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Przedszkole .
promujace zdrowie

Propozycja koncepcji i standardow

Przedszkole powinno stanowic forme wsparcia dla rodziny w propagowaniu
prozdrowotnego stylu zycia, utrzymaniu i poprawie zdrowia oraz w ustaleniu
kierunkow dziatan w ramach promocji zdrowia i profilaktyki zaburzen. Wzajemna
wspotpraca obu srodowisk sprzyja dobremu samopoczuciu i przekltada sie

na sukces edukacyjny dziecka.

Barbara Woynarowska, Agnieszka Kapu$ciniska

Polsce, od potowy lat 90. XX wie-
ku, wiele przedszkoli jest zainte-
resowanych tworzeniem przedszkola
promujacego zdrowie (PPZ). Do woje-
wodzkich sieci szkét promujacych
zdrowie nalezy obecnie okoto 200
przedszkoli. W pracy swej wykorzystu-
ja one koncepcje i strategie tworzenia
szkoty promujacej zdrowie (SzP2).!
Przedszkola chciatyby ubiegaé sie

Punktem wyjsScia do opracowania
definicji i standardéw PPZ jest anali-
za cech wspdlnych i odrebnosci SzPZ
i PPZ oraz opis specyficznych
(z punktu widzenia promocji zdro-
wia) cech cztonkéw spotecznosci
przedszkola.

Cechy wspoélne szkoty promu-
jacej zdrowie i przedszkola

tywna, zasobem dla cztowieka
i spoteczenistwa;

zdrowie zalezy od wielu czynni-
kéw, ale na wiele z nich ludzie
moga mie¢ wptyw;

istnieje wzajemny zwiazek mie-
dzy zdrowiem a edukacja;
przedszkole/szkota powinny ak-
tywnie uczestniczy¢ w ochronie
(profilaktyce) i promocji zdro-
wia (zwiekszenia jego potencja-
tu) catej spotecznodci.

promujacego zdrowie
Podstawa tworzenia SzPZ i PPZ

jest koncepcja promocji zdro-

wia i wykorzystywane

w niej specyficzne

o uzyskanie Krajowego Certyfikatu
Szkota Promujaca Zdrowie wykorzy-
stujac narzedzia do autoewaluacji
przygotowane dla SzPZ. >

Zgodnie z prawem oSwiatowym,

e Wykorzystanie specyficznych po-
dejs¢ w promocji zdrowia (w tym
podejscie siedliskowe, partner-

przedszkole jest traktowane jak szko-  podejécia.

fa. Jednakze promocja zdrowia w przed- Do wspélnych
szkolu powinna uwzgledniac specyfi-  cech dziataii

ke przedszkola jako siedliska i nie  w zakresie
mozna automatycznie przenosi¢ do  promocji zdro-
PPZ wszystkich zalozen SzPZ. Wy-  wia w szkole
chodzac naprzeciw oczekiwaniom i przedszkolu
przedszkoli podjeto prace nad opra-  naleza:
cowaniem koncepcji i standardéw e Uznanie, ze:
tworzenia PPZ oraz zasad i narzedzi — zdrowie
do autoewaluacji stopnia osiggania jest warto-
tych standardow. Scig pozy-

1 Koncepcje szkoty promujacej zdrowie oméwiono w pracy: Woynarowska
B., Sokotowska M., Koncepcja i zasady tworzenia szkoty promujqcej zdrowie,
,Edukacja Zdrowotna i Promocja Zdrowia w Szkole”, 2006, nr 10, s. 8-46
(www. ore. edu. pl).

2 Woynarowska B., Sokotowska M., Narzedzia do autoewa-
luacji w szkole promujqcej zdrowie, ,Edukacja Zdro-

wotna i Promocja Zdrowia w Szkole”, 2006, >

»

nr 11, s. 48-159 (www. ore. edu. pl).
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Cechy przedszkola i jego spotecznosci

Wymagajace modyfikacji

Sprzyjajace profilaktyce i promocji zdrowia podejscia przyjetego w SzPZ

@ Dzieci przebywaja w przedszkolu zwykle wiecej godzin niz w szkole. Przedszkole funkcjo- | @ Wiek i wlasciwosci rozwojowe przed-

nuje przez caty rok szkolny, z wyjatkiem przerw ustalonych przez organ prowadzacy
na wniosek dyrektora przedszkola i rady przedszkola. W organizacji przedszkola nie sa
przewidziane ferie zimowe i letnie, a w konsekwencji zalicza sie je do tzw. placéwek nie-
feryjnych. ‘

Réznorodnoé¢ form pracy z dzie¢mi wynikajaca z integralnego powigzania dziatalnosci
opiekunczej, wychowaweczej i dydaktycznej sprzyja w sposéb szczegélny realizacji zadan
wychowania zdrowotnego nie tylko w trakcie zaje¢ dydaktycznych. Dzieci zdobywaja in-
formacje i umiejetnosci dbania o zdrowie i bezpieczenistwo w sposéb naturalny, sponta-
niczny, w powiazaniu z zabawg, positkami, zabiegami higienicznymi, wypoczynkiem itd.
@ Liczba dzieci i pracownikéw w przedszkolach jest mniejsza niz w szkotach, co sprzyja po-
zytywnemu klimatowi spotecznemu (,rodzinnej atmosferze”) i uwzglednianiu indywidu-
alnych potrzeb dzieci.

