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Wstep

Szkota XXI wieku to szkota nowoczesna, bezpieczna i otwarta na wyzwania zwigzane
z wszechstronng edukacja. Dzisiejsza szkota to przede wszystkim jednak przyjazna
dziecku placéwka dydaktyczno-wychowawcza, ukierunkowana na integralny rozwaj
fizyczny, poznawczy, emocjonalny, spoteczny i moralny kazdego ucznia, w ktérej naucza-
nie uczenia sie jest potgczone z wychowaniem i odbywa sie w atmosferze wzajemnego
zaufania i zrozumienia nauczyciela i ucznia. Taki wiasnie postepowy charakter szkolnej
edukacji uzasadnia idee przygotowywania mtodego pokolenia do zycia we wspétcze-
snym wymagajacym swiecie.

W integralnym ujeciu szkolnej edukacji doniosta role spetnia edukacja zdrowotna -
totez znaczenie nauczania o zdrowiu zostato zaakcentowane w preambule podstawy
programowej ksztatcenia ogélnego dla szkoty podstawowej i ponadpodstawowej'.
Regulacja ta prawnie sankcjonuje realizacje edukacji zdrowotnej przez szkoty nie tylko
poprzez wskazanie jej istotnego znaczenia dla cato$ciowego nauczania i wychowania
ucznia, ale takze zobligowanie placéwki edukacyjnej do systematycznych dziatari w celu
utrzymywania i wzmacniania zdrowia uczniow.

Poniewaz kazde dziecko ma prawo do zdrowia, a szkota jest jednym z wazniejszych
srodowisk ksztattujacych postawe prozdrowotng ucznia, przekazywanie w placéwce
oswiatowej wiadomosci o zdrowiu, ksztattowanie umiejetnosci i formowanie postaw
stanowia elementy przygotowania dzieci i mtodziezy do zdrowego stylu zycia.

Wskazane jest zatem, aby nauczyciel na co dzien inspirowat mtode pokolenie do zainte-
resowania sie sprawami zdrowia oraz pogtebiat jego wiedze o potrzebach zdrowotnych,
tacznie zwdrazaniem do korzystania z pomocy stuzby zdrowia. Dziatania nauczyciela po-
winny ponadto odnosic sie tak do kwestii wtasnego zdrowia ucznia, jak i jego otoczenia,
czyli rodziny, szkolnych kolegdéw, oséb towarzyszacych podczas zabawy i odpoczynku?.

' Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy programowej
wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztatcenia ogélnego dla szkoty podstawowej,
w tym dla uczniéw z niepetnosprawnosciq intelektualnq w stopniu umiarkowanym lub znacznym, ksztatce-
nia ogdlnego dla branzowej szkoty | stopnia, ksztatcenia ogdlnego dla szkoty specjalnej przysposabiajqcej
do pracy oraz ksztatcenia ogdlnego dla szkoty policealnej, Dz.U. 2017, poz. 356;

Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 stycznia 2018 r. w sprawie podstawy programowej
ksztatcenia ogdéinego dla liccum ogdlnoksztatcqcego i piecioletniego technikum, Dz.U. 2018, poz. 467.

2 Por. Wilk B., (2007), Nauczyciel wychowania fizycznego w promodji i doskonaleniu zdrowia uczniéw, [w:]
Nitecka-Walerych A. (red.), Kultura fizyczna i zdrowie w ksztatceniu zintegrowanym, Gdansk: Wydawnictwo
Uniwersytetu Gdanskiego, s. 167.
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Publikacja jest przeznaczona dla dyrektoréw i nauczycieli wszystkich typéw szkét.
W pierwszej czesci pracy zostaty oméwione teoretyczne podstawy edukacji zdrowot-
nej, obejmujace zdefiniowanie gtéwnych poje¢, takich jak zdrowie, promocja zdrowia
i edukacja zdrowotna. W tej czesci opracowania zaprezentowano réwniez znaczenie
edukacji zdrowotnej w $wietle podstawy programowej oraz szkolnego programu
wychowawczo-profilaktycznego.

Czesc¢ druga poradnika dotyczy metodycznej realizacji edukacji zdrowotnej w szkole,
zaktadajacej nowoczesne podejscie do ksztatcenia mtodego cztowieka, ktére ma po-
legac na przygotowaniu go do zdrowego stylu zycia. W czesci tej podkreslono znacze-
nie holistycznego modelu zdrowia i wszechstronnosci oddziatywania edukacyjnego
na ucznia. Zaznaczono réwniez fakt, ze efekty pracy nauczycielskiej sa zalezne od re-
alizacji prakseologicznego ujecia edukacji zdrowotnej, opartego na diagnozie potrzeb
zdrowotnych dziecka, planowaniu, realizowaniu, monitorowaniu i ewaluowaniu procesu
edukacyjnego.

Nalezy podkresli¢, ze systematycznie realizowana szkolna edukacja zdrowotna, pota-
czona z promocja zdrowia, stanowi skuteczng ochrone zdrowia dzieci i mtodziezy i tym
samym wpisuje sie w priorytety wzmacniania zdrowia, propagowane przez Swiatowg
Organizacje Zdrowia (ang. WHO - World Health Organization), oraz polityke zdrowia
publicznego, realizowang w ramach Narodowego Programu Ochrony Zdrowia na lata
2016-2020°.

Poradnik jest otwarta propozycja realizacji edukacji zdrowotnej w szkole, dostosowang
do potrzeb danej grupy uczniéw i oparta na zatozeniach wspotczesnej wszechstronnej
koncepcji edukacji zdrowotne;.

3 Rozporzqdzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020, Dz.U. 2016, poz. 1492.



ZESC |

Podstawy szkolnej edukacji zdrowotnej

1. Zdrowie podstawowa kategoria edukacji zdrowotnej

Definiowanie zdrowia w kontekscie edukacji szkolnej nie nalezy do najtatwiejszych za-
dan, poniewaz zdrowie jest pojeciem abstrakcyjnym. Trudnos¢ dodatkowo wzmacnia
subiektywno-obiektywne rozumienie tego terminu nie tylko przez dzieci i mtodziez, ale
rowniez przez dorostych. Wtasciwa interpretacja zdrowia jest jednak wazna, szczegoélnie
w pracy dydaktyczno-wychowawczej przedszkoli i szkét, co podkresla m.in. M. Demel:
(...) koncepcja pracy wychowawczo-zdrowotnej nauczycieli i wychowawcow zalezy od
sposobu rozumienia zdrowia*.

W ksztattowaniu wspotczesnego ujecia zdrowia — oprécz medycyny i nauk spotecz-
nych —wazna role odegrata ekologia. Decydujacy wptyw na konstytuowanie tego ujecia
wywarta opracowana w latach 70. XX wieku koncepcja po6l zdrowia Marca Lalonde’a’,
zgodnie z ktérg zdrowie cztowieka zalezy od czynnikow takich jak: styl zycia (50%),
podtoze genetyczne (20%), warunki sSrodowiskowe (20%), wptyw stuzby zdrowia (10%).
Spojrzenie Lalonde’a stato sie wiec podstawa do opracowania koncepcji socjoekologicz-
nej, opartej na holistycznym, czyli catosciowym podejsciu do zdrowia (hdlos — gr. caty,
catkowity) i czynnikéw je warunkujacych®.

Obecne ujmowanie zdrowia ucznia bazuje na otwartej definicji zdrowia, opracowane;j
przez Swiatowg Organizacje Zdrowia w latach 40. XX wieku. Wedtug WHO: (...) zdrowie
to kompletny fizyczny, psychiczny, spoteczny dobrostan cztowieka, a nie tylko brak choroby
lub kalectwa’.

Powyzsza definicja sytuuje zdrowie w kategorii pozytywnej. Pojecie dobrostanu
to bowiem synonim dobrego samopoczucia, postrzeganego jako: (...) poznawczo-
-emocjonalna ocena wtasnego Zycia (...) w szerokim ujeciu, obejmujgcym zaréwno do-
Swiadczanie przyjemnych emodji, niskiego poziomu negatywnych nastrojéow i wysokiego
poziomu zadowolenia z zycia®.

* Demel M., (2000), Z dziejéw promocji zdrowia w Polsce,,Studia i Monografie’, Krakéw: Akademia Wycho-
wania Fizycznego, t. Ill, nr 13, s. 59.

> Lalonde M., (1974), A new perspective on the health of Canadians: a working document, Ottawa: Gover-
nment of Canada.

6 Zob. Kulik T.B., Wronska I. (red.), (2000), Zdrowie w medycynie i naukach spotecznych, Stalowa Wola:
Oficyna Wydawnicza Fundacji Uniwersyteckiej, s. 15-39.

7 W literaturze przedmiotu czesto wystepuje definicja: Zdrowie to nie tylko brak choroby lub niepetnospraw-
nosci, ale stan dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego, spotecznego i duchowego.

8 Por.Diener E., Lucas E., Oishi R.E., (2002), Subjective well-being: The science of happiness and life satisfaction,
[w:] Snyder C.R., Lopez S.J. (red.), Handbook of positive psychology, Oxford: Oxford University Press, s. 63.
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Przyjecie w szkolnej edukacji zdrowotnej przytoczonej definicji, uzupetnionej postrze-
ganiem ucznia w wymiarze duchowym, pozwala nauczycielowi traktowa¢ dziecko
i jego zdrowie jako catos¢ i zarazem cze$¢ catosci. Przy zatozeniu, ze cztowiek to osoba
o ztozonej i integralnej sferze cielesno-duchowej, zyjaca w réznych srodowiskach, stan
zdrowia jednostki zalezny jest nie tylko od jej wrodzonego potencjatu zdrowotnego,
ale réwniez od dziatania wielu czynnikoéw i wptywu sytuacji zewnetrznych.

Skomplikowane powiazania miedzy dzieckiem i jego Srodowiskiem akcentuje socjoekolo-
giczna koncepcja zdrowia. Zgodnie z tg teorig na zdrowie ucznia wptywa wiele czynnikéw
zewnetrznych, takich jak sytuacja demograficzna, spoteczna i ekonomiczna, czyli ptec,
wiek, wyksztatcenie czy nieréwny dostep do opieki zdrowotnej lub dochody rodziny®.

W holistycznym podejéciu do zdrowia osobe jako tzw. mniejszg catos¢, z wieloma wy-
miarami jej zdrowia, otacza zdrowie spoteczenstwa i zdrowie srodowiskowe'’. Kondycje
ucznia warunkuja zatem liczne tzw. determinanty zdrowia, wérod ktérych wymienia sie
czynniki genetyczne, sSrodowiskowe, styl zycia oraz pomoc stuzby zdrowia''.

— Warto pamietac!
Styl zycia ucznia i jego rodziny stanowi 50% wszystkich czynnikéw warunkujgcych zdrowie
i ma najwiekszy wptyw na p6zniejszg kondycje cztowiekal

W odniesieniu do zdrowia styl zycia to zespdt zachowan, ktérymi moga by¢ zachowania
prozdrowotne (wzmacniajgce zdrowie) lub antyzdrowotne (szkodzace zdrowiu).

1.1. Holistyczny model zdrowia w szkolnej edukacji zdrowotnej

W realizacji szkolnej edukacji zdrowotnej — zwazywszy na potrzebe integralnego roz-
Woju ucznia - najbardziej wskazany jest model holistyczny. Zgodnie z tym ujeciem
w nauczaniu o zdrowiu postrzega sie je jako kategorie pozytywna, w zwigzku z czym
w dziataniach edukacyjnych akcent potozony jest na zdrowie, a nie na chorobe.

Holistyczny model zdrowia zaktada rozpatrywanie sprawnosci ucznia w wymiarach fi-
zycznym, psychicznym, spotecznym i duchowym oraz przewiduje aktywnosci dotyczace
catego organizmu. Konsekwencja przyjecia takiego modelu jest ponadto uwzglednia-
nie wzajemnych powiazan i przenikania sie poszczegélnych wymiaréw zdrowia oraz
wptywu na jego stan czynnikéw zewnetrznych i sSrodowiskowych. Dziatania jednostek
os$wiatowych w ramach edukacji zdrowotnej powinny zatem polegac¢ na wzmacnianiu
kondycji ucznia w poszczegdlnych sferach jego rozwoju.

° Por. Jabtonski L., (2000), Mierniki zdrowia, [w:] Kulik T.B, Wronska I. (red.), Zdrowie w medycynie i naukach
spotecznych, Stalowa Wola: Oficyna Wydawnicza Fundacji Uniwersyteckiej, s. 43.

1% Por. Simovska V., Jensen B.B., Carlsson Ch., (2006), Shape up Europe. Towards a healthy and balanced
growing up, Albeck, Barcelona: P.A.U. Publisher.

" Waszkiewicz L., (2000), Zagadnienia polityki zdrowotnej, [w:] Kulik T.B., Wronska I. (red.), Zdrowie w me-
dycynie i naukach spofecznych, Stalowa Wola: Oficyna Wydawnicza Fundacji Uniwersyteckiej, s. 80-82.
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Zdrowie fizyczne to zdrowie ciata, w tym biologiczne funkcjonowanie organizmu
w kontekscie poszczegdlnych uktadéw oraz narzadow'.

Wzmacnianie zdrowia fizycznego uczniéw jest podstawowym zadaniem nauczycieli,
zas$ wszechstronna i wielokierunkowa aktywnos¢ fizyczna podopiecznych, dostosowana
do mozliwosci i zainteresowan kazdego z nich, wskazana jest dla ich prawidtowego rozwoju.

— Warto pamigtac!
Aktywnos¢ fizyczna wzmacnia zdrowie w mys$l zasady: nie ma uczniéw niezdolnych rucho-
wo, s tylko uczniowie o r6znych mozliwosciach psychoruchowych i zainteresowaniach.

