrowotnej zalezy od tego, w jakim
stopniu szkofa bedzie wspétdziatata z rodzicami uczniéw.

Wspoétdziatanie z rodzicami uczniéow w edukacji zdrowotnej

= Uzgadnianie z rodzicami tematéw, ktére z ich punktu widzenia sa najwazniejsze i jak mozna je
realizowaé; dotyczy to szczegdlnie tzw. tematéw drazliwych i kontrowersyjnych.

= Stwarzanie rodzicom mozliwosci wyrazania swych opinii o tym, co dziecko wynosi z lekcji i jaki ma
to wptyw na jego zachowania.

= Zachecanie rodzicow posiadajacych odpowiednie kompetencje do prowadzenia niektorych zaje¢
w klasie.

= Umozliwienie rodzicom korzystania z réznych form edukacji zdrowotnej w szkole.

= Wspdlnym organizowaniu imprez i kampanii o tematyce zdrowia.

Wspotpraca szkoty z rodzicami w wigkszosci szkét w Polsce jest niezadowalajaca, a przyczyny
tego tkwia po obu stronach i sg bardzo ztozone. Pewne osiagniecia w tym zakresie maja szkoty
promujace zdrowie®', ale rowniez w wielu z nich pozyskanie rodzicow do wspotpracy jest bar-
dzo trudne. Warto jednak prébowac a inicjatywa jest po stronie szkoty.

°1 B. Woynarowska, M. Sokotowska, (2000), Szkofa promujaca zdrowie. Doswiadczenia dziesieciu lat, Warszawa,
KOWEZiU, s. 78-88.
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6.6. Wspotdziatanie ze spotecznoscia lokalng

Dziecko zyje w okreslonej spotecznosci i to czego uczy sie w klasie moze by¢ wspierane przez
te spofecznos¢ lub zaprzepaszczane. W odniesieniu do edukacji zdrowotnej wspétdziatanie to
moze polegac na:

e Pozyskiwaniu oséb znaczacych i réznych organizacji istniejacych w spotecznosci lokalnej do
realizacji wybranych tematéw. Nie moze by¢ to jednak wyreczanie szkoty w prowadzeniu
systematycznej edukacji zdrowotnej przez dziatania akcyjne i niepowigzane z jej programem
(omoéwiono to szerzej w rozdz. 7).

e Eliminowaniu reklam produktéw zywnosciowych niekorzystnych dla zdrowia i ich sprzedazy
w okolicy szkoty.

o Organizacji kampanii i akcji propagandowo-informacyjnych oraz imprez popularyzujacych
rozne aspekty zdrowia z udziatem przedstawicieli spotecznosci lokalnej, na ktére zaprasza sie
rodziny uczniéw i innych przedstawicieli okolicznych osiedli. Turnieje rodzinne popularyzu-
jace wspélny ruch i zabawe ucza zdrowego sposobu spedzania czasu wolnego, ale réwniez
utatwiajag budowanie dobrych relacji pomiedzy dzie¢mi i dorostymi, pokazujg jak roztado-
wywad negatywne emocje.

Podsumowanie

= Na przebieg edukacji zdrowotnej dzieci i mtodziezy ma wptyw wiele czynnikéw we wszystkich
srodowiskach ich codziennego Zycia.

= Skutecznos¢ szkolnej edukacji zdrowotnej jest najwieksza przy catosciowym podejsciu do zdrowia
w szkole, gdy istnieje spojnos¢ miedzy zapisang polityka (programem) szkoty a codziennym jej
funkcjonowaniem i organizacja, gdy uczniowie moga praktykowac to czego nauczyli sie w klasie.

= Warunkiem skutecznosci edukacji zdrowotnej jest udziat w jej realizacji wszystkich pracownikéw
szkoty oraz wspétpraca z pielegniarka szkolna, rodzicami i spofecznoscia lokalna.

Literatura uzupetniajaca

Syrek E., Borzucka-Sitkiewicz K., (2009), Edukacja zdrowotna, Warszawa, WAIP.

Woynarowska B., (2010), Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki, Warszawa, Wydawnictwo Naukowe
PWN.

Woynarowska B., Kowalewska A., lzdebski Z., Komosinska K., (2010), Biomedyczne podstawy wychowania
i ksztatcenia. Podrecznik akademicki, Wydawnictwo Naukowe PWN.
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7. Korzystanie z programéw edukacyjnych
oferowanych szkole przez rézne organizacje

Barbara Woynarowska

W Polsce od wielu lat opracowywane sa réznorodne programy edukacyjne adresowa-
ne do dzieci i mtodziezy, przeznaczone do realizacji w placéwkach nauczania i wychowa-
nia. Programy te dotycza réznych aspektéw zdrowia, m.in.: zywienia, higieny jamy ustnej,
przeciwdziatania paleniu tytoniu, uzywania innych substancji psychoaktywnych, profilaktyki
raka piersi, astmy, otytosci, choréb uktadu krazenia, wad cewy nerwowej, a takze pierwszej
pomocy.

Analiza programéw edukacyjnych oferowanych szkotom wskazuje, ze:
¢ Opracowywane sa one przez rozne instytucje i organizacje rzadowe oraz pozarzadowe, a tak-

ze firmy (np. producentéw zywnosci, produktéw do higieny jamy ustnej, kosmetykéw, banki)

na poziomie krajowym, wojewddzkim, powiatowym i lokalnym. Czesto program oferowany
przez firmy zawiera promocje wiasnych produktow??.

e Partnerami lub wspoéforganizatorami programoéw sa rézne instytucje, w tym szczegélnie sta-
cje sanitarno-epidemiologiczne. Niektére programy realizowane sg przez osoby z zewnatrz
szkoty.

¢ Niektore programy sa polska adaptacja programéw zagranicznych.

o Materiaty edukacyjne dofaczone do programéw maja rézng forme. Niektére zawieraja pa-
kiet edukacyjny zawierajacy scenariusze i pomoce do prowadzenia zaje¢ oraz materiaty dla
prowadzacych zajecia i/lub uczniéw. W innych programach materiaty dostepne na stronach
internetowych.

¢ Wiele programéw ma charakter konkurséw, w ktérych przyznawane sa nagrody rzeczowe dla
uczniéw lub szkét (klas) bioracych udziat w programie.

o Wiekszos$¢ programéw ma charakter jednorazowy, akcyjny i nie sa one powiazane z podsta-
wa programowa ksztatcenia ogélnego.

o W programach, przed przystapieniem do ich realizacji, nie przeprowadza sie diagnozy wyj-
sciowej wiedzy, zachowan lub umiejetnosci uczniéw (adresatéw), co uniemozliwia ewaluacje
wynikéw programu.

Od lat szkoty w Polsce otrzymuja wiele réznorodnych propozycji programéw edukacyjnych,
gdyz szkofa stwarza ich autorom mozliwos¢ tatwego dotarcia i oddziatywania na bardzo liczng
populacje dzieci i mtodziezy. Nalezy jednak zda¢ sobie sprawe, ze realizacja tych programéw
zajmuje czas ucznioéw i nauczycieli, a nie sprawdza sie, jaka jest jako$¢ programow i czy przy-
nosza one jakies efekty.

Oferowanie szkotom réznorodnych programéw edukacyjnych przez rézne organizacje jest
zjawiskiem powszechnym w wielu krajach. Podejmowane sa proby oceny jakosci programéw
i tworzenia na tej podstawie banku programéw spetniajacych odpowiednie kryteria jakosci
i rekomendowanych szkotom. Probe taka podjeto w 2010 r. w sieci ,,.Szkoty dla Zdrowia w Eu-
ropie” w ramach europejskiego programu HEPS (Healthy Eating and Physical Activity in Schools)

52 Jest to jedna z form oddziatywan marketingowych, okreslana jako lokowanie produktu (ang. product placement)
polegajaca na zamieszczaniu danego produktu lub zachowan z nim zwiazanych w materiatach edukacyjnych —
A. Czarnecki, (2003), Product placement. Niekonwencjonalny sposéb promogji, Warszawa, Polskie Wydawnictwo
Ekonomiczne.
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Zdrowe Zywienie i Aktywnos¢ Fizyczna w Szkotach®. Opracowano model i narzedzia do oce-

ny jakosci programoéw dla szkét w zakresie zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej. Przyjeto,

ze w ocenie jakosSci programu nalezy wzig¢ pod uwage nie tylko uzyskane w jego realizacji
wyniki, ale takze inne, wzajemnie ze sobg powiazane wymiary jakosci:

e Jakos¢ koncepcji — wykorzystanie w pracach nad programem podstaw teoretycznych oraz
planowanie jego realizacji: diagnoza potrzeb, okreslenie adresatéow, celéw, doboér wtasci-
wych metod.

o Jakos¢ struktury — okreslenie warunkéw, w jakich realizowany bedzie program: zasoby ludz-
kie (w tym wykwalifikowany personel), srodki finansowe, wspétpraca, tworzenie sieci.

e Jako$¢ procesu — ocena przebiegu realizacji programu, jego monitorowanie, stopien akcep-
tacji przez adresatow.

o Jakos¢ efektow — okreslenie pozadanych i niepozadanych zmian, jakie zaszty u adresatow
lub w danym srodowisku.

Dla kazdego wymiaru jakosci zaproponowano i opisano zestaw wskaznikdéw, na podstawie
ktorych mozna okresli¢, czy program jest wysokiej, przecietnej lub niskiej jakosci.

W Polsce nie ma katalogu (wykazu) rekomendowanych programéw dotyczacych eduka-
¢ji zywieniowej. Na podstawie wyzej oméwionej koncepcji oceny jakosci programu, zapro-
ponowanej w HEPS, oraz doswiadczen w realizacji projektu ,Ruch i Zdrowe Zywienie w
Szkole” w Osrodku Rozwoju Edukacji opracowano wskazéwki dla szkét dotyczace kryteriéw
wyboru programu edukacyjnego®*

Podsumowanie

= Decyzja o realizacji w szkole programu edukacyjnego dotyczacego réznych aspektéw zdrowia,
oferowanego przez organizacje spoza szkoty, powinna wynikac ze specyficznych potrzeb uczniéw
w danej szkole.

= W wyborze programéw nalezy bra¢ pod uwage jego jakos¢. Jednym z kryteriow tej jakosci, ktére
jest mozliwe do wykorzystania obecnie w Polsce jest to, czy autorzy programu dokonali ewaluacji
jego wynikéw.

= Programy edukacyjne ,.zewnetrzne” powinny by¢ powigzane z konkretnymi tresciami podstawy
programowej ksztafcenia ogélnego.

= Po wdrozeniu programu nalezy sprawdzi¢ — czy i jakie sa jego efekty — i na tej podstawie podjac
decyzje o kontynuacji realizacji danego programu.

Literatura uzupetniajaca
Dadaczynski K., Paulus P, de Vries N. i in., (2010), Katalog i narzedzie HEPS, wersja w jezyku polskim,
Warszawa, Osrodek Rozwoju Edukacji (www.ore.edu.pl).

%3 Projekt ten realizowany byt w latach 2009-2011 i finansowany ze srodkéw Unii Europejskiej, w ramach Pro-
gramu Zdrowia Publicznego. Efektem programu jest pakiet szkolny. Jedna jego czes¢ stanowi publikacja: K. Dada-
czynski, P. Paulus, N. de Vries i in., (2010), Katalog i narzedzie HEPS, wersja w jezyku polskim, Warszawa, Osrodek
Rozwoju Edukacji (www.ore.edu.pl).

** Todorovska-Sokotowska V.: Kryteria wyboru programu edukacyjnego z zakresu zdrowego zywienia
i aktywnosci fizycznej - www.ore.edu.pl Zaktadka: Promocja zdrowia w szkole - Programy i projekty -
Edukacja zdrowotna.
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8. Zwiazki miedzy edukacja zdrowotna
a szkolnym programem profilaktyki

Krzysztof Ostaszewski

Przepisy prawa oswiatowego naktadajg na szkoty w Polsce obowigzek opracowania i realizo-
wania szkolnego programu profilaktyki. Ministerstwo Edukacji Narodowej uznato, ze obok
ksztatcenia i wychowywania, waznym obszarem dziafania szkoty jest profilaktyka zagrozein
i zachowan ryzykownych dzieci i mfodziezy. Zadaniem szkoty jest réwniez zapewnianie
uczniom wtasciwej opieki i ochrony, zmniejszanie zagrozen, zapobieganie nieprawidtowo-
Sciom rozwojowym i zachowaniom ryzykownym. Cele te realizowane sg przez szkolny pro-
gram profilaktyki.

Szkolny program profilaktyki to dziatania zakrojone na potrzeby danego Srodowiska szkolnego,
ktérych celem jest zapobieganie zachowaniom ryzykownym uczniéw, takim jak: uzywanie substan-
cji psychoaktywnych, stosowanie agresji w relacjach réwiesniczych, popetnianie wykroczen przeciw
prawu, nierealizowanie obowiazku szkolnego itp. Waznym elementem tego programu powinno by¢
takze zapobieganie nadwadze i otytosci.

Zgodnie z podstawa programowg ksztatcenia ogolnego® dziatalnos¢ edukacyjna szkoty
jest okreslona przez: szkolny zestaw programdw nauczania, program wychowawczy szkoty
i szkolny program profilaktyki dostosowany do potrzeb rozwojowych uczniéw oraz potrzeb
danego Srodowiska, obejmujacy wszystkie tresci i dziatania o charakterze profilaktycznym. Te
trzy dokumenty powinny stanowi¢ spéjna catos¢, ktéra uzupetnia sie nawzajem. W prak-
tyce jednak czesto nie udaje sie zintegrowac celéw ksztatcenia, wychowania i profilaktyki. Na
profilaktyke, w tym na profesjonalne programy profilaktyczne, nie ma wydzielonego i okreslo-
nego czasu w harmonogramie pracy szkoty.

Celem niniejszego rozdziatu jest zwrdcenie uwagi na potrzebe dazenia do sp6jnosci i réwno-
wagi w realizacji zadan szkoty zwiazanych z ksztatceniem, wychowaniem i profilaktyka.

8.1. Dlaczego, obok programéw nauczania i wychowawczego,
wyodrebniono szkolny program profilaktyki?

Wyodrebnienie w szkotach programu profilaktyki wynika z gteboko zakorzenionej na uczel-
niach pedagogicznych w Polsce tradycji uprawiania pedagogiki opartej na filozoficznej wiedzy
o cztowieku. Z tej perspektywy wychowanie jest kategorig nadrzedna, jest dazeniem ku dobru.
W tej koncepcji profilaktyka i edukacja zdrowotna spetniaja role pomocnicza lub uzupetniaja-
ca. Powoduje to, ze w przepisach i w praktyce szkolnej funkcjonujg dwa porzadki:
¢ porzadek pedagogiczny zwiazany z terminem ,wychowanie”,

e porzadek zdrowia publicznego zwigzany z terminem ,,.zdrowie”.

Te dwa porzadki majg odrebna historie, wypracowaty inng terminologie i s3 wyprowadzone
z innych zatozen (tab. 6). Mimo wielu wysitkow, nie udaje sie ich zintegrowac. Dlatego mamy
odrebny program profilaktyki, w domysle nastawiony na ,,zwalczanie patologii w zyciu szkoty”

55 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 maja 2014 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogélnego w poszczegélnych typach szkét
(Dz. U. 2014, poz. 803).
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i zatatwianie trudnych probleméw uczniéw oraz program wychowawczy, ktérego celem jest
ksztattowanie pozytywnego wizerunku szkoty i jej absolwenta. Sa to dwa swiaty i dwa rézne
schematy postepowania. Profilaktyka jest zazwyczaj realizowana przez pedagoga szkolnego
i instytucje zewnetrzne (policje, straz miejska, organizacje pozarzadowe). Ksztatcenie i wycho-
wanie jest zadaniem wszystkich pracownikéw pedagogicznych szkoty.

Tabela 6. Wychowanie i profilaktyka. Dwa porzadki rzeczy

Stowa kluczowe Stowa kluczowe

Wychowanie Profilaktyka, promocja zdrowia
= |deat wychowawczy = Czynniki ryzyka/ chroniace

= Wartosci = Zdrowie/ choroba

= Normy spofeczne = Zachowania ryzykowne

= Dziedzictwo kultury = Nieprzystosowanie

= Wspieranie rozwoju = Zaburzenia psychiczne

= Osobowos¢ = Dobrostan

Jezyk pedagogiki ograniczony do naszego Jezyk ,,miedzynarodowy”
kregu kulturowego

Zrodtem jest zdrowie publiczne
i edukacja zdrowotna

Zrédtem jest filozofia cztowieka

Utrzymywanie w szkole tego podwdéjnego porzadku stwarza wiele trudnosci. W dziataniach
szkoty warto wzig¢ pod uwage dorobek pedagogiki zdrowia i jej nowatorska koncepcje opra-
cowang przez M. Demela®®. Juz ponad czterdzieéci lat temu M. Demel zwracat uwage na to, ze
wychowanie zdrowotne jest przede wszystkim strategia ofensywna i zajmuje sie sferg zdrowia
pozytywnego. W tym sensie wychowanie zdrowotne zwraca sie w kierunku, ktéry jest omijany
przez tradycyjng medycyne szkolng ukierunkowana na profilaktyke poszczegéinych choréb
i zaburzen behawioralnych. Tym kierunkiem jest ,pomnazanie, doskonalenie lub potegowanie
zdrowia”. Idea ta — jak napisat M. Demel - musi sie zakorzeni¢ w osobowosci cztowieka przez
wartosci, przekonania i postawy, ale niezbedne dla jej realizacji sa réwniez dyspozycje instru-
mentalne — wiedza i umiejetnosci, a takze procedury takie jak: ¢wiczenie lub hartowanie cha-
rakteru®”. Takie wychowanie petni role zapobiegawcza dla wielu choréb lub zaburzen, jest to
jednak rodzaj profilaktyki uniwersalnej, ktéra dokonuje sie ,.przy okazji” pracy wychowawczej
wzmacniajacej ogélny potencjat zdrowia. Niestety, te oczywiste dzi$ idee, z trudem przebijaja
sie do praktyki.

Wychowanie wywodzi sie z jezyka pedagogiki i jej filozoficznych podstaw. Filozofia czto-
wieka (antropologia) oraz tradycje (narodowe, kulturowe, spoteczne) sa Zrédtami ideatu wy-
chowawczego. Ideat wychowawczy okresla pozadany kierunek rozwoju osobowosci wycho-
wanka, wartosci i norm spotecznych, ktére przekazywane sa w procesie wychowania (socjali-
zacji) mfodego czfowieka. Tak, rozumiane wychowanie jest bardzo czesto oddzielane od sfery
dbatosci o zdrowie wtasne i zdrowie spotecznosci szkolnej. To prowadzi do oddzielenia kwestii
zdrowotnych od wychowania ze szkoda dla zdrowia uczniéw.

Edukacja zdrowotna i profilaktyka koncentrujg sie wokét pojecia ,.zdrowie” i jego znacze-
nia w zyciu i rozwoju cztowieka. Zwykle ,zdrowie” nie nalezy do kanonu wartosci uznanych
w szkolnych programach wychowawczych za wazne. Dominuje w nich etos wartosci patrio-
tycznych, humanistycznych i wolnosciowych. Tylko w niektérych szkotach nalezacych do ruchu

¢ M. Demel, (1968), O wychowaniu zdrowotnym, Warszawa PZWS; M. Demel, (1980), Pedagogika zdrowia, War-
szawa, WSiP.

57 M. Demel, (1999), Pedagogika zdrowia, [w]: Pedagogika ogélna i subdyscypliny, L. Turos (red.), Warszawa, Wy-
dawnictwo Akademickie ,Zak”, s. 155-168.
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szkot promujacych zdrowie, wartos¢ ,,zdrowia” znajduje swoje miejsce w programach wycho-
wawczych szkoty. Sytuacja ta wynika z ulokowania profilaktyki jako dziatalnosci nastawionej
na walke z ,patologiami” — agresja, narkomania, alkoholizmem, cyberprzemoca, prostytucja
nieletnich itp.

Niestuszne jest hofdowanie pogladom, ktére ustanawiaja hierarchiczny porzadek rzeczy
w szkole: na goérze wychowanie i ksztatcenie,na dole (z boku) profilaktyka i edukacja zdrowotna.
Nalezy podja¢ trud wypracowania wspélnej ptaszczyzny, zachecania nauczycieli do uwzgled-
niania w swojej codziennej praktyce tych dwoéch porzadkéw, traktowania ich jako wzajemnie
uzupetniajacych, a nie konkurencyjnych. W tym dziele jest jeszcze wiele do zrobienia.