Wiekszo$¢ przedszkoli zapewnia dzieciom odpowiednie warunki Srodowiska fizycznego.
Moga stanowi¢ one wzorzec dla dzieci i ich rodzicéw. Sytuacja w tym zakresie jest korzyst-
niejsza niz w szkofach.

Pracownicy przedszkola maja czesty, prawie codzienny kontakt z rodzicami, moga wspét-
pracowac z nimi, zacheca¢ do kontynuowania w domu zachowan prozdrowotnych, ktére
dzieci praktykuja w przedszkolu, oferowa¢ rodzicom (i dziadkom) specjalne programy
edukacyijne.

Rodzice dzieci w wieku od 3. do 5. lat s3 w wiekszosci bardziej (niz rodzice dzieci star-
szych) zainteresowani rozwojem i zdrowiem swych dzieci oraz chetniej odpowiadaja
na propozycje i oferty personelu przedszkola.

Podstawa programowa wychowania przedszkolnego jest nasycona tre$ciami dotyczacymi
edukacji zdrowotnej. Obowiazek jej realizacji dotyczy wszystkich przedszkoli.

W przedszkolu nie ma sytuacji wymagajacych rywalizacji i wspéizawodnictwa dzieci, co
stwarza wieksze mozliwosci ksztaltowania umiejetnosci wspétpracy.

szkolakéw ograniczaja ich mozliwosci:

- zrozumienia koncepcji zdrowia
PPZ;

- aktywnego uczestnictwa w tworze-
niu PPZ;

- podejmowania decyzji w sprawie
wlasnych zachowan zdrowotnych;

- podejmowania samodzielnych ini-
cjatyw.

@ Status przedszkola w spotecznosci lo-
kalnej jest nieco inny niz szkoty; tra-
dycyjnie jego zakres oddzialywania
na $rodowisko lokalne jest mniejszy.

@ Przejicie dziecka z przedszkola do
szkoty wiaze sie z gwaltowna zmiana
warunkéw i trybu Zycia. Niezbed-
na jest wspotpraca placéwek w sa-
siedztwie, aby utatwi¢ dzieciom ptyn-
ne przejécie do szkoly i zmniejszy¢
stres z tym zwiazany.

@ Zgodnie z obowiazujacymi przepisami,
w przedszkolach publicznych nie ma
pielegniarki/higienistki.

@ Przedszkolom nie oferuje sie tak duzej
liczby (jak szkotom) ,zewnetrznych”
programow edukacyjnych.

stwo, uczestnictwo spotecznosci,
upodmiotowienie jednostek i spo-
tecznosci)® oraz metod i strategii

e Podejmowanie dtugofalowych dzia-
fan:
— z przestrzeganiem ustalonych

dziatan. dla SzPZ w Polsce zasad plano-
o Podejmowanie dziatan: wania i ewaluacji;
— indywidualnych  (rozwijanie — we wspdlpracy z rodzicami

umiejetnosci dbania o zdrowie
i zwiekszanie jego potencjalu
przez poszczeg6lnych cztonkéw
danej spotecznosci);

— zbiorowych (tworzenie sSrodowi-
ska sprzyjajacego zdrowiu).

e Catosciowe podejscie do zdrowia:

— uwzglednienie wszystkich jego
wymiarow;

— tworzenie polityki i warunkéw
$rodowiska fizycznego i spotecz-
nego, sprzyjajacych dobremu
samopoczuciu catej spoteczno-
Sci;

— prowadzenie edukacji zdrowot-
nej catej spotecznosci.

uczniéw/wychowankéw i spo-
tecznoscia lokalna.

Odrebnosci przedszkola
i szkoty jako siedliska
promujacego zdrowie
Przedszkole jako siedlisko, w kt6-
rym podejmowane s3 dzialania w za-
kresie promocji zdrowia, ma wiele
cech, ktére odrézniaja je od szkoty.
Niektére z tych cech bardziej niz
w szkole sprzyjaja dziataniom w za-
kresie profilaktyki i promocji zdro-
wia, inne cechy powoduja koniecz-
no$¢ modyfikacji dziatan typowych
dla promocji zdrowia w szkole.

Na podstawie przedstawionej ana-
lizy (patrz tabela) mozna przyjaé, ze
z punktu widzenia promocji zdrowia
najwieksze rdéznice miedzy SzPZ
a PPZ dotycza spotecznosci tych pla-
céwek, a zwlaszcza odmiennego ,,sta-
tusu” uczen - wychowanek oraz form
i mozliwoS$ci wspdtpracy z rodzicami.