Kazdy uczert moze by¢ dobry w wybranej przez siebie aktywnosci ruchowej (dyscyplinie
sportowej), z kolei nauczyciel, diagnozujac ucznia, odkrywa jego mocne i stabe strony,
co stanowi podstawe rozwoju i wzmacniania zdrowia dziecka.

Zdrowie psychiczne wraz jego dwoma komponentami — poznawczym i afektywnym:

¢ komponent poznawczy, czyli zdrowie umystowe (mentalne), okreslane jako
zdolnosc¢ do jasnego, spdjnego myslenia, uczenia sie i realizowania indywidual-
nego potencjatu intelektualnego™.

Wzmacnianie zdrowia umystowego ucznia stanowi podstawe rozwoju poznaw-
czego - dlatego jest tak waznym zadaniem nauczyciela, bez wzgledu na na-
uczany przedmiot.

— Warto pamieta¢!
Nauka oparta na nowoczesnej koncepcji, tzw. edukacji elastycznej, to atrakcyjna dla ucznia
oferta edukacyjna. Metody aktywizujace i interaktywne, trend odwréconego nauczania
wzmachniaja potencjat psychiczny ucznia i inspirujg go do uczenia sie. Uczen zainteresowany

naukg poszukuje, analizuje i dyskutuje, jest aktywny i nie nudzi sie na lekg;ji!

o komponent afektywny, czyli zdrowie emocjonalne, oznaczajace:
v zdolnos¢ do kontrolowania emocji, m.in. takich jak lek, rados¢, ztos¢ czy
zal, w tym rozpoznawania i wyrazania ich w sposéb adekwatny do sytuacji
i zapewniajacy poczucie komfortu i akcepcje spoteczng';
v zdolnos¢ do radzenia sobie z trudnosciami, stresem, napieciami i lekiem.

12 Woynarowska B., (2007), Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki, Warszawa: Wydawnictwo Na-
ukowe PWN, s. 30.

13 Tamze.

4 Por. Sokotowska M., (2000), Funkcjonowanie szkoty jako potencjalne Zrédto zagrozeri zdrowia psychicznego.
Zatozenia ogdlne, definicje, [w:] Czabata Cz. (red.), Zdrowie psychiczne. Zagrozenia i promocja, Warszawa:
Instytut Psychiatrii i Neurologii, s. 12.
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Zdrowie emocjonalne wymaga wzmacniania w catym okresie nauki, w warunkach szkolnych
mozliwego do realizacji dzieki odpowiedniej atmosferze i klimatowi zaje¢, w tym wiasciwym
relacjom nauczyciela z uczniem, opartym na wzajemnym szacunku, zrozumieniu i akceptacji.

— Warto pamietac!
Dobry klimat i atmosfera szkoty wzmacniajg zdrowie w aspekcie emocjonalnym. W takiej
szkole uczen przede wszystkim nie doswiadcza w nadmiarze stresu. Szkota jest przyjazna
dziecku. Uczen staje sie otwarty na dziatania edukacyjne, podejmuje relacje z nauczycielami
i rowiesnikami, poznaje swoje emocje i uczy sie ich kontrolowania. W codziennych sytuacjach

szkolnych i pozaszkolnych stosuje poznane techniki relaksacyjne.

Zdrowie spoteczne to zdolnos¢ do utrzymywania prawidtowych relacji interpersonal-
nych i wspotpracy z innymi oraz ksztattowania niezaleznosci, tzw. autonomii w stosun-
kach miedzyludzkich™.

— Warto pamieta¢!
Dobre stosunki ucznia z nauczycielami i réwiesnikami wzmacniajg zdrowie. Relacje oparte
na szacunku i wzajemnym zrozumieniu sprzyjajg nauce. Uczeh akceptowany w grupie
klasowej i rowiesniczej nie doswiadcza wykluczenia i alienacji, przynalezy do spotecznosci
szkolnej, a wspoétuczestnictwo w zyciu szkoty stanowi istotny czynnik chronigcy ucznia
przed zachowaniami zagrazajacymi jego zdrowiu.

Zdrowie duchowe, trudne do zdefiniowania ze wzgledu na wieloznacznos¢ pojecia,
moze: (...) wigzac sie z wyznawangq religiq lub dotyczy¢ zasad i sposobéw utrzymywania
wewnetrznego spokoju'®.W okreslaniu tego wymiaru zdrowia akcentuje sie odniesienie
do wartosci i poczucia celu zycia cztowieka'’.

Warto pamietac!
Edukacja aksjologiczna ma wptyw na ksztattowanie postaw prozdrowotnych. Ukazywanie
zdrowia w kategorii wartosci stanowi pomoc w budowaniu ich indywidualnej hierarchii,

jest takze wsparciem w urzeczywistnianiu na co dzien zdrowego stylu zycia.

Pozytywna koncepcja zdrowia, oparta na personalistycznym ujmowaniu wychowan-
ka'8, zaktada, ze: (...) zdrowie to pewien potencjat fizyczny, psychiczny i spoteczny, ktory

> Tones K., Green J., (2004), Health promotion. Planning and strategies, London: SAGE Publications, s. 132.
¢ Borzucka-Sitkiewicz K., (2006), Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna. Przewodnik dla eduakatoréw
zdrowia, Krakéw: Oficyna Wydawnicza Impuls, s. 10.

7 Por.Wolny B., (2018), Zdrowie jako wartos¢ w edukacji wczesnoszkolnej. Uczer w Swiecie wartosci. Poradnik
aksjologiczny dla nauczycieli, tapczyce: Wydawnictwo Regis, s. 19.

'® Antropologiczne podstawy wychowania w szkole, proponowane w zatozeniach zreformowanej szko-
ty, wskazuja na personalistyczng koncepcje wychowania ucznia, w mysl ktérej uczen jest osoba - stad
prowadzone dziatania edukacyjne musza uwzglednia¢ jego strukture cielesno-duchowa, ztozonos¢
i integralnos$¢ osoby. Por. Zatozenia programowe wychowania i nauczania w szkole. Reforma edukacji 2017,
Warszawa: Ministerstwo Edukacji Narodowej.
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ulega dynamicznym zmianom (pozytywnym lub negatywnym) pod wptywem codziennych
dziatan (lub ich braku).

Z teorii tej wynika nie tylko potrzeba wzmacniania potencjatu zdrowotnego ucznia
przez szkote, ale rowniez koniecznos¢ traktowania zdrowia jako zasobu, czyli bogactwa
spoteczenstwa, gwarantujgcego rozwdj spoteczno-ekonomiczny. Tylko bowiem zdro-
we spoteczenstwo moze tworzy¢ dobra materialne i kulturowe, rozwijac sie i osiggac
odpowiednig jakos¢ zycia.

Pozytywna koncepcja zdrowia podkresla ponadto, ze zdrowie jest srodkiem, a nie celem
do osiggania lepszej jakosci zycia, rozumianej jako sprawne funkcjonowanie do p6znej
starosci, zwiekszajagcym wydajnos¢ pracy, zarobki, satysfakcje z zycia®.

Nalezy zatem zaznaczy¢ — w $lad za stanowiskiem WHO - ze zdrowie jest jednym z pod-
stawowych praw cztowieka, co oznacza prawo kazdego dziecka do ochrony i promo-
wania zdrowia w szkole.

— Warto pamietac!
Zdrowie w szkolnej edukacji zdrowotnej jest:

kategorig pozytywna, akcentujaca zdrowie, a nie chorobe;

wielowymiarowe, bo tworzy je sfera fizyczna, psychiczna, spoteczna i duchowa;
indywidualnym potencjatem, ktéry trzeba pomnazag;

dane czlowiekowi nie raz na zawsze — zatem trzeba o nie dba¢, wzmacniac je i chroni¢;
dynamiczne, a nie statyczne, wiec mozna je i wzmacnia¢ w ramach dziatar edukacyjnych;
kategorig aksjologiczna, czyli wartoscia — tym, o co warto zabiega¢;
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zasobem i srodkiem do nauki, pracy, wypoczynku oraz realizacji wtasnych zaintere-
sowan i aspiracji.

2. Promocja zdrowia w szkole

Promocja zdrowia jest nowa koncepcja oraz strategia dziatan zorientowanych na zdro-
wie. Definicja wyjsciowa okreslajaca promocje zdrowia jest jej ujecie zawarte w Karcie
Ottawskiej, opracowanej podczas | Miedzynarodowej Konferencji Promocji Zdrowia
w 1986 roku w Kanadzie. Zgodnie z przyjeta definicjg: Promocja zdrowia jest to proces
umozliwiajqcy ludziom uzyskanie kontroli nad wtasnym zdrowiem oraz jego poprawe?'.
W zwigzku z tym celem, ktéry cztowiek jako jednostka ma osiggnac dzieki promocji
zdrowia, jest jego potencjat zdrowotny oraz pomnazanie tego potencjatu.

1% Storiska Z., Misiuna M., (1993), Promocja zdrowia. Stowik podstawowych termindw, Warszawa: Agencja
Promo-Lider, s. 42.

20 Por. Syrek E., (2009), Srodowisko, kultura, zdrowie, [w:] Syrek E., Borzucka-Sitkiewicz K., Edukacja zdro-
wotna, Warszawa: Wydawnictwa Akademickie i Profesjonalne, s. 47.

21 World Health Organization (WHO), (1998), The Ottawa Charter for Health Promotion, Ottawa: An Inter-
national Conference on Health Promotion.
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Podstawowym zadaniem promocji zdrowia jest ksztattowanie optymalnych dla zachowa-
nia zdrowia warunkéw zycia, a takze mediacja miedzy ludZmi a ich Srodowiskiem doty-
czaca zaréwno indywidualnych wyboréw, jak i dziatalnosci spotecznej. Efektem tych dzia-
tan powinien by¢ wzrost odpowiedzialnosci spotecznej za zdrowie dzi$ i w przysztosci®2

W szkole promocja zdrowia dotyczy catej populacji i obejmuje wszystkich cztonkoéw
spotecznosci szkolnej. Musi zatem uwzglednia¢ znaczenie takich determinantéw jak styl
zycia i wzory codziennych zachowan oraz interakcje miedzy jednostka a jej spotecznym
i fizycznym srodowiskiem?.

— Warto pamietac!
Promocja zdrowia w szkole obejmuje edukacje do zdrowia, dziatania ukierunkowane na zmiane
Srodowiska fizycznego i spotecznego oraz tworzenie systemu wsparcia dla ucznidw, rodzicow
i nauczycieli. Przyktadem dziatan systemowych na rzecz zdrowia catej spotecznosci szkolnej
jest program ,,Szkota promujaca zdrowie”.

Kluczowym zamierzeniem promocji zdrowia w edukacji jest doprowadzenie do skutecz-
nego uczestnictwa spotecznosci przedszkolnej i szkolnej, czyli dzieci, ucznidw, rodzicéw,
nauczycieli i pracownikéw niepedagogicznych, w dziataniach takich jak:

e definiowanie problemoéw zdrowotnych;

¢ podejmowanie decyzji;

e zmiana determinantéw zdrowia, np. dotychczasowego stylu zycia®.

Promocje zdrowia okresla sie jako umiejetnos¢ pomagania ludziom w zmienianiu zycia
na lepsze w réznych okresach ich zycia oraz jako sztuke interwencji poprzez zachecanie
do rozwijania sie zgodnie z kierunkami srodowisk promujacych zdrowie. W promocji
zdrowia zaznacza sie wiec potrzebe wtaczania problematyki zdrowia w rézne syste-
my spoteczne i funkcjonowanie organizacji, ze szczegélnym uwzglednieniem dziatan
na rzecz zdrowia w rodzinie, szkole, placéwkach stuzby zdrowia, spotecznosci lokalnej
i krajowej, co ma prowadzi¢ do spojnosci dziatan®.

22 Ostrowska A., (1999), Styl zycia a zdrowie. Z zagadniert promocji zdrowia, Warszawa: Wydawnictwo
Instytutu Filozofii i Socjologii Polskiej Akademii Nauk, s. 163-164.

3 Por. Borzucka-Sitkiewicz K., (2009), Promocja zdrowia a edukacja zdrowotna, [w:] Syrek E., Borzucka-
-Sitkiewicz K., Edukacja zdrowotna, Warszawa: Wydawnictwa Akademickie i Profesjonalne, s. 72.

2 Por. Stonska Z., (1999), Edukacja zdrowotna a promocja zdrowia, [w:] Karski J.B. (red.), Promocja zdrowia,
Warszawa: Towarzystwo Wydawnicze ,Ignis”, s. 310.

% Por.Wolny B., (2010), Edukacja zdrowotna w szkole. Poradnik dla nauczycieli realizujgcych edukacje zdro-
wotng, Stalowa Wola: Fundacja Campus, s. 19-20.
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3. Edukacja zdrowotna jako proces dydaktyczno-wychowawczy

Edukacja zdrowotna - tak jak cata edukacja ucznia - jest procesem, w ramach ktérego
uczen uczy sie, jak zdrowo zy¢ i dowiaduje sie, ze zdrowie jest podstawowa wartosciag
jego witasnego zycia i 0s6b najblizszych.

Wspotczesna koncepcja edukacji zdrowotnej, zaktadajgca przewodnig role szkoty w na-
uczaniu o zdrowiu, zapisang w gtéwnych dokumentach programowych szkoty?¢, wskazu-
je nazbieznos$¢ edukacji zdrowotnej z zatozeniami wszechstronnej edukacji zdrowotnej,
propagowanej przez Swiatowg Organizacje Zdrowia. Koncepcja ta stanowi zatem funda-
ment promocji zdrowia w szkole i szkolnego programu wychowawczo-profilaktycznego.

