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Dobra szkola nie produkuje geniuszy,
tylko zdrowe spoteczenstwo

— P. Szreniawski

Wstep

Niewatpliwie dzialania z zakresu edukacji zdrowotnej nalezy rozpocza¢ w mozliwie
najmtodszym wieku, poniewaz inwestycja w dobre jakosciowo ksztalcenie w pierwszych
latach zycia dziecka jest duzo skuteczniejsza oraz przynosi znaczne korzysci w dalszym zyciu
niz pézniejsze interwencje. Dlatego tez, majac na uwadze jej waznos¢, edukacja ta nie moze
zosta¢ pominicta na etapie wychowania przedszkolnego oraz edukacji wczesnoszkolne;j.
Ponadto istnieje pilna potrzeba rozpowszechniania dziatah z zakresu edukacji zdrowotnej
wsérod dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym ze wzgledu na fakt, ze w tych
grupach wiekowych najtatwiej mozna wyksztatci¢ odpowiednie nawyki i postawy wobec
zdrowia. Ksztaltowanie u dzieci przekonania, ze zdrowie jest walorem oraz wartoscia, o ktora
warto si¢ troszczy¢ i zabiegaé, jest jednym z wazniejszych celéw edukacji zdrowotne;.
Przedszkole i szkota odgrywaja istotng role w formowaniu pozytywnych zachowan dzieci,
w tym zachowan sprzyjajacych zdrowiu, a edukacja zdrowotna powinna by¢ rozpatrywana
jako podstawowe prawo kazdego dziecka, ktéore powinno by¢ uwzglednione w jego
wychowaniu przedszkolnym i edukacji wczesnoszkolnej.

Zagadnienia dotyczace edukacji zdrowotnej realizowanej w placoéwkach o$wiatowo-
wychowawczych sg przedmiotem zainteresowania niewielkiej grupy autorow. W dostepnych
publikacjach mozna zauwazy¢ swoisty brak koncentracji na problematyce przedszkolnej oraz
wczesnoszkolnej edukacji zdrowotnej w ujeciu systemowym. Jak trafnie zauwazyt
C. Lewicki, literatura z zakresu edukacji zdrowotnej ma najczgsciej charakter normatywno-
postulatywny, a badania dotycza tylko pojedynczych aspektow, co nie gwarantuje jej
efektywnoscil. Zachodzi zatem potrzeba podejmowania prob catosciowego, systemowego
ujecia problematyki przedszkolnej oraz wczesnoszkolnej edukacji zdrowotnej, czego starano
si¢ dokona¢ w niniejszym opracowaniu. Systemowe ujgcie problematyki edukacji zdrowotne;j
mozliwe byto poprzez zakrojone na szeroka skale badania wiasne, do ktorych wlaczeni zostali
praktycznie wszyscy czlonkowie spotecznosci szkolnej, jak rdéwniez poprzez dokonanie

whnikliwej analizy dokumentow wewngtrznych placéwek. Edukacja zdrowotna, rozumiana

1 C. Lewicki, Edukacja zdrowotna — systemowa analiza zagadnien, Wydawnictwo Uniwersytetu Rzeszowskiego,
Rzeszow 2006, s. 14.



jako praktyka wychowawcza, z pewno$cig wymaga poglebionych interdyscyplinarnych
poszukiwan naukowo-badawczych oraz zwigkszenia uregulowan formalnoprawnych w celu
zwigkszenia jej efektywnosci w placowkach oswiatowych®’. W zwiazku z tym w niniejszej
rozprawie dokonano diagnozy i1 ewaluacji rozwigzan systemowych z zakresu edukacji
zdrowotnej wdrazanej na etapie wychowania przedszkolnego oraz edukacji wczesnoszkolnej
w celu sprawdzenia jej skuteczno$ci oraz trafnosci doboru tresci i celow jej realizacji.
W kontekscie uzasadnienia wyboru tematu rozprawy nalezy zauwazy¢, ze powyzszy jej cel
stanowi niezwykle ciekawe i innowacyjne przedsiewziecie. Zatem badanie to stanowi
doskonaty pretekst do zglebienia wiedzy w tej dziedzinie i poszerzenia horyzontéw
w zakresie tego wycinka rzeczywistosci badawczej. Temat ten dotyczy bardzo istotnych
kwestii z obszaru nauk pedagogiki zdrowia. Kwestie poruszone w niniejszej rozprawie sg de
facto bardzo wazne, gdyz obejmujg kontekst przyczynowosci zwigzany z diagnoza
i ewaluacja rozwigzan systemowych w zakresie edukacji zdrowotnej dzieci w wieku
przedszkolnym oraz wczesnoszkolnym w ujeciu catosciowym. Ponadto temat ten stanowi
nowe wyzwanie w obrgbie dziedziny pedagogiki, bowiem nikt do tej pory nie zweryfikowat
obszaroéw, ktore zdiagnozowano w niniejszej rozprawie, co z kolei wniesie istotny wktad
w teori¢ i praktyke w tym obszarze. Nalezy rowniez zauwazyé, ze stan wiedzy dotyczacy
wybranego tematu rozprawy nie zostal dotychczas doktadnie zbadany w zadnej publikacji,
stad tez nalezy uznaé, ze realizacja tego tematu stanowi swoisty wktad naukowy w dziedzing
pedagogiki — zaré6wno w ujgciu teoretycznym, jak i pedagogiczno-spotecznym oraz
praktycznym. Poza tym po doktadnej analizie uwarunkowan realizacji tematycznej
niniejszego tematu rozprawy nie stwierdzono zadnych potencjalnych ograniczen zwigzanych
z mozliwoscig uogolnien 1 wnioskowania ani w zwigzku z jakimkolwiek obszarem czy
aspektem realizacji niniejszego przedsiewzigcia naukowego. Sadzac po powyzszym, nalezy
uzna¢ pelng celowos§¢ badan niniejszej rozprawy doktorskiej za uzasadniong i1 warto§ciowa
merytorycznie oraz praktycznie.

Pozyskany material empiryczny pozwolit na dokonanie oceny efektywnosci realizacji
tresci, celow 1 zadan edukacji zdrowotnej na poczatkowych etapach ksztalcenia oraz na
wyodrebnienie najlepszych praktyk z zakresu ksztaltowania zachowan zdrowotnych. Ponadto
umozliwil sformutowanie propozycji wprowadzenia rozszerzen oraz zmian dla wlasciwych

organdOw w zakresie wdrazania zalecen edukacji zdrowotnej w przedszkolach 1 szkotach oraz

2 A. Buczak, Edukacja zdrowotna w ksztalceniu jezykowym w swietle analizy podstawy programowej
i podrecznikow do nauki jezykéw obcych, ,,Lubelski Rocznik Pedagogiczny”, 2016, t. 35, z. 3, s. 241.
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na zbudowanie teoretycznego modelu skutecznych oddziatywan w zakresie edukacji
zdrowotnej na etapie wychowania przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolne;j.

Rezultaty uzyskane w ramach przeprowadzonej diagnozy i ewaluacji w zakresie
edukacji zdrowotne] wskazalty na interesujace rozwigzania, ktére powinny zostaé
wykorzystane w przedszkolnej i szkolnej edukacji zdrowotnej oraz wdrazane do praktyki
pedagogicznej. Na podstawie nakreSlonych wyzej przestanek powstala niniejsza praca,
sktadajaca si¢ z trzech zasadniczych czesci: teoretycznej, metodologicznej oraz badawcze;j.
Cze$¢ teoretyczna pracy zawiera trzy rozdzialy, w ktoérych dokonano swoistej syntezy
aktualnej wiedzy, a takze praktycznych rozwigzan z zakresu edukacji zdrowotne;j.

W rozdziale pierwszym, zatytutowanym Teoretyczne podstawy edukacji zdrowotnej,
omoOwiono podstawowe paradygmaty zdrowia, jego uwarunkowania 0Oraz przytoczono
najistotniejsze definicje zdrowia. Ponadto wskazano na edukacj¢ zdrowotng jako nieodtaczny,
komplementarny element promocji zdrowia, zaprezentowano definicje edukacji zdrowotnej
oraz jej zalozenia i cele. W rozdziale przeanalizowano rowniez zagadnienia dotyczace modeli
edukacji zdrowotnej. Podejmowane rozwazania, ukazujace rézne podejécia do zdrowia oraz
edukacji zdrowotnej, prowadza do przemys$len na temat zdrowia w kontekscie pedagogiki
spotecznej, ktore zostaly zawarte na koncu rozdziatu. Wspodlczesnie mozna stwierdzié, ze
edukacja zdrowotna przyjeta wiele zadan pedagogiki spotecznej, a przeprowadzone w tym
rozdziale analizy wskazuja na wielokierunkowos¢ zwigzkéw pomiedzy pedagogika spoteczng
1 edukacja zdrowotna.

W drugim rozdziale pierwszej czes$ci rozprawy, zatytutowanym Okres dziecinstwa
W kontekscie edukacji zdrowotnej oraz praktyczna realizacja edukacji zdrowotnej w polskim
systemie oswiaty, omoOwiono rozw0j dziecka w wieku przedszkolnym oraz wczesnoszkolnym
w kontek$cie dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej oraz przyblizono koncepcj¢ zdrowia
dzieci. Nastepnie wskazano na rolg przedszkola i szkoty jako miejsc dziatan z zakresu
edukacji zdrowotnej oraz zwrdcono uwage na waznos¢ opracowywania 1 realizacji szkolnych
programow profilaktycznych, jak tez wyboru rekomendowanych programow z zakresu
edukacji zdrowotnej. W rozdziale tym ponadto opisano ideg¢ tworzenia przedszkoli oraz szkot
promujacych zdrowie, ktorych dziatania ukierunkowane sg na ksztaltowanie wérdd dzieci
i ucznidéw zachowan prozdrowotnych oraz dokonywanie zmian w $rodowisku szkolnym.
Rozdzial ten koncza rozwazania na temat czynnikow warunkujgcych skutecznos¢ edukacji
zdrowotnej, wsrdéd ktéorych wymieniono: kompetencje oraz przygotowanie nauczycieli do

realizacji tresci z zakresu edukacji zdrowotnej, znaczenie wspotpracy przedszkola i szkoty



z rodzicami, higienistka szkolng oraz spoteczno$cig lokalng w edukacji zdrowotnej, jak
réwniez wskazano na istotng role dyrekcji placowek w procesie edukacji zdrowotne;.

W kolejnym rozdziale, pod tytutem Status i miejsce edukacji zdrowotnej w podstawie
programowej wychowania przedszkolnego i ksztalcenia ogolnego na etapie edukacji
wczesnoszkolnej, oméwiono historie szkolnej edukacji zdrowotnej, jak rowniez wskazano na
zmiany jej statusu na przestrzeni lat. Nastepnie dokonano charakterystyki edukacji zdrowotnej
na etapiec wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenia ogdlnego w zakresie edukacji
wczesnoszkolnej.  Przedstawiona charakterystyka to wynik analizy rozporzadzenia
Ministerstwa Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia 2012 roku, ktoéra obowigzywata
w trakcie pisania niniejszej rozprawy. Waznym z punktu widzenia opisanych tresci
dotyczacych edukacji zdrowotnej w podstawie programowej z 2012 roku bylo ich zestawienie
z treSciami prezentowanymi w nowej podstawie programowej, ktoéra obowigzuje od
1 wrze$nia 2017 roku. W tym miejscu warto zwroci¢ uwage na nowatorstwo tej inicjatywy,
poniewaz zaden autor nie podjal si¢ dotad owej analizy poroOwnawczej. Interesujacym
rozwigzaniem bylo roéwniez dokonanie krotkiej charakterystyki edukacji zdrowotnej
w programach nauczania w wybranych krajach europejskich, co uczyniono w niniejszym
rozdziale.

Cze$¢ druga rozprawy stanowi prezentacje aspektow metodologicznych badan
wlasnych. W podjetych rozwazaniach wybor okreslonych metod i technik badawczych
podyktowany zostal specyfika postawionych probleméw. Za metod¢ najbardziej
odpowiadajaca celom badan w niniejszej rozprawie zostala uznana metoda monograficzna
o0 charakterze terenowym. W przeprowadzonych badaniach, w celu zredukowania do
minimum bledow pomiaru, wykorzystano metod¢ triangulacji, rozumiang jako sposob
gromadzenia materialu empirycznego z wielu Zrodel i1 przy zastosowaniu wigkszej liczby
roznorodnych metod. Podjete badania miaty charakter diagnostyczny i zmierzaty do ustalenia
istniejgcego stanu rzeczy, a przeprowadzony opis uzyskanych danych przyjat analityczny oraz
wyjasniajacy charakter®.

W czgsdcei trzeciej zawarto wyniki autorskich badan ilo§ciowych przeprowadzonych
wérod nauczycieli wychowania przedszkolnego i1 edukacji wczesnoszkolnej oraz wsrod
rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym. Czg$¢ ta obejmuje réwniez
analize 1 interpretacj¢ materialu empirycznego zgromadzonego w toku prowadzenia badan

jakosciowych, w sktad ktorych wchodzity: wywiady swobodne przeprowadzane

® D. Skulicz, Badania opisowe i badania diagnostyczne, [w:] S. Palka (red.), Podstawy metodologii badar
w pedagogice, GWP, Gdansk 2010, s. 227-228.



z dyrektorami placowek, obserwacje uczestniczace podczas zaje¢ dzieci z edukacji
zdrowotnej, wywiady fokusowe z dzie¢mi i uczniami oraz analiza dokumentacji wewnetrznej
placowek os$wiatowych. Uzyskane wyniki zostaly zaprezentowane na tle dokonan
badawczych innych autoréw oraz opatrzone komentarzem wtasnym.

Rozprawg konczy podsumowanie oraz wnioski wynikajagce z przeprowadzonej
diagnozy i ewaluacji rozwigzan systemowych z zakresu edukacji zdrowotnej, jak réwniez
postulaty rekomendujace dla praktyki pedagogicznej. Calo$¢ opracowania wienczy
zakonczenie oraz refleksje koncowe autora. Niniejsza rozprawa zawiera roOwniez spis tabel,
schematow, rycin i wykreséw oraz bibliografie uporzadkowang alfabetycznie, jak tez aneks,
zawierajacy wszystkie wzory wykorzystanych narz¢dzi badawczych.

Dzigki wykorzystaniu bogatej literatury przedmiotu oraz badan wtasnych, zakrojonych
na szerokg skale, mozliwe byto doktadne zbadanie wycinka rzeczywistosci, jakim jest
edukacja zdrowotna na etapie wychowania przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej
W ujeciu systemowym. Ponadto warto§¢ prowadzonych badan w obszarze kazdego wycinka
przestrzeni edukacji jest ewidentna i niezwykle cenna®. Zwazywszy na powyzsze, rozprawa
ta, ze wzgledu na zawarte w niej tre$ci, moze sta¢ si¢ inspiracjg zaro6wno dla badaczy,
jak i dla praktykow poruszajacych si¢ w obszarze edukacji zdrowotnej oraz pozwoli na

szersze spojrzenie na kwestie zdrowia dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym.

* M. Gierczyk, Diagnoza i ewaluacja rozwigzan systemowych w zakresie ksztalcenia uczniow zdolnych na
przykladzie Polski i Anglii. Studium komparatystyczne, rozprawa doktorska, Uniwersytet Slaski w Katowicach,
Katowice 2016, s. 304.



Czesé |
Edukacja zdrowotna — podstawy teoretyczne oraz jej praktyczna
realizacja na etapie wychowania przedszkolnego i edukacji

wczesnoszkolnej

Rozdzial 1. Teoretyczne podstawy edukacji zdrowotnej

1.1. Pojecie oraz uwarunkowania zdrowia wspolczesnego czlowieka

W edukacji zdrowotnej kluczowym pojeciem, zarowno dla rozwazan teoretycznych,
jak i dla podejmowanych na ich podstawie rozwigzan praktycznych, jest zdrowie.

Pojecie zdrowia moze by¢ przedmiotem refleksji przynajmniej trzech nauk:
medycyny, socjologii oraz psychologii. Na wstepie nalezy zauwazy¢, ze ma ono niezwykly
wymiar, jest najcenniejszg wartoscig, kapitatem czlowieka, ktory otwiera perspektywy na
osiggnigcie wyznaczonych celow zyciowych oraz stuzy realizacji pojawiajacych si¢ potrzeb.
Jednak niepokojacy jest fakt, ze znaczna czg¢$¢ spoteczenstwa dostrzega jego walory oraz
podejmuje dziatanie sprzyjajace zdrowiu dopiero w sytuacji jego utraty®. Rozumienie pojecia
zdrowia zmienialo si¢ wraz z rozwojem wiedzy, rozwojem gospodarczym oraz rozwojem
kulturowym spoteczenstw. Pojecie to stato si¢ rowniez przedmiotem dyskusji oraz licznych
badan naukowych na catym $wiecie. Szczegodlna rola przypadla tu ekspertom Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO), ktorzy w 1948 roku zwrdcili uwage na wieloplaszczyznowosé
zdrowia oraz jego indywidualno$¢, co znaczy, ze kazdy cztowiek ma charakterystyczny tylko
dla siebie stan zdrowia. Jednak ostateczne zdefiniowanie ujednoliconego pojecia zdrowia do
chwili obecnej nie zostalo wypracowane, miedzy innymi dlatego, ze w jego ocenie rdzne
grupy badaczy uwzgledniaty rozmaite sktadowe.

W pi$miennictwie naukowym funkcjonuje okoto 120 definicji i okreslen zdrowia,
zroznicowanych pod wzglgdem rodzaju ocenianych cech, z ktorych wigkszo$¢ ma juz jedynie
znaczenie historyczne®.

Sformutowanie definicji zdrowia, ktora bylaby powszechnie akceptowana, jest

niezwykle trudne, poniewaz poczucie zdrowia zaré6wno w wymiarze fizycznym,

® B. Tobiasz-Adamczyk, Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby, Wyd. Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakow 1998, s. 22.

® I.D. Karwat, M. Jedrych, D. Skawiniski, H. Piecewicz-Szczesna, J. Sobieszczanski, W. Zukow, M. Fronczek,
P. Borzgcki, Zdrowie i niepelnosprawnosé¢ — problemy w definiowaniu, Cz. 1. Cechy wykorzystywane w ocenie
stanu zdrowia, ,,Journal of Health Sciences” 2012; vol. 2, no. 5, s. 87-100.
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jak i psychicznym jest indywidualng kwestig kazdego cztowieka. Warto zauwazy¢, ze wsrod
réznych podejs¢ do zdrowia mozna wyodrebni¢ ich podziat na definicje profesjonalne oraz
potoczne (laickie).

Zdrowie jest najczesciej ujmowane zgodnie z modelem biomedycznym, w ktérym
przewaza orientacja patologiczna i gdzie zdrowie pojmowane jest jako brak choroby. Brak
choroby z kolei ujmowany jest jako stan, w ktorym nie ujawniaja si¢ zadne ze znanych
jednostek chorobowych badz patologii w funkcjonowaniu organizmu’.

W tradycyjnym modelu biomedycznym zdrowie zostalo potraktowane jako
przeciwienstwo choroby, ktorg rozumie si¢ jako dajacy si¢ rozpozna¢ klinicznie stan patologii
organizmu. Podkreslono takze, ze zdrowie jest stanem sprawnego funkcjonowania
poszczegdlnych czgsci organizmu, a choroba zakloca ten proces. Model tradycyjny
sprowadza oba fenomeny do poziomu jednostki i akcentuje, ze zdrowie tkwi wtasnie
w jednostce, a nie poza nig. Definicja zdrowia traktowana jako brak choroby, oparta na
modelu biomedycznym, zostata jednakze skrytykowana za jej redukcjonizm, zalozenia,
ignorowanie Spolecznych uwarunkowan zdrowia oraz pomijanie jego subiektywnego
wymiaru®, Zdaniem krytykéw istnieje wiele stanéw z pogranicza zdrowia i choroby, ktore
ujawniaja konflikt pomiedzy perspektywa biomedyczng a indywidualng jednostkig.
Przekonanie o ograniczonej zdolnosci eksplanacyjnej modelu biomedycznego spowodowato,
7ze zaczgto poszukiwaé alternatywnych interpretacji. W badaniach prospektywnych
| rozwazaniach teoretycznych najczesciej stosowana jest holistyczna definicja zdrowia wedtug
ckspertow Swiatowej Organizacji Zdrowia oparta na teorii H. Sigerista'®, ktora zostata
przyjeta w 1946 roku: ,,Zdrowie jest stanem pelnego dobrego samopoczucia fizycznego,
psychicznego, Spolecznego, a nie wylagcznie brakiem choroby Iub niedomagania
(utomnosci)”. Innowacyjnosé tej definicji wynika m.in. z faktu, ze podkresla ona subiektywne
odczucie zdrowia, zatem zdrowie zaczg¢to utozsamia¢ z dobrg jako$cig zycia, dobrym
samopoczuciem, szczesciem, zadowoleniem z Zycia oraz samorealizacja, stawiajagc owe
subiektywne wskazniki ponad mierniki obiektywne. Nowym elementem definicji jest rOwniez
zwrocenie uwagi na jej wielowymiarowos¢ poprzez wskazanie na aspekt fizyczny,

psychiczny oraz spoteczny. Nie da si¢ jednak ukry¢, ze granica mi¢dzy zdrowiem a choroba,

" L.T. Niebroj, Defining health/iliness: societal and/or clinical medicine?, ,Journal of Physiology and

Pharmacology” 2006, vol. 57, no. 4, s. 251-262.

8 ). Domaradzki, O skrytosci zdrowia. O problemach z konceptualizacjq pojecia zdrowie, ,Hygeia Public
Health” 2013, vol. 48, no. 4, s. 408-409.

° B. Hoffmann, On the triad diesease, illness and sickness, ,,Journal of Medicine and Philosophy” 2002, vol. 27,
no. 6, s. 651-673.

19 H_E. Sigerist, Medicine and human welfare, Yale University Press, New Haven 1941.
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dobrym a zlym samopoczuciem, jest czesto rozmyta i trudna do zdefiniowania, co moze
wynika¢ z tego, ze na postrzeganie zdrowia i choroby wplyw maja nie tylko czynniki
medyczne (kliniczne), ale rowniez spoteczno-kulturowe. Definicja ta stata si¢ roéwniez
przedmiotem krytyki. Zwracano uwage na brak aspektu duchowego zdrowia oraz
nieprecyzyjnos¢ sformutowania okreslenia ,,dobrostan”. Innym zarzutem jest to, ze definicja
WHO ujmuje zdrowie w kategoriach statystycznych, a nie procesualnych. Z kolei osiggnigcie
pelnego zdrowia fizycznego, psychicznego i spolecznego uznano za wrecz niemozliwe.
Krytyczne stanowisko wobec tej definicji zajat L.T. Niebroj, ktéry uwazat stan idealnego
zdrowia za nicosiggalny dla cztowieka. Jednak autor ten za pozytywne aspekty definicji WHO
uznal promocj¢ ,,holistycznego” podejscia do medycyny i pacjentOw oOraz spojrzenie na
zdrowie jako form¢ harmonii miedzy cialem, umystem i duchem, ktéore moga zostaé
okreslone indywidualnie dla kazdego cztowieka®.

W najnowszych dokumentach Swiatowej Organizacji Zdrowia podkresla si¢ rowniez,
ze zdrowie jest wartoscig, dzigki ktorej jednostka moze realizowaé swoje aspiracje
I satysfakcje oraz zmienia¢ $rodowisko i sobie z nim radzi¢. Zdrowie to rowniez zasob dla
spoleczenstwa gwarantujacy jego rozwoj spoteczny oraz ekonomiczny, jak roéwniez srodek do
codziennego zycia, ktéry umozliwia lepsza jego jakos¢. Pomimo wielu zastrzezen odno$nie
do definicji zdrowia zaproponowanej przez WHO jest ona nadal cytowana na calym $wiecie
oraz zainicjowata liczne proby formutowania pozytywnych definicji zdrowia®.

Duze zastugi w definiowaniu zdrowia wniost rowniez wybitny teoretyk amerykanski
Talcott Parsons, ktory okreslit zdrowie jako ,,stan, w ktorym jednostka wskazuje optymalng
umiejetno$é efektywnego petnienia rél i zadan wyznaczonych jej przez proces socjalizacji™.

Wedtug autora dobry stan zdrowia stwarza jednostce mozliwos¢ jak najpetniejszego
rozwijania aktywnosci spotecznej na roznych plaszczyznach zycia. Natomiast choroba
powoduje ograniczenie lub uniemozliwienie pelnienia przez jednostkg zwyktych codziennych
czynnos$ci spotecznych. Zdefiniowanie zdrowia jako zdolnos$ci do realizacji indywidualnych
potrzeb, co prowadzi do speilnienia ambicji zyciowych i osiagnigecia szczes$cia przez
cztowieka, proponuje w swojej pracy L. Nordenfelt. Autor wprowadza tu pojecie szczgscia,
jako podstawe rozumienia zdrowia, w celu wyrdznienia naczelnej roli odczu¢ indywidualnych

W postrzeganiu zdrowia. W ten sposob wykluczone zostaje ,,mechaniczne” odnoszenie si¢ do

LK. Tones, J. Green, Health promotion. Planning and strategies, SAGE Publication, London 2004.

21.D. Karwat, M. Jedrych, D. Skawinski, H. Piecewicz-Szczesna, J. Sobieszczanski, W. Zukow, M. Fronczek,
P. Borzecki, Zdrowie..., op. cit.

Bg, Woynarowska, Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki, PWN, Warszawa 2013, s. 19.

YT Parsons, Struktura spoteczna a osobowosé, thum. M. Tabin, PWN, Warszawa 1969, s. 340.
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stanu zdrowia czltowieka przez poréwnanie jego zdolnosci do zdolnosci innych ludzi czy
norm przyjetych w poszczegélnych dziedzinach zycia®.

Interesujace definicje zdrowia zaprezentowali réwniez polscy autorzy. Na
przytoczenie zastuguje definicja M. Kasprzaka, wedtug ktorego: ,,Zdrowie to nie tylko brak
choroby czy niedomagania, ale takze dobre samopoczucie oraz taki stopien przystosowania
biologicznego, psychicznego 1 spolecznego, jaki jest osiggalny dla danej jednostki
w najkorzystniejszych warunkach”*®. Wedtug J. Kostrzewskiego zdrowie jednostki w duzym
stopniu zalezy od zdrowia spoteczno$ci — ,,zdrowie spoteczenstwa ludzkiego jest to nie tylko
brak choréb oraz dobry stan zdrowia fizycznego, psychicznego i spolecznego jednostek
sktadajacych si¢ na dane spoteczenstwo, ale rowniez harmonijny rozwoj naturalny ludnosci,
a takze warunki otoczenia, ktore sprzyjaja zdrowiu ludnosci”. Postawa ludzi wobec zdrowia
zaczyna si¢ zmienia¢ dzigki wzrostowi §wiadomosci. W indywidualnych wysitkach jednostki
na rzecz wzmacniania zdrowia duze znaczenie ma wlasnie wspierajaca rola zbiorowosci
I zachowan spotecznych.

Reasumujac, mozna stwierdzi¢, ze podejmowanie licznych prob definiowania terminu
,Zdrowie” w sposob profesjonalny ukazuje ztozono$¢ jego fenomenu. Niektorzy rozumieja
zdrowie jako brak choroby, inni jako dobrostan biopsychospoteczny, homeostazg lub stan
rownowagi 1 harmonii. Jeszcze inni ujmujg zdrowie jako zdolno$¢ adaptacyjng, sprawnosc
funkcjonalna, role spoteczng lub potencjat psychofizyczny®'.

Mimo niewatpliwych porazek w sformutowaniu profesjonalnej definicji zdrowia
istnieje zgoda odnosnie do tego, ze zdrowie jest odrebng kategorig od choroby, pojeciem
wielowymiarowym oraz kategorig pozytywng, ktora oznacza dobrostan oraz sprzyja dobrej
jakosci zycia'®,

Z kolei definicje zdrowia w ujeciu potocznym ukazuja nieprofesjonalne pojmowanie
go przez osoby, ktére zawodowo nie zajmuja si¢ ta problematyka. Sposob definiowania
zdrowia zalezny jest od pozycji spoteczno-ekonomicznej, wieku czy wyksztatcenia. Ludzie
doro$li okreslaja zdrowie jako ,stan bez choroby i dolegliwosci™®. W przypadku dzieci
koncepcja zdrowia zmienia si¢ wraz z wiekiem. Na ogo6t zdrowie w oczach dziecka

utozsamiane jest z dobrym samopoczuciem oraz czym$ pozytywnym?’. Wielu badaczy

> . Nordenfelt, Concepts of health and their consequences for health care, ,,Theoretical Medicine” 1993,
vol. 14, no. 4, s. 277-286.

16 C. Korczak, J. Leowski, Problemy higieny i ochrony zdrowia, WSiP, Warszawa 1977, s. 3.

7). Domaradzki, O skrytosci zdrowia. .., op. cit., s. 408-409.

'8 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna..., 2013, op. cit., s. 21.

91, Heszen, H. Sek, Psychologia zdrowia, Wyd. Naukowe PWN, Warszawa 2007, s. 47.

% B, Woynarowska, Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki, Wyd. Naukowe PWN, Warszawa 2007, s. 22.

13



uwaza, ze dzieci postrzegaja zdrowie i chorobe odmiennie niz ludzie doro$li, a zmiany
W rozumieniu zdrowia w dziecinstwie wyjasnia teoria rozwoju poznawczego J. Piageta®’.
Zgodnie z podejsciem zaproponowanym przez Piageta dzieci w stadium przedoperacyjnym,
czyli w wieku od 2 do 6 lat, na pytania dotyczace zdrowia udzielajg odpowiedzi bardzo
ogolnikowych 1 niezrdznicowanych, a przede wszystkim egocentrycznych, czyli
skoncentrowanych na sobie. Dla dzieci w tym wieku zdrowie oznacza mozliwo$¢ bawienia
si¢ z rowiesnikami, spgdzanie czasu z rodzing oraz wychodzenie z domu. Dzieci w stadium
operacji konkretnych, czyli w mtodszym wieku szkolnym, sg w stanie wymieni¢ podstawowe
zasady odnoszgce si¢ do dziatan, zasad i sytuacji dotyczacych utrzymania zdrowia lub
uniknigcia choroby, jednak nadal czynig to bardzo chaotycznie, wymieniajac przy okazji
takze okreslone zewnetrzne oznaki zdrowia®.

Jednakze w ostatnich latach coraz wigcej autorow traktuje takie podejscie krytycznie,
Zwracajac uwage na znaczenie wpltywu spolecznego (szczegodlnie wzorcéw w srodowisku
rodzinnym), kulturowego i edukacji zdrowotnej®. W praktyce okazuje sie, ze koncepcja
zdrowia dzieci jest pod wieloma wzgledami podobna do tej wyznawanej przez dorostych,
zwlaszcza przez rodzicow. Dzieci i mtodziez postrzegaja wlasne zdrowie oraz jego wartos¢,
pozostajac w Scistej relacji z wzorcami otrzymywanymi w domu rodzinnym, w szkole
i W najblizszym otoczeniu®. B. Woynarowska zwraca uwage na fakt, ze zardbwno dzieci,
jak i doro$li postrzegaja zdrowie w trzech nastgpujagcych wymiarach: bycie sprawnym
(zdolnym) do wykonywania roéznych czynno$ci (zwiazanych z aktywnoscig fizyczna,
przebywaniem poza domem, naukg w szkole), zachowania sprzyjajace zdrowiu (odpowiednie
zywienie, aktywno$¢ fizyczna, sen), zdrowie psychiczne, ktore dotyczy ogolnego
samopoczucia i relacji z innymi (wymiar ten pojawia si¢ juz w wieku 5-6 lat)®.

Zdrowie wspolczesnego czlowieka, a w szczegdlnosci dzieci 1 mlodziezy
zdeterminowane  jest wieloma czynnikami o0 charakterze  makrostrukturalnym
i mikrostrukturalnym. Do czynnikoéw makrostrukturalnych zaliczy¢ mozna procesy

demograficzne, czynniki spoteczno-ekonomiczne, w tym szczeg6lnie zagrozenie ubostwem

1 B.Woynarowska, Edukacja zdrowotna..., 2013, op. cit., s. 22.

%2 ], Piaget, Studia z psychologii dziecka, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1962.

% M. John-Borys, Koncepcja zdrowia i choroby u dorastajgcych, Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego,
Katowice 2002.

'S, Wagner, M. Banaszkiewicz, A. Andruszkiewicz, A. Strahl, A. Miler, A. Kubica, Zachowania zdrowotne
i miejsce zdrowia w hierarchii wartosci miodziezy, ,,Medycyna Og6lna i Nauki o Zdrowiu” 2015, t. 21, nr 3, s.
278-281.

% B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna. .., 2013, op. cit., s. 23; S. Normandeau, 1. Wins, S. Jutras, D. Hanigan,
A description of 5- to 12-year old children's conceptions of health within the context of their daily life,
,Psychology and Health” 1998, vol. 13, no. 5, s. 889-896.
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spotecznym. Czynniki o charakterze mikrostrukturalnych dotycza srodowiska zycia i wigzg
sic glownie z funkcjonowaniem rodziny?®. Z omawiana dotad koncepcja zdrowia konkuruja
medyczne modele jego ujecia, w ktorych oprocz definiowania uzywa si¢ terminu ,,zdrowie”
W szerszym konteks$cie. W obszarze zdrowia oraz zwigzanymi ze zdrowiem zachowaniami
ludzkimi mozna wyrdzni¢ dwa znaczace modele: biomedyczny oraz holistyczny (spoteczno-
ekologiczny), ktore stanowig szerszy kontekst dla rozwazan teoretycznych, badan
empirycznych oraz praktyki $§wiadczen zdrowotnych. Wsréd koncepcji wyjasniajacych
uwarunkowania zdrowia wspotczesnego cztowieka najpopularniejszg wydaje si¢ spoteczno-
ekologiczny model zdrowia, ktory jest ,,zapleczem teoretycznym dla wspdiczesnej promocji

zdrowia”?’.

Podstawowym zatozeniem tego modelu jest uznanie faktu istnienia
skomplikowanych powigzan pomiedzy czlowiekiem a jego $rodowiskiem. Proby
przedstawienia sytemu skomplikowanych powigzan pomiedzy zdrowiem jednostki a jego
srodowiskiem podjeli w latach 80. XX wieku T. Hancock oraz F. Perkins, tworcy tzw.
mandali zdrowia (The Mandala of Health), ktorzy opracowali w duchu paradygmatu
spoteczno-ekologicznego model ekosystemu cztowicka?.

Mandala zdrowia obrazuje wieloptaszczyznowe podejscie do zdrowia w postaci
graficznie przedstawionych kregdéw otaczajacych jednostke, symbolizujacych poszczegdlne
determinanty zdrowia. Centralne miejsce zajmuje czlowiek w swojej biologicznej (ciato),
emocjonalnej (duch) oraz intelektualnej (rozum) jednosci w dynamicznej interakcji
Z otaczajaca go biosfera 1 zaznaczonymi elementami warunkoéw spolecznych, kulturowych

oraz $rodowiskowych, z ktorych najblizsza jest rodzina®. Mandala zdrowia jako model

zdrowia i ekosystemu cztowieka od czasu jego opracowania zyskat powszechng akceptacj @30.

% ¢, Lewicki, Edukacja zdrowotna..., op. cit., s. 70.

27 7. Stoniska, Edukacja zdrowotna a promocja zdrowia,[w:] J.B. Karski (red.): Promocja zdrowia, Wyd. Ignis,
Warszawa 1999, s. 308-309.

2 T, Hancock, F. Perkins, The Mandala of health: a conceptual model and teaching tool, ,,Health Promotion
International” 1985, vol. 24, no. 1, s. 8-10.

» B. Slusarska, B. Dobrowolska, D. Zarzycka, Metateoretyczny kontekst zachowan zdrowotnych
w paradygmacie zdrowia, ,,Problemy Higieny i Epidemiologii” 2013, t. 94, nr 4, s. 667-674.

% T, Hancock, Health, human development and the community ecosystem: three ecological models, ,Health
Promotion International” 1993, vol. 8, no. 1, s. 41-47.
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Rys. 1. Mandala zdrowia — model ekosystemu cztowieka

Zrédto: Opracowanie: K. Kowalczewska-Grabowska, Promocja zdrowia w srodowisku lokalnym,
Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, Katowice 2013, s. 17, na podstawie T. Hancook, F. Perkins,
The Mandala of health: A conceptual model and teaching tool. Health promotion, [w:] R. Anderson,
J. Kickbusch (eds.), Health promotion. A resource book, World Health Organization Regional Office

for Europe, Copenhagen 1990, s. 8-10.

Holistyczne podejscie do zdrowia jednostki nawigzuje do przytoczonej wczesniej
definicji WHO, w ktérej wyrdzniono samopoczucie fizyczne, psychiczne oraz spoteczne.
B. Woynarowska wyodrebnita cztery wymiary zdrowia. Do podstawowych podsystemow
zdrowia zaliczono: zdrowie fizyczne, rozumiane jako prawidtowe funkcjonowanie organizmu
oraz wszystkich jego uktadow i narzadow, zdrowie psychiczne, zdrowie spoteczne, rozumiane
jako zdolnos¢ do utrzymania prawidlowych relacji z innymi ludzmi i do pelnienia rol
spolecznych, oraz zdrowie duchowe®

Istota omawianego modelu spoteczno-ekologicznego zdrowia jest istnienie réznych
jego determinantéw, ze szczegdlnym uwzglednieniem czynnikow spotecznych. Cecha
charakterystyczng tego modelu jest interaktywnos$¢, co oznacza, ze rozmaite komponenty

dziatajg na cztowieka poprzez jednoczesne wchodzenie ze sobg w interakcje, wzmacniajac si¢

%1 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna..., 2013, op. cit., s. 30-32.
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lub znoszac swoje dziatanie®. Omawiany model nawigzuje bezposrednio do koncepcji ,,pol

zdrowia” M. Lalonde’a. W latach 70. XX wieku M. Lalonde zasugerowal przedstawienie

czterech gldownych czynnikéw warunkujacych zdrowie w postaci tzw. pol zdrowia. Nalezg do

nich:*

e styl zycia, zachowania pro- i antyzdrowotne (50-52%)

e Srodowisko fizyczne, mikroklimat otoczenia — czysta woda, odpowiedni stopien
wilgotnosci, temperatura, halas, zanieczyszczenia (20%)

e predyspozycje genetyczne (20%)

e organizacja opieki zdrowotnej i jej funkcjonowanie, dostepnos¢ oraz jako$¢ okreslonych
$wiadczen medycznych (10-15%).

Przedstawiona wyzej koncepcja zaklada, ze styl zycia staje si¢ glownym
determinantem zdrowia. Styl Zycia jest tutaj rozumiany jako zesp6t dziatan sktadajacych sie
z zachowan zdrowotnych, ktorych realizacja decydujaco wplywa na stan zdrowia jednostki®*.

Obecnie model Lalonde’a uznawany jest za niepelny, a jego krytyka dotyczy gltdwnie
twierdzenia, Zze za najwazniejsza grupe czynnikow wptywajacych na nasze zdrowie, czyli styl
zycia, odpowiedzialni jesteSmy my sami. W zwigzku z tym Dahlgren i Whitehead®
zaproponowali model uwzgledniajacy nie tylko styl zycia, czyli uwarunkowania bezposrednie
lub tzw. blizsze, ale rowniez uwarunkowania posrednie, tzw. dalsze, nazywane ,,przyczynami

przyczyn” (ang. causes of the causes) naszego stanu zdrowia™.

% B. Bik, Koncepcja promocji zdrowia, [w:] A. Czupryna, S. Pazdzioch, A. Ry§, W.C. Wiodarczyk (red.),
Zdrowie publiczne. Wybrane zagadnienia, t. 2, Vesalius, Krakéw 2011, s. 216-217.

% M. Lalonde, A new perspective on the health of Canadians. A Working Document, Government of Canada,
Ottawa 1978.

* B. Woynarowska (red.), Zdrowie i szkota, Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2000, s. 68-73.

% G. Dahlgren, M. Whitehead, Policies and Strategies to Promote Social Equity in Health, Institute of Futures
Studies, Stockholm 1991, s. 11.