Charakterystyka spotecznosci
przedszkolnej w kontekscie
promocji zdrowia

Dzieci - wychowankowie
przedszkola

Wychowankami przedszkoli, w zwiaz-
ku z obnizeniem wieku obowigzku
szkolnego, sa najczesciej dzieci od 3.
do 5. lat (do wielu przedszkoli uczesz-
czaja réwniez szesciolatki i coraz cze-
Sciej dzieci przed ukonczeniem 3. lat).
Jest to okres zwany $rednim dziecin-

3 Upodmiotowienie (ang. Enpowerment) oznacza uzyskanie przez ludzi wiedzy, umiejetnoéci i postaw niezbednych do podejmowania przez jednostki i spotecznosci
odpowiedzialnosci za decyzje i dziatania dotyczace zdrowia wlasnego i innych ludzi.
4 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 21 maja 2001 r. w sprawie ramowych statutéw publicznego przedszkola oraz publicznych szkét (DzU z 2001 r., nr 61,

poz. 624, z p6zn. zm.), § 10 ust. 1 i ust. 2 pkt 2.
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stwem lub wiekiem przedszkolnym.
Pod wzgledem rozwoju psychicznego,
motorycznego i spolecznego jest to gru-
pa zréznicowana - trzylatki sa blizsze
dzieciom w wieku poniemowlecym,
pieciolatki dzieciom w miodszym wie-
ku szkolnym. W dziataniach w zakresie
promocji zdrowia i edukacji zdrowot-
nej nalezy wzia¢ pod uwage wilasciwo-
$ci dzieci w wieku przedszkolnym.
Zgodnie z teoria rozwoju poznaw-
czego J. Piageta, dzieci w wieku od 2.
do 6. lat s3 w stadium przedoperacyj-
nym rozwoju. Dominuje u nich my-
$lenie konkretno-wyobrazeniowe, ale
stopniowo rozwija si¢ rozumowanie
przyczynowo-skutkowe. Sposéb wyja-
$niania przyczynowosci cechuje inte-
lektualny egocentryzm i brak réznico-
wania miedzy tym co zewnetrzne
—fizyczne i wewnetrzne — psychiczne. >
Dzieci uznajg sie za zdrowe lub
chore, gdy kto$ im o tym powie lub
gdy pojawiaja sie juz wcze$niej wy-
stepujace objawy, zwykle tez wymie-
niaja objawy dotyczace zdrowia fi-
zycznego. Odnosza chorobe i zdrowie
do wiasnych konkretnych do$wiad-
czen z codziennego zycia, cho¢ czesto
maja problem z zapamietaniem kon-
tekstu danej sytuacji i wyciaganiem
wnioskéw. Wiaze sie to miedzy innymi
z brakiem umiejetnosci abstrahowania
na podstawie zdobytych do$wiadczen.
Nie rozumieja zdrowia jako pojecia zto-
zonego i abstrakcyjnego, ani tez specy-
ficznych poje¢ (np. przyczyny choréb,
dbatos¢ o zdrowie). Na pytanie: Co to
jest zdrowie? udzielaja zwykle odpowie-
dzi ogdlnych, niezr6znicowanych, od-
noszacych sie do siebie (np. zdrowie
umozliwia zabawe z réwiesnikami, wy-
chodzenie z domu, bycie z rodzicamj).6
Wedlug M. Demela, ze wzgledu
na aktywnos¢ dziecka i jego $wiado-
me zaangazowanie w sprawy zdrowia,
wiekszo$¢ przedszkolakéw znajduje
sie na etapie }Joérednim wychowania
zdrowotnego’:
o Stopniowo zwieksza sie udziat
dziecka w dbaniu o swoje zdrowie
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(we wczesniejszym etapie hetero-
edukacji byto ono gléwnie odbior-
cg zabiegdéw pielegnaciji i opieki ze
strony dorostych).

e Dziecko $wiadomie nasladuje zacho-
wania dorostych, opanowuje pod-
stawowe umiejetnosci dotyczace hi-
gieny osobistej i bezpieczeistwa, ale
wymaga przypominania i nadzoru
ze strony dorostych. Uczestniczy
w pracach nad utrzymaniem po-
rzadku w domu, podejmuje samo-
dzielnie pewne inicjatywy.

e Zadaniem rodzicéw i innych doro-
stych jest miedzy innymi: tworze-
nie pozytywnych wzorcow; two-
rzenie warunkéw do uczenia sie;
umozliwienie dziecku podejmowa-
nia samodzielnych wyboréw; bez-
piecznego  eksperymentowania
(pod dyskretnym nadzorem); ko-
rygowanie niektérych zachowan;
dopilnowanie staranno$ci w wyko-
nywaniu czynnosci i zabiegéw hi-
gienicznych; odpowiadanie na py-
tania dziecka (jest to okres pytan,
rozwijaja sie miedzy innymi $wia-
domos¢ i identyfikacja pici, cieka-
wos¢ seksualna, zabawy erotycz-
ne); rozbudzanie zainteresowania
réoznym sprawami dotyczacymi
zdrowia itd.