Dziatania szkoty na rzecz zdrowia, odzwierciedlajace cechy wspotczesnej edukacji zdro-
wotnej dzieci i mtodziezy, powinny polegac na:

¢ holistycznym podejsciu do zdrowia;

e wykorzystywaniu przez szkote wszystkich okolicznosci sprzyjajacych edukacji
zdrowotnej, np. programéw i projektéw, sytuacji edukacyjnych oraz wzorcéw
osobowych;

e uwzglednianiu w organizacji i realizacji edukacji zdrowotnej zainteresowan i po-
trzeb zdrowotnych ucznidw;

¢ dazeniu do zharmonizowania wiedzy o zdrowiu, ktéra uczen uzyskuje z réznych
zrédet, czyli od rodzicdw, nauczycieli, rowiesnikéw, ze sSrodkéw masowego prze-
kazu, reklamy itp.;

e zachecaniu uczniéw do zdrowego stylu zycia poprzez ich aktywne uczestnictwo
w planowaniu i realizowaniu edukacji zdrowotnej;

e stworzeniu w placéwkach oswiatowych warunkéw i mozliwosci sprzyjajacych
zdrowiu?’.

Powyzsze kierunki dziatan wskazuja na potrzebe przyjecia przez szkote takiego podejscia
dydaktyczno-wychowawczego, zgodnie z ktérym edukacja zdrowotna jest:
e realizowana jedynie w kontekscie edukacji pojmowanej integralnie, stanowiac
tym samym wazny element catosciowej edukacji dziecka;
e ukierunkowana na formowanie obecnej postawy prozdrowotnej ucznia (aktu-
alizm)?, z nastawieniem na przyszto$¢, czyli przygotowanie do catozyciowej troski
i ochrony zdrowia wiasnego i najblizszych oséb (prospekcja);

% Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy programowej
wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztatcenia ogélnego dla szkoty podstawowej,
w tym dla uczniéw z niepetnosprawnosciq intelektualnq w stopniu umiarkowanym lub znacznym, ksztatce-
nia ogdlnego dla branzowej szkoty | stopnia, ksztatcenia ogdinego dla szkoty specjalnej przysposabiajqcej
do pracy oraz ksztatcenia ogélnego dla szkoty policealnej, Dz.U. 2017, poz. 356.

2 Por. ZatoZenia wszechstronnej edukacji WHO, [w:] Wszechstronna edukacja zdrowotna. Przewodnik do dzia-
tania, ,Lider” 1993, nr 5.

2 Przedrostek pro oznacza: ku.
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o efektywna jedynie w procesie wychowania, w ktérym podstawowym Zrédtem
celéw wychowawczych sg wartosci istotne dla osobowego rozwoju, wspierajace
budowanie wnetrza cztowieka, takie jak: zdrowie, dobro, prawda, piekno, mitos¢,
akceptacja siebie i innych, szacunek do wtasnego ciata i ciata innych, odpowie-
dzialnos$¢ i wolnos¢ wyborow;

e skutecznatylko wtedy, jesli nie ogranicza zdrowia do wymiaru instrumentalnego,
ale nadaje mu wymiar aksjologiczny®.

— Warto pamietac!
Przyjmujac, ze zdrowie we wszystkich okresach zycia, zwtaszcza szkolnym, jest kategorig
dynamiczna, nalezy:

uczy¢, jak zdrowo zy¢ (prowadzi¢ edukacje zdrowotna);

zwieksza¢, doskonali¢, pomnazaé potencjat zdrowotny (promowac zdrowie);

chroni¢ zdrowie (zapobiega¢ chorobom poprzez profilaktyke);

4444

przywracac zdrowie, czyli leczy¢, gdy pojawia sie choroba (rehabilitowad).

3.1. Filary, cele i tresci szkolnej edukacji zdrowotnej

Szkolny proces edukacji zdrowotnej oparty jest na trzech filarach:
e przekazywaniu wiedzy na temat zdrowia,
e ksztattowaniu praktycznych umiejetnosci wykorzystywania wiedzy w codzien-
nych sytuacjach zyciowych,
e formowaniu postaw.

Filary szkolnej edukacji zdrowotnej przenikaja sie i wzajemnie uzupetniaja, stanowiac
podstawy efektywnego nauczania o zdrowiu.

Wiedza jest podstawowym komponentem szkolnej edukacji zdrowotnej. Wymaga
systematycznego przekazywania wiadomosci na temat zdrowia, choroby i bezpieczen-
stwa, odpowiednio do wieku rozwojowego ucznia. Wiedza przyswojona przez uczniéw
stanowi zasadniczy element szkolnej edukacji zdrowotnej, ale nie jedyny.

Umiejetnosci definiowane sg jako znawstwo, sprawnos¢, wprawa w czyms lub zdol-
nosc¢ do realizacji w sposob ptynny i elastyczny ztozonych i dobrze zorganizowanych
wzorcéw zachowania zapewniajgcego osiggniecie jakiego$ celu lub wyniku*. W do-
skonaleniu i wzmacnianiu zdrowia ucznia wazne sg rézne umiejetnosci, ktére ogodlnie

2 Por. Barlak M., (1994), Propozycja programu wychowania zdrowotnego w Salezjariskiej Organizacji Sporto-
wej (w kontekscie integralnego wychowania), [w:] Barlak M. (red.), Personalistyczna wizja sportu, Warszawa:
Wydawnictwo Salezjanskie, s. 196.

30 Por. Dunaj B. (red.), (1996), Sfownik wspdtczesnego jezyka polskiego, Warszawa: Wydawnictwo Wilga.
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mozna podzieli¢ na zwigzane ze zdrowiem fizycznym oraz dotyczace zdrowia psycho-
spotecznego, tzw. umiejetnosci osobiste i spoteczne?'.

Postawy stanowig kluczowe pojecie z zakresu psychologii spotecznej, socjologii i pe-
dagogiki. Uwaza sig, ze sa elementem osobowosci i wyrazem ztozonych struktur we-
wnetrznych, stanowia tez stosunkowo trwate predyspozycje osoby do reagowania lub
zachowania sie w okreslony i przewidywalny sposéb. Formowanie postaw jest procesem
dtugotrwatym, roztozonym w czasie i zaleznym od wielu czynnikéw, w tym srodowisko-
wych - rodzinnych, szkolnych i réwiesniczych.

Ksztattowaniu postawy prozdrowotnej ucznia sprzyja okres edukacji szkolnej, stanowia-
cy jej fundament w catym po6zniejszym zyciu cztowieka. Dlatego gtéwnym zatozeniem
szkolnej edukacji zdrowotnej w aspekcie oddziatywania na postawe uczniow jest rozwi-
janie ich Swiadomosci w zakresie dbatosci o zdrowie wtasne i innych poprzez zachecanie
do przestrzegania zasad zdrowego stylu zycia oraz mobilizowanie do radzenia sobie
z roznego rodzaju zagrozeniami zdrowia.

Cele edukacji zdrowotnej zgodnie z podstawg programowa ksztatcenia ogélnego obejmuja:
1. Poznanie siebie, sledzenie, identyfikowanie (diagnozowanie) i rozwigzywanie pro-
blemdéw zdrowotnych w kontekscie przeciwdziatania chorobom cywilizacyjnym.
Zrozumienie, czym jest zdrowie, od czego zalezy, jak nalezy dbac o zdrowie.
Rozwijanie poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie wtasne i innych.
Wzmacnianie poczucia wtasnej wartosci i wiary we wtasne sity i mozliwosci.
Rozwijanie umiejetnosci osobistych.
Rozwijanie kompetencji spotecznych jako zdolnosci ksztattowania wtasnego rozwo-
juorazautonomicznego i odpowiedzialnego uczestnictwa w codziennym zyciu*2.

o Uk wnN

Tresci edukacji zdrowotnej dotycza wzmacniania zdrowia fizycznego i psychospotecz-
nego, zawierajg elementy zdrowia duchowego, co stanowi odpowiedz na wiele zmian
spotecznych, ekonomicznych i cywilizacyjnych, a zwfaszcza obserwowanych obecnie
zagrozen zdrowia dzieci i mtodziezy w obszarze licznych zaburzen zdrowia psychicznego®.
Zatem tresci ksztatcenia zawarte w obecnie obowiazujacej podstawie programowej zostaty
powigzane z wiedzg i umiejetnosciami, ktérych uczen powinien naby¢ po skoriczeniu danej
klasy, i zapisane jezykiem wymagan stanowiacych kontynuacje dotychczasowego ujecia.

31 Konopczynski M., Borowik J. i in., (2017), Zadania wychowawczo-profilaktyczne szkoly i placéwki. Ma-
teriaty szkoleniowe dla nauczycielii doradcéw metodycznych, Warszawa: Osrodek Rozwoju Edukacji, s. 24.
32 Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy programowej
wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztatcenia ogdlnego dla szkoty podstawowej,
w tym dla ucznidéw z niepetnosprawnosciq intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym, ksztatce-
nia ogdlnego dla branzowej szkoty | stopnia, ksztatcenia ogdlnego dla szkoty specjalnej przysposabiajqcej
do pracy oraz ksztatcenia ogdlnego dla szkoty policealnej, Dz.U. 2017, poz. 356.

3 Por. Namystowska l., (2016), Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy w Polsce - stan rozwoju opieki psychia-
tryczneji zadania na przysztos¢, ,Postepy Nauk Medycznych’, t. XXVI, nr 1, s. 4-9.
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4. Edukacja zdrowotna w podstawie programowej ksztatcenia ogolnego -
charakterystyka ogdlna

W preambule podstawy programowej ksztatcenia ogélnego podkreslono znaczenie
edukacji zdrowotnej m.in. poprzez zapis odnoszacy sie do gtéwnych zadan szkoty. Przy-
jeta regulacja prawna dotyczy zaréwno szkoty podstawowej, jak i ponadpodstawowe;.

Szkota podstawowa

Waznq role w ksztatceniu i wychowaniu uczniéw w szkole podstawowej odgrywa edukacja
zdrowotna. Zadaniem szkoly jest ksztattowanie postaw prozdrowotnych uczniéw, w tym
wdrazanie ich do zachowan higienicznych, bezpiecznych dla zdrowia wtasnego i innych
0s06b, a ponadto ugruntowanie wiedzy z zakresu prawidtowego odzywania sie, korzysci
ptynqcych z aktywnosci fizycznej, a takze profilaktyki**.

Szkota ponadpodstawowa

Waznym zadaniem szkofy jest edukacja zdrowotna, ktdrej celem jest rozwijanie u uczniéw
postawy dbatosci o zdrowie wtasne i innych ludzi oraz umiejetnosci tworzenia srodowiska
sprzyjajgcego zdrowiu. (...) Bardzo istotna jest edukacja zdrowotna, ktéra prowadzona
konsekwentnie i umiejetnie bedzie przyczyniac sie do poprawy kondycji zdrowotnej spote-
czenistwa oraz pomysinosci ekonomicznej panstwa*>.

Warto pamietac!
Edukacja zdrowotna realizowana jest na wszystkich etapach edukacyjnych — rozpoczyna sie
w przedszkolu, kontynuowana jest w szkole podstawowej i ponadpodstawowej. Obejmuje
szkoty ogdélnodostepne i specjalne.

Nowe ujecie szkolnej edukacji zdrowotnej polega na ustaleniu przez prawodawce, ze
przedmiotem wiodacym w edukacji zdrowotnej w szkole podstawowej i we wszyst-
kich szkotach ponadpodstawowych: liceum ogdlnoksztatcacym, technikum i szkotach
branzowych lill stopnia jest wychowanie fizyczne*. Oprocz tego przyjeto, ze tresci z za-
kresu edukacji zdrowotnej zostaja wiaczone do wielu innych przedmiotéw szkolnych,

3% Por. Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy programowej
wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztatcenia ogélnego dla szkoty podstawowej,
w tym dla ucznidw z niepetnosprawnosciq intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym, ksztatce-
nia ogdlnego dla branzowej szkoty | stopnia, ksztatcenia ogdlnego dla szkoty specjalnej przysposabiajqcej
do pracy oraz ksztatcenia ogdlnego dla szkoty policealnej, Dz.U. 2017, poz. 356.

35 Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 stycznia 2018 r. w sprawie podstawy programowej
ksztatcenia ogdlnego dla liccum ogdinoksztatcgcego i piecioletniego technikum, Dz.U. 2018, poz. 467.

36 Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy programowej
wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztatcenia ogélnego dla szkoty podstawowej,
w tym dla ucznidw z niepetnosprawnosciq intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym, ksztatce-
nia ogdlnego dla branzowej szkoty | stopnia, ksztatcenia ogdlnego dla szkoty specjalnej przysposabiajqcej
do pracy oraz ksztatcenia ogdlnego dla szkoty policealnej, Dz.U. 2017, poz. 356;

Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 stycznia 2018 r. w sprawie podstawy programowej
ksztatcenia ogdinego dla liccum ogdlnoksztatcqcego i piecioletniego technikum, Dz.U. 2018, poz. 467.
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sktadajac sie na jej model rozproszony. Rozwigzanie to obliguje kazdego nauczyciela
do realizowania edukacji zdrowotnej, a w konsekwencji kazdy z nich staje sie kreatorem
zdrowia ucznidéw. W obowigzujacych przepisach kontynuowane sa jednoczesnie rozwia-
zania prawne przyjete w 2008 roku, zgodne z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia.