% Ibidem.
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Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie: G. Dahlgren, M. Whitehead, Policies and Strategies to
Promote Social Equity in Health. Institute of Futures Studies, Sztokholm 1991, s. 11.

Styl zycia to nie tylko zachowania, ale rowniez postawy i ogolna filozofia zycia
jednostki. Moga nie niego wptywac¢ czynniki natury subiektywnej: przekonania jednostki, jej
system warto$ci oraz czynniki obiektywne: Srodowisko zewngtrzne, Srodowisko spoleczne
i kulturalne oraz ogodlna sytuacja polityczno-ekonomiczna. Wzorce rodzinne i spoteczne
ksztattuja indywidualny sposob zycia cztowieka, wplywaja na wystepowanie zachowan pro-
lub antyzdrowotnych®. W literaturze przedmiotu termin zachowan zdrowotnych,
w zaleznosci od dyscypliny naukowej, ma odmienny charakter®®. A. Fraczek oraz E. Stepien
definiujg pojecie zachowan zdrowotnych w aspekcie spoteczno-kulturowym. Wedlug nich
zachowania zdrowotne to wszelakie czynnosci realizowane przez spoteczenstwo, ktore
W bezposredni lub posredni sposdb wptywaja negatywnie lub pozytywnie na sferg psychiczng

badz fizyczng zdrowia. Ksztalttowane sa poprzez doswiadczenia socjalizacyjne ludzi,

%" M. Pultorak, B. Woynarowska, 1. Murzynska, Zachowania zdrowotne i postrzeganie wlasnego zdrowia przez
miodziez szkolng w Polsce, ,,Lider” 1996, nr 3, s. 5-8.
%8 1. Heszen, H. Sek, Psychologia..., op. cit., s. 93.
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W szczegdlnosci przez bezposredni kontakt z otoczeniem, a przez to stajg si¢ problemem
spotecznym®.

Na podstawie przytoczonych wyzej definicji zachowania zdrowotne mozemy okresli¢
mianem szeroko pojetych dziatan ukierunkowanych na cele zdrowotne. Jezeli wykazuja
pozytywny wplyw na zdrowie, zwane sg wowczas zachowaniami prozdrowotnymi, jesli
natomiast prowadza do powstania licznych zaburzen w prawidlowym funkcjonowaniu
cztowieka, moOwimy o zachowaniach antyzdrowotnych.

Warto zwroci¢ uwage na fakt, ze to wilasnie podejscie Lalonde’a wplyneto
W znacznym stopniu na zmian¢ polityki zdrowotnej i stworzylo podstawe rozwoju promocji
zdrowia. Jednakze koncepcja ,,p6l zdrowia” nie wyczerpuje listy czynnikow warunkujacych
zdrowie cztowieka. Liste czynnikéw majacych zasadnicze znaczenie w ksztattowaniu stanu
zdrowia spoleczenstwa opracowala rowniez Swiatowa Organizacja Zdrowia oraz Bank
Swiatowy, ktorego koncepcja zaktada, ze stan zdrowia jest funkcjg stanu zamoznosci
I wyksztatcenia spoteczenstwa. Na gruncie polskim powstal rowniez bardzo rozbudowany
model uwarunkowan zdrowia i jego promocji stworzony przez Z. Krawczyka. Zar6wno
model holistyczny, jak i rozszerzona jego wersja spoteczno-ekologiczna w wyrazny sposob
akcentujg aktywna rol¢ podmiotu w osiggni¢ciu, utrzymaniu oraz ochronie zdrowia. Mamy
tutaj do czynienia z ,,przesunigciem odpowiedzialnosci za zdrowie jednostki z profesjonalnej
na indywidualng”*. Zdrowie jednostki i spoleczefistwa zalezy od wielu wzajemnie ze soba
powigzanych czynnikow. Wérdd nich wazne miejsce zajmuje proces edukacji zdrowotnej.
Z kolei analiza czynnikow warunkujacych zdrowie w ujeciu holistycznym, jak rowniez liczne
badania wykazuja, ze najwazniejszym srodowiskiem wychowania zdrowotnego jest rodzina*’.

A. Antonovsky uwaza, ze to wlasnie rodzina, uznawana za podstawowy czynnik
sprzyjajacy zdrowiu, jest rOwniez najwazniejszym miejscem ksztaltowania si¢ poczucia
koherencji. Warto zatem odwota¢ si¢ do salutogenetycznej koncepcji Antonovsky’ego, ktory
w latach 70. ubiegltego wieku wskazal na poczucie koherencji (ang. sense of coherence —
SOC) jako podstawowy czynnik sprzyjajacy zdrowiu. Poczucie koherencji to ogodlna
orientacja cztowieka, czyli przekonanie o spdjnoSci $wiata, wyrazajaca stopien, w jakim
cztowiek ma dominujace, trwale, cho¢ dynamiczne poczucie pewnosci, ze: (1) bodzce
naplywajace w ciagu zycia ze srodowiska wewnetrznego i zewnetrznego maja charakter

ustrukturyzowany, sa przewidywalne 1 wytlumaczalne; (2) dostgpne sga zasoby, ktore

* Ibidem, s. 94-95.

“0° 7. Stonska, Promocja zdrowia — zarys problematyki, ,,Promocja Zdrowia. Nauki Spoteczne i Medycyna”
1994, nr 1-2, s. 41.

“1 C. Lewicki, Edukacja zdrowotna..., op. cit., s. 74.
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pozwalajg sprosta¢ wymaganiom stawianym przez bodzce; (3) sprostanie tym wymaganiom
jest warte zaangazowania i wysitku*2. Poczucie koherencji ksztattowane jest przez cate zycie.
Dowiedziono, ze istnieje silna zalezno$¢ pomiedzy poczuciem koherencji i subiektywnym
stanem zdrowia. Osoby, ktore charakteryzujg si¢ silnym poczuciem koherencji czgsciej
postrzegaja swoje zdrowie jako dobre, szczegdlnie jego wymiar psychiczny43.

Niezwykle istotnym z punktu widzenia powyzszych rozwazan wydaje si¢ rowniez
zwigzek zdrowia z edukacja. Lepsze zdrowie umozliwia lepsza edukacje — i odwrotnie.
Mechanizm zwigzku mig¢dzy zdrowiem a edukacjg jest zlozony i nie do konca poznany.
Opisujac go, mozna wzig¢ pod uwage trzy zjawiska: edukacje jako zasob dla zdrowia,
zdrowie jako zasob dla edukacji oraz czynniki wptywajace na zdrowie i edukacje, ktore sa
podobne®*.

Na podstawie analizy wynikoéw badan wykonanych w latach 2001-2011 w USA
i Europie przedstawiono model ilustrujacy zwiazki miedzy zdrowiem i edukacja
w dziecinstwie i mtodosci oraz efekty tego zwigzku dla ludzi dorostych. W modelu tym za

wskazniki zdrowia uznano takze zachowania zdrowotne.

“2 J.B. Karski, Promocja..., op. Cit., s. 259.

“* M. Eriksson, B. Lindstrom, Antonovsky’s sense of coherence scale and the relation with health: a systematic
review, ,.Journal of Epidemiology & Community Health” 2006, vol. 60, no. 5, s. 376-381.

* B. Woynarowska (red.), Organizacja i realizacja edukacji zdrowotnej w szkole. Poradnik dla dyrektoréw szkot
i nauczycieli szkot podstawowych, Osrodek Rozwoju Edukacji, Warszawa 2012, s. 8.
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Rys. 3. Model ilustrujacy zwigzki miedzy zdrowiem i edukacja

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie: M. Shurcke, C. de Paz Nievies, The impact of health and
health behaviours on educational outcomes inhigh-income countries: a review of the evidence, WHO
Regional Office for Europe, Kopenhaga 2011.

Jak wynika z powyzszych rozwazanh, zdrowie stanowi podstawe oraz warunek
wszechstronnego rozwoju cztowieka i1 spetnia kilka doniostych funkcji zaréwno z punktu
widzenia jednostki, jak i calego spoleczenstwa. Jego ochrona i promocja znajduja si¢
W centrum zainteresowan teoretycznych, praktycznych i badawczych zaréwno w naukach

medycznych, spotecznych, jak i 0 zdrowiu.

1.2. Edukacja zdrowotna jako element promocji zdrowia

Na wstepie warto zauwazy¢, ze zagadnienia zwigzane z promocja zdrowia i edukacja
zdrowotng w ostatnich latach nabratly istotnego znaczenia 1 wcigz majg charakter rozwojowy.
Promocja zdrowia (ang. health promotion) jest nowym obszarem strategii dziatan

praktycznych na rzecz zdrowia jednostek i spolecznosci. Skupia si¢ ona na poprawie zdrowia
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poprzez poszukiwanie wpltywoéw stylu zycia, opieki zdrowotnej oraz S$rodowiska
przyrodniczego. Ze wzgledu na ztozonos$¢ oraz wieloaspektowos$¢ koncepcji, strategii oraz
wielodyscyplinarne podej$cie do promocji zdrowia jednoczesne jej zdefiniowanie wydaje si¢

obecnie trudne®. Zgodnie z Karta Ottawska promocja zdrowia jest to

[...] proces umozliwiajacy kazdemu czlowiekowi zwigkszenie oddzialywan na jego
zdrowie w sensie jego poprawy i utrzymania. W celu osiagnigcia catkowitego dobrostanu
fizycznego, psychicznego i spotecznego zaréwno jednostka, jak i grupa spoteczna musza
umie¢ okres§la¢ iurzeczywistnia swoje aspiracje, zaspokaja¢ potrzeby, radzac sobie
Z wyzwaniami swojego Srodowiska w jego istniejacym stanie lub dokonujagc w nim

odpowiednich zmian®.

W Karcie Ottawskiej wymienia si¢ pig¢ wspotzaleznych dziatan (obszaréw), ktore winny by¢
podejmowane rownoczesnie, tworzac strategi¢ promocji zdrowia. Sa to: budowanie
prozdrowotnej polityki publicznej, tworzenie srodowisk sprzyjajacych zdrowiu, wzmocnienie
dzialan spoteczenstwa na rzecz zdrowia, wyzwalania potencjatu jednostek do podejmowania
inicjatyw zwigzanych ze zdrowiem oraz reorientacja stuzby zdrowia.

Budowanie prozdrowotnej polityki publicznej odnosi si¢ do polityki panstwa.
Wigkszos$¢ decyzji rzadu dotyczy m.in. czynnikow warunkujacych zdrowie, ekonomicznego,
prawnego oraz administracyjnego zagwarantowania réwnego dostepu do podstawowych
zasobow zdrowia, takich jak: Zywno$¢, mieszkanie czy satysfakcjonujaca praca. Panstwo
powinno tworzy¢ rowniez warunki do wdrazania koncepcji promocji zdrowia (mozliwos¢
dziatan wielosektorowych i uczestnictwa ludzi). Kolejny obszar dziatan w zakresie promoc;ji
zdrowia przewidziany w Karcie Ottawskiej to tworzenie srodowisk wspierajacych zdrowie.
Srodowiska te powinny powstawa¢ we wszystkich miejscach, w ktorych funkcjonuja ludzie,
a zatem: w domu, miejscu pracy, nauki oraz srodowisku lokalnym. Intencjg tego zapisu jest
uswiadomienie ludziom, Ze to wiasnie oni odpowiedzialni sg za zdrowie swoje i innych
ludzi*’. Do zadan promocji zdrowia nalezy réwniez wzmacnianie dzialan spoleczenstwa na
rzecz zdrowia. Wzmacnianie to powinno polega¢ na stwarzaniu czlonkom danego
srodowiska mozliwosci uczestniczenia w podejmowaniu decyzji i realizacji oraz ewaluacji
dzialan na rzecz zdrowia. Wazne jest roOwniez wyzwalanie potencjalu jednostek do
podejmowania inicjatyw zwiazanych ze zdrowiem. W praktyce zmotywowanie do

skutecznego oraz konkretnego udzialu spoleczenstwa w promocji zdrowia wymaga tworzenia

“ B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna..., 2013, op. cit., s. 129-131.

% Ottawa Charter for Health Promotion, 1986.

47 K. Borzucka-Sitkiewicz, Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna. Przewodnik dla edukatorow zdrowia,
Impuls, Krakow 2006, s. 76.
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sieci wspolpracujacych ze sobg jednostek oraz zawierania sojuszu miedzy poszczegdlnymi
partnerami. Inicjatorem i propagatorem tych dziatan winien by¢ samorzad terytorialny™.

W mysl zatozen promocji zdrowia reorientacja stuzby zdrowia powinna polega¢ na
zmianie nastawienia z leczenia chordéb na zapobieganic im. Takie spojrzenie powinno by¢
rozpowszechniane wsréd wszystkich pracownikoéw stuzby zdrowia®®.

Inng definicje promocji zdrowia zaproponowat Tones i Green: ,,promocja zdrowia to
polaczenie edukacji zdrowotnej i prozdrowotnej polityki publicznej”®®. Nie ulega
watpliwosci, ze edukacja zdrowotna jest nicodlgcznym elementem promocji zdrowia,
wskazuje si¢ rowniez na fakt, ze moze w pelni rozwingé swoj potencjal, bedagc wspierana
odpowiednimi  prawnymi, $rodowiskowymi oraz organizacyjnymi rozwigzaniami
strukturalnymi®’. To wlasnie rozw6j promocji zdrowia spowodowal istotne zmiany
w koncepcji edukacji zdrowotnej 1 wplynat na to, ze edukacja zdrowotna stata sie
nicodtagcznym, a wrecz komplementarnym elementem promocji zdrowia. Uzyskane
w procesie edukacji zdrowotnej odpowiednie kompetencje powinny przyczynia¢ si¢ do
wzrostu uczestnictwa ludzi w dziataniach promocyjnych oraz dokonywaniu zmian w swoim
stylu zycia oraz w $rodowisku. Edukacja zdrowotna jest elementem dziatan we wszystkich
obszarach promocji zdrowia, a jej potrzebe podkreslono podczas III Miedzynarodowe;j
Konferencji Promocji Zdrowia w Sundsvall we Szwecji. We wspotczesnym modelu promocji
zdrowia ukierunkowanym na upodmiotowienie ludzi istnieje dwukierunkowe podejscie do
edukacji zdrowotnej. Pierwsze wiaze si¢ z oddziatywaniem na jednostki i grupy ludzi, drugie
za$ z wplywem na znaczace grupy profesjonalistow 1 osob tworzacych polityke zdrowotna,
spoteczng oraz edukacyjna®. Warto zwréci¢ uwage na nowa strategic promocji zdrowia, jaka
jest alfabetyzm zdrowotny, rozumiany jako umiejetno$¢ pozyskiwania, interpretowania
i rozumienia podstawowe]j informacji zdrowotnej oraz zdolno$¢ jej wykorzystania do
poprawy wlasnego stanu zdrowia®. Wiasnie tak rozumiana promocja zdrowia wymaga od
edukacji zdrowotnej nie tylko skupienia si¢ na jednostkach, ale przede wszystkim na grupach

ludzi oraz calym spoteczenstwie. Nie ulega watpliwosci, ze wspotczesna edukacja zdrowotna

*® K. Kowalczewska-Grabowska, Promocja zdrowia w srodowisku lokalnym, Wyd. Uniwersytetu Slaskiego,
Katowice 2013, s. 33.

* V. Korporowicz, Promocja zdrowia. Ksztattowanie przysziosci, Szkota Gtéwna Handlowa w Warszawie,
Warszawa 2008, s. 105.

%K. Tones, J. Green, Health promotion..., op. cit.

*1|. Kickbusch, Approaches to an ecological base for public health, ,Health Promotion™ 1989, vol. 4, no. 4,
s. 265-268.

%2 B, Woynarowska, Edukacja zdrowotna.. ., 2013, op. cit., s. 129-131.

% E. Syrek, K. Borzucka-Sitkiewicz, Edukacja zdrowotna, Wydawnictwo Akademickie i Profesjonalne,
Warszawa 20009, s. 106.
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musi zosta¢ zorientowana na takie dziatania, dzigki ktorym zaro6wno jednostka,
jak i zbiorowos¢ ludzi posiada wiedze o zdrowiu oraz beda dziata¢ na jego rzecz na roznych
poziomach zycia spotecznego. Edukacja zdrowotna musi pozosta¢ rowniez w $cistym
zwigzku z politykg zdrowotng i spoleczng. Poprzez odpowiednig polityke spoleczng
generujemy stuzace zdrowiu rozwigzania i praktyki, ktore wspierajg ustugi oraz $wiadczenia
sprzyjajace zdrowiu, jak tez zwigkszajace spoteczne zainteresowanie i zapotrzebowanie na
zdrowie™.

Formuta promocji zdrowia opisana przez Tonesa wyglada zatem nastepujgco:

PROMOCJA ZDROWIA = EDUKACJA ZDROWOTNA + PROZDROWOTNA
POLITYKA SPOLECZNA

Celem nowoczesnej edukacji zdrowotnej jako jednego z elementdw promocji zdrowia
jest m.in. podejmowanie dziatan skierowanych na rozwigzywanie probleméw zdrowotnych,
tworzenie warunkéw do podejmowania przez jednostki oraz grupy spoteczne dziatan na rzecz
zdrowia oraz tworzenie i wzmacnianie $rodowisk Sprzyjajacych zdrowiu. Ponadto celem
edukacji zdrowotnej powinno by¢ szkolenie zarowno grup profesjonalistow, jak i 0sob spoza
sektora zdrowia w celu podnoszenia $wiadomos$ci spolecznej oraz poczynan zwigzanych
z ochrong zdrowia oraz pomnazaniem potencjatu zdrowotnego jednostek, grup spotecznych
oraz calego spoleczenstwa.

Edukacja zdrowotna, podobnie jak polityka spoteczna i zdrowotna, jest podstawowym
elementem promocji zdrowia. Biorgc pod uwage formule Tonesa, edukacja zdrowotna skupia
si¢ na wyposazaniu ludzi w niezbedne dla zdrowia zasoby na poziomie indywidualnym
poprzez dziatania edukacyjne oraz budujagce umiejetnosci i §wiadomosé zdrowotng. Dzigki
odpowiedniej polityce spotecznej panstwo powinno stwarza¢ ku temu odpowiednie warunki
oraz wspiera¢ podejmowanie przez mieszkancow korzystnych dla zdrowia wyboréow. Dopiero
potaczenie tych dwodch czynnikow daje szans¢ na poprawg zdrowia na poziomie

indywidualnym i spoiecznym%.

* E. Wierzejska, 1. Laudanska-Krzeminska (red. nauk.), Edukacja zdrowotna w szkole. Podrecznik dla
nauczycieli szkol podstawowych, gimnazjalnych i Srednich, Poznan 2015, s. 25.

% K. Zuchelkowska, Edukacja zdrowotna w przedszkolu, Wydawnictwo Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego,
Bydgoszcz 2013, s. 23.

% E. Wierzejska, I. Laudanska-Krzeminska (red. nauk.), Edukacja zdrowotna. .., op. cit., s. 25.
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1.3. Edukacja zdrowotna — definicje, zalozenia, cele

Definiowanie i rozumienie terminu ,zdrowie”, jak wskazano we wcze$niejszym
podrozdziale, ewaluowato na przestrzeni wiekdw i doczekalo si¢ w literaturze przedmiotu
wielu roznych opracowan. Podobnie mialo to miejsce w odniesieniu do pojecia edukacji
zdrowotnej. Na wstepie warto zauwazy¢, ze termin ,.edukacja zdrowotna” w literaturze
przedmiotu zakorzenit si¢ juz na dobre 1 wypart takie okreslenia jak: wychowanie higieniczne
(koniec XIX wieku — pierwsza polowa XX wieku), o§wiata zdrowotna/sanitarna (lata 50.-60.
XX wieku) oraz wychowanie zdrowotne (lata 60. XX wieku)®’. W ostatnich latach wysunieto
rOwniez nowe propozycje ujmowania tego zagadnienia, na przyktad: nauka o zdrowiu,
waleologia — nauka o istocie cztowieka, metodach zdrowotnych oraz strategiach zdrowia,
krzewienie kultury zdrowotnej czy tez sanologia (tac. sanus — zdrowy, gr. logos — nauka).
Zadna z wyzej wymienionych propozycji nie zostata jednak spopularyzowana.

Szeroko rozwijana praktyka edukacji zdrowotnej nie posiada obecnie zwartego
podioza teoretycznego. Wynika to z faktu niespetnienia przez pedagogike zdrowia funkcji
ekspansywnej, wyrazajacej si¢ poprzez posiadanie jednoznacznej, jasnej i wyraznej aparatury
pojeciowej. Wyrazem tego jest stosowanie zamiennie poje¢ ,,wychowanie zdrowotne” oraz
,edukacja zdrowotna”. Brak zgodnosci co do nazewnictwa jest wedlug B. Woynarowskiej
bariera na drodze rozwoju edukacji zdrowotnej w Polsce. Terminy ,,wychowanie zdrowotne”
czy ,edukacja zdrowotna” definiowane sa rdéznorodnie, a ewolucja modeli edukacji
zdrowotnej jest wyrazem stopniowo zmieniajacej si¢ refleksji dotyczacej pozamedycznych
uwarunkowaf stanu zdrowia®®. Obecnie coraz czeéciej stosuje si¢ termin ,.edukacja
zdrowotna”, ktory jest odpowiednikiem angielskiego okreslenia health education. Znawcy
problematyki twierdzg, ze termin ten jest bardziej pojemny niz ,,wychowanie zdrowotne”,
poniewaz odnosi si¢ do ludzi w catym okresie ich Zycia, obejmujac rézne formy uczenia si¢
i nauczania®.

Aby ukaza¢ w niniejszej pracy istote edukacji zdrowotnej, nalezy najpierw
zdefiniowaé pojgcie ,,edukacji”. Pochodzi ono od tacinskiego stowa educatio i oznacza
wychowanie. W jezyku polskim termin ten funkcjonuje od dawna i zwigzany jest zarowno

z rozwojem umystowym, jak i wiedza. Przez ,.edukacje” rozumiemy proces ksztalcenia

> K. Kowalczewska-Grabowska, Promocja zdrowia..., op. cit., s. 22.

%8 7. Jaworski, Koncepcije krzewienia kultury zdrowotnej w szkole polskiej (1965-2004), Oficyna Wydawniczo-
Poligraficzna ,,Adam”, Warszawa 2005, s. 98-101.

% A. Gawel, Pedagodzy wobec wartosci zdrowia, Wyd. Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2003, s. 59;
E. Koscinska, Edukacja zdrowotna seniorow i osob przewlekle chorych, Wyd. Uniwersytetu Kazimierza
Wielkiego, Bydgoszcz 2010, s. 50.

% B, Woynarowska, Edukacja zdrowotna..., 2013, op. cit., s. 100-101.
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poznawczych 1 kierunkowych sktadnikow osobowosci czlowieka jako jednostki
biopsychospolecznej zachodzacy na skutek oddzialywan na nig $rodowiska i1 dziatalnosci
innych oraz jego samego®. W. Okoni méwi, ze edukacja to: ,,[...] ogdt procesow, ktorych
celem jest zmienianie ludzi, przede wszystkim dzieci i mlodziezy — stosownie do panujgcych
w danym spoleczenstwie ideatow i celow wychowawczych™®?. C. Kupisiewicz z kolei przez
edukacje rozumie: ,,[...] 0goét procesow i zabiegdw oswiatowych i wychowawczych — przede
wszystkim zamierzonych, lecz rowniez okazjonalnych — ktorych celem jest wyposazenie
wychowanka w wiedz¢ 1 umiejetnosci, a takze uksztattowanie jego osobowosci stosownie do
uznanych w spoleczenstwie wartosci i ideatu wychowawczego”Gg.

Z przedstawionych definicji wynika, ze przez edukacj¢ rozumie si¢ ogot oddziatywan
wychowawczych majacych na celu wyposazenie dzieci i mtodziez w niezbedna wiedze¢ oraz
umiejetnosci, a takze uksztaltowanie ich osobowos$ci zgodnie z systemem wartosci, ideatem
oraz celami wychowawczymi, ktére obowiazuja w spoteczenstwie®.

W pismiennictwie z ostatnich dwoch dekad istnieje wiele definicji edukacji
zdrowotnej, ktore ewaluowaty wraz ze zmiang podejscia do zdrowia. Do jej definiowania,
obok lekarzy i pedagogoéw, wiaczyli sie psycholodzy i socjolodzy zdrowia oraz specjalisci
zdrowia publicznego. Warto zauwazy¢, ze poczatkowo edukacja zdrowotna skupiala sig¢
glownie na przekazywaniu informacji na temat czynnikdw ryzyka oraz zagrozen
zdrowotnych, a stosowane strategic miaty pomoc ludziom w zwigkszaniu ich $wiadomosci
zdrowotnej oraz podejmowaniu stusznych decyzji zdrowotnych. Wiele badan potwierdzito
jednak, ze wiedza — mimo ze jest bardzo waznym czynnikiem sktadowym zmiany zachowania
zdrowotnego — okazuje sie niewystarczajaca™. Dla zwickszenia efektywnosci dzialah
edukacyjnych wzigto pod uwage rowniez inne determinanty zachowan zdrowotnych, takie
jak: czynniki wptywu spotecznego oraz umieje¢tnosci. Podejscie do edukacji zdrowotnej
zmienito si¢ z jednokierunkowego na bardziej ,,interakcyjne” i ,,uczestniczace”, a wymiana
informacji z uczniem czy pacjentem stata si¢ koniecznoscia®™. Warto podkresli¢, ze istotne

staje si¢ odniesienic do uwarunkowan spotecznych i $rodowiskowych oraz osobistych

' E. i J. Fratczakowie, Edukacja zdrowotna dzieci przedszkolnych, Turpress, Torun 1996, s. 16.

82 W. Okon, Nowy stownik pedagogiczny, Wyd. Akademickie Zak, Warszawa 2001, s. 64.

83 C. Kupisiewicz, M. Kupisiewicz, Stownik pedagogiczny, PWN, Warszawa 2009, s. 40.

6 K. Zuchelkowska, Edukacja zdrowotna..., op. cit., s. 23.

% L. Green et al. 1980; M. Koelen 1988.

% M. Koelen, A.W. van den Ban, Health Education and Health Promotion, Wageningen Academic Publishers,
Wageningen 2004.

26



doswiadczen czlowicka, przy uwzglednieniu jego zasoboéw  osobowo$ciowych
i predyspozycji®’.
Wedtug T. Williamsa edukacja zdrowotna to ,,proces, w ktorym ludzie ucza si¢ dbaé

88 W definicji tej chodzi o przekazywanie,

0 zdrowie wlasne 1 spolecznosci, w ktorej zyja
nabywanie lub korekte wiedzy, umiejetnosci 1 wartosci dotyczacych szeroko rozumianego
zdrowia. W przytoczonej definicji jednakze nie zostato doktadnie sprecyzowane, kiedy, gdzie,
kto oraz w jakich okoliczno$ciach ma uczy¢ si¢ dbania o wlasne zdrowie. Wyrazny nacisk
potozony jest na wyposazenie ludzi w okreSlony zasob wiadomosci 0 zdrowiu oraz
umiejetnosci 1 nawykow zdroWOtnyChGQ.

Zdaniem K. Tonesa i J. Greena edukacja zdrowotna to ,,kazda planowana dziatalnos¢

. . . . . . 7l
ukierunkowana na uczenie si¢ o zdrowiu i chorobie”’.

Edukacja zdrowotna zostala
ukierunkowana na upodmiotowienie ludzi, gdzie tworzone sg warunki, w ktorych ucza si¢ oni
o zdrowiu i chorobach. Poprzez owa nauke ludzie wzmacniaja swoje zdolnosci do dzialan na
rzecz swego zdrowia, stajac si¢ podmiotami tych dziatan.

Wydaje si¢, ze trafna definicja edukacji zdrowotnej zostata okreslona przez rezolucje
Rady Wspolnoty Europejskiej, zgodnie z ktora: ,,edukacja zdrowotna jest procesem opartym
na naukowych zasadach, stwarzajacych sposobno$¢ planowanego uczenia si¢, zmierzajacym
do umozliwienia jednostkom podejmowania $wiadomych decyzji dotyczacych zdrowia
I postgpowanie zgodnie z nimi. Odpowiedzialno$¢ za ten zlozony proces ponosi rodzina,
system edukacji i spoteczenstwo”’",

Warto przytoczy¢ rowniez definicje¢ edukacji zdrowotnej zaproponowanag przez
E. Charonskg, ktora mowi, ze: ,,edukacja zdrowotna to catoksztatt dzialan zmierzajacy do
ksztattowania zachowan zdrowotnych ludzi, by mogli prowadzi¢ zdrowy styl zycia
| przyczynia¢ si¢ do umacniania zdrowia oraz rozwija¢ kompetencje skutecznego wptywania
na zdrowie wlasne i spolecznosci, w ktérej zyja”'%.

Green i Kreuter’ podkreslajg rowniez, ze istotg definiujaca edukacje zdrowotng jest

kazde do$wiadczenie osoby uczacej si¢ na rzecz jej wlasnego zdrowia.

%7 E. Wierzejska, 1. Laudanska-Krzeminska (red. nauk.), Edukacja zdrowotna..., op. cit., s. 16.

% T. Williams, Szkolne wychowanie zdrowotne w Europie, ,,Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne” 1989, nr 7-8,
S. 195.

% C. Lewicki, Edukacja zdrowotna..., op. cit., s. 23.

K. Tones, J. Green, Health promotion..., op. cit.

™ Rezolucja 89/C3/01 Rady Wspolnoty Europejskiej, przyjeta przez ministrow edukacji Wspolnoty w 1989
roku.

"2 E. Charonska, Zarys wybranych probleméw edukacji zdrowotnej, Centrum Edukacji Medycznej, Warszawa
1997, s. 45.

¥ L. Green, M. Kreuter, Health promotion planning: an educational and environmental approach, Mayfield
Publishing, Palo Alto, California 1991, s. 20.
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Reasumujgc, mozna stwierdzié, ze w przedstawionych powyzej definicjach edukacji
zdrowotnej zwraca si¢ uwage na fakt, ze jest ona procesem uczenia si¢, posiada cechy
interdyscyplinarnosci, jest procesem calozyciowym, charakteryzuje si¢ systematyczno$cig
oddziatywan oraz ich planowaniem. Edukacja zdrowotna oddziatuje na jednostki i grupy,
zarowno osoby chore, jak i zdrowe, w celu zwigkszenia ich kompetencji. Cechuje si¢ rowniez
dobrowolnoscia udziatu, bez przymusu i nacisku na uczacych si¢’.

W S$wietle powyzszych rozwazan na temat edukacji zdrowotnej za definicje
obejmujaca najdoktadniej poruszane zagadnienia mozna uznaé definicj¢ B. Woynarowskiej,
wedhug ktorej: ,,edukacja zdrowotna jest catozyciowym procesem uczenia si¢ ludzi, jak zy¢,
aby: zachowac¢ i doskonali¢ zdrowie wlasne i innych, w przypadku wystapienia choroby lub
niepetnosprawnos$ci aktywnie uczestniczy¢ w jej leczeniu, radzi¢ sobie i zmniejszaé jej
negatywne skutki”".

Nowym elementem w powyzszej definicji edukacji zdrowotnej jest uznanie zdrowia
za jeden z glownych determinantéw dobrej jakosci zycia. Definicja ta zwraca rowniez uwage
na fakt, ze edukacja zdrowotna dotyczy zard6wno zdrowia, jak i choroby.

Cele edukacji zdrowotne;j i jej oczekiwane efekty sg formutowane rozmaicie. Zmiana
podejécia do zdrowia i czynnikow je warunkujacych spowodowata istotne zmiany
w koncepcji edukacji zdrowotnej. W dotychczasowych koncepcjach edukacji zdrowotnej
zaktadano, ze celem i efektem uczenia powinny by¢: zdobycie nowej wiedzy, poprzez
zrozumienie, czym jest zdrowie, oraz identyfikacja wilasnych probleméw zdrowotnych,
wypracowanie wlasciwych postaw wobec zdrowia, poczucie odpowiedzialnosci za zdrowie
wlasne i innych, umiejetnosci zwigzane ze zdrowiem fizycznym oraz umiejg¢tnosci zyciowe,
jak réwniez zmiana zachowan zdrowotnych ukierunkowanych na prozdrowotny styl zycia’.
Wedlug A. Krawanskiego cele edukacji zdrowotnej to: umiejetnos$¢ identyfikacji wlasnych
potrzeb zdrowotnych i podejmowanie aktywnych dziatan w celu ich rozwinigcia, dostrzeganie
potrzeb zdrowotnych rodziny i spoleczenstwa oraz dokonywanie wyboréw i podejmowanie
decyzji na rzecz zdrowia wasnego oraz otoczenia’’.

Wsrod celow edukacji zdrowotnej, formutowanych w pi$miennictwie zagranicznym
W ostatnich latach, wymienia si¢ rowniez: rozwijanie kompetencji do dzialania na rzecz

zdrowia wlasnego oraz innych, zdolno$¢ do pehienia roli tzw. rzecznika na rzecz zdrowia

" B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna..., 2013, op. cit., s. 102.

" Ibidem, s. 103.

" Ibidem, s. 102.

" A. Krawanski, Teoretyczne podstawy edukacji zdrowotnej a kultura fizyczna, [w:] B. Woynarowska,
M. Kapica (red.), Teoretyczne podstawy edukacji zdrowotnej. Stan i oczekiwania. Materialy z konferencji
naukowej, Kamien S"lqski, 25-26 wrzesnia 2010 r., KOWEZ, Warszawa 2001, s. 32.
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(ang. health advocacy) wlasnego, spoteczenstwa, jak rowniez rodziny, upodmiotowienie
jednostek i spoteczno$ci oraz alfabetyzm zdrowotny (ang. health literacy). Alfabetyzm
zdrowotny jest to stosunkowo nowy termin we wspotczesnej promocji zdrowia. Mozna go
definiowac jako zbidr kompetencji 1 umiejetnosci w zakresie szeroko rozumianego zdrowia,
pozyskanych na drodze wlasciwego wykorzystania zrodel informacji, pozwalajgcy na
minimalizowanie wystepowania i wpltywu czynnikdw ryzyka zdrowotnego na jednostke
i srodowisko, w ktorym funkcjonuje, w celu poprawy i utrzymania dobrego stanu zdrowia™.

Sformutowanie powyzszych celow stanowito punkt wyjscia do tworzenia nowych
koncepcji edukacji zdrowotnej oraz poszukiwania nowych strategii, metod, technik
I wskaznikow do ewaluacji.

Obecnie przyjmuje si¢, ze edukacja zdrowotna powinna przebiega¢ dwukierunkowo.
Przekazywanie wiedzy nie moze stanowi¢ gtdéwnego celu edukacji zdrowotnej. Musi by¢ on
wspomagany ksztaltowaniem umiej¢tnosci, przekonan oraz postaw do zachowania
i doskonalenia zdrowia”.

Przekazywane informacje zdrowotne powinny uwzglgdniaé rowniez spoleczne,
srodowiskowe 1 ekonomiczne uwarunkowania zdrowia. Mozna zatem stwierdzié, ze
warunkiem podejmowania dziatah edukacyjnych jest nacisk na ksztaltowanie umiejetnosci,

W tym szczegolnie umiejetnosci zyciowych®.

1.4. Modele edukacji zdrowotnej

W pismiennictwie zagranicznym® w ostatnich latach opisano wiele roznorodnych
koncepcji i modeli edukacji zdrowotnej, a w ich konstruowaniu przyjmuje si¢ rozmaite

kryteria, cele i kierunki dzialania® Obecnic na $wiecie mozna zaobserwowaé

"8 D. Olejniczak, Praktyczne wykorzystanie health literacy — alfabetyzmu zdrowotnego, jako narzedzia osiggania
celow zdrowotnych = Practical use of health-literacy as a tool for achieving health goals, ,,Journal of Education,
Health and Sport” 2016, vol. 6, no. 2, s. 238-243.

™ B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna..., 2013, op. cit., s. 107; E. Syrek, K. Borzucka-Sitkiewicz, Edukacja
zdrowotna, op. cit., s. 106-108.

80 M. Sokotowska, Umiejetnosci zyciowe uczniow, ,,Remedium” 2002, nr 9, s. 4-5.

8 Ad Hoc Committee on Health Literacy for the American Council on Scientific Affairs, American Medical
Association, Health Literacy: Report of the Council on Scientific Affairs, ,Journal of the American Medical
Association”, vol. 281, no. 6, s. 552-557; R.M. Parker, D.W. Baker, M.V. Williams, J.R. Nurss, The test of
functional health literacy in adults: a new instrument for measuring patient’s literacy skills, ,,Journal of General
Internal Medicine” 1995, vol. 10, no. 10, s. 537-541; R.S. Downie, C. Fyfe, A. Tannahill, Health promotion:
models and values, Oxford University Press, New York 1990; A. Tannahill, Health education and health
promotion planning for the 1990s, ,,Health Education Journal” 1990, vol. 49, no. 4, s. 194-198; L. Ewles,
I. Simnett, Promoting health. A practical guide, Bailliere Tindall, Edinburgh 2003, s. 45; A. Antonovsky, The
salutogenic model as a theory to guide health promotion, ,,Health Promotion International” 1996, vol. 11, no. 1,
s. 11-18.

82 B.Woynarowska, Edukacja zdrowotna..., 2013, op. cit., s. 108.
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,,demedykalizacj¢” edukacji zdrowotnej oraz przeniesienie akcentow z orientacji, ktéra byta
skoncentrowana na chorobach i zagrozeniach (patogenetycznej), na orientacjg, w ktorej
centrum zainteresowania znajduje si¢ potencjat ludzki, jako§¢ zycia oraz zdolno$¢ do
samorealizacji (orientacja salutogenetyczna)®®. Ponizej oméwiono wybrane koncepcje oraz
modele.

Analizujac zagadnienia dotyczace modeli edukacji zdrowotnej, warto wyjs¢ od
samego pojecia ,,model”. W aspekcie edukacji zdrowotnej pojecie to nie jest precyzyjne.
Zamiennie stosuje si¢ takie okreslenia jak: ,,podejscia”, ,koncepcje” czy ,,paradygmaty”. Na
obecnym etapie rozwoju edukacji zdrowotnej jako dziedziny naukowej operuje si¢ modelami
o charakterze opisowym. Brak jednak jakiekolwiek teorii, ktéra pozwolitaby na wyjasnienie
w badaniach naukowych zwiazkéw miedzy czesciami modelu®,

W Polsce pierwsze okre§lenia modelu edukacji zdrowotnej dotyczyly propozycji
programowych i organizacyjnych odnoszacych si¢ do szkolnego wychowania zdrowotnego
autorstwa M. Demela. Autor uwazat, ze model jest kategorig organizacyjng i pisal o trzech
modelach wychowania zdrowotnego: wychowaniu zdrowotnym realizowanym w ramach
nowego przedmiotu nauczania, wychowaniu zdrowotnym ujetym w bloku przedmiotow
majacych najwiecej wspolnego ze zdrowiem oraz wychowaniu zdrowotnym w postaci
rozproszonych tresci dydaktycznych, realizowanych przez wszystkich nauczycieli®.

Warto zwroci¢ uwage, ze przez wiele lat w ramach edukacji zdrowotnej
koncentrowano si¢ gldwnie na zapobieganiu chorobom, co niewatpliwie bylo wynikiem
dominacji biomedycznego podejscia do zdrowia. Obecnie podstawa wspotczesnej edukacji
zdrowotnej jest spoteczno-ekologiczny model zdrowia, ktory akcentuje jego ujgcie
wieloczynnikowe.

Zmiany w podejsciach do edukacji zdrowotnej opisuje w swoich modelach
A. Tannahill®®. Typologia opiera si¢ na konfrontacji dwoch paradygmatow zdrowia:

patogenetycznego oraz salutogenetycznego. W ten sposdb wyroznia trzy modele (tabela 1).

8 J.B. Karski, Promocja..., op. cit. s. 92.

8 L. Bari¢ 1994, cyt. za: E. Charofiska, B. Janus, Modele edukacji zdrowotnej, [w:] Wychowanie zdrowotne —
osiggnigcia i perspektywy wdrazane do szkot, Zeszyty Naukowe nr 74, cz. 1, Krakow 1998, s. 50.