@ Rozpoczyna sie proces nasladowa-
nia zachowan réwiesnikéw. Wptyw
na zachowania dziecka ma telewi-
zja, gry komputerowe i reklamy.
W okresie tym, szczegdlnie w jego

koncowej fazie, moga pojawié sie

pewne elementy autoedukacji (samo-
wychowania) i $wiadomie podejmo-
wane czynnosci dla zdrowia.
Zachowania zdrowotne dzieci oraz
tryb ich zycia w znacznym stopniu
zaleza od 0s6b dorostych z najblizsze-
go otoczenia. Zakres mozliwosci do-
konywania przez dziecko samodziel-
nych wyboréw w sferze zywienia,
sposobu spedzania czasu, aktywnosci
fizycznej, sposobu ubierania sie i in-
nych zachowan - jest niewielki. Ro-
dzice i nauczyciele stanowig w okre-

sie przedszkolnym niekwestiono-
wany autorytet. Reguly i zasady przez
nich ustalane (takze te dotyczace
zdrowia) sa bezdyskusyjnie przez
dzieci przyjmowane (moralno$¢ przy-
musu), co pozytywnie koreluje z edu-
kacja zdrowotna. ,Dziecko jest po-
stuszne zasadom, poniewaz w jego
przekonaniu sa one nienaruszalne
i niezmienne (...) szacunek do autory-
tetu (jednostronny) prowadzi do po-
wstania poczucia zobowiazania naka-
zujacego dostosowanie sie do stan-
dardéw dorostego i postuszenistwa je-
go regutom”. 8

Dzieci w wieku przedszkolnym nie
podejmuja zachowan ryzykownych
dla zdrowia, takich jak dzieci w wieku
szkolnym. Dominujacym zachowa-

Rodzice i nauczy-

ciele stanowiq
w okresie przedszkol-
nym niekwestionowany
autorytet. Reguly i zasa-
dy przez nich ustalane
(takze te dotyczqce
zdrowia) sq bezdysku-
syjnie przez dzieci
prayjmowane, co poy-
tywnie koreluje z eduka-
cjq zdrowoing. m

niem negatywnym jest agresja i brak
postuszenstwa. Z drugiej strony jed-
nak, wiek przedszkolny to okres,
w ktérym moga pojawic sie i by¢ roz-
poznane rézne symptomy zaburzen
(np. zachowania separacyjne, lekowe,
ADHD, calo$ciowe zaburzenia rozwo-
jowe, zaburzenia wydalania, wycofa-
nie spoteczne). Wiekszo$¢ z nich ma
charakter przejsciowych trudnosci
i same zanikaja. Niektére jednak wy-
magaja specjalistycznej interwencji.

5 Kielar-Turska M., Srednie dziecitistwo. Wiek przedszkolny, W: Psychologia rozwoju cztowieka. Charakterystyka okresow rozwojowych, pod red. B. Harwas-Napierata, J. Trem-

pata, 2004, s. 83-129.

6 Kalnis L, Love R., Children’s concept of health and illness — and implications for health education, ,Health Education Quarterly”, 1982, nr 2-3, s. 104-115.
7" Demel M., O wychowaniu zdrowotnym, Warszawa: PZWS, 1968. Autor wyréznit cztery etapy wychowania zdrowotnego: heteroedukacja, etap posredni, autoedukacja,

heteroedukacja odwrdcona.

8 Smykowski B., Wick przedszkolny. Jak rozpoznac potencijat dziecka?, W: Psychologiczne portrety cztowicka, pod red. A. Brzeziriska, Gdarisk: GWP, 2005, s. 196.
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Wczesne wykrycie problemu, udzie-
lenie pomocy psychologiczno-pedago-
gicznej, wspolpraca rodziny i przed-
szkola daja szanse na ustapienie
niepokojacych symptoméw. Przed-
szkole powinno stanowi¢ forme wspar-
cia dla rodziny w propagowaniu pro-
zdrowotnego stylu zZycia, utrzymaniu
i poprawie zdrowia, w ustaleniu kie-
runkéw dzialat w ramach promocji
zdrowia i profilaktyki zaburzen. Wza-
jemna wspdtpraca obu S$rodowisk
sprzyja, jak donosza badania, dobremu
samopoczuciu i przektada sie na sukces
edukacyjny dziecka.
Charakterystyczng cecha rozwoju
spolecznego dzieci mtodszych (3-let-
nich) jest ich mata aktywno$¢ spo-
teczna — bawia sie najczesciej same,
pozostaja w grupie w roli obserwatora
lub na$laduja réwiesnika w zabawie
réwnolegtej. Trwa proces uspotecz-
niania dzialan — dzieci ucza sie rozpo-
znawad, kontrolowaé¢ wiasne emocje,
wyraza¢ je w sposob akceptowany
spolecznie, przestrzega¢ zasad wspot-
zycia w grupie. W kontaktach z ré-
wie$nikami trudno im przyjac i zro-
zumie¢ odmienne punkty widzenia,
pragnienia czy sady, co jest czesto
przyczyna konfliktéw. Pod koniec
okresu przedszkolnego dzieci lepiej
radza sobie z kontrolowaniem emocji,
ich zabawy sa bardziej ztozone, wy-
magaja podziatu rél, niekiedy ich ne-
gocjowania, co sprzyja wychodzeniu
z egocentryzmu i rozwojowi kompe-
tencji spotecznych. Dzieci maja
w tym czasie wieksza gotowos¢
wspolpracy z rowie$nikami, bardziej
$wiadomie kieruja swoimi zachowa-
niami, wzrasta ciekawo$¢ i przywiaza-
nie w stosunku do innych dorostych
(np. nauczycieli), che¢ identyfikowa-
nia sie z wzorami (bohaterowie z ba-
jek, przedstawiciele ciekawych zawo-
doéw, np. strazak, policjant, lekarz).
Opisane wtasciwosci rozwojowe
dzieci w wieku przedszkolnym wska-
zuja, ze nie mozna traktowaé ich jak
uczniow w dziataniach dotyczacych
promocji zdrowia. Nie s3 one w stanie
zrozumiec istoty przedszkola promuja-
cego zdrowie. Nie moga by¢ partnera-
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mi dorostych w pelnym znaczeniu te-