W obowigzujacym uregulowaniu prawnym zostaty zawarte dwa sposoby realizowania
edukacji zdrowotnej w szkole:

e przedmiotowy polegajacy na wyraznym zaakcentowaniu przewodniej roli wy-
chowania fizycznego (nauczanie i uczenie sie o zdrowiu w ramach bloku: edukacja
zdrowotna) oraz wpisaniu edukacji zdrowotnej w tresci roznych przedmiotow;

e wychowawczo-profilaktyczny z akcentem potozonym na strone aksjo-
logiczng (wartosci zdrowia i zdrowego stylu zycia zawarte w programie
wychowawczo-profilaktycznym).

Rozszerzenie zakresu edukacji zdrowotnej o tresci ujete w programie wychowawczo-
-profilaktycznym stanowi bardzo wartosciowg koncepcje ze wzgledu na potrzebe ksztat-
towania postawy prozdrowotnej ucznia. Wychowanie do zdrowia obejmuje bowiem
dziafania o charakterze profilaktycznym dotyczace niwelowania niewtasciwych zacho-
wan uczniow, tzw. antyzdrowotnych, w celu ostabiania czynnikéw ryzyka i wzmacniania
czynnikow chronigcych.

5. Edukacja zdrowotna na poszczegdlnych etapach ksztatcenia

Przedszkole

Troska o zdrowie zaczyna sie juz w przedszkolu i polega na wstepnym wprowadzaniu
dziecka w zagadnienie zdrowia na bazie wychowania rodzinnego. Zgodnie z obowig-
zujacymi przepisami zadaniem przedszkola jest: (...) tworzenie sytuacji sprzyjajqcych
rozwojowi nawykdw i zachowan prowadzqcych do samodzielnosci, dbania o zdrowie,
sprawnos¢ ruchowq i bezpieczeristwo, w tym bezpieczeristwo w ruchu drogowym?’. Zakres
tematyczny edukacji zdrowotnej na tym etapie obejmuje: (...) higiene osobistq i otocze-
nia, zdrowe odzywianie, rézne formy aktywnosci ruchowej, emocje, relacje interpersonalne,
bezpieczenstwo i przyrode.

Jak realizowa¢é edukacje zdrowotnq w przedszkolu?
Edukacja zdrowotna, wtaczona w proces wychowania, opieki i dydaktyki dziecka
w przedszkolu, rozpoczyna sie od diagnozy jego potrzeb zdrowotnych. Tresci edukacji

37 Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy programowej
wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztatcenia ogélnego dla szkoty podstawowej,
w tym dla uczniéw z niepetnosprawnosciq intelektualnq w stopniu umiarkowanym lub znacznym, ksztatce-
nia ogdlnego dla branzowej szkoty | stopnia, ksztatcenia ogdinego dla szkoty specjalnej przysposabiajqcej
do pracy oraz ksztatcenia ogdlnego dla szkoty policealnej; zatqcznik: podstawa programowa wychowania
przedszkolnego, Dz.U. 2017, poz. 356.
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zdrowotnej realizowane sg w ramach wielokierunkowej aktywnosci dziecka w czasie
zajec kierowanych i niekierowanych oraz podczas positkéw i odpoczynku.

Poniewaz podstawowa forma aktywnosci dziecka jest zabawa, nauczyciel, prowadzac
edukacje zdrowotna, wykorzystuje zabawy edukacyjne np. o charakterze literackim,
plastycznym, muzycznym i ruchowym. Moze korzystac z literatury dzieciecej o tematyce
zdrowotnej, np. wierszy S. Jachowicza Chory kotek czy J. Tuwima Rzepka. Moze takze
organizowac wycieczki, zabawy i gry ruchowe na placu przedszkolnym lub w terenie.

Przedszkolna edukacja zdrowotna powinna dotyczy¢ réwniez rodzicéw dziecka i moze
polegac na wspodtpracy z nimi, np. podczas spotkan ze specjalistami — pielegniarka, le-
karzem czy dietetykiem. Przyktadem dobrych praktyk sg warsztaty dla dzieci i rodzicow
poswiecone edukacji zywieniowej lub wspolne przygotowywanie zdrowych positkow.

Szkota podstawowa: klasy I-Ill

Edukacja zdrowotna w klasach I-1ll oznacza dalsze - na bazie wychowania przedszkol-
nego - wprowadzanie ucznia w zagadnienia zdrowia w zakresie podstawowym, fun-
damentalnym dla kolejnych etapow nauki szkolnej.

Edukacja wczesnoszkolna ma charakter zintegrowany, a nie przedmiotowy. Jej tresci
zostaty wiaczone w poszczegolne obszary ksztatcenia, takie jak: edukacja spoteczna,
przyrodnicza, techniczna, jezyk angielski, etyka. W zakresie tych obszaréw szczegdlna
rola przypada wychowaniu fizycznemu.

Wychowanie fizyczne od klasy | realizowane jest w obszarach takich jak: higiena oso-
bista i zdrowie, sprawnos¢ motoryczna, rozne formy rekreacyjno-sportowe, z czego
pierwszy odniesiony jest bezposrednio do edukacji zdrowotnej. W osiggnieciach ucznia
dotyczacych higieny i zdrowia dominuje wzmacnianie fizycznego wymiaru zdrowia,
a tresci zwarte w podstawie programowej obejmuja: higiene osobistg, dobor stroju
do aktywnosci ruchowej czy przygotowanie ciata do ruchu. Jednoczesnie, juz na tym
etapie, podstawa programowa zwraca uwage na wymiar psychiczny i spoteczny zdro-
wia: (...) uczern ma swiadomos¢ znaczenia systematycznosci i wytrwatosci w wykonywaniu
¢wiczen lub (...) wyjasnia znaczenie ruchu w procesie utrzymania zdrowia® czy (...) uznaje,

38 Obszar pierwszy: higiena osobista i zdrowie daje mozliwos¢ wprowadzania ucznia w holistyczny
model zdrowia, np. aktywnos¢ fizyczna, ktéra jest podstawa dobrego samopoczucia, relacji z innymi
i ksztattowania wtasnego charakteru, oraz wymaga wytrwatosci (...) czyli obejmuje wzmacnianie zdrowia
fizycznego, psychicznego, spotecznego i duchowego.

Por. Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy programowej
wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztatcenia ogélnego dla szkoty podstawowej,
w tym dla uczniéw z niepetnosprawnosciq intelektualnq w stopniu umiarkowanym lub znacznym, ksztatce-
nia ogdlnego dla branzowej szkoty | stopnia, ksztatcenia ogdinego dla szkoty specjalnej przysposabiajqcej
do pracy oraz ksztatcenia ogélnego dla szkoty policealnej; Zatacznik: podstawa programowa - edukacja
wczesnoszkolna, Dz.U. 2017, poz. 356.
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ze kazdy cztowiek ma inne mozliwosci w zakresie sprawnosci fizycznej*. Podejscie to jest
zbiezne z gtbwnym celem edukacji wczesnoszkolnej, ukierunkowanej na integralny
rozwoj ucznia w czterech sferach indywidualnego rozwoju: fizycznego, psychicznego,
spotecznego i moralnego®.

Jak realizowa¢ edukacje zdrowotnq na etapie edukacji wczesnoszkolnej w klasach
I-1ll szkoty podstawowej?
e wramach codziennych zaje¢ zintegrowanych, np. w formie dnia wielokierunko-
wej aktywnosci ucznia;
e jako integralny element edukacji wczesnoszkolnej;
e poprzez wigczanie w poszczegdlne obszary edukacyjne tresci edukacji zdrowot-
nej zwigzanych z tematem dnia.

Edukacja zdrowotna w klasach I-1ll powinna by¢ poprzedzona diagnoza rozwoju ucznia
i jego potrzeb zdrowotnych. W pracy z dzieckiem wykorzystywane sg rozne formy pra-
cy, poczawszy od zajec z udziatem catego zespotu uczniowskiego, poprzez aktywnos¢
w grupach, po prace indywidualng. Nauczyciel stosuje réznorodne metody aktywizujace
i interaktywne, takie jak: zdania niedokoriczone, np. Krasnoludek...*', Pajeczynka, w celu
wzmacniania poczucia wiasnej wartosci uczniow*?, wykorzystuje zabawy edukacyjne,
elementy dramy, gry symulacyjne, konkursy plastyczne, muzyczne czy literackie. W pracy
zuczniem wdrazane sa rozne strategie, poczawszy od informacyjnej - jako przekazywa-
nie wiedzy, poprzez edukacyjng - najbardziej wskazang w edukacji uczniéw najmtod-
szych. Ponadto nauczyciel stwarza i organizuje wiele sytuacji edukacyjnych, inspirujac
ucznidw do dziatan zdrowotnych, np. wspdlnego przyrzadzania zdrowych positkéw, albo
zachecajac ich do zabaw edukacyjnych, takich jak np. Wyprawa po zdrowie - kupujemy
zdrowe produkty, czy zajec relaksacyjnych z elementami jogi.

Szkota podstawowa: klasy IV-VIII

W klasach IV-VIIl edukacja zdrowotna — odbywajaca sie takze w ramach nauczania
przedmiotowego - bazuje na edukacji wczesnoszkolnej i ma charakter doskonalacy. Jej
celem jest integralny rozwdj zdrowia ucznia w zakresie przygotowania do catozyciowe;j
troski o zdrowie wtasne i innych bliskich mu oséb.

Tresci edukacji zdrowotnej zostaty ujete w tresciach wielu przedmiotéw, bezpo-
$rednio i posrednio zwigzanych ze zdrowiem, takich jak: jezyk obcy, etyka, wiedza

3 Tamze.

40 Tamze.

41 Zabawa integracyjna: Dzieci stojg w kole, nauczyciel rozpoczyna zabawe, podajac Krasnoludka, np.
maskotke lub pitke, wybranemu dziecku, i koficzy rozpoczete zdanie, np.: Krasnoludek dba o swoje zdrowie,
bo zdrowo sie odzywia. Kolejne dziecko podaje Krasnoludka i konczy zdanie.

42 Dzieci stoja w kole, nauczyciel rozpoczyna zabawe, zawijajac koniec nitki lub wetny na palec, i rzuca ktebek
do wybranego ucznia, jednoczesnie méwiac co$ mitego do dziecka, np.: Rzucam do ciebie, Kasiu, bo tadnie sie
usSmiechasz. Dzieci kolejno rzucaja ktebek wetny i méwia co$ mitego — powstaje integracyjna pajeczynka.
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o spoteczenstwie, przyroda* geografia, biologia*(V-VII)*, chemia, technika, wycho-
wanie do zycia w rodzinie czy edukacja dla bezpieczenstwa. Przedmiotem wiodacym,
podobnie jak na | etapie ksztatcenia, jest wychowanie fizyczne, ktore w zakresie edukacji
zdrowotnej - poprzez ksztattowanie $wiadomosci zdrowotnej — przygotowuje uczniow
do dokonywania w zyciu wyboréw korzystnych dla zdrowia*.

Nowym rozwigzaniem w podstawie programowej jest blok: edukacja zdrowotna, wpro-
wadzony do wychowania fizycznego od klasy IV i realizowany do klasy VIII szkoty pod-
stawowej. Tresci z zakresu edukacji zdrowotnej dotyczg zdrowia i jego diagnozowania
w kontekscie przeciwdziatania chorobom cywilizacyjnym. Kolejng innowacja jest blok:
kompetencje spoteczne, wprowadzony zamiast dotychczasowych kompetencji zycio-
wych. Ponadto w obecnym rozwigzaniu proponuje sie faczenie tresci bloku: edukacja
zdrowotna z tresciami bloku: kompetencje kluczowe, co sprzyja rozwijaniu u uczniow
poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie wtasne i innych ludzi, wzmacnianiu poczucia
wiasnej wartosci i wiary w swoje mozliwosci®.

W kontekscie holistycznego ujecia zdrowia tresci z zakresu edukacji zdrowotnej w klasie
IV podstawa programowa odnosi do wzmacniania zdrowia fizycznego, i sa to: aktywnos¢,
odzywianie, dobor stroju i prawidtowa postawa. W klasach V-VI dotyczg one wzmacniania
zdrowia psychospotecznego i duchowego, np. poprzez wprowadzenie pojecia zdrowia,
mozliwo$¢ odwotywania sie do holistycznego modelu zdrowia, takze popularyzowanie
miernikéw zdrowia, hartowania organizmu, aktywnego wypoczynku, relaksacji. Z kolei
w tresciach podstawy dla klas VII-VIIl dominuje zdrowie psychospoteczne i terminy takie
jak: samopoczucie, stres, uzywki i substancje psychoaktywne, otyto$¢, higiena.

Potaczenie kompetencji spotecznych z tresciami edukacji zdrowotnej stwarza mozliwos¢
holistycznego ujmowania zdrowia i pozwala wzmacnia¢ zdrowie psychiczne i spoteczne.
W obszarze kompetencji spotecznych, wskazanych w podstawie programowej wycho-
wania fizycznego, odnajdujemy odniesienie do relacji interpersonalnych, mocnych
i stabych stron ucznia, ksztattowania poczucia wtasnej wartosci, pracy nad sobg, samo-
oceny mozliwosci psychofizycznych, kreatywnosci w poszukiwaniu rozwigzan sytuacji
problemowych, asertywnosci i empatii*e.

4 * Gwiazdka zostaty oznaczone przedmioty zawierajgce duzo tresci z zakresu edukacji zdrowotne;j.

4 Por. Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy programowej
wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztatcenia ogélnego dla szkoty podstawowej,
w tym dla uczniéw z niepetnosprawnosciq intelektualnq w stopniu umiarkowanym lub znacznym, ksztatcenia
ogdlnego dla branzowej szkoty | stopnia, ksztatcenia ogélnego dla szkoty specjalnej przysposabiajqcej do pra-
cy oraz ksztatcenia ogélnego dla szkoty policealnej; podstawa programowa wychowanie fizyczne w szkole
podstawowej, Dz.U. 2017, poz. 356.