8 M. Demel, Pedagogika zdrowia, WSiP, Warszawa 1980, s. 86.

8 A. Tannahill, Health education..., op. cit.
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Tabela 1. Modele edukacji zdrowotnej

Modele edukacji Cel Dzialania Potencjalni
zdrowotnej odbiorcy
Model zorientowany Jednostka chorobowa Eliminacja czynnikow Doro$li, osoby

na chorobg

ryzyka zwigzanych
Z konkretng jednostka
chorobowa

w podesztym
wieku, chorzy

Model zorientowany
na czynniki ryzyka

Czynniki ryzyka

Eliminacja czynnikow
ryzyka z trybu zycia

Dorosli, osoby
w podesztym
wieku, chorzy

Model zorientowany Potencjat zdrowia Dotycza ludzi i miejsc Dzieci,
na zdrowie ich zycia mtodziez,
dorosli

Zrodto: E. Wierzejska, I. Laudanska-Krzeminska (red. nauk.), Edukacja zdrowotna w szkole.
Podrecznik dla nauczycieli szkot podstawowych, gimnazjalnych i Srednich, Poznan 2015, s. 13.

Warto zwréci¢ uwage na fakt, ze dzigki licznym publikacjom Z. Stoniskiej mozna
blizej pozna¢ trzy modele edukacji zdrowotnej, ktére autorka przedstawia wiasnie za
A. Tannahill.

W modelu edukacji zdrowotnej zorientowanym na eliminacj¢ okreslonych jednostek
chorobowych dziatania edukacyjne skierowane sg na grupg czynnikow ryzyka zwigzanych
Z poszczegdlnymi  jednostkami  chorobowymi. Drugi model edukacji zdrowotnej
ukierunkowany jest na eliminacj¢ poszczegdlnych czynnikow ryzyka, ktére moga wywotaé
nie jedna, lecz kilka roznych chorob. Obydwa przedstawione modele wywodza sig
z biomedycznego spojrzenia na zdrowie, koncentrujg si¢ na unikaniu zaburzen zdrowotnych,
nie prezentujgc jednak korzysci ptynacych z posiadania zdrowia.

Z kolei model zorientowany na zdrowie zwigzany jest z holistycznym paradygmatem
zdrowia i koncentruje si¢ na stwarzaniu mozliwosci do podjgcia przez ludzi korzystnych dla
zdrowia decyzji. Podejmowane w jego obrebie dzialania sg traktowane jako najwlasciwsze
Z punktu widzenia promocji zdrowia 1 z najwigkszym prawdopodobienstwem prowadza do
trwalej zmiany zachowan i postaw. W modelu tym nie ktadzie si¢ nacisku na choroby
i czynniki ryzyka, lecz na ludzi i miejsca, ktore powinny sta¢ si¢ przedmiotem edukacji
zdrowotnej®’.

Typologia edukacji zdrowotnej zaproponowana przez Greena i Tonesa®® opierata sie
na relacji edukator—edukowany. W zaleznosci od stopnia zaangazowania edukowanego

mozna wyrdzni¢ dwa podejscia. W pierwszym modelu dominowata perswazja, czyli

8 7. Stonska, Modele edukacji zdrowotnej a promocja zdrowia, ,,Lider” 1992, nr 7-8.
8 K. Tones, J. Green, Health promotion..., op. cit.
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naktanianie ludzi do okreslonych zachowan, aby zapobiec chorobom. Z kolei drugie podejscie
skupia si¢ na edukowanym, stwarzajac mu odpowiednie warunki oraz wyposazajac
w odpowiednie umiej¢tnosei, aby mogt zmienia¢ swoj styl zycia i dziata¢ na rzecz swego
zdrowia.

Z kolei Ewles i Simnett®® wyroznili pig¢ podstawowych podejs¢ do edukacii

zdrowotnej, ktore zostaty przedstawione w ponizszej tabeli.

Tabela 2. Modele edukacji zdrowotnej

Model

Cel

Kierunki dzialan

Medyczny

Zapobieganie chorobom
i niepetnosprawnosci / brak chorob,
schorzen

Promocja interwencji medycznych
dla prewencji lub zmniejszenia
skutkow choréb

Behawioralny

Ksztattowanie zachowan
wspierajacych zdrowie oraz
zmniejszajacych ryzyko chordb

Zachgcanie do zmiany postaw oraz
zachowan w kierunku
prozdrowotnego stylu zycia

Edukacyjny

Przekazanie wiedzy dotyczacej
zdrowia $wiadomym odbiorcom

w celu podejmowania $wiadomych
decyzji i dziatan, rozwdj
umiejetnosci do prowadzenia
zdrowego stylu zycia

Ksztaltowanie umiejgtnosci
niezbednych do zdrowego zycia,
prawo do wlasnych decyz;ji

i wyboroéw

Zorientowany na
jednostke

Praca z poszczegolnymi osobami
ukierunkowana na indywidualne
potrzeby

Pomoc w identyfikowaniu
wiasnych problemow zdrowotnych,
wzrost upodmiotowienia jednostki

Srodowiskowy

Zmiany w srodowisku fizycznym
i spotecznym sprzyjajace
podejmowaniu zdrowych wyborow

Zachecanie do dziatania spoteczno-
politycznego majacego na celu
prowadzenie prozdrowotnego stylu
zycia

Zrodto: B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna, PWN, Warszawa 2013, s. 109.

Oprocz wyzej opisanych modeli edukacji zdrowotnej na uwage zashuguja rowniez te,
ktore coraz czeSciej pojawiajg si¢ w literaturze zagranicznej. Do wspomnianych modeli
naleza modele edukacji zdrowotnej ukierunkowane na: upodmiotowienie, optymalizacje
zarzadzania wlasnym zdrowiem oraz na rozwijanie umiejetnosci zyciowych. Te wspotczesne
modele edukacji zdrowotnej, koncentrujace si¢ na spoteczno-ekologicznych podstawach oraz
wieloczynnikowych uwarunkowaniach, w polskim pismiennictwie nadal sg opisywane

sporadycznie.

8 L. Ewles, I. Simnett, Promoting health..., op. cit., s. 45.

32



Wspotczesny model edukacji zdrowotnej ukierunkowany na upodmiotowienie wigze
si¢ z koncepcjg promocji zdrowia i dotyczy zaréwno jednostek, jak i spotecznosci (ang.
empowerment model). Termin ,,upodmiotowienie” ma wiele znaczen i odnosi si¢ do réznych
aspektow kierowania przez ludzi swoim zyciem oraz przyjmowania odpowiedzialnosci za
osobiste decyzje dotyczace zdrowia. Rozrdézni¢ mozna dwa rodzaje upodmiotowienia:
upodmiotowienie psychologiczne, ktére odnosi si¢ do subiektywnego poczucia kontroli nad
wlasnym zdrowiem doswiadczanym przez cziowieka w danym $rodowisku, oraz
upodmiotowienie spotecznosci.

Upodmiotowienie spotecznosci okresli¢ mozna jako proces dziatan spolecznych,
w ktérych biorg udziat nie tylko ludzie, ale i organizacje oraz wspolnoty majace na celu
zwickszenie wspolnej i indywidualnej kontroli nad jakoscia zycia, jak tez nad dziataniami na
rzecz zdrowia. Model promocji zdrowia ukierunkowany na upodmiotowieniec wywodzi si¢
Z zalozen strategii dla zdrowia w regionie europejskim WHO — ,,Zdrowie dla wszystkich”
oraz z samej definicji promocji zdrowia. Z definicji tej wynika, ze dzigki dziataniom
z zakresu promocji zdrowia ludzie uzyskuja mozliwo$¢ osobistego dzialania oraz moc
niezbedng do kontrolowania wlasnego zdrowia i §rodowiska. Akcent kladzie si¢ zwlaszcza na
aktywno$¢ jednostek i spotecznosci oraz ich swobodg¢ decyzji i wyborow.

Zadaniem edukacji ukierunkowanej na upodmiotowienie jednostki, a posrednio
spotecznosci, jest wzmocnienie dziatan na rzecz zdrowia oraz wplywanie na osoby tworzace
polityke publicznqgo.

Model edukacji zdrowotnej ukierunkowanej na optymalizacj¢ zarzadzania wlasnym
zdrowiem wigze si¢ przede wszystkim z wysokim poziomem wiedzy zdrowotnej grup
docelowych. Udostgpnienie wiedzy o zdrowiu, chorobie oraz zachowaniach zdrowotnych
powinno by¢ jednym z fundamentalnych dziatan ukierunkowanych na zachowanie zdrowia,
profilaktyke chordb oraz umiejetnosci zarzadzania wlasnym zdrowiem oraz zdrowiem catego
spoteczefstwa. W literaturze zagranicznej 1 polskiej coraz czgsciej mozna spotkac sig
z pojeciem ,alfabetyzacji zdrowotnej” (ang. health literacy), bedacej zaréwno celem,
jak i efektem dziatan edukacyjnych®.

Alfabetyzacja zdrowotna oznacza ,,umiejetnosci poznawcze 1 spoteczne, ktore
determinujag motywacje i zdolnos$¢ jednostek do zdobywania informacji, zrozumienia jej

I wykorzystania w sposob, ktory sprzyja doskonaleniu i utrzymywaniu dobrego zdrowia™%,

% B, Woynarowska, Edukacja zdrowotna..., 2013, op. cit., s. 136.
L E Koscinska, Edukacja zdrowotna. .., op. cit., s. 56.
% |, Kickbusch, D. Nutbeam, Health promotion glossary, World Health Organization, Geneva 1998.
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W odniesieniu to tego podejscia oczekuje si¢ od ludzi, ze w wyniku edukacji zdrowotnej beda
zmienia¢ swdj styl zycia, beda $wiadomi spotecznych, $rodowiskowych i ekonomicznych
uwarunkowan zdrowia, jak rowniez bedg podejmowac¢ indywidualne lub zespotowe wysitki
W celu modyfikacji tych uwarunkowan, w kierunku korzystnym dla zdrowia.

D. Nutbeam wyro6znia trzy poziomy alfabetyzacji zdrowotne;j:

— poziom pierwszy, czyli funkcjonalna alfabetyzacja zdrowotna — zwigkszenie wiedzy
jednostek o zagrozeniach dla zdrowia i o korzystaniu ze $wiadczen opieki zdrowotne;j;

— poziom drugi, czyli interaktywna alfabetyzacja zdrowotna, polega na zwigckszeniu zdolno$ci
ludzi do dziatan poprzez wickszg motywacje¢ oraz poczucie pewnosci w wyniku uzyskanych
umiejetnosci osobistych oraz spotecznych;

— poziom trzeci, czyli krytyczna alfabetyzacja, odnosi si¢ do zwigkszenia indywidualne;j
odpornosci na niekorzystne czynniki spoleczne i ekonomiczne oraz zdolnosci do
podejmowania skutecznych dziatan w celu ich modyﬁkowaniag3.

W dotychczasowej praktyce edukacji zdrowotnej dominowato podejscie
prosomatyczne, tzn. skoncentrowane gléwnie na zdrowiu fizycznym i umiej¢tnosciach
potrzebnych do jego utrzymania (w zakresie higieny, Zywienia itp.). Natomiast obecnie WHO
oraz UNICEF proponuja nowe podejécie zorientowane na rozwdj umiej¢tnosci dotyczacych
zdrowia psychospotecznego, tzw. umiejetnosci zyciowych (ang. life skills). Wedlug definicji
WHO s3 to ,,umiejetnosci (zdolnoséci) umozliwiajace czlowiekowi pozytywne zachowania
przystosowawcze, ktore pozwalaja efektywnie radzi¢ sobie z zadaniami i wyzwaniami
codziennego zycia”®.

Umiejetnosci zyciowe stanowig rodzaj kompetencji psychospolecznych, a zatem
sprzyjaja prawidlowemu rozwojowi psychospotecznemu. Istotnym warunkiem utrzymania
zdrowia psychospotecznego jest mozliwo$¢ zaspokojenia potrzeb cztowieka, a takze
realizacja zadan zyciowych charakterystycznych dla poszczegdlnych faz rozwojowych. Aby
proces ten mogt przebiega¢ optymalnie, konieczne jest wyksztatcenie pewnych, niezbgdnych

w zyciu codziennym umiejetnosci, pozwalajacych zaspokaja¢ potrzeby jednostkowe

i realizowa¢ zadania rozwojowe. To wlasnie umiejetnosci zyciowe umozliwiajg przede

% D. Nutbeam, Health literacy as a public health goal: a challenge for contemporary health education and
communication strategies into the 21st century, ,,Health Promotion International” 2000, vol. 15, no. 3, s. 259-
267.

% B. Woynarowska (red.), Edukacja zdrowotna. Poradnik dla nauczycieli wychowania fizycznego w gimnazjach
i szkotach ponadgimnazjalnych, Wydawnictwo Pedagogiczne ZNP, Kielce 2012, s. 12.
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wszystkim pozytywne zachowania przystosowawcze, sprzyjaja zwigkszaniu poczucia

kompetencji i rozwijaniu cech potrzebnych do unikania zachowan ryzykownych®.

Do dobrego funkcjonowania w zyciu cztowiek potrzebuje réznorodnych umiejetnosci

w zaleznosci od wieku, sytuacji zyciowej I wykonywanej pracy. Istnieje wiele klasyfikacji

umiejetnosci zyciowych. Pierwszy podzial, zaproponowany przez WHO, wyréznia dwie

grupy umiej¢tnosci:

1. Umiejetnosci podstawowe — wykorzystywane w zyciu codziennym, umozliwiajace dobre
samopoczucie, prawidtowe relacje z innymi, zachowania sprzyjajace zdrowiu. Do tej
grupy zalicza si¢ pie¢ kategorii umiejetnosci zyciowych:

e podejmowanie decyzji i rozwigzywanie problemow
e tworcze i krytyczne myslenie
e utrzymywanie prawidlowych relacji z innymi i skuteczne porozumiewanie si¢

e samoswiadomos¢ i empatia

radzenie sobie z emocjami oraz stresem.

2. Umiejetnos$ci specyficzne — dotycza one radzenia sobie z zagrozeniami. Dysponowanie
tymi umiej¢tnosciami pozwala z kolei zapobiega¢ przejawianiu zachowan ryzykownych
dla zdrowia. Do tej grupy zalicza si¢ np. asertywne odmawianie. Umiejetnosci te sg
rozwijane w $cistym zwiazku z umiejetnogciami podstawowymi®®.

Inny podziat zaproponowany przez WHO dzieli umiejetnosci zyciowe na trzy grupy:

1. Umiejetno$ci interpersonalne: komunikowanie si¢ werbalne i niewerbalne, negocjacje,
asertywno$¢, budowanie empatii, wspotpraca w grupie.

2. Podejmowanie decyzji i krytyczne myslenie: gromadzenie informacji, ocena roéznych
rozwigzan, analiza wptywu wartos$ci 1 postaw na motywy dziatania.

3. Kierowanie sobg: budowanie poczucia wlasnej wartosci, samoswiadomos$¢, kierowanie
emocjami, radzenie sobie ze stresem®’.

Oczywiscie ksztaltowanie umiej¢tnosci zyciowych ma nie tylko zapobiegaé
zachowaniom ryzykownym, ale rowniez stuzy¢ formowaniu osobowosci, osigganiu dobrego
samopoczucia i1 osobistych sukcesow zyciowych. Umiejetnosci te pozwalaja na poznanie

wilasnych mozliwo$ci i ograniczen, maja znaczenie dla osiggania wysokiej jakosci zycia,

% E. Przybyta, Edukacja zdrowotna. Przewodnik do studiéw, Wyd. AWF, Katowice 2008, s. 154-155.
% M. Kowalski, A. Gawel, Zdrowie — wartos¢ — edukacja, Impuls, Krakéw 2006, s. 12.
% B. Woynarowska (red.), Edukacja zdrowotna. Poradnik..., op. cit., s. 12.
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a przede wszystkim sprzyjaja osigganiu optymalnego poziomu zdrowia i relacji spotecznych,
powinno si¢ je zatem rozwija¢ i doskonali¢ we wszystkich okresach zycia®®.

W  edukacji zdrowotnej podejscie ukierunkowane na rozwijanie umiejetnosci
zyciowych polega nie tylko na samym uczeniu tych umiej¢tnosci, ale takze na tworzeniu
warunkow do ich praktykowania. Ksztalttowanie umiejg¢tnosci zyciowych powinno opierac si¢
na podejéciu odrzucajacym wylacznie przekazywanie informacji i koncentrowac sig¢ raczej na
rownowadze migdzy trzema elementami: wiedzg, warto§ciami i umiejetnosciami. W promocji
zdrowia traktuje si¢ ksztaltowanie umiejetnosci zyciowych jako czg$¢ wszechstronnej
strategii dziatan, ktoére moga przyczyni¢ si¢ do zmniejszania zagrozen zdrowotnych oraz
sprzyja¢ obieraniu zdrowego stylu zycia. W toku edukacji zdrowotnej powinno si¢ rozwijaé
umiejetnosci nalezace do poszczegdlnych grup, w zalezno$ci od potrzeb rozwojowych

uczestnikow®.

1.5. Pedagogika spoleczna wobec zagadnien zdrowia i edukacji zdrowotnej

Podejmowane dotad rozwazania, ukazujace rézne podejscia do zagadnien zdrowia
I edukacji zdrowotnej, prowadza do przemyslen na temat zdrowia w kontek$cie pedagogiki
spoteczne;.

Pedagogika spoteczna to subdyscyplina naukowa, dzial pedagogiki zajmujacy sie
tradycyjnie  $rodowiskowymi uwarunkowaniami  wszelkich proceséw  opiekunczo-
wychowawczych 1 rozwoju jednostki w réznych fazach zycia cztowieka. Ponadto do celow
i zadan pedagogiki spotecznej zalicza si¢ prowadzenie dziatan profilaktycznych
i kompensacyjnych, przygotowanie jednostki do satysfakcjonujacej ja partycypacji
spo%ecznejloo. Przed dyscypling tg stoja dzi§ dwa podstawowe zadania. Po pierwsze jest to
dokonywanie opisOw 1 oceny postepowania spoteczno-wychowawczego w Srodowisku
poprzez analiz¢ rzeczywistych faktow, po drugie — projektowanie dzialalno$ci spoleczno-
pedagogicznej, kulturalnej oraz socjalnej. Pedagogika spoteczna jest subdyscypling z grona
nauk spotecznych, ktore wyrosty 1 rozwijaja si¢ w powigzaniu z pojawiajgcymi si¢ potrzebami
spotecznymi®*.

Rozwoj pedagogiki spotecznej, zarowno w Polsce, jak i na $wiecie, jest powigzany

Z ukladem stosunkow spotecznych w danym spoleczenstwie i §rodowisku. Warto zwrocié

% E. Przybyta, Edukacja zdrowotna. .., op. cit., s. 155.

% E. Syrek, K. Borzucka-Sitkiewicz, Edukacja zdrowotna, op. cit., s. 188.

10 A, Radziewicz-Winnicki, Pedagogika spoleczna, Warszawa 2008, s. 617.

LS, Kawula, Wspélczesne wyzwania i zadania pedagogiki spolecznej, ,,Auxilium Sociale” 2004, nr 2, s. 17.
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uwage na fakt, ze pierwotnie problematyka edukacji zdrowotnej w pedagogice spotecznej
wystepowata pod nazwg ,,wychowanie dla spraw zdrowia”. W Polsce problematyka zdrowia
lezy w kregu zainteresowan badawczych takich pedagogéw spotecznych jak: H. Radlinska,
A. Kaminski, S. Kawula, R. Wroczynski, E. Trempata oraz E.A. Mazurkiewicz.

Niewatpliwie rozwoj pedagogiki spotecznej w Polsce jako dyscypliny naukowej wiaze
si¢ z dziatalnos$cig Heleny Radlinskiej — polskiego prekursora tej dyscypliny. W pierwszej
potowie ubieglego stulecia udato si¢ jej stworzy¢ polska szkote pedagogiki spotecznej,
Z ktérej dorobku korzystamy do dnia dzisiejszego. Helena Radlinska ukazuje przede
wszystkim  wspolzaleznos¢ miedzy pracg wychowawczg a wplywami Srodowiska.
W pierwszym okresie dziatalnosci Radlinska wykraczata poza obszar tradycyjnego stosunku
wychowawczego typu nauczyciel-uczen'®. Wedtug H. Radlinskiej proces wychowawczy
odbywa si¢ w trzech fazach rozwojowych: wzrostu, wzrastania i wprowadzania.

Wzrost, czyli rozwdj osobniczy, fizyczny i psychiczny jest zjawiskiem
autonomicznym. Wedlug Radlinskiej rola wychowawcy polega na stwarzaniu warunkow,
W ktorych rozwoj samorzutny nie bgdzie narazony na zahamowania, a wszelkie braki beda
uzupetniane lub leczone. Wzrastanie polega na stopniowym wkraczaniu jednostki do réznych
i coraz szerszych grup spotecznych. Rola wychowawcy z kolei polega na pomocy
W przezwyci¢zaniu brakow $rodowiska 1 spozytkowaniu jego wartosci. Wprowadzenie
w wartosci kulturalne natomiast jest inicjowaniem sytuacji i wytwarzaniem takiej atmosfery,
w ktorych jednostka bedzie dostrzega¢ dobra Kulturalne i dokonywac sposrod nich
odpowiedniego wyboru®®.

Funkcja pedagogiki spotecznej w aspekcie przeobrazenia Srodowiska 1 rozwoju
osobowosci byly — wedlug niej — kompensacja, profilaktyka i doskonalenie. Kompensacja
oznacza celowe wyrdwnywanie brakow utrudniajagcych wilasciwy rozwoj jednostki oraz
stwarzanie prawidtowych warunkéw rozwoju (kompensacji moga podlegaé: sytuacja
materialna, stany psychiczne, srodowisko fizyczne). Profilaktyka jest zwigzana z dziataniami
zapobiegajagcymi niekorzystnym wpltywom badz wzmacnianiem wplywow pozytywnych.
Doskonalenie natomiast wigze si¢ z samodzielnymi dzialaniami stluzacymi wszechstronnemu
rozwojowi dziecka'®*. H. Radlinskiej zawdzigeczamy budowe teorii praktyki socjalnej. Wazne

miejsce zajmuja W niej zagadnienia ,,wychowania dla spraw zdrowia”. W jej teorii pracy

92\, Theiss, Radlirska, Wiedza Powszechna, Warszawa 1984, s. 3.

103 7. Chmaj, Prqdy i kierunki w pedagogice XX wieku, Panstwowy Zaktad Wydawnictw Szkolnych, Warszawa
1963, s. 316.

04 A. Kaminski, Wstep: Zakres i podstawowe pojecia pedagogiki spolecznej Heleny Radlinskiej, [w:]
H. Radlinska, Pedagogika spoteczna, Zaktad Narodowy im. Ossolinskich, Wroctaw 1961, s. 27.
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socjalnej wzajemnie przenikajg si¢ zagadnienia kultury zdrowotnej, kultury pedagogicznej
oraz pracy, stanowigc podstawe teorii opieki.

Wedtug autorki wychowanie dla spraw zdrowia polega na:

pomocy ludziom w zdobywaniu wiedzy o zdrowiu, ksztattowaniu nawykoéw, umiejetnosci
i sprawnosci stuzgcych utrwalaniu i doskonaleniu zdrowia, pomocy w rozwijaniu
pozytywnego zainteresowania zdrowiem, ksztattowaniu postawy umozliwiajacej
efektywna — albo skuteczng profilaktyke, ratownictwo, leczenie, pielegnacje, rehabilitacje
oraz stosowanie zasad higieny w zyciu jednostki i zbiorowos$ci. Wychowanie zdrowotne
wlasciwie pojete jest systemem dziatan, ktérych obecno$¢ wskazuje na humanistyczny
walor pielegnowania i W ogéle medycyny™®.
Nalezy podkresli¢, ze stowo ,,pacjent” bylo przez Radlinskg rozumiane Szeroko w sensie
aktualnym i potencjalnym. Wychowanie zdrowotne traktowata ona jako sktadnik kultury
zdrowotnej. Zakres dziatan okreSlanych mianem ,wychowania dla spraw zdrowia”
obejmowal aspekty zdrowotne wszelkiej dziatalnosci ludzkiej, takiej jak: zwykte czynnosci
zyciowe oraz codzienne zachowania zwigzane ze zdrowiem. Szczegdlnie akcentowana byta
profilaktyka zdrowotna oraz higiena indywidualna i spoteczna. Ktadziono nacisk na dwa pola
spraw ludzkich: pole pracy i pole odpoczynku oraz wypoczynku czynnego. Z kolei drugi
aspekt ,,wychowania dla spraw zdrowia” obejmowal czynno$ci wychowawcze wychowania
zdrowotnego ludzi, ktorzy sa zatrudnieni w ochronie zdrowia, jako towarzyszace dzialaniom
zdrowotnym'®. Realizatora wychowania dla spraw zdrowia Radlifiska upatrywala w osobie
pielegniarki srodowiskowej, wprowadzajac tym samym problematyke opieki pielggniarskiej
do teorii pedagogicznej i teorii pracy socjalnej. Pielegniarka to wedlug Radlinskiej
,wychowawczyni spoteczna”, podmiot dziatajacy jako wychowawca. Tworza go dwa
elementy bedace zarazem podstawowymi w teorii pracy socjalnej, tj. a) czynno$ci opiekuncze
I pomocnicze oraz sktadniki srodowiska jako $rodki w ksztattowaniu kultury zdrowotnej i
opiekunczej oraz b) uczestnictwo pielegniarki w kulturze zdrowotnej jako komponent
spoteczenstwa Wychowujqceg0107. Nalezy podkresli¢ réwniez, ze praca socjalna w ujeciu H.

Radlinskiej wigze si¢ takze z integrowanym systemem opieki zdrowotnej, wyrazana gltdwnie

15 EA. Mazurkiewicz, Sprawnos¢ dzialania socjalnego w pedagogice spolecznej Heleny Radliriskiej, Zaktad
Narodowy im. Ossolinskich, Wroctaw—Warszawa—Krakow—Gdansk—+16dz 1983, s. 67.

108 A. Kamifiski, Zakres i podstawowe pojecia pedagogiki spolecznej Heleny Radliriskiej, [w:] H. Radlinska,
Pedagogika..., op. cit., s. 78.

Y7 K. Filipczak, J. Czernicki, Problemy medycyny spolecznej w ujeciu Heleny Radlifiskiej — polskiego
prekursora pedagogiki spolecznej, ,,Przeglad Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego” 2005, z. 1, s. 63-66.
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w walorach cigglosci opieki i pomocy, w mozliwoSciach systemowego ujecia dzialan
opiekunczych, profilaktycznych, kompensacyjnych oraz przetwarzaniu srodowiska'®.

Duzy wktad w rozwdj edukacji zdrowotnej wniost takze A. Kaminski. W centrum jego
pracy i dziatalnosci stat cztowiek oraz mozliwosci jego rozwoju W warunkach spoteczno-
ustrojowych. Wypowiadat si¢ zywo w kwestiach spoteczno-pedagogicznych, jakie dostrzegat
W rzeczywistosci wychowawczej. Jego rozwazania dotyczace kultury zdrowotnej stanowig
cenny wktad w refleksj¢ teoretyczng pedagogiki spotecznej oraz w praktycznag dziatalnosc
wychowawcoéw profesjonalnych i nieprofesjonalnychlog. Kaminski uznawat zdrowie za
wartos¢, dzigki ktorej jednostka lub grupa moga realizowaé swoje aspiracje Zyciowe oraz
zmienia¢ badz radzi¢ sobie ze srodowiskiem. Wedlug autora zdrowie i sprawnos¢ fizyczna to
motywy szczescia osobistego, a o naruszeniu zdrowia nie stanowig tylko choroby kliniczne,
lecz rowniez stany odchylen fizycznych i funkcjonalnych. Kaminski sprowadza catos¢
problematyki zdrowia do czterech procesow: informowania i instruowania, poradnictwa,
szerzenia kultury zdrowotnej oraz praktykowania sportu rekreacyjnego™*.

Zwiazek z edukacja zdrowotng ma takze pedagogika czasu wolnego A. Kaminskiego.
Kaminski przywigzywal duzag wage do regenerujacej i kompensacyjnej funkcji czasu wolnego
poprzez aktywne formy wypoczynku dzieci i turystyke dorostych.

Kolejnym pedagogiem spotecznym, ktorego dziatalnos¢ w znacznym stopniu
przyczynita si¢ do rozwoju teorii i praktyki edukacji zdrowotnej, byt R. Wroczynski. Jego
zashugi wiaza si¢ z propagowaniem idei pracy opiekunczej, czasu wolnego, a przede
wszystkim z upowszechnianiem turystyki i kultury fizycznej. Warto zwroci¢ uwage na fakt,
ze wydane w 1985 roku dzieto pt. Powszechne dzieje wychowania fizycznego i sportu stanowi

istotne zrodlo wiedzy na temat genezy, a takze rozwoju edukacji zdrowotnej™.

Liczne
odwotania do tematyki zdrowotnej, zarowno w aspekcie fizycznym, jak i psychicznym,
mozna odnalez¢ réwniez w pracach S. Kawuli. Na szczegdlng uwage zasluguje teoria
wsparcia spotecznego rozumianego jako pomoc dostepna, przekazywana nam poprzez
kontakty z innymi ludzmi, grupami i wigkszymi spotecznosciami. S. Kawula w swoich
pracach wyraza troske o zdrowie cztowieka niezaleznie od jego wieku oraz stanu zdrowia.

Dostrzega i akcentuje rowniez rol¢ rodziny w pielegnowaniu i podnoszeniu kondycji

8 £ Syrek, Zdrowie w aspekcie pedagogiki spolecznej, Wyd. Uniwersytetu Slaskiego, Katowice 2000, s. 34.

199 1. Fratczak, Aleksander Kamiriski o kulturze i promocji zdrowia, [w:] |. Lepalczyk, W. Ciszkowski (red.),
Bogactwo zycia i tworczosci Aleksandra Kaminskiego, Wyd. Adam Marszatek, Torun 2001, s. 230.

10 A Kaminski, Funkcje pedagogiki spolecznej, PWN, Warszawa 1982, s. 359.

"L R. Wroczynski, Powszechne dzieje wychowania fizycznego i sportu, Zaktad Narodowy im. Ossolinskich,
Wroctaw—Warszawa—Krakow—Gdansk—t.6dz 1985.
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zdrowotnej jej cztonkéw™?. Dla rozwoju teorii i praktyki edukacji zdrowotnej istotne sa
rozwazania Kawuli na temat wspolczesnych subkultur mlodziezowych oraz ich wplywu na
rézne aspekty zycia, w tym zdrowia gtéwnie psychicznego'*®. Edukacja zdrowotna pozostaje
takze w kregu zainteresowan tworczych E. Trempaty, ktory zalicza jg do specjalizacji
pedagogiki spotecznej obok pracy opiekunczej, pracy socjalnej oraz animacji kultury. Autor
zauwaza potrzebe ksztalcenia absolwentéow akademickich specjalnosci edukacja zdrowotna
poprzez formutowanie celow, ktore ma realizowac, oraz charakteryzujac jego umiejetnosci.
Absolwent taki powinien m.in. ksztattowa¢ wartosci i postawy zdrowotne, wplywaé na
pozytywne zmiany uznawanych wartosci spotecznych, postaw i1 zachowan zdrowotnych
jednostek i grup spotecznych oraz wzmacnia¢ zdolno$¢ do samodzielnego rozwigzywania

probleméw zdrowotnych***

. Traktujac edukacje zdrowotng jako specjalno$¢ pedagogiki
spotecznej, warto zwrdci¢ uwage na korzysci ptynace z osiggnie¢ pedagogiki spotecznej dla
edukacji zdrowotnej. Po pierwsze — pomoc w porzadkowaniu i systematyzowaniu
poznawczych i decyzyjnych probleméw pedagogiki zdrowia, po drugie — pedagogika
spoteczna moze stuzy¢ rozwojowi edukacji zdrowotnej swym s$rodowiskowym ujeciem
namystu teoretycznego i praksji, co wyraza si¢ w punkcie widzenia tej dyscypliny, po trzecie
— pomoc w budowie racjonalnych systemow dla pedagogiki zdrowia, przez co mogg
przyczyni¢ si¢ do rozwijania i doskonalenia praktyki poczynan w zakresie edukacji
zdrowotnej'*>.

Reasumujac, warto zwréci¢ uwage na fakt, ze niewatpliwie istnieje
wielokierunkowo$¢ zwiazkow edukacji zdrowotnej z pedagogika spoteczna. Nie oznacza to
jednakze niezaleznosci od innych nauk. Aktualny rozrost zagadnien zdrowotnych
spoleczenstw spowodowat znaczny rozwoj wspdldziatajacych nauk wspomagajacych
wspotczesng edukacje zdrowotna. Sg to nauki pedagogiczne, takie jak: pedagogika specjalna,
historia wychowania, teoria wychowania, psychologia zdrowia, nauki biologiczne, nauki
0 wychowaniu fizycznym i sporcie, dietetyka, zdrowie publiczne. Skuteczna realizacja celow
edukacji zdrowotnej wymaga takze odwotania do psychologii rozwojowej i wychowawczej.
Jednakze w najscislejszym zwiazku edukacja zdrowotna — jezeli chodzi o dyscypliny

z obszaru psychologii — pozostaje z psychologia zdrowia.

1125, Kawula, J. Bragiel, AW. Janke (red.), Pedagogika rodziny, Wyd. Adam Marszatek, Torun 2001;
S. Kawula, Rodzina spolecznego i indywidualnego ryzyka, [w:] idem (red.), Pedagogika spoteczna. Dokonania,
aktualnosé, perspektywy, Torun 2002, s. 502.

135, Kawula, Wspélczesne zagrozenia rozwoju dzieci i mlodziezy, [w:] idem (red.) Pedagogika spoleczna...,
op. cit., s. 386-411.

Y B Trempata, Panorama pedagogiki spolecznej, Wyd. WSP, Bydgoszcz 1997, s. 161-162.

5 E.A. Mazurkiewicz, Pozytki z osiggnie¢ pedagogiki spolecznej dla edukacji zdrowomej, [w:]
B. Woynarowska, M. Kapica (red.), Teoretyczne podstawy..., op. cit., s. 88.
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Rozdzial 2. Okres dziecinstwa w kontekscie edukacji zdrowotnej oraz
praktyczna realizacja edukacji zdrowotnej w polskim systemie

oswiaty

2.1. Rozwaj oraz koncepcja zdrowia dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym

a realizacja edukacji zdrowotnej

Niewatpliwie edukacja zdrowotna jest S$cisle skorelowana z szeroko pojetym
rozwojem dziecka, bowiem od stopnia tego rozwoju zalezy przyswojenie wiedzy zdrowotnej
dzieci. Jak twierdzi B. Woynarowska oraz A. Matkowska-Szkutnik**®, edukacje zdrowotna
W dziecinstwie rozpatrywac¢ nalezy w konteks$cie dynamicznych zmian zachodzacych we
wszystkich sferach rozwoju i §rodowiska, w ktorych rozwoj ten si¢ dokonuje. Rozwoj
w okresie dziecifistwa jest bardzo istotng faza, przebiegajaca dynamicznie, w ktérym dziecko
rozwija si¢ zarowno fizycznie, psychicznie, emocjonalnie, intelektualnie, jak i spotecznie.
W ujeciu ogdlnym rozwdj to ,,ciag zmian podczas calego zycia cztowieka™’. W podobny
sposob termin ,,rozwo6j” opisany zostat przez N. Sillamy’ego, ktéry uwaza, ze jest to ,,seria
etapow, przez ktore przechodzi istota zywa, by osiagnaé petnie rozkwitu”*®, Cztowiek przez
cate zycie rozwija si¢, ulega pewnym wptywom oraz modelowaniu. Wszystkie do§wiadczenia
zyciowe, zbierane juz od najmtodszych lat, nadajg taki, a nie inny ksztalt konkretnej osobie.
Nie bez powodu zaktada sie, ze ,,istota rozwoju jest zmiana, za$ jego cecha charakterystyczng
plastycznoéé”llg. Warto zaznaczy¢, ze sposob, w jaki dziecko rozumie chorobe oraz
porzadkuje 1 aktualizuje do$wiadczenia w tym wzgledzie, determinowany jest przez
mozliwo$ci poznawcze dziecka na danym etapie jego rozwoju*?’. Wydaje sie, ze dobor metod
1 strategii edukacji zdrowotnej powinien by¢ dostosowany przede wszystkim do rozwoju
poznawczego, typOw uczenia sie, aktywnos$ci, doswiadczenia, petnionej roli oraz potrzeby

W danym okresie Zycia121

. W zwigzku z tym, podejmujac rozwazania na temat rozwoju
poznawczego dziecka zarowno w wieku przedszkolnym, jak i wczesnoszkolnym, nalezy

oprze¢ si¢ na teorii J. Piagetam, ktora powinna by¢ brana pod uwage w doborze technik

116 B Woynarowska (red. nauk.), Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne, metodyka, praktyka, Wyd. PWN,
Warszawa 2017, s. 251.

17 A S. Reber, E.S. Reber, Stownik psychologii, PWN, Warszawa 2005, s. 671.

Y8 N, Sillamy, Stownik psychologii, PWN, Warszawa 1999, s. 256.

19 B. Harwas-Napierata, J. Trempata, Psychologia rozwoju czlowieka. Charakterystyka okreséw zycia
cztowieka, PWN, Warszawa 2005, s. 10.

120°M. Bonner, J. Finney, 4 Psychosocial Model of Children’s Health Status, [w:] T.H. Ollendick, R.J. Prinz
(eds.), Advances in Clinical Child Psychology, vol. 18, Plenum Press, New York 1996.

121 B. Woynarowska (red. nauk.), Edukacja zdrowotna. Podstawy..., op. cit., s. 256.

122). Piaget, Mowa i my§lenie dziecka, przet. J. Katudzka, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2012.
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i metod w edukacji zdrowotnej. Nalezy takze zauwazy¢, ze obecnie rozwdj dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym zaktada pelne wykorzystanie fizycznych, umystowych
oraz emocjonalnych potencjatdéw rodzicow tych dzieci w celu tworczej wspotpracy
z nauczycielami przedszkolnymi, co z kolei wspomaga wielowymiarowo rozwo6j ich
dziecka'?,

Psychologia oraz pedagogika rozrozniaja kilka okreséw, faz rozwojowych zycia
czlowieka, w odniesieniu do 0s6b niepetnoletnich, a mianowicie**:

e niemowlectwo — do 1. roku zycia

wczesne dziecinstwo — od |. roku do 3 lat

wiek przedszkolny ($rednie dziecinstwo) — od 3 lat do 6 lat

mitodszy wiek szkolny (pdzne dziecinstwo) od 7 lat do 11-12 lat

wiek dorastania — powyzej 12. roku zycia.
W niniejszej rozprawie blizej opisane zostaty dwa okresy rozwojowe: dzieci w wieku
przedszkolnym oraz mtodszym wieku szkolnym.
Wiek przedszkolny to najlepszy okres rozwojowy do ksztattowania nawykow, postaw
i umiejetnosci zyciowych. Jego tradycyjna nazwa wywodzi si¢ stad, ze okres ten poprzedza

podjecie przez dziecko obowigzku szkolnegolZS.

Wiek przedszkolny jest okresem
intensywnego rozwoju na wszelkich poziomach funkcjonowania. Jego prawidlowy przebieg
ma istotne znaczenie dla pozniejszych lat zycia, a wiadomosci oraz umiejetnosci zdobyte
przez dziecko w trakcie wychowania przedszkolnego stanowia istotne poditoze zaréwno do
dalszego ksztalcenia, jak i rozwoju126. Ten etap rozwoju osobniczego jest rowniez bardzo
istotnym momentem ze wzgledu na inicjowanie dziatan zdrowotnych oraz wspieranie
rozwoju fizycznego dziecka. Proces edukacji zdrowotnej w przedszkolu jest zatem szeregiem
dziatanh wychowawczych, ktore charakteryzuje planowos¢, ciggltos¢ oraz systematycznos$c,
majace na celu, wraz z rozwojem osobniczym dziecka, wyposazy¢ je w elementarng wiedze
0 zdrowiu. Wyposazenie dziecka w tego typu wiedz¢ i umiejetno$ci powinno odbywac si¢
W sposob naturalny, a wigc w powigzaniu z innymi czynno$ciami, takimi jak: zabawa,

wypoczynek oraz czynnos$ci higieniczne.