go stowa.

Wychowankowie przedszkola maja
ograniczone mozliwosci do wspétdecy-
dowania, inicjowania dziatan, a takze sa-
modzielnego wykonywania wielu zadan.
Sa oni przede wszystkim aktywnymi
uczestnikami dziatani, zaprogramowa-
nych i organizowanych przez dorostych.

W przedszkolu promujacym zdro-
wie wazne jest jednak, aby:

e pyta¢ dzieci o zdanie i opinie
w sprawach, ktére ich bezposred-
nio dotycza i bra¢ je pod uwage;

e powierza¢ im niektdre proste zada-
nia;

e zacheca do generowania pomystow;

e zacheca¢ i umozliwia¢ wspotprace
z réwiesnikami i dorostymi;

e stwarza¢ mozliwosci osiagania suk-
cesOw itd.

Pracownicy przedszkola
Pracownicy przedszkola stanowig

zroéznicowana grupe. Sa to:

e nauczyciele (gtéwnie kobiety);

e inni pracownicy pedagogiczni
(psycholog, logopeda, instruktor
gimnastyki korekcyjnej, rytmiki,
nauczyciel jezyka obcego, religii
i innych zaje¢ dodatkowych, jakie
proponuje w swej ofercie placéw-
ka, zwykle zatrudnieni w niepel-
nym wymiarze godzin);

e pomoce nauczycielek;

e pracownicy administracyjno-eko-
nomiczni;

e pracownicy kuchni i stotéwki;

e inni pracownicy obstugi (wozne,
dozorcy).

Zdecydowana wiekszo$¢ nauczycieli
iinnych pracownikéw pedagogicznych
ma wyksztalcenie wyzsze. Nie ma da-
nych dotyczacych wyksztatcenia pozo-
statych pracownikéw przedszkola, ale
nalezy sadzi¢, ze duzy ich odsetek ma
wyksztatcenie Srednie lub zawodowe.
Mozna zatozy¢, ze istnieja duze réznice
w kompetencjach zdrowotnych i mo-
zliwodciach zrozumienia koncepcji pro-
mocji zdrowia.

Z punktu widzenia zakladanych
efektéw promocji zdrowia, wazny jest
klimat wzajemnej akceptacji, zrozumie-

nia i wsparcia, sprzyjajacy wspotpracy
oraz integracji dziatan wszystkich pra-
cownikéw w jednym oddziale (grupie
przedszkolnej), a takze wspétpracy po-
miedzy wszystkimi uczestnikami $ro-
dowiska przedszkolnego, w tym rodzica-
mi. Inicjatorem dziataii na rzecz zdrowia
i budowania klimatu dobrych relacji
w przestrzeni przedszkola powinien by¢
nauczyciel. Jego postawa i zaangazowa-
nie s3 punktem wyjscia dla propagowa-
nia promocji zdrowia w miejscu pracy,
jak i catym lokalnym Srodowisku.
Kluczowym zadaniem PPZ powin-
ny by¢:
e inwestycja w rozwdj kompetencji
dla zdrowia pracownikdéw;
e pomoc w zrozumieniu koncepcji
przedszkola promujacego zdrowie.

Rodzice, babcie i dziadkowie

Wiekszo$¢ rodzicéw dzieci w wie-
ku przedszkolnym jest w okresie
wczesnej dorostosci (ktéra, wedtug
réznych autoréw, obejmuje lata
od 20-23 do 35-40 lat) i we wczesnej
fazie rozwoju zawodowego. Uczesz-
czanie dziecka do przedszkola umo-
zliwia im prace zawodowa. Po tru-
dach opieki nad dzieckiem we
wczesnym dziecinstwie czuja sie
w tym okresie bardziej swobodni.