4 Uwzglednianie w podstawie programowej wychowania fizycznego kompetencji spotecznych, doty-
czacych rozwijania w toku uczenia sie zdolnosci ksztattowania wtasnego rozwoju oraz automatycznego
i odpowiedzianego uczestniczenia w zyciu spotecznym, z uwzglednieniem etycznego kontekstu wtasnego
postepowania, jest zgodne z ustawq z dnia 22 grudnia 2015 r. o zintegrowanym systemie kwalifikacji, Dz.U.
2016, poz. 64 oraz z ideg Europejskich Ram Kwalifikacji.

4 Por. podstawa programowa wychowania fizycznego w szkole podstawowej (klasy IV-VIII).
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Jak realizowaé edukacje zdrowotnq w klasach IV-VIII szkoty podstawowej?

Jako ze edukacja zdrowotna powinna by¢ dostosowana do potrzeb uczniéw, pierwszym
krokiem w jej realizacji jest diagnoza stanu wyjsciowego, ktéra obejmuje potrzeby
i zainteresowania zdrowotne uczniéw oraz mozliwosci organizacyjne szkoty.

Warunkiem skutecznosci realizowania bloku tematycznego: edukacja zdrowotna jest
integrowanie przekazywanych wiadomosci i ksztattowanych umiejetnosci z tresciami
dotyczacymi przedmiotow takich jak biologia, wychowanie do zycia w rodzinie, wie-
dza o spoteczenstwie, edukacja dla bezpieczenstwa. Osiggniecie tego celu wymaga
wspotdziatania nauczycieli tych przedmiotéw, wspotpracy z pielegniarka szkolng lub
higienistka oraz rodzicami. Niezbedne jest takze skoordynowanie zaje¢ z programami
edukacyjnymi na temat zdrowia i profilaktyki zachowan ryzykownych lub choréb XXI
wieku, oferowanymi szkotom przez rézne podmioty®’.

W ramach wychowania fizycznego edukacja zdrowotna powinna by¢ realizowana jako
integralny element zaje¢, z wykorzystaniem metod aktywizujacych i interaktywnych,
np. pracy w grupach nad zagadnieniami takimi jak: tworzenie definicji zdrowia - Kwiat
zdrowia; styl zycia — Moje skojarzenie; moje cele zyciowe — Moja linia zycia; asertywnosc¢ —
Dlaczego trudno by¢ asertywnym? lub Piramida moich wartosci*®. Wskazane jest aktywizo-
wanie uczniéw do przygotowania i prowadzenia ¢wiczen relaksacyjnych przy muzyce czy
krétkich warsztatow, np. Relaks — dobry sposob na odzyskanie siti energii. W ramach przed-
miotu: biologia uczniowie moga przygotowywac w grupach prezentacje multimedialne,
np.: Jak unikng¢ nadwagi i otytosci - czy otytos¢ skraca zycie? Podczas godzin wychowaw-
czych wskazane jest stosowanie metod aktywizujacych i interaktywnych, w tym pracy
z wykorzystaniem metody projektu, np. Zy¢ pieknie i zdrowo - abc zdrowego stylu zycia.

Szkota ponadpodstawowa: szkota branzowa I stopnia (od 2017)*; liceum ogélno-
ksztalcace, technikum, szkota branzowa Il stopnia (od 2018)*°

Nauka w szkole ponadpodstawowej to okres koriczacy ksztatcenie ogolne. Edukacja zdro-
wotna na tym etapie ma charakter utrwalajacy i przygotowujacy ucznia do samodzielnosci
i samodoskonalenia. Utrzymujac systematycznos¢ i ciggtosc realizacji edukacji zdrowotnej,

47 Por. Wieczorek M., (2017), Komentarz do podstawy programowej wychowania fizycznego na Il etapie
edukacyjnym, [w:] Podstawa programowa z komentarzem, Warszawa: Ministerstwo Edukacji Narodowej,
Osrodek Rozwoju Edukacji.

48 Por.Wolny B., (2011), Jak zy¢ w szczesliwosci. Zdrowe i bezpieczne zycie. Program edukacji zdrowotnej dla
szkoty podstawowej, Tarndéw: Drukarz, cz. Il, s. 36-75.

49 Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy programowej
wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztatcenia ogélnego dla szkoty podstawowej,
w tym dla uczniéw z niepetnosprawnosciq intelektualnq w stopniu umiarkowanym lub znacznym, ksztatce-
nia ogdlnego dla branzowej szkoty | stopnia, ksztatcenia ogdinego dla szkoty specjalnej przysposabiajqcej
do pracy oraz ksztatcenia ogélnego dla szkoty policealnej, Dz.U. 2017, poz. 356.

0 Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 stycznia 2018 r. w sprawie podstawy programowej
ksztatcenia ogdéinego dla liccum ogdlnoksztatcqcego i piecioletniego technikum, Dz.U. 2018, poz. 467.
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podobnie jak na etapach wczesniejszych, w szkole ponadpodstawowej edukacja zdrowot-
na stanowi integralny element catosciowego programu ksztatcenia: (...) waznym zadaniem
szkoly jest edukacja zdrowotna, ktdrej celem jest rozwijanie u uczniéw postawy dbatosci o zdro-
wie wiasne i innych ludzi oraz umiejetnosc¢ tworzenia srodowiska sprzyjajqcego zdrowiu®'.

Zapisy podstawy programowej dla tego etapu ksztatcenia wyraznie podkreslaja znacza-
cq role edukacji zdrowotnej, akcentujac prospekcyjnosc¢ dziatan: (...) bardzo istotna jest
edukacja zdrowotna, ktéra prowadzona konsekwentnie i umiejetnie bedzie przyczyniac sie
do poprawy kondycji zdrowotnej spoteczeristwa oraz pomysinosci ekonomicznej paristwa®?.

W pracy szkoty ponadpodstawowej, podobnie jak w szkole podstawowej, istotny ele-
ment edukacji zdrowotnej stanowi edukacja aksjologiczna. Wychowanie mtodziezy
ukierunkowane jest na wyeksponowanie wartosci zdrowia i zdrowego stylu zycia oraz
ma pomac uczniom w podejmowaniu odpowiedzialnych decyzji i dokonywaniu wy-
boréw, co jest niezwykle wazne w kontekscie wspoétczesnych zagrozen zdrowia dzieci
i mtodziezy, szczegdlnie w obszarze zdrowia psychicznego.

Edukacja zdrowotna jest realizowana, tak jak w szkole podstawowej, na zajeciach wy-
chowania fizycznego - jako przedmiocie wiodagcym - oraz w zakresie wielu innych
przedmiotow nauczania, takich jak np. biologia*, wychowanie do zycia w rodzinie czy
edukacja dla bezpieczenistwa* — w ramach modelu rozproszonego.

Na jeden z blokéw podstawy programowej edukacji dla bezpieczenstwa w szkole po-
nadpodstawowej sktadaja sie: edukacja zdrowotna, zdrowie w wymiarze indywidualnym
i zbiorowym, zachowania prozdrowotne, choroby XXI wieku, tzw. cywilizacyjne, w odnie-
sieniu do zdrowia fizycznego, psychicznego i spotecznego. Rozwigzanie to daje mozliwosc¢
realizacji dziatan prozdrowotnych w nawigzaniu do holistycznego modelu zdrowia.

Tresci z zakresu edukacji zdrowotnej zostaty wtaczone rowniez do przedmiotéw ta-
kich jak podstawy przedsiebiorczosci, jezyk obcy i etyka. Edukacja zdrowotna, majaca
na etapie szkoty ponadpodstawowej charakter utrwalajacy i zarazem wyraznie usa-
modzielniajacy ucznia, przygotowuje go do zycia w dorostym spoteczenstwie. Totez
w zatozeniach ogdlnych podstawy programowej wychowania fizycznego na tym etapie
zapisano: (...) utrwalanie umiejetnosci stosowania w Zyciu codziennym zasad sprzyjajqcych
zdrowiu fizycznemu, psychicznemu i spotecznemu, z uwzglednieniem réznych okreséw zycia
i specyfiki zawodu*, co rébwniez stanowi nawigzanie do holistycznego modelu zdrowia.

1 Tamze.

2 Tamze.

>3 Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 stycznia 2018 r. w sprawie podstawy programowej
ksztatcenia ogdinego dla liceum ogdlnoksztatcqcego i piecioletniego technikum, podstawa programowa
wychowania fizycznego dla liceum ogdélnoksztatcgcego i technikum, Dz.U. 2018, poz. 467.
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W szkole ponadpodstawowej wychowanie fizyczne kontynuuje realizacje zapiséw
podstawy programowej dla szkoty podstawowej, zawartych w bloku: kompetencje
spoteczne. W podstawie programowej wychowania fizycznego dla tego etapu edukacja
zdrowotna dotyczy dwdch biegunéw zycia cztowieka — zdrowia i choroby, z akcentem
potozonym na zdrowie, co stanowi wyraz zainteresowania prawodawcy pozytywnga
koncepcja zdrowia. Treéci edukacji zdrowotnej zostaty ponadto wyraznie odniesione
do holistycznego modelu zdrowia poprzez przyjecie, ze: (...) uczeri wyjasnia, dlaczego
zdrowie jest wartosciq dla cztowieka i zasobem dla spoteczeristwa>*, co oznacza odpowie-
dzialnos¢ za zdrowie cztowieka.

Na tym etapie edukacyjnym tresci edukacji zdrowotnej odnoszace sie do wiadomosci
obejmuja m.in.: (...) odzywanie, wiarygodne informacje dotyczqce zdrowia, zagrozenia
zdrowia w odniesieniu do mody, trendéw czy diet, choréb cywilizacyjnych, racjonalnego
gospodarowania czasem, wypoczynku, samobadania i badan profilaktycznych oraz sub-
stancji psychoaktywnych.W zakresie umiejetnosci uczen m.in.: (...) planuje i opracowuje
jednodniowy plan zywienia, przygotowuje projekt dotyczqcy wybranych zagadnien zdrowia
czy zestaw ¢wiczen ksztaftujqgcych i kompensacyjnych (...), ze szczegélnym uwzglednieniem
profilaktyki boléw kregostupa oraz rodzaju wykonywanej pracy>>.

Tresci z zakresu edukacji zdrowotnej, w potaczeniu z tresciami bloku: kompetencje spo-
teczne, zapewniaja wielokierunkowe oddziatywanie na zdrowie ucznia oraz wzmacnianie
zdrowia psychospotecznego i duchowego: (...) praca nad sobgq, wiara w siebie, poczucie
wtasnej wartosci, konstruktywne przekazywanie i odbieranie pozytywnych i negatywnych
informacji, radzenie sobie z krytykq, wartosci etyki sportu i Zycia, etyczne konsekwencje
stosowania srodkéw psychoaktywnych®.

Jak realizowa¢é edukacje zdrowotnq w szkole ponadpodstawowej?

Realizacja tresci podstawy programowej w zakresie edukacji zdrowotnej w szkole po-
nadpodstawowej, podobnie jak w szkole podstawowej, zostata dostosowana do potrzeb
i mozliwosci uczniéw.

Pierwszym krokiem w pracy nauczyciela jest diagnoza potrzeb zdrowotnych uczniéw
oraz ich zainteresowan. Zatozenia programowe wskazujg na potrzebe integrowania
tresci bloku: edukacja zdrowotna z innymi przedmiotami, w tym biologia, wychowaniem
do zycia w rodzinie, wiedza o spoteczenstwie, edukacja dla bezpieczenstwa czy etyka.

Edukacja zdrowotna jako proces rozciggniety w czasie wymaga aktywnosci i zaan-
gazowania wszystkich nauczycieli oraz specjalistow i ekspertow z obszaru dietetyki,

> Por. tamze.
3 Por. tamze.
6 Por. tamze.
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medycyny, psychologii czy profilaktyki. Waznym aspektem planowania, realizacji zaje¢
oraz dokonywania ich ewaluacji z udziatem uczniéw jest rowniez wspdtpraca z rodzicami.

Warunkiem skutecznosci dziatarn edukacyjnych w ramach zaje¢ wychowania fizyczne-
go jest prowadzenie ich z wykorzystaniem metod aktywizujacych i interaktywnych,
zwtaszcza projektu i portfolio. W zakresie przedmiotu: biologia uczniowie moga przy-
gotowywac w grupach prezentacje multimedialne, np. Zdrowy styl Zycia - uzaleznieniom
STOP! Na godzinach wychowawczych réwniez wskazane jest wykorzystywanie metod
aktywizujacych i interaktywnych, w tym pracy z wykorzystaniem metody projektu, np.
Promujemy zdrowy styl Zycia - zdrowe Zywienie — ruch — relaks - wypoczynek lub Aktywnie
znaczy zdrowo - zasady zdrowego stylu zycia. Przyktadowymi metodami i technikami
do stosowania sa tez ¢wiczenia integracyjne, np. Kolor méwi o mnie*, Debata za i przeciw,
oraz mapy mysli, np. Zdrowy styl zycia. STOP nadwadze i otytfosci! >

6. Edukacja zdrowotna w programie wychowawczo-profilaktycznym

Szkolny program wychowawczo-profilaktyczny stanowi integralny element catoscio-
wego programu pracy szkoty. Jest nadrzednym dokumentem okres$lajacym dziatania
i zadania z zakresu trzech obszaréw: wychowania, edukacji zdrowotnej i profilaktyki.