8.2. Wspélne elementy edukacji zdrowotnej i szkolnego programu profilaktyki

Problematyka zdrowia i profilaktyki w edukacji jest realizowana jako element edukacji zdro-
wotnej oraz promocji zdrowia. Te dwa pojecia wyznaczajg zakres i kierunki dziatan. Edukacja
zdrowotna obejmuje bardzo szeroki zakres dziatan, m.in. edukacja publiczna, edukacja zdro-
wotna w szkole, szkolenia réznych grup zawodowych, samoksztatcenie. Celem tych dziatan
jest przede wszystkim ksztaltowanie prozdrowotnych zachowai jednostek i calych spo-
fecznosci oraz umacnianie zdrowia, w pozytywnym znaczeniu tego stowa. Do zachowan
sprzyjajacych zdrowiu zalicza sie przede wszystkim odpowiednia aktywnos¢ fizyczna, racjo-
nalne zywienie, dbatos¢ o higiene, zachowanie bezpieczenstwa, poddawanie sie okresowym
badaniom stanu zdrowia, umiejetne radzenie sobie ze stresem. Jest to edukacja ,,do zdro-
wia” w przeciwienstwie do tradycyjnego podejscia, ktére koncentruje sie na chorobach i ich
uwarunkowaniach. Kierunek ,,do zdrowia” jest charakterystyczny dla ruchu promocji zdrowia,
w ramach ktérego dziatania edukacyjne zorientowane sa na czynniki sprzyjajace zdrowiu i pro-
cesy odpornosciowe (resilience).

W edukacji zdrowotnej jest takze miejsce na dziatania profilaktyczne, ktére podej-
muje sie w kontekscie ograniczania lub eliminowania zachowan zagrazajacych zdrowiu, ta-
kich jak palenie tytoniu, picie i naduzywanie alkoholu, uzywanie narkotykéw, podejmowanie
ryzykownych kontaktéw seksualnych, a takze w kontekscie wczesnego wykrywania i leczenia
zaburzen i choréb.

Pomostem pomiedzy edukacja zdrowotna i profilaktyka jest strategia rozwijania
umiejetnosci zyciowych (patrz rozdz. 3). Strategia ta polega na rozwijaniu okreslonych umie-
jetnosci zyciowych, ktérych opanowanie umozliwia mtodziezy realizacje osobistych celéw i sa-
tysfakcjonujace zaspokojenie potrzeb okresu dojrzewania. Rozwijane umiejetnosci dotycza
m.in.: konstruktywnego rozwigzywania probleméw, podejmowania decyzji, budowania pozy-
tywnego obrazu samego siebie, samokontroli, radzenia sobie ze stresem i lekiem, stosowania
technik relaksacyjnych, umiejetnosci interpersonalnych, asertywnosci. Deficyty tych umiejet-
nosci sprzyjaja uzywaniu substancji psychoaktywnych i podejmowaniu innych zachowan pro-
blemowych. Wyniki badan wykazaty, ze wzmacnianie umiejetnosci zyciowych u mtodziezy
wplywa na ograniczenie palenia tytoniu, uzywania marihuany, picia alkoholu oraz upijania
sie’®. Ze wzgledu na swoj ogélny charakter, programy ksztattowania umiejetnosci zyciowych
znalazty réwniez zastosowanie w edukacji zdrowotnej i rozwigzywaniu réznych problemoéw
okresu dojrzewania np. w zapobieganiu przedwczesnemu wspofzyciu seksualnemu.

%8 G. Botvin. E. Baker, L. Dusenbury, E. Botvin, T. Diaz, (1995), Long-term follow-up results of a randomized drug
abuse prevention trial in a white middle-class population, “Journal of the American Medical Association”, nr 4,
s. 1106-1112.
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8.3. Cechy dobrego programu profilaktycznego i warunki jego skutecznosci

Jednym z elementéw szkolnego programu profilaktyki mogg by¢ profesjonalne programy
profilaktyczne oferowane szkofom przez rézne organizacje. Podejmujac decyzje o realizacji
takiego programu warto wiedzie¢, jakie cechy powinien mie¢ dobry program profilaktyczny
i jakie warunki nalezy spetni¢, aby byt on skuteczny.

Przez program profilaktyczny rozumiemy przygotowane i przetestowane wczesniej dziafania pro-
filaktyczne adresowane do konkretnej grupy (lub grup) odbiorcéw, ktére majg okreslone cele oraz
przygotowane metodycznie postepowanie (scenariusze) stuzace osiagnieciu tych celéw. Szkolne pro-
gramy profilaktyczne zwykle adresowane sa do klasy szkolnej, ich celem jest ograniczenie zachowan
ryzykownych (np. uzywania substancji psychoaktywnych), a podstawowa forma realizacji sa scena-
riusze lekeji lub warsztatéw edukacyjnych.

Naukowcy i praktycy zastanawiaja sie od dawna, co decyduje o skutecznosci dziatan profi-
laktycznych. Okazjg do takich poszukiwan sa przeglady badan nad skutecznoscia profilaktyki
zachowan problemowych dzieci i mtodziezy, w ktérych analizuje sie skutecznos¢ wielu (np.
kilkudziesieciu lub wiecej) programéw profilaktycznych naraz. Pozwalaja one na:

e wyodrebnienie listy programéw skutecznych w ograniczaniu uzywania substancji psychoak-
tywnych lub innych zachowan problemowych mtodziezy,

e przyjrzenie sie, czym te skuteczne programy sie charakteryzuja, jakie maja sktadniki,
a w szczegblnosci, jakie elementy réznig je od programéw nieskutecznych.

Ten sposéb postepowania przyczynit sie do nowego spojrzenia na wiedze o programach
profilaktycznych. Jest to spojrzenie przez pryzmat kluczowych elementéw, czyli takich skfad-
nikéw programu, ktére najprawdopodobniej decyduja o jego skutecznosci.

W ostatniej dekadzie na $wiecie ukazato sie kilkanascie publikacji, ktére analizujg klu-
czowe elementy programu profilaktycznego. W tabeli 7 przedstawiono synteze tych donie-
sien. Zawiera ona zestawienie kluczowych elementéw wraz z informacja, co sprzyja, a co
nie sprzyja skutecznosci oddziatywan profilaktycznych. Zestawienie to moze by¢ traktowa-
ne jako swego rodzaju przewodnik dla realizatoréw szkolnych programéw (np. nauczycieli
i pedagogdéw szkolnych) podejmujacych decyzje o wyborze i finansowaniu programéw
profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych w szkotfach. Lista kluczowych elemen-
téw dostarcza kryteriow ufatwiajacych wybér najbardziej obiecujacego programu sposréd
wielu ofert.

Jak wynika z tabeli 7 kluczowe elementy obejmuja bardzo szeroki wachlarz zagadnien.
Sama wiedza, cho¢ pomocna, nie daje jednej prostej recepty na skuteczna profilaktyke. Klu-
czowe elementy programu profilaktycznego to, wedtug réznych autoréw, kombinacja kilku
lub kilkunastu elementéw, ktére majg decydujace znaczenie dla skutecznoéci oddziatywan
profilaktycznych. Dokonujac znacznego uogélnienia mozna wiedze na ten temat przedstawic
w kilku punktach:

o Naukowe podstawy. Programy, w ktérych osiagnieto sukces w ograniczaniu rozmia-
réw uzywania substancji psychoaktywnych, opieraja sie na naukowych podstawach. Do
konstrukeji, a takze wdrozenia, tych programéw wykorzystuje sie m.in.: (1) twierdze-
nia uznanych psychospotecznych teorii wyjasniajacych ludzkie zachowania; (2) wiedze
o czynnikach ryzyka uzywania substancji psychoaktywnych w danym okresie rozwoju
i sposobach ich modyfikowania; (3) wiedze o czynnikach chroniagcych i sposobach ich
wzmacniania; (4) wiedze z psychologii rozwojowej o specyficznych potrzebach rozwojo-
wych odbiorcéw.
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Tabela 7. Kluczowe elementy programu profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych i innych zacho-
wan problemowych dzieci i mtodziezy

udziat rodzicéw i lideréw mtodziezowych. Dobre
rezultaty przynosi faczenie tych strategii.

Kluczowe Co przynosi pozadane rezultaty Co nie przynosi
elementy rezultatéw
Naukowe Wykorzystywanie do konstrukcji programéw Brak teoretycznego
podstawy profilaktycznych znanych teorii wyjasniajacych zaplecza programu.
zachowanie. Przydatne sa dwa typy teorii: (1) teorie Opieranie programu
wyjasniajace przyczyny powstawania ryzykownych na indywidualnych
zachowan w okresie dojrzewania, np. Teoria zachowan | przekonaniach autoréw/
problemowych R. Jessora, oraz (2) teorie wyjasniajace | realizatoréw.
mechanizmy wprowadzania zmian w systemach
spotecznych np. teoria innowacji E. Rogersa.
Sprawdzone Wykorzystywanie takich strategii jak: trening Przekaz wiedzy
strategie umiejetnosci zyciowych, edukacja normatywna oraz skoncentrowany tylko na

odroczonych skutkach
zachowan ryzykownych,
np. na uzaleznieniu.

Rézne kanaty

Rézne zrédta wptywu na zachowanie dzieci i mtodziezy:

Nieuwzglednianie udziatu

rozwojowych.

oddziatywan nauczycieli (szkoty), lideréw mtodziezowych (grup rodzicéw w programach
mtodziezowych), rodzicéw (rodziny), naturalnych szkolnych.
mentoréw (znaczacych oséb), specjalistow (lekarzy, Programy realizowane
psychologéw, policji), mediéw (lokalnej prasy, TV np. tylko przez samych
kablowej). specjalistow.
Odpowiednia | Odpowiednia intensywnos¢ oddziatywan. Szkolny Krotkie i jednorazowe
intensywnos$¢ | program, powinien sktadac sie przynajmniej z ok. akcje.
10-15 godz. i kilku zaje¢ uzupetniajacych w kolejnych
latach edukagji.
Metody Stosowanie metod interaktywnych, ktére uruchamiaja | Pogadanki, wykfady, filmy.
interaktywne | proces aktywnego zdobywania przez uczestnikéw nowej | Bierny udziat uczniow /
wiedzy, umiejetnosci i doswiadczen. uczestnikow.
Potrzeby Przewidywanie i stosowanie procedur nastawionych na | Potepianie oséb
specyficznych | zaspokajanie potrzeb uczestnikdéw z grup zwiekszonego | uzaleznionych.
grup ryzyka, np. dzieci z rodzin z problemem alkoholowym. | Brak procedur
postepowania z osobami
z grup ryzyka.
Staranne Stosowanie procedur pilotazowego testowania Brak pilotazu, brak
przygotowanie | programu, dostosowania go do potrzeb odbiorcow diagnozy. Nieadekwatne
programu (diagnoza potrzeb), oraz specyficznych potrzeb do poziomu rozwoju

uczniéw metody pracy.

Przygotowanie
realizatoréw

Pozytywne motywowanie realizatoréw. Przeszkolenie
i wyposazenie ich w materiaty metodyczne do
prowadzenia zaje¢. Udzielanie wsparcia i pomocy
technicznej w trakcie realizacji programu.

Brak szkolenia
realizatoréw.
Nakazowy /
administracyjny system
rekrutacji realizatoréw.

Ewaluacja

Zaplanowanie i realizowanie procedur ewaluacji
programu oraz monitorowania jakosci jego rutynowych
realizacji.

Brak ewaluacji.

Opracowano na podstawie: Dusenbury i Falco, Nation i wsp., Ostaszewski, Tobler, Borucka i Ostaszewski >

>9 L. Dusenbury, M. Falco, (1995), Eleven components of effective drug abuse prevention curricula, “Journal of School
Health”, 65(10); s. 420-425.
M. Nation i wsp., (2003), What works in prevention, ,,American Psychologist”, t. 58, nr 6/7, s. 449-456.

K. Ostaszewski, (2003), Skutecznos¢ profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych. Wydawnictwo Naukowe
.Scholar”, Warszawa.
N. Tobler, (2000), Lessons learned, ,The Journal of Primary Prevention”, t. 20, nr 4, s. 261-274.

A. Borucka, K. Ostaszewski, (2004), Wiodace szkolne strategie profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych,
,Wychowanie na co dzien”, nr 10-11, s. 3-7.
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o Korzystanie ze sprawdzonych strategii. Badania dowodza, ze najbardziej efektyw-
ne w szkolnej profilaktyce uzywania substancji psychoaktywnych sa programy, w ktérych
wykorzystuje sie udziat rodzicow, mentordw, strategie rozwijania umiejetnosci zyciowych,
edukacje normatywna oraz budowanie wiezi ze szkota lub/i spofecznoscia lokalna. Dobre
efekty daje réwniez faczenie tych trzech strategii i tworzenie bardziej wszechstronnych pro-
gramoéw. Powtarzajacymi sie elementami tresci tych programéw sa m.in.: rozwijanie umiejet-
nosci wychowawczych rodzicéw, wzmacnianie systemu wsparcia spotecznego dla mtodziezy,
przekazywanie rzetelnych informacji o bezposrednich psychospotecznych konsekwencjach
uzywania substancji psychoaktywnych; uczenie umiejetnosci rozpoznawania i radzenia sobie
z niepozadanymi wptywami srodowiska (reklam, mediéw, réwiesnikéw); wzmacnianie norm
przeciwnych uzywaniu substancji psychoaktywnych, wzmacnianie ogélnych umiejetnosci
zyciowych, w tym asertywnosci, umiejetnosci efektywnego porozumiewania sie, radzenia
sobie z lekiem, podejmowania decyzji, tworzenie pozytywnego klimatu spotecznego szkoty.
Rézne kanaty oddziatywan. Bardzo dobre efekty przynosi taczenie edukacji uczniow pro-
wadzonej w szkole z aktywnym zaangazowaniem rodzicéw, liderow mtodziezowych i dzia-
faniami prowadzonymi w catej spotecznosci lokalnej. Programy szkolno-srodowiskowe maja
wieksza szanse na skutecznos¢ dzieki temu, ze ,aktywizuja” indywidualne i spoteczne me-
chanizmy pozadanych zmian.

Interaktywne metody. Nowoczesne strategie stosowane w szkolnych programach profi-
laktycznych wymagaja stosowania interaktywnych metod oddziatywan. Tradycyjne metody
edukacji oparte na wymianie i utrwalaniu informacji w kontaktach nauczyciel-uczen nie
spetniaja swojej roli, gdy w gre wchodzi wzmacnianie i uczenie nowych umiejetnosci, ak-
tywne rozpoznawanie i przeciwstawianie sie wptywom réwiesniczym, ksztattowanie norm
przeciwnych uzywaniu substancji psychoaktywnych.

Odpowiednia intensywnos¢ zajec Istotna role odgrywa wtasciwa intensywnos¢ oddziaty-
wan. Doswiadczenia zebrane w czasie badan nad odroczonymi w czasie efektami sugeruja,
ze program powinien zawiera¢ przynajmniej okoto 10-15 standardowych zaje¢ w pierw-
szym roku i po okoto 5 zaje¢ uzupetniajacych, w kolejnych dwoch latach.

Przygotowanie i motywacja realizatoréw. Dobre przygotowanie realizatoréw programéw
i zapewnienie im systemu wsparcia jest jednym z warunkéw sukcesu. W przypadku progra-
mow szkolnych realizatorami sg najczesciej nauczyciele, ktérzy nie zawsze sg przygotowani
do prowadzenia zaje¢ profilaktycznych: z zastosowaniem metod interaktywnych, udziatem
rodzicéw, lideréw mtodziezowych i wykorzystaniem zaje¢ pozalekcyjnych. Prowadzenie zaje¢
przez nauczycieli bez odpowiedniego przygotowania i motywacji wigze sie z niepowodze-
niami w realizacji i utratg szans na pozadane efekty.

Uwzglednienie potrzeb dzieci i miodziezy z grup zwiekszonego ryzyka. Programy
szkolne maja charakter uniwersalny, tzn. sa przygotowywane z myslag o ogélnej populacji
dzieci i mfodziezy szkolnej. Wystepowanie réznic Srodowiskowych, kulturowych, religijnych,
a takze lokalnie zréznicowanych zagrozen i potrzeb w zakresie przedmiotu dziatan profilak-
tycznych stanowi powazne wyzwanie dla strategii profilaktycznych nastawionych na ogéing
populacje. Stad szczegdlnie wazne jest przewidywanie w programach rozwiazan (procedur)
uwzgledniajacych specyficzne potrzeby grup mniejszosciowych lub np. dzieci z rodzin z pro-
blemem alkoholowym. Istotne jest réwniez wprowadzenie tej problematyki do szkolen re-
alizatoréw.

Ewaluacja i monitorowanie. Poprawne przygotowanie programu profilaktycznego wyma-
ga ewaluacji. W fazie konstruowania i testowania programu bardzo przydatna jest ewalu-
acja procesu np. ocena stopnia jego wykonania, trudnosci jakie wystapity w czasie jego
realizacji, niezbednych modyfikacji itd. W przypadku programéw przeznaczonych do szero-
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kiego stosowania potrzebna jest ocena skutecznosci (ewaluacja wynikéw), ktéra wymaga
zastosowania schematu badawczego ,pretest-posttest”, grupy kontrolnej i behawioralnych
wskaznikéw skutecznosci.

8.4. Rekomendowane programy profilaktyczne

Na gtéwny nurt dziatalnosci profilaktycznej sktadaja sie programy i dziatania, ktére
w ogromne] wiekszosci w ogéle nie sa poddawane ewaluacji badz ich skutecznos¢ w ograni-
czaniu rozmiaréw uzywania substancji psychoaktywnych nie zostata nigdy udowodniona. Sa
to gtéwnie programy autorskie, jednorazowe akcje, festyny, konkursy i dziatania alternatyw-
ne. W niewielkim stopniu wykorzystywane sa programy rekomendowane. Wiekszos¢ spo-
srod 13 programoéw rekomendowanych przez Osrodek Rozwoju Edukacji to przyktady dobrej
praktyki, czyli innymi stowy programy uznane za dobre lub godne polecenia®. Wytoniono je
na podstawie oceny, ktére sa kombinacjg wiedzy eksperckiej i dostepnych (w bardzo nielicz-
nych przypadkach) wynikéw badan ewaluacyjnych. Wsréd nich jest rowniez kilka programéw
o udowodnionej skutecznosci®’. Mimo ze programy rekomendowane i programy majace
dobrze udokumentowane efekty sa z ekonomicznego punktu widzenia dostepne dla wiekszo-
Sci samorzadow i szkét, to ich zasieg i wykorzystanie stabnie w ostatnich latach.
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CZESC Il

EDUKACJA ZDROWOTNA
W PODSTAWIE PROGRAMOWE]
KSZTALCENIA OGOLNEGO
DLA SZKOt PODSTAWOWYCH



Wprowadzenie

W czesci drugiej niniejszego poradnika przedstawiono tresci nauczania — wymagania szcze-
gotowe® dotyczace edukacji zdrowotnej zawarte w podstawie programowej réznych przed-
miotéw w szkole podstawowej. Celem tej prezentacji jest uSwiadomienie dyrektorom szkot
i nauczycielom poszczegélnych przedmiotéw, jak wiele jest tresci, ktére mozna wykorzystac
w edukacji uczniéw do zdrowia realizujgc wiasny przedmiot. Moze stanowic¢ to podstawe do
wspofpracy nauczycieli na danym etapie edukacji i opracowanie spdjnego szkolnego progra-
mu edukacji zdrowotnej. Niektore tresci sie powtarzajg w réznych przedmiotach, moze zaist-
nie¢ potrzeba zwrdcenia uwagi na specyficzne potrzeby danej szkoty czy klasy.

Przeglad tresci nauczania dotyczacych edukacji zdrowotnej w podstawie programowej moze
postuzy¢ takze do powiazania ich z programem wychowawczym i szkolnym programem profi-
laktyki oraz programami edukacyjnymi, oferowanymi szkole przez r6zne organizacje. Umozli-
wi to lepsze wykorzystanie czasu lekgji, unikanie dublowania tresci. Zestawienie to moze by¢
szczegoblnie przydatne w szkotach, w ktérych powotany zostanie szkolny koordynator edukacji
zdrowotnej lub promocji zdrowia (np. w szkofach promujacych zdrowie).

W tej czesci poradnika zamieszczono dwa rozdziaty dotyczace pierwszego i drugiego etapu
edukacyjnego. Na poczatku kazdego rozdziatu podano podstawowe informacje o specyfice
rozwoju, problemach zdrowotnych i potrzebach zdrowotnych dzieci w danym wieku w kon-
tekscie edukacji zdrowotnej. W przypadku uczniéw na Il etapie edukacyjnym przedstawiono
takze dane o ich zachowaniach zdrowotnych. Pochodza one z badan reprezentatywnych grup
uczniow w Polsce, wykonanych w 2010 r. w ramach miedzynarodowych badan nad zacho-
waniami zdrowotnymi mtodziezy szkolnej (HBSC — Health Behaviour in School-aged Children)®.
Dane te wskazuja, jakie sg niedostatki zachowan zdrowotnych i na co nalezy zwrdci¢ szczegél-
na uwage w edukacji zdrowotnej.