Rodzice dzieci w wieku przedszkol-
nym weszli juz w pelni w role rodziciel-
skie. Zdobyli doswiadczenia w opiece
nad dzieckiem, poznali jego zachowa-
nia, reakcje na rézne sytuacje. Mimo
trudnoSci przezywanie macierzynstwa
i ojcostwa dostarcza im wiele radosci
i satystakgji.

Dynamiczny rozwdj dziecka w wie-
ku przedszkolnym, nowe jego osia-
gniecia rozwojowe powoduja, ze wiek-
szo$¢ rodzicow jest w tym okresie
zafascynowana dzieckiem. ,Bycie ro-
dzicami” uwazaja za najbardziej satys-
fakcjonujacy obszar swojego zycia,
a na dalszych pozycjach wymieniaja
prace, matzenistwo, odpoczynek, obo-
wiazki domowe.” Z tego powodu sa
oni bardziej zainteresowani rozwojem
swych dzieci i podatni na oddziatywania
zewnetrzne niz rodzice uczniéw, zwlasz-
cza nastolatkéw, sprawiajgcych rodzicom

9 Kielar-Turska M., Srednie dzieciristwo. Wick przedszkolny, W: Psychologia rozwoju czlowicka. Charakterystyka okreséw rozwojowych, pod red. B. Harwas-Napierata, J. Trem-

pata, 2004, s. 220.
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wiele trudnosci. Czynnikiem sprzyjaja-
cym partnerstwu i wspétpracy rodzicow
z przedszkolem jest ich codzienna obec-
noé¢ w placdwee.

Partnerami przedszkola czesto sa
takze babcie i dziadkowie, wspieraja-
cy rodzicow w opiece nad dzieckiem
i z tego powodu czesto kontaktujacy

Dzieci w wieku

przedszkolnym nie
mogq byc¢ w promocyji
zdrowia partnerami do-
rostych w petnym zna-
czeniu tego stowa, po-
niewaz: majq ograni-
czone mozliwosci i zdol-
10S¢ do wspotdecydo-
wania, inicjowania
dziatan, samodzielnego
wykonywania wielu za-
dan. Mogq byc przede
wszystkim aktywnymi
uczestnikami dziatan,
2aprogramowanych
1 organizowanych przez
dorostych. m

sie z nauczycielami przedszkola. Po-

zyskanie ich do wspoétpracy ma bar-

dzo duze znaczenie, zwlaszcza, Ze sg

to osoby w wiekszosci w wieku od 50.

do 60. lat, czesto emeryci doysponujq-

cy wolnym czasem. H. Bee' wyrdzni-
ta trzy typy zwiazkéw miedzy dziad-
kami a wnukami:

o Zdystansowany. Dziadkowie od-
grywaja mato znaczacg role w zy-
ciu i wychowaniu dziecka. Zdy-
stansowanie moze mie¢ charakter
emocjonalny (chiodne stosunki,
dziadkowie koncentruja sie na
wlasnych sprawach) lub fizyczny
(odlegtos¢ miejsca zamieszkania
wplywa na czesto$¢ kontaktow).
Z badan wynika, ze ok. 29% dziad-
kéw buduje tego typu relacje.
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@ Zaangazowany. Dziadkowie wspot-
wychowuja wnuki, odgrywaja zna-
czaca role w ich zyciu. Najczesciej
sytuacja taka ma miejsce w rodzi-
nach wielopokoleniowych, wspdl-
nie zamieszkujacych (16% dziad-
koéw).

e Towarzyski. Dziadkowie po$wieca-
ja swoj czas wnukom, dostarczaja
rozrywek, ale nie wchodza w role
rodzicéw (55% dziadkéw).

Babcie i dziadkowie czesto spedza-
ja z dzieckiem duzo czasu, odprowa-
dzaja i przyprowadzaja z przedszkola,
sa posrednikami w komunikacji na-
uczyciel — rodzice. Z punktu widzenia
wychowania bardzo wazne wydaje
sie wytworzenie wspdlnego frontu,
czyli zgodnoé¢ co do metod wycho-
wania, oczekiwan wzgledem dziecka
i siebie nawzajem, takze w kwestii ro-
zumienia zdrowia (np. kwestie zwia-
zane z dbaniem o zdrowie, Zywie-
niem). Istotne wydaje sie podno-
szenie kompetencji w zakresie rozwo-
ju dziecka, rozpoznawania jego po-
trzeb i ich zaspokajania.

Zasady w tworzeniu przedszkola
promujacego zdrowie:

o Najwazniejszymi partnerami i jego
wspottworcami sa rodzice. Wspie-
ranie ich w rozwoju kompetencji
wychowawczych i kompetencji dla
zdrowia jest podstawowym warun-
kiem skuteczno$ci edukacji zdro-
wotnej dzieci.

e Waznym zadaniem PPZ powin-
na by¢ takze wspoélpraca z dziadka-
mi dzieci.