Program wychowawczo-profilaktyczny wzmacnia wychowawczg role szkoty poprzez
wprowadzenie zmian w obszarze wychowania i profilaktyki, na co wskazuja rozwigzania
prawne przyjete w ustawie Prawo oswiatowe>®. W mysl| art. 44 ustawy: Szkoty i placowki
podejmujq niezbedne dziatania w celu tworzenia optymalnych warunkdw realizacji dzia-
talnosci dydaktycznej, wychowawczej i opiekuriczej oraz innej dziatalnosci statutowej,
zapewnienia kazdemu uczniowi warunkéw niezbednych do jego rozwoju, podnoszenia
jakosci pracy szkoty lub placdwki i jej rozwoju organizacyjnego®.

Realizacje programu wychowawczo-profilaktycznego w szkole w obszarze ksztat-
cenia reguluje art. 26 ustawy, zgodnie z ktdrym: Szkoty i placéwki realizujq program
wychowawczo-profilaktyczny obejmujqcy: trescii dziatania o charakterze wychowawczym
skierowane do ucznidw oraz tresci i dziatania o charakterze profilaktycznym dostosowane
do potrzeb rozwojowych uczniéw, przygotowane w oparciu o przeprowadzongq diagnoze
potrzeb i problemdw wystepujqgcych w danej spotecznosci szkolnej, skierowane do ucznidw,
nauczycieli i rodzicow®'.

37 Uczestnicy siedza w kole. Wybieraja kolor z roztozonych kolorowych kartek, np. w formacie A4. Na-
stepnie moéwig, dlaczego wybrali dany kolor, np.: Wybratam kolor zétty, bo lubie storice.

8 Por.Wolny B., (2011), Jak zy¢ w szczesliwosci. Zdrowe i bezpieczne zycie. Program edukacji zdrowotnej dla
szkoty podstawowej, Tarnéw: Drukarz, cz. Il, s. 75.

9 Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe, Dz.U. 2017 r., poz. 59.

80 Art. 44 Prawa oswiatowego.

51 Art. 26 Prawa oswiatowego.
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W mysl regulacji ustawowej podstawe prawng do realizacji edukacji zdrowotnej w ra-
mach programu wychowawczo-profilaktycznego stanowi réwniez podstawa programo-
wa przedmiotow ksztatcenia ogoélnego, specjalnego i zawodowego, zawierajgca tresci
wychowawcze i profilaktyczne dostosowane do potrzeb rozwojowych ucznia, przewi-
dziane do realizacji na zajeciach z wychowawcg oraz w ramach wielu przedmiotéw®.

Art. 1. pkt 14 ustawy Prawo oswiatowe wskazuje na dziatania opiekunczo-wychowawcze

szkoty i placowki: System oswiaty zapewnia w szczegdlnosci utrzymywanie bezpiecznych

i higienicznych warunkdw nauki, wychowania i opieki, co obejmuje zagadnienia takie jak:
1) Zdrowe, racjonalne odzywianie i aktywnos¢ fizyczna.

2) Ochrona zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy.

3) Profilaktyczna opieka zdrowotna.

4) Bezpieczenstwo i higiena w szkole®.

Na szkolny program wychowawczo-profilaktyczny sktadaja sie trzy integralne obszary:
wychowanie, edukacja zdrowotna i profilaktyka.

Wychowanie rozumiane jest jako proces wspierania dziecka w rozwoju ku petnej doj-
rzatosci fizycznej, intelektualnej, duchowej i spotecznej, wzmacniany i uzupetniany przez
dziafania z zakresu profilaktyki®.

Proces wychowawczy odbywa sie w kazdym momencie zycia dziecka i obejmuje wy-
chowanie do wartosci. Totez nie powinno by¢ zadaniem nauczyciela ich poszukiwanie,
gdyz sg one uwarunkowane zaréwno indywidualnoscig wychowanka, warstwicowa
teorig rozwoju, jak i specyfika kultury kraju i srodowiska. Podstawowym zadaniem
nauczyciela jest natomiast poszukiwanie sposobéw wspomagania dzieci i mtodziezy
W poszanowaniu wartosci, akceptowaniu, przezywaniu, urzeczywistnianiu i ocenie ich
realizowania oraz animowania innych ludzi do urzeczywistniania wartosci®.

Edukacja zdrowotna oznacza nauczanie (przekazywanie wiedzy), uczenie o zdrowiu
(ksztattowanie umiejetnosci praktycznych) oraz lansowanie postawy prozdrowotnej
(zaszczepianie norm, wzorow, wartosci). Odgrywa wiec wazna role zaréwno w ksztatce-
niu, jak i wychowaniu uczniéw. Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Edukacji

82 Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy programowej
wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztatcenia ogélnego dla szkoty podstawowej,
w tym uczniow z niepetnosprawnosciq intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym, ksztatcenia
ogdlnego dla branzowej szkoty | stopnia, ksztatcenia ogdlnego dla szkoty specjalnej przysposabiajqcej do pracy
oraz ksztafcenia ogdinego dla szkoty policealnej, Dz.U. 2017, poz. 356;

Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 stycznia 2018 r. w sprawie podstawy programowej
ksztatcenia ogdéinego dla liccum ogdlnoksztatcqgcego i piecioletniego technikum, Dz.U. 2018, poz. 467.

8 Art. 1 pkt 14 Prawa oswiatowego.

5 Art. 1 pkt 3 Prawa oswiatowego.

% Por. Chatas K., (2006), Wychowanie ku wartosciom. Elementy teorii i praktyki, Lublin — Kielce: Jednos¢,
t.1,s.62-78.
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Narodowej zadaniem szkoty i nauczyciela jest: (...) ksztattowanie postaw prozdrowotnych
uczniow, w tym wdrazanie ich do zachowar higienicznych, bezpiecznych dla zdrowia wta-
snego i innych os6b, ponadto ugruntowanie wiedzy z zakresu prawidtowego odzywiania,
korzysci ptynqcych z aktywnosci fizycznej, stosowania profilaktyki.

Profilaktyka rozumiana jest jako interwencja o charakterze wzmacniajacym, korygu-
jacym i kompensujgcym niedostatki wychowanka, czyli jej zadaniem jest uzupetnianie
wychowania.

— Warto pamieta¢!
Istnieja réznice i wspdlne obszary wychowania, edukacji zdrowotnej i profilaktyki.

Wychowanie to catosciowa i Swiadoma dziatalnos¢, ktérej celem jest wsparcie wychowanka
W rozwoju.

Edukacja zdrowotna, jako specjalistyczny dziat edukacji i tzw. waskie ujecie catosciowego
wychowania, ma na celu wsparcie i wzmacnianie zdrowia ucznia.

Profilaktyka ukierunkowana jest na realizacje réznych celéw, polegajacych na interwencji
kompensujacej niedostatki.

Wspdélnym obszarem wychowania, edukacji zdrowotnej i profilaktyki s dziatania budujace
odpornos¢ na potencjalne zagrozenia, sktadajace sie na profilaktyke uniwersalna.

Aspektemi tgczacymi wychowanie, edukacje zdrowotna i profilaktyke sg wartosci i normy,
poniewaz w wychowaniu, edukacji zdrowotnej i profilaktyce chodzi o ksztattowanie war-
tosci i przestrzeganie norm.

W przepisach ustawy Prawo oswiatowe odnajdujemy definicje wychowania, przyjeta
na potrzeby szkolnego wychowania, w mysl ktorej: (...) wychowanie to wspieranie dziec-
ka w rozwoju ku petnej dojrzatosci fizycznej, intelektualnej, duchowej i spotecznej, ktére
powinno by¢ wzmacniane przez dziatania z zakresu profilaktyki dzieci i mtodziezy (art.1
pkt 3 Prawa oswiatowego).

Stanowisko prawodawcy, wyrazone w definicji i zatozeniach teoretycznych szkolnego
programu wychowawczo-profilaktycznego, wiagze sie z przemyslanymi i zaplanowa-
nymi dziataniami szkoty i nauczycieli, ukierunkowanymi na osigganie przez uczniéw
dojrzatosci w czterech sferach rozwoju: fizycznej, psychicznej, spotecznej i aksjolo-
gicznej. W odniesieniu do edukacji zdrowotnej, bedacej jednym z obszaréw programu

% Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy programowej
wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztatcenia ogélnego dla szkoty podstawowej,
w tym ucznidw z niepetnosprawnosciq intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym, ksztatcenia
ogdlnego dla branzowej szkoty | stopnia, ksztatcenia ogélnego dla szkoty specjalnej przysposabiajqcej do pracy
oraz ksztatcenia ogdlnego dla szkoty policealnej, Dz.U. 2017, poz., 356; Rozporzqdzenie Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 30 stycznia 2018 r. w sprawie podstawy programowej ksztatcenia ogdélnego dla liceum
ogdlnoksztatcqcego i piecioletniego technikum, Dz.U. 2018, poz. 467.
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wychowawczo-profilaktycznego, dziatania prozdrowotne nauczycieli powinny wzmac-
nia¢ i wspiera¢ ucznia we wszystkich sferach jego rozwoju.

Dojrzatos¢ w sferze fizycznej oznacza zdobycie wiedzy i umiejetnosci pozwalajacych
na prowadzenie zdrowego stylu zycia i podejmowanie zachowan prozdrowotnych.

Dojrzatos¢ w sferze psychicznej polega na umiejetnosci zdobywania réwnowagi
i harmonii psychicznej, uksztattowaniu postawy sprzyjajacej wzmacnianiu zdrowia
witasnego i innych ludzi, ksztattowaniu srodowiska sprzyjajacego rozwojowi zdrowia,
osiggnieciu wtasciwego stosunku do $wiata, poczuciu sity, checi do zycia i witalnosci.

Dojrzatos¢ w sferze spotecznej realizowana jest jako postawa otwartosci w zyciu
spotecznym oparta na umiejetnosci samodzielnej analizy wzoréw i norm spotecznych
oraz ¢wiczeniu umiejetnosci wypetniania rél spotecznych.

Dojrzatos¢ w sferze aksjologicznej wyraza sie jako ukierunkowanie na zdobycie kon-
struktywnego i stabilnego systemu wartosci, w tym docenianie znaczenia zdrowia oraz
poczucia sensu istnienia®’.

— Warto pamieta¢!
Tresci edukacji zdrowotnej, zawarte w programie wychowawczo-profilaktycznym, przewi-
dziane sa do realizacji w ramach godzin do dyspozycji wychowawcy, jak réwniez w zakresie
poszczegdlnych przedmiotéw szkolnych w zaleznosci od tematyki (art. 4 pkt 24 ustawy
Prawo oswiatowe).

Program wychowawczo-profilaktyczny pozwala na rozszerzenie dziatan z zakresu edukacji
zdrowotnej i ukierunkowuje prace nauczyciela na wzmacnianie czterech sfer rozwoju ucznia:
fizycznej (rozwdj biologiczny), psychicznej (rozwdj poznawczy i emocjonalny), spotecznej
i aksjologicznej (rozwdéj moralny).

Uwzglednianie powyzszych sfer w szkolnej edukacji zdrowotnej wynika z potrzeby inte-
gralnego rozwoju, ukierunkowanego na osigganie przez ucznia dojrzatosci i bycie ,0s0bg’,
co wigze sie z realizacja celu wychowania cztowieka.

Wiaczenie tresci edukacji zdrowotnej do programu wychowawczo-profilaktycznego
pozwala nauczycielowi na rozwijanie u uczniéw kompetencji osobistych i spotecznych®,

7 Por. Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 r. w sprawie zakresu i form pro-
wadzenia w szkotach i placéwkach systemu oswiaty dziatalnosci wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej
i profilaktycznej w celu przeciwdziatania narkomanii, Dz.U. 2015, poz. 1249.

% Kompetencje te sa zbiezne z kompetencjami kluczowymi, waznymi w osigganiu osobistej satysfakcji
zzyciai pracy. Por. Zalecenie Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 18 grudnia 2006 r. w sprawie kompetencji
kluczowych w procesie uczenia sie przez cate zycie oraz Zatqcznik do wniosku dotyczqcego zalecenia Rady
w sprawie kompetencji kluczowych w procesie uczenia sie przez cate zycie, Bruksela, 17 stycznia 2018 roku.
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takich jak samoswiadomos¢, relacyjnos¢, otwartos¢ i kreatywnosc®, gwarantujacych
dojrzatos$¢ we wskazanych wczesniej czterech sferach rozwoju.

Tresci edukacji zdrowotnej, zawarte w podstawie programowej w obszarze ksztatcenia: zdro-
wie — edukacja zdrowotna, ukierunkowane sg na systematyczne usamodzielnianie ucznia.

Formowanie postawy prozdrowotnej na bazie programu wychowawczo-profilaktycznego
obejmuje ksztattowanie swiadomosci i odpowiedzialnosci ucznia za zdrowie fizyczne
(edukacja wczesnoszkolna) oraz zdrowie fizyczne, psychiczne, spoteczne i duchowe (od
szkoty podstawowej na Il etapie po szkote ponadpodstawowa).

Tabela 1. Praktyczne wskazéwki wazne w planowaniu i realizacji edukacji zdrowotnej, wynikajace
z programu wychowawczo-profilaktycznego”™

1. Edukacja zdrowotna, wtaczona do struktury programu wychowawczo-profilaktycznego, sta-
nowi nierozerwalny element catosciowego, tzw. integralnego, wychowania ucznia. Wiagze sie
z dziataniami obejmujacymi wsparcie i wzmacnianie zdrowia dzieci i mfodziezy uzupetnione
profilaktyka.

2. Autonomia szkoty i placéwki w opracowaniu programu wychowawczo-profilaktycznego
pozwala na zaplanowanie dziatan prozdrowotnych, dostosowanych do uczniéw i srodowiska
na podstawie diagnozy potrzeb zdrowotnych i zagrozen zdrowia.

3. Tresci edukacji zdrowotnej szkota i nauczyciel dostosowuja do danego etapu edukacyjnego
i specyfiki szkoty, w tym szczegdlnie potrzeb i zainteresowan uczniéw z danej spotecznosci
szkolnej.