W przypadku edukacji wczesnoszkolnej oraz czterech przedmiotéw w klasach IV-VI (wy-
chowanie fizyczne, przyroda, jezyk obcy nowozytny, historia i spoteczenstwo) zwrécono sie
do oséb, ktére byty cztonkami grup ekspertéw przygotowujacych podstawe programowa lub
specjalistow w zakresie danej edukacji/przedmiotu z prosbg o komentarz do zapiséw tresci
nauczania dotyczacych edukacji zdrowotnej. W tych podrozdziatach zamieszczono takze przy-
ktady scenariuszy zajec.

62 Zapisano je zgodnie z podstawa programowa, zachowujac odpowiednie oznaczenia numerami.
53 J. Mazur, A. Matkowska-Szkutnik, (2011), Wyniki badari HBSC 2010. Raport techniczny, Warszawa, Instytut Matki
i Dziecka.
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1. Pierwszy etap edukacyjny
— edukacja wczesnoszkolna

1.1. Rozwdj, zdrowie i potrzeby uczniéw klas I-111

Agnieszka Matkowska-Szkutnik, Barbara Woynarowska

Realizacje edukacji zdrowotnej w danym etapie edukacyjnym ufatwia nauczycielom znajo-
mos¢ specyfiki rozwoju dziecka w danym okresie, najczestszych probleméw zdrowotnych oraz
wynikajacych z nich potrzeb.

Pierwsze trzy lata nauki w szkole podstawowej przypadaja na okres rozwoju zwany mtod-
szym wiekiem szkolnym. Jego granice biologiczne wyznaczaja: poczatek — wyrzniecie sie
pierwszego zeba statego (pierwszy trzonowiec, ,sz6stka”); koniec — wystapienie pierwszych,
widocznych oznak dojrzewania ptciowego. Granice wiekowe to 6/7-10/11 lat. Edukacja zdro-
wotna w tym okresie powinna pomoc dziecku w:
¢ rozumieniu zmian zachodzacych w jego organizmie, emocjach, relacjach z innymi (edukacja

.0 sobie”),

e adaptacji do szkoty,
e chronieniu sie przed zagrozeniami dla zdrowia i rozwoju (profilaktyka),
e przygotowaniu sie do nadchodzacego okresu dojrzewania pfciowego.

Rozwéj fizyczny

W okresie wczesnoszkolnym tempo wzrastania wysokosci ciata dzieci jest najwolniejsze
w catym dziecinstwie — roczne jej przyrosty wynosza ok. 5 cm, Jest to ,wyciszenie przed bu-
rza”, czyli okresem dojrzewania pfciowego. Roczne przyrosty masy ciata wynosza 3-3,5 kg
i s wieksze niz w okresie przedszkolnym, co powoduje, ze dziecko staje sie .pulchniejsze”
i w tym okresie najwiekszy jest odsetek dzieci z nadwaga i otytoscia. W klasie 11l dziewczeta
maja nieco wieksza niz chtopcy wysokos¢ i mase ciata. Dziewczeta wcze$niej dojrzewaja i co
najmniej u 20% uczennic klas |1l rozpoczyna sie juz dojrzewanie ptciowe (przyspieszenie wzra-
stania, rozwoj piersi).

Zmiany w proporcjach i budowie ciata to wydtuzenie konczyn dolnych, zmniejszanie sie
przyrostow obwodu gtowy; pod koniec tego okresu mozg osigga swoja ostateczng wielkosc.
Zmniejsza sie koslawos¢ kolan, plecy staja sie bardziej ,.proste”, ale postawa ciata wydaje sie
.niedbata”, co niepokoi rodzicow i nauczycieli. Wypadaja zeby mleczne i w ich miejscu wyrzy-
naja sie zeby state (ok. 4 zeboéw na rok).

Rozwéj motoryczny
W rozwoju motorycznym mtodszy wiek szkolny nazywany jest ,,petnia dziecinstwa” lub

etapem ,dziecka doskonatego”. Dziecko charakteryzuje doskonato$¢ ruchéw lokomocyj-

nych, celowos¢ i wieksza ekonomia ruchéw. Z okresu przedszkolnego .. przetrwata”:

e potrzeba (,gtéd”) ruchu: dzieciom trudno jest ,wysiedzie¢” dtuzej na lekcji i rekompensuja
to sobie ogromna ruchliwoscia w czasie przerw miedzylekcyjnych; stopniowo zmniejsza sie
niepokéj ruchowy,

¢ mafa jeszcze sprawnos¢ manualna utrudniajaca pisanie; stopniowo jednak zwieksza sie pre-
cyzja ruchéw dtoni.
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W okresie tym nowa ,,zdobycza” w motorycznosci jest zdolnos¢ do opanowania nowych,
wielostronnych i specyficznych umiejetnosci ruchowych. Wiekszos¢ dzieci osiaga wysoki (nie-
mal ,,dorosty”) poziom podstawowych zdolnosci (cech) motorycznych, zwiaszcza zwinnosci
i gibkosci. Jest to okres szczeg6lnie korzystny dla rozwijania umiejetnosci sportowych (zwtasz-
cza w tzw. sportach wczesnych: gimnastyka, jazda figurowa na fyzwach, ptywanie).

W okresie tym zaznacza sie wyrazny dymorfizm pfciowy w rozwoju motorycznym. Chtopcy
maja wieksza site i moc, sg zainteresowani grami sportowymi, wynikiem sportowym i rywali-
zacja. Dziewczeta maja lepsza rownowage, preferuja gimnastyke, gry i zabawy ruchowe. Dzieci
wolg zajecia w grupach tej samej pfci, ale chetnie uczestnicza wspoélnie w zawodach.

Rozwdj psychiczny

W rozwoju psychicznym obserwuje sie utrate dzieciecej spontanicznosci, charakterystycz-
nej dla okresu przedszkolnego. Zamiast impulsywnego dziatania pod wptywem danej sytuacji
dziecko jest w stanie analizowac swoje przezycie, objac je refleksja i dopiero podja¢ okreslone
zachowanie adekwatnie do oczekiwan spotecznych, tzn. dziecko umie najpierw pomyslec
a potem dziata¢. Ta nowa zdolnos¢ staje sie niezbedna w spetnieniu wymagan szkolnych.
Dziecko jest w stanie rozwiazywac na lekcji zadanie, mimo Ze po szkole czeka je co$ mitego;
potrafi poczekac do przerwy, zeby porozmawiac z kolega o waznej sprawie.

W tym okresie zwieksza sie wiedza dotyczaca emocji. Dziecko rozumie zwiazki emocji
i innych stanéw umystowych, a takze potrafi dostrzec rozbieznos¢ miedzy emocjami przezy-
wanymi i okazywanymi. Wynikajaca stad umiejetnos¢ uswiadamiania sobie wtasnych przezy¢,
daje dziecku mozliwos¢ indywidualnego wyrazenia siebie tzn. kazdy uczein moze w inny
sposob przezywaé sukcesy i porazki szkolne. Dzieci moga np.: nie okazywac uczu¢ nega-
tywnych w sytuacji porazki lub okazywac obojetnos¢ w sytuacji, gdy ktos zrobit im przykrosc.
Dorosli powinni w sposéb uwazny obserwowac dziecko, obdarza¢ je uwagg, poswieca¢ czas
na rozmowe tak, aby w sposéb wiasciwy udzieli¢ mu wsparcia.

Wraz z rozwojem wiedzy na temat emocji oraz mozliwoscia oceny wtasnych sukceséw i po-
razek, pojawia sie zdolnos¢ do samooceny. Uksztattowanie sie pozytywnej i realistycznej sa-
mooceny stanowi oznake wtasciwego przebiegu proceséw rozwojowych. Dziecko postrzega
siebie jako dobrego ucznia, co utatwia mu podejmowanie nowych wyzwan i radzenie sobie
z trudnosciami®,

Rozwéj spoteczny
W tym okresie nastepuje wiele zmian w zyciu spotecznym dziecka m.in. nowe wymagania

i rola spoteczna — bycie uczniem i co sie z tym wiaze zmiana sposobu funkcjonowania dziecka.

Cechy charakterystyczne rozwoju spotecznego to:

e rozluznienie wiezi z rodzicami na rzecz relacji z réwiesnikami, ale rodzice wciaz sa dla dziecka
waznym zrodtem wsparcia,

® potrzeba obecnosci rzeczywistych autorytetow wsréd oséb dorostych, np. wsréd nauczycieli;
dziecko ma potrzebe identyfikacji z osoba, ktéra w jego opinii jest kompetentna, prezentuje
postawe zyciowa, ktéra dziecku imponuje,

e umiejetnos¢ przyjecia innego, niz wiasny punktu widzenia i dzieki temu zrozumienie, ze
koledzy z klasy moga mie¢ inne zdanie na ten sam temat; dzieki temu dziecko potrafi wspot-
dziata¢ w grupie, dyskutowa¢, zmienia¢ zdanie itd.,

e bycie cztonkiem grupy réwiesniczej w klasie szkolnej, ale takze potrzeba kontaktéw réwie-
$niczych poza szkota®.

64 K. Appelt, (2004), Wiek szkolny. Jak rozpozna¢ potencjat dziecka?, [w:] A.l. Brzezinska (red.), Psychologiczne por-
trety czfowieka. Praktyczna psychologia rozwojowa, Gdansk, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, s. 259-303.
% J. Trempata, (red.), (2011), Psychologia rozwoju cztowieka, Warszawa, Wydawnictwo Naukowe PWN.
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Problemy zdrowotne

Pod wzgledem zdrowotnym okres przypadajacy na edukacje wczesnoszkolng jest korzystny.
Rzadziej, niz w okresie przedszkolnym, wystepuja infekcje gérnych drég oddechowych. Wiek-
sz0$¢ dzieci przebyta juz tzw. choroby zakazne wieku dzieciecego. Do najczestszych probleméw
zdrowotnych dzieci w tym okresie naleza: nadwaga i otytos¢ (u ok. 21% uczniéw), wady wzro-
ku (gféwnie dalekowzrocznos¢ u ok. 15%), zaburzenia stuchu i mowy (u ok. 10%), zaburzenia
uktadu ruchu (u ok. 10%), choroby przewlekte (w tym gféwnie alergie i astma oskrzelowa).
Dzieci te czesto majg specjalne potrzeby edukacyjne i wymagaja szczegdlnej uwagi nauczycie-
la, a czesto takze dostosowania edukacji zdrowotnej do ich specyficznych potrzeb®®.

Potrzeby biologiczne dziecka
W zwiazku z rozpoczeciem nauki w szkole i pobytem dziecka poza domem pojawiajg sie

nowe potrzeby. Dorosli powinni zwréci¢ uwage na:

e Zaspokajanie potrzeby ruchu i pomoc w przystosowaniu motorycznym do szkoty
przez umozliwienie uczestnictwa we wtasciwie prowadzonych lekcjach wychowania fizycz-
nego, ¢wiczeniach $rédlekcyjnych, aktywnosci ruchowej w czasie przerw, zadawanie rucho-
wych zadan domowych itd.®” Nalezy zacheca¢ rodzicow do zwiekszenia wiasnej aktywnosci
fizycznej oraz tworzenia wzorcéw dla dzieci i wspélne z nimi ¢wiczenia, zapewnienie im
pobytu na powietrzu.

e Zapewnienie zbilansowanego $niadania w domu oraz positku i napoju w szkole.

e Zapewnienie miejsca do pracy w domu — meble dostosowane do wysokosci ciata, odpo-
wiednie oswietlenie pokoju i miejsca pracy, pomoc w organizacji czasu wolnego i odra-
bianiu lekcji; ograniczanie czasu korzystania z komputera i oglagdania telewizji.

¢ Edukacje do bezpieczenstwa, w tym: bezpieczne poruszanie sie po drodze i ulicy, uzywa-
nie kaskéw w czasie jazdy na rowerze, nartach, uzywanie sprzetu ochronnego w czasie jazdy
na wrotkach i deskorolce, nauczenie ptywania i nurkowania, nadzér nad dzieckiem w domu
i w szkole.

Potrzeby psychiczne dziecka
W zaspokajaniu potrzeb psychicznych dorosli powinni zwréci¢ szczegdlng uwage na:

e Zaspokojenie potrzeby nauki — mozliwos¢ poszerzania wiedzy i nowych umiejetnosci wy-
nikajacych z bycia uczniem a takze mozliwos¢ rozwijania zainteresowan poza szkota.

e Wsparcie spoleczne zwigzane ze szkota dotyczace poczatkowo poradzenia sobie z nowa
sytuacja, jakga jest rozpoczecie nauki i przyjecie nowej roli spotecznej — roli ucznia. Wsparcie
spoteczne w tym okresie jest szczegblnie wazne, ze wzgledu na mogace pojawic sie problemy
z przystosowaniem do szkoty. Dorosli powinni zwréci¢ uwage na objawy mogace Swiadczy¢
o problemach z przystosowaniem do szkoty, np. czeste béle gtowy lub brzucha, zaburzenia
snu, leki itd. Jezeli objawy te nasilaja sie i nie maja jasno okreslonej przyczyny nalezy sko-
rzysta¢ z pomocy pedagoga lub psychologa szkolnego. Na dalszym etapie nauki wsparcie
spoteczne powinno by¢ dziecku dostarczane w sposéb ciagly, a nie jedynie w sytuacji pro-
blemowej i przejawiac sie w wystuchaniu dziecka, umozliwieniu mu przezycia emocji, takze
tych negatywnych i niekwestionowaniu ich.

¢ Sprawiedliwe ocenianie pracy ucznia — ocena powinna dotyczy¢ okreslonego zadania,
ktére dziecko miato do wykonania i w zadnym zakresie nie powinna odnosi¢ sie do ucznia

%0 B. Woynarowska, (red.), (2010), Uczniowie z chorobami przewlektymi. Jak wspierac ich rozwdj, zdrowie i edukacje,
Warszawa, Wydawnictwo Naukowe PWN.

%7 Przyktady i scenariusze takich zaje¢ zawiera m.in. ksiazka: W. Panczyk, K. Warchot, (2006), W kregu teorii, meto-
dyki i praktyki wspotczesnego wychowania fizycznego, Rzeszéw, Wydawnictwo Uniwersytetu Rzeszowskiego.
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jako osoby. Unikanie etykietowania, marginalizowania lub faworyzowania uczniéw wptynie
pozytywnie na wyniki w nauce oraz posrednio na funkcjonowanie dzieci w grupie.

e Zaspokajanie potrzeby kompetencji — dziecko ma potrzebe doswiadczania powodzenia
w jakiej$ dziedzinie. Nalezy stworzy¢ warunki pozwalajace kazdemu dziecku odkry¢ swoje
zdolnosci i mocne strony.

o Wiasciwe funkcjonowanie w grupie réwiesniczej — integracje uczniéw bezposrednio po
rozpoczeciu nauki; dbanie o dobre relacje interpersonalne miedzy uczniami; umiejetnosc
rozwigzywania konfliktéw pojawiajacych sie w grupie; zapobieganie odrzucaniu poszczegél-
nych uczniow.
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1.2. Edukacja zdrowotna w podstawie programowej
dla klas I-111

Agnieszka Kapuscinska

Jednym z zatozen reformy jest zapewnienie ciaglosci programowej. Tresci ksztatcenia prze-
widziane w podstawie programowej dla klas I-1ll stanowig rozszerzenie i kontynuacje tego,
czego sie dzieci uczyty w przedszkolu®8.

W podstawie programowej wychowania przedszkolnego zapisano, ze celem tego wy-
chowania jest m.in.:

o  ksztattowanie u dzieci odpornosci emocjonalnej koniecznej do racjonalnego radzenia sobie

w nowych i trudnych sytuacjach, w tym takze do tagodnego znoszenia streséw i porazek;
¢ rozwijanie umiejetnosci spofecznych dzieci, ktére sa niezbedne w poprawnych relacjach

z dzie¢mi i dorostymi;

e troska o zdrowie dzieci i ich sprawno$¢ fizyczna, zachecanie do uczestnictwa w zabawach

i grach sportowych”®.

Aby osiagnac zatozone cele, nalezy wspomagac rozwéj, wychowywac i ksztatci¢ dzieci w réz-
nych obszarach, w tym w obszarze wychowania zdrowotnego i ksztaltowania sprawnosci
fizycznej. Zapisano, ze ,dziecko koriczace wychowanie przedszkolne i rozpoczynajace
nauke w szkole podstawowe;j:

1) dba o swoje zdrowie; zaczyna orientowac sie w zasadach zdrowego zywienia;

2) dostrzega zwiazek pomiedzy chorobga a leczeniem, poddaje sie leczeniu, np. wie, Ze przyj-
mowanie lekarstw i zastrzyki sg konieczne;

3) jest sprawne fizycznie lub jest sprawne w miare swoich mozliwosci, jezeli jest dzieckiem
mniej sprawnym ruchowo;

4) uczestniczy w zajeciach ruchowych, w zabawach, grach w ogrodzie przedszkolnym, w par-
ku, na boisku, w sali gimnastycznej”’°.

Tresci nauczania dotyczace zdrowia i bezpieczefstwa znajduja sie takze w innych obszarach
podstawy programowej wychowania przedszkolnego, zwtaszcza w obszarze 'Wdrazania dzieci
do dbatosci o bezpieczenstwo wtasne oraz innych.

W zachowaniu ciagtosci edukacyjnej miedzy przedszkolem a szkota moze pomdéc: zna-
jomos¢ podstawy programowej wychowania przedszkolnego przez nauczycieli edukacji
wczesnoszkolnej oraz podstawy programowej edukacji wczesnoszkolnej przez nauczycie-
li przedszkola. Kluczowa sprawa jest pomoc dziecku w adaptacji do warunkéw szkolnych
z uwzglednieniem jego indywidualnych potrzeb.

Edukacja wczesnoszkolna to pierwszy etap edukacyjny obejmujacy klasy I-Ill, realizo-
wany w formie ksztatcenia zintegrowanego. Celem edukacji wczesnoszkolnej jest wspomaga-
nie dziecka w rozwoju intelektualnym, emocjonalnym, spotecznym, fizycznym, estetycznym
i etycznym. W cele te wpisuje sie edukacja zdrowotna.

58 Ministerstwo Edukacji Narodowej (2009). Podstawa programowa z komentarzami. Edukacja przedszkolna i wczesno-
szkolna. 1.1, s. 61.

) Tamze

79 Tamze.

67



Gdzie znajduja sie tresci z zakresu edukacji zdrowotnej w klasach I-111?
W podstawie programowej edukacji wczesnoszkolnej”!, w czesci ,Zalecane warunki i spo-

séb realizacji” w punkcie 16, zapisano, ze ,,doceniajac role edukacji zdrowotnej, tresci z tego
zakresu umieszczono w wielu obszarach ksztatcenia, np. w obszarze wychowania fizycznego,
edukacji przyrodniczej i edukacji spotecznej. Ze wzgledu na dobro uczniéw, nalezy zadbac,
aby rozumieli oni koniecznos$¢ oraz mieli nawyk dbania o zdrowie swoje i innych. Powinni
takze wiedzie¢, do kogo zwrdcic sie w razie koniecznosci udzielenia pierwszej pomocy””2.
Wymagania z zakresu edukacji zdrowotnej sg takze w obszarze edukacji polonistycznej,
zajeciach komputerowych, etyce. Mozna je uwzglednié réwniez w matematyce, przy rozwia-
zywaniu zadari dotyczacych zdrowia, np.: ruch to zdrowie, zdrowy styl zycia”® . Wigczanie
tematyki zdrowotnej w rézne obszary edukacji (nawet pozornie z nig niezwigzanych — jak
matematyka) przyczyni sie do lepszego jej poznania i zrozumienia przez uczniéw.

Kto i jak ma realizowac tresci z zakresu edukacji zdrowotnej w klasach I-1112

W klasach I-11l szkoty podstawowej edukacje prowadzi jeden nauczyciel i to on jest zobo-
wiazany realizowac tresci z zakresu edukacji zdrowotnej. Zgodnie z zapisem w podstawie
programowej moze to robi¢ przy wsparciu specjalisty z zakresu zdrowia publicznego lub
dietetyki, pielegniarki lub higienistki szkolnej 74. Istnieje réwniez mozliwos¢ prowadzania za-
je¢ z zakresu wychowania fizycznego przez innego nauczyciela posiadajacego odpowiednie
kwalifikacje.

Nauczyciel-wychowawca najlepiej zna potrzeby swoich uczniéw i to od jego kompetencji
i nastawienia zalezy w duzej mierze zakres i jakos¢ przekazywanych tresci dotyczacych zdro-
wia. Stad wazne jest ciggte doskonalenie wtasnych kompetencji specjalistycznych” na kur-
sach, szkoleniach czy studiach podyplomowych. Wazna jest wspétpraca i wymiana doswiad-
czeri wsréd samych nauczycieli w zakresie problematyki zdrowotnej, a takze wspétpraca
nauczycieli ze specjalistami z tej dziedziny. Nauczyciel nie musi by¢ ,wszystkowiedzacym
ekspertem od zdrowia”, lecz doradca, animatorem, ktéry organizuje uczenie si¢, motywuje,
zacheca, ma prawo do niewiedzy (,nie wiem, ale sprawdze to”), ale tez dazy do jej pogtebia-
nia i poszerzania uczac sie razem z uczniami i samodzielnie.