Propozycja definicji
i standardow przedszkola
promujacego zdrowie

Definicja przedszkola promujacego

zdrowie
Przedszkole promujgce zdrowie

tworzy warunki i podejmuje dziata-
nia, ktére sprzyjaja:

e zdrowiu i dobremu samopoczuciu
spotecznosdci przedszkola (dzieci,
pracownikéw i rodzicéw/dziad-
kow dzieci);

e podejmowaniu przez czlonkdéw tej
spotecznosci teraz i w przysziosci

dziatan na rzecz zdrowia wlasnego
i innych ludzi oraz tworzenia $ro-
dowiska sprzyjajacego zdrowiu.

Standardy przedszkola promujace-

go zdrowie i ich uzasadnienie

Przedszkole promujace zdrowie re-
alizuje zadania okreSlone w podsta-
wie programowej wychowania przed-
szkolnego i innych obowiazujacych
aktach prawnych, a ponadto: PPZ po-
maga pracownikom i rodzicom dzieci
zrozumie¢ i zastosowaé w praktyce
koncepcje promocji zdrowia i przed-
szkola promujacego zdrowie.

Specyficzng cechg PPZ jest to, ze
osoby doroste, tworzace takie przed-
szkole — nauczycielki, inni pracowni-
¢y oraz co najmniej cze$¢ rodzicéw:

e rozumieja i potratig wyjasni¢ pod-
stawowe pojecia zwiazane z pro-
mocja zdrowia i koncepcja PPZ;

e akceptuja wlasnag odpowiedzial-
nos¢ za zdrowie swoje, innych lu-
dzi oraz aktywne uczestnictwo
w tworzeniu PPZ.

Standard ten odbiega od standardu
SzPZ. Réznica dotyczy: nieuwzgled-
nienia rozumienia koncepcji PPZ
przez dzieci; odmiennego przewidy-
wanego podejscia do badania stopnia
osiggania standardu w ramach auto-
ewaluacji. Powinno ono dotyczy¢
sprawdzenia rzeczywistej znajomosci
i rozumienia podstawowych poje¢,
zamiast o$wiadczenia, Ze uzyskalo sie
takie informacje i akceptuje sig je. Po-
trzeba takiej zmiany wynika z do-
tychczasowych doswiadczenn SzPZ,
ktoére wskazuja na niedostateczne ro-
zumienie tej koncepcji i utozsamianie
jej z podejmowaniem licznych dzia-
tani akcyjnych.

PPZ realizuje diugofalowo projekty
promocji zdrowia z wykorzystaniem
zasad i cyklu dzialann zwiekszajacych
ich skuteczno$¢ (od diagnozy potrzeb
do ewaluacji wynikéw) przy wspot-
udziale wszystkich pracownikéw
przedszkola i wiekszosci rodzicéw.

Standard ten jest zblizony do dru-
giego standardu SzPZ z wyelimino-
waniem elementéw dotyczacych
partnerstwa i uczestnictwa dzieci,
zuwagi na ich wczesny etap w rozwo-

10 Appelt K., Srodkowy okres dorostosci. Jak rozpoznac potencjat dojrzalych dorostych?, W Psychologiczne portrety czlowieka, pod red. A. Brzeziriska, Gdafisk: GWP, 2005, . 523 -524.
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ju poznawczym, psychicznym i spo-

tecznym.

PPZ podejmuje dziatania w celu
rozwijania kompetencji dla zdrowia
pracownikéw przedszkola i promocji
ich zdrowia.

Podstawowym warunkiem tworze-
nia PPZ jest inwestycja w kompeten-
cje dla zdrowia nauczycielek i innych
pracownikéw przedszkola. Osoby
o matych kompetencjach nie sa w sta-
nie tworzy¢ dobrych wzorcow zacho-
wan dla dzieci i ich rodzicéw oraz wa-
runkéw dla ochrony i doskonalenia
zdrowia.

PPZ wspoélpracuje z rodzicami
dzieci i wspiera ich kompetencje wy-
chowawcze i zdrowotne.

Rodzice dzieci w wieku przedszkol-
nym stanowia grupe ,fatwo dostepna”
i w wiegkszosci umotywowana do
wsp6lpracy z przedszkolem. W podsta-
wie programowej wychowania przed-
szkolnego zwrdcono uwage na wspot-
prace z rodzicami. PPZ powinno (w wiek-
szym stopniu niz ,typowe” przedszkole)
wspotpracowad z rodzicami:

@ budowac partnerskie relacje z ro-
dzicami;

e wiacza¢ rodzicéw do projektéw
promocji zdrowia;

e oferowac¢ im rézne formy rozwija-
nia ich umiejetnosci wychowaw-
czych i kompetencji dla zdrowia.
W realizacji tego zadania niezbed-
ne jest poszukiwanie wspdlnie
z rodzicami mozliwoséci réznych
form uczenia sie. Nie bedzie to za-
danie tatwe, ale warto je podjac,
gdyz umozliwi spdjne dziatania
przedszkola i rodzicéw dla zapew-
nienia dziecku warunkéw do pra-
widlowego rozwoju i dobrego
zdrowia;

e zacheca¢ do wspdtpracy babcie
i dziadkéw dzieci, ktérzy czesto
kontaktuja sie z personelem przed-
szkola.