4, Dziafania prozdrowotne realizowane s przez wszystkich nauczycieli w ramach godzin do dys-

pozycji wychowawcy oraz w ramach przedmiotéw szkolnych. Podstawg pracy nauczyciela
z uczniem jest wiasciwa relacja i klimat spoteczny szkoty, klasy czy grupy.

5. Zalecana jest wspotpraca szkoty z rodzicami, osobami i instytucjami zaangazowanymi w dzia-
tania na rzecz ochrony zdrowia.

6. W realizacji dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej nalezy uwzgledni¢ wartosci wazne w ksztat-
towaniu postawy prozdrowotnej oraz ukazywac zdrowie w kategorii wartosci.

7. Nalezy korzystac z ogdlnopolskich lub lokalnych programéw oraz projektéw edukacyjnych
oraz stosowac strategie edukacyjne, a zwtaszcza strategie normatywne.

8. Uwzglednione w programie zadania i dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej nalezy kon-
tynuowac¢ w ramach planéw wychowawczych dla danej klasy. Plany wychowawcze dajg
nauczycielowi mozliwos¢ opracowania i realizacji programéw wiasnych w kontekscie danej
grupy uczniéw, np. dotyczacych wychowania do zdrowia.

% Por. Konopczynski M., Borowik J. i in., (2017), Zadania wychowawczo-profilaktyczne szkoty i placéwki.
Materiaty szkoleniowe dla nauczycieli konsultantéw i doradcéw metodycznych, Warszawa: Osrodek Rozwoju
Edukacji, s. 21-40, www.ore.edu.pl/2017/05/program-wychowawczo-profilaktyczny.

7® Por. Macander D., (2017), Metody i sposoby przeprowadzania diagnozy w szkole i placéwece, [w:] Macander D.,
Talar M. (red.), Program wychowawczo-profilaktyczny szkoty i placéwki oswiatowej. Materiaty szkoleniowe
dla nauczycieli konsultantéw i doradcéw metodycznych, Warszawa: Osrodek Rozwoju Edukacji, s. 41-44,
www.ore.edu.pl/2017/05/program-wychowawczo-profilaktyczny.
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Tabela 2. Propozycja realizacji edukacji zdrowotnej, wtaczonej do dziatan planowanych w programie
wychowawczo-profilaktycznym szkoty i placéwki w zakresie obszaru: zdrowie — edukacja zdrowotna
na poszczegdlnych etapach edukacji szkolnej

Szkota podstawowa: edukacja wczesnoszkolna

Tresci edukacji zdrowotnej, umieszczone w programie wychowawczo-profilaktycznym, stanowia
element procesu ksztatcenia zintegrowanego.

Nauczyciel realizuje tresci z zakresu edukacji zdrowotnej w ramach tzw. dnia wieloaspektowej akty-
wizacji dziecka, aranzujac rézne sytuacje edukacyjne o charakterze zdrowotnym.

Edukacja zdrowotna powinna by¢ realizowana we wspétpracy z rodzicami i réznymi instytucjami oraz
specjalistami, np. dietetykiem czy lekarzem.

Tresci edukacji zdrowotnej obejmuja: zapoznanie i przygotowanie ucznia do dbatosci o zdrowie wta-
sne i innych, co sktada sie na ksztattowanie postawy prozdrowotnej i odpowiedzialnosci za zdrowie
wiasne i najblizszych’.

Szkota podstawowa: klasy IV-VIII

Dwie mozliwosci realizacji edukacji zdrowotnej:
1. Tresci edukacji zdrowotnej, umieszczone w programie wychowawczo-profilaktycznym, reali-
zowane sg w ramach godzin do dyspozycji wychowawcy.
2. Tresci edukacji zdrowotnej, umieszczone w programie wychowawczo-profilaktycznym, reali-
zowane sg w ramach wybranych przedmiotéw nauczania.

Tresci wybrane do realizacji podczas godzin do dyspozycji wychowawcy obejmuja wyrazne usamo-
dzielnienie ucznia w kontekscie wzmacniania wymiaru zdrowia psychicznego i spotecznego:
e  ksztattowanie postawy prozdrowotnej poprzez promowanie aktywnego i zdrowego stylu zycia
(klasa IV);
e rozwijanie wlasciwej postawy wobec zdrowia i zycia jako najwazniejszych wartosci;
doskonalenie i wzmacnianie zdrowia fizycznego (klasa VI);
ksztattowanie Swiadomosci wykorzystania ruchu jako korzystnego sposobu dbania o zdrowie
psychiczne™.

Szkota ponadpodstawowa: liceum, technikum, szkota branzowa | stopnia

Dwie mozliwosci realizacji edukacji zdrowotnej:
1. Tresci edukacji zdrowotnej, umieszczone w programie wychowawczo-profilaktycznym, reali-
zowane sg w ramach godzin do dyspozycji wychowawcy.
2. Tresci edukacji zdrowotnej, umieszczone w programie wychowawczo-profilaktycznym, reali-
zowane sg w ramach wybranych przedmiotéw nauczania.

Tresci wybrane do realizacji podczas godzin do dyspozycji wychowawcy obejmuija:

e dalsze doskonalenie, ksztattowanie i rozwijanie postaw prozdrowotnych poprzez podejmowanie
i urzeczywistnianie dziatan na rzecz zdrowia w zyciu codziennym w odniesieniu do psychicznego
i spofecznego wymiaru zdrowia;

e rozwijanie zdolnosci do samorealizacji, samokontroli i panowania nad emocjami (klasa Il liceum
ogdlnoksztatcacego);

e propagowanie zachowan zdrowotnych poprzez utrwalanie zachowan sprzyjajacych zdrowiu
w kontekscie catego dalszego zycia (klasy Il technikum, szkoty branzowej Il stopnia’.

71 Por. tamze.
72 Por. tamze.
73 Por. tamze.
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Analiza tresci zadan wychowawczo-profilaktycznych dotyczacych zdrowia, zaplanowa-
nych w programie wychowawczo-profilaktycznym, wskazuje gtéwne cechy szkolnej
edukacji zdrowotnej:
¢ edukacja zdrowotna ma charakter rozwojowy (prospekcyjny), czyli ukierunko-
wana jest na ksztattowanie sSwiadomosci i odpowiedzialnosci za zdrowie ucznia;
e edukacja zdrowotna jest procesem obejmujacym wzmacnianie poszczegélnych
wymiarow zdrowia w odniesieniu do formowania postawy prozdrowotnej ucznia,
ukierunkowanej na osigganie dojrzatosci i bycia,osobga”;
e edukacja zdrowotna ma charakter aksjologiczny, co oznacza, ze zdrowie jest jed-
N3 z najwazniejszych wartosci w zyciu cztowieka, umozliwiajagca rozwoj, nauke,
prace i odpoczynek.
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CZESC 11

Metodyka realizacji edukacji zdrowotnej w szkole

1. Tradycyjne a nowoczesne podejscie do edukacji zdrowotnej

W tradycyjnym ujeciu procesu szkolnej edukacji uczen traktowany byt przedmiotowo.
Podejscie to polegato na przekazywaniu uczniom gotowej wiedzy, a tym samym ksztat-
towaniu gtéwnie odtworczej i adaptacyjnej postawy oraz takich zachowan. Uczen byt
biernym uczestnikiem nauczania, a nauczyciel petnit role kierowniczg i z racji swojego
przygotowania pedagogicznego ksztattowat postawe ucznia wedtug scisle okreslone-
go modelu. Edukacja zdrowotna, realizowana w takim ujeciu, miata charakter akcyjny,
poniewaz opierata sie jedynie na przekazywaniu wiedzy, ktéremu brakowato syste-
matycznosci i systemowosci, a w nauczaniu dominowaty akcje, prelekcje i pogadanki.

Wraz z przeprowadzeniem w Polsce reformy oswiaty model ksztatcenia zmienit sie z od-
tworczego na aktywizujacy. Szkota zaczeta realizowa¢ edukacje otwarta na nowoczesne
koncepcje ksztatcenia i wychowania, stata sie srodowiskiem przyjaznym uczniom, w kté-
rym uczen i nauczyciel traktowani sg podmiotowo. Takie wtasnie podejscie do uczest-
nikéw szkolnej edukacji zmienito zasadniczo role nauczyciela i ucznia.

2. Nowe role nauczyciela i ucznia w edukacji zdrowotnej

Skuteczne realizowanie edukacji zdrowotnej w szkole narzuca koniecznos¢ utrzymy-
wania wtasciwych relacji pomiedzy nauczycielem i uczniem w réznych sytuacjach
procesu edukacyjnego. Relacje te polegajg przede wszystkim na okazywaniu wza-
jemnego uznania i respektowaniu podmiotowosci uczestnikdw procesu dydaktyczno-
-wychowawczego, czego wyrazem jest obustronna akceptacja przejawiana jako szacu-
nek, zaufanie i zyczliwos¢’.

Wspétczesna koncepcja edukacji zdrowotnej, wymagajaca zmiany rél nauczyciela
i ucznia, zaktada stosowanie metod aktywizujacych, ktére stwarzajg mozliwos¢ wyko-
rzystania przez uczniéw zdobytej wiedzy w dziataniu praktycznym, czyli cyklu uczenia sie
przez doswiadczanie”. Wtgczanie do procesu ksztatcenia metod aktywizujacych uta-
twia szkole realizacje gtéwnego celu edukacji zdrowotnej, czyli ksztattowanie postawy
prozdrowotnej ucznia. Formowanie takiej postawy jest procesem ztozonym, zwiaza-
nym zaréwno ze zdobywaniem wiedzy — w ktérym nadal bardzo przydatne s metody

% Por.DenekK., (2005), Ku dobrej edukadji,,Studia i Monografie”Wyzszej Szkoty Humanistycznej w Lesznie,
Torun - Leszno: Wydawnictwo Edukacyjne Akapit, s. 37.

7> Taraszkiewicz M., (2001), Jak uczy¢ jeszcze lepiej, czyli szkota petna ludzi, Poznan: Wydawnictwo Arka;
Tiller M. T,, (1990), O uczeniu sie przez doswiadczenie w pracy nauczyciela, Chorzéw: Kolbe D.A., (1984),
Experiental learing, New Jersey: Prentice Hall.
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podajace - jak i praktycznym modelowaniem umiejetnosci w dziataniu, podczas ktérego
najefektywniej moga by¢ zastosowane metody aktywizujace, rozwijajace umiejetnosci
osobiste i psychospoteczne uczniéw.

Wspotczesna koncepcja szkolnej edukacji podkresla wielokierunkowa aktywnos¢ ucznia
i zaktada wspolna odpowiedzialnos$¢ nauczyciela i ucznia.

Tabela 3. Nauczyciel i uczen w procesie szkolnej edukacji zdrowotnej’

Uczniowie pracujacy z wykorzystaniem metod
aktywizujacych

Nauczyciel we wspétczesnej koncepcji edukacji
zdrowotnej

jest przewodnikiem uczniéw — wspiera ich,
zacheca i inspiruje do pracy

jest przy uczniu, czyli organizuje prace, okre-
$la zadania, motywuje i kontroluje czas wy-
konania zadania

wykorzystuje wszystkie dostepne metody,
srodki i techniki pracy

nie jest wszystkowiedzacym ekspertem,
ogranicza swoje komentarze, nie narzuca wia-
snego zdania, docenia samodzielnos¢ ucznia
w realizacji zadania

podejmuje wiasciwg komunikacje, tworzy

badaja, poréwnuja, analizuja

angazuja sie w proces edukacyjny, co wzmac-
nia odpowiedzialno$¢ za nauke

prezentujg swoje pomysty

ucza sie samodzielnie lub w grupie
rozpoznaja swoje potrzeby - poznaja swéj
styl uczenia

zdobywana wiedze i umiejetnosci wykorzy-
stuja w réznych sytuacjach

doswiadczaja radosci z uczenia sie

buduja indywidualny system wsparcia
W uczeniu sie

dobry klimat i atmosfere oparta na zaufaniu
i zZrozumieniu

e nietrzyma sie sztywno programu, otwiera sie
na potrzeby uczniéw

3. Prakseologiczny model edukacji zdrowotnej

Jedno z naczelnych zadan szkolnej edukacji zdrowotnej, polegajace na wspomaganiu
i stymulowaniu wszechstronnego rozwoju ucznidw we wszystkich obszarach ich oso-
bowosci, moze by¢ skutecznie zrealizowane, jesli proces edukacji zostat dostosowany
do wiasciwosci oraz potrzeb rozwojowych i indywidualnych uczniéw oraz jest oparty
na ich aktywnosci’”’. W szkolnej edukacji zdrowotnej niezbedne sg zatem: poznanie
uczniow, czyli ich diagnoza, stosowna do diagnozy oferta edukacyjna, dobor celéw,
metod i form pracy oraz zaplanowanie i prowadzenie ewaluacji wdrozonych dziatan.
Z doswiadczen nauczycieli wynika rowniez, ze efekty pracy pedagogicznej zalezne sg
od systematycznosci i systemowosci prowadzonych dziatan i wigza sie ze $cista wspot-
praca nauczyciela z rodzicami i innymi osobami wspierajagcymi zdrowie dziecka, np.
pielegniarka, lekarzem czy nauczycielem wychowania fizycznego.

76 Por.Wolny B., (2018), Zdrowie jako wartos¢ w edukacji wczesnoszkolnej. Uczen w swiecie wartosci. Poradnik
aksjologiczny dla nauczycieli, tapczyce: Wydawnictwo Regis, s. 72-73.
77 Por. Bereznicki F,, (2004), Dydaktyka ksztatcenia ogdlnego, Krakéw: Oficyna Wydawnicza Impuls, s. 472.
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Proces szkolnej edukacji zdrowotnej wigze sie zatem z prakseologicznym modelem
szkolnej edukacji’®, na ktory sktada sie kilka ogniw.