Oprécz kompetencji specjalistycznych wazne jest rowniez rozwijanie kompetencji dydak-
tycznych zwiazanych z przygotowaniem zajec i ich realizacja oraz kompetencji psychologicz-
nych, ktére majg wptyw na relacje z uczniami (np. umiejetnos¢ budowania dobrego klimatu
uczenia sie, empatia, otwartos¢, umiejetnosci komunikacyjne, jak np. stosowanie komunikatu
JATY, uwazne stuchanie’).

W realizacji edukacji zdrowotnej zaleca sie stosowanie metod aktywizujacych, ktére
stwarzaja okazje do samodzielnego poszukiwania, odkrywania, myslenia, takich jak np.: me-

71 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 maja 2014 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogélnego w poszczegdlnych typach szkét
(Dz. U. 2014, poz. 803).

72 Tamze.

73 Zbiér matematycznych zadan tekstowych, ktorych tresci sa zwiazane ze zdrowiem nauczyciele moga znalez¢ w:
C. Styputkowski, R. Flis, (2003), Wychowanie zdrowotne w edukacji matematycznej dla klas 1-3 szkofy podstawowej,
Krakéw, Oficyna Wydawnicza Impuls.

7* Ministerstwo Edukacji Narodowej, (2009), Podstawa programowa z komentarzami. Edukacja przedszkolna i wcze-
snoszkolna, t. 1, s. 57.

75 Kompetencje specjalistyczne nalezy w tym kontekscie rozumie¢ jako wiedze i umiejetnosci w zakresie edukagji
zdrowotne;j.

76 Czynniki warunkujace dobry klimat uczenia sie w grupie zostaty oméwione w: B. Woynarowska (2010), Me-
todyka edukacji zdrowotnej, [w:] B. Woynarowska (red.), Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki, Warszawa,
Wydawnictwo Naukowe PWN, s. 165-172.
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tody tworzenia i definiowania poje¢ (burza mézgéw, mapa pojeciowa), metoda projektu,
metody integracyjne, hierarchizacji (np. piramida priorytetéw), metody twoérczego rozwigzy-
wania probleméw””.

Komponenty zdrowia i ich powigzanie z treSciami nauczania w edukacji
wczesnoszkolnej

Zdrowie jest cafoscia, na ktora sktada sie kilka wzajemnie powiazanych i zaleznych od sie-
bie komponentéw (wymiaréw) takich jak: zdrowie fizyczne, psychiczne, spoteczne, duchowe,
seksualne i prokreacyjne. Zdrowie oznacza zachowanie réwnowagi miedzy wszystkimi kom-
ponentami’®. Waznym zadaniem jest uswiadomienie nauczycielom znaczenia edukacji zdro-
wotnej i wskazanie, jak wiele wymagan sformutowanych w podstawie programowej edukacji
wczesnoszkolnej wiaze sie z holistycznie rozumianym zdrowiem.

Tresci nauczania dotyczace zdrowia fizycznego w edukacji wczesnoszkolnej

Pojecie ,,zdrowie fizyczne” moze oznacza¢ prawidfowe funkcjonowanie organizmu (bez
objawéw choroby lub niepetnosprawnosci), takze odpowiedni poziom sprawnosci i wydol-
nosci fizycznej”®. Ze zdrowiem fizycznym wigze sie m.in. aktywnos¢ fizyczna, zdrowe zywie-
nie, bezpieczenstwo, jako podstawowe elementy prozdrowotnego stylu zycia i zapobiegania
chorobom. Wymagania szczegétowe, zwigzane ze zdrowiem fizycznym w réznych obszarach
edukacji wczesnoszkolnej przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Tresci nauczania — wymagania szczegétowe dotyczace zdrowia fizycznego zawar-
te w podstawie programowej na koniec klasy IlI

g E Zakres wiadomosci i umiejetnosci jakimi ma dysponowac uczeri
43 koriczacy klase 111
°7%
1) w zakresie sprawnosci fizyczne;:
a) realizuje marszobieg trwajacy co najmniej 15 minut,
b) umie wykona¢ prébe sity miesni brzucha oraz prébe gibkosci dolnego odcinka
kregostupa,
c) potrafi pokonywac przeszkody naturalne i sztuczne;
@ & | 2) w zakresie treningu zdrowotnego:
{; ° a) przyjmuje pozycje wyjsciowe i ustawienia do ¢wiczeri oraz wykonuje przewrét
& % w przod,
o ‘E b) skacze przez skakanke, wykonuje przeskoki jednonéz i obunéz nad niskimi
g przeszkodami,
23 c) wykonuje ¢wiczenia réwnowazne bez przyboru, z przyborem i na przyrzadzie;
S 3 | 3) w zakresie sportéw catego zycia i wypoczynku:
g0 a) postuguije sie pitka: rzuca, chwyta, koztuje, odbija i prowadzi ja,
b) jezdzi np. na rowerze, wrotkach; przestrzega zasad poruszania sie po drogach,
) bierze udziat w zabawach, minigrach i grach terenowych, zawodach sporto-
wych, respektujac reguty i podporzadkowujac sie decyzjom sedziego,
d) wie, jak nalezy zachowac sie w sytuacjach zwyciestwa i radzi sobie z porazkami
w miare swoich mozliwosci;

77 Klasyfikacje i przyktady metod i technik aktywizujacych, ktére mozna zastosowac w klasach I-11l zawiera ksiazka:
J. Krzyzewska, (1998), Aktywizujace metody i techniki w edukacji wczesnoszkolnej, Suwatki, Wydawnictwo AU OMEGA.
78 B. Woynarowska, (2010), Zdrowie, [w:] Edukacja zdrowotna Podrecznik akademicki, B. Woynarowska (red.),
Wydawnictwo 2, Warszawa, Wydawnictwo Naukowe PWN, s. 30.

79 Tamze.
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4) w zakresie bezpieczenstwa i edukacji zdrowotnej:

a) dba o higiene osobista i czystos¢ odziezy,

b) wie, jakie znaczenie dla zdrowia ma wtasciwe odzywianie si¢ oraz aktywnos¢
fizyczna,

) wie, ze nie moze samodzielnie zazywac lekarstw i stosowac srodkéw chemicz-
nych niezgodnie z przeznaczeniem,

d) dba o prawidtowa postawe, np. siedzac w tawce, przy stole,

e) przestrzega zasad bezpiecznego zachowania sie w trakcie zajec¢ ruchowych;
postuguje sie przyborami sportowymi zgodnie z ich przeznaczeniem,

f) potrafi wybra¢ bezpieczne miejsce do zabaw i gier ruchowych; wie, do kogo
zwrdcic sie 0 pomoc w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia

10) wie, gdzie mozna bezpiecznie organizowac zabawy, a gdzie nie mozna i dla-
czego.

11) zna zagrozenia ze strony ludzi; potrafi powiadomi¢ dorostych o wypadku, za-
grozeniu, niebezpieczenstwie; zna numery telefonéw: pogotowia ratunkowego,
strazy pozarnej, policji oraz ogélnopolski numer alarmowy 112.

Edukacja
spoteczna

5) zna zagrozenia wynikajace z korzystania z komputera, Internetu i multime-
diow:

a) wie, ze praca przy komputerze meczy wzrok, nadwereza kregostup, ogranicza
kontakty spoteczne; wie, jak trzeba korzysta¢ z komputera, zeby nie narazac
wiasnego zdrowia,

b) ma swiadomosc¢ niebezpieczenistw wynikajacych z anonimowosci kontaktéw
i podawania swojego adresu,

c) stosuje sie do ograniczen dotyczacych korzystania z komputera, Internetu
i multimediéw.

Zajecia
komputerowe

8) nazywa czesci ciata i organy wewnetrzne zwierzat i ludzi (np. serce, ptuca,
zotadek);

9) zna podstawowe zasady racjonalnego odzywiania sig¢; rozumie koniecznosc¢
kontrolowania stanu zdrowia i stosuje sie do zalecen lekarza i lekarza dentysty;

10) dba o zdrowie i bezpieczeristwo swoje i innych (w miare swoich mozliwosci);
orientuje sie w zagrozeniach ze strony roslin i zwierzat, a takze w zagroze-
niach typu burza, huragan, sniezyca, lawina, powdédz itp.; wie, jak trzeba
zachowac sie w takich sytuacjach.

Edukacja
przyrodnicza

3) dba o bezpieczenstwo wiasne i innych:
a) utrzymuje fad i porzadek wokét siebie, w miejscu pracy; sprzata po sobie
i pomaga innym w utrzymaniu porzadku,
b) wiasciwie uzywa narzedzi i urzadzen technicznych,
c) wie, jak nalezy bezpiecznie poruszac sie po drogach (w tym na rowerze)
i korzystac ze srodkéw komunikacji; wie, jak trzeba zachowac sie w sytu-
acji wypadku.

Zajecia
techniczne

Tresci nauczania dotyczace zdrowia psychospotecznego i duchowego
w edukacji wczesnoszkolnej

Zdefiniowanie tych wymiaréw zdrowia nie jest proste. Zwykle przyjmuje sie, ze:

e zdrowie psychiczne skfada sie z dwoch komponentéw: zdrowie umystowe (zdolnos¢ do
logicznego myslenia, uczenia sie) i zdrowie emocjonalne (wfasciwe rozpoznawanie, nazy-
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wanie, wyrazanie emocji w sposéb akceptowany spofecznie oraz zdolnos¢ radzenia sobie

z trudnosciami, negatywnymi emocjami);
¢ zdrowie spoteczne mozna okresli¢ jako zdolnos¢ do utrzymywania prawidtowych relacji

z innymi ludZzmi, zdolno$¢ nawigzywania i podtrzymywania dobrych relacji miedzyludzkich,

zdolnos¢ wspoétdziatania z innymi ludzmi;

¢ zdrowie duchowe wiaze sie z umiejetnoscig brania i dawania, okazywania pozytywnych
emogji, poczuciem sensu i celowosci, zdolnoscig rozpoznawania i wdrazania zasad (np. mo-
ralnych, religijnych) w zycie®.

Wszystkie komponenty zdrowia stanowia sie¢ wzajemnych zaleznosci, np. gdy dziecko
nie radzi sobie z emocjami, bywa opryskliwe, agresywne woéwczas czesto jest takze odrzucane
przez grupe réwiesnicza. Gdy stan ten utrzymuje sie dfuzej, moga pojawic sie rézne zaburze-
nia (emocjonalne zachowania). Dlatego jednym z celéw edukacji zdrowotnej jest rozwijanie
umiejetnosci zyciowych, osobistych i spotecznych sprzyjajacych dobremu samopoczu-
ciu i pozytywnej adaptacji do zadan i wyzwan codziennego zycia (patrz Czes¢ I, rozdz. 3).
Rozwijanie umiejetnosci zyciowych powinno byc¢ statym elementem edukacji zdrowotnej, zin-
tegrowanej z catoscia dziatan dydaktycznych, wychowawczych i programu profilaktyki szkoty.
Moga one sprzyja¢ zmianie zachowania dziecka, a w dalszej perspektywie poméc mu osiggnac
dobra jakos¢ zycia poprzez aktywne uczestnictwo w zyciu spotecznym, radzeniu sobie w re-
lacjach spotecznych, Swiadomosci wtasnych mozliwosci i ograniczen. Rodzaj umiejetnosci,
ktére powinny by¢ rozwijane u uczniéw wynika z analizy aktualnych potrzeb dzieci w danym
Srodowisku.

W realizacji zagadnien zwigzanych ze zdrowiem psychospotecznym i duchowym podsta-
wowa kwestig jest ksztattowanie u dzieci poczucia bezpieczenstwa. Dlatego nalezy zwrécic
szczeg6lng uwage na:

e Proces adaptacji dzieci do warunkéw szkolnych. Okres czasu adaptacyjnego okresla nauczy-
ciel uwzgledniajac potrzeby dzieci.

¢ Organizacje przestrzeni edukacyjnej — uwzgledniajaca takze potrzeby i mozliwosci dzieci
6-letnich. Powinna sie ona sktada¢ z odpowiednio przystosowanych i wyposazonych cze-
$ci: edukacyjnej i rekreacyjnej (dywan). ,Zalecane jest wyposazenie sal w pomoce dydak-
tyczne i przedmioty potrzebne do zaje¢ (np. liczmany), sprzet audiowizualny, komputery
z dostepem do Internetu, gry i zabawki dydaktyczne, kaciki tematyczne (np. przyrody),
biblioteczke itp”8'.

¢ Odpowiednie dostosowanie czasu trwania zaje¢ do mozliwosci psychofizycznych dzieci (co
oznacza mozliwo$¢ zrezygnowania z systemu 45 minutowych lekgji).

e Uczenie w zespole rowiesniczym nie wiekszym niz 26 oséb, przez jednego nauczyciela.

e Umozliwienie wszystkim uczniom, takze ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi (w tym
dzieciom uzdolnionym), odniesienie sukcesu na miare swoich mozliwosci. Poméc w tym
moze:

— uwzglednianie réznic indywidualnych poprzez wykorzystywanie réznych metod, technik

i form pracy np. ksztafcenie wielopoziomowe (grupy jednorodne), ksztatcenie zréznico-
wane, indywidualizacje pracy domowe;j®;

— ksztattowanie umiejetnosci zyciowych z wykorzystaniem metod interaktywnych, w atmos-

ferze akceptacji, swobody i zaufania (podmiotowe traktowanie ucznia).

— Scista wspdtpraca z rodzicami uczniéw.

% Tamze, s. 31.

81 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 maja 2014 r. zmieniajace rozporzadzenie w spra-
wie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogélnego w poszczegéinych typach
szkét (Dz.U. 2014 poz. 803).

82 Metody, techniki i formy pracy z uczniem zdolnym, jak réwniez sposoby identyfikowania zdolnosci uczniow
przedstawiono m.in. w: . Fechner-Sedzicka, (1999), Szkolny system wspierania zdolnosci: jak rozpoznawac i rozwija¢
dzieciece uzdolnienia?, Torun, Aker.

71



Tabela 2. Tresci nauczania — wymagania szczegétowe dotyczace zdrowia psychospotecznego zawarte
w podstawie programowej na koniec klasy Il

Zakres wiadomosci i umiejetnosci jakimi ma dysponowac uczeri koriczacy klase 111

Obszar
deukacji

1) odréznia, co jest dobre, a co zte w kontaktach z réwiesnikami i dorostymi;

2) odréznia dobro od zfa, stara sie by¢ sprawiedliwym i prawdoméwnym; nie
krzywdzi innych, pomaga stabszym i potrzebujacym;

3) zna podstawowe relacje miedzy najblizszymi; podejmuje obowiazki domowe
i rzetelnie je wypetnia; identyfikuje sie ze swoja rodzing i jej tradycjami; ma
rozeznanie, ze pienigdze otrzymuje sie za prace; rozumie, co to jest sytuacja
ekonomiczna rodziny, i wie, ze trzeba do niej dostosowac swe oczekiwania;

4) wspoétpracuje z innymi w zabawie, w nauce szkolnej i w sytuacjach zyciowych;
przestrzega regut obowiazujacych w spotecznosci dzieciecej oraz $wiecie do-
rostych; wie, jak nalezy zachowywac sie w stosunku do dorostych i réwiesni-
kéw (formy grzecznosciowe); rozumie potrzebe utrzymywania dobrych relacji
z sasiadami w miejscu zamieszkania; jest chetny do pomocy, respektuje prawo
innych do pracy i wypoczynku;

5) jest tolerancyjny wobec 0séb innej narodowosci, tradycji kulturowej itp.; wie, ze
wszyscy ludzie maja réwne prawa;

6) zna prawa ucznia i jego obowiazki (w tym zasady bycia dobrym kolega), respek-
tuje je; uczestniczy w szkolnych wydarzeniach;

Edukacja
spoteczna

1) rozumie, ze ludzie maja réwne prawa, niezaleznie od tego, gdzie sie urodzili,
jak wygladaja, jaka religie wyznaja, jaki maja status materialny; okazuje szacu-
nek osobom starszym;

2) zastanawia si¢ nad tym, na co ma wptyw, na czym mu zalezy, do czego moze
dazy¢ nie krzywdzac innych; stara sie nies¢ pomoc potrzebujacym;

3) wie, ze dzieci niepetnosprawne znajduja sie w trudnej sytuacji i pomaga im;

4) wie, na czym polega prawdoméwnosc i jak wazna jest odwaga przeciwstawia-
nia sie ktamstwu i obmowie; potrafi z tej perspektywy ocenia¢ zachowania
bohateréw basni, opowiadari, legend, komikséw;

5) wie, ze nie mozna zabierac¢ cudzej wtasnosci i stara sie tego przestrzegac; wie,
ze nalezy naprawi¢ wyrzadzona szkode; dostrzega, kiedy postaci z basni,
opowiadarn, legend, komikséw nie przestrzegaja reguty ,nie kradnij”; pamieta
o oddawaniu pozyczonych rzeczy, nie niszczy ich;

6) nawiazuje i pielegnuje przyjaznie w miare swoich mozliwosci;

7) przestrzega regut obowiazujacych w spotecznosci dzieciecej (grzecznie zwraca
sie do innych, wspétpracuje w zabawach i w sytuacjach zadaniowych) oraz w
Swiecie dorostych (grzecznie zwraca sie do innych, ustepuje osobom starszym
miejsca w autobusie, podaje upuszczony przedmiot itp.);

8) wie, ze jest czescia przyrody, chroni ja i szanuje; nie niszczy swojego otoczenia.

Etyka

3b) dobiera wiasciwe formy komunikowania sie w réznych sytuacjach
spotecznych

Edukacja
polonistyczna
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Tresci nauczania dotyczace edukacji seksualnej w edukacji wczesnoszkolnej

.Nadrzedna zasada edukacji seksualnej matego dziecka jest aktywne uczestnictwo dorostego
w poznawaniu przez nie $wiata oraz gotowos¢ do udzielania odpowiedzi na pytania”®. W do-
bie internetu, telewizji trudno traktowac seksualnos¢ cztowieka jako sfere tabu. Dzieci obser-
wuja, stysza i pytaja, a pozostawione bez odpowiedzi same poszukujg informacji, ktére nie
zawsze sg dostosowane do ich mozliwosci percepcyjnych. Odpowiedzialni dorosli uwzglednia-
jac réznice indywidualne, poziom rozwoju dzieci i kontekst srodowiskowy powinni dostarczaé
dzieciom wiedzy réwniez w tym obszarze. Nie zawsze jednak Zzrodtem informacji sg rodzice,
dlatego szczegdlna rola przypada szkole.

Tresci edukacji seksualnej dla dzieci z klas I-11l1 powinny dotyczy¢®*:

e budowy anatomicznej dziewczat i chfopcdw i réznic miedzy nimi,

e zmian fizycznych zwigzanych z dojrzewaniem (zmiany sylwetki, tradzik, owtosienie, mutacja,
polucje, miesigczka) w celu przygotowania dzieci na czekajgce ich zmiany,

e higieny i troski o swoje ciato,

e wiedzy na temat poczecia dziecka, rozwoju ptodu, odpowiedzialnosci za dziecko,

e elementéw profilaktyki z zakresu przemocy seksualnej,

e meskich i zenskich rél ptciowych, krytycznej analizy panujacych stereotypéw ptciowych (np.
przykfadéw zachowan kobiet, mezczyzn, ktére byty niezgodne z oczekiwaniami spotecznymi).
Zdrowie seksualne i prokreacyjne to jedne z komponentéw zdrowia. Zagadnien z nimi zwia-

zanych nie da sie realizowa¢ w oderwaniu od pozostatych wymiaréw zdrowia np. bez jedno-

czesnego rozwijania kompetencji spotecznych, takich jak komunikowanie wtasnych stanow
emocjonalnych, radzenie sobie z konfliktami, samoakceptacja, atrakcyjnos¢ interpersonalna,
podejmowanie decyzji i odpowiedzialnos$¢ za nie, okazywanie zainteresowania innym 0so-
bom, przyjazn, mitos¢, matzenstwo itp.*. Dlatego nalezy uzna¢, ze edukacja seksualna po-
winna by¢ elementem edukacji zdrowotnej.

Tredci dotyczace tego obszaru edukacji zawarte w podstawie programowej dla klas I-1ll po-
dano w tabeli 3. Liczba wymagan i ich zakres jest zdecydowanie niewystarczajacy, zwtaszcza,
ze w klasach IlI, u czesci dziewczat, rozpoczyna sie dojrzewanie ptciowe.