12 M. Sitarczyk, Dzialalnos¢ informacyjno-edukacyjna przedszkola w ksztattowaniu postaw wychowawczych
rodzicow, [W:] S. Guz (red.), Edukacja przedszkolna na przetomie tysigcleci. Wybrane zagadnienia, PWN,
Warszawa 2001, s. 103.

124 £ B. Hurlock, Rozwdj dziecka, Difin, Warszawa 2008, s. 77.

125 M. Przetacznikowa, Psychologia rozwojowa dzieci i mfodziezy, PWN, Warszawa 1997, s. 416.

2 Ibidem, s. 247-251.
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Jak juz wczesniej wspomniano, rozw0j dziecka to wzajemnie powigzane ze sobg
I przeplatajace si¢ sfery rozwoju zaréwno fizycznego, psychicznego, spolecznego,
jak i emocjonalnego. Wszystkie te zmiany pomagaja mu lepiej rozumiec i porzgdkowac swiat
wokoét oraz mysle¢ o nim w tworczy | coraz bardziej samodzielny, jak rowniez zlozony
sposob. Wczesny rozwdj spoleczno-emocjonalny tworzy podstawy funkcjonowania
cztowieka w ciggu calego zycia. Pierwsze lata zycia dziecka stwarzaja okazje do wyposazenia
go w kompetencje umozliwiajace efektywna i dajaca satysfakcje adaptacje w srodowisku —
zarOwno w danym momencie zycia, jak i w przyszioécilﬂ.

Rozw@j spoteczny oraz emocjonalny dziecka w wieku przedszkolnym to procesy
dlugotrwate, jak i wzajemnie ze sobg powigzane. Wzajemna zalezno$¢ obu tych procesoéw jest
istotnym czynnikiem w ksztaltowaniu osobowosci dziecka w tym okresie’?,

E.B. Hurlock twierdzi, ze rozwdj spoteczny odbywa si¢ poprzezlzg:

e uczenie si¢ zachowan spotecznie aprobowanych, obejmujacych poznawanie obyczajow

oraz tradycji i uczenie si¢ zachowan akceptowanych przez grupe

e petnienie rdl spolecznie aprobowanych, tzn. takich, ktore dana grupa spoteczna przyjeta za

wlasne
e rozwdj postaw spolecznych, taczacych si¢ z przyjeciem nowych sposoboéw zachowania.

Wiek przedszkolny cechuje wzbogacenie 1 rdéznicowanie zycia uczuciowo-
emocjonalnego. Okres przedszkolny to rowniez duze zmiany w sposobie przezywania emocji
i ich wyrazania.

O rozwoju emocjonalnym J. Strelau pisze nastgpujgco: migdzy 2. a 6. rokiem zycia
dziecko coraz lepiej rozumie emocje wilasne i innych osob, nabiera zdolno$ci regulowania
ekspresji emocji, nabywa umiejetnosci zaradczych, ktore pozwalaja mu ksztaltowad

130 W zachowaniu u dzieci w wieku

pozytywne kontakty z dorostymi 1 réwiesnikami
przedszkolnym mozna zaobserwowaé wyraznie zaznaczajace si¢ afekty, takie jak: uczucia
gwattowne, silne, krotkotrwate, ktore dziecko odtwarza w gestach, mimice w stowach
i ruchach™!. W tym okresie dziecko latwo uzewnetrznia afekty, ktére u niego powstaja,

powodujagc tym samym wiele jego konfliktow z otoczeniem spotecznym. Oprocz

27°M. Czub, Diagnoza funkcjonowania spoleczno-emocjonalnego dziecka w wieku od 1,5 do 5,5 lat, Instytut
Badan Edukacyjnych, Warszawa 2014, s. 10.

128 M. Iwanicka, Rodzinne uwarunkowania rozwoju emocjonalnego i spolecznego dziecka, ,,Wychowanie
W Przedszkolu” 1995, nr 10, s. 584.

129 E B. Hurlock, Rozwd; ..., s. 437.

130, Strelau, Psychologia. Podrecznik akademicki. Podstawy psychologii, Gdansk 2003, t. 1 2.

L M. Przetacznikowa, G. Makieto-Jarza, Psychologia rozwojowa, Warszawa 1980, s. 106-107.
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impulsywnosci widoczna jest rowniez zmienno$¢ w nastrojach i uczuciach. Wraz z wiekiem
dzieci dojrzewaja emocjonalnie, uczg si¢ opanowywac swoje afekty oraz rozwija¢ uczucia

. . 132
wyzsze, W tym spoteczne, moralne i estetyczne .

Dziecko w wieku przedszkolnym
nawigzuje roéwniez szerokie kontakty spoteczne z otoczeniem. Glownym $rodowiskiem
spotecznym dla dziecka jest w tym okresie rodzina, a kontakty z jej cztonkami majg ogromne
znaczenie dla rozwoju osobowos$ci dziecka. W tym stadium rozwoju dziecko nasladuje
zachowanie oraz postawy spoleczne, przyjmujac wzorce i pewne role.

Dla rozwoju spotecznego dziecka w wieku przedszkolnym wazne sa takze kontakty

w grupach przedszkolnych*

. W wieku przedszkolnym jedng z wazniejszych aktywnosci
zwigzanych zardbwno z rozwojem spoleczno-emocjonalnym, jak i poznawczym jest zabawa.
Okreslana jest ona jako najwazniejsza linia rozwoju w tym okresie zycia. Za posrednictwem
zabawy dziecko realizuje swoje pragnienia, uczy si¢ oddziela¢ rzeczywisto§¢ od wyobrazni,
rozwija myS$lenie abstrakcyjne, poznaje i ¢wiczy sytuacje spoteczne, podporzadkowywanie si¢
regulom, przechodzi od spontanicznego dziatania do realizowania zaplanowanych wczesniej
aktywnosci'®.

Zabawy pelnig takze inng znaczaca rol¢ w rozwoju dziecka na etapie rozwoju
przedszkolnego, tzn. stanowig jedyng w swoim rodzaju okazj¢ do nawigzywania oraz rozwoju
kontaktéw spotecznych z réwiesnikami. W zakresie rozwoju w okresie przedszkolnym
zabawa z rowiesnikami odgrywa zatem zasadniczg rolg¢ w rozwoju psychicznym dziecka,
atakze w jego rozwoju emocjonalnym i spotecznym. Podczas zabawy dzieci ,,wchodza
W interakcje rbwnowazne, czujg si¢ coraz bardziej odpowiedzialne za wspdlne dziatania oraz
ustalanie celu zabawy niz w kontaktach z dorostymi”***.

Warto jednakze podkresli¢, ze w trakcie rozwoju na etapie przedszkolnym mozna
zauwazy¢, iz przychodzi moment, w ktorym dziecko zaczyna przejawia¢ zachowania
aspoteczne.

Jak opisuje B. Hurlock, w okresie wczesnego dziecinstwa najczesciej przejawianymi
wzorami zachowan aspolecznych sg: ,,negatywizm, kidtnie, agresja, dokuczanie i zngcanie
si¢, zachowanie wyniosle, uprzedzenia, antagonizm plci,” egocentryzm oraz

,»przeciwstawienie si¢ naciskom ze strony innych oso6b” 136

32 M. Kwiatkowska, Podstawy pedagogiki przedszkolnej, Warszawa 1988, s. 245.

33 M. Przetacznikowa, G. Makietto-Jarza, Psychologia..., op. cit., . 113-116.

134 LS. Wygotski, Zabawa i jej rola w rozwoju psychicznym dziecka, [w:] A. Brzezinska, M. Marchow (red.),
Lew S. Wygotski. Wybrane prace psychologiczne Il. Dziecinstwo i dorastanie, ZysK i S-ka, Poznan 2002.

35 M. Kielar-Turska, Srednie dzieciristwo. Wiek przedszkolny, [w:] B. Harwas-Napierata, J. Trempata,
Psychologia rozwoju cztowieka. Charakterystyka..., op. cit., s. 115.

" Ibidem, s. 459.
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Zachowania aspoleczne dajg, wbrew pozorom, wiele cennych doswiadczen w zakresie
rozwoju dziecka na analizowanym w niniejszym podrozdziale etapie. Dzigki nim najmtodsi
mogg zaobserwowaé, jakie sg reakcje innych ludzi na ich negatywne zachowania oraz
»dowiaduja si¢, ze jezeli chcg by¢ akceptowanymi cztonkami grupy spotecznej, musza
zmieni¢ swoje zachowanie”™™’. Wiasnie przez liczne do$wiadczenia zdobywane w okresie
przedszkolnym zachodzi ,,doskonalenie si¢ zachowan spotecznych dzieci. W ostatnich
dekadach w edukacji zdrowotnej dzieci nastgpita wyrazna koncentracja na zagadnieniach
zdrowia psychospotecznego, wynikajgca z warunkoéw zycia we wspotczesnym $wiecie, nieraz
utrudniajacym prawidlowy rozwoj spoteczny i emocjonalny miodych ludzi***®®. Rozwijanie
spotecznych oraz emocjonalnych umiej¢tnosci dzieci w wieku przedszkolnym idealnie
wpisuje si¢ w zadania wspotczesnej edukacji zdrowotnej, w ktorej to aspekt ten nie moze
zosta¢ pominigety.

Rozwoj fizyczny i motoryczny dziecka w wieku przedszkolnym charakteryzuje si¢

progresywnoscia, ktéra przebiega w sposob uporzadkowany i logiczny™.

Zachodzace
w rozwoju fizycznym zmiany charakteryzuja si¢ zwickszong wydolnoscig catego organizmu
oraz poszczegdlnych jego organow. Prawidlowy rozwdj fizyczny 1 poziom sprawnosci
psychomotorycznych jest wyznacznikiem zdrowia u dzieci. Stanowi on warto$¢, o ktora
trzeba dbac i ktorg nalezy modyfikowac, szczegdlnie w wieku przedszkolnym.

W rozwoju fizycznym dzieci w wieku przedszkolnym zachodza istotne zmiany
iloSciowe 1 jakoS$ciowe, przejawiajace si¢ we wzrastaniu, réznicowaniu oraz dojrzewaniu
poszczegodlnych uktadéw i narzadow. Nasilenie tych zmian wystepuje migdzy 4. i 5. rokiem
zycia dziecka 1 nazwane zostato ,,skokiem rozwojowym”.

Z rozwojem fizycznym w Scistym zwigzku pozostaje rozw0j motoryczny dziecka.
Rozw6j motoryczny malego dziecka zwigzany jest z rozwojem ruchow migéni, ktore
w poczatkowym okresie zycia sg przypadkowe i bez znaczenia. Wraz z rozwojem dziecka,
a takze dojrzewaniem jego ukladow fizjologicznych oraz narzadow wewnetrznych ruchy
przypadkowe zastepowane sg celowymi 1 prawidtowymi. Dziecko zaczyna wykonywac coraz
bardziej zlozone ruchy oraz skomplikowane czynno$ci, a jego dzialania staja si¢ coraz
bardziej celowe i inteligentne. Rozwoj motoryczny dziecka w wieku przedszkolnym wiaze si¢

z dokonujagcymi si¢ zmianami iloSciowymi 1 jako$ciowymi, ktore przejawiaja si¢

7 Ibidem, s. 460.
** Ibidem, s. 461.
B39 H. Cudak, Znaczenie rodziny w rozwoju i wychowaniu malego dziecka, Warszawa 1999, s. 206.
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W opanowaniu nowych czynno$ci 1 ruchdéw, doskonaleniu ich precyzyjnosci oraz w coraz
lepiej rozwinictej koordynacji ruchowej i wzrokowo-ruchowej'*.

Rozwoj psychiczny dziecka w wieku przedszkolnym jest silnie sprzgzony
i uwarunkowany rozwojem fizycznym. Mowigc o rozwoju psychicznym, mamy na uwadze
rozwo6j réznych proceséw poznawczych, jak rowniez cech psychicznych, ktore ksztattujg

. . 141
osobowo$¢ dziecka™ .

W zakresie bezposredniego sensorycznego oraz bezposredniego
umystowego poznawania $wiata zachodza w wieku przedszkolnym duze zmiany, ktore
prowadza do tego, ze dziecko coraz lepiej dostosowuje si¢ do swego srodowiska 1 zyskuje
szersze mozliwosci dziatania. Dzigki stopniowemu doskonaleniu si¢ funkcji poznawczych
I czynnosci umystowych dziecko osigga pod koniec wieku przedszkolnego wyzszy
jako$ciowo poziom rozwoju psychicznego™.

Procesy poznawcze to przede wszystkim spostrzeganie, uwaga i pamie¢, jak réwniez
wyobrazenia, myS$lenie 1 mowa. Etapy rozwoju poznawczego dziecka w wieku

przedszkolnym (okres przedoperacyjny) najtrafniej opisuje J. Piaget*®:

. Teoria rozwoju
poznawczego J. Piageta zaklada, ze kazde dziecko przechodzi takie same stadia rozwoju
poznawczego i w takiej samej kolejnosci. Zdaniem Piageta rozwoj dziecka zalezy przede
wszystkim od niego samego i podejmowanych przezen dziatan w odkrywaniu otoczenia.
Dzieci w fazie rozwoju inteligencji przedoperacyjnej (2-6 r.z.) staja si¢ zdolne, wraz
z rozwojem mowy, do myslenia symbolicznego, a mozliwosci intelektualne sa zdominowane
przez postrzezenia, a nie myslenie i operowanie poj¢ciami. Zgodnie z propozycja J. Piageta
drugim stadium aktywnosci zabawowej dzieci jest zabawa symboliczna. W jej trakcie, czyli
przez caly etap pobytu w przedszkolu, ,dziecko wykorzystuje fantazj¢ oraz jest
usatysfakcjonowane uzywaniem jednego przedmiotu jako symbolu innego”l44. W tym
wlasnie przejawia si¢ dziecieca wyobraznia i — jak zauwazyt J. Piaget — rozw6j inteligencji*®.
W zwigzku z tym adekwatnymi metodami oraz technikami w edukacji zdrowotnej sa:
ksztaltowanie podstawowych umiej¢tnosci troski o ciato oraz bezpieczenstwo w powigzaniu
Z codziennymi czynnos$ciami w formie zabawy, jak réwniez rozwijanie umiejetnosci

146 .. .. , . , . . .. .
psychospotecznych™. Wymienione wyzej wlasciwosci rozwojowe dzieci w wieku

M0 K. Zuchelkowska, Edukacja zdrowotna..., op. cit., s. 125.

YD, Chrzanowska, Dziecko w wieku przedszkolnym, Warszawa 1978, s. 47.

2 M. Przetacznikowa, Wiek przedszkolny, [w:] M. Zebrowska (red.), Psychologia rozwojowa dzieci i mlodziezy,
PWN, Warszawa 1980, s. 439.

143 ). Piaget, Mowa..., op. cit.

14 A, Birch, T. Malim, Psychologia rozwojowa w zarysie — od niemowlectwa do dorostosci, PWN, Warszawa
1995, s. 30-35.

15 |bidem, s. 36.

146 B. Woynarowska (red. nauk.), Edukacja zdrowotna. Podstawy..., op. cit., s. 256.
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przedszkolnym powoduja, ze dzieci te w zakresie edukacji zdrowotnej sa uczestnikami
zaprogramowanych i organizowanych dziatan przez dorostych. Niewatpliwie jednak nalezy
pyta¢ je o zdanie i bra¢ pod uwage ich opinie, jak rowniez umozliwia¢ wspolprace
Z réwiesnikami i stwarza¢ mozliwos$ci osiggania sukcesow™’.

Z kolei odnoszac si¢ do rozwoju dzieci w wieku wczesnoszkolnym, nalezy zauwazyc,
7ze mowigc o miodszym wieku szkolnym, mamy na mysli czas tak zwanego poznego
dziecinstwa, trwajacy (okoto) od 7. do 11. czy 12. roku zycia. W tym czasie mtody czlowiek
rozpoczyna nauke w szkole™®. Dzieci podejmujgce nauke w szkole zazwyczaj r6znig si¢ od
swoich rowie$nikow zaréwno pod wzgledem stopnia przygotowania do podjecia edukacji, jak
réwniez rozwoju psychofizycznego.

Przekraczajac prog szkotly, dzieci zaczynajg nowy etap swojego zycia. W porownaniu
do dzieci rozpoczynajacych przedszkole sa silniejsze 1 dojrzalsze. Wzrasta ich odporno$¢ na
choroby, charakteryzuja si¢ znaczaco rozwini¢ta koordynacja mchowq“g, a aktywnos¢
ruchowa u dziecka jest naturalnym zjawiskiem w tym okresie. Mowigc o rozwoju
psychicznym dziecka w wieku wczesnoszkolnym, myslimy glownie o rozwoju proceséw
i cech psychicznych majacych wpltyw na ksztaltujacg si¢ osobowo$é. Do procesow
psychicznych zaliczamy m. in.: procesy poznawcze, uczucia i procesy woli. Natomiast do
cech psychicznych zaliczamy m.in.: cechy temperamentu, charakteru, a takze zdolnosci,
zainteresowania, sklonnosci™. W rozwoju psychicznym obserwuje si¢ utrate dzieciccej
spontanicznos$ci, charakterystycznej dla okresu przedszkolnego, a takze zwigksza si¢ wiedza
dotyczaca emocji. Wraz z rozwojem wiedzy na temat emocji oraz mozliwoscig oceny
wlasnych sukceséw 1 porazek pojawia si¢ zdolnos¢ do samooceny. Uksztattowanie si¢
pozytywnej i realistycznej samooceny stanowi oznake wlasciwego przebiegu procesow
rozwojowych®>.

Zycie emocjonalne dziecka w tym wieku cechuje duza impulsywno$é, a jednoczesnie
chwiejnos¢ rownowagi. Warto zauwazy¢, ze dojrzalos¢ emocjonalna taczy si¢ z dojrzatoscia

152

szkolng, jest to nieodtagczny element™“. Wraz z wiekiem poszerza si¢ tez skala uczu¢ — dzigki

47 1bidem, s. 218.

Y8 1. Woloszynowa, Milodszy wiek szkolny, [w:] M. Zebrowska (red.), Psychologia rozwojowa dzieci
i mlodziezy, PWN, Warszawa 1977, s. 523.

S E. Chobocka, Rozwdj sprawnosci ruchowej, [w:] D. Al-Khamisy (red. prow.), Obserwacja dziecka
w przedszkolu, Raabe, Warszawa 2005, s. 105.

1501, Roszkiewicz, Mlodszy wiek szkolny, Nasza Ksiggarnia, Warszawa 1983, s. 43.

YL K. Appelt, Wiek szkolny. Jak rozpoznaé potencjal dziecka?, [w:] A.L Brzezinska (red.), Psychologiczne
portrety czlowieka. Praktyczna psychologia rozwojowa, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2004,
s. 259-303.

152 E. Uchmanowicz, Dojrzalos¢ emocjonalna a dojrzatosé szkolna, ,;Wychowawca” 2012, nr 1, s. 10.
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bliskim kontaktom z przyroda dzieci zaczynaja rozwijaé swe uczucia estetyczne, a dzigki
kontaktom z innymi ludzmi, w tym tez z réwiesnikami — swe uczucia spoteczne. Wraz

. . e .. . 153
Z uczuciami rozwija si¢ i wola dziecka

. Aby byto ono gotowe do nauki, musi spetni¢ szereg
warunkow, ktore pozwolg mu sprosta¢ oczekiwaniom, jakie stawia przed nimi szkota.
Najogolniej dojrzatos¢ szkolna oznacza ,,0siggnigcie przez dziecko pewnego momentu
rownowagi pomiedzy wlasnymi mozliwosciami rozwojowymi a wymaganiami szkoty”"®,
Aktualny model dziecka dojrzatego do podjecia nauki w szkole obejmuje nastgpujace
aspekty: dojrzato$¢ fizyczna dziecka uwidacznia si¢ w jego ogdlnej aktywnosci 1 zdrowiu.
Dojrzato$¢ emocjonalno-spoteczna wyraza si¢ przede wszystkim w zdolnos$ciach
wspotdziatania w grupie réwiesniczej, opanowaniu relacji emocjonalnych, jak roéwniez
w wytrwalosci w pracy’™. Wejscie w ten nowy dla dziecka etap staje sie bardzo intensywnym
bodZzcem rozwoju kazdej sfery: emocjonalnej, umystowej fizycznej 1 spoleczneleG.
Rozwojowi poznawczemu dzieci w wieku szkolnym odpowiada, wedlug Jeana Piageta™’,
stadium operacji konkretnych. Rozw¢j poznawczy dziecka cechujg operacje umystowe
z wykorzystaniem posiadanej wiedzy. Dziecko rozumie w sposob systematyczny, stara si¢
rozwigzywac¢ problem logicznie oraz wyzbywa si¢ egocentryzmulSB. Osiagnigcia zwigzane
z tym okresem rozwoju dziecka pozwalaja na budowanie koncepcji dotyczacych otaczajacego
$wiata, w tym rowniez koncepcji zdrowia i choroby. W edukacji zdrowotnej dzieci w wieku
wcezesnoszkolnym zwicksza sie mozliwo$¢ wykorzystania coraz wigkszej liczby metod
i technik jej realizacji, poprzez odwotanie si¢ do konkretnych sytuacji, zachowan i przezy¢

dziecka®™®.

Umiejetne kierowanie wszystkimi procesami poznawczymi daje sylwetke
rozwojowg dziecka harmonijnie rozwini¢ta, na poziomie jego mozliwosci wiekowych.

Nalezy zauwazyC, ze Wazng rzeczg jest umiejetnos¢ wyksztatcenia w dziecku
prawidlowych postaw spotecznych. Nauczyciel powinien umie¢ wyksztalci¢ w uczniu
postawy, ktore beda przydatne w jego przysztym zyciu. Rola nauczyciela w edukacji
zdrowotnej nie ogranicza si¢ tylko do przekazywania uczniom wiedzy, ale rowniez polega na

ksztaltowaniu umiejgtnosci zyciowych oraz rozwijaniu psychologicznych zasobow dla

1531, Sikorska, Rozwdj dziecka w przedszkolu: stymulujgce wartosci wybranych systeméw edukacyjnych, Wyd.
Uniwersytetu Jagielloniskiego, Krakow 2010, s. 89.

14 E. Jarosz, Wybrane obszary diagnozowania pedagogicznego, Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego,
Katowice 2006, s. 69.

15 G. Grabowska, A. Wysocka, Wybrane zagadnienia z metodyki nauczania poczqtkowego i wychowania
poczgtkowego oraz praktyki pedagogicznej, Stupsk 1987, s. 291.

156 R. Stefanska-Klar, Pézne dzieciristwo. Mlodszy wiek szkolny, [w:] B. Harwas-Napierata, J. Trempata (red.),
Psychologia rozwoju cztowieka, PWN, Warszawa 2000, s. 131.

157, Piaget, Mowa..., op. cit.

'8 pidem.

159 B. Woynarowska (red. nauk.), Edukacja zdrowotna. Podstawy..., op. cit., s. 256.
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zdrowia. Edukacja zdrowotna w tym okresie powinna pomoéc dziecku w rozumieniu zmian
zachodzacych w jego organizmie, w emocjach oraz relacjach z innymi. Powinna wspieraé
dziecko w lepszej adaptacji do warunkéw szkolnych, chronieniu si¢ przed zagrozeniami dla
zdrowia oraz rozwoju, jak rowniez W przygotowaniu do nadchodzacego okresu dojrzewania
plciowegomo.

Warto rowniez zaznaczy¢, ze wielu badaczy zwraca uwage na fakt, ze dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym inaczej postrzegaja zdrowie i chorobe niz ludzie dorosli.
Zmiany w rozumowaniu zdrowia w dziecinstwie wyjasnia teoria rozwoju poznawczego
J. Piageta™. Zgodnie z ta teoria dzieci w stadium przedoperacyjnym (2-6 r.z.) udzielaja
zazwyczaj ogolnych odpowiedzi na temat zdrowia, czgsto odnosza si¢ do samych siebie.
Z kolei dzieci w stadium operacji konkretnych (mlodszy wiek szkolny) wymieniajg
specyficzne dziatania oraz zasady dotyczace utrzymania zdrowia badz tez unikniecia choroby.
Dzieci w tym wieku zazwyczaj wykazujg przekonanie, ze choroby sa wywotane przez kontakt

162 " pojmowanie zdrowia i choroby jako zjawisk wprawdzie

fizyczny z chorag 0soba
nienamacalnych, ale przejawiajacych si¢ na rézne konkretne sposoby, powinno znalez¢ swoj
wyraz w dziecigcych opisach konkretnych zachowan, emocji czy symptomow
towarzyszacych cztowiekowi w sytuacji choroby163.

Obecnie zmiany w rozumieniu zdrowia w dziecinstwie w znacznej mierze przypisuje
si¢ doswiadczeniu rodzinnemu oraz wplywom spotecznym, kulturowym i edukacji
zdrowotnej'®. Z kolei, jak twierdza 1. Kalnins'®® oraz S. Normandeau®®, badajac rozumienie
zdrowia 1 czynnikow go warunkujacych przez dzieci miodsze, nalezy zadawaé pytania
w kontekscie ich zyciowych doswiadczen. Przy zastosowaniu takiego podejscia okazuje sie,
ze dziecigca koncepcja zdrowia wykazuje podobienstwa do koncepcji zdrowia osoby doroste;.
Jest ona zfozona i obejmuje trzy podstawowe wymiary®®’: bycie sprawnym, zachowania

sprzyjajace zdrowiu oraz zdrowie psychiczne. Ponadto mozna stwierdzi¢, ze na koncepcje

180 B, Woynarowska (red.), Organizacja i realizacja edukacji zdrowotnej w szkole. Poradnik dla dyrektoréw
i nauczycieli szkot podstawowych, Osrodek Rozwoju Edukacji, Warszawa 2014, s. 63.

161 3. Piaget, Mowa..., op. cit.

162 B, Woynarowska, Edukacja zdrowotna..., 2007, op. cit., s. 252.

193y, Wozniakowa, Rozumienie choroby przez dzieci w wieku szkolnym — badania pilotazowe, [w:] Z. Dolega,
M. John-Borys (red.), Zdrowie psychiczne uczniéw — rézne konteksty i odniesienia, Wydawnictwo Uniwersytetu
Slaskiego, Katowice 2009, s. 185-195.

164 M. John-Borys, Koncepcja zdrowia. .., op. cit., s. 22.

185 1. Kalnins, S. Jutras, S. Normandeau, P. Morin, Children’s health actions within the context of daily living,
,American Journal of Health Behaviour” 1998, vol. 22, no. 6, s. 460-472.

1665, Normandeau, 1. Wins, S. Jutras, D. Hanigan, A description..., op. cit.

7 Ibidem.
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zdrowia dzieci wptyw mogag mie¢ rowniez inne czynniki, takie jak np.: czynniki spoteczno-
ekonomiczne rodziny oraz czynniki psychospoteczne srodowiska szkolnego™®®.

Zdrowie dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym zarowno w aspekcie
fizycznym, psychicznym, jak i spolecznym, oprocz innych uwarunkowan, jest niewatpliwie
efektem funkcjonowania systemu edukacji zdrowotnej oraz przedmiotem licznych rozpraw
I badan naukowych. Podsumowujgc, mozna stwierdzi¢, ze kazde dziecko rozwija si¢
w roznym tempie, W innych warunkach srodowiskowych i wychowawczych. Dzieci r6znig Si¢
od siebie osobowoscig oraz wieloma cechami fizycznymi i psychicznymi. Jednakze
u wszystkich dzieci w tym okresie mozna zauwazy¢ liczne istotne zmiany w rozZwoju
fizycznym, spoleczno-emocjonalnym oraz psychice, ktore sa typowe i charakterystyczne
wylacznie dla wieku przedszkolnego lub wczesnoszkolnego, pozwalajace wyodrebnic¢ ten

okres sposrod innych okreséw rozwojowy(:h169

. W zwigzku z tym edukacja zdrowotna
uwzglednia¢ powinna wlasciwosci oraz mozliwosci rozwojowe w poszczegolnych okresach
zycia dziecka, w tym: rozumienie przez niego pojecia zdrowia i choroby, jego rozwoj

. . . . . 17
poznawczy oraz jego aktywno$é zwiazana z dbaniem o zdrowie'™.

Ponadto edukacja
zdrowotna winna wspiera¢ réwniez proces socjalizacji zdrowotnej dzieci, poprzez
ksztattowanie umiejetnosci i zachowan sprzyjajacych zdrowiu w interakcji z rodzicami dzieci
w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym. Rodzice i nauczyciele powinni efektywnie
wykorzysta¢ etap wychowania przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej do jak

najwiekszego wieloptaszczyznowego rozwoju dziecka.

2.2. Przedszkole i szkola jako miejsca dzialan z zakresu edukacji zdrowotnej

Na wstepie nalezy zaznaczyC¢, ze z punktu widzenia dziatan z zakresu edukacji
zdrowotnej istnieje wiele odrebnosci miedzy przedszkolem a szkotg. Odrgbnos¢ ta dotyczy
zarbwno zadan obu instytucji, warunkow, organizacji zycia i pracy oraz edukacji
i spotecznosci. W zwiazku z tym przedszkolna koncepcja i strategia dzialan z zakresu

edukacji zdrowotnej jest odmienna od dziatan zaktadanych i realizowanych w szkotach.

168 3. Mazur (red.), Zdrowie i zachowania zdrowotne miodziezy szkolnej w Polsce na tle wybranych
uwarunkowan socjodemograficznych. Wyniki badann HBSC 2014, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2015;
J. Mazur, A. Matkowska, M. Woynarowska-Sotdan, Zwigzki miedzy Ssrodowiskiem psychospotecznym
i przystosowaniem szkolnym a zdrowiem, zadowoleniem z Zycia i zachowaniami ryzykownymi uczniow
gimnazjum, [w:] B. Woynarowska (red.), Srodowisko psychospoleczne szkoly i przystosowanie szkolne a zdrowie
i zachowania zdrowotne uczniow w Polsce, Katedra Biomedycznych Podstaw Rozwoju i Wychowania. Wydziat
Pedagogiczny Uniwersytetu Warszawskiego, Zaktad Epidemiologii Instytutu Matki i Dziecka, Warszawa 2003,
s. 109-131.

199 M. Przetacznikowa, G. Makieto-Jarza, Psychologia rozwojowa, WSiP, Warszawa 1974.

170 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna. .., 2007, op. cit., s. 259.
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Edukacja zdrowotna, rozpatrywana jako inwestycja w zasoby ludzkie, powinna by¢
realizowana od przedszkola, ktore jest pierwsza instytucja zorganizowanych dziatan
socjalizacyjno-edukacyjnych'™. Przedszkole moze staé sic optymalnym miejscem dla
rozpoczecia dziatalnosci w zakresie edukacji zdrowotnej ze wzgledu na liczne udogodnienia
dla procesu dydaktyczno-wychowawczego, jak chociazby zakres oddzialywania na
podopiecznych oraz czas spgdzony przez wychowankéw w przedszkolu. Przebywajac
w przedszkolu wiele godzin, dziecko ,,zdobywa podstawowe informacje i umiejetnosci
niezbedne do wzmacniania zdrowia w sposéb naturalny, w powigzaniu z zabawa, positkami,
zabiegami higienicznymi i wypoczynkiem™'’%. Promowanie zdrowego stylu zycia wérod
dzieci w wieku przedszkolnym stanowi bardzo istotny obszar funkcjonowania kazdej
placéwki przedszkolnej. Dzigki prawidlowemu wdrazaniu, realizowaniu i monitorowaniu
edukacji zdrowotnej placowki te moga dynamiczniej wptywaé na trwaly rozwoj edukacyjno-
zdrowotny swoich podopiecznych. Edukacja zdrowotna jest podstawowym prawem dziecka
zagwarantowanym licznymi zapisami'’®, inwestycja przynoszaca olbrzymie zyski jednostce
I spoleczenstwu oraz zrodtem uczniowskich postaw, przekonan oraz zachowan
zdrowotnych'™. To nie tylko przekazywanie wiedzy o tym, co jest korzystne badz szkodliwe
dla zdrowia, lecz takze rozwijanie umiejetnosci oraz nawykow, ktore pomoga skutecznie
wykorzystywa¢ t¢ wiedze. Edukacje zdrowotng dzieci w wieku przedszkolnym nalezy
rozumie¢ jako okre$lony ciag planowanych dzialan wychowawczych, ktore uwzgledniaja
intensywno$¢ rozwoju psychofizycznego i spotecznego oraz uwarunkowania srodowiskowe.
W dtuzszej perspektywie czasowej winny one doprowadzi¢ do wzbogacenia wiedzy dziecka
z dziedziny zdrowia oraz ksztaltowania si¢ U niego postawy ,,prozdrowotnej”. Edukacja
zdrowotna w przedszkolu powinna opiera¢ si¢ na potrzebach zdrowotnych wychowankow,
podlegajacych charakterystycznym ewolucjom w wyniku procesu rozwoju dziecka. Dziatania
te powinny réwniez umozliwi¢ nabycie okreslonych umieje¢tnosci oraz przyswoic¢ prawidtowe

przyzwyczajenia i nawyki higieniczno-zdrowotne® ™.

YL E. Flatow, A. Durda, Rozwigzania praktyczne w zakresie edukacji zdrowotnej w przedszkolu na przykladzie
programu ,, Zdrowy Przedszkolak”, ,,Lider” 2009, nr 2, s. 8.

172 B, Woynarowska, Edukacja zdrowotna..., 2013, op. cit., s. 224.

I3 Konwencja o prawach dziecka, przyjeta przez Zgromadzenie Ogolne Narodéw Zjednoczonych dnia
20 listopada 1989 r. (Dz.U. z 1991r. Nr 120, poz. 526 , Dz.U. z 2000 r. Nr 2, poz. 11), Konstytucja
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. Nr 78, poz. 483, z 2001 r. Nr 28, poz. 319),
Europejska Karta Spoteczna sporzadzona w Turynie dnia 18 pazdziernika 1961 r. (Dz. U. z 1999 r. Nr 8,
poz. 67).

% B. Woynarowska, M. Sokotowska, Sciezka edukacyjna — edukacja prozdrowotna i promocja zdrowia
w szkole, KOWEZ, Warszawa 2001, s. 56.

5 G. Antoszczuk, Promocja zdrowia w przedszkolnej edukacji zdrowotnej, ,,Wychowanie Fizyczne
i Zdrowotne” 2005, nr 2, s. 32-34.
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Podstawa do osiggni¢cia celu edukacji zdrowotnej w przedszkolu jest rowniez $cista
wspoOtpraca przedszkola z rodzing oraz najblizszym otoczeniem dziecka, z nich bowiem
czerpie ono liczne przyktady postaw i zachowan zdrowotnych.

Zasadniczym i podstawowym zadaniem przedszkola, jak rowniez rodzicow, jest
zapewnienie dzieciom warunkéw do zachowania, pomnazania i ratowania ich zdrowia oraz
edukacji zdrowotnej poprzez ksztaltowanie umiejetnos$ci, nawykow, postaw higieniczno-
kulturalnych oraz zagwarantowanie bezpieczenstwa we wszystkich srodowiskach ich zycia
oraz dziatalnosci. Warto zwroci¢ uwage na fakt, ze edukacja zdrowotna jest dziedzing bardzo
zlozong 1 trudng, ale niezbedna. Nie moze by¢ ona pominigta w przedszkolnym okresie
rozwoju, poniewaz jest on najbardziej sprzyjajacym i podstawowym dla skutecznej edukacji
zdrowotnej'’®.

Aby edukacja zdrowotna w przedszkolu byla skuteczna i data zamierzony efekt,
nalezy jasno i wyraznie okre$li¢ jej cele. Sa to sensowne, planowane, konkretne 1 z gory
oczekiwane skutki, ktoére nauczyciel powinien osiggng¢. Ukazuja one szczyt, jakim jest
zdobywanie przez dzieci w wieku przedszkolnym wiedzy o zdrowiu, ksztattowanie nawykow
zdrowotnych majacych wptyw na dobrostan organizmu, modelowanie przekonan, postaw
i umiejetnosci'’’.

Cele edukacji zdrowotnej w przedszkolu wynikaja m.in. z: wlasciwosci
psychofizycznych dziecka w wieku przedszkolnym, z paradygmatu edukacji podmiotowej,
traktowania zdrowia jako warto$ci autotelicznej oraz z podstawy programowej wychowania
przedszkolnego.

Podstawowymi i zasadniczymi celami edukacji zdrowotnej dzieci w wieku
przedszkolnym sg: ksztaltowanie lub modyfikowanie zachowan dziecka oraz jego rodzicow
W dziedzinach, ktére zapewniaja zdrowie w aspekcie biopsychospotecznego rozwoju oraz
przygotowanie dziecka do podjecia podstawowych czynnosci dla ochrony oraz ksztattowania
lokalnego $rodowiska przyjaznego zdrowiu oraz zyciu wiasnemu i innych'’®. Cele
ukierunkowane na dziecko wyznaczaja nastepujace zadania polegajace na:

e nabywaniu oraz bogaceniu wiedzy (informacji), ksztaltowaniu czynnych postaw (wobec

zdrowia 1 bezpieczenstwa zard6wno wlasnego, jak 1 innych)

e ksztaltowaniu umiejetnosci (okreslanych mianem zyciowych).

8 E.1J. Fratczakowie, Edukacja zdrowotna. .., op. cit., s. 6.
YT K. Denek, Wartosci i cele edukacji szkolnej, Wyd. Edytor, Poznah-Torun 1994, s. 35.
8 E.1J. Fratczakowie, Edukacja zdrowotna..., op. cit., s. 19.
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Aby skutecznie osigga¢ cele edukacji zdrowotnej, duze znaczenie maja zasady tej

edukacji. W przypadku edukacji dzieci w wieku przedszkolnym szczegdlnie przydatne sa

m.in. nastepujace zasady'":

zasada koordynacji sit spotecznych w przedszkolu i jego srodowisku spotecznym

e zasada swobodnego doboru tresci edukacji zdrowotnej zgodnie z potrzebami zaré6wno
dzieci, jak rowniez ich rodzicéw i srodowiska spotecznego

e zasada Dbezposredniego powigzania procesu edukacji zdrowotnej z lokalnym
srodowiskiem przyrodniczym

e zasada emocjonalnego stosunku do tresci edukacji zdrowotne;j

e zasada zapewnienia bezpieczenstwa zarowno technicznego, jak i psychicznego dzieciom

e zasada diagnozowania potrzeb dzieci i ich rodzicow

e zasada stosowania wielo$ci form, metod i Srodkéw dydaktycznych

e zasada ciagtosci i kompleksowosci oddziatywan na dzieci

e zasada wigzania wiadomosci z umiejetnosciami praktycznymi dzieci z zakresu stylu zycia
oraz dziatalno$ci (zabawa, wypoczynek)

e zasada otwartosci nauczyciela na potrzeby dzieci.

Celem wychowania przedszkolnego jest wspomaganie i ukierunkowanie rozwoju
dziecka zgodnie z jego wrodzonym potencjalem oraz jego mozliwosciami rozwojowymi
w relacjach ze S$rodowiskiem zaréwno spoteczno-kulturowym, jak i przyrodniczym.
W ksztaltowaniu 1 promowaniu zdrowego stylu zycia u dzieci w wieku przedszkolnym nalezy
pozostawi¢ dzieciom duza swobod¢ dzialania, nie ogranicza¢ ich inwencji tworczej, zachecaé
do wykorzystywania okazji edukacyjnych, ktore w sposob naturalny ksztalttowa¢ beda u nich
wlasciwe umiejetnosci, przyzwyczajenia oraz nawyki prozdrowotne. Profilaktyka powinna
by¢ postrzegana jako rozumienie znaczenia zdrowia w zyciu cztowieka 1 dbatos¢ o wlasne
zdrowie. Warto doda¢, ze bogacenie wiedzy dziecka o zdrowiu wlasnym, jak i innych,
tworzenie warunkow do promowania zdrowego stylu zycia i nabywanie umiejetnosci dbania
0 zdrowie to podstawa edukacji zdrowotnej dziecka w przedszkolu. Poznanie mozliwosci
wlasnego organizmu, czynnikow, ktoére mu szkodza badz pomagaja w rozwoju, to rowniez
lepsze poznanie otaczajacej dziecko rzeczywistosci: zasady, metody oraz techniki dotyczace
propagowania wsrod dzieci zdrowia oraz promowania prozdrowotnych form aktywnosci to
gléwnie prezentacja zdrowego stylu zycia przez nauczyciela, ktéry stanowi wzorzec

wlasciwych zachowan.