Udziat przedszkola w edukacji ro-
dzicéw moze mie¢ istotne znaczenie
dla zdrowia ich samych, zdrowia i ka-
riery szkolnej ich dzieci, a w dalszej
perspektywie zdrowia spoleczenstwa.

PPZ zapewnia dzieciom petne mo-
zliwosci praktykowania zachowan
prozdrowotnych oraz rozwijania
umiejetnosci zyciowych.

10
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Podstawa wychowania przedszkol-
nego nakfada na wszystkie przed-
szkola obowiazek:

e zapewnienia dzieciom mozliwosci
wspoélnej zabawy w warunkach
bezpiecznych, przyjaznych i dosto-
sowanych do ich aktualnych po-
trzeb rozwojowych;

e troski o zdrowie i sprawno$¢ fi-
zyczna dzieci;

e ksztaltowania umiejetnosci spo-
fecznych przedszkolakow;

e ksztaltowania czynno$ci samoob-
stugowych, nawykéw higienicz-
nych;

e wychowania zdrowotnego i ksztal-
towania sprawnoéci fizycznej;

e wadrazania dzieci do dbalosci o bez-
pieczenistwo wiasne oraz innych;
pomagania w unikaniu zagrozen.

Przedszkole Promujgce Zdrowie
powinno dazy¢ do:

e zapewnienia wysokiej jakosci edu-
kacji zdrowotnej i sprawdzania ich
efektow;

e tworzenia atmosfery wzajemne-
go zaufania, szacunku, empatii
i wspotpracy;

e praktykowania zachowan prozdro-
wotnych w czasie pobytu dziecka
w przedszkolu i zachecania ich ro-
dzicéw do kontynuowania tych za-
chowan w domu;

e zapewnienia zdrowego zywienia
z uwzglednieniem rozwijania
u dzieci preferencji Zzywienio-
wych/smakowych zgodnie z ich
potrzebami;

e zapewnienia dzieciom odpowied-
niego rytmu aktywnosci w przed-
szkolu z uwzglednieniem ich indy-
widualnych potrzeb;

e wzmacniania kondycji fizycznej
przedszkolakéw przez zapewnie-
nie spontanicznej aktywnosci fi-
zycznej i zorganizowanych zajec
ruchowych;

e rozwijania umiejetnosci zycio-
wych - osobistych i spotecznych,
dostosowanych do mozliwosci roz-
wojowych dzieci.

PPZ wspoélpracuje ze szkotami

i spotecznoscia lokalna. Przejscie

z przedszkola do szkoty stanowi dla

znacznego odsetka dzieci trudna sy-

tuacje ,progowa”. W zwiazku z obni-

Wychowanie w Przedszkolu nr 8 | wrzesie 2012

zeniem wieku rozpoczecia nauki
w szkole mozna spodziewac sie, ze
odsetek dzieci z trudno$ciami w przy-
stosowaniu sie do $rodowiska szkol-
nego moze sie zwiekszy¢. W podsta-
wie programowej wychowania przed-
szkolnego zwrécono uwage na po-
trzebe ,wlasciwego przygotowania
dzieci do podjecia nauki w szkole
podstawowej”. PPZ poszukuje wiec
réznych form wspétpracy ze szkota-
mi w najblizszym sasiedztwie, aby
ufatwi¢ przedszkolakom ptynne
przejécie do szkoly i zmniejszenie
streséw z tym zwiazanych.
Przedszkole jest jednym z siedlisk
w danej spotecznodci lokalnej o mniej-
szych mozliwodciach oddziatywania
na te spolecznos¢ niz szkota. Giéwne
zadania PPZ to: budowanie dobrych
relacji miedzy rodzicami (a takze inny-
mi cztonkami rodzin) dzieci, zacheca-
nie ich do wspétdziatania w sprawach
waznych dla spolecznosci lokalnej,
inicjowane réznych dziatan, uczestnic-
two w zyciu kulturalnym spoteczno$ci
lokalnej itd. Powinno nie tylko korzy-
sta¢ z jej zasobéw, ale oferowac swoje
ustugi oraz poszukiwac réznych form
dziatan dla budowania kapitatu spo-
fecznego w Srodowisku lokalnym.

* % %

Przedstawione wyzej rozwazania
traktujemy jako punkt wyjscia
do dyskusji nad koncepcja i strategia
tworzenia przedszkola promujacego
zdrowie. Bardzo liczymy na uwagi
i opinie szczegdlnie dyrektoréw i na-
uczycieli przedszkoli, ktére podjety
juz dziatania w tym zakresie. Po usta-
leniu standardéw PPZ niezbedne be-
dzie opracowanie i sprawdzenie na-
rzedzi do autoewaluacji stopnia
osiagania tych standardéw.
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