Tabela 3. Tredci nauczania — wymagania szczegbétowe) dotyczace edukacji seksualnej zawarte w podstawie
programowej na koniec klasy Il

Obszar Klasy / tresci nauczania
Edukacja Uczen:
spoteczna 9) zna zagrozenia ze strony ludzi; potrafi powiadomic¢ dorostych o wypadku,

zagrozeniu, niebezpieczenstwie; zna numery telefondéw: pogotowania
ratunkowego, strazy pozarnej, policji oraz ogélnopolski numer alarmowy 112.

8 E. Syrek, K. Borzucka-Sitkiewicz, (2009), Edukacja zdrowotna, Warszawa, Wydawnictwa Akademickie i Profe-
sjonalne, s. 164.

8 Tamze, s. 166-167, A. Diugofecka, (2010), Seksualnos¢ — wybrane zagadnienia, [w:] Edukacja zdrowotna, B. Woy-
narowska (red.), Warszawa, Wydawnictwo Naukowe PWN, s. 357-362.

% Pomoca w realizacji tematyki zwiazanej ze zdrowiem seksualnym i prokreacyjnym moga by¢ pozycje ksiazkowe
podane w literaturze uzupetniajacej, jak réwniez scenariusze zajec¢ zamieszczone [w:] A. Dfugotecka (2010), Sek-
sualnos¢ — wybrane zagadnienia, w: Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki, B. Woynarowska (red.), Warszawa,
Wydawnictwo Naukowe PWN, s. 357-362.
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Edukacja Uczen

przyrodnicza |8) nazywa podstawowe czesci ciata i organy wewnetrzne zwierzat i ludzi
(np. serce, ptuca, zotgdek).

Zajecia Uczen

komputerowe 5b) ma swiadomos¢ niebezpieczeristw wynikajacych z anonimowosci

kontaktéw i podawania swoich adreséw.

Wychowanie

fizyczne Uczeri

i edukacja 4a) dba o higiene osobistg i czystos¢ odziezy.

zdrowotna

Literatura uzupetniajaca

Haffner D., (2002), Jak rozmawiac z dziemi o sprawach intymnych?, Warszawa, Grupa Wydawnicza Bertel-
smann Media Diogenes.
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Krakéw, Oficyna Wydawnicza Impuls.

Krzyzewska J., (1998), Aktywizujace metody i techniki w edukacji wczesnoszkolnej, Suwatki, Wydawnictwo
AU OMEGA.

Madejski E., (2008), Nowa reforma programowa wychowania fizycznego w edukacji wczesnoszkolnej, ., Lider”,
nrit.

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 maja 2014 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogélnego w po-
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2. Drugi etap edukacyjny - klasy IV-VI
szkoty podstawowej

2.1. Rozwéj, zdrowie i zachowania zdrowotne
uczniéw klas IV-VI

Agnieszka Matkowska-Szkutnik, Barbara Woynarowska

Charakterystycznag cecha okresu przypadajacego na ostatnie trzy lata nauki w szkole pod-
stawowej sg roznice w rozwoju chtopcéw i dziewczat. Wiekszos¢ chtopcdw pozostaje w fazie
dzieciecej, tylko u niektérych, wczesnie dojrzewajacych, moga wystepowac pierwsze oznaki
pokwitania. Dziewczeta znajduja sie w réznych fazach dojrzewania pfciowego i znaczna ich
cze$¢ rozpoczyna juz miesigczkowanie. Pogfebiajacy sie w tym okresie dymorfizm pficiowy
moze wptywac na zachowania dziewczat i chtopcéw oraz odmienne ich potrzeby w zakresie
edukacji zdrowotne;j.

Rozwéj fizyczny i motoryczny

U wiekszosci dziewczat, w okresie nauki w klasach 1V-VI, dokonuja sie intensywne przemiany
zwiazane z dojrzewaniem ptciowym. Zwiekszaja sie przyrosty wysokosci ciata — jest to skok pokwi-
taniowy, w ktérego szczycie roczny przyrost wysokosci ciata wynosi Srednio ok. 6-7 cm; wystepuja
jednak duze réznice indywidualne. Dziewczeta ,przerastajg” chtopcéw. Zmienia sie budowa ich
ciata — rozwoj piersi, wzrost szerokosci bioder, zwigkszenie ilosci tkanki ttuszczowej i jej charakte-
rystyczne rozmieszczenie (w okolicy piersi, bioder, posladkéw i ud). Miedzy 11. a 13. rokiem zycia
u wiekszosci dziewczat wystepuje pierwsza miesiaczka. Przebieg tych zmian przedstawia schemat
naryc. 1, opracowany przez angielskiego lekarza pediatre J.M. Tannera®.

8 9 10 11 12 13 14 15 16

Pokwitaniowy skok wysokosci

912-1412
Miesigczka [ ]
10-1612
Paczek
Piersi
8-13
Owfosienie fonowe 2 3= 4 5
8-14
8 9 10 11 12 13 14 15 16
Wiek w latach

Ryc. 1. Schemat przebiegu dojrzewania pfciowego dziewczat wedtug J.M. Tannera (Zaznaczony na rycinie
.paczek” oznacza uwypuklenie otoczki piersi)

8 .M. Tanner, (1963), Rozwdj w okresie pokwitania, Warszawa, PZWL.
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Motoryke dojrzewajacych dziewczat cechujg przejsciowe ,,niekorzystne” zmiany — niezgrab-
nos¢ i obszernos¢ ruchdw, niepokédj ruchowy. W okresie jednego roku przed i po pierwszej
miesigczce pojawia sie nieche¢ do ruchu (,lenistwo ruchowe”). Zmienia sie postawa ciata
(czeste ,kulenie sie” w celu ,,ukrycia” rozwijajacych sie piersi).

Zmiany w budowie i funkcji skory powoduja zwiekszong potliwos¢ i fojotok. Dziewczeta
maja problemy z przettuszczaniem sie wtoséw, moze pojawic sie tradzik na twarzy. Problemem
dla dziewczat moze by¢ chwiejnos¢ emocjonalna, zmiennos¢ nastrojow. Towarzysza im zmia-
ny naczynioruchowe — wystepowanie czerwonych plam na skérze, potliwos¢ dfoni, uczucie
bicia serca, sktonnos¢ do omdlen ortostatycznych (przy dfugotrwatym staniu lub gwattownym
wstawaniu).

Wiekszos¢ chtopcéw w klasach IV-VI jest jeszcze w dzieciecej fazie rozwoju, tylko u nielicz-
nych moga wystapi¢ pierwsze objawy dojrzewania ptciowego, czyli rozwdj jader (ryc. 2). ,Za-
powiedzig” rozpoczynajacego sie skoku pokwitaniowego moze by¢ powiekszanie sie wielkosci
stopy (konieczne czeste kupowanie wiekszych butow).

10 11 12 13 14 15 16 17 18
Szczyt skoku sity
Pokwitaniowy skok wysokosci l
10Y2-16 13-1712
Prace —
11-1412 1312-17
Jadra
10-1312 1472-18
Owtosienie fonowe
2 3 =4 5
10-15 14-18
10 11 12 13 14 15 16 17 18
Wiek w latach

Ryc. 2. Schemat przebiegu dojrzewania ptciowego chtopcéw wedtug J.M. Tannera®

Rozwéj emocjonalny i spoteczny

W tym okresie nastepuje dalszy postep (w stosunku do okresu poprzedniego) w rozumie-
niu emocji, jednoczesnym przezywaniu réznych (ambiwalentnych) emocji oraz spostrzeganiu
mozliwosci ukrywania emocji, ktére nastolatek przezywa. Miody cztowiek jest zdolny do dy-
stansowania sie do swoich przezy¢, zaczyna takze mie¢ wieksza odpornos¢ psychiczng. Pod
koniec klasy 11l samoocena dziecka zaczyna tworzy¢ catosciowy i hierarchiczny system, wzrasta
takze integracja obrazu wiasnej osoby. Na uwage zastuguje fakt, ze obraz wtasnej osoby
ksztattowany jest czesto na podstawie wizerunkéw promowanych przez media oraz wyobra-
zen dotyczacych rél przypisywanych danej pfci. Osoby doroste powinny mie¢ Swiadomos¢
wptywu mediéw na osobowos¢ nastolatkéw np. przez promowanie szczuptej sylwetki, kult
ciata itd. Nalezy takze zwraca¢ uwage na przekaz dotyczacy roli zwigzanej z pfcig, aby unikna¢
stereotypowosci, ktéra moze utrudni¢ mtodym ludziom wtasciwe funkcjonowanie na dalszych
etapach rozwoju.

87 .
Tamze.
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W relacjach spotecznych coraz wieksza role odgrywaja rowiesnicy, ktérzy stanowia jedno
z wazniejszych zrodet wsparcia spotecznego. Charakterystyczne dla tego okresu sg dos¢ duze
réznice indywidualne w rozwoju emocjonalnym i spotecznym, szczegélnie wyrazne przy
poréwnaniu chtopéw i dziewczat. Dla zobrazowania tego zjawiska postuzymy sie przykta-
dem zwiazkéw przyjacielskich, ktére staja sie istotnym elementem Zycia nastolatkéw. Przy-
jaznie zawigzywane w tym okresie rozwoju dotycza najczesciej oséb tej samej pftci. Zwiaz-
ki przyjacielskie dziewczat charakteryzuja sie bliskoscia emocjonalng, potrzeba dzielenia sie
wspolnymi uczuciami. Sg to zwigzki mniej liczne. Przyjaznie chtopcéw dotycza wspdlnych
aktywnosci i spedzania czasu w wiekszej grupie kolegdw. R6zne potrzeby emocjonalne dziew-
czat i chtopcéw moga prowadzi¢ do braku zrozumienia miedzy nimi®.

Problemy zdrowotne®
Pod wzgledem zdrowotnym koncowy okres nauki w szkole podstawowej jest korzystny.

Wiekszos¢ ucznidw (88%) w wieku 11-12 lat ocenia swoje zdrowie jako dobre lub bardzo do-

bre, 85% jest zadowolonych z zycia. Rzadziej niz w starszych grupach wieku wystepuja u nich

rézne dolegliwosci, ale 29% czesto jest zdenerwowana, 24% czesto odczuwa rozdraznienie

i zty humor, 13% przygnebienie. Dolegliwosci te czesciej odczuwaja dziewczeta niz chtopcy.
Do probleméw, zapobieganiu ktérym warto zwréci¢ uwage w ramach edukacji zdrowotnej,

naleza:

e nadwaga i otytos¢ — wystepuje u ok. 20-25% chtopcéw i 15-17% dziewczat,

e czeste doznawanie urazéw —w 2010 r. 35% chtopcow i 30% dziewczat doznato w ostatnich
12 miesigcach urazu wymagajacego pomocy medycznej,

e u dziewczat — mozliwos¢ nasilenia sie w okresie skoku pokwitaniowego krétkowzrocznosci
i bocznego skrzywienia kregostupa; nieuzasadnione odchudzanie sie — 10% dziewczat od-
chudza sie przy prawidtowej masie ciata lub jej niedoborze (jest to w tej grupie zachowanie
ryzykowne).

Zachowania prozdrowotne i ryzykowne dla zdrowia™
U uczniow klas V szkét podstawowych stwierdza sie wiele niedostatkéw w zakresie zywienia,

aktywnosci fizycznej, higieny jamy ustnej. Jest to takze okres eksperymentowania z substan-

cjami psychoaktywnymi (tab. 4).

Tabela 4. Wybrane zachowania prozdrowotne i ryzykowne dla zdrowia uczniéw klas V szkét podstawo-
wych w Polsce w 2010 r. (% badanych)

Zachowanie Ogoétem Chtiopcy Dziewczeta

Czestosc jedzenia Sniadan w dni szkolne

5 razy w tygodniu 63.4 62.9 63.8

3-4 razy w tygodniu 10.4 9,8 11.0

1 raz, 2 razy w tygodniu lub nigdy 10,5 11.4 9,7
Czestosc jedzenia owocow

codziennie 1 raz lub czesciej 38.9 33,5 44,4

5-6 razy w tygodniu 17,2 15,9 18.3

4 razy w tygodniu, rzadziej lub nigdy 43,9 50,6 37.3

8 ). Trempata (red.), (2011), Psychologia rozwoju cztowieka, Warszawa, Wydawnictwo Naukowe PWN.

% Dane liczbowe pochodza z badan nad zachowaniami zdrowotnymi mtodziezy szkolnej, wykonanych w 2010 r.
w reprezentatywnej grupie ucznidéw klas V szkét podstawowych, w ramach miedzynarodowych badan HBSC (He-
alth Behaviour in School-aged Children): ). Mazur, A. Matkowska-Szkutnik (red.), (2011), Wyniki badari HBSC 2010
Raport techniczny, Warszawa, Instytut Matki i Dziecka.

% Patrz przypis 27.
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Czestosc jedzenia warzyw

codziennie 1 raz lub czesciej 30,7 26,1 353

5-6 razy w tygodniu 19,3 17.2 21,4

4 razy w tygodniu, rzadziej lub nigdy 50,0 56,7 43,3
Czestos¢ jedzenia sfodyczy (cukierkow, czekolady)

codziennie 1 raz lub czesciej 27.6 26,2 28,9

5-6 razy w tygodniu 14,8 14,2 15.4

4 razy w tygodniu, rzadziej lub nigdy 57.6 59.6 55,7
Czestos¢ picia coca-coli lub innych stodkich napojéw

codziennie 1 raz lub czesciej 24,8 28,0 21,8

5-6 razy w tygodniu 12,0 13.1 10.9

4 razy w tygodniu, rzadziej lub nigdy 63,2 58,9 67.3
Czestosc czyszczenia zebow

czesciej niz 1 raz dziennie 63.3 57,7 68,8

1 raz dziennie 29,4 33,6 25,3

rzadziej niz 1 raz dziennie 7.3 8.7 5.9

Aktywnos¢ fizyczna w ostatnich 7 dniach (liczba
dni, w ktérych mfodziez przeznaczata co najmniej
60 minut dziennie na aktywno$¢ fizyczna)

7 dni (zalecane) 27.3 31,4 232

5-6 dni 30,6 28,2 33,0

4 dni, rzadziej lub nigdy 42,1 40,4 43,8
Palenie tytoniu

prébowali pali¢ 13,1 16,9 9.4

pala obecnie 2.8 3.9 1,7
Picie alkoholu w ostatnich 30 dniach

nigdy 88,8 87.5 90.2

1-2 razy 8.9 9.3 8.4

3 razy lub wiecej 2.3 3,2 1,4
Czestos¢ wystepowania upojenia alkoholowego

nigdy 92,7 91,3 94,2

1-3 razy 6.5 7.6 5.4

4 razy lub wiecej 0.8 1.1 0.4

Zrédfo: J. Mazur, A. Matkowska-Szkutnik (red.), (2011), Wyniki badan HBSC 2010 Raport techniczny, Warszawa,
Instytut Matki i Dziecka

Jednym z waznych celéw edukacji zdrowotnej powinno by¢ zachecanie mtodziezy do prak-
tykowania zachowan prozdrowotnych i co najmniej op6Znianie podejmowania zachowan ry-
zykownych. Wyniki badan wskazuja, ze im wczesniej mtodzi ludzie podejmuja te zachowania,
tym wieksze jest ryzyko ich kontynuacji w dalszych latach zycia.
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2.2. Edukacja zdrowotna w podstawie programowej
réznych przedmiotéw

2.2.1. WYCHOWANIE FIZYCZNE

Tomasz Frotowicz

W czesci wstepnej podstawy programowej ksztatcenia ogélnego dla szkoty podstawowej
zapisano, ze: ,Waznym zadaniem szkoly podstawowej jest takze edukacja zdrowotna,
ktorej celem jest ksztaftowanie u uczniéw nawyku dbatosci o zdrowie wtasne i innych ludzi
oraz umiejetnosci tworzenia srodowiska sprzyjajacego zdrowiu”. W czesci ,Zalecane warunki
i sposéb realizacji” wychowania fizycznego w klasach 1V-VI szkoty podstawowe]j zapisano:
.Wychowanie fizyczne pefni wazne funkcje edukacyjne, rozwojowe i zdrowotne. Wspiera roz-
woj fizyczny, psychiczny i spoteczny oraz zdrowie uczniéw i ksztattuje obyczaj aktywnosci fi-
zycznej i troski o zdrowie w okresie catego zycia. Petni wiodaca role w edukacji zdrowotne;j
uczniéw"®'. Stopien wysycenia podstawy programowe]j wychowania fizycznego dla Il etapu
edukacyjnego tresciami edukacji zdrowotnej jest bardzo duzy. Wszystkie wymagania ogélne
wprost odnosza sie do zachowan zdrowotnych lub innych form aktywnosci motywowanej
potrzebami zdrowotnymi. W4rdd nieco ponad 20 wymagan szczegétowych, 14 bezposrednio
lub posérednio dotyczy edukacji zdrowotnej.

Cele ksztatcenia i tresci nauczania powiazane bezposrednio lub posrednio

z edukacja zdrowotna
Przyjeto, ze celem ksztatcenia jest ,Bezpieczne uczestnictwo w aktywnosci fizycznej o cha-

rakterze rekreacyjnym i sportowym ze zrozumieniem jej znaczenia dla zdrowia:

1) udziat w aktywnosci fizycznej ukierunkowanej na zdrowie, wypoczynek i sport,

2) stosowanie zasad bezpieczenstwa podczas aktywnosci fizycznej,

3) poznawanie wfasnego rozwoju fizycznego i sprawnosci fizycznej oraz praktykowanie zacho-
wan prozdrowotnych”.

Tresci nauczania — wymagania szczegétfowe

Wymagania szczegétowe dotyczace edukacji zdrowotnej

1. Diagnoza sprawnosci fizycznej i rozwoju fizycznego

Uczen:

1) wykonuje bez zatrzymania marszowo-biegowy test Coopera;

2) wykonuje préby sprawnosciowe pozwalajace oceni¢ wytrzymatos¢ tlenowa, site miesni
posturalnych oraz gibko$¢ dolnego odcinka kregostupa; z pomoca nauczyciela interpretuje
uzyskane wyniki;

3) dokonuje pomiaréw wysokosci i masy ciafa oraz z pomoca nauczyciela interpretuje ich wyniki;

4) ocenia wfasng postawe ciafa.

91 Ministerstwo Edukacji Narodowej, (2009), Podstawa programowa z komentarzami. Wychowanie fizyczne i eduka-
cja dla bezpieczeristwa w szkole podstawowej, gimnazjum i liceum, t. 8.
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2. Trening zdrowotny
Uczen:
1) mierzy tetno w spoczynku i po wysitku;
2) wymienia zasady i metody hartowania organizmu;
3) demonstruje po jednym ¢wiczeniu ksztattujagcym wybrane zdolnosci motoryczne oraz
utatwiajace utrzymywanie prawidfowej postawy ciafa.
3. Sporty catego zycia i wypoczynek
Uczen:
1) omawia zasady aktywnego wypoczynku.
4. Bezpieczna aktywnos¢ fizyczna i higiena osobista
Uczen:
1) omawia sposoby postepowania w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia;
2) korzysta bezpiecznie ze sprzetu i urzadzen sportowych:;
3) stosuje zasady samoasekuracji;
4) porusza sie bezpiecznie po drogach publicznych na rowerze;
5) omawia zasady bezpiecznego zachowania sie nad woda i w gérach;
6) omawia sposoby ochrony przed nadmiernym nastonecznieniem;
7) dobiera stréj i obuwie sportowe do ¢wiczen w zaleznosci od miejsca zaje¢ oraz warunkéw
atmosferycznych.

Nauczyciel wychowania fizycznego liderem edukacji zdrowotnej

Wysycenie podstawy programowej wychowania fizycznego wymaganiami z edukacji zdro-
wotnej zmusza nauczyciela do rozwoju warsztatu zawodowego rozumianego podmiotowo (np.
umiejetnosci zawodowe) i przedmiotowo (np. wykorzystywane metody i srodki dydaktyczne).
Aby sprosta¢ nowym zadaniom nauczyciel musi otrzymac wsparcie ze strony dyrektora, sty-
mulujace jego rozwoj zawodowy. Wsparcie moze polegaé na: zachecaniu do samoksztatcenia,
ufatwien w udziale w konferencjach, seminariach, warsztatach na temat edukacji zdrowot-
nej. Szczegblnie cenne bytoby podjecie studiéw podyplomowych w tym zakresie. Nauczyciel,
ktéry rozwinie swoje kompetencje (przygotowanie merytoryczne i umiejetnosci metodyczne)
bedzie mogt podijac sie funkgji liderskich zwiazanych z realizacjg edukacji zdrowotnej w szkole,
zgodnie z zapisem w podstawie programowej, ze ,wychowanie fizyczne petni wiodaca
role w edukacji zdrowotnej uczniéw”. Przejecie przez nauczyciela wychowania fizycznego
roli koordynatora szkolnych dziatah w tym zakresie, otwiera przed nim alternatywna dro-
ge rozwoju zawodowego w szkole, wobec np. drogi nauczyciela-trenera. Dyrektor powinien
uswiadamia¢ nauczycieli wychowania fizycznego, ze maja taka alternatywe i ich wspierac, gdy
zdecyduja sie na jej wybor.