179 1bidem, s. 21-22.
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W ksztattowaniu zachowan sprzyjajacych zdrowiu u dzieci w wieku przedszkolnym
istotne sa dzialania nauczyciela i §rodowiska przedszkolnego, a takze wsparcie rodziny
sprzyjajace utrwaleniu wiasciwej postawy prozdrowotnej'®®. Wzbogacanie wiedzy dziecka
0 zdrowiu wlasnym oraz innych, tworzenie warunkow do promowania zdrowego stylu zycia,
jak réwniez nabywanie umiejetnosci dbania o zdrowie to podstawa edukacji zdrowotnej
dziecka w przedszkolu.

Szczegblng role w edukacji zdrowotnej odgrywa rowniez szkota. Stanowi ona obok
rodziny podstawowe siedlisko, majace za zadanie przygotowac dzieci do podjecia rol i zadan
czekajagcych na nie w zyciu dorostym. Ma na celu poszerzenie wiedzy dziecka oraz
wyposazenie go w nowe umiegjetnosci ochrony zdrowia. Jako instytucja jest wigc
komponentem $rodowiska wychowawczego, powinna zatem uzupetnia¢é dzialalnosé
wychowawczo-zdrowotng srodowiska wychowania naturalnego.

Systematyczna edukacja zdrowotna w szkole jest uwazana za najbardziej optacalna,
dlugofalowa inwestycje w zdrowie spoleczenstwa''. Skuteczno$¢ ksztaltowania
prozdrowotnych zachowan w $rodowisku szkolnym jest uwarunkowana tworzeniem
i realizacja programéw edukacji zdrowotnej zgodnych z podstawa programowa*®.

Warto zaznaczy¢, ze za powyzszymi stwierdzeniami przemawiaja nastepujace
argumenty:

e kazde dziecko ma prawo do edukacji zdrowotnej, podobnie jak do nauki czytania i pisania

e edukacja zdrowotna wspiera realizacj¢ podstawowych zadan szkotly, zdrowie kazdego
dziecka jest nieodtagcznym warunkiem jego osiagnie¢ szkolnych

e w szkole istnieja mozliwosci prowadzenia systematycznej, zaplanowanej edukacji
zdrowotnej catej populacji dzieci i mtodziezy oraz czgséci rodzicow

e edukacja zdrowotna w szkole stanowi rowniez wazny element polityki zdrowotnej
par'lstwa183.

W edukacji zdrowotnej gléwnym celem nauczyciela jest przekazywanie, a uczniow

nabywanie, ksztalttowanie i korekta:

e sposobOw rozumienia zdrowia

180 g, Ciwis, E. Kordos, S. Masny, U. Niechoj, E. Porgba, S. Staniek, B. Staniczek, M. Stebel, L. Szymczyk,
M. Tarnowska, E. Wagner, H. Zapp, Odkrywam siebie i swiat. Program wychowania przedszkolnego, pod
kierunkiem U. Strzelczyk, Regionalny Osrodek Doskonalenia Nauczycieli WOM, Warszawa 2010, s. 32-41.

181 4. Nakaijama, Wprowadzenie w szkolach wszechstronnego programu edukacji zdrowotnej i promocji
zdrowia, ,,Lider” 1993, nr 5, s. 3.

82 4. Danel-Bobrzyk, A. Winiarska, Rozwéj dziecka i jego stymulacja w instytucjach wychowania
przedszkolnego: wybrane zagadnienia z teorii i metodyki wychowania przedszkolnego, Wydawnictwo
Uniwersytetu Slaskiego, Katowice 2005, s. 31-39.

183 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna. .., 2007, op. cit., s. 227-228.
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e postaw, czyli struktur poznawczo-dazeniowo-afektywnych, ukierunkowujacych dziatania
wobec zdrowia i jego gtdwnych komponentow

e wiedzy o zdrowiu, a szczegdlnie czynnikach zagrazajagcych mu lub podnoszacych jego
poziom

e umiej¢tnosci niezbednych do podejmowania dziatan prozdrowotnych, radzenia sobie
Z trudnymi sytuacjami, swiadomego dokonywania wyborow zachowan
charakterystycznych dla zdrowego stylu zycia

e dyspozycji do zachowania si¢ w okre§lony sposob w roznych sytuacjach Zyciowych184.

W podstawie programowej ksztatcenia ogdlnego na etapie edukacji wczesnoszkolnej
wprowadzone zostalo nauczanie zintegrowane. Zgodnie z ta koncepcja $wiat dziecka nie jest
podzielony na dyscypliny naukowe czy przedmioty szkolne, lecz pojmowany jest
holistycznie. Takie poznawanie $wiata przez dziecko preferuje wiasnie nauczanie
zintegrowane. Dotyczy to takze edukacji zdrowotnej na etapie edukacji wczesnoszkolnej
i oznacza'®:

e uwzglednienie wszystkich aspektow zdrowia fizycznego, spotecznego, psychicznego
i duchowego

e branie pod uwage faktu i dostrzeganie, ze uczen otrzymuje informacje oraz wzorce
zachowan zdrowotnych z réznych zrdédel: szkota, rodzice, rowiesnicy, stuzba zdrowia,
reklama, spotecznos$¢ lokalna; moga by¢ one spojne lub sprzeczne

e uwzglednianie faktu, ze kazdy pracownik szkoty oddziatuje na ucznia w sposob werbalny
(przekazana wiedza) 1 niewerbalny (zachowania, postawy); niezbedna jest spdjnosc
mig¢dzy tymi poziomami komunikowania

e dostrzeganie, ze warunki §rodowiska fizycznego szkoty oraz organizacja jej zycia moga
wspiera¢ lub utrudnia¢ proces edukacji zdrowotne;j

e uznanie faktu, ze w procesie edukacji zdrowotnej wazne jest réwniez samopoczucie
uczni6w i nauczycieli™®.

Wspotczesna edukacja zdrowotna jest wszechstronna i cechuje ja:

e holistyczne podejscie do zdrowia i czynnikow, ktore je warunkuja

184 K. Zajaczkowski, Promocja zdrowia w klasach 1V-VI, Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakow 2003, s. 20.
185 C. Lewicki, Edukacja zdrowotna. .., op. cit., s. 173.

18 B. Woynarowska, M. Sokotowska, M. Szymanska, Edukacja zdrowotna w szkole. Strategia pracy szkoly,
tresci, metody realizacji, MEN, Zespot Promocji Zdrowia i Edukacji Zdrowotnej, Warszawa 1997, s. 3.
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e wykorzystywanie réznych okolicznosci do edukacji dotyczacej zdrowia, to znaczy
zintegrowanie jej z réznymi przedmiotami nauczania, docenianie wzorcoOw tworzonych
przez nauczycieli, korzystanie ze wszystkich mozliwosci i stuzb w szkole i poza nig

e dazenie do harmonizowania informacji o zdrowiu, ktére uczniowie nabywaja z ré6znych
zrodet (media, rodzina, réwiesnicy, reklama itp.)

e aktywno$¢ dzialan w celu zachg¢cenia ucznidéw do zdrowego stylu zycia i tworzenia
w szkole warunkow wspierajacych zdrowie™®.

Szkolna edukacja zdrowotna wymaga podejscia teleologicznego, czyli tzw.
celowosciowego. Glownymi wyznacznikami dziatanh zarowno projektujacych edukacje
zdrowotna, jak i wykonawczych sg: §wiadomos$é genezy, rodzajow i hierarchii celow edukacji
zdrowotnej. Cele formutowane sa na podstawie analizy aktualnych oraz przewidywalnych
potrzeb, ktére sg oparte na okreslonej wizji przysztosci i musza W znacznym stopniu
wyprzedzaé rzeczywisto$¢. Dotyczy to rowniez edukacji zdrowotnej'®®.

Celem edukacji zdrowotnej w szkole jest pomoc uczniom w*®:

e poznawaniu siebie

e Sledzeniu przebiegu swojego rozwoju

e identyfikowaniu i rozwigzywaniu wtasnych probleméw zdrowotnych

e zrozumieniu, czym jest zdrowie, od czego zalezy i dlaczego oraz jak nalezy o nie dba¢

e rozwijaniu poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie wiasne i innych ludzi

e wzmacnianiu poczucia wiasnej wartosci i wiary w swoje mozliwosci

e rozwijaniu umiejetnosci osobistych i spotecznych, sprzyjajacych dobremu samopoczuciu
i pozytywnej adaptacji do zadan i wyzwan codziennego zycia

e przygotowaniu si¢ do uczestnictwa w dziataniach na rzecz zdrowia i tworzenia zdrowego
srodowiska w domu, szkole, miejscu pracy, spotecznosci lokalnej.

Osiagniecie celow edukacji zdrowotnej wymaga podejmowania réoznorodnych dziatan
w ramach programu wychowawczego, dydaktycznego oraz szkolnego programu profilaktyki.
Wazne wydaje si¢ zwrocenie uwagi na fakt, ze jest to proces dlugotrwaly i wymaga

zaangazowania nie tylko ze strony ucznidéw, ale rOwniez ich rodzicow™™.

87 M. Postuszna, Edukacja zdrowotna we wspdlczesnej szkole - program prozdrowotny, ,.Problemy
Pielegniarstwa” 2010, t. 18, nr 2, s. 227.

188 C. Lewicki, Edukacja zdrowotna..., op. cit., s. 182.

189 B, Woynarowska (red.), Organizacja i realizacja edukacji zdrowotnej w szkole. Poradnik dla dyrektoréw
i nauczycieli szkof podstawowych, 2014, op. cit., s. 12.

% |bidem, s. 13.
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Realizacja celéow szkolnej edukacji zdrowotnej odbywa si¢ za pomocg odpowiednio
dobranych tresci. Podstawowymi kryteriami doboru tresci tej edukacji sa:

e wymagania naukowe (przekazywane fakty i wiedza o zdrowiu muszg by¢ sprawdzone
I potwierdzone naukowo)

e wymagania dydaktyczne i rozwojowe (tresci edukacji zdrowotnej musza by¢ dostosowane
do mozliwosci percepcyjnych oraz zainteresowan dzieci na danym etapie rozwoju, musza
by¢ one dla nich atrakcyjne)

e wymagania uwzgledniajace roznice piciowe™.

Edukacja zdrowotna dzieci i mtodziezy wymaga zastosowania roéwniez odpowiednich
metod oraz $srodkéw ksztalcenia i wychowania. Edukacja zdrowotna jako odrebna dziedzina
oddziatywan pedagogicznych nie dopracowata si¢ jeszcze wlasnej metodyki. Ze wzgledu na
ten fakt w procesie tej edukacji sigga si¢ do metod wychowania fizycznego oraz ogdlnych
metod nauczania i wychowania'*?.

Metodyke edukacji zdrowotnej cechuja:

koncentracja na procesie uczenia sie
e pelnienie przez nauczyciela roli przewodnika, doradcy ucznidow (a nie eksperta)
e modelowanie przez nauczycieli pozadanych postaw i zachowan zdrowotnych
e pytanie uczniéw o ich potrzeby i zachgcanie do udziatu w planowaniu programu zajec¢
e stosowanie metod aktywizujacych
e wykorzystywanie cyklu uczenia si¢ przez doswiadczanie
e tworzenie w czasie zaje¢ atmosfery sprzyjajacej budowaniu zaufania, motywacji
i aktywnosci™®.
Warto zauwazy¢, ze wspodiczesna edukacja zdrowotna koncentruje si¢ na osobach
uczacych si¢ oraz procesie uczenia si¢. W zwigzku z tym zwigkszenie aktywnosci osob
uczacych si¢ w procesie uczenia si¢ oraz ich zaangazowanie w ten proces jest istotnym

warunkiem skutecznosci tej edukacji194.

Ponadto skuteczno$¢ ta jest warunkowana
zaangazowaniem nauczycieli w edukacje zdrowotng oraz operowanie wieloma metodami
ksztatcenia, zwlaszcza aktywizujacymi. Znajomos¢ roznych metod oraz wiedza o ich celach,

zaletach 1 stabych stronach pozwalaja dokona¢ §wiadomego wyboru metod, réznicowac je

9L C. Lewicki, Edukacja zdrowotna. .., op. cit., s. 185.

"2 |bidem, s. 198.

193 B, Woynarowska (red.), Organizacja i realizacja edukacji zdrowotnej w szkole. Poradnik dla dyrektoréw
i nauczycieli szkof podstawowych, 2014, op. cit., s. 40.

% M. Woynarowska-Sotdan, Metody ksztalcenia w edukacji zdrowotnej, [w:] B. Woynarowska (red. nauk.),
Edukacja zdrowotna. Podstawy..., op. cit., s. 179.
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oraz odpowiednio dostosowaé do sytuacji*®. Przeniesienie akcentu z procesu nauczania na
proces uczenia si¢ jest istota metod aktywizujacych, ktére powinny byé dominujace we
wspotczesnej edukacji zdrowotnej. Aktywizujace metody ksztatcenia okre§li¢ mozna jako
sposob ksztatcenia, w ktorym nauczyciel nie przekazuje gotowej wiedzy, lecz stwarza

warunki do samodzielnego uczenia sie;l%.

Poza tym istota metod aktywizujacych jest
uwzglednienie emocjonalnego aspektu tego procesu oraz stwarzanie uczgcym przestrzeni do
samodzielnego myslenia i dzialania'®’. Gléwnym argumentem na rzecz upowszechnienia
metod aktywizujacych byly analizy, ktéore dowodzily, ze stopien zapamigtywania jest
najwickszy, gdy uczacy si¢ wykorzystuje wiedz¢ oraz umiejetnosci w sytuacjach
rzeczywistych lub zblizonych do tych, z ktérymi spotyka sie w codziennym zyciu™®.

Warto réwniez zaznaczyé, ze skuteczna realizacja edukacji zdrowotnej wymaga
odpowiedniej bazy materialnej w postaci wtasciwej zdrowotnie infrastruktury i wyposazenia
szkoty w niezbedne $rodki dydaktyczne.

Niezbednym s$rodkiem edukacji zdrowotnej dzieci jest rowniez Organizacja
srodowiska fizycznego szkoty.

Na $rodowisko fizyczne szkoty sktadaja si¢ takie elementy jak: warunki higieniczno-
sanitarne, stanowisko pracy ucznia, pomieszczenia higieniczno-sanitarne, warunki do
relaksacji, a w szczegdlno$ci organizacja procesu edukacji oraz bezpieczenstwa i positki
szkolne™®.

Reasumujac, mozna stwierdzi¢, ze na ksztaltowanie zdrowego stylu Zycia u dzieci
w wieku przedszkolnym oraz wczesnoszkolnym ma zdecydowany wplyw S$rodowisko
rodzinne 1 przedszkolne/szkolne, ze szczegdlnym uwzglednieniem roli nauczycieli
wychowania przedszkolnego oraz nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej. Edukowanie
zdrowotne dzieci poprzez dziatalno$¢ przedszkola i szkoty podstawowej stanowi znakomitg
plaszczyzng integrujaca wiele rdéznorodnych dziatan edukacyjnych wspomagajacych
wszechstronny i harmonijny rozwdj dziecka. Poprzez myslenie, poszukiwanie, dziatanie,
uczenie si¢ 1 doskonalenie dziecko przyjmuje odpowiedzialno$¢ za wtasne zdrowie i zaczyna
rozumie¢ jego wage. Najwazniejsza rolg kierowanej aktywnosci zdrowotnej dziecka w wieku

przedszkolnym oraz wczesnoszkolnym jest wyksztatcenie ogdlnej sprawnosci ruchowej jako

1% G. Petty, Nowoczesne nauczanie. Praktyczne wskazéwki i techniki dla nauczycieli, wykladowcow
i szkoleniowcow, przet. J. Bartosik, GWP, Sopot 2015, s. 18.

191, Dzierzgowska, Jak uczy¢ metodami aktywnymi, Fraszka Edukacyjna, Warszawa 2014, s. 9.

97 B. Kubiczek, Metody aktywizujgce. Jak nauczaé uczniow uczenia sie, \Wydawnictwo Nowik, Opole 2009,
S. 28.

19 £ Syrek, K. Borzucka-Sitkiewicz, Edukacja zdrowotna, op. cit., s. 116.

199 B Ignar-Golinowska, Warunki higieniczno-sanitarne, [w:] B .Woynarowska (red.), Zdrowie i szkola, op. Cit.,
S. 350-385.

58



jednego z czynnikoOw pozytywnego zdrowia. Poza tym istotne jest rozwijanie naturalnych
predyspozycji dziecka, w zgodzie z wydolnoscia jego organizmu i ksztaltowaniem
prawidtowej postawy ciata oraz wychowaniem do rekreacji. Nalezy zatem stworzy¢ dzieciom
w przedszkolu/szkole oraz w domu sposobnos¢ do ksztaltowania postaw 1 wartosci, ktore
utatwig im dokonywanie wyborow, majacych znaczenie dla ich obecnego i przysztego zycia.

Efektem koncowym realizacji edukacji zdrowotnej w przedszkolach i klasach I-11I sa
podstawy zdrowotne, ktore wyrazajg si¢ w dostosowanej do wieku dzieci wiedzy zdrowotnej,
uczuciach, umiejetnosciach oraz dziataniach zdrowotnych.

Prawidtowo realizowana edukacja zdrowotna w przedszkolu oraz szkole przyczyni si¢
zapewne do wlasciwego wypelniania innych istotnych zadan placéwek, jak réwniez sprawi,
Ze stang si¢ one miejscem przyjaznym, wspierajacym wszechstronny rozwoj dzieci.

Warto tym miejscu zaznaczy¢, ze znaczne osiggniecia W zakresie edukacji zdrowotnej
w przedszkolach oraz szkolach mozna zaobserwowaé¢ w szkolach promujacych zdrowie.
W placowkach nalezacych do sieci szkot promujacych zdrowie koncepcja pracy szkoty oraz
jej struktura sprzyjaja realizacji dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej, a klimat spoleczny,
warunki oraz organizacja nauki wspieraja zdrowie oraz dobre samopoczucie. Idea tworzenia
przedszkoli oraz szkol promujacych zdrowie zostala szczegétowo opisana w kolejnym

podrozdziale niniejszej pracy.

2.3. Idea tworzenia przedszkoli oraz szkol promujacych zdrowie w Polsce

Szkota promujaca zdrowie uwzglednia catoSciowe podejscie do zdrowia, w ktorej
edukacja zdrowotna jest czym$ wiecej niz tylko realizacja programu. W ujeciu tym,
realizowany program edukacji zdrowotnej jest tylko jedng z cech, obok ktorej wazny jest etos
szkoty czyli jej ukryty program oraz zwigzek szkoly ze spolecznoscig lokalng a przede
wszystkim z rodzicami®®.

Podstawg tworzenia Szkot promujacych zdrowie (SzPZ) jest koncepcja promocji
zdrowia 1 wykorzystane w niej specyficzne podejscie. Program Szkota Promujaca Zdrowie
(SzPZ) jest realizowany w Polsce od 1992 r. Koncepcja i strategia SzPZ zostaly przyjete
I zaadaptowane do polskiego systemu edukacji. Projekt ten uruchomit oddolne dziatania szkot

oraz zainicjowal tworzenie sieci szkot promujacych zdrowie w catym kraju. Aktualnie sieci

20 B Obodynska, Dzialalnosé¢ szkoly promujgcej zdrowie na rzecz wspdlpracy ze srodowiskiem lokalnym,

,Lider” 2005, nr 9, s. 10-12.

59



szkol promujacych zdrowie istnieja we wszystkich wojewc')dztwach201

, a w szkotach tych
panuja warunki sprzyjajace wickszej skuteczno$ci oddziatywan z zakresu edukacji
zdrowotnej.

Do wojewddzkich sieci SzPZ nalezg obecnie, poza szkotami réznych typow, réwniez
przedszkola, szkoty specjalne, specjalne osrodki szkolno-wychowawcze, bursy oraz domy
wczasow dziecigcych.

Koncepcja szkoty promujacej zdrowie (SzPZ) miata istotny wplyw na postrzeganie
udziatu szkoty w dziataniach na rzecz zdrowia. Historia SzPZ w Europie liczy zaledwie trzy
dekady, a w Polsce zaczeta rozwija¢ si¢ dynamicznie w 1992 roku. Wyrosta z koncepcji
promocji zdrowia oraz z ustalen kilku migdzynarodowych konferencji po§wieconych szkolnej
edukacji zdrowotnej. Koncepcj¢ SzPZ opisano po raz pierwszy w 1989 roku, zas w 1991 roku
zostaty zainicjowane przez WHO projekty pilotazowe pod nazwa ,,Zdrowa Szkota” w trzech
krajach: w Polsce, Czechach i na Wegrzech. W 1992 roku powstata Europejska Sie¢ Szkot
Promujacych Zdrowie, ktora nastgpnie zaczeta rozwijac si¢ na calym §wiecie.

Sie¢ SHE (School for Health in Europe) ma przedstawicieli w 45 krajach
europejskich, w tym we wszystkich panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej. Dziataniom
przy$wiecala teza, ze ,,kazde dziecko i mtody cztowiek ma prawo i powinien mie¢ mozliwos¢
uczy¢ si¢ w szkole promujacej zdrowie”. W 2008 roku Europejska Sie¢ Szkét Promujacych
Zdrowie zmienita swoja nazwe na Szkoty dla Zdrowia w Europie (SHE). Mottem SHE stato
si¢ haslo: ,,Szkoty dla Zdrowia w Europie — dzialanie na rzecz lepszej szkoly prowadzi do
lepszego zycia”?%,

Koncepcja SzPZ opiera si¢ na ogdlnych zatozeniach promocji zdrowia, opisanych
w Karcie Ottawskiej, ze szczegdlnym uwzglednieniem podej$cia siedliskowego. Podstawag
podejscia siedliskowego jest zatozenie, ze ,,zdrowie jest tworzone i doswiadczane przez ludzi
w siedliskach ich codziennego zycia, w miejscu, gdzie ucza si¢, pracuja, bawia 1 kochaja”.
W takim siedlisku ludzie ksztaltuja Srodowisko oraz rozwigzuja problemy zwigzane ze
zdrowiem. Siedlisko w promoc;ji zdrowia jest catoscig — systemem spolecznym, ktéry zmienia

si¢, aby poprawiac i doskonali¢ nasze zdrowie®®,

O Kyyteria przynaleznosci do Sieci Szkél Promujgcych Zdrowie, strona internetowa Regionalnego O$rodka

Metodyczno-Edukacyjnego  Metis w  Katowicach, https://www.metis.pl/content/view/86/42/  [dostep:
01.09.2016].

202 B, Woynarowska, Szkola promujgca zdrowie, [w:] eadem (red.), Biomedyczne podstawy ksztalcenia
i wychowania: podrecznik akademicki, PWN, Warszawa 2010, s. 376 (por. K. Kowalczewska-Grabowska,
K. Borzucka-Sitkiewicz, Zafozenia i perspektywy rozwoju sieci Szkol Promujgcych Zdrowie (w kontekscie
systemowych zmian w obszarze edukacji zdrowotnej), [w:] D. Bilski (red.), Szkofa jako Srodowisko edukacji
zdrowotnej, Wydawnictwo Wyzszej Szkoty Edukacji Zdrowotnej i Nauk Spotecznych, £.6dz 2010, s. 171).

203 B \Woynarowska, Edukacja zdrowotna. .., 2013, op. cit., s. 133.
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Zdefiniowanie znaczenia terminu ,szkota promujgca zdrowie” nie jest tlatwe,
poniewaz w praktyce kazdy kraj i kazda szkota tworza swoistg wizj¢ i wlasng definicj¢ na
podstawie odmiennej sytuacji kulturowej, politycznej czy ekonomicznej. Gtownym celem
takiej szkoty jest zdrowy styl zycia catej spotecznosci szkolnej. SzPZ opiera si¢ na trzech
wzajemnie ze sobg powigzanych poziomach, ktore tworzy klasa, szkota, rodzina i spotecznos$¢
lokalna. Wedlug T. Williamsa koncepcja SzPZ jest intensyfikacja tego, czego dziecko
nauczylo si¢ podczas edukacji zdrowotnej w klasie, przez wspierajace dziatania szkoty,
rodziny i spotecznos$ci lokalnej, w ktorej zyje. Dzialania promujace zdrowie podejmowane
przez szkole wykraczaja wigc poza jej mury. Wymaga to wspolnego dziatania z rodzicami
oraz organizacjami funkcjonujacymi w $rodowisku lokalnym?**.

Opisany w strategicznym planie SHE na lata 2013-2016 termin ,,szkota promujaca
zdrowie” odnosi si¢ do szkotly, ktéra systematycznie realizuje autorski program na rzecz
zdrowia, dobrostanu psychicznego oraz rozwoju kapitalu spotecznego wszystkich uczniéw,
nauczycieli oraz innych pracownikow szkoly. Cale $rodowisko szkolne jest uwazane za
element wazny dla promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej*®.

Wraz z wprowadzeniem sieci Szkét dla Zdrowia w Europie, ktorych koncepcja jest
kontynuacja Europejskiej Sieci Szkot Promujacych Zdrowie, wprowadzono pewne zmiany
w strukturze organizacyjnej oraz w zalozeniach dotyczacych podstawowych celow 1 wartosci.
W najnowszych dokumentach podano, ze nadrzgdnym celem SHE jest uczynienie koncepcji
szkoty promujacej zdrowie bardziej integralng czescia polityki edukacyjnej i zdrowotnej
w Europie. Wymienia si¢ pie¢ kluczowych wartosci SHE, do ktorych naleza:

1. RownosC. Wiaze si¢ z zapewnieniem wszystkim réwnego dostepu do edukacji 1 zdrowia,
co pozwala wyeliminowaé wszechobecne nierownosci w zdrowiu.

2. Ciagtos¢ 1 kontynuacja dziatan. Zdrowie, edukacja oraz rozwdj to elementy Scisle ze soba
powiazane. Dzigki podejmowaniu dziatan z zakresu promocji zdrowia SzPZ przygotowuja
uczniow do pelnienia rol spolecznych. Najlepsze efekty osiaga si¢, gdy dziatania
prowadzone sg przez dtuzszy czas.

3. Wiaczanie. SzPZ doceniajg réznorodno$¢ i tworza spolecznos$¢, ktora wzajemnie sie
szanuje 1 obdarza zaufaniem. Podstawa dziatan sg pozytywne relacje migdzy uczniami,

kadra szkoty, rodzicami oraz spotecznos$cig lokalna.

24 E syrek, K. Borzucka-Sitkiewicz, Edukacja zdrowotna, op. cit., s. 93-94.

%05 Schools for Health in Europe, Plan strategiczny SHE na lata 2013-1016, strona internetowa Regionalnego
Osrodka Metodyczno-Edukacyjnego Metis w Katowicach, https://www.metis.pl/content/view/1824/43/ [dostep:
04.05.2016].
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Upodmiotowienie 1 rozwijanie kompetencji do dziatania. SzPZ zachecaja uczniow,
pracownikow i innych czlonkéw spolecznosci szkolnej do aktywnego udzialu w ustalaniu
celéw zdrowotnych oraz do podejmowania dziatan, by te cele osiagnac.
Demokracja. SzPZ dziataja na podstawie wartosci demokratycznych, ucza poszanowania
praw innych i brania odpowiedzialnosci za swoje decyzjezos.

Podstawowe filary SHE to:
Catosciowe podejscie do zdrowia w szkole. Istnieje wyrazne powigzanie mi¢dzy zapisang
polityka szkoty a jej codzienng praktyka. Dziatania nie ograniczaja si¢ tylko do teorii, co
przejawia si¢ w:
e aktywnym uczestnictwie spotecznosci szkolnej w edukacji zdrowotne;j
e braniu pod uwagg indywidualnych koncepcji dotyczacych zdrowia uczniow
e tworzeniu szkolnej polityki na rzecz zdrowia
e tworzeniu prozdrowotnego srodowiska fizycznego i spotecznego szkoty
e rozwijaniu umiej¢tnosci zyciowych cztonkdéw spotecznosci szkolnej
e tworzeniu strategii wspoOlpracy szkoly z rodzicami i spotecznos$cia lokalng
e angazowaniu do wspolpracy pracownikow 1 instytucji z obszaru ochrony zdrowia.
Uczestnictwo. Ksztaltowanie u wszystkich czlonkéw spotecznosci szkolnej poczucia
wspottworzenia tego, co dzieje si¢ w szkole. Takie dziatanie gwarantuje skuteczno$¢.
Jakos¢ szkoty. SzPZ umozliwiaja lepsze uczenie si¢ i nauczanie. Zdrowi uczniowie ucza
si¢ lepiej, a zdrowi pracownicy pracuja efektywniej 1 odczuwaja wigksza satysfakcje.
Koncepcja SzPZ jest drogowskazem dla szkot, jak osiaga¢ wyznaczone cele edukacyjne
I spoteczne.
Dowody. SzPZ wykorzystuja wyniki systematycznie prowadzonych badan naukowych.
Wskazuja one na skuteczno$¢ dziatan w zakresie roznorodnych obszarow zdrowia, a takze
calos$ciowego funkcjonowania szkoty.
Szkota a spotecznos¢ lokalna. Gwarancja sukcesu jest dobra relacyjnos¢ pomiedzy szkota
a spotecznoscig lokalng. Dzigki takiej wspolpracy nastgpuje wzmacnianie kapitalu
spotecznego i $wiadomosci zdrowotnej207.

B. Woynarowska podaje, Ze na podstawie polskich doswiadczen w realizacji projektu

SzPZ mozna przyjac, iz jest to siedlisko, w ktorym spotecznos¢ (pracownicy i uczniowie):

206 K. Borzucka-Sitkiewicz, K. Kowalczewska-Grabowska, The New Perspectives of Health Promoting Schools
Development — Current Situation in Europe and Poland, ,,The New Educational Review” 2010, vol. 21.
207 B, Woynarowska, Edukacja zdrowotna..., 2013, op. cit., s. 253.

62



e podejmuje wspolne dziatania dla poprawy samopoczucia i zdrowia przez modyfikacje
wiasnych zachowan zdrowotnych oraz zmiany w srodowisku szkolnym

e uczy sie, jak zdrowiej 1 lepiej zy¢

e zachgca innych w swoim otoczeniu do podobnych dziatan.

Taka idea SzPZ jest oczywiscie ,,stanem doskonalym”, ktérego nie mozna w pehni
zrealizowaé, gdyz zawsze napotyka si¢ pewne utrudnienia. Mozna jednak wciela¢ jg w zycie,
ulepsza¢, stuzy¢ jej, dazy¢ do osiagniecia jej celow, podejmujac dziatania, ktére przyniosa
og6lny pozytek — poprawe stanu zdrowia spoteczenstwa.

W minionych latach, w wyniku zdobywania nowych doswiadczen oraz zmian
dokonujgcych sie w Europie i w Polsce, program SzPZ ewoluowal i byl modyfikowany.
W 2006 roku przygotowano nowy polski model oraz standardy SzPZ, jak rowniez narzgdzia
do ich autoewaluacji. Z kolei w latach 2014-2015 dokonano ich modyfikacji w zwiazku ze
zmianami w systemie edukacji, ktore dotyczyty miejsca edukacji zdrowotnej w podstawie
programowej ksztatcenia ogdlnego.

Zmodyfikowane narzedzia do autoewaluacji dzialan obowigzuja od 1 stycznia
2016 r. Celem autoewaluacji jest sprawdzanie, w jakim stopniu szkota osigga cele okreslone
w polskiej koncepcji szkoty promujacej zdrowie.

Do sieci SzPZ moze przystapi¢ kazda szkota oraz placowka po spetnieniu okreslonych
warunkow wstepnych oraz przej$ciu okresu przygotowawczego. Placowke/szkole, ktora chce
zostac¢ przyjeta do sieci szkot promujacych zdrowie, powinna cechowac:

e aktywno$¢ narzecz promocji zdrowia w szkole/placowce i srodowisku lokalnym —
dziatania te zapisane sg w misji i wizji szkoly/placéwki oraz zawarte w jej dokumentacji,
otwarto$¢ na zmiany

e przekonanie o stusznos$ci idei szkoly promujgcej zdrowie u dyrektora szkoty/placowki,
wigkszosci czlonkoéw rady pedagogicznej oraz rady rodzicow

e aktywne i tworcze zaangazowanie w edukacje zdrowotna i promocje zdrowia?®.

W Polsce ustalono kryteria przynaleznosci do sieci szkot promujacych zdrowie oraz
zasady nadawania wojewodzkiego certyfikatu. Szczegoétowy opis kryteriow przynaleznosci do
wojewodzkiej sieci szkot promujgcych zdrowie mozna odnalezé na stronach Os$rodka
Rozwoju Edukacji?®®. W 2008 roku ustanowiono Krajowy Certyfikat Szkota Promujaca
Zdrowie. Jednakze obecnie certyfikat ten jest nadawany tylko szkotom, dla ktorych

opracowano standardy oraz narzedzia. Dlatego tez wychodzaC naprzeciw oczekiwaniom

298 Kryteria przynaleznosci. .., op. cit.
29 Strona internetowa O$rodka Rozwoju Edukacji, http://www.ore.edu.pl [dostep: 01.09.2016].
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przedszkoli, ktore sg zainteresowane uzyskaniem certyfikatu, podjeto dziatania nad
opracowaniem koncepcji oraz standardow tworzenia PPZ, jak réwniez zasad i narzedzi do
autoewaluacji stopnia osiggania tych standardow. Okazuje si¢, ze punktem wyjscia do
opracowania definicji i standardow PPZ jest analiza cech wspolnych oraz odrebnosci SzPZ
i PPZ, jak tez opis specyficznych cech cztonkdéw spotecznosci przedszkola.

Przedszkole jako placéwka opiekunczo-wychowawcza podejmuje wysitki na rzecz
dbania o zdrowie oraz zapewnienia dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego
I spotecznego dzieci, nauczycieli, jak rowniez pozostatych pracownikow. Sa to dziatania
wchodzace w zakres ogolnoswiatowej idei, jakg jest promocja zdrowia. Z tego wzgledu do
elementow dziatan w zakresie promocji zdrowia w przedszkolu nalezy uznanie, ze:

e zdrowie jest warto$cig pozytywna, zasobem dla czlowieka i spoteczenstwa

e zdrowie zalezy od wielu czynnikdw, ale na niewiele z nich ludzie moga mie¢ wptyw

e istnieje wzajemny zwigzek miedzy zdrowiem a edukacja

e przedszkole powinno aktywnie uczestniczy¢ w ochronie i promocji zdrowia calej
spolecznosci.

Istotne jest wykorzystanie specyficznych podejs¢ w promocji zdrowia (w tym
podejscia  siedliskowego,  partnerstwa  spoteczno$ci, upodmiotowienia  jednostek
I spolecznosci) oraz metod i strategii dziatan.

Podejmowanie dziatan:

e indywidualnych (rozwijanie umiejg¢tnosci dbania o zdrowie 1 zwigkszenie jego potencjatu
przez poszczegdlnych cztonkow danej spotecznosci)

e zbiorowych (tworzenie Srodowiska sprzyjajacego zdrowiu).

e (alosciowe podejscie do zdrowia:

e uwzglednienie jego wszystkich wymiarow

e tworzenie polityki i warunkow $rodowiska fizycznego i spolecznego, sprzyjajacych
dobremu samopoczuciu catej spotecznosci

e prowadzenie edukacji zdrowotnej catej spotecznosci.

Podejmowanie dtugofalowych dziatan:

e 7z przestrzeganiem ustalonych dla PPZ w Polsce zasad planowania i ewaluacji

e we wspoOlpracy z rodzicami i spotecznos$cia lokalna.

Zgodnie z prawem oswiatowym przedszkole jest traktowane jako szkota. Oznacza to,
ze ilekro¢ w przepisach jest mowa bez blizszego okreslenia o szkole, nalezy przez to

rozumie€, ze zapisy te dotycza réwniez przedszkola. Przedszkole jako siedlisko, w ktorym
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podejmowane sg dziatania w zakresie promocji zdrowia, ma wiele cech, ktore odrdzniajg je
od szkoty, a najwieksze réznice dotycza spolecznosci tych placowek, zwlaszcza odmiennego
nstatusu” uczen—wychowanek oraz form 1 mozliwosci wspdlpracy z rodzicami.
Najwazniejszymi partnerami 1 wspottworcami przedszkola promujacego zdrowie sg rodzice.
Wspieranie ich w rozwoju kompetencji wychowawczych kompetencji dla zdrowia jest
podstawowym warunkiem skuteczno$ci edukacji zdrowotnej dzieci. Waznym zadaniem PPZ,
jak si¢ okazuje, powinna by¢ takze wspotpraca z dziadkami dzieci, ktérzy poprzez wspieranie
rodzicow w opiece nad dzieckiem czesto kontaktujg si¢ z nauczycielami przedszkola.
Zwazywszy na powyzsze, mozna przytoczy¢ propozycje definicji przedszkola promujacego
zdrowie:
Przedszkole promujace zdrowie tworzy warunki i podejmuje dziatania, ktore
sprzyjaja:
e zdrowiu i dobremu samopoczuciu spoteczno$ci przedszkola (dzieci, pracownikow,
rodzicow 1 dziadkow dzieci)
e podejmowaniu przez cztonkéw tej spotecznosci teraz i w przysztosci dzialan na rzecz
zdrowia wlasnego i1 innych ludzi oraz tworzenia srodowiska sprzyjajacego zdrowiu?'?,
Obecnie w Polsce istnieje okoto 3402 placowek w sieci SzPZ, w tym okoto
200 przedszkoli?'. W wojewodztwie $laskim aktualna liczba szkot promujacych zdrowie
wynosi 416°* placéwek, w tym 109 przedszkoli oraz 177 szkoét podstawowych, ktore

otrzymaly certyﬁkat213

. W tym zakresie wojewodztwo $laskie plasuje si¢ na drugim miejscu,
zaraz za wojewodztwem podkarpackim. Sposrod szkot nalezacych do $laskiej sieci SzPZ
21 przedszkoli oraz 16 szkot podstawowych to placowki z certyfikatem 2. stopnia Slaskiej
Sieci Szkot Promujacych Zdrowie, 39 szkot podstawowych z Krajowym Certyfikatem Szkota
Promujgca Zdrowie lub przyjetych do Krajowej Sieci Szkét Promujacych Zdrowie. Wiele
Ztych placowek to przyktady ,,dobrych praktyk” w zakresie realizacji réznorodnych
autorskich projektow i programéw edukacji zdrowotnej oraz promocji zdrowia. W Polsce
program Szkota Promujgca Zdrowie koordynowany jest przez Zespoét ds. Promocji Zdrowia

Osrodka Rozwoju Edukacji, za$ na terenie wojewodztwa §laskiego przez Wojewodzki Zespot

219 B Woynarowska, A. Kapuscinska, Przedszkole promujgce zdrowie. Propozycja koncepcji i standardow,
,,Wychowanie w Przedszkolu” 2012, nr 8.

2 Stan na grudzien 2016, Szkola Promujgca Zdrowie, strona internctowa O$rodka Rozwoju Edukacji,
https://www.ore.edu.pl/programy-i-projekty-19445/szkola-promujaca-zdrowie/szkola-promujaca-zdrowie
[dostep: 01.02.2018].

“2 | bidem.

283 Slgska Sie¢ Przedszkoli i Szk6t Promujgcych Zdrowie. Szkoly i placéwki z certyfikatem, strona internetowa
Regionalnego Osrodka Metodyczno-Edukacyjnego Metis w Katowicach, https://www.metis.pl/szpz/Itemid,41/
[dostep: 01.02.2018].
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Koordynujacy Slaska Sieé¢ Szkét Promujacych Zdrowie, ktory dziata w Regionalnym Osrodku
Metodyczno-Edukacyjnym Metis w Katowicach.