Diagnoza - stanowi podstawe pracy dydaktyczno-wychowawczej z uczniem. Na jej
znaczenie zwracat uwage juz Jedrzej Sniadecki, wskazujac, ze: (...) mistrz, ktéry ma sie
zajgc¢ wychowaniem (...), powinien naprzdd poznac ten surowy materiat, te pierwszq osno-
we cztowieka, z ktérej ma powstac dzieto jego sztuki’. W ten sposdb Sniadecki podkreslit
znaczenie diagnozy w nauczaniu, ksztatceniu i wychowaniu dziecka.

W edukacji zdrowotnej wyjscie od diagnozy pozwala ustali¢: (...) gdzie sq uczniowie,
czylipoznac ich wiedze, umiejetnoscii nawyki zdrowotne, okresli¢ np., jakie majq problemy
zdrowotne, jak definiujq i rozumiejq zdrowie, jakie majq zainteresowania czy oczekiwania
w stosunku do tresci itd.%.

W diagnozowaniu dziecka w przedszkolu i klasach I-Ill szczegdlnie przydatne sa: techniki
oparte na(...) analizie prac plastycznych, np. technika Narysuj i napisz®', rozmowy z dzie¢-
mi oraz obserwacje ich zachowan w szkole. Od Il etapu edukacji szkolnej w rozpoznaniu
wykorzystywane sg rowniez badania ankietowe i socjometryczne.

Planowanie - drugi wazny sktadnik prakseologicznego modelu edukacji zdrowotnej —
zaktada: przygotowanie przez nauczyciela, na podstawie diagnozy, realizacji dziatan,
okreslenie celéw, sformutowanie zadan, dostosowanie metod i form pracy, dobranie
srodkoéw dydaktycznych oraz zaplanowanie ewaluacji dziatan, stosownie do danej
grupy wiekowej.

Realizacja - sedno dziatat edukacji zdrowotnej — polega na wykonywaniu zaplano-
wanych przez nauczyciela aktywnosci, dostosowanych do danej grupy, oraz wyborze
metod i form pracy, poprzedzonym wczes$niejszym przygotowaniem dziatan, co pozwala
na systematyczng i uporzagdkowang prace z uczniami.

W edukacji zdrowotnej szczegdlnie wskazane sg metody aktywizujace i interaktywne, umoz-
liwiajace uczniom wykorzystywanie posiadanej wiedzy w praktycznym dziataniu. Metody
te zwiekszajg aktywnos¢ ucznia, stymuluja samodzielne uczenie sie i inne formy dziatania.

78 Prakseologia (ang. praxeology) - teoria racjonalnego i skutecznego dziatania. Pilch T. (red.), (2003),
Encyklopedia pedagogiczna XX wieku, t.1, Warszawa: Wydawnictwo Akademickie Zak, s. 841-842.

7 Sniadecki J.,(1956), O fizycznym wychowaniu dzieci, Wroctaw: Ossolineum, s. 15.

8 Woynarowska B., Sokotowska M., (2001), Sciezka edukacyjna - edukacja prozdrowotna i promocja zdrowia
w szkole, Warszawa: Krajowy Osrodek Wspierania Edukacji Zawodowej, s. 25-54.

8 Wolny B., (2010), Edukacja zdrowotna w szkole. Poradnik dla nauczycieli realizujqcych edukacje zdrowotng,
(wyd. IV poprawione i rozszerzone o realizacje edukacji zdrowotnej wedtug nowej podstawy programo-
wej), Stalowa Wola: Katolicki Uniwersytet Lubelski, Fundacja Campus, s. 27-278.
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Nauczyciel ma do wyboru rézne metody i techniki aktywizujace, takie jak: praca w matych
grupach, burza mézgéw, odgrywanie rol, symulacja, drama, zdania niedokoriczone, stu-
dium przypadkoéw, dyskusje, debaty, fotoekspresja, portfolio, wizualizacja, techniki twor-
czego myslenia (stawianie pytan, rozwigzywanie probleméw, podejmowanie decyzji itd.)®>.

W edukacji zdrowotnej nauczyciel moze réwniez wykorzystywa¢ gotowe lub autorskie
projekty edukacyjne, np. dotyczace zagadnien z zakresu zdrowia psychospotecznego.
Praca metoda projektéw pozwala nauczycielowi na zajecie sie danym tematem w réz-
nych obszarach, zaangazowanie uczniéw, rodzicéw, innych nauczycielii przedstawicieli
spotecznosci lokalnej. Projekt przyjety do wykonania powinien dotyczy¢ konkretnego
problemu, np. agresji, zdrowego odzywiania czy aktywnosci ruchowej®.

Monitorowanie - oznacza $ledzenie na biezaco efektow prowadzonych dziatan. Jego
walorem jest umozliwianie wprowadzania zmian lub korekt w realizowanym procesie
edukacyjnym w celu jego usprawnienia i zwiekszenia skutecznosci.

Ewaluacja - stanowi ogniwo zamykajace prakseologiczny model edukacji. Pozwala
nauczycielowi sprawdzi¢, czy prowadzone dziatania przyniosty zamierzony efekt. W przy-
padku szkolnej edukacji zdrowotnej w ewaluacji nalezy znalez¢ odpowiedz na pytania,
czy i naile realizacja dziatan przyczynita sie do zdobycia wiedzy, pozyskania umiejetnosci
i zmiany uczniowskich nawykéw.

Ewaluacja stanowi podstawe do modyfikacji i zarazem planowania kolejnych dziatan.
Powinna obejmowac proces, czyli przede wszystkim odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego
tak jest, oraz wskaza¢ stopien zaawansowania prowadzonego dziatania.

Do przeprowadzenia ewaluacji moga postuzy¢ nastepujace narzedzia:
e wewaluadji procesu: obserwacja zachowan uczniéw, rozmowa lub anonimowa ankieta;
e w ewaluacji wynikow: ankieta (wykorzystanie ankiety z diagnozy stanu wyj-
sciowego, dotyczacej zainteresowan uczniéw, np. ich udziatu w zajeciach oraz
zachowan indywidualnych).

Przyjecie prakseologicznego modelu edukacji zdrowotnej pozwala pracowac z uczniem
wielokierunkowo, zzachowaniem jego podmiotowosci i indywidualnosci, oraz umozli-
wia zaspokajanie jego potrzeb zdrowotno-rozwojowych. Z kolei prowadzenie edukacji
zdrowotnej z uwzglednieniem wyzej wymienionych ogniw nadaje nauczaniu i wycho-
waniu szkolnemu intencjonalny i zamierzony charakter.

8 Por. Weare K., Gray G., (1996), Promocja zdrowia psychicznego w Europejskiej Sieci Szkét Promujqcych
Zdrowie, ttum. Woynarowska B., Dobrowolska A., Szymanska M.M., Sokotowska M., Warszawa: Instytut
Matki i Dziecka, s. 31-174.

8 Zelich K., (2001), Projekty edukacyjne w edukacji prozdrowotnej, Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia
w szkole, Warszawa: Krajowy Osrodek Wspierania Edukacji Zawodowej, z. 2, s. 3-7.
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Zakonczenie

Zgodnie ze stanowiskiem Swiatowej Organizacji Zdrowia: (...) zdrowie jest nieodtqcznym
warunkiem osiqgniec szkolnych, dobrej jakosci zycia i wydajnosci ekonomicznej. Wyposa-
zajqc ucznidw w wiedze, umiejetnosci i postawy wobec zdrowia, mozemy zwiekszy¢ ich
szanse na zdrowe zycie oraz zdolnosci dziatar na rzecz zdrowia spotecznosci, w ktorej zyjg®*.

Edukacja zdrowotna stanowi zatem wazny element nauczania i wychowania, stuzac
petnemu rozwojowi ucznia, ktéry w szkole ma sie rozwija¢ intelektualnie, fizycznie,
psychicznie i duchowo wedtug swoich potrzeb i mozliwosci jako osoby.

Zdrowie i edukacja zdrowotna to kategorie scisle ze soba powiazane:
1. Zdrowy uczen ma wieksze szanse na sukcesy szkolne, a zdrowy nauczyciel — na suk-
cesy i satysfakcje ze swojej pracy.
2. Edukacja zdrowotna umozliwia uczniom dokonywanie wyboréw sprzyjajacych
ich zdrowiu wtasnemu i innych.
3. Edukacja zdrowotna w szkole jest uwazana za najbardziej optacalna, dtugofalowa
inwestycje w zdrowie spoteczenstwa®.

Znaczenie edukacji zdrowotnej we wspétczesnej szkole podkreslit Andrzej Pawtucki,
twierdzac, ze: (...) udziat uczniéw w programach edukacyjnych, promujqcych wartosci natu-
ralne (ciafo, zdrowie, natura), przesqdza o powodzeniu w Zyciu, zas zaniechanie aktywnosci
edukacyjnej, w nastepstwie ktdrej rodzi sie uczniowska niekompetencja, wywotuje zdarzeri
splot — niepowodzen - stajqc sie Zrédtem niejednej porazki, a nawet zyciowego fiaska®.

Wskazane jest, aby wszyscy uczestnicy procesu dydaktyczno-wychowawczego pamietali
o gtéwnych zasadach realizacji edukacji zdrowotnej:

1. Podstawowa kategorig edukacji zdrowotnej jest zdrowie ujmowane holistycznie.
Zgodnie z modelem holistycznym istotne znaczenie maja wszystkie wymiary
zdrowia oraz czynniki wewnetrzne i zewnetrzne warunkujace zdrowie.

2. Realizujac holistyczny model edukacji zdrowotnej, nauczyciel podejmuje dziatania
ukierunkowane na wzmacnianie:

e zdrowia fizycznego, propagujac rézne formy aktywnosci fizycznej, zasady
zdrowego odzywiania (np. stosowanie zbilansowanej diety), przestrzeganie
higieny osobistej;

84 Nakajim H., (1993), Wprowadzenie w szkole wszechstronnego programu edukacji zdrowotnej i promocgji
zdrowia, ,Lider” nr 5, s. 3.

8 Por. Rezolucja Il Konferencji Europejskiej Sieci Szkét Promujqgcych Zdrowie, 1998.

8 Por. Pawtucki A., (2007), Osoba w pedagogice ciata. Prawo pokoju olimpijskiego, Gdansk — Olsztyn: Wy-
dawnictwo Olsztynskiej Szkoty Wyzszej im. J6zefa Rusieckiego, s. 85.
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e zdrowia psychicznego zaréwno w aspekcie emocjonalnym, jak i umystowym
poprzez poznawanie, rozumienie i kontrolowanie emocji oraz nauczanie
uczenia sie, czyli stosowanie metod i technik dobranych do indywidualnych
mozliwosci ucznidw;

e zdrowia spotecznego, ksztattujac relacje interpersonalne;

e zdrowia duchowego, zachecajac ucznidéw do urzeczywistniania w codzien-
nym zyciu wartosci zdrowia i zdrowego stylu zycia.

3. Edukacja zdrowotna jest procesem rozciggnietym w czasie i obejmuje wszystkie
etapy edukacyjne. Proces ten rozpoczyna sie w przedszkolu, jest kontynuowany
w szkole podstawowej i ponadpodstawowej oraz wymaga wspotpracy szkoty z ro-
dzicami i osobami wspierajagcymi zdrowie ucznia, np. lekarzami i pielegniarkami.
Cykl uczenia sie przebiega jako doswiadczanie wiedzy, w ramach ktérego nauczyciel
stosuje nowoczesne metody pracy z uczniem, zwtaszcza aktywizujace i interaktywne.

4. Uczen i nauczyciel sg podmiotami szkolnej edukacji zdrowotnej, w realizacji
ktérej uczen stanowi wartos¢ najwyzsza. Uznanie podmiotowosci ucznia oznacza
indywidualne podejscie do jego mozliwosci, rozwoju mocnych i wzmacniania
stabych stron. Podmiotowosc¢ ucznia zwigzana jest z podmiotowoscig nauczyciela
i przejawia sie w okazywaniu mu szacunku, a takze jako wzajemne respektowanie
podmiotowosci przez obie strony procesu edukacyjnego.

5. Nauczyciel jest kreatorem zdrowia ucznia w szkole, inspiruje i zacheca go do zdrowe-
go stylu zycia, przede wszystkim jednak stanowi dla ucznia osobowy wzorzec zdro-
wia — uczy zdrowych wyboréw nie tylko stowem, ale gtéwnie wiasnym przyktadem.

6. Prakseologiczny model edukacji zdrowotnejrozpoczyna sie od diagnozy, czyli po-
znania ucznia, jego wiedzy na temat zdrowia, zachowan i nawykoéw zdrowotnych.
Na bazie diagnozy nauczyciel planuje, realizuje, monitoruje i ewaluuje prowadzone
dziatania, opracowujac i dostosowujac oferte edukacyjna do potrzeb i mozliwosci
ucznia, odpowiednio dobierajac tresci i metody pracy do danej grupy. Zgodnie
z zatozeniami modelu edukacja zdrowotna powinna by¢ dla ucznia atrakcyjna
i uwzgledniac jego zainteresowania i potrzeby zdrowotne.

Jednostka oswiatowa, chcac miec realny wptyw na ksztattowanie prozdrowotnych postaw

ucznidw, powinna zwracac szczegblng uwage na systematycznosc i systemowos¢ podej-
mowanych dziatan - tylko wtedy beda one skuteczne, a edukacja zdrowotna efektywna.
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