0d czego zaczaé przygotowywanie sie przez nauczycieli wychowania fizycznego do
realizacji edukacji zdrowotnej? Konieczne wydaje sie uwazne przeczytanie przez kazdego
nauczyciela podstawy programowej wychowania fizycznego, w tym informacji na temat
zalecanych warunkéw i sposobu realizacji zaje¢ wraz z ,Komentarzami...” zamieszczonymi
w dostepnym w kazdej szkole wydawnictwie MEN®2. Nastepnie nauczyciele wychowania
fizycznego powinni przedyskutowaé swoje zadania dotyczace edukacji zdrowotnej, wyni-
kajace z podstawy programowej wychowania fizycznego, np. w czasie spotkania zespofu
przedmiotowego, najlepiej z udziatem dyrektora szkoty. Kolejnym krokiem powinno by¢
dalsze samoksztatcenie i udziat w dostepnych szkoleniach lub studiach podyplomowych. Tak
przygotowani nauczyciele wychowania fizycznego mogliby zacza¢ konstruowad programy
nauczania i plany pracy, nasycone edukacja zdrowotng, dostosowane do potrzeb uczniéw
oraz warunkéw lokalnych.

92 Tamze.
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Koniecznos¢ prowadzenia przez dyrektora szkoty polityki kadrowej powinna sktania¢ go do
doboru nauczycieli, ktérzy gwarantuja petna realizacje zadan szkoty, w tym — zgodnie z za-
pisem w podstawie programowe] — jednego z najwazniejszych zadan — edukacji zdrowotnej.
Jesli w szkole wsréd nauczycieli wychowania fizycznego nie ma jednej (lub kilku oséb — w za-
leznosci od wielkosci szkoty), ktére bytyby zdolne do przejecia roli szkolnych lideréw edukacji
zdrowotnej, to zatrudniajac nowych nauczycieli dyrektor placowki powinien uwzglednic¢ ich
kwalifikacje i doswiadczenia w zakresie edukacji zdrowotnej.

Od programu nauczania do oceny ucznia

Na etapie konstruowania lub wyboru przez nauczyciela, a nastepnie dopuszczenia do uzytku
w szkole programu wychowania fizycznego, dyrektor szkoty powinien upewnic sie, czy autor
programu uwzglednit wszystkie wymagania szczegétowe, w tym réwniez dotyczace edukacji
zdrowotnej. Nalezy dokfadnie przeanalizowac programy nauczania, ktére sg modyfikacja pro-
gramoéw wychowania fizycznego zgodnych z wczesniejsza podstawa programowa.

Jesli w szkole nauczyciele maja obowigzek okresowego planowania swojej pracy (zazwyczaj
tak jest), to np. roczne plany pracy przygotowywane w poprzednich latach przez nauczycieli
wychowania fizycznego wymagaja zmian. Nauczyciele musza uwzgledni¢ wszystkie wymaga-
nia zawarte w podstawie programowej. Nie wystarczy mechaniczne przepisywanie z podstawy
programowej wymagan dotyczacych edukacji zdrowotnej. Trzeba im nada¢ bardziej operacyj-
ny charakter, tak aby byto jasne dla nauczyciela wychowania fizycznego, wychowawcy klasy,
dla ucznia i jego rodzicéw, jakie wiadomosci i umiejetnosci beda rozwijane.

Nauczyciele wychowania fizycznego zazwyczaj nie wykorzystujg w swojej pracy podreczni-
kow szkolnych, ktére stanowityby obudowe metodyczng towarzyszacg programom naucza-
nia i ufatwiajacg planowanie realizacji wymagan z podstawy programowej. W tej sytuacji
rosnie znaczenie ich autorskich pomystéw. W programie nauczania i w planach pracy nie
wystarczy zapisac, cytujac podstawe programowa, np. ,omawia zasady bezpiecznego zacho-
wania sie nad woda i w gérach”. Nauczyciel musi doktadnie przemyslec i zaplanowac np.:
ile i jakie zasady beda poznawac uczniowie. Pomocne w tym beda podreczniki® i czasopi-
sma branzowe®*.

Wymagania szczegdtowe z zakresu edukacji zdrowotnej, zapisane w programach naucza-
nia i planach pracy, musza réwniez znalez¢ odzwierciedlenie we wpisywanych do dziennika
tematach lekgji, potwierdzajacych podjete przez nauczyciela dziatania edukacyjne. Kontrolu-
jac prace nauczyciela wychowania fizycznego nalezy poddac analizie nie tylko terminowos¢
uzupetniania wpiséw w dzienniku lekcyjnym, ale takze to, czy sa wsrdd nich tresci edukacji
zdrowotnej. Oczywiscie kontrola dokumentacji szkolnej nie wystarczy. Wspomaganie pracy
nauczyciela wychowania fizycznego powinno uwzglednia¢ réwniez obserwacje prowadzo-
nych przez niego zajec. Nalezy poprosi¢ nauczyciela o wskazanie terminu, gdy bedzie na lek-
¢ji wychowania fizycznego wprowadzat tresci edukacji zdrowotnej, a nastepnie obserwowac
je i omoéwic. Nalezy réwniez zacheca¢ nauczycieli do wzajemnego prowadzenia obserwacji
swoich lekgji, w ktérych wprowadzaja tematyke edukacji zdrowotnej. Jest to szczegblnie
wazne w przypadku nauczycieli, ktérzy podejmujg staz zwigzany z ubieganiem sie o awans
zawodowy.

Uwzglednienie wymagan z zakresu edukacji zdrowotnej ma konsekwencje réwniez dla oce-
niania ucznia. Planujac przedmiot oceny, nie mozna ograniczac sie do oceny umiejetnosci
ruchowych ucznia. Przedmiotem biezacej oceny z wychowania fizycznego musi réwniez by¢:

93 B, Woynarowska, (2008), Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki, Warszawa, Wydawnictwo Naukowe PWN.
94 M. Pogorzelska, J. Klonowska, T. Frofowicz, (2011), Spos6b na podstawe programowa, ,Lider”, nr 10, s. 20-30.
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e podejmowanie przez ucznia réznych dziatan zwiazanych z realizacja edukacji zdrowotnej
w ramach wychowania fizycznego (jako wskaznik wysitku ucznia).

e rozwdj umiejetnosci wynikajacych z podstawy programowej (jako wskaznik osiagnie¢ edu-
kacyjnych)®.

Operacjonalizacja wymagan szczegétowych
Ponizej zaprezentowano dwa przyktady .wypetnienia trescia” wymagan szczegdétowych

z wychowania fizycznego, scisle zwigzanych z edukacja zdrowotna oraz przykfad scenariusza

lekcji wychowania fizycznego.

1. Wymaganie szczegbfowe: ,uczen ocenia wlasna postawe ciata” nie oznacza, ze uczen
ma umiec diagnozowac wady postawy. Uczen powinien zdoby¢ wiadomosci i umiejetnosci
zwiazane z ,prostym trzymaniem sie”, czyli:

e wiedzie¢, ze zachowuje prawidfowa postawe ciafa, gdy:
— nie wysuwa gtowy (gtowa jest w osi kregostupa),
— 3ciaga fopatki (nie zaokragla plecow),
— wciaga brzuch,

napina posladki;

nauczyc sie poréwnywac swoja postawe ze wzorcem, np. wykorzystujac ., Karte sprawnosci

i zdrowia"?®.

Nabywaniu przez ucznia wiedzy powinny towarzyszy¢ zabiegi prowadzace do ksztattowania
u niego nawyku prawidtowe]j postawy.

2.Z wymagania szczegétowego: ,uczen wymienia zasady i metody hartowania orga-
nizmu” wynika, ze uczen powinien dowiedzie¢ sie, ze hartowanie to oddziatywanie na
organizm r6znymi bodzcami, po to aby zwieksza¢ jego odpornos¢ na ich dziatanie i w kon-
sekwencji zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na rézne infekcje. Najwazniejszymi czynnikami
hartujacymi sa: zimno, ciepto, promieniowanie sfoneczne i wysitek fizyczny.

Zasady hartowania

= Indywidualizacja: uzyskanie efektu zahartowania wymaga stosowania bodzcéw dostosowanych
do aktualnej odpornosci organizmu.

= Stopniowanie: w miare wzrostu zahartowania zwieksza sie dtugotrwatos¢ dziatania bodzca oraz
jego natezenie.

= Systematycznos¢: zaprzestanie hartowania powoduje zmniejszenie uzyskanej odpornosci.

= Réznorodnos¢: nalezy stosowac réznorodne bodzce hartujace.

Metody hartowania odpowiadajg rodzajom stosowanych bodZcéw oraz sposobom ich wy-
korzystania, np.:
o ¢wiczenia w réznych warunkach atmosferycznych (bodzce — wysitek fizyczny i ciepto — zimno),
o kapiele w zimnej wodzie (bodzce: ciepto — zimno)?’.

95 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 lutego 2012 r. zmieniajace rozporzadzenie w spra-
wie warunkéw i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw i stuchaczy oraz przeprowadzania
sprawdzianéw i egzaminéw w szkotach publicznych (Dz.U. 2012 poz. 262).

% T. Frotowicz, (1999), Karta sprawnosci i zdrowia. Wychowanie fizyczne dla klasy 0-6, Gdansk, Wydawnictwo
Fokus.

97 B. Woynarowska i In., (2010), Biomedyczne podstawy ksztatcenia i wychowania. Podrecznik akademicki, Warszawa,
Wydawnictwo Naukowe PWN; Z. Cendrowski, (1997), Przewodzi¢ innym. Poradnik dla lideréw zdrowia i sportu,
Warszawa, Wydawnictwo ZG SZS i Agencja Promo-Lider.
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Scenariusz lekcji wychowania fizycznego™

Temat: Hartowanie organizmu - zasada réznorodnosci
Szkofa podstawowa, klasa V, dziewczeta i chtopcy, 19 o0séb

Cele w zakresie: Pomoce
Umiejetnosci: uczen pokonuje rézne przeszkody e plansza przedstawiajaca zasady hartowania,
terenowe. e karta obserwacji aktywnosci uczniéw,
Wiadomosci: uczen wskazuje przykfady e lina, skakanki.

réznorodnych sposobéw hartowania organizmu
zgodnie z jedna z zasad hartowania — r6znorodnosci.
Samodzielnosci: uczen okresla czas trwania biegu | Miejsce: teren w okolicy szkoty (park, las, faka itp.),
w trakcie lekgji. Czas trwania: 45 minut

Sprawnosci: ksztattowanie sprawnosci z akcentem
na wytrzymatosc.

Przebieg lekcji

Czynnosci przed lekcja: kontrola obecnosci i przygotowania uczniéw do lekcji, w tym strojow

dostosowanych do warunkéw atmosferycznych (w szatni pod koniec przerwy).

Czes¢ wstepna lekcji (12 minut)

1. Czynnosci organizacyjne: zbiérka uczniéw w holu przy wyjsciu ze szkoty i wyjscie w teren, okreslenie
terenu, na ktérym bedzie przebiegac lekcja (4 minuty).

2. Wywotfanie gotowosci do zaje¢ (8 minut):

a) przypomnienie czterech zasad hartowania: indywidualizacji, stopniowania, systematycznosci
i réznorodnosci; jeden uczen, ktéry zgtosit sie wymienia zasady hartowania ew. z wykorzystaniem
rymowanki, ktérej uczyli sie na poprzednich lekcjach; wspdélne powtdrzenie przez wszystkich
uczniow rymowanki (patrz nizej),

b) poinformowanie uczniéw, ze w trakcie lekcji kazdy bedzie musiat okresli¢ czas trwania swojego
biegu (10, 15 lub 20 minut),

) przypomnienie, ze przebiegniety dystans (okreslony czasem) sumuje sie w celu zdobycia odznaki
Mistrza maratonu”’,

d) rozgrzewka: zabawy masowe: ,Koszenie trawy”, ,Lawina”, ,Berek-samoloty”, ,Szczur”, ,Lustro”%.

Czes¢ gtowna (28 minut)

1. Burza mozgoéw — uczniowie wymyslajg rézne sposoby hartowania organizmu; na zakoiczenie
nauczyciel porzadkuje je w kategorie wg kryterium rodzaju bodzca hartujacego, np.: temperatury,
wysitku fizycznego, promieniowania stonecznego (3 minuty).

2. Bieg ciagly w czasie od 10 do 20 minut; uczniowie indywidualnie decyduja, jak dfugo beda biec
w tej czesci lekgji; uczniowie biegna po trasie okreslonej przez nauczyciela w tempie dostosowanym
do ich indywidualnych mozliwosci. Po 10 i 15 minutach uczniowie, ktérzy koncza bieganie
rozpoczynaja dowolne skoki i zabawy z wykorzystaniem liny i skakanek oraz naturalnych przeszkod
terenowych (20 minut).

3. Po zakonczeniu 20-minutowego biegu pozostali uczniowie dotaczaja do skaczacych i pokonuja
z nimi naturalne przeszkody; nauczyciel podsumowuje dotychczas przebiegniety przez
poszczegdlnych ucznidw dystans na karcie obserwacji (facznie z poprzednimi lekcjami); w trakcie
skokéw informuje uczniéw o postepie w zdobywaniu odznaki ,, Mistrza maratonu” (5 minut).

Czes¢ koncowa (5 minut)

1. Wskazani przez nauczyciela uczniowie wymieniaja sposoby hartowania, ktére wystgpity
w czasie lekcji i okreslaja czynnik hartujacy; nauczyciel akcentuje ré6znorodno$¢ czynnikdw
hartujacych organizm; nauczyciel odsyta uczniéw do planszy na temat hartowania znajdujacej sie
w szkole w gablocie w poblizu sali sportowe]j (2 minuty).

2. Czynnosci organizacyjne: zebranie przyboréw i przejicie do szkoty; w drodze powrotnej uczniowie
powtarzajg z nauczycielem rymowanke na temat zasad hartowania (3 minuty).

% Autorzy: Tomasz Frofowicz, Aleksandra Bartosiewicz.

99 Szczegbty na temat zdobywania odznaki , Mistrza maratonu” w: T. Frotowicz, B. Przysiezna, (2001), Moja spraw-
nosc i zdrowie. Przewodnik metodyczny dla nauczycieli I etapu edukacji, Gdansk, Wydawnictwo Fokus.

190 Opisy rdznych zabaw masowych np. w: T. Frofowicz, (2001), Moja sprawnos¢ i zdrowie. Przewodnik metodyczny
dla nauczycieli | etapu edukacji, Gdansk, Wydawnictwo Fokus.
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Rymowanka
Gdy idzie o hartowanie,
wazne bedzie stopniowanie,

od tatwego do trudnego,

dla kazdego cos innego,

i indywidualnego,

z wysitku réznorodnego.
Systematyczne dziatanie

gwarantuje hartowanie.

Literatura uzupetniajaca

Cendrowski Z., (1997), Przewodzi¢ innym. Poradnik dla lideréw zdrowia i sportu, Warszawa, Wydawnictwo
ZG SZS i Agencja Promo-Lider.

Frofowicz T., Przysiezna B., (2001), Moja sprawnosc i zdrowie. Przewodnik metodyczny dla nauczycieli Il etapu
edukacji, Gdansk, Wydawnictwo Fokus.

Kwiatkowska-tozifiska M., (2007), Zyj bezpiecznie i zdrowo. Program profilaktyczno-wychowawczy edukacji
zdrowotnej, Krakow, Wydawnictwo Impuls.

Ministerstwo Edukacji Narodowej, (2009), Podstawa programowa z komentarzami. Wychowanie fizyczne
i edukacja dla bezpieczenistwa w szkole podstawowej, gimnazjum i liceum, t. 8.

Syrek E., Borzucka-Sitkiewicz K., (2009), Edukacja zdrowotna, Warszawa, Wydawnictwo WAIP.
Woynarowska B., (2010), Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki, Warszawa, Wydawnictwo Naukowe PWN.
Woynarowska B., (red.), (2012), Edukacja zdrowotna. Poradnik dla nauczycieli wychowania fizycznego w gim-
nazjum i szkofach ponadgimnazjalnych, Kielce, Wydawnictwo Pedagogiczne ZNP.

2.2.2. PRZYRODA
Ligia Tuszynska

Tresci nauczania — wymagania szczegétowe — w przedmiocie ,przyroda” powigzane sa bez-
posrednio lub posrednio z edukacjg zdrowotna, ktérej celem jest ksztattowanie u uczniéw
umiejetnosci dbatosci o zdrowie wtasne i innych ludzi oraz tworzenia srodowiska sprzyjajacego
zdrowiu. Zdrowie $rodowiskowe, zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia, dotyczy
aspektow zycia cztowieka, ktore sg zalezne od czynnikdw fizycznych, chemicznych, biologicz-
nych, spofecznych, psychicznych, ekonomicznych jego srodowiska zycia — domu, szkoty, pracy,
miejsc rekreacyjnych, srodowiska lokalnego.

Cele ksztalcenia zapisane w podstawie programowej przedmiotu przyroda jako wymagania
ogblne wyraznie wskazujg na koniecznos¢ prowadzenia przez nauczyciela edukacji zdrowotnej
na lekcjach przyrody. Zapisano w nich m.in.

»I1. Praktyczne wykorzystanie wiedzy przyrodniczej. Uczen orientuje sie w otaczajacej
go przestrzeni przyrodniczej i kulturowej; rozpoznaje sytuacje zagrazajace zdrowiu i zyciu oraz
podejmuje dziatania zwiekszajace bezpieczenstwo wiasne i innych, swiadomie dziata na rzecz
ochrony wtasnego zdrowia.

IV. Poszanowanie przyrody. Uczen zachowuje sie w srodowisku zgodnie z obowigzujacymi
zasadami; dziafa na rzecz ochrony przyrody i dorobku kulturowego spotecznosci”.

Tresci nauczania - wymagania szczegétowe dotyczace edukacji zdrowotnej'”'
Tredci nauczania zapisano w podstawie programowej jako wymagania szczegétowe. Prawie
w kazdej grupie wymagan wystepuja elementy zwigzane z edukacjg zdrowotna.

1%W tekscie zachowano numery obszaréw tematycznych i dziatéw analogiczne, jak w podstawie programowej.
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Wymagania szczegotowe, ktére mozna wykorzysta¢ w edukacji zdrowotnej

1.

10.

Ja i moje otoczenie

Uczen:

1) wymienia czynniki pozytywnie i negatywie wptywajace na samopoczucie w szkole oraz
w domu i proponuje sposoby eliminowania czynnikdéw negatywnych;

2) wyjasnia znaczenie odpoczynku (w tym snu), odzywiania sie i aktywnosci ruchowej
w prawidtowym funkcjonowaniu organizmu;

4) opisuje prawidfowo zorganizowane miejsce do nauki ucznia szkoty podstawowej;

5) uzasadnia potrzebe planowania zaje¢ w ciggu dnia i tygodnia; planuje prawidtowo swdj
rozkfad zaje¢ w ciggu dnia;

6) nazywa zmysty cztowieka i wyjasnia ich role w poznawaniu przyrody i stosuje zasady
bezpieczenstwa podczas wykorzystywania zmystéw do obserwacji przyrodniczych;

9) rozpoznaje i nazywa rosliny (w tym doniczkowe) zawierajace substancje trujace lub szkodliwe
dla cztowieka i podaje zasady postepowania z nimi.

. Cztowiek a srodowisko

Uczen:

1) prowadzi obserwacje i proste doswiadczenia wykazujace zanieczyszczenie najblizszego
otoczenia (powietrza, wody, gleby);

2) wyjasnia wptyw codziennych zachowan w domu, w szkole, w miejscu zabawy na stan
srodowiska;

5) podaje przyktady pozytywnego i negatywnego wptywu srodowiska na zdrowie cztowieka.

. Organizm cztowieka

Uczen:

1) podaje nazwy uktadéw budujacych organizm cztowieka: uktad kostny, oddechowy,
pokarmowy, krwionosny, rozrodczy, wskazuje na planszy gtéwne narzady tych uktadéw;

2) wymienia podstawowe funkcje poznanych uktadéw cztowieka;

3) rozpoznaje i nazywa na podstawie opisu, fotografii lub rysunku, etapy rozwoju cztowieka
(zarodkowy, ptodowy, okres noworodkowy, niemowlecy, poniemowlecy, przedszkolny, szkolny,
wieku dorostego, starosci);

4) opisuje zmiany zachodzace w organizmach podczas dojrzewania ptciowego;

6) opisuje role zmystéw w odbieraniu wrazen ze srodowiska zewnetrznego.