Mozna stwierdzi¢, ze systematycznie powickszajaca si¢ sie¢ szkol promujacych
zdrowie w Polsce, a zwlaszcza w wojewddztwie §lagskim, potwierdza bardzo dobrze
realizowang oraz zorganizowang edukacje zdrowotng w szkotach. Rozwijajaca si¢ na
przestrzeni lat sie¢ SzPZ przynosi dobre efekty wychowawcze, a ich idee wpisuja si¢
w priorytety dotyczace ksztalcenia, wychowania oraz profilaktyki. Koncepcja szkoty
promujacej zdrowie jest bezposrednio powigzana z zatozeniami promocji zdrowia, ktorej
dziatania ukierunkowane sg na ksztaltowanie u dzieci i uczniow zachowan prozdrowotnych
oraz dokonywanie zmian w §rodowisku zycia. Szkola promujgca zdrowie tworzy warunki
sprzyjajace dobremu samopoczuciu calej spolecznosci szkolnej, samodzielnie diagnozuje
swoje problemy, podejmuje inicjatywy stuzace rozwigzywaniu tych probleméw oraz

dokonuje ewaluacji swoich dziatah.

2.4. Szkolne oraz zewnetrzne programy profilaktyczne jako element edukacji

zdrowotnej

Szkolna edukacja zdrowotna jest fundamentem szkolnego programu wychowawczego
i programu profilaktyki, poniewaz wspiera realizacje podstawowych zadan szkoty, a zdrowie
I dobre samopoczucie uczniéw sprzyjajag motywacji i dyspozycji do nauki, kreatywnos$ci oraz

dobrym relacjom miedzyludzkim®*.

Szkota moze przekazywaé prawidlowe wzorce
zdrowotne poprzez formalne programy nauczania, angazujac owe treSci w przedmioty
nauczania, a takze w sposob nieformalny, kiedy to we wszystkich aspektach zycia
spoteczno$ci szkolnej uwidacznia si¢, ze zdrowie stanowi warto$¢ niepodwazalng. Ponadto
szkolng profilaktyke mozna rozpatrywa¢ w kategoriach stwarzania szans dla catej szkoty oraz
poszczeg6lnych uczestnikéw Zycia szkolnego poprzez zwigkszanie §wiadomosci istniejacych
zagrozeh oraz $wiadomosci zdrowotnej, co jest niezbgedne w celu realizacji edukacji
zdrowotnej na wysokim poziomie.

W Polsce przepisy prawa oswiatowego naktadajg na szkoly obowigzek opracowania

oraz realizowania szkolnego programu profilaktyki. W 2002 roku Ministerstwo Edukacji

Narodowej i Sportu przyjeto rozwigzania systemowe. Rozporzadzeniem Ministra Edukacji

24 D, Lamczyk, D. Gawlik, Rola srodowiska szkolnego w ksztaltowaniu zachowan prozdrowotnych dzieci
i mlodziezy oraz realizacji nowego podejscia do edukacji zdrowotnej, Wydawnictwo Panstwowej Wyzszej
Szkoty Zawodowej w Raciborzu, Raciborz 2014, s. 36.
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Narodowej i Sportu z dnia 31 stycznia 2002 roku®*®

zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie
ramowych statusow publicznego przedszkola oraz publicznych szkét wiaczono profilaktyke
do statych zadan szkoty i kazdego nauczyciela. W mysl tych przepisow kazda szkota, oprocz
programu nauczania i programu wychowania, powinna realizowa¢ program profilaktyki.
Dzi¢ki temu szkota ma mozliwos¢ projektowania kompleksowych dziatan profilaktycznych,
planowania oraz projektowania profilaktyki w odpowiedzi na potrzeby swojego

, . 1 216
srodowiska“".

Rozporzadzenie to wprowadza =zapis o podejmowaniu przez rady
pedagogiczne uchwat dotyczacych przyjecia do realizacji programu profilaktyki, ktory jest
spojny z programem wychowawczym szkoty. Program ten powinien by¢ dostosowany do
potrzeb rozwojowych uczniow oraz potrzeb danego srodowiska, obejmowac wszystkie tresci
i dzialania o charakterze profilaktycznym?’. Program profilaktyki uchwala rada pedagogiczna
po zasiegnieciu opinii rady rodzicoOw 1 samorzadu uczniowskiego.

Profilaktyka zostata wpisana rowniez do ustawy o zmianie ustawy o systemie oswiaty
z dnia 16 lutego 2007 r. (Dz.U. z 2007 r. Nr 80), a cele i tresci profilaktyczne realizowane
w programach nauczania okresla Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia
27 sierpnia 2012 r. w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz
ksztatcenia ogdlnego w poszczegbdlnych typach szkot wraz z zatacznikiem nr 1: Podstawa
programowa wychowania przedszkolnego dla przedszkoli, oddzialéw przedszkolnych
w szkotach podstawowych oraz innych form wychowania przedszkolnego (Dz.U. z 2012 r.
poz. 977)%8,

Dziatalno$¢ edukacyjna szkoty jest okreslona przez:

1) szkolny zestaw programéw nauczania, ktory uwzgledniajgc wymiar wychowawczy,

obejmuje cala dziatalno$¢ szkoly z punktu widzenia dydaktycznego;

2) program wychowawczy szkoty, obejmujacy wszystkie treéci i dziatania o charakterze

wychowawczym?™;

215 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 stycznia 2002 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie ramowych statutow publicznego przedszkola oraz publicznych szkot (Dz.U. z 2002 r. Nr 10, poz. 96).
218 (. Baryta-Matejczuk, Konstruowanie szkolnego programu profilaktyki aktualnym zadaniem szkoty, O$rodek
Rozwoju Edukacji, s. 3.

2T 3. Szymanska, Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnej psychoprofilaktyki, Osrodek Rozwoju
Edukacji, Warszawa 2012, s. 93.

18 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia 2012 r. w sprawie podstawy programowej
wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenia ogélnego w poszczegélnych typach szkot wraz z Zatacznikiem
nr 1: Podstawa programowa wychowania przedszkolnego dla przedszkoli, oddzialow przedszkolnych w szkotach
podstawowych oraz innych form wychowania przedszkolnego (Dz.U. z 2012 r. poz. 977) — dalej: podstawa
programowa z 27 sierpnia 2012 r.

9 0d 1 wrzesnia 2017 r. odrebne programy wychowawczy i profilaktyki zastapit jeden — wychowawczo-
profilaktyczny.
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3) program profilaktyki dostosowany do potrzeb rozwojowych uczniéw oraz potrzeb
danego $rodowiska, obejmujacy wszystkie treSci i dziatania 0 charakterze

profilaktycznym.

Szkolny program profilaktyki wspomaga wychowanie i nauczanie w kontekscie
przyjetych celow wychowania i nauczania®®. Powinien byé on zatem spojny z programem
nauczania oraz programem wychowania. W praktyce jednak czesto nie udaje si¢ zintegrowac
celow ksztalcenia, wychowania i1 profilaktyki. Na profilaktyke, w tym na profesjonalne
programy profilaktyczne, nie ma wydzielonego ani okreslonego czasu w harmonogramie
pracy szkoty??'.

Warto zwroci¢ uwage na fakt, ze MENiS nie wprowadzilo obowigzku opracowania
i realizowania programu profilaktyki przez przedszkola. Opierajac si¢ jednak na podstawie
programowej, w ktorej uwzgledniono tresci z zakresu edukacji zdrowotnej, oraz podstawach
prawnych, przedszkola rowniez moga opracowywac oraz realizowaé¢ program profilaktyczny.

Profilaktyka w odniesieniu do dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym
obejmuje szczegblnie poziom pierwszo- i drugorzedowy, dlatego tez w programach
profilaktyki wazne sg wszelkie dzialania wspomagajace proces wychowawczy w obszarze
zarowno zwigkszania $wiadomosci istniejagcych zagrozen, jak 1 wczesnej interwencji
skoncentrowanej na zahamowaniu wystepujacej juz dysfunkcjonalnogci®?.

W tym miejscu warto przytoczy¢ definicje pojec ,,profilaktyka” oraz ,,program”, ktére
stanowig punkt wyjscia do dalszych rozwazan. Potocznie termin ,,profilaktyka” rozumiany
jest jako zapobieganie okreslonym zjawiskom o zabarwieniu negatywnym. Tre$¢ tego

zagadnienia wzbogacaja liczne naukowe interpretacje. E.T. Duffy??

traktuje profilaktyke jako
,proces, ktory wspiera zdrowie przez umozliwienie ludziom uzyskania pomocy potrzebnej im
do konfrontacji ze ztozonymi, stresujagcymi warunkami zycia oraz umozliwienie jednostkom
osiggania subiektywnie satysfakcjonujacego, spotecznie akceptowanego, bogatego zycia”.
Dlatego tak waznym obszarem realizowania dziatan profilaktycznych jest srodowisko
szkolne, gdzie podejmowane sg zadania z zakresu profilaktyki pierwszego stopnia. Zdaniem

Z.B. Gasia profilaktyka w szkole stanowi

220 7 B. Gas, Profilaktyka w szkole, [w:] B. Kaminska-Busko, J. Szymanska (red.), Profilaktyka w szkole.
Poradnik dla nauczycieli, CMPPP, Warszawa 2005, s. 2.

21 K. Ostaszewski, Zwigzki miedzy edukacjig zdrowotng a szkolnym programem profilaktyki, [w:]
B. Woynarowska (red.), Organizacja i realizacja edukacji zdrowotnej w szkole. Poradnik dla dyrektorow szkot
i nauczycieli szkét ponadgimnazjalnych, Osrodek Rozwoju Edukacji, Warszawa 2012, s. 53.

222 7 B. Gas, Szkolny program profilaktyki: istota, konstruowanie, ewaluacja, MENiS, Warszawa 2003, s. 31.

223 7.B. Gas$, Pomoc psychologiczna mlodziezy, WSiP, Warszawa 1995, s. 100.

68



proces wspomagania ucznia w radzeniu sobie ztrudno$ciami zagrazajgcymi
prawidlowemu rozwojowi i zdrowemu zyciu, a takze ograniczanie i likwidowanie
czynnikow, ktore zaburzaja prawidlowy rozwdj i dezorganizuja zdrowe zycie (tzw.
czynniki ryzyka) oraz wprowadzanie 1 rozwijanie czynnikdw, ktore sprzyjaja

prawidlowemu rozwojowi i zdrowemu zyciu (tzw. czynniki chronigce)*.

Zadaniem autora szkota, ze wzgledu na swa specyfike, jest wlasciwym miejscem dla

realizacji wszelkich dziatan profilaktycznych, poniewaz??;

— jest miejscem intensywnego rozwoju w zakresie funkcjonowania interpersonalnego
i spotecznego w grupie rowiesniczej;

— jest miejscem dziatalnosci zadaniowej ucznidow, a wigc ujawnia lub wrecz wyzwala
trudnosci dzieci i mlodziezy zwigzane z przyjmowaniem odpowiedzialnosci za wiasne
zycie;

— jest miejscem konfrontacji autorytetow i ksztaltowania si¢ poczucia wlasnej tozsamosci
ucznia;

— wypelnia znaczng cz¢$¢ aktywnego zycia dzieci i mtodziezy;

— z perspektywy rodzicow jest ona terenem weryfikacji oczekiwan zwigzanych z
wiasnym dzieckiem;

— pozwala na tatwy dostgp do $rodowiska dzieci i mtodziezy i sprawng Organizacje

prowadzonych dziatan.

Do powodéw wymienionych przez Gasia mozna doda¢ jeszcze jeden, a mianowicie:
— szkola jest miejscem, gdzie spotykaja si¢ najwazniejsze osoby doroste odpowiedzialne za
opieke nad dzieckiem i jego wychowaniem — rodzice i nauczyciele?®.
Warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze jak wiadomo z licznych badan, skuteczno$c
oddziatywan profilaktycznych adresowanych do dzieci w znacznym stopniu zalezy wtasnie

227 L .,
. Obecno$¢ rodzicOow na

od mozliwosci pozyskania i1 wlaczenia do nich rodzicow
okresowych zebraniach w szkole umozliwia realizacj¢ krotkich dziatah informacyjno-
edukacyjnych, ktére przebiegaja rdéwnoczesnie z  zajeciami  profilaktycznymi
przeprowadzanymi wsrod uczniow.

W literaturze oraz dyskusji na temat profilaktyki bardzo czgsto uzywa si¢ stowa

,program”. W odniesieniu do szkoly mianem programu nazywa si¢ zarowno zintegrowane,

224 7 B. Gas, Szkolny program profilaktyki: istota, konstruowanie, ewaluacja, MENiS, Warszawa 2004, s. 30.

2% 7 B. Ga$, Profilaktyka w szkole, [w:] B. Kaminska-Busko, Zapobieganie uzaleznieniom uczniéw, Warszawa
1997, s. 55.

226 . Szymanska, Szkola jako miejsce realizacji dzialaii profilaktycznych, [w:] G. Swigtkiewicz (red.),
Profilaktyka w Srodowisku lokalnym, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziataniu Narkomanii, Warszawa 2002, s. 33.
226 J. Szymanska, Programy profilaktyczne. .., op. cit., s. 94.

%2 |bidem, s. 95.
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kompleksowe dzialania wprowadzane w placowce, jak rowniez obejmujace zaledwie kilka
godzin lekcyjnych akcje edukacyjne. Przez pojecie ,,program” rozumie si¢ rowniez metody
oddziatywan, jak np. znane programy profilaktyczne. Wiekszo$¢ z wymienionych dziatan jest
oparta na jakim$ ,,planie zamierzonych czynnosci”, co z kolei jest stownikowa definicjg
pojecia ,,program”??®,

Z Kkolei szkolny program profilaktyczny to projekt systemowych rozwigzan
w $rodowisku szkolnym, za ktorego konstrukcje odpowiedzialne jest grono pedagogiczne.
Tresci szkolnego programu profilaktyki nauczyciele dostosowujg do potrzeb rozwojowych
uczniéow oraz potrzeb danego srodowiska.

Szkolny program profilaktyki powinien:

— zawiera¢ opis wszystkich zaplanowanych celowych dziatan zapobiegawczych,
dostosowanych do potrzeb rozwojowych ucznidow oraz rzeczywistych problemow
i potrzeb szkoty

— jest adresowany do catej spotecznosci szkolnej — ucznidow, rodzicow i nauczycieli

— obejmuje rézne zagrozenia

— wykorzystuje wiele strategii profilaktycznych

— moze zawiera¢ propozycje dla srodowiska lokalnegozzg.

Podstawa do zbudowania w kazdej szkole programu profilaktycznego, ktory
odpowiadataby potrzebom s$rodowiska oraz byl dostosowany do potrzeb uczniéw, jest
niewatpliwie oparcie go na rzetelnej wiedzy w tym zakresie. Dlatego tez jego opracowania
powinni dokona¢ specjaliSci szkolni, posiadajacy odpowiednia wiedzg profesjonalng
z zakresu profilaktyki. Ponadto tworcy programu winni uwzglednia¢ wszystkie wymagania
zapisane w podstawie programowej, z tego wzgledu niezwykle wazna jest rowniez jej dobra
znajomosc.

W tym miejscu warto zwrocié szczegdlng uwage na pojecia ,,diagnozy” oraz
»ewaluacji”. Aby program profilaktyczny byt adekwatny do potrzeb i problemoéw, niezb¢dna
jest diagnoza. Diagnoza to rozpoznanie istoty i uwarunkowan zlozonego stanu rzeczy na
podstawie obserwacji jego cech (objawow) oraz znajomo$ci ogdlnych prawidlowosci
panujacych w tej dziedzinie?®. Celem fazy diagnozy wg Gasia®** jest oszacowanie przejawow

funkcjonowania uczniéw, nauczycieli oraz rodzicow, ktore bylyby istotne dla poznania

28 G. Swigtkiewicz, Profilaktyka w spolecznosciach lokalnych, [w:] eadem (red.), Profilaktyka w srodowisku. ..,
op. cit., s. 33.

229 J. Szymanska, Programy profilaktyczne. .., op. cit., s. 94.

20 W.J. Paluchowski, Diagnoza psychologiczna. Proces, narzedzia, standardy, \Wydawnictwo Akademickie
i Profesjonalne, Warszawa 2007, s. 12.

231 7.B. Gas, Szkolny program..., 2003, op. cit.
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przyczyn dysfunkcji 1 zaprojektowania przyszltych dziatan zapobiegawczych. Podczas
identyfikacji populacji badawczej kluczowymi elementami diagnozy sytuacji szkolnej sa:
dobor grupy badawczej, wielko$¢ badanej grupy oraz sposob doboru badanej grupy. Do oceny
zagrozenh nauczyciele mogg wykorzysta¢ roznorodne narze¢dzia diagnostyczne (techniki oraz
metody). Wybor metody badawczej zalezy miedzy innymi od mozliwosci badacza oraz jego
kompetencji i wiarygodnosci. Zebrane wyniki badan nalezy opracowac statystycznie —
ilosciowo oraz jakosciowo. Material badawczy — diagnostyczny, ktory powinien pozostac
W dokumentacji programu profilaktycznego szkoty, staje Si¢ réwniez narzedziem ewaluacji.
Daje on obraz stanu wyjsciowego, ktory moze zosta¢ zestawiony z wynikami koncowymi.
Stwierdzone prawidlowosci stanowig podstawe do konstruowania szkolnych programow
profilaktycznych lub mozna je przelozy¢ na postulaty, jakie powinny by¢ uwzglednione przy
konstruowaniu tych programow. Z Kolei realizacja zadan profilaktycznych ma sens jedynie
wowcezas, gdy w ich ramy wkomponowane sa dziatania ewaluacyjne®®. Ewaluacja ,.jest to
systematyczne badanie wartosci lub cech konkretnego programu, dziatania lub obiektu
Z punktu widzenia przyjetych kryteriow, w celu jego usprawnienia, rozwoju lub lepszego

59233

zrozumienia Ewaluacja szkolnego programu profilaktycznego jest oceng wartosci

programu, udziela odpowiedzi na pytania dotyczace programu, takie jak: kontynuacja zadan
lub rezygnacja z niektorych, jak réwniez usuniccie ,,negatywnych skutkéw ubocznych™?%.
Dzigki ewaluacji realizatorzy majg szans¢ na zrozumienie, zweryfikowanie i zmodyfikowanie
poszczegolnych przedsiewzigé, a przez to zintensyfikowanie pozytywnego wplywu programu
na uczestnikow?®,

Procedura ewaluacyjna szkolnego programu profilaktyki winna obejmowac:
a) wyznaczenie realizatorow dziatan ewaluacyjnych
b) okreslenie obszaru ewaluacji oraz jej celu
C) sprecyzowanie mierzalnych wskaznikow ewaluacyjnych
d) doboér metod i narzgdzi ewaluacyjnych
e) analiz¢ wynikow badan i wnioski do modyfikacji programu profilaktyki na rok

nastqpnyZ%.

232 \\.J. Paluchowski, Diagnoza..., op. cit., s. 12.

23| Korporowicz, Ewaluacja w edukacji, Oficyna Naukowa, Warszawa 1997, s. 52-53.
284 K. Ostaszewski, Ewaluacja programu w budowie, ,,Remedium” 2002, nr 12, s. 25-27.
2% 7.B. Gas, Szkolny program..., 2003, op. cit., s. 39.

2% |bidem, s. 42.
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Przy konstruowaniu programu profilaktycznego istotne jest dostosowanie go do
mozliwos$ci, potrzeb oraz probleméw odbiorcy. Ponadto program powinien by¢ adekwatny do
oczekiwan odbiorcow: ucznidéw, rodzicéw oraz do kompetencji nauczycieli®®’.

Przegladu i analizy dziatan profilaktycznych szkoty dokonali I. Hantman i C. Crosse.
Na tej podstawie sformutowali cztery zasady, na jakich winny opiera¢ si¢ skuteczne szkolne
programy profilaktyki?®.

Zasada 1: Podstawa programu dziatan profilaktycznych w szkole powinny by¢ wyniki

obicktywnych badan dotyczacych zachowan dysfunkcyjnych w $rodowisku szkolnym

I otaczajacej szkote lokalnej spotecznosci.

Zasada 2: Zaplanowane w ten sposob dzialania profilaktyczne powinny by¢ ukierunkowane

na mierzalne cele i zadania.

Zasada 3: Planowane i wdrazane dziatania profilaktyczne powinny wynikac

z wezesniejszych doswiadczen lub badan ewaluacyjnych wykazujacych, ze wykorzystane

strategie rzeczywiscie zapobiegaja lub redukuja dysfunkcyjnos¢ dzieci i mtodziezy.

Zasada 4: Programy dzialan profilaktycznych w szkole powinny by¢ Systematycznie

ewaluowane w zakresie osiggania zaktadanych celéw, a uzyskiwane wyniki powinny by¢

wykorzystane do modyfikacji, wzbogacania i rozwijania programu oraz — w konieczno$ci —
do modyfikacji celow i zadan.

Istotny jest rowniez etap planowania programu profilaktycznego, ktory jest procesem
obejmujacym kilka etapéw. Na uwage zastluguje model planowania zaprezentowany przez
Dignana i Carra®®®, sktadajacy si¢ z czterech etapow:

1. Diagnoza potrzeb — analiza sytuacji populacji (spotecznosci), w ktorej realizowany bedzie
program: jej charakterystyka, specyficzne problemy zdrowotne i ich przyczyny, wybor
problemu(-6w) priorytetowego(-ych).

2. Budowanie planu dzialan — okre$lenie celéw i1 zadan dla ich osiggnigcia, zasobow,
potencjalnych trudnosci, strategii i metod interwencji.

3. Wdrozenie programu oraz monitorowanie jego przebiegu i ewaluacja procesu.

4. Ewaluacja wynikéw programu.

Podejscie to, z pewnymi modyfikacjami, jest wykorzystywane w modelach

planowania programow opracowanych przez r6znych autorow?®,

37 ). Szymanska, Szkola jako miejsce..., op. cit., s. 33.

%8 | Hantmann, C. Crosse, Progress in Prevention: Report on the National Study of Local Education Agency
Activities under the Safe and Drug Free Schools and Communities Act. US Department of Education, Office of
the Under Secretary, Planning and Evaluation Service, Washington, DC, 2000.

%9 M.B. Dignan, P.A. Carr, Program planning for health, Lee & Febiger, Malvern 1992.
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Szkolny program profilaktyki to projekt systemowych rozwigzan w $srodowisku dane;j
szkoty. Konstruowanie programu profilaktycznego jest nie lada wyzwaniem, gdyz tylko
prawidlowo stworzony program daje gwarancj¢ sukcesu jego realizacji. Profesjonalne
przygotowanie i wdrozenie szkolnego programu profilaktyki wymaga od zespotu
wychowawczego, nauczycieli 1 innych pracownikow szkoty posiadania niezbednej wiedzy
teoretycznej dotyczacej miejsca profilaktyki w systemie wychowania oraz praktycznych
sposobow jej wdrazania. Wazne jest rowniez podnoszenie kwalifikacji nauczycieli poprzez
udziat w kursach z zakresu profilaktyki oraz wyposazanie ich w odpowiednie kompetencje do
prowadzenia celowych dziatan profilaktycznych.

Konstruowanie szkolnego programu profilaktycznego zalezy od zasobow, potrzeb
I oczekiwan konkretnej spoteczno$ci szkolnej, ktore to nalezy zidentyfikowac¢ na podstawie
badan diagnostycznych. Szkolny program profilaktyki powinien stanowi¢ spojnag calosc
Z programem wychowawczym szkoly oraz szkolnym zestawem programéw nauczania.

Przy tworzeniu szkolnego programu profilaktyki nalezy pamigta¢ o tym, aby byt on
kompatybilny z uchwalonym przez rade pedagogiczng programem wychowawczym szkoty,
atakze by zawieral wszystkie mozliwe do wykorzystania zasoby (zarowno ludzkie,
jak i ideologiczne). Bardzo wazne jest takze dostosowanie programu do aktualnych
probleméw wystepujacych w danym srodowisku oraz wlaczenie do jego realizacji rowniez
rodzicow?*.

W ostatnich latach w systemie edukacji nastgpit rowniez wyrazny wzrost iloSciowy
i jakosciowy roznorodnych programow profilaktycznych adresowanych do przedszkoli, szkot,
w tym do ucznidw, nauczycieli oraz rodzicow. Programy te dotycza réznych aspektow
zdrowia i sg opracowywane przez rozmaite instytucje rzagdowe oraz pozarzagdowe, roznorodne
firmy zwigzane ze zdrowiem na poziomie krajowym, wojewddzkim, powiatowym oraz
lokalnym. Rzadko wsrod tych instytucji znajduja si¢ te oswiatowe. Wiele programéw oferuje
szkotlom rowniez Glowny Inspektorat Sanitarny oraz stacje sanitarno-epidemiologiczne.
Zazwyczaj proponowane inicjatywy majg charakter akcyjny, jednorazowy, krotkotrwaty i nie
sa powigzane z podstawg programowa ksztalcenia ogdlnego. Znaczna czg$¢ programoéw to
tltumaczenia lub adaptacje programow zagranicznych. Materiaty edukacyjne oferowane

w ramach programu sg bardzo r6znorodne, najczesciej zawierajg zestaw scenariuszy i pomoc

20 B Woynarowska, Planowanie programéw edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia, ,,Problemy Higieny
i Epidemiologii” 2009, t. 90, nr 3, s. 295.

2L W.W. Szczesny, Zarys resocjalizacji z elementami patologii spolecznej i profilaktyki, Wyd. Akademickie
,,Zak”, Warszawa 2003.
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do prowadzenia zaje¢. W innych programach materialy z kolei dostepne sa na stronach
internetowych?*.

Oferowanie szkotom réznorodnych programéw profilaktycznych przez rédzne
organizacje i instytucje jest zjawiskiem powszechnym takze w wielu krajach europejskich.
W 2010 roku w ramach europejskiego programu HEPS (Healthy Eating and Physical Activity
in Schools) podjeto probe oceny jakosci programéw i tworzenia na tej podstawie banku
programow spetniajacych odpowiednie kryteria jakosci i rekomendowanych szkotom.
W materiatach do migdzynarodowego projektu HEPS, na bazie ktorego w Polsce realizowany
jest program ,.Zdrowe zywienie i aktywnos¢ fizyczna w szkotach”, wyrdzniono cztery
wymiary jakosci programéw edukacyjnych, ktore powinny by¢ brane pod uwage podczas
oceny jako$ci programu:

Jako$¢é koncepcji — wykorzystanie w pracach nad programem podstaw teoretycznych oraz
planowanie jego realizacji: diagnoza potrzeb, okreslenie adresatow, celow, dobdr whasciwych
metod.

Jako$¢ struktury — okreslenie warunkéw, w jakich realizowany bedzie program: zasoby
ludzkie (w tym wykwalifikowany personel), srodki finansowe, wspotpraca, tworzenie Sieci.
Jako§¢ procesu — ocena przebiegu realizacji programu, jego monitorowanie, stopien
akceptacji przez adresatow.

Jako$¢ efektéow — okreslenie pozadanych i niepozadanych zmian, jakie zaszty u adresatow
lub w danym srodowisku?®,

Dla kazdego wymiaru jakosci zaproponowano i opisano zestaw wskaznikow, na
podstawie ktorych mozna okresli¢, czy program jest wysokiej, przecigtnej lub niskiej
jakosci®*.

Programy profilaktyczne oferowane przedszkolom/szkolom przez rdzne instytucje
powinny mie¢ solidng podstawe teoretyczng oraz by¢ naukowo sprawdzone. Program winien
by¢ spdjny z celami edukacyjnymi szkoty, a tresci 1 metody dostosowane do grupy docelowe;,
jak rowniez wynika¢ ze specyficznych potrzeb uczniow w danej szkole. W wyborze

programow nalezy wzia¢ pod uwage ich jakos¢. Jednym z kryteriow tej jakosci, mozliwym do

22 \/. Todorovska-Sokotowska, Kryteria wyboru programu edukacyjnego z zakresu zdrowego Zywienia
i aktywnosci fizycznej, Osrodek Rozwoju Edukacji, Warszawa [b.r.]; B. Woynarowska (red.), Organizacja
i realizacja edukacji zdrowotnej w szkole. Poradnik dla dyrektorow szkél i nauczycieli, O$rodek Rozwoju
Regionalnego, Warszawa 2011, s. 60.

3 K. Dadaczynski, P. Paulus, N. de Vries i in., Katalog i narzedzie HEPS, wersja w jezyku polskim, O$rodek
Rozwoju Edukacji, Warszawa 2010.

4 B, Woynarowska (red.), Organizacja i realizacja edukacji zdrowotnej w szkole. Poradnik dla dyrektoréw
szkot i nauczycieli, 2011, op. cit., s. 62.
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wykorzystania obecnie w Polsce, jest sprawdzenie, czy autorzy programu dokonali ewaluacji
jego wynikow.

Programy edukacyjne ,,zewn¢trzne” powinny by¢ powigzane z konkretnymi tre§ciami
podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogolnego, natomiast po
wdrozeniu programu nalezy sprawdzi¢, czy i jakie sg jego efekty, 1 na tej podstawie podjac
decyzje o kontynuowaniu realizacji danego programu®*.

Program dobrej jakosci powinien zawiera¢ wskazowki dotyczace realizacji w postaci
poradnikéw, podrecznikéw czy tez materialdow edukacyjnych dla realizatorow. Z kolei opis
programu winien dostarcza¢ informacji odnosnie do kompetencji, ktorymi ma dysponowac
realizator programu®®.

Edukacyjne programy profilaktyczne wdrazane w przedszkolach oraz szkotach na
masowg skale od konca lat 80. ubieglego wieku zapoczatkowaly prawdziwa rewolucje
W Srodowisku oswiatowym.

W ostatnich latach w Polsce powstal prawdziwy rynek réznorodnych programéw
profilaktycznych. Niestety bardziej widoczny jest ich wzrost anizeli jako$¢ tworzonych ofert.
W tym miejscu warto zada¢ pytanie odnosnie do skutecznosci szkolnej profilaktyki
z uwzglednieniem jej zalet i wad. Niewatpliwie znaczaca korzyscig jest przeszkolenie duzej
liczby realizatorow programéw, z ktorych wigkszos¢ to pedagodzy szkolni, nauczyciele
I psychologowie z poradni o$wiatowych. Nabycie nowych umiejetnosci oraz poznanie
nowych aktywizujacych metod pracy z dzie¢mi stanowi niezwykle wazng inwestycje, ktora
wplywa korzystnie na rozwoj zawodowy pracownikow oswiaty, co w dalszej perspektywie
powinno przelozyé sie na poprawe skuteczno$ci dziatan profilaktyczno-wychowawczych?*.
Wada z kolei jest fakt, ze rynek szkolnych programow profilaktycznych czgsto wymyka sie
spod kontroli. Dzieje si¢ tak, poniewaz nie istnieje wymog opiniowania projektow przed faza
realizacji. W zwiazku z tym do szkot trafiajg czgsto programy nieprofesjonalne, o matej
skuteczno$ci oraz niskiej efektywnosci.

Istnieje zatem pilna potrzeba okreslenia standardow dzialan profilaktycznych
adresowanych do dzieci, ktore dotycza nie tylko zawartych w nich tresci, stosowanych metod
I strategii, ale takze warunkow ich realizacji.

W Polsce podejmowane s3g proby oceny jakosci programoéw profilaktycznych

I tworzenia na tej podstawie banku programow spetniajagcych odpowiednie Kkryteria jakosci

5 |bidem, s. 62.
246 /. Todorovska-Sokotowska, Kryteria wyboru. .., op. cit.
247 J. Szymanska, Szkola jako miejsce..., op. cit., s. 51.
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oraz rekomendowanych szkotom. W zwigzku z funkcjonowaniem od 2010 roku ,,Systemu
rekomendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego” powstata baza
programow rekomendowanych, zamieszczona na stronie Krajowego Biura ds.

248, Zespot ds. Rekomendacji 1 Oceny Programow zostat

Przeciwdzialania Narkomanii
powotlany zgodnie z porozumieniem zawartym 3 grudnia 2010 roku pomi¢dzy Krajowym
Biurem ds. Przeciwdzialania Narkomanii, Os$rodkiem Rozwoju Edukacji, Instytutem
Psychiatrii i Neurologii oraz Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych.

Sa to wylacznie programy, ktére poddane zostaty ocenie i selekcji przez zespot
specjalistow, zgodnie z przyjetymi nowymi standardami i kryteriami jakosci okreslonymi w:
,»oystemie rekomendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego” oraz
programie Exchange on Drug Demand Reduction Action (EDDRA).

Z kolei Osrodek Rozwoju Edukacji, na podstawie zawartych w bazie informaciji,
przygotowal wykaz programow z podzialem na poziomy profilaktyki. Wykaz zawiera
informacje o autorach, adresatach, gtownych celach, tresciach programoéw, a takze dane
teleadresowe do kontaktu z ich koordynatorami®*®.

Wigkszo$¢ sposrdd programéw rekomendowanych przez ORE to przyktady dobrej
praktyki, ktore zostaly uznane za korzystne oraz godne polecenia. Wytoniono je na podstawie
oceny bedacej kombinacja wiedzy eksperckiej oraz dostgpnych (niestety nielicznych)
wynikow badan ewaluacyjnych. Wsérdéd programéw znajduja si¢ rowniez te o udowodnionej
skuteczno$ci.

W bazie programéw rekomendowanych przez ORE mozna odnalez¢ tylko dwa
adresowane do dzieci w wieku przedszkolnym oraz uczniow klas I-IIl. Sg to programy
dotyczace promocji zdrowia psychicznego: ,,Przyjaciele Zippiego” oraz Program
Profilaktyczno-Wychowawczy Epsilon. Program ,,Przyjaciele Zippiego” to miedzynarodowy
program promocji zdrowia psychicznego do dzieci w wieku 5-8 lat. Uczy on réznych
sposobow radzenia sobie z trudnosciami 1 wykorzyStywania nabytych umiejetnosci
W codziennym zyciu, jak réwniez doskonali relacje dzieci z innymi ludzmi. Program nie
koncentruje si¢ na dzieciach z konkretnymi problemami czy trudno$ciami, lecz promuje
zdrowie emocjonalne wszystkich matych dzieci. Jest realizowany przez nauczyciela podczas

24 godzin zaj¢¢ warsztatowych w grupie przedszkolnej lub w klasie szkolnej na podstawie

#8 Strona internetowa Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii, www.kbpn.gov.pl [dostep:
01.09.2016].

9 Bank  Programéw  Profilaktycznych, — strona  internetowa  Osrodka  Rozwoju  Edukacji,
http://www.ore.edu.pl/programy-profilaktyczne/bank-programow-profilaktycznych/bank-programow-
profilaktycznych-22811 [dostep: 01.09.2016].
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starannie opracowanych materiatéw. Instytucja odpowiedzialng za koordynowanie realizacji
programu jest Centrum Pozytywnej Edukacji w Warszawie?*°.

Program Profilaktyczno-Wychowawczy Epsilon jest ukierunkowany na rozwijanie
umiejetnosci  osobistych 1 spotecznych dzieci oraz poprawe ich psychospotecznego
funkcjonowania. Adresowany jest do dzieci w wieku 7-9 lat oraz ich wychowawcow
I rodzicow. Program realizuja w klasie szkolnej zewngtrzni specjalisci we wspolpracy z
nauczycielem-wychowawca. Zajgcia dla dzieci w wymiarze 24 godzin prowadzone sa
metodami warsztatowymi, z wykorzystaniem metod dramy. Oferta dla rodzicow
I wychowawcow obejmuje 36 godzin zaje¢ warsztatowych. Program jest koordynowany przez
Stowarzyszenie Epsilon z Bielska-Biatej*™".

Z kolei w bazie programoéw rekomendowanych przez Panstwowa Agencje
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych252 znajduje si¢ ponadto szkolny program
profilaktyki uniwersalnej ,,Spojrz inaczej”, skierowany rowniez do Klas nauczania
zintegrowanego, oraz projekt ,,Trzy Kota”.

Celem programu ,,Spojrz inaczej” jest wspieranie rozwoju 0sobowosci ucznia i jego
zdolnos$ci do przystosowania si¢ spotecznego. Zajecia w klasach I-111 poswiecone sa w duzej
mierze rozumieniu wiasnych uczu¢ i emocji, braniu za nie odpowiedzialno$ci oraz dawaniu
sobie rady z trudnymi uczuciami, takimi jak: smutek, zto$¢ czy wstyd. Nacisk ktadziony jest
na dbanie o pozytywng samooceng i uczenie konstruktywnego wyrazania ztosci, CO stanowi
podstawe profilaktyki agresji i przemocy. Program jest realizowany w klasach podczas okoto
25 spotkan odbywajacych si¢ raz w tygodniu253.

Celem projektu ,, Trzy Kota” jest z kolei wzmacnianie wigzi spotecznych w szkole
I dziatania na rzecz wspoétpracy z rodzicami uczniéw oraz tworczego zaangazowania uczniow.
Projekt skierowany jest nie tylko do uczniéw, ale rowniez do rodzicow i nauczycieli.

Jednym z elementow szkolnego programu profilaktyki moga by¢ profesjonalne
programy profilaktyczne oferowane szkotom przez rdézne instytucje. Wdrazanie
profesjonalnych programoéw profilaktycznych do przedszkoli oraz szkét zapoczatkowato
prawdziwg rewolucje w $§rodowisku o$wiatowym i wydaja si¢ one inwestycja w zasoby tych

placéwek. Ilosciowy oraz jakoSciowy wzrost w ostatnich latach programéw profilaktycznych

»0  Przyjaciele Zippiego — o programie, strona internetowa Centrum Pozytywnej Edukacji,

http://www.pozytywnaedukacja.pl/programy/przyjaciele-zippiego/o-programie [dostep: 01.09.2016].

1 Rekomendowane programy profilaktyczne i promocji zdrowia psychicznego, serwis internetowy PROFNET,
http://www.profnet.org.pl/rekomendowane-programy-profilaktyczne-i-promocji-zdrowia-psychicznego/ [dostep:
01.09.20186].

%2 Strona internetowa agencji PARPA, http://www.parpa.pl/ [dostep: 01.09.2016].

%53 Strona internetowa programu ,,Sp6jrz inaczej”, http://www.spojrzinaczej.pl/ [dostep: 01.09.2016].
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adresowanych do przedszkoli oraz szkét wymaga od o0sdb decyzyjnych dobrej znajomosci
tematu. Wymogiem skutecznos$ci programu jest znajomos¢ jego cech oraz warunkow, jakie
nalezy spehi¢, zeby przynosit on oczekiwane efekty. Niestety coraz czgséciej zwraca si¢
uwagg na fakt, ze wiele z tych programéw prezentuje niskg jako$¢, a ich realizacja zajmuje
czas uczniom i nauczycielom, nie przynoszac oczekiwanych efektow. Najczesciej nie
dokonuje si¢ takze ewaluacji tych efektow. Ponadto niektore z programéw sa proponowane
placowkom przez rézne firmy i zazwyczaj sa programami komercyjnymi, zawierajacymi tzw.
lokowanie produktu. Dlatego konieczny jest systemowy monitoring dziatan nauczycieli oraz
dyrektoréow placowek w tym zakresic W celu okreslenia praktycznej przydatnosci tych
programéw. Niepokojacy okazat si¢ rowniez fakt, ze placowki edukacyjne zamiast
dhlugotrwatych zaje¢ profilaktyczno-edukacyjnych wybieraly jednorazowe akcje, pogadanki
czy konkursy. Tego typu formy aktywnosci zamiast stanowi¢ uzupehienie zaczely wypieraé
profesjonalne programy profilaktyczne oparte na wiedzy naukowej oraz skutecznych
strategiach profilaktycznych. Pojawita si¢ zatem silna potrzeba stworzenia banku programow
o udowodnionej skutecznosci oraz edukacji opartej na najnowszej wiedzy 1 strategiach
profilaktycznych. Odpowiedzig na te potrzeby jest stworzenie ,,Systemu rekomendacji

59254

programéw profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego”*™”, z ktorego placowki oswiatowe

powinny korzysta¢ przy wyborze programu profilaktycznego.