. Zdrowie i troska o nie

Uczen:

1) podaje przykfady negatywnego wptywu wybranych gatunkéw zwierzat, roslin, grzybéw,
bakterii i wiruséw na zdrowie cztowieka, wymienia zachowania zapobiegajace chorobom
przenoszonym i wywotywanym przez nie;

2) wymienia zasady postepowania z produktami spozywczymi od momentu zakupu do spozycia
(termin przydatnosci, przechowywanie, przygotowywanie positkéw);

3) wymienia zasady prawidtowego odzywiania sie i stosuje je;

4) podaje i stosuje zasady dbatosci o wtasne ciato (higiena skory, wioséw, zebéw, paznokci oraz
odziezy);

5) charakteryzuje podstawowe zasady ochrony narzadéw wzroku i stuchu;

6) wyjasnia znaczenie ruchu i ¢wiczen fizycznych w utrzymaniu zdrowia;

7) podaje przyktady wtasciwego spedzania czasu wolnego z uwzglednieniem zasad
bezpieczenstwa w czasie gier i zabaw ruchowych oraz poruszania sie po drodze;

8) opisuje zasady udzielania pierwszej pomocy w niektérych urazach (sttuczenia, zwichniecia,
skaleczenia, ztamania, ukaszenia, uzadlenia), potrafi wezwa¢ pomoc w réznych sytuacjach;

9) podaje przyktady zachowan i sytuacji, ktére moga zagraza¢ zdrowiu i zyciu cztowieka
(np. niewybuchy i niewypaty, pozar, wypadek drogowy, jazda na tyzwach lub kapiel
w niedozwolonych miejscach);

10) wyjasnia znaczenie symboli umieszczonych np. na opakowaniach srodkéw czystosci i korzysta
z produktéw zgodnie z przeznaczeniem;

11) wymienia podstawowe zasady bezpiecznego zachowania sie w domu, w tym postugiwania
sie urzadzeniami elektrycznymi, korzystania z gazu, wody;

12) wyjasnia negatywny wptyw alkoholu, nikotyny i substancji psychoaktywnych na zdrowie
cztowieka, podaje propozycje asertywnych zachowan w przypadku presji otoczenia;

13) wymienia zasady zdrowego stylu zycia i uzasadnia konieczno$¢ ich stosowania.

Zjawiska elektryczne i magnetyczne w przyrodzie

Uczen:

4) opisuje skutki przeptywu pradu w domowych urzadzeniach elektrycznych, opisuje i stosuje

zasady bezpiecznego obchodzenia sie z urzadzeniami elektrycznymi.
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Komentarz do realizacji zaje¢ dotyczacych edukacji zdrowotnej

Edukacja przyrodnicza w szkole podstawowej polega na poznawaniu lokalnego srodowiska
przyrodniczego i organizmu cztowieka oraz wzajemnych relacji cztowiek — srodowisko i skut-
kow tych relacji. Tresci dotyczace edukacji zdrowotnej nalezy zatem wykorzystywac na
kazdej lekcji przyrody'®.

Formutujac cele lekcji nauczyciel, poza zwréceniem uwagi na wiadomosci i umiejetnosci ucznia,
powinien zawsze wskazywac cel wychowawczy, ktéry moze zawiera¢ nawigzujace do tematu lek-
cji, elementy zachowania, postawy i poglady, uwzgledniajace zdrowie i bezpieczenstwo.

Lekcje przyrody powinny by¢ prowadzone z zastosowaniem metod i technik aktywizu-
jacych (patrz Czes¢ 1. rozdz. 5.2). Metody te charakteryzujg sie tym, ze aktywnos¢ ucznia
przewyzsza aktywnos¢ nauczyciela. Stosujac metody aktywizujace nauczyciel powinien byc
szczegblnie dobrze przygotowany, zaréwno pod wzgledem merytorycznym jak i metodycz-
nym. W przedmiotach przyrodniczych duze znaczenie ma prowadzenie doswiadczen i ekspe-
rymentéw oraz obserwacji zjawisk w naturalnym srodowisku. Podczas zaje¢ nalezy zwracac
uwage na wptyw srodowiska na zdrowie i bezpieczefistwo ucznia.

Wskazoéwki dla nauczyciela dotyczace prowadzenia zaje¢ terenowych

= Wyjasni¢ zasady pracy w grupie.

= Zapewni¢ bezpieczefstwo pracy uczniow.

= Przygotowac odpowiednie Srodki dydaktyczne.

= Opracowac szczegbtows instrukcje postepowania w terenie.

= W przypadku, gdy uczniowie maja samodzielnie prowadzi¢ obserwacje lub pracowa¢ w matych
grupach, kazda grupa powinna otrzymac zalaminowang instrukcje, z ktérej bedzie korzystac
W czasie pracy w terenie.

Przyktad instrukcji zajec terenowych
Temat zaje¢: Wplyw zanieczyszczenn powietrza na organizm ludzki

Zadanie Pomoce
Zbadac poziom zanieczyszczen powietrza | e pie¢ krazkow biatej bibuty + jeden dla kazdego ucznia
w okolicy szkoty i w okolicy miejsca ¢ jednakowe, mate przykrywki od stoikéw
zamieszkania. e tasma samoprzylepna

e karta pracy dla kazdego ucznia

Przebieg zajeé

1. Wyjasnij uczniom, Ze zanieczyszczenia powietrza wptywaja negatywnie na rosliny i zwierzeta, niszcza
nawet pomniki kultury, a przede wszystkim niekorzystnie wptywaja na zdrowie cztowieka. Wszyscy
znamy szkodliwy wptyw nikotyny na organizm cztowieka, ale w zanieczyszczonym powietrzu moga
wystepowac jeszcze inne substancje w postaci pytéw powodujacych:

— choroby ukfadu oddechowego: zapalenie btony Sluzowej, jamy nosowej, gardfa, oskrzeli, nowo-
twory ptuc,

— zaburzenia funkcji osrodkowego ukfadu nerwowego: bezsennos¢, bole gtowy, zte samopoczucie,

— choroby oczu, zapalenie spojowek, reakcje alergiczne ustroju,

— zaburzenia w uktadzie krazenia, choroby serca.

2. Sposéb wykonania doswiadczenia:

a) Na podworku szkolnym wybieramy parapet okienny lub inne miejsce, w ktérym umieszczamy
— przyklejajac tasma — 5 krazkéw bibuty. Na srodku kazdego krazka umieszczamy przykrywke
(mniejsza niz krazek bibuty) i zabezpieczamy przed przesunieciem. Przez kolejnych 5 dni bedzie-
my obserwowac kolejne krazki, poréwnywac zapylenie dookota przykrywki i pod nig. Wyniki
zapiszemy w karcie pracy.

b) W domu, na parapecie okna kazdy uczen umiesci swoja probe i bedzie obserwowat zapylenie na
bibule, a wynik przedstawi po pieciu dniach. W klasie ustawiamy prébe kontrolna: krazek bibuty
przykryty pokrywka umieszczamy w bezpiecznym miejscu np. na szafie.

192\ czesci podstawy programowej Zalecane warunki i sposéb realizacji, w odniesieniu do przedmiotu ,przyroda”
zwrdcono uwage na potrzebe ,zapewnienia warunkéw do bezpiecznego prowadzenia zaje¢ badawczych i tereno-
wych, obserwacji i doswiadczen”. Nie podkreslono jednak zwiazkéw tego przedmiotu z edukacja zdrowotna.
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Karta pracy ucznia
Wplyw zanieczyszczen powietrza na organizm ludzki

Wyniki obserwacji
Dzien Zam(,ecgyszczenle. Zanieczyszczenie w probie Cechy pogody
obser- w probie szkolnej . .03
. - ; - domowej w danym dniu

wagji (stopien skali szarosci)

1.

2

3.

4

5.
Skala zanieczyszczen

I Il 1} I\ v

brak zanieczyszczen stabe Srednie duze bardzo duze
Analiza wynikéw
Poréwnaj wyniki préby domowej po pieciu dniach z prébga szkolna i préba kontrolng. Napisz, jaka byta
pogoda i co mogto wptywac na stopien zanieczyszczenia bibuty.
Whioski. Odpowiedz na pytania:
Ktéra préba byfa najbardziej zanieczyszczona?
Jaka jest przypuszczalna przyczyna tych zanieczyszczen. O czym to Swiadczy?
Jakie skutki dla zdrowia cztowieka moga miec zanieczyszczenia powietrza?

Literatura uzupetniajaca

Hafner M., (2000), Ksiega ekotestow do pracy w domu i w szkole, Warszawa, PKE.

Klimuszko B., Wilczynska-Wotoszyn B. (red.), (2000), Przyroda 4. Scenariusze lekcji, Warszawa, Zak, s. 78-102.
Scenariusze lekgji ekologicznych dla nauczycieli,(2002), NFOSiGW, Wydawnictwo EdEk, tédz.

2.2.3. JEZYK OBCY NOWOZYTNY

Magdalena Szpotowicz

W podstawie programowej jezyka obcego nowozytnego zapisano wiele wymagan
szczegbtowych, ktére dotycza codziennego zycia ucznia, jego zachowan, uczué i umiejetnosci,
takze zwiagzanych ze zdrowiem i poznawaniem siebie.

Tresci nauczania — wymagania szczegétowe dotyczace edukacji zdrowotnej
Tresci, ktére mozna wykorzystac¢ do realizacji edukacji zdrowotnej zapisano w trzech blokach

(obszarach) tematycznych.

19 Np. silny wiatr, mréz, opady deszczu, mzawka itp.
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Wymagania szczeg6étowe, ktére mozna wykorzysta¢ w edukacji zdrowotnej

1. Uczen postuguje sie bardzo podstawowym zasobem srodkéw jezykowych: leksykalnych,
gramatycznych, ortograficznych oraz fonetycznych, umozliwiajacym realizacje pozostatych
wymagan ogoélnych w zakresie nastepujacych tematow:
1) cztowiek (dane personalne, wyglad zewnetrzny, uczucia i emocje, zainteresowania);
5) zycie rodzinne i towarzyskie (cztonkowie rodziny, koledzy, przyjaciele, czynnosci zycia
codziennego, formy spedzania czasu wolnego);

6) zywienie (artykuty spozywcze, positki);

10) sport (popularne dyscypliny sportu, sprzet sportowy);

11) zdrowie (samopoczucie, higiena codzienna).

6. Uczen reaguje ustnie w prostych sytuacjach dnia codziennego:
1) przedstawia siebie i cztonkdéw swojej rodziny:;
3) podaje swoje upodobania;
4) moéwi co posiada i co potrafi robi¢;
5) prosi o informacje;
6) wyraza swoje emocje;
7) wyraza prosby i podziekowania.
10. Uczen wspotdziata w grupie, np. w lekcyjnych i pozalekcyjnych pracach projektowych.

Realizacja edukacji zdrowotnej w edukacji jezykowej

Lekcje jezyka obcego w szkole stwarzaja doskonate warunki do realizacji edukacji zdrowot-
nej. Zakres tematéw poruszanych w ksztatceniu jezykowym daje okazje do ksztattowania po-
staw sprzyjajacych rozwojowi umiejetnosci osobistych i spotecznych dzieci. Prawie wszystkie
cele edukacji zdrowotnej wymienione w czesci | rozdz. 2 moga by¢ realizowane podczas lekcji
jezyka obcego.

Sposéb realizacji tresci zwigzanych z edukacja zdrowotng jest jednak w duzej mierze uza-
lezniony od tego, w jakim stopniu kfada na nie nacisk autorzy podrecznikéw i programéw
nauczania. Chociaz podreczniki zatwierdzone do uzytku szkolnego musza zawiera¢ ww. tresci,
to jednak tematy te moga by¢ przedstawione w r6zny sposéb. Nie zawsze podkresla sie w nich
zagadnienia zwigzane z prozdrowotnym stylem zycia i rozwojem fizycznym, psychicznym
i spotecznym ucznia. Nalezy wiec pamietaé, ze skuteczna realizacja edukacji zdrowotnej
na lekcjach jezyka obcego wymaga aktywnego udziatu nauczyciela Swiadomie ekspo-
nujacego tresci i postawy prozdrowotne.

Tresci podstawy programowej uwzgledniaja wszystkie trzy gtéwne wymiary zdrowia: zdro-
wie fizyczne, psychiczne i spoteczne.

e Tresci dotyczace zdrowia fizycznego moga byc realizowane podczas wprowadzania stownic-
twa i struktur potrzebnych do omawiania tematéw: zywienie (artykuty spozywcze, positki);
sport (popularne dyscypliny sportu, sprzet sportowy); zdrowie (samopoczucie, higiena co-
dzienna). Przy tej okazji nauczyciele mogg pomagac uczniom w:

— poznawaniu siebie, Sledzeniu przebiegu swojego rozwoju,

— identyfikowaniu i rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych,

— rozumieniu, czym jest zdrowie, od czego zalezy, dlaczego i jak nalezy o nie dbac.

e Zagadnienia zdrowia psychicznego moga byc¢ realizowane podczas omawiania tematu
cztowiek (dane personalne, wyglad zewnetrzny, uczucia i emocje, zainteresowania). Poza
tym — uczac jak reagowac w réznych sytuacjach dnia codziennego w jezyku obcym — nauczy-
ciel pomaga uczniom:

— wyrazac swoje emocje,

— prezentowac swoje upodobania,

— wzmacniaé poczucie wtasnej wartosci,
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— rozwija¢ umiejetnosci osobiste i spoteczne sprzyjajace dobremu samopoczuciu i pozytyw-

nej adaptacji do zadan i wyzwan codziennego zycia.

e Tresci dotyczace zdrowia spofecznego uwzgledniane sa podczas wprowadzania sfownic-
twa i struktur potrzebnych do realizowania tematéw zwigzanych z zyciem rodzinnym i to-
warzyskim (cztonkowie rodziny, koledzy, przyjaciele, czynnosci zycia codziennego, formy
spedzania czasu wolnego). Uczac, jak reagowac w réznych codziennych sytuacjach w jezyku
obcym, nauczyciel pomaga wyksztatci¢ umiejetnosci:

— przedstawiania siebie i cztonkéw swojej rodziny,

— mowienia o swoich umiejetnosciach (co potrafie robi¢, wykonac),

— wyrazania prosb i podziekowan.

Zalecane w podstawie programowej jezyka obcego nowozytnego, wspétdziatanie uczniow
w grupie podczas jezykowych prac projektowych stwarza okazje do rozwijania umiejetnosci
spotecznych, a takze przygotowania sie uczniéw do uczestnictwa w dziataniach na rzecz zdro-
wia i tworzenia zdrowego Srodowiska w domu, szkole i spotecznosci lokalnej.

Pozadane dziatania i postawy nauczycieli

Integracja celéw edukacji jezykowej i zdrowotnej jest skuteczna dopiero wtedy, gdy
nauczyciel — swiadomie i w sposéb zaplanowany — dazy do realizacji edukacji zdrowotnej
przez wiaczenie jej w konkretne cele lekcji oraz na biezaco pozwala jej zaistnie¢ na lekcjach
w sytuacjach spontanicznych. W ramce podano przyktady takiej integracji.

Przyktady integracji edukacji jezykowej i zdrowotnej

= Wykorzystywanie tematow, sytuacji, tekstdw lub okolicznosci do rozméw o prozdrowotnym stylu
zycia.

= Stwarzanie przyjaznej atmosfery opartej na wzajemnym zaufaniu, w ktérej uczniowie chca dzieli¢
sie swoimi opiniami i obserwacjami.

= Zachecanie uczniéw do refleksji nad swoimi zachowaniami zdrowotnymi i dzielenia sie opiniami.

= Pozytywne i zyczliwe komentowanie dziatan i wyboréw prozdrowotnych uczniéw lub bohateréw
omawianych tekstow.

= Promowanie zachowan prozdrowotnych wiasnym przyktadem, np. regularna aktywnos¢ fizyczna,
udziat w zajeciach sportowych.

= Wdrazanie do pracy w grupach i przygotowywanie uczniéw do wspétpracy przy ustalonych
zasadach wspoélnych dziatan i projektow.

= Indywidualizowanie podejscia do kazdego ucznia i umozliwienie mu odnalezienia swoich
mocnych stron oraz doSwiadczenia poczucia sukcesu.

= Wskazywanie uczniom, w jaki sposéb moga samodzielnie pracowac nad swoimi umiejetnosciami

jezykowymi oraz jak moga sobie nawzajem udziela¢ wsparcia w uczeniu sie i czynnosciach dnia
codziennego.

Taka postawa i dziatania nauczyciela jezyka obcego sa wskazane podczas realizacji wszyst-
kich lekcji jezykowych. Sprzyja to skutecznemu nauczaniu i uczeniu sie jezyka obcego.
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Przykiad realizacji edukacji zdrowotnej na lekgcji jezyka obcego w klasie V lub VI

Temat: Prozdrowotny styl zycia

Cele

Pomoce

Cele ogoélne:

— poréwnanie informacji dotyczacych zycia uczniéw i ich rodzin

— integracja edukacji jezykowej oraz zdrowotne;j.

Cele szczegotowe:

Jezyk obcy nowozytny:

— zadawanie pytan i udzielanie odpowiedzi dotyczacych dnia codziennego

— zadawanie pytan o ilos¢ i liczbe oraz udzielanie odpowiedzi (ile? jak czesto?)

— powtdrzenie i utrwalenie pytan: Jak? Kiedy? O ktérej?

— utrwalenie uzycia liczby mnogiej rzeczownikéw policzalnych i niepoliczalnych

— powtérzenie nazw czynnosci zycia codziennego, sposob6éw spedzania wolnego
czasu, nazw zajec sportowych

— rozumienie prostych, kilkuzdaniowych tekstéw i wyszukiwanie w nich ogélnych
i szczegbtowych informagji.

Edukacja zdrowotna:

— rozwijanie poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie witasne i innych ludzi

— przygotowanie sie do uczestnictwa w dziataniach na rzecz zdrowia i tworzenia
zdrowego Srodowiska w domu.

Po dwie kopie
ankiety dla
kazdego ucznia
(do pracy w klasie
i do pracy
domowej).

Karty z opisami
stylu zycia kilku
roznych oséb.

Czas: 45 minut

Przebieg zajec

[y

. Rozgrzewka jezykowa

poprzednio.
2. Powtérzenie struktur gramatycznych i stownictwa

przedstawiajace te produkty i przyklej po jednej stronie tablicy.

czynnosci.

3. Cwiczenie umiejetnosci méwienia — ankieta dotyczaca trybu zycia

o odpowiadanie na pytania zgodnie ze swoimi codziennymi zachowaniami.
przykfad wymowy pytan oraz podaj wiasne odpowiedzi jako przyktadowe.

i odpowiedziom a takze, w miare potrzeby, stuz pomoca.

samo”;

Uczniowie odpowiadaja pefnymi zdaniami lub pojedynczymi wyrazami.

ankiety z catej klasy.

Zorganizuj gre, polegajaca na dodawaniu do listy kolejnych produktéw zywnosciowych: Posztam/
poszedfem na targ i kupitam/kupifem..... Kazda nastepna osoba musi powtorzy¢ zdanie wymieniajac
wszystkie poprzednio wymienione produkty, dodajac swoj, np. Posztam/poszedfem na targ i kupifam/
kupifem jabtka, maliny i....gruszki. Gdy ktérys uczen nie powtérzy catej sekwencji owocéw wtedy
grupa zaczyna zabawe od nowa, z zastrzezeniem, ze nie mozna powtdrzy¢ produktéw wymienionych

a) Zapytaj uczniéw, jakie sa ich ulubione potrawy i napoje. Zapisuj je na tablicy albo przygotuj karty

b) Popros o wymienienie zajec i form spedzania czasu po lekcjach lub w weekend, uprawianych
sportéw. Aby pomadc uczniom, mozna przedstawic karty z osobami wykonujacymi takie

¢) Zadawaj pytania poszczeg6lnym uczniom: Jak czesto...? lle razy w tygodniu...? O ktérej godzinie?
W odniesieniu do wymienionych czynnosci. Nastepnie popros, aby uczniowie zadawali tobie te
_ pytania. Dla utrwalenia zapisz na tablicy przyktadowe zdania zawierajace te struktury.

a) Rozdaj uczniom ankiety i popros ich, aby dobrali sie w pary. Wyjasnij, ze za chwile przeprowadza
ze soba nawzajem wywiad. Ankieta jest anonimowa dla pozostatych dzieci i uczniowie proszeni sa

b) Zanim uczniowie zaczng zadawac sobie pytania — przeczytaj pytania na gtos, dajac tym samym

) Podczas przeprowadzania wywiadu przez uczniéw — chodz po klasie i przystuchuj sie pytaniom

d) Zapytaj ucznidéw o to, na ile réznit sie ich tryb zycia i zachowania. WprowadZ pomocniczo
wyrazenia: ,tak samo” oraz ,inaczej". Zapisz je na tablicy i napisz: — dwie takie same odpowiedzi

na pytania: Jaki jest twdj ulubiony napéj?; odpowiedzi: ,woda”, ,woda” podpisujac wyrazeniem ,tak

— dwie rézne odpowiedzi: ,sok”, .mleko” podpisujac stowem ,inaczej”. Nastepnie zadaj
wyrywkowe pytania z ankiety kolejnym parom uczniéw, pytajac: ,.tak samo czy inaczej"?

e) Zbierz ankiety od uczniéw i wyjasnij, ze na nastepnej lekcji przedstawisz im podsumowane wyniki
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4. Cwiczenia integrujace treici jezykowe i pozajezykowe
a) Powrd¢ z uczniami do rozsypanych na tablicy kart lub wyrazéw — nazw produktéw
zywnosciowych. Na gorze tablicy przyklej dwie karty ZDROWE oraz NIEZDROWE w jezyku obcym.
Zapro$ do tablicy dwdch uczniéw i popros pozostatych o dawanie im polecen, np. ..przyklej
jabtka pod ZDROWE"; ..przyklej chipsy pod NIEZDROWE". W sprawie czynnosci dnia codziennego
i spedzania wolnego czasu nauczyciel prowadzi dyskusje o tym, jaka ilos¢ czasu jest jeszcze
. »zdrowa”, a jaka juz nie, np. dfugie siedzenie przy komputerze.
5. Cwiczenie umiejetnosci czytania ze zrozumieniem - ocena stylu zycia
a) Wyjasnij, ze przeanalizujecie wspoélnie jaki styl zycia prowadza cztery rézne osoby opowiadajace
o swoim typowym tygodniu. Informacje moga pochodzi¢ z blogéw prowadzonych przez dzieci
anglojezyczne. Popros, aby uczniowie czytali i samodzielnie ocenili czy dana osoba ma zdrowy,
czy niezdrowy styl zycia.
b) Zastanéwcie sie wspolnie, jakie zachowania sg korzystne, a jakie niekorzystne dla zdrowia tych
0séb.
6. Zakonczenie — zadanie domowe
Daj kazdemu uczniowi kolejne czyste ankiety do przeprowadzenia wywiadu z jedna osoba w domu,
bez koniecznosci podawania z kim wywiad byt przeprowadzany. Na nastepnej lekcji uczniowie
moga zrobi¢ analize tych ankiet i napisa¢ co domownicy moga poprawic¢ w swoim stylu zycia.

Ankieta - Styl zycia

Pytanie Méj kolega/kolezanka

—_

. O ktérej godzinie zwykle kfadziesz sie spac?

. O ktdrej godzinie zwykle wstajesz?

. lle godzin dziennie spedzasz przed komputerem?

. lle czasu dziennie spedzasz na powietrzu (na dworze)?

. Czy uprawiasz sport albo chodzisz na zajecia ruchowe, np. taniec?

v AW |N

. lle razy w tygodniu uprawiasz sport/ chodzisz na zajecia ruchowe,
np. taniec?

~

. Jakie jest Twoje ulubione jedzenie?

8. lle razy w tygodniu jesz Twoje ulubione jedzenie?

9. Jaki jest Twoj ulubiony napéj?

10. lle razy w tygodniu pijesz ten nap6j?

11. Czy idziesz do szkoty pieszo, jedziesz rowerem czy samochodem/
autobusem? (mozesz podac¢ wiecej niz jedng odpowied?).

12. Jak Twoja rodzina najczesciej razem spedza wolny czas (ogladamy
telewizje, idziemy do kina/teatru/do muzeum, gramy na komputerze,
gramy w gry w domu, gramy w gry na dworze, jezdzimy na rowerze,
idziemy na basen, inne)?

Literatura uzupetniajaca
Szpotowicz M. (red.), (2011), Europejski wymiar edukacji — program Comenius w Polsce, Warszawa, Fundacja
Rozwoju Systemu Edukacji.
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2.2.4. HISTORIA | SPOLECZENSTWO

Alicja Pacewicz

Przedmiot historia i spoteczenstwo w klasach IV-VI szkoty podstawowej nie odwotuje sie
wprawdzie bezposrednio do edukacji zdrowotnej, stwarza jednak wiele mozliwosci rozwijania
u uczniéw umiejetnosci i postaw, ktére wptywaja na ich zdrowie psychiczne i spoteczne.
Kompetencje obywatelskie i spoteczne sg powszechnie uznawane za jeden z warunkéw
dobrego funkcjonowania cztowieka w zyciu osobistym, zawodowym i publicznym.

Zapisy zawarte w podstawie programowej przedmiotu historia i spoteczefstwo otwiera-
ja przestrzen dla edukacji w zakresie zdrowia spotecznego, w pewnym stopniu takze
psychicznego, ale nie dotycza zdrowia fizycznego. Przestrzen te stwarzaja dwa ostatnie cele
ogolne:

IV. Zainteresowanie problematyka spoteczna. Uczen ma nawyk dociekania w kontekscie
spotecznym — zadaje pytania: dlaczego jest tak, jak jest? i czy mogfoby byc inaczej? oraz
prébuje odpowiedzie¢ na te pytania.

V. Wspétdziatanie w sprawach publicznych. Uczen wspétpracuje z innymi — planuje, dzieli
sie zadaniami i wywiazuje sie z nich.

Tresci nauczania — wymagania szczegétowe dotyczace edukacji zdrowotnej

Cele ogoélne IV i V znajduja odzwierciedlenie w nauczaniu o wydarzeniach, postaciach i pro-
cesach historycznych, ale przede wszystkim w tych wymaganiach szczegétowych, ktére maja
utatwi¢ dzieciom zrozumienie samych siebie oraz bliskich ich codziennemu doswiadcze-
niu obszaréw zycia spotecznego.

Wymagania szczegétowe, ktére mozna wykorzysta¢ w edukacji zdrowotnej

1. Refleksja nad soba i otoczeniem spotecznym

Uczen:

1) wyjasnia, w czym wyraza sie odmiennos¢ i niepowtarzalno$¢ kazdego cztowieka;

2) podaje przyktady réznorodnych potrzeb cztowieka oraz sposoby ich zaspokajania;

3) wyjasnia znaczenie rodziny w zyciu oraz wskazuje przyktady praw i obowigzkéw przystugujacych
poszczegblnym cztonkom rodziny;

4) wyraza opinie na temat kultywowania tradycji i gromadzenia pamiatek rodzinnych;

5) charakteryzuje spofecznos¢ szkolna, z uwzglednieniem swoich praw i obowiazkéw:

6) podaje przyktady dziatan samorzadu uczniowskiego w swojej szkole;

7) ttumaczy, odwotujac sie do przyktadéw, na czym polega postepowanie sprawiedliwe;

8) wyjasnia, w czym przejawia sie uprzejmosc i tolerancja;

9) podaje przykfady konfliktéw miedzy ludZzmi i proponuje sposoby ich rozwiazywania.

7. Problemy ludzkosci

Uczen:

1) wyjasnia, co oznacza powiedzenie: ,$wiat stat sie mniejszy” i wskazuje przyczyny tego
zjawiska;

2) opisuje i ocenia na przyktadach wptyw techniki na srodowisko naturalne i zycie cztowieka;

3) wymienia pozytki i niebezpieczenstwa korzystania z mediéw elektronicznych;

4) opowiada o przejawach nedzy na 3wiecie oraz formutuje wtasng opinie o dziataniach;
pomocowych podejmowanych przez panstwa lub organizacje pozarzadowe;

5) wyjasnia na przyktadach przyczyny i nastepstwa konfliktow zbrojnych na swiecie.

Szanse dla edukacji zdrowotnej stwarza przede wszystkim pierwsza grupa wymagan szcze-
gétowych. Kazde z tych wymagan dotyczy innego waznego obszaru funkcjonowania dziecka:
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godnosci, rodziny, zycia szkolnego, sprawiedliwosci czy konfliktéw i wigze sie z jego spotecz-
nym i psychicznym dobrostanem. Od inwencji i otwartosci nauczyciela zalezy, na ile wykorzy-
sta szanse, jaka daje mu i jego wychowankom podstawa programowa.

Pozostate spoteczne dziaty podstawy obejmuja tematyke ,matej ojczyzny” i ojczyzny, pai-
stwa i demokracji, funkcjonowania spoteczenstwa i wspélnoty europejskiej, a wreszcie wspot-
czesnych probleméw ludzkosci. Zwtaszcza ten ostatni dziat pozwala prowadzi¢ na zajeciach
edukacje zdrowotna w jej spotecznym aspekcie, bez potrzeby jej . przemycania” — taka prze-
strzen stwarzaja wyraZznie wymagania 7.2, 7.3 oraz 7.4.

Zadania szkoty w edukacji obywatelskiej, spotecznej i zdrowotne;j

Nalezy takze zwréci¢ uwage, ze rozwijanie kompetencji obywatelskich i spotecznych
mtodych ludzi to zadanie catej szkoty, nie tylko nauczycieli historii i spoteczefistwa.
Réwnie wazne sg ich codzienne doswiadczenia na wszystkich innych lekcjach, ale takze na
przerwach, wycieczkach czy uroczystosciach organizowanych w szkole. Szczegélne znacze-
nie majg okreslane przez szkote, jej dyrektora i rade pedagogiczng sposoby traktowania
uczniéw, formy komunikowania sie z nimi i ich rodzicami, a szerzej rzecz ujmujac — sposéb
zarzadzania szkotg i jej klimat. Z badan edukacyjnych i metaanaliz prowadzonych w wielu
krajach wynika, ze wzajemne relacje miedzy nauczycielami i uczniami, relacje uczniow ze
soba, a takze kontakty szkoty z rodzicami i jej otoczeniem maja silny wptyw nie tylko
na spoteczne funkcjonowanie uczniéw, ale takze ich zdrowie psychiczne, a nawet
fizyczne.

W materiatach opracowanych przez Rade Europy podkresla sie, ze w ocenie jakosci pracy
szkoty w dziedzinie edukacji obywatelskiej i spotecznej nalezy bra¢ pod uwage cztery elemen-
ty, ktére — moim zdaniem — wptywaja takze na dobrostan uczniéw. Sa to, poza odpowiednimi
treSciami nauczania:
¢ sposoby nauczania i oceniania (np. co jest wazniejsze — rywalizacja czy wsp6tpraca, sposéb

prowadzenia zaje¢, przejrzystos¢ kryteribw oceniania),

e etos szkoty (w tym: otwarto$¢, docenianie r6znorodnosci, sposoby radzenia sobie z konflik-
tami czy przemoca),

® sposob zarzadzania szkotg (np. styl autorytarny czy demokratyczny, wtaczanie uczniéw i ro-
dzicow w podejmowanie decyzji i aktywnos¢ w wybranych obszarach, wspieranie samorzad-
nosci uczniowskiej).

Edukacja zdrowotna rozumiana nie jako przekazywanie informacji o .rzeczach” zdrowych
i niezdrowych, lecz jako ztozony proces rozwijania kompetencji dbania o fizyczny, psy-
chiczny i spoteczny dobrostan, staje sie coraz wyrazniej zadaniem catej szkoty. Za jego wy-
petnienie odpowiada zatem dyrektor i nauczyciele, ale dopiero wtaczenie uczniéw i rodzicow
pozwala je naprawde realizowac.

Zadaniem szkoly jest ksztaltowanie u uczniéw nastepujacych postaw:

e zaangazowania w dziatania obywatelskie: uczen angazuje sie w dziatania spoteczne,

e wrazliwosci spotecznej: uczen dostrzega przejawy niesprawiedliwosci i reaguje na nie,

e odpowiedzialnosci: uczen podejmuje odpowiedzialne dziatania w swojej spotecznosci, kon-
struktywnie zachowuje sie w sytuacjach konfliktowych,

e poczucia wiezi: uczen odczuwa wiez ze wspoélnotg lokalna, narodowa, europejska i glo-
balna,

e tolerancji: uczen szanuje prawo innych do odmiennego zdania, sposobu zachowania, oby-
czajow i przekonan, jezeli nie stanowig one zagrozenia dla innych ludzi; przeciwstawia sie
przejawom dyskryminacji.
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Szkota powinna zapewni¢ takie warunki, aby uczniowie:

e mieli dostep do réznych Zrédet informacji i r6znych punktéw widzenia,

e brali udziat w dyskusjach na forum klasy i szkoty,

e mieli realny wptyw na wybrane obszary zycia szkoty, m.in. w ramach samorzadu uczniow-
skiego,

e budowali swoje poczucie wartosci i sprawstwa w zyciu spofecznym oraz zaufanie do in-
nych.
Nie trzeba nikogo przekonywa¢, ze ww. zadania nauczycieli i dyrekcji dotycza takze

szkét podstawowych, ktérych uczniowie (i ich rodzice) sa najbardziej otwarci na szero-

ko rozumiana edukacje zdrowotna.

Literatura uzupetniajaca

Ministerstwo Edukacji Narodowej, (2009), Podstawa programowa z komentarzami. Edukacja historyczna
i obywatelska szkole podstawowej, gimnazjum i liceum, t. 4.

Kompasik. Edukacja na rzecz praw cztowieka w pracy z dziecmi, (2010), Warszawa, Osrodek Rozwoju Edukacji
i Stowarzyszenie dla Dzieci i Mfodziezy ,Szansa”.
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2.2.5. Inne przedmioty

Nizej wymieniono tresci nauczania dotyczace bezposrednio lub posrednio edukacji zdrowot-
nej uwzglednione w podstawie programowej innych przedmiotéw na Il etapie edukacyjnym.

JEZYK POLSKI

Tresci nauczania — wymagania szczegétowe

I. 3. Swiadomos¢ jezykowa. Uczen:

1) rozpoznaje znaczenie niewerbalnych srodkéw komunikowania sie (gest, wyraz twa-
rzy, mimika, postawa ciata).

1. 4. Wartosci i wartosciowanie. Uczen: odczytuje wartosci pozytywne i ich przeciwiefstwa
wpisane w teksty kultury (np. przyjazi — wrogo$¢; mitos¢ — nienawis¢, prawda — kfam-
stwo, wiernos¢ — zdrada).

11l. 1. Méwienie i pisanie. Uczen:

8) uczestniczac w rozmowie, sfucha z uwaga wypowiedzi innych....; prezentuje wfasne
zdanie i uzasadnia je.
MUZYKA

Tresci nauczania — wymagania szczegétowe

Tworzenie wypowiedzi. Uczen: spiewa, dbajac o higiene gtosu (stosuje ¢wiczenia oddecho-

we, dykcyjne i emisyjne).

ZAJECIA KOMPUTEROWE

Tredci nauczania — wymagania szczegétowe

1. Bezpieczne postugiwanie si¢ komputerem i jego oprogramowaniem. Uczen:

6) przestrzega podstawowych zasad bezpiecznej i higienicznej pracy przy komputerze, wy-
jasnia zagrozenia wynikajace z niewtasciwego korzystania z komputera.

19 Wyboru dokonata B. Woynarowska na podstawie zatacznika nr 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 23 listopada 2008 r. w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia
ogolnego w poszczegolnych typach szkét (Dz.U. 2009, Nr 4, poz. 17).
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ZAJECIA TECHNICZNE
Tresci nauczania - wymagania szczegétowe
4. Sprawne i bezpieczne postugiwanie sie sprzetem technicznym. Uczen:
1) potrafi obstugiwac i regulowac urzadzenia techniczne znajdujace sie w domu, szkole
i przestrzeni publicznej z zachowaniem zasad bezpieczenstwa;
2) bezpiecznie uczestniczy w ruchu drogowym jako pieszy, pasazer i rowerzysta.
5. Wskazywanie rozwigzain probleméw rozwoju srodowiska technicznego. Uczen:
2) opracowuje projekty racjonalnego gospodarowania surowcami wtérnymi w najblizszym
srodowisku: w domu, na osiedlu, w miejscowosci.

WYCHOWANIE DO ZYCIA W RODZINIE
Cele ksztatcenia - wymagania ogoélne
Ukazywanie wartosci rodziny w zyciu osobistym cztowieka oraz pomoc w przygotowaniu sie
do zrozumienia i akceptacji przemian okresu dojrzewania.
Tresci nauczania — wymagania szczegétowe
3. Wiez rodzinna, zwigzki uczuciowe i inne relacje w rodzinie; konflikty i ich rozwiazywanie.
4. Macierzynstwo i ojcostwo. Podstawowa wiedza dotyczaca budowy i funkcjonowania ukta-
du rozrodczego czfowieka.
5. Ciaza, rozwdj ptodu, pordd, przyjecie dziecka jako nowego cztonka rodziny.
6. Roznice i podobienstwa miedzy chfopcami i dziewczetami. Identyfikacja z wtasng pfcia.
Akceptacja i szacunek dla ciata.
7. Zmiany fizyczne i psychiczne okresu dojrzewania. Zréznicowane, indywidualne tempo
rozwoju.
8. Higiena okresu dojrzewania.
9. Prawo czfowieka do intymnosci i ochrona tego prawa; postawy asertywne.
10. Istota kolezeAstwa i przyjazni, wzajemny szacunek, udzielanie sobie pomocy, wspétpraca,
empatia.
13. Odpowiedzialnos¢ za wtasny rozwéj. Samowychowanie.

ETYKA
Tresci nauczania — wymagania szczegétowe
1. Poznawanie siebie, dostrzeganie cech indywidualnych wtasnych i najblizszych oséb.
2. Wyjasnianie prawdziwego znaczenia wtasnych zachowan oraz ich przyczyn i konsekwencji.
3. Cztowiek jako osoba; godnos¢ cztowieka.
4. Przyjmowanie odpowiedzialnosci za siebie.
5. Prawa i obowiazki, zasady i reguty postepowania, w tym takze w ruchu drogowym.
6. Uczestnictwo w grupie, porozumiewanie sie z innymi.
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O Autorach

Tomasz Frofowicz — nauczyciel wychowania fizycznego, dr hab. nauk o kulturze fizycznej w zakresie teorii
wychowania fizycznego. Kierownik Katedry Wychowania Fizycznego Akademii Wychowania Fizycznego
i Sportu w Gdansku, autor programéw nauczania i podrecznikéw szkolnych. Wspétautor podstawy progra-
mowej wychowania fizycznego.

Agnieszka Kapuscinska — pedagog, dr n. hum. w zakresie pedagogiki. Adiunkt w Katedrze Edukacji
Poczatkowej na Wydziale Pedagogicznym Uniwersytetu Warszawskiego.

Agnieszka Matkowska-Szkutnik — pedagog, psycholog, dr n. hum. w zakresie pedagogiki. Adiunkt w Za-
kfadzie Ochrony i Promocji Zdrowia Dzieci i Mfodziezy Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie. Adiunkt na
Wydziale Pedagogicznym Akademii Humanistycznej im. A. Gieysztora w Puttusku.

Krzysztof Ostaszewski — pedagog, dr n. hum. Adiunkt w Zaktadzie Psychologii i Promocji Zdrowia Psy-
chicznego w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Kierownik Pracowni Profilaktyki Mtodziezowej
Pro-M”.

Alicja Pacewicz — magister ekonomii. Dyrektor ds. Programéw i Wydawnictw Centrum Edukacji Obywa-
telskiej. Opracowuje programy edukacyjne, podreczniki dla uczniéw, scenariusze zajec i poradniki dla na-
uczycieli, programy oraz materiaty szkoleniowe. Konsultant MEN oraz Centralnej Komisji Egzaminacyjnej.
Cztonek Rady Programowej Narodowego Instytutu Dziedzictwa. Wspétautorka podstawy programowe;j
historii i wiedzy o spotfeczenstwie.

Maria Sokofowska- psycholog, wspottwérczyni polskiej koncepcji szkoty promujacej zdrowie, krajowy
koordynator w Europejskiej Sieci Szkdt Promujacych Zdrowie (2000-2008). Autorka wielu publikacji do-
tyczacych edukacji zdrowotnej w szkole.

Magdalena Szpotowicz — anglista, metodyk nauczania jezyka angielskiego, dr n. hum. w zakresie jezyko-
znawstwa, adiunkt w Katedrze Edukacji Poczatkowej na Wydziale Pedagogicznym Uniwersytetu Warszaw-
skiego. Wspotautorka podstawy programowej dla jezyka obcego nowozytnego.

Ligia Tuszynska — biolog, pedagog dr hab. Kierownik Pracowni Dydaktyki Biologii na Wydziale Biologii
UW. Zajmuje sie ksztatceniem nauczycieli biologii i przyrody oraz szeroko pojeta edukacja ekologiczng
spofecznosci lokalnych.

Barbara Woynarowska — lekarz pediatra, specjalista medycyny szkolnej, profesor n. med. Kierownik
Zaktadu Biologicznych i Psychologicznych Podstaw Edukacji na Wydziale Pedagogicznym Uniwersytetu
Warszawskiego. Wspétautorka podstawy programowe]j wychowania fizycznego.

Magdalena Woynarowska-Sotdan — pedagog, nauczyciel jezyka francuskiego, dr n. hum. w zakresie pe-
dagogiki. Adiunkt w Zaktadzie Zdrowia Publicznego Wydziatu Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego. Prowadzi zajecia z pedagogiki oraz edukacji zdrowotnej ukierunkowanej na rozwijanie
umiejetnosci psychospotecznych.
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