2.5. Czynniki warunkujace skutecznos¢ edukacji zdrowotnej

2.5.1. Kompetencje oraz przygotowanie nauczycieli do realizacji tresci z zakresu

edukacji zdrowotnej

Teoretycy ksztatcenia oraz wychowania s3 zgodni, Zze najwazniejszym czynnikiem
decydujacym o jakosSci i efektywnosci pracy szkoly jest niewatpliwie nauczyciel, a jego
znaczaca role we wspotczesnie zmieniajacej si¢ szkole akcentuje wielu autorow?>>,

Ponadto podstawowym elementem systemu szkolnej edukacji zdrowotnej jest
nauczyciel, a w szczegdlnosci jego poziom gotowosci do realizacji jej zadan. Jak podkresla

B. Woynarowska, to nauczyciel jest kluczowa postacig w szkolnej edukacji zdrowotnej

24 Strona internetowa agencji PARPA, http://www.parpa.pl/ [dostep: 01.09.2016].
25 \W. Strykowski, Kompetencje wspélczesnego nauczyciela, ,Neodidagmata™ 27/28, Poznan 2005, s. 15-28.
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I powinien pelni¢ rol¢ przewodnika oraz doradcy ucznia. Winien ponadto tworzy¢é wzorce
zachowan zdrowotnych nie tylko dla uczniéw, lecz rowniez dla ich rodzicow?*®.

Reforma systemu edukacji narodowej wigze si¢ z nalozeniem na wspotczesnego
nauczyciela wielu nowych obowigzkow dotyczacych edukacji zdrowotnej. Ztozone cele
i zadania tej edukacji wymagaja od nauczyciela stosownej wiedzy i kompetencji

zawodowych®’.

Ponadto wyznacznikiem gotowosci nauczycieli zarowno wychowania
przedszkolnego, jak i1 edukacji wczesnoszkolnej do realizacji zadan edukacji zdrowotnej jest
swiadomo$¢ wartoSci dostepnych programow edukacji zdrowotnej oraz umiejetnosci doboru
stosownych metod i srodkow w tej edukacji. Nauczyciel, ktory wtasciwie realizuje swojg role
zawodowa, to nauczyciel kompetentny, posiadajacy odpowiednia wiedz¢ i umiejgtnosci, ktore
pozwola mu skutecznie wywiazywaé sie z powierzonych mu zadan®®,

Wspolczesnie problem wszechstronnego przygotowania nauczycieli do edukacji
zdrowotnej porusza B. Woynarowska, ktéra zwraca uwage na kompetencje nauczyciela
istotne przy realizacji procesu dydaktyczno-wychowawczego. Ponadto powinny by¢ one
ksztaltowane w ramach studiow wyzszych oraz kurséw doskonalagcych dla czynnych
zawodowo nauczycieli®®.

Nauczyciel bedacy edukatorem zdrowia powinien posiada¢ odpowiednie kompetencje
definiowane jako: ,[...] szczegdlne wiasciwosci czlowieka, wyrazajace  si¢
w demonstrowaniu na wyznaczonym przez standardy poziomie umiej¢tnosci adekwatnego
zachowania si¢, $wiadomosci potrzeby i konsekwencji takiego zachowania oraz

przyjmowania na siebie odpowiedzialno$ci za wtasne sprawstwo”260

. Kompetencje mozna
zatem okres$li¢ jako wiedze, zdobyte doswiadczenia oraz umiej¢tnosci, odpowiednie cechy
osobowosci, a takze wewngtrzne motywacje, postawy i zachowania umozliwiajace dobre
realizowanie zatozen i celow edukacji zdrowotnej?,

Kompetencje przyczyniaja si¢ do poprawy skutecznosci edukacji zdrowotnej, a tym
samym do promowania zdrowia w placoéwkach. Mowigc o kompetencjach nauczyciela, warto

rozr6zni¢ kompetencje specjalistyczne, dydaktyczne i psychologiczne%z.

56 B, Woynarowska (red.), Organizacja i realizacja edukacji zdrowotnej w szkole. Poradnik dla dyrektoréw
szkot i nauczycieli, 2011, op. cit., s. 53-54.

7 ¢, Lewicki, Edukacja zdrowotna..., op. cit., s. 175.

»8 E_Syrek, K. Borzucka-Sitkiewicz, Edukacja zdrowotna, op. cit., s. 118.

29 B Woynarowska, M. Sokotowska, Sciezka edukacyjna. .., op. cit.

%0 g Kwiatkowski, Z. Sepkowska (red.), Budowa standardéw kwalifikacji zawodowych w Polsce,
Wydawnictwo Instytutu Badan Edukacyjnych — Wydawnictwo Instytutu Technologii Eksploatacji, Warszawa—
Radom 2000, s. 13.

%1 K . Zuchelkowska, Edukacja zdrowotna.. ., op. cit., s. 69-71.

%2 H. Hammer, Klucz do efektywnosci nauczania. Poradnik dla nauczycieli, Wydawnictwo ,,Veda”, Warszawa
1994, s. 24-25.

79



Kompetencje specjalistyczne nauczyciela tworzg wiedza i umiejgtnosci, ktére musza
by¢ doskonalone systematycznie. W zakres tych kompetencji wchodzi réwniez wymiana
doswiadczen oraz wspoélpraca nauczycieli. Kompetencje dydaktyczne zwigzane sa z tymi
umiejetnosciami, ktore umozliwiajg nauczycielowi wtasciwe planowanie oraz realizacje tresci
1 celow edukacji zdrowotnej. W zakres tych kompetencji wchodzg m.in.: umiejetnosci
precyzowania celow edukacji zdrowotnej, umiejetnosci zastosowana takich technik, ktére
wyzwalajg aktywnos$¢ wychowankow podczas zdobywania wiedzy o zdrowiu oraz wdrazanie
wychowankéw do aktywnosci 1 wysitku. Kompetencje psychologiczne nauczyciela
manifestujag si¢ z kolei umiej¢tnoscia nawigzywania kontaktow interpersonalnych
Z wychowankami i podtrzymywania z nimi wi¢zi. Nauczyciel bedacy edukatorem zdrowia
winien wzigé na siebie pelng odpowiedzialnos¢ za efekty wtasnej pracy, zdawaé sobie sprawe
Z tego, ze nie wszystkie jego dzialania pedagogiczne sg stuszne i prowadza do zrealizowania
wytyczonych celow. Nauczyciel edukator zdrowia winien posiada¢ takze kompetencje
specjalistyczne, spoleczne aksjologiczne oraz prakseologiczne. Nauczyciel majacy
kompetencje specjalistyczne dysponuje odpowiednia wiedzag o zdrowiu, ktorg potrafi
wykorzysta¢ w swej pracy dydaktyczno-wychowawczej. Bardzo istotna jest rdéwniez
znajomo$¢ zagadnien z zakresu pedagogiki zdrowia, ktéra wyraza si¢ m.in.: umiej¢tnoscia
formulowania i realizowania celow zdrowotnych, umiejetnoscia dzialania na rzecz
propagowania zdrowego stylu zycia oraz umiejetnoscia dokonywania ewaluacji procesu
edukacji zdrowotnej. Nauczyciel posiadajacy kompetencje spoteczne rozumie zwigzek
miedzy wiasnym zachowaniem i postgpowaniem zwigzanym z dbaniem o zdrowie oraz
pomnazaniem potencjatu zdrowotnego a tym, o czym moéwi 1 czego wymaga od swoich
wychowankoéw. Kompetencje aksjologiczne wyrazajg si¢ w ukazywaniu dzieciom zdrowia
jako warto$ci autotelicznej, ktoéra umozliwia poznanie i osiggnig¢cie innych warto$ci oraz
poprawienie jakosci swojego zycia. Z kolei kompetencje pragmatyczne wyrazaja si¢
skutecznoscia w  planowaniu, organizowaniu, realizowaniu 1 ewaluacji dziatan
pedagogicznych ukierunkowanych na rozwijanie u swoich wychowankéw zachowan
prozdrowotnych i uzyskanie pozytywnych ich skutkow?®.

W nowym ujeciu edukacji zdrowotnej istotna staje si¢ przede wszystkim rola

nauczyciela wychowania fizycznego jako osoby odpowiedzialnej za proces edukacji

3 K. Zuchelkowska, Edukacja zdrowotna. .., op. cit., s. 71-74.
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zdrowotnej w szkole, przy utrzymaniu gtownego celu edukacji zdrowotnej, ktoérym jest
ksztaltowanie osobowosci sprzyjajacej dbatosci o wlasne zdrowie?®.

W tym miejscu warto zaznaczyé, ze stosownie do przepisOw rozporzadzenia
W sprawiec podstawy programowej ksztalcenia ogdélnego w klasach I-III szkoty
podstawowej265 edukacje dzieci powierza si¢ jednemu nauczycielowi. Jednakze podstawa
programowa umozliwia wlaczenie w ten proces rowniez innych nauczycieli. W zwigzku
Z tym zajecia z wychowania fizycznego moze prowadzi¢ nauczyciel wychowania fizycznego,
ktory spelnia wygania w tym zakresie okres§lone w wyzej wymienionym rozporzadzeniu.
W mysl zatozen programowych polskiego szkolnictwa to wiasnie nauczyciel wychowania
fizycznego powinien podejmowaé dziatania na rzecz zwigkszenia swoich kompetencji do
petnienia roli nie tylko nauczyciela, ale réwniez wychowawcy, co staje si¢ szczegdlnie wazne
w konteks$cie prowadzonej edukacji zdrowotnej. Wiaczenie tresci z zakresu edukacji
zdrowotnej na etapie edukacji wczesnoszkolnej w roézne obszary, w ktorych obszar
wychowania fizycznego pelni wiodaca role, obliguje szkoty do prowadzenia dziatan z zakresu
edukacji zdrowotnej integralnie z catym procesem edukacyjnym w sposob systemowy.

Nauczyciel wychowania fizycznego zastuguje na okreslenie wychowawcy zdrowia,
poniewaz ksztaltuje u ucznia stosunek zarowno do zdrowia fizycznego, psychicznego,
jak i spotecznego. Jego postawa, zachowania oraz postgpowanie winny by¢é wzorem do
nasladowania dla mtodego cztowieka. Nauczyciel wychowania fizycznego dysponuje wiedzg
biomedyczng, ktora pozwala mu na wszechstronne kierowanie rozwojem fizycznym
i psychicznym wychowankow. Wiedza pedagogiczna natomiast utatwia mu wiaczenie sig
w proces wychowania zdrowotnego?®°.

Wsrod pozadanych kompetencji nauczycieli wychowania fizycznego do realizacji
edukacji zdrowotnej zaliczy¢ mozna m.in.: wiedz¢ o rozwoju fizycznym i psychicznym,
psychoseksualnym oraz o zdrowiu, jego zasobach i czynnikach ryzyka dla zdrowia.
Niezbedna jest rowniez wiedza o profilaktyce najczestszych probleméw zdrowotnych
I spotecznych dzieci oraz milodziezy, jak réwniez o profilaktyce choréb cywilizacyjnych.
Podkreslono rowniez fakt kompetencji nauczyciela w zakresie ukierunkowania dzieci na
rozwijanie umiejgtnosci zyciowych oraz posiadanie wiedzy o promocji zdrowia ze

szczegolnym uwzglednieniem szkoly promujacej zdrowie. Nauczyciel powinien umiec

%4 A. Krawanski, Cialo i zdrowie czlowieka w nowoczesnym systemie wychowania fizycznego, AWF, Poznan
2003.

%5 podstawa programowa z 27 sierpnia 2012 .

%66 \W. Wolny-Wilk, Nauczyciel wychowania fizycznego w roli wychowawcy zdrowotnego, [w:] A. Kazmierczak,
A. Makarczuk, A. Maszorek-Szymala (red.), Kultura fizyczna i zdrowotna w Zyciu wspéiczesnego cztowieka,
1.6dz 2007.
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diagnozowac¢ potrzeby uczniow w zakresie edukacji zdrowotnej, koordynowac dziatania w jej
zakresie, stosowa¢ metody i techniki nauczania wspierajagcych aktywno$¢ i uczestnictwo
uczniow. Ponadto winien motywowac uczniéw do troski o wiasne zdrowie, wspiera¢ ich
W tych dziataniach oraz dokonywa¢ ewaluacji procesu i wynikéw prowadzonej edukacji
zdrowotnej. Nauczyciel wychowania fizycznego ma za zadanie swojg postawa przekonywac,
ze zdrowie jest wartoscig dla czlowieka i zasobem dla spoleczenstwa, by¢ gotowy do
tworzenia wzorcow zachowan zdrowotnych dla ucznia, doskonalenia wtasnego zdrowia oraz
podejmowac dziatania na rzecz tworzenia zdrowego srodowiska pracy i1 nauki.

Nie ulega watpliwosci, ze wymienione wyzej kompetencje powinien posiada¢ rowniez
kazdy nauczyciel wychowania przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej, ktory przekazuje
tre$ci zwigzane z edukacjg zdrowotng. Nauczyciel wychowawca najlepiej zna potrzeby
swoich uczniéw i to od jego kompetencji Oraz nastawienia zalezy w duzej mierze zakres
i jako$¢ przekazywanych treSci dotyczacych zdrowia. Zajecia z wychowania fizycznego,
zgodnie z zapisami w podstawie programowej?®’, mozna powierzy¢ innemu nauczycielowi,
posiadajacemu odpowiednie kwalifikacje. Poza tym zajecia z edukacji zdrowotnej moga by¢
realizowane z udziatem specjalisty z zakresu zdrowia publicznego lub dietetyki, higienistki
szkolnej lub pielegniarki.

Niezwykle wazng kwestig jest uswiadomienie nauczycielom znaczenia edukacji
zdrowotnej 1 wskazanie, jak wiele jej sformulowanych wymagan znajduje si¢ w podstawie
programowej. W tym miejscu warto zwrdocic uwage na fakt, jak wazne jest ciagle
doskonalenie wtasnych kompetencji specjalistycznych nauczycieli na kursach, szkoleniach

czy studiach podyplomowych?®®

. Wydaje si¢ jednakze, ze pojawia si¢ szereg problemow
z praktyczng realizacja szkolnej edukacji zdrowotnej, a uczelnie wyzsze nie przygotowuja
przysztych nauczycieli w nalezyty sposob do roli edukatora zdrowia. Programy nauczania
realizowane przez uczelnie wyzsze, przygotowujace do pracy przysztych nauczycieli
wychowania fizycznego, nie uwzgledniaja nowych zadan z zakresu edukacji zdrowotnej
wynikajacych z podstawy programowej, ktorym nauczyciele maja sprostac.

Programy ksztalcenia studentow w zakresie realizacji aktualnej koncepcji edukacji

zdrowotnej nie biora pod uwage wymagan natozonych na nich przez podstawe programowa.

W Polsce tylko nieliczne wydzialy umozliwiaja studia na kierunku wychowanie fizyczne

%7 podstawa programowa z 27 sierpnia 2012 r.
%8 B, Woynarowska (red.), Organizacja i realizacja edukacji zdrowotnej w szkole. Poradnik dla dyrektoréw
szkot i nauczycieli, 2011, op. cit., s. 53-54.
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zdrowotne albo wychowanie fizyczne z edukacja zdrowotna®®. B. Woynarowska takze
dostrzega konieczno$§¢ wprowadzenia zmian w zakresie zaréwno organizacji ksztalcenia
studentoéw, jak i programéw ksztalcenia uczelni wychowania fizycznego, co uzasadnione jest
niedostatecznym wymiarem godzin przedmiotu edukacja zdrowotna w planach studiow?®".

Absolwenci pedagogiki zdrowia, pedagogiki socjalnej z edukacja zdrowotng czy tez
wychowania zdrowotnego maja uprawnienia do bycia edukatorami zdrowia, ale Kierunki te
mozna raczej traktowaé jako uzupetnienie kwalifikacji przez absolwentow wychowania
fizycznego. Ze wzgledu na wazng rol¢ edukacji zdrowotnej, rozumianej jako element
dlugofalowej polityki zdrowotnej panstwa, celowa jest doktadna analiza stopnia
przygotowania zawodowego nauczycieli do realizacji nowych zadan. Wydaje sig¢, ze
konieczne jest rowniez wprowadzenie zmiany w programach studiéw podyplomowych oraz
wdrozenie roéznych kursow doskonalenia zawodowego dla aktywnych zawodowo
nauczycieli?’,

Wedlug B. Woynarowskiej niezwykle istotne jest stworzenie systemu doskonalenia
nauczycieli wychowania fizycznego w zakresie edukacji zdrowotnej poprzez zaoferowanie
nauczycielom mozliwosci odbycia szkolen na odpowiednich kursach, ktore sg organizowane
przez osrodki doskonalenia zawodowego oraz uczelnie wyzsze, jak rowniez umozliwienie im
uzyskania konsultacji i pomocy w zakresie realizacji modutu ,,edukacja zdrowotna”.

Tresci z zakresu edukacji zdrowotnej powinny by¢ réwniez uwzglednione
w ksztatceniu przeddyplomowym nauczycieli. Idealne rozwigzanie Stanowi rowniez
opracowanie podrecznikéw metodycznych 1 innych pomocy dla nauczycieli wychowania
fizycznego oraz dla wychowawcow klas.

Edukacja zdrowotna w polskiej szkole przyniesie zamierzone efekty tylko wtedy, gdy
bedzie realizowana przez nauczycieli o wysokich kompetencjach w tym zakresie.

Ponadto nauczycieli podejmujacych sie trudu realizacji edukacji zdrowotnej powinna
cechowac nie tylko chec i1 zapat do pracy, ale takze rzetelna wiedza teoretyczna i metodyczna

na temat zdrowia oraz jego uwarunkowan. Niezwykle waznym zadaniem wydaje si¢ rOwniez

ksztatcenie nauczycieli i edukatorow zdrowia nie tylko w ramach studiow pedagogicznych,

9 H. Wisniewska-Sliwinska, J.T. Marcinkowski, S.A. Wisniewski, Opinie nauczycieli wychowania fizycznego
wzgledem propozycji ustanowienia ich glownymi edukatorami zdrowotnymi w szkotach, ,,Hygeia Public Health”
2010, t. 45, nr 2, s. 206-212.

210 B, Woynarowska, Przygotowanie nauczycieli wychowania fizycznego do realizacji edukacji zdrowotnej.
Opinie nauczycieli akademickich, 2008, maszynopis.

"L H. Wisniewska-Sliwiniska, J.T. Marcinkowski, S.A. Winiewski, Opinie nauczycieli..., op. cit.
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ale rowniez w zakresie doskonalenia zawodowego“'“. Wymienione wyzej czynniki stanowig

warunek skutecznosci podejmowanych dziatan z obszaru edukacji zdrowotne;.

2.5.2. Znaczenie wspolpracy przedszkola/szkoly z rodzicami, pielegniarka lub

higienistka szkolng oraz spolecznoscia lokalna w edukacji zdrowotnej

W procesie przedszkolnej/szkolnej edukacji zdrowotnej potrzebne sg zintegrowane
dziatania wielu wspotrealizatorow. Cecha kazdej placowki powinno by¢é wspotdziatanie
z rodzicami i pracownikami stuzby zdrowia, w tym glownie z pielggniarka/higienistka
szkolng, oraz otwarto$¢ 1 partnerstwo we wspotpracy ze spotecznoscia lokalng.

Wsrdd osob i instytucji zajmujacych si¢ edukacjg zdrowotng dzieci, szczegodlnie
w wieku przedszkolnym 1 wczesnoszkolnym, na pierwszym miejscu nalezy wymienic
rodzicéw oraz rodzine?”. Zadaniem rodziny jest tworzenie §rodowiska sprzyjajacego zdrowiu
wszystkich jej cztonkdéw, w szczegdlnosci dzieci. Wihasnie w ramach rodziny nastgpuje
wychowanie zdrowotne oraz ksztaltowanie postaw wobec zdrowia, przekazywanie
podstawowej wiedzy dotyczacej zdrowia i1 choroby, uczenie podstawowych nawykow
higienicznych i pielegnacyjnych, wyrabianie emocjonalnego stosunku do zdrowia jako
warto$ci oraz formowanie zachowan pro- i antyzdrowotnych. Rodzina odgrywa zatem

podstawowa role w umacnianiu i promowaniu zdrowia®’™

. Rodzice s3 pierwszymi oraz
najwazniejszymi ,,nauczycielami zdrowia” swoich dzieci. Bedac ,,wychowawcami zdrowia”,
rodzice odpowiedzialni sa za przekazanie dzieciom odpowiedniej wiedzy dotyczacej zdrowia
1 umiejetnosci, dzigki ktorym beda one mogly zaspokaja¢ wiasne potrzeby zdrowotne.
Zwyczaje kultywowane w domu rodzinnym ukierunkowujg oraz regulujg zachowania dziecka
W poOzniejszym jego Zyciu275. To wlasnie oni dzigki swej pozycji oraz dlugotrwatosci
kontaktow z dzieckiem majg najwigksze mozliwosci ksztattowania zdrowia oraz sprawnosci
fizycznej swych dzieci od urodzenia az do petnoletnosci, czyli przez caty okres dorastania.
Wywigzanie si¢ z tej roli i obowigzkow zalezy w duzej mierze od zachowan rodzicow, czyli
od pozytywnych wzorcow zachowan zwigzanych ze zdrowiem?'®. Dziecko od najmtodszych

lat uczy si¢ przez nasladowanie zachowan dorostych, bliskich mu os6b. Wsrod czynnikow

22 Komisja Europejska/EACEA/Eurydice, Physical Education and Sport at School in Europe [Wychowanie
fizyczne i sport w szkotach w Europie], Raport Eurydice, Urzad Publikacji Unii Europejskiej, Luksemburg 2013.

23 C. Lewicki, Edukacja zdrowotna..., op. cit., s. 106.

274 B, Tobiasz-Adamczyk, Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby, Wyd. Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakow 2000, s. 170-171.

2> B, Woynarowska, Edukacja zdrowotna..., 2007, op. cit., s. 211-212.

218 B Kuras, Zachowania zdrowotne rodzicow, ,,Edukacja i Dialog” 2003, nr 4, s. 62.
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wplywajacych na edukacj¢ zdrowotng dzieci w rodzinie sg rowniez kompetencje rodzicow do

wychowania dziecka w zdrowiu i do zdrowia. W tym zakresie rodzice kierujg si¢ swoimi

doswiadczeniami wyniesionymi z domu rodzinneg0 oraz z wlasnego zycia, w tym réwniez ze

szkotly. W zakresie wychowania zdrowotnego od rodziny oczekuje si¢ przede wszystkim:

e stworzenia optymalnych w danych warunkach ram materialnych zapewniajacych
bezpieczenstwo i zaspokojenie zdrowotnych potrzeb dziecka

e wlasciwej atmosfery sprzyjajacej zdrowiu fizycznemu i psychicznemu; zainteresowania
rozwojem dziecka, zyczliwego stosunku do jego potrzeb, zdrowego wspotzawodnictwa
higienicznego, aktywnej, rozumnej i systematycznej pracy nad uksztaltowaniem nawykow
I postaw zdrowotnych

e organizacji zycia zgodnej z zasadami higieny somatycznej i psychicznej (uktad dnia,
godziny snu, podziat obowigzkéw domowych)

e lojalnej wspdlpracy z instytucjami oraz z whasciwymi placowkami stuzby zdrowia?’’.

Na zaspokojenie w rodzinie potrzeb zdrowotnych dziecka, a takze jego edukacje
zdrowotng wptyw maja rowniez czynniki ekonomiczne, a wsrdd nich sytuacja materialna
rodziny, zjawisko wykluczenia spotecznego oraz wyksztalcenie rodzicow. Mozna zatem
stwierdzi¢, ze to od rodziny zalezy przysztos¢ dziecka, co $wiadczy o jej niezwykle duzym
potencjale oraz mozliwosciach wychowawczych. Stanowi to jednocze$nie konieczno$é
podejmowania istotnych dziatan wychowawczych w rodzinie®’®,

Wspdlczesna rodzina nie jest jednak instytucja wyizolowang i samowystarczalng
zdrowotnie. W realizacji celow edukacji zdrowotnej wspomagana powinna by¢ przez
przedszkole czy szkote. Najistotniejsze jednak jest nawigzanie odpowiedniej wspotpracy
miedzy tymi instytucjami a rodzing®®. W edukacji zdrowotnej relacje rodzina—szkota
powinna cechowaé partycypacja. Szkota ma pomaga¢ rodzicom w wychowaniu dzieci do
zdrowia, dostarcza¢ im wiedzy zwigzanej z rozwojem 1 zdrowiem dziecka oraz ksztattowac
umiejetnosci prozdrowotne. Wspodlpraca nauczycieli i rodzicow stanowi istotny czynnik
wplywajacy na poziom S$wiadomosci zdrowotnej rodziny. Z kolei skuteczno$¢ procesu
edukacji zdrowotnej zalezy od dobrej wspotpracy szkoty i rodziny, czego przejawem jest

wlasciwe wykorzystanie informacji o zdrowiu dziecka pochodzgce z obu $rodowisk.

2T M. Demel, O wychowaniu zdrowotnym, PZWS, Warszawa 1968, s. 170.

28 ). Izdebska, Rodzina — podstawowe srodowisko Zycia dziecka, [w:] eadem (red.), Dziecko w rodzinie
i W Srodowisku réwiesniczym, Trans Humana, Biatystok 2003, s. 70.

29 C. Lewicki, Edukacja zdrowotna..., op. cit., s. 113.
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Skutecznos¢ edukacji zdrowotnej zalezy od tego, w jakim stopniu przedszkole
zainicjuje 1 rozwinie wspolprace z rodzicami, kontynuowang nastepnie przez szkole.
Wspblpraca ta powinna polegaé na”®;

e informowaniu i uzgadnianiu z rodzicami, jakie tematy, problemy sa z ich punktu widzenia
najwazniejsze oraz jaka jest mozliwosc¢ ich realizacji

e wspdlnym realizowaniu w przedszkolu imprez o tematyce zdrowotnej

e zachecaniu rodzicow, ktorzy maja odpowiedniag wiedzg i umiejetnosci, do wlaczania si¢
w prowadzenie wybranych zajg¢ w przedszkolu przeznaczonych dla dzieci i dorostych

e stwarzaniu rodzicom mozliwosci wyrazania swoich opinii i informacji zwrotnych
0 efektach oddziatywania przedszkola.

e Ponadto B. Woynarowska zwraca rowniez uwagge na:

e umozliwienie rodzicom korzystania z r6znych form edukacji zdrowotnej w szkole

e wspolne organizowanie imprez i kampanii o tematyce zdrowia®®.

Z kolei rodzice powinni wspomaga¢ przedszkole/szkote w tworzeniu Srodowiska
wspierajgcego edukacje zdrowotng, prezentowaé wspolnie z nauczycielem pozytywne wzorce
zachowan oraz propagowac postawy prozdrowotne we wspotdziataniu z nauczycielem.

Owa wspotpraca w wiekszosci przypadkéw inspirowana jest gldwnie przez
nauczycieli i polega na ocenie ucznia, a nie na rzetelnej, prowadzonej w dobrej atmosferze
dyskusji nad ewentualnymi problemami zdrowotnymi, z jakimi moze si¢ boryka¢ dziecko.
Wigkszos$¢ rodzicow pozostaje bierna, a placowki nie maja pomystu na zaangazowanie ich
w jej dziatalno$¢ wychowawcza. Niestety stanowi to bardzo istotny problem, gdyz rodzina
jest potencjalnie najpowazniejszym sojusznikiem szkoty w kreowaniu prozdrowotnych
zachowan uczniow?®’. Pewne osiggniecia w tym zakresie majg szkoly promujace zdrowie, ale
i w wielu z nich pozyskanie rodzicow do wspolpracy jest bardzo trudne®®,

Wspotdziatanie to jeden z najtrudniejszych wymiardw relacji migdzyludzkich, to
umiejetnos¢ rezygnacji z wilasnych celow na rzecz celu nadrzgdnego. Nawigzanie
partnerskich relacji pomiedzy nauczycielami 1 rodzicami to skomplikowany 1 dtugotrwaty

proces, wymagajacy od obu stron zrozumienia i taktu. Jednakze warto w niego inwestowac

20 D Froster, S. Pilke, Promocja zdrowia, KUL, Lublin 1998, s. 23-25.

81 B, Woynarowska (red.), Organizacja i realizacja edukacji zdrowotnej w szkole. Poradnik dla dyrektoréw
szkot i nauczycieli, 2011, op. cit., s. 59.

%82 7. Stonska, Promocja zdrowia jako strategia rozwigzywania wspolczesnych probleméw zdrowotnych, [w:]
J. Szymborski (red.), Zdrowie publiczne i polityka ludnosciowa, t. 2, Rzadowa Rada Ludnoéciowa, Warszawa
2012, s. 110-118.

%83 B. Woynarowska, M. Sokotowska, Szkola promujgca zdrowie. Doswiadczenia dziesieciu lat, KOWEZiU,
Warszawa 2000, s. 78-88.
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dla osiggniecia wytyczonych celow. Przede wszystkim nalezy jasno okresli¢ strategie
wspoOtpracy, okresli¢ blizsze i1 dalsze kierunki dziatania, a takze mocno zaangazowac si¢ w ich
wykonanie?®*,

W ochronie i promocji zdrowia uczniow poza samg szkota oraz rodzicami powinni
uczestniczy¢ pracownicy ochrony zdrowia, by zapewni¢ uczniom podstawowe $wiadczenia
zdrowotne, uczestniczy¢ w ich edukacji zdrowotnej oraz wspiera¢ uczniéw, ich rodzicow oraz
szkote w rozwigzywaniu problemow zdrowotnych. Aktualnie gtowng rolg w profilaktycznej
opiece zdrowotnej nad uczniami petni pielegniarka srodowiska nauczania 1 wychowania lub
higienistka szkolna, ktora jest jedynym profesjonalnym pracownikiem medycznym na terenie
szkoty. W ostatnich latach wzrosta rola i zakres dziatan pielegniarki i higienistki szkolne;.
Pielggniarka szkolna, zgodnie z obowiazujacymi przepisami®®, nie jest pracownikiem szkoty
ani nie wykonuje ustug na zlecenie dyrektora szkoty, jest natomiast $wiadczeniodawca
realizujagcym okreSlone w umowie z Narodowym Funduszem Zdrowia zadania, w trakcie
ktérych wspoltpracuje z dyrektorem szkoty. Sprawuje ona profilaktyczng opieke nad uczniami
W znajdujacym si¢ na terenie szkoly gabinecie profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej.

W 2003 roku w Instytucie Matki i Dziecka opracowane zostaly ,,Standardy
w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami sprawowanej przez pielggniarke lub
higienistke szkolna oraz lekarza podstawowej opicki zdrowotnej”?®. Jednym z gtéwnych
celow ich opracowania, a nastgpnie wprowadzenia do kontraktowania $wiadczen
zdrowotnych w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, bylo ujednolicenie sposobu realizacji zadan pielegniarek szkolnych i lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej sprawujacych t¢ opieke. Zadania pielegniarki/higienistki
szkolnej zostaty okreslone w 10 standardach, wsrdd ktorych oOsmy dotyczy edukacji
zdrowotnej i zostal zapisany w nastepujacy sposob: ,,Prowadzenie edukacji zdrowotnej
uczniéw i ich rodzicéw oraz uczestnictwo w szkolnych programach profilaktyki i promocji

59287

zdrowia”™®". Wyrdznia si¢ trzy obszary dzialan pielegniarki/higienistki szkolnej w ramach

edukacji zdrowotnej ucznia: zorientowane na jednostke (ucznia), na grupe uczniow

%4 E. Nadziakiewicz, Wspélpraca z rodzicami. Rodzice partnerami w tworzeniu i realizacji strategii rozwoju
szkoly, ORE [b.r.].

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza (Dz.U. z 2009 r. Nr 139, poz. 1133).

%86 B, Woynarowska, A. Oblacinska, M. Jodkowska, Standardy w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad
uczniami sprawowanej przez pielegniarke lub higienistke szkolng i lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2003.

87 B, Woynarowska (red.), Organizacja i realizacja edukacji zdrowotnej w szkole. Poradnik dla dyrektoréw
szkot i nauczycieli, 2011, op. cit., s. 56.
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z problemami  zdrowotnymi  oraz  zwigzane z  dzialaniami danej  placowki.
Pielegniarka/higienistka powinna by¢ stale nastawiona na edukacj¢ zdrowotna, by¢
rzecznikiem zdrowia, doradca oraz konsultantem medycznym dyrektora szkoty i nauczycieli
oraz uczniéow i ich rodzicow?®. Dyrekcja szkoly oraz inni nauczyciele powinni wspierac¢
pielegniarke/higienistke w realizacji powyzszych zadan. Wsparcie to ma polega¢ m.in. na
zapraszaniu pielggniarki/higienistki szkolnej do planowania, realizacji oraz ewaluacji edukacji
zdrowotnej oraz szkolnego programu profilaktyki, informowaniu pielegniarki/higienistki
0 akcjach, konkursach oraz innych formach dzialan na rzecz zdrowia. W szkotach
promujacych zdrowie powinna by¢ ona natomiast zapraszana do pracy w szkolnym zespole
promocji zdrowia i na co dzienh wspotpracowacé ze szkolnym koordynatorem, jak rowniez
uczestniczy¢ w radach pedagogicznych, na ktéorych podejmowane s3 tematy i decyzje
dotyczace zdrowia®®. Zgodnie z  wymienionym = Wyzej rozporzadzeniem?”
pielegniarka/higienistka W czasie sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi
winna wspotpracowa¢ w szczegolnosci z dyrektorem szkoty. Z punktu widzenia przepisow
o$wiatowych?®! zadaniem szkoly jest zapewnienie uczniom mozliwosci dostepu do gabinetu
profilaktyki i pomocy przedlekarskiej, a dyrektor ma zadba¢ o bezpieczne i higieniczne
warunki pobytu ucznia w szkole, a takze bezpieczne i higieniczne warunki uczestnictwa
W zajeciach zorganizowanych przez szkote. Zatem dazac do wiasciwej opieki i realizacji
ustug pielggniarskich wzglgdem uczniow placowki, dyrektor szkoty winien by¢
zainteresowany dobra wspoltpraca z pielegniarka szkolng oraz zapoznaniem si¢ z zadaniami,

jakie ma do wypehienia w szkole?*?

. Warto rowniez podkresli¢, ze pielegniarka/higienistka
szkolna jest konsultantem z zakresu wychowania zdrowotnego pracownikow danej placowki,
w tym w szczegllnosci nauczycieli wychowania fizycznego, oraz posrednikiem pomiedzy
szkotg a wieloma instytucjami stuzby zdrowia i ekspertami medycznymi. W tym miejscu
warto zaznaczy¢, ze powszechnie obowiazujace przepisy nie przewiduja realizacji

profilaktycznej opieki zdrowotnej przez pielggniarke/higienistke na terenie przedszkoli.

28 Kaminski M., K. Syczewska-Weber, A. Szpak, K. Witana, L. Wdowiak, J. Szymanska, Ewolucja opieki
medycznej nad uczniem w srodowisku nauczania w Polsce po 1999 r., ,,Zdrowie Publiczne” 2003, t. 114, nr 2,
s. 168-171.

% B, Woynarowska, A. Matkowska, Srodowisko fizyczne i spoleczne szkoly oraz dzialania w zakresie edukacji
zdrowotnej, profilaktyki i promocji zdrowia w ocenie dyrektoréw szkét, [w:] B. Woynarowska (red.), Srodowisko
psychospoteczne. .., op. cit., s. 133-162.

%0 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza (Dz.U. z 2009 r. Nr 139, poz. 1133).

1 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczefstwa
i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placowkach (Dz.U. z 2003 r. Nr 6, poz. 69).

292 A. Krzeminska, Opinia prawna dotyczaca zasad organizacji udzielenia §wiadczen przez pielegniarki szkolne,
Opole, 20.09.2013, http://oipip.opole.pl/wp-content/uploads/2014/04/opinia_prawna_pielegniarki_szkolne.pdf
[dostep: 01.09.2016].
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Jednakze w ramach realizacji tematéw zwigzanych =z edukacjg zdrowotng
pielegniarki/higienistki sg czesto zapraszane do przedszkoli. Wizyty te stanowig bardzo
ciekawg inicjatyw¢ i maja na celu podniesienie poziomu edukacji zdrowotnej u najmtodszych.

Reasumujgc, mozna stwierdzi¢, ze wspodlpraca szkoty z pielegniarka/higienistka
szkolng powinna opiera¢ si¢ na ustaleniu wzajemnych oczekiwan w zakresie edukacji
zdrowotnej, aby przyniosta jak najwigcej korzysci przede wszystkim uczniom.

Charakterystyczng cecha zarowno przedszkola, jak i1 szkoty powinno by¢ réwniez
wspotdziatanie ze spolecznoscig lokalng. Wspotpraca ta ma stuzy¢é okreslonym celom
i przybiera¢ posta¢ roznych zadan. W zaleznosci od ich charakteru wymaga ona réznorodnych
form i daje mozliwo$¢ petniejszego zaistnienia w srodowisku lokalnym.

Placowki powinny by¢ otwarte na owa wspotprace i stara¢ si¢ pozyskiwaé
organizacje, wladze oraz znaczace osoby w najblizszym $rodowisku, jak rowniez korzysta¢
z ich zasobow (specjalistow i srodkow). Podjecie owej wspotpracy i partnerstwa w obrgbie
edukacji zdrowotnej jest szczego6lnie wazne z punktu widzenia spotecznego, kulturalnego,
a przede wszystkim zdrowotnego®®,

W odniesieniu do edukacji zdrowotnej wspotdziatanie to moze polegac na:

e pozyskiwaniu 0s6b znaczacych i roznych organizacji istniejacych w spolecznosci lokalnej
do realizacji wybranych tematow

e climinowaniu reklam produktow zywnosciowych niekorzystnych dla zdrowia i ich
sprzedazy w okolicy szkoty

e organizowaniu kampanii i akcji propagandowo-informacyjnych oraz imprez
popularyzujacych rézne aspekty zdrowia z udzialem przedstawicieli spotecznos$ci
lokalnej, na ktore zaprasza si¢ m.in. rodziny uczniow?,

Reasumujac, mozna stwierdzi¢, ze jednym z bardzo waznych czynnikoéw skutecznosci
przedszkolnej/szkolnej edukacji zdrowotnej jest stworzenie wlasciwego klimatu sprzyjajacego
efektywnemu wspotdziataniu rodzicow 1 nauczycieli oraz wspotpracy szkoty ze srodowiskiem
lokalnym. Podstawg owej wspolpracy powinno by¢ wilasciwe planowanie 1 realizowanie
strategii wspolpracy z rodzicami, pielggniarka/higienistkg szkolng oraz promowanie placowki

w Srodowisku lokalnym.

23 E. Obodynska, Dzialalno$¢ szkoly..., op. cit., s. 10-12.
2% B, Woynarowska (red.), Organizacja i realizacja edukacji zdrowotnej w szkole. Poradnik dla dyrektoréw
szkot i nauczycieli, 2011, op. cit., s. 59.
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2.5.3. Rola dyrekcji przedszkola/szkoly w procesie edukacji zdrowotnej

Funkcjonowanie przedszkola czy szkoty w obecnych czasach wymaga podejmowania
wielu dziatan  dotyczacych zadan  opiekunczo-wychowawczych, dydaktycznych,
organizacyjnych, a takze kontaktéw 1 wspolpracy z rodzicami oraz z szeroko pojetym
srodowiskiem. Wielko$¢ i waga wymienionych zadan wymaga nieustannego starania i troski
0 jak najwyzsza jako$¢ pracy placowki. W zwiazku z powyzszym udziat dyrektora staje si¢
szczegdlny. Dyrektor odgrywa decydujaca rolg w ksztattowaniu polityki edukacyjnej
placowki i ostatecznie zatwierdza wszystkie programy do realizacji na jej terenie. Ma on nie
tylko prawo, ale i obowigzek dopuszczania do wuzytku programéw wychowania
przedszkolnego i programdéw nauczania. Regulowane jest to w art. 22a ust. 6 ustawy
0 systemie o$wiaty?>: ,,dyrektor szkoty po zasiegnieciu opinii rady pedagogicznej dopuszcza
do uzytku w danej szkole zaproponowany przez nauczyciela program wychowania
przedszkolnego lub program nauczania”. Elementem nadzoru pedagogicznego dyrektora jest
réwniez monitorowanie wdrazania i realizacji podstawy programowej, ktorej cel stanowi
pozyskanie informacji o stosowanych przez nauczycieli rozwigzaniach metodycznych oraz
uwzglednianiu przez nich zalecanych warunkéw 1 sposobow realizacji treSci z zakresu
edukacji zdrowotnej. Ze wzgledu na powyzsze mozna uznaé, ze jakos$¢ realizacji edukacji
zdrowotnej na terenie placowek zalezy od tego, na ile dyrektor uzna t¢ problematyke za
wazna oraz godna po$wiccenia czasu i uwagi’®. Dyrektor, ktory chce wspieraé edukacje
zdrowotng w szkole oraz pozyska¢ nauczycieli do zaangazowania si¢ w omawiang
problematyke, powinien podja¢ nastgpujace kroki, ktore sprzyjaja ksztaltowaniu poczucia
identyfikacji nauczycieli z problematyka zdrowotna:

e Prace z rada pedagogiczna warto zacza¢ od debaty ,,za” 1 ,przeciw” wprowadzeniu
edukacji zdrowotnej do programu szkolnego. Dyskusja pozwoli na sformutowanie
argumentéw przez samych nauczycieli, pokazujagcych wazno$¢ tej problematyki ze
spotecznego punktu widzenia, jak i ewentualne zidentyfikowanie barier, trudnosci w jej
realizacji.

e Kolejny krok to przypomnienie, ze prawo o$wiatowe gwarantuje nauczycielom
podmiotowos¢. Moga decydowac, w jakim zakresie beda realizowac poszczegolne tresci

zapisane w podstawie programowej, tacznie z mozliwoscig tworzenia programow

% Art. 22a ust. 6 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty. Ustawe te znowelizowano ponad 70 razy
w ciagu 24 lat. Ostatnia zmiana, ktora weszta w zycie, zostala opublikowana 29 listopada 2017 r.

2% M. Sokotowska, Edukacja zdrowotna i szkolny program profilaktyki — szanse i ograniczenia, ,,Remedium”
2004, nr 4.
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autorskich. Pozwala to wybiera¢ te zagadnienia z zakresu edukacji zdrowotnej, ktére dla
danej spotecznosci sag wazne i1 ktorym poswigci si¢ najwiecej uwagi.

e Kluczowsg kwestig jest pokazanie, ze dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji
zdrowia wymagaja zaangazowania wielu o0so6b: ucznidw, nauczycieli, rodzicow,
specjalistéw297.

W gestii dyrektora lezy rowniez wybdr programéw profilaktycznych szkoty. Program
moze dyrektorowi zaproponowaé wiele osob, m.in.: nauczyciele, osoby z zewnatrz, osoby
z innej szkoty lub organ prowadzacy. Niezaleznie od tego, kto proponuje dyrektorowi
program, ostateczna decyzja dotyczaca wyboru nalezy wilasnie do niego®®. Zadaniem
dyrektora placowki, ktory jest przekonany o stusznosci idei koncepcji szkoly promujgcej
zdrowie, jest rowniez zgloszenie jej do udziatu w projekcie sieci szkot promujacych zdrowie.
W okresie przygotowawczym dyrektor szkoty/placowki powoluje szkolnego koordynatora
(lidera) promocji zdrowia oraz szkolny zespot promocji zdrowia.

Kazda szkolg kieruje dyrektor i to on jest odpowiedzialny za witasciwg organizacje
procesu dydaktyczno-wychowawczego w placowce. Kazdy dyrektor placowki, traktujacy
edukacje¢ zdrowotng jako wazne zadanie szkoly, powinien podjaé¢ dziatania majace na celu
wlaczenie programu edukacji zdrowotnej do programu szkolnego oraz czuwaé¢ nad
prawidtowos$cia jego realizacji. Ponadto do jego zadan nalezy podejmowanie trafnych decyzji
przy wyborze programéw profilaktycznych, ubieganie si¢ o uzyskanie statusu szkoty
promujacej zdrowie oraz zglaszanie otwarto$ci na WSpotprace w zakresie szeroko pojetego

zdrowia z rodzicami dzieci, pielegniarka/higienistka szkolng oraz spotecznoscig lokalna.

27 Ibidem.
2% \/. Todorovska-Sokotowska, Kryteria wyboru. .., op. cit.
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Rozdzial 3. Status i miejsce edukacji zdrowotnej w podstawie programowej
wychowania przedszkolnego i ksztalcenia ogélnego na etapie

edukacji wczesnoszkolnej

3.1. Historia szkolnej edukacji zdrowotnej w Polsce — podstawowe dokumenty i akty

prawne

Szkolna edukacja zdrowotna w Polsce ma dlugg histori¢ i siega 1787 roku. W tym
roku Grzegorz Piramowicz — wspottworca dzieta Komisji Edukacji Narodowej, wyznaczyt
nauczyciclom obowigzek ,,wychowania co do zdrowia”. Od tego czasu do wydania
w 1982 roku pierwszego formalnego dokumentu Ministerstwa O$wiaty i Wychowania
okreslajacego zakres i strukture tresci wychowania zdrowotnego oraz sposob ich realizacji
mingto prawie 200 lat.

Wiadomo, ze dokonywanie zmian jest nieodlacznym elementem codziennego Zzycia.
Szerokie przedstawienie modyfikacji w zakresie szkolnej edukacji zdrowotnej w Polsce, ktore
dokonywaty si¢ w ostatnich trzech dekadach, jest nicodzownym wstepem do dalszych
refleksji odnosnie do miejsca i statusu edukacji zdrowotnej w aktualnie obowigzujacej
podstawie programowej. Dawne i najnowsze dzieje szkolnej edukacji zdrowotnej byty
w ostatnich dekadach przedmiotem wielu opracowan, dyskusji, jak rowniez sporow oraz apeli
do tworcow polityki edukacyjne;j.

Omawiajac najnowszg histori¢ edukacji zdrowotnej w polskich szkotach, warto
zwroci¢ uwagg na fakt, ze w 2013 roku mingto 45 lat od ukazania si¢ ksigzki Macieja Demela
O wychowaniu zdrowotnym®®, ktérej publikacje poprzedzit proklamacja wychowania
zdrowotnego jako dyscypliny pedagogicznej®®. Twoérca nowoczesnej polskiej teorii
wychowania zdrowotnego ukazal nowe spojrzenie na problemy krzewienia Kkultury
zdrowotnej wérod dzieci i mtodziezy. Wedlug autora wychowanie zdrowotne jest integralng
sktadowa ksztattowania petnej osobowosci, ktdra polega na §wiadomym tworzeniu warunkoéw
sprzyjajacych zdrowiu, na aktywnym udziale w pracy wychowawczej oraz ksztattowaniu
postaw 1 zachowan zwigzanych z doskonaleniem zdrowia. Teoria ta stanowila inspiracje do
roznych inicjatyw praktycznego dziatania w tym zakresie, jak tez do tworzenia nowych
wytycznych programowych. Pojecie ,,wychowania zdrowotnego” szybko zaczeto zyskiwaé na

popularnosci. W systemie edukacji szkolnej zacz¢to podejmowac na szeroka skale dziatania

299 M. Demel, O wychowaniu..., op. cit.
%0 M. Demel, Wychowanie zdrowotne jako dyscyplina pedagogiczna, ,,Wychowanie Fizyczne i Higiena
Szkolna” 1965, nr 3, s. 18-26.
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majgce na celu nadanie pojeciu ,,wychowanie zdrowotne” wyzszej rangi. W 1971 roku
w Kielcach odbyto si¢ pierwsze krajowe sympozjum, na ktorym szczegdlng uwage zwrocono
na kluczowa role szkoty w realizacji programu wychowania zdrowotnego. Rok 1973 byt
czasem znamiennym ze wzgledu na podjecie waznych decyzji w sprawie wychowania
zdrowotnego na szczeblu ministerialnym. Jednym z najwazniejszych dokumentow
I przypisow prawnych wydanych w ostatnich trzech dekadach byta uchwata w sprawie stanu
zdrowia dzieci i mtodziezy szkolnej, opieki higieniczno-lekarskiej i warunkoéw zdrowotnych
w placowkach oswiatowo-wychowawczych oraz doskonalenia orzecznictwa dla potrzeb
ucznia i szkoty. Na mocy uchwaty podjetej przez kolegia Ministerstw Zdrowia i Opieki
Spotecznej oraz Oswiaty i Wychowania postanowiono wprowadzi¢ wychowanie zdrowotne
do programow szkolnych oraz powotano w szkotach stanowisko pedagoga — koordynatora
spraw higieny szkolnej i wychowania zdrowotnego jako rzecznika tych zagadnien wobec
dyrekcji szkotly 1 stuzby zdrowia®”. Niska ranga prawna tego dokumentu oraz narastajacy
kryzys spoteczno-ekonomiczny w kraju uniemozliwitl realizacj¢ wspomnianych postanowien,
wlasciwie nie wplywajac w istotnym stopniu na dzialalno$¢ szkoét w zakresie edukacji
zdrowotnej*®.

Kolejne zmiany w historii polskiej szkolnej edukacji zdrowotnej nastgpity we
wspomnianym 1982 roku, kiedy to Ministerstwo Oswiaty i Wychowania wydato dokument
pod nazwa ,,Wytyczne programowe do realizacji wychowania zdrowotnego w szkole
podstawowej i ponadpodstawowej*®, okreslajac strukture, organizacje oraz zakres dziatan.
Pomimo tego, ze ten dokument, podobnie jak wczesniejszy, miat niskg range prawnag i nie
wplyngl w istotnym stopniu na poprawe realizacji edukacji zdrowotnej w szkole, celowa
wydaje si¢ jego blizsza charakterystyka ze wzgledu na fakt, ze byl to pierwszy normatywny
dokumentu Ministerstwa.

Tre$ci wychowania zdrowotnego w procesie edukacji szkolnej zostaty podzielone na
trzy zasadnicze dziaty, z ktorych z kolei wyodrebniono okreslone grupy tematyczne. Dziat
pierwszy dotyczyl ksztaltowania nawykow 1 przyzwyczajen higieniczno-zdrowotnych.
Znajdowaty si¢ w nim takie grupy tematyczne jak: higiena osobista, higiena zywienia,
otoczenia, higiena pracy i nauki oraz choroby zakazne i spoleczne. Z kolei drugi dziat

dotyczyt zagadnien zwigzanych z wdrazaniem ucznidow do aktywnego dzialania na rzecz

%01 7. Jaworski, O krzewieniu kultury zdrowotnej w polskiej szkole — blaski i cienie, ,Zdrowie — Kultura
Zdrowotna — Edukacja. Perspektywa Spoteczna i Humanistyczna” 2009, t. 3, s. 7.

%02 B, Woynarowska, Edukacja zdrowotna..., 2013, op. cit., s. 228-229.

%93 Ministerstwo O$wiaty i Wychowania, Wytyczne programowe do realizacji wychowania zdrowotnego w szkole
podstawowej i ponadpodstawowej, Wyd. Ministerstwo O$wiaty i Wychowania, Instytut Badan nad Mtodzieza,
WSP, Warszawa 1982.
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zdrowia wiasnego i innych ludzi. W dziale tym znalazly sie nast¢pujace grupy tematyczne:
zasady korzystania ze $wiadczen placowek shuzby zdrowia, pierwsza pomoc oraz aktywnos¢
wlasna w leczeniu i korzystaniu z lekéw. Dziat trzeci dotyczyt ksztaltowania postaw
prozdrowotnych i obejmowal grupy tematyczne zwigzane m.in.: z samokontrolg zdrowia
i rozwoju, ¢wiczeniami ruchowymi, wychowaniem seksualnym, opicka nad czlowickiem
chorym. Do realizacji wyzej wymienionych zagadnien zobowigzani byli wszyscy nauczyciele
w ramach swoich przedmiotéw nauczania®®.

Mozna powiedzie¢, ze od 1982 roku trwa nicustajgca reforma nauczania dla zdrowia
W polskich szkotach. Pomimo tego, ze tresci programowe realizowan0 w réznym stopniu
I Zréznymi rezultatami, podjeta zostala po raz pierwszy w Polsce proba powszechnego
wychowania zdrowotnego w procesie edukacji szkolnej.

Przechodzac do najnowszej historii, lat 90. oraz pierwszej dekady XXI wieku, mozna
powiedzie¢, ze dokonal si¢ znaczacy postep w zakresie statusu edukacji zdrowotnej
w polskich szkotach. W tym okresie odbylo si¢ wiele konferencji naukowo-metodycznych
dotyczacych tresci edukacji zdrowotnej oraz uwarunkowan i koncepcji ich realizacji. Na
tamach takich czasopism jak ,,Lider” oraz ,,\WWychowanie Fizyczne i Zdrowotne” pojawity si¢
liczne publikacje, a takze artykuty naukowe zwigzane z tematyka zdrowia w placowkach
o$wiatowych. Jest t0 tez okres wielkich zmagan Barbary Woynarowskiej 1 wspolpracujacej
Z nig Marii Sokotowskiej o miejsce i godny status edukacji zdrowotnej w kolejnych wersjach
podstawy programowej oraz o rozwoj w Polsce szkot promujacych zdrowie.

W celu zapewnienia nalezytej rangi dla szkolnej edukacji zdrowotnej w 1995 roku
wystosowano memorial do wiceprezesa Rady Ministroéw i Ministra Edukacji Narodowej,
w ktorym podkres§lano warto§é zdrowia oraz aspekt ekonomiczny edukacji zdrowotnej dzieci.
Reakcja na memoriat byla konstruktywna, niestety skonczylo si¢ na deklaracjach.
W 1996 roku sygnatariusze wspomnianego memoriatu podjeli ponowng probe i zwrdcili si¢
do é6wczesnego Ministra Edukacji Zdrowotnej w sprawie edukacji zdrowotnej. W memoriale
tym proponowano wprowadzenie do szkot przedmiotu 0 nazwie wychowanie zdrowotne,
ktory miatby by¢ realizowany w wymiarze dwoch godzin tygodniowo w  szkotach
podstawowych i po jednej godzinie tygodniowo w zasadniczych szkotach zawodowych oraz
w szkotach $rednich.

Domagano si¢ rowniez ujecia programu edukacji zdrowotnej w nast¢pujace bloki

tematyczne:

%04 7. Jaworski, O krzewieniu..., op. cit., s. 8.
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higiena osobista i otoczenia
bezpieczenstwo i pierwsza pomoc
zywno$¢ 1 zywienie

ruch w zyciu czlowieka

praca i wypoczynek

zdrowie psychospoleczne
edukacja prorodzinna i seksualna
zycie bez natogow

srodowisko naturalne 1 jego ochrona®®,

© 0o N o g B~ w D PE

Formutujac tre$ci edukacji zdrowotnej, przyjeto zalozenie, ze beda one realizowane
jako wspomniane $ciezki miedzyprzedmiotowe, jak miato to miejsce w Europie.
W programie nauczania zaprezentowano spiralne ujecie materiatu, co oznacza, ze dotyczy on
tych samych obszarow tematycznych, a uczniowie stopniowo wzbogacaja zakres wiedzy
i umiejetnosci w  kolejnych latach pierwszego etapu ksztalcenia. Niestety nigdy nie
wyodrebniono W planach nauczania czasu na realizacj¢ zagadnien zwigzanych z edukacja
zdrowotnag, co stanowito duzg barier¢ na drodze do jej wdrazania®®.

Aby nalezycie realizowac tresci edukacji zdrowotnej, potrzebne bylo merytoryczne
przygotowanie z tematyki zdrowotnej nauczycieli roznych przedmiotéw. Kolejne utrudnienie
polegato na wygospodarowaniu odpowiedniego czasu na przekazywanie tresci zdrowotnych.
Bylo to niemozliwe ze wzgledu na fakt, Ze nie pozwalat na to czas przeznaczony na realizacje
przedmiotu wtasnego o rozbudowanej tresci.

W 1999 roku w ramach reformy systemu edukacji wprowadzono $ciezke edukacyjng
,»edukacja zdrowotna” w szkole podstawowej i gimnazjum.

Program edukacyjny w ksztalceniu zintegrowanym (klasy I-I1I) obejmowatl zadania
edukacyjne zwigzane z poznawaniem wiasnego ciata, dbatoscig o zdrowie, higiena wtasng
i otoczenia, zywnoscia i zywieniem®”’. Za uwzglednienie problematyki $ciezki w szkolnym
zestawie programow nauczania odpowiedzialny byt dyrektor szkoty. Z kolei za jej realizacje
odpowiadali nauczyciele wszystkich przedmiotow, ktorzy do wiasnego programu mieli
wilacza¢ odpowiednio tresci $ciezki migdzyprzedmiotowej. Cel edukacyjny Sciezki ,,edukacja

zdrowotna” stanowito utatwienie nabywania umiejetnosci dbania o wlasne zdrowie.

%5 pismo z dnia 25.09.1996 r. skierowane do Ministra Edukacji Narodowej prof. dr. hab. Jerzego Wiatra;
Z. Jaworski, O krzewieniu..., op. cit., s. 8.

%06 B, Woynarowska, Edukacja zdrowotna..., 2013, op. cit., s. 228-229.

%97 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 15 lutego 1999 r. w sprawie podstawy programowej
ksztatcenia ogolnego (Dz.U. z 1999 r. Nr 14, poz. 129).
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Zadaniem szkoty byto stwarzanie warunkéw do ksztaltowania zachowan
sprzyjajacych zdrowiu i bezpieczenstwu, rozbudzanie zainteresowania dziecka wlasnym
zdrowiem oraz poznawaniem zagrozen cywilizacyjnych®®.

Wdrazaniu reformy programowej towarzyszyly w resorcie edukacji dzialania
wspierajace realizacje edukacji zdrowotnej. M.in. w 1999 roku utworzono Pracowni¢
Edukacji Zdrowotnej i Promocji Zdrowia w Krajowym Os$rodku Wspierania Edukacji
Zdrowotnej, rozpoczgto ksztalcenie edukatorow do spraw promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej, a od 2000 roku wydawane byly zeszyty ,,Edukacja Zdrowotna i Promocja
Zdrowia w Szkole™®®.

Niestety, jak si¢ okazato, tylko cze$¢ szkot z powodzeniem zaczela wdrazac $ciezke
edukacyjng ,,edukacja prozdrowotna”. W resorcie edukacji nie podjeto zadnych dziatan
systemowych majacych na celu wspieranie realizacji wspomnianej $ciezki. Do przyczyn
niepowodzen tej koncepcji mozna zaliczy¢ roéwniez niepetlne zaangazowanie nauczycieli
w realizacje tresci edukacji zdrowotnej, niewystarczajaca wspotprace szkoly z innymi
$rodowiskami oraz brak nadzoru i kontroli jakosci realizowanych zadan programowych®™.

Mimo wszystko mozna stwierdzi¢, ze w latach 90. XX wieku dokonat si¢ znaczny
postep w zakresie wdrazania tresci zwigzanych z edukacjg zdrowotng do polskich szkot.
W resorcie edukacji rozpoczeto tworzenie infrastruktury wspierajacej edukacje zdrowotna,
jak réowniez wydano wiele aktoéw prawnych i dokumentéw, w ktorych obecne sa zapisy
zobowigzujace Ministerstwo Edukacji Narodowej do realizacji edukacji zdrowotnej w szkole.

W 2002 roku $ciezka edukacyjna ,,edukacja zdrowotna” obowiazywata we wszystkich
typach szkot, w tym réwniez w podstawie programowej wychowania przedszkolneg03ll.
W tym samym roku szkoty 1 przedszkola zostaty zobligowane do opracowywania programow

profilaktycznych®?

, co stwarzato mozliwos$¢ integracji dziatan placowek w celu doskonalenia
zdrowia ucznidw 1 jego ochrony.
W 2004 roku, podczas podejmowania prac nad opracowaniem nowej podstawy

programowej ksztatcenia ogdlnego, zatozono likwidacje Sciezek edukacyjnych. Skutkowato

*® |bidem, s. 597-598.

%9 B. Woynarowska, Historia edukacji zdrowotnej w podstawach programowych ksztatcenia ogélnego 1997-
2009, ,,Zdrowie — Kultura Zdrowotna — Edukacja. Perspektywa Spoteczna i Humanistyczna” 2009, t. 3, s. 29-31.
310 £ Madejski, Edukacja zdrowotna w $rodowisku szkolnym i rodzinnym, ,Zdrowie — Kultura Zdrowotna —
Edukacja. Perspektywa Spoteczna i Humanistyczna” 2009, t. 3, s. 80.

811 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 26 lutego 2002 r. w sprawie podstawy
programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenie ogoélnego w poszczegélnych typach szkot (Dz.U.
22002 r. Nr 51, poz. 458).

$12 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 stycznia 2002 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie ramowych statutow publicznego przedszkola oraz publicznych szkot (Dz.U. z 2002 r. Nr 10, poz. 96).
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to catkowitym wyeliminowaniem z obecnej podstawy terminu ,,edukacja prozdrowotna”. Jak

pisze B. Woynarowska®"

, W odpowiedzi na jej list (16.10.2004) wystosowany do kierownika
prac nad nowa podstawa programowa Krzysztofa Konarzewskiego stwierdzono, ze $ciezki
edukacyjne nie przyjety sie w szkole. W nowej podstawie postanowiono z nich zrezygnowac
I przenie$¢ ich tresci do przedmiotoéw macierzystych, ktorymi w odniesieniu do edukacji
zdrowotnej miaty by¢ biologia 1 wychowanie fizyczne. Nie wzigto nawet pod uwage
przeksztalcenia edukacji zdrowotnej w odrebny przedmiot.

Zatozenie takie oznaczalo regres w stosunku do dotychczasowej sytuacji oraz rodzito
obawe, ze zaprzepaszczony zostanie dorobek szkoét, ktore skutecznie realizowaty tresci i cele
edukacji zdrowotnej. Zaistniata rowniez obawa, ze Polska znajdzie si¢ w niekorzystnej
sytuacji wsrod krajow europejskich.

W 2007 roku rozpoczgto pracg nad nowg podstawg programowa, w ktorej — jak
wczesniej wspomniano — zatozono usunigcie $ciezki ,,edukacja prozdrowotna”. W marcu
2008 roku rozpoczety si¢ starania o wprowadzenie do podstawy programowej odrgbnego
przedmiotu: ,.edukacja zdrowotna”, ,.zdrowie” lub pokrewnego. Warto zwrdcic w tym
miejscu uwage na fakt, ze przedmiot ,,zdrowie” jest obowigzkowy w podstawie programowej
szkot $rednich m.in. w Finlandii, Wielkiej Brytanii i Irlandii, w szkotach podstawowych na
Cyprze oraz fakultatywny np. w Rumunii.

Zespot ekspertow z zakresu nauk medycznych i zdrowia publicznego, na czele z prof.
B. Woynarowska, zwrécit sie¢ do Minister Edukacji Narodowej z tym postulatem oraz
opracowal projekt wymagan z zakresu edukacji zdrowotnej. Ostatecznie propozycja ta nie
zostala jednak przyjeta. Po nieudanej probie wywalczenia dla edukacji zdrowotnej
samodzielnej pozycji, jaka byto utworzenie przedmiotu ,.zdrowie”, jak pisze Zbigniew

Cendrowski®'

, podjeto intensywne prace nad wilaczeniem jej do podstawy programowej
z wychowania fizycznego. Prof. Woynarowska zostala zaproszona do udzialu w pracach
przygotowujacych podstawe programowa wychowania fizycznego pod kierownictwem prof.
Wojciecha Przybylskiego, czego efektem stat si¢ nowy status i miejsce edukacji zdrowotnej
W podstawie programowej w gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych. Wprowadzono

dzigki temu niemal rewolucyjne zmiany w tresciach i realizacjach tego przedmiotu®®®.

313 B, Woynarowska, Historia edukacji zdrowotnej. .., op. cit., s. 31.

814 7. Cendrowski, Nigdy jeszcze sprawy edukacji zdrowotnej nie byly tak wyraziscie i obszernie zapisane
w podstawie programowej wychowania fizycznego, ,.Zdrowie — Kultura Zdrowotna — Edukacja. Perspektywa
Spoteczna i Humanistyczna” 2009, t. 3, s. 68.

%15 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna w szkole w Polsce. Zmiany w ostatnich dekadach i nowa propozycja,
,,Problemy Higieny i Epidemiologii” 2008, t. 89, nr 4, s. 445-452.
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Opracowana w 2008 roku podstawa programowa ksztatcenia ogdlnego otworzyta nowy etap
w szkolnej edukacji zdrowotnej w Polsce.

We wprowadzonej w 2008 roku podstawie programowej ksztatcenia ogdlnego zmienit
si¢ status i miejsce edukacji zdrowotnej. Po raz pierwszy w historii szkolnictwa polskiego
zapisano, ze ,,waznym zadaniem szkoty jest takze edukacja zdrowotna, ktérej celem jest
ksztaltowanie u uczniow nawyku (postaw) dbatosci o zdrowie wilasne i innych ludzi oraz
umiejetnos$ci tworzenia Srodowisk sprzyjajacych zdrowiu”. Zapis ten nadaje edukacji
zdrowotnej wazng rangg wsrod zadan szkolyglG. Warto w tym miejscu zaznaczyC, ze
w 2012 roku Ministerstwo Edukacji Narodowej dokonato w podstawie programowe;j
niewielkiej zmiany, co dato efekt w postaci zmiany calego rozporzadzenia®’.

Bogato reprezentowane tresci sprzyjajace krzewieniu kultury zdrowotnej w podstawie
programowej zostaly rozproszone na wiele przedmiotow, sposrod ktorych najwiecej z nich
zawiera wychowanie fizyczne i w tym obszarze edukacji przedmiot ten petni rolg wiodaca®®®.
W pierwszym etapie edukacyjnym wyodrgbniono obszar ,,wychowanie fizyczne i edukacja
zdrowotna”. Zakres tre$ci edukacji zdrowotnej rozszerzono o tresci zwigzane ze zdrowiem
psychicznym 1 spotecznym, jak rowniez o rozwijanie umiej¢tnos$ci zyciowych. Okres§lone
zostaty rowniez warunki dla skuteczno$ci edukacji zdrowotnej. Niestety, podobnie jak we
wczesniejszych reformach programowych, nie wydzielono czasu na realizacje edukacji
zdrowotnej w planie lekcji®™.

Wprowadzenie obowigzkowego modutu okreslanego mianem ,,edukacji zdrowotnej”
dla wielu przedstawicieli nauk o kulturze fizycznej jest niewatpliwym sukcesem i1 ma
znaczenie historyczne. Warto jednak w tym miejscu zwrdci¢ uwage na krytyczne poglady
Z. Jaworskiego o podstawie programowej z 2008 roku. Wedtug autora w tym dokumencie
zignorowano dobre pomysty i doswiadczenia z minionych 40 lat oraz propozycje i uwagi
dotyczace tresci i warunkow realizacji edukacji zdrowotnej zglaszane przez kompetentne
zespolym.

W Polsce od dawna trwa dyskusja, czy powinno si¢ podejmowac starania o to, zeby

edukacja zdrowotna stata si¢ odregbnym przedmiotem, czy jednak jej tresci powinny zostac

318 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2008 r. w sprawie podstawy programowej
wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenia ogdlnego w poszczegdlnych typach szkét (Dz.U. z 2009 r. Nr 4,
poz. 17) — dalej: podstawa programowa z 23 grudnia 2008 r. Rozporzadzenie to bylo nowelizowane kilkakrotnie,
ostatnio w 2014 roku.

17 podstawa programowa z 27 sierpnia 2012 .

318 p.F. Nowak, Model edukacji zdrowotnej w polskich szkolach w opinii nauczycieli, ,Hygeia Public Health”
2012, t. 47, nr 2, s. 208.

%19 B, Woynarowska, Historia edukacji zdrowotnej. .., op. cit., s. 29-31.

%20 7. Jaworski, O krzewieniu..., op. cit., s. 11.
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zintegrowane z innymi przedmiotami. Na jednym biegunie znajduja si¢ zwolennicy
realizowania edukacji zdrowotnej w $ciezce migdzyprzedmiotowej, na drugim za§ zwolennicy
nauczania o zdrowiu w wyodrebnionym obowigzkowym przedmiocie, jak to dotychczas ma

miejsce w kilku pafstwach europejskich®*.

Poczqtek szkolnej edukacji zdrowotnej G. Piramowicz - wyznaczenie
nauczycielom obowigzku "wychowania co do zdrowia”

@ Uchwata podjeta na wspélnym Kolegium Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej oraz Ministerstwa

Oéwiaty i Wychowania; « wprowadzenie wychowania zdrowotnego do programoéw szkolnych, « powotanie
\wszkobcch stanowiska pedagoga koordynatora spraw higieny szkolnej i wychowania zdrowotnego

Ministerstwo O$wiaty i Wychowania - wydanie dokumentu Wytyczne programowe do
realizacji wychowania zdrowotnego w szkole podstawowej i ponadpodstawowej”

ZMIANY STATUSU

EDUKACJI ZDROWOTNEJ Edukacja zdrowotna, po raz pierwszy w historii szkolnictwa w Polsce, zostata wigczona
do podstaw programowych ksztatcenia ogéinego wszystkich typow szkot

W POLSKIEJ SZKOLE

Wiqczenie Sciezki edukacyjnej “edukacja zdrowotna” do podstawy programowej
ksztatcenia ogélnego

Sciezka "edukacja zdrowotna” obowigzywata we wszystkich typach szkét. Placéwki zostaty zobligowane
do opracowania programéw profilaktycznych

20081 S

Zmiana statutu i miejsca edukaciji zdrowotnej w podstawie programowej. Nadanie edukaciji zdrowotnej waznej rangi
wsréd zadan szkoty.

Rys. 4. Schemat zmiany statusu edukacji zdrowotnej w polskiej szkole

Zrodto: Opracowanie wiasne.

W tym miejscu warto zaznaczy¢, ze na mocy rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 14 lutego 2017 roku od 1 wrze$nia 2017 roku obowigzuje nowa podstawa

programowa wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenia ogdlnego dla szkot

h322

podstawowych®**. Wydaje sie, ze w podstawie programowej wychowania przedszkolnego

%211, Celejowska, O edukacje zdrowotng w szkolach, Referat wygloszony podczas V Ogolnopolskiej Konferencji
Naukowej ,,Zywienie — Ruch — Zdrowie”, Poznan 2015.

522 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy programowej
wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztalcenia ogdlnego dla szkoty podstawowej, w tym
dla uczniow z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym, ksztalcenia ogdlnego
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tresci zwigzane z wychowaniem zdrowotnym 1 ksztattowaniem sprawnos$ci fizycznej dzieci
zostaly nieco okrojone na rzecz treSci zwigzanych z emocjonalnym i spotecznym rozwojem
dziecka oraz dbaniem o zdrowie psychiczne. Z kolei w podstawie programowej ksztatcenia
ogolnego dla szkoét podstawowych podkresla si¢ wazng role edukacji zdrowotnej, tak, jak ma
to miejsce w aktualnej podstawie programowej, aczkolwiek tresci dotyczace zarowno zdrowia
fizycznego, psychicznego, jak i spotecznego wydaja si¢ bardziej rozbudowane.

W  ponizszym podrozdziale podjeto probe scharakteryzowania podstawy
programowej323 obowigzujacej podczas pisania niniejszej rozprawy pod wzgledem zawartych
w niej tresci zwigzanych z edukacjg zdrowotng, jak rowniez wykazano zmiany wynikajgce

Z nowej podstawy programowej, ktora obowiazuje od 1 wrzesnia 2017 roku.

3.2. Miejsce i status edukacji zdrowotnej w podstawie programowej wychowania

przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej

We wprowadzonej w 2008 roku podstawie programowej wychowania przedszkolnego
i ksztalcenia 0gdlnego®?*, ktéra w 2012 roku ulegla nowelizacji*?, zmienit si¢ status i miejsce
edukacji zdrowotnej w stosunku do podstawy programowej z 1999 r. Tresci dotyczace
zdrowia zostaly wlaczone do wielu przedmiotdw 1 w poroéwnaniu z poprzednig podstawag
programowg liczba wymagan dotyczacych edukacji zdrowotnej oraz ich zakres tematyczny
zdecydowanie ulegly zwigkszeniu.

Ponizej podjeto probge ogolnej charakterystyki edukacji zdrowotnej na etapie
wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenia ogodlnego na pierwszym etapie edukacyjnym.
Przedstawiona charakterystyka jest wynikiem analizy rozporzadzenia Ministerstwa Edukacji

Narodowej z dnia 27 sierpnia 2012 r.*?® Opisane tresci dotyczace edukacji zdrowotnej zawarte

dla branzowej szkoly I stopnia, ksztalcenia ogélnego dla szkoty specjalnej przysposabiajacej do pracy oraz
ksztalcenia ogolnego dla szkoty policealnej (Dz.U. z 2017 r. poz. 356) — dalej: podstawa programowa
z 14 lutego 2017 r.

%23 podstawa programowa z 27 sierpnia 2012 r.

W 2016 roku Ministerstwo Edukacji Narodowej podjeto prace nad kolejng reformg strukturalng i programowa
w systemie edukacji, w tym nad opracowaniem nowej podstawy programowej wychowania przedszkolnego
i ksztalcenia ogdlnego, czego wynikiem jest obecnie obowigzujgca podstawa programowa z 2017 roku.

%24 podstawa programowa z 23 grudnia 2008 r. Rozporzadzenie to byto nowelizowane kilkakrotnie, ostatnio
w 2014 roku.

%25 podstawa programowa z 27 sierpnia 2012 r.

%26 W 2016 roku podczas pisania niniejszej rozprawy w Ministerstwie Edukacji Narodowej rozpoczeto prace nad
nowa podstawa programowa wychowania przedszkolnego i ksztalcenia ogoélnego, w zwiazku z tym
przedstawione informacje ulegna modyfikacji i beda miaty wartos¢ historyczna.
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w podstawie programowej z 2012 r. zostaly ponadto zestawione z tresciami prezentowanymi
w podstawie programowej obowiazujacej od 1 wrzesnia 2017 r.%%’

Podstawa programowa wychowania przedszkolnego opisuje proces wspomagania
rozwoju i edukacji dzieci objetych wychowaniem przedszkolnym. W podstawie programowej
treSci zwigzane z edukacja zdrowotng znajdujg si¢ w pigtym kregu tematycznym,
zatytulowanym ,,Wychowanie zdrowotne i ksztaltowanie sprawnosci fizycznej dzieci”, oraz
w szostym, zatytulowanym ,,Wdrazanie dzieci do dbania o bezpieczenstwo wiasne 1 innych”.
Takze w innych obszarach edukacyjnych przedszkola zaobserwowa¢ mozna treSci zdrowotne,
np. w obszarze pierwszym, mowigcym o ksztattowaniu umiejetno$ci zyciowych, drugim —
0 ksztattowaniu czynnosci samoobstugowych i nawykéw higienicznych, oraz jedenastym —
0 pomaganiu dzieciom w rozumieniu istoty zjawisk atmosferycznych i unikaniu zagrozen.

Celem podstawy programowej wychowania przedszkolnego zwigzanej z edukacja
zdrowotng jest troska o zdrowie dzieci 1 ich sprawno$¢ fizyczng poprzez zachgcanie do
uczestnictwa w zabawach i grach sportowych oraz — w mysl nowego podejscia do edukacji
zdrowotnej — 0 rozwijanie umiejg¢tnosci spotecznych dzieci.

Aby osiggnaé¢ zalozone cele, nalezy wspomagaé rozwoéj, wychowywac 1 ksztalci¢
dzieci w ro6znych obszarach, w tym w obszarze wychowania zdrowotnego i ksztattowania
sprawnosci fizycznej,

Podstawa programowa moéwi o tym, ze dziecko konczace edukacj¢ przedszkolna
powinno:

1. dba¢ o swoje zdrowie; zaczyna orientowac si¢ w zasadach zdrowego zywienia;

2. dostrzega¢ zwigzek pomiedzy chorobg a leczeniem, poddaje si¢ leczeniu, np. wie, ze
przyjmowanie lekarstw 1 zastrzyki sg konieczne;

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

4. uczestniczy w zajeciach ruchowych, w zabawach i grach w ogrodzie przedszkolnym,
w parku, na boisku, w sali gimnastycznej.

W zakresie wdrazania dziecka do dbatosci o bezpieczenstwo wtasne oraz innych:

1. wie, jak trzeba zachowac¢ si¢ w sytuacji zagrozenia i gdzie mozna otrzymac¢ pomoc, umie

0 nig poprosic;

%7 podstawa programowa z 14 lutego 2017 r.
%28 B, Woynarowska (red.), Organizacja i realizacja edukacji zdrowotnej w szkole. Poradnik dla dyrektoréw
i nauczycieli szkot podstawowych, 2014, op. cit., s. 68.
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2. orientuje si¢ w bezpiecznym poruszaniu si¢ po drogach i1 korzystaniu ze S$rodkéw
transportu;

3. zna zagrozenia ptynace ze $wiata ludzi, roslin oraz zwierzat i unika ich;

4. wie, ze nie moze samodzielnie zazywac lekarstw i1 stosowa¢ $rodkoéw chemicznych
(np. srodkéw czystosci);

5. probuje samodzielnie i bezpiecznie organizowaé sobie czas wolny w przedszkolu
i w domu; ma rozeznanie, gdzie mozna si¢ bezpiecznie bawié, a gdzie nie**°.

Dziecko konczace przedszkole i1 rozpoczynajagce nauk¢ w szkole podstawowej
powinno naby¢ zdolno$¢ samodzielnego umycia si¢ i umycia zebow oraz samodzielnego
korzystania z toalety.

W mysl nowego podejscia do edukacji zdrowotnej, jakim jest rozwijanie umiejetnosci
zyciowych dzieci, nie mozna pomingé umiej¢tnosci samodzielnego radzenia sobie
w sytuacjach zyciowych oraz przewidywania skutkéw swoich zachowan, ktore dziecko
konczace edukacje przedszkolng powinno naby¢.

W zalecanych warunkach i sposobie realizacji méwi si¢ o tym, ze co najmniej jedng
piata czasu (w przypadku mtodszych dzieci — jedng czwartg czasu) dzieci spedzaja w ogrodzie
przedszkolnym, na boisku, w parku itp. (organizowane sg tam gry i zabawy ruchowe, zajecia
sportowe, obserwacje przyrodnicze, prace gospodarcze, porzadkowe i ogrodnicze itd.)*®.

Jeszcze do niedawna edukacja zdrowotna dzieci w wieku przedszkolnym skupiata si¢
na zagadnieniach zwigzanych z ksztaltowaniem nawykoéw higieniczno-kulturalnych,
Z bezpieczenstwem oraz czynng postawa W zapobieganiu chorobom. Bardzo wazny byt
rowniez aspekt zwigzany ze zdrowiem fizycznym oraz rozwijaniem sprawnosci fizyczne;.

W aktualnej podstawie programowej edukacja zdrowotna rozpatrywana jest
w konteksécie promocji zdrowia i wiasnie z tego wzgledu bardzo duzy nacisk ktadzie si¢ na
zapewnienie dzieciom odpowiednich  warunkow do ksztaltowania umiejetnosci
prozdrowotnych, zwigzanych z prowadzeniem zdrowego stylu zycia w klimacie wzajemnego
zaufania, szacunku oraz poszanowania zdrowia wtasnego i innych®*",

W dalszej czesci podstawy programowej odnalezé mozna po raz kolejny zapis
0 wystepowaniu tresci edukacji zdrowotnej w wielu obszarach wychowania przedszkolnego.
Zwrocono réwniez uwage na bardzo istotny fakt, ze ze wzgledu na dobro dzieci nalezy

zadbac o ksztaltowanie ich swiadomosci zdrowotnej oraz nawykéw dbania o wlasne zdrowie

*2 Ibidem.
% Ibidem.
%1 K. Zuchelkowska, Edukacja zdrowotna. .., op. cit., s. 36-41.
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w codziennych sytuacjach w przedszkolu i w domu, wspotpracujagc w tym zakresie
z rodzicami®®,

Warto zwréci¢ uwage na fakt, ze jednym z zatozen reformy jest zapewnienie ciggtosci
programowej. Oznacza to, ze tresci programowe wynikajagce z podstawy programowe;]
wychowania przedszkolnego powinny by¢ kontynuowane i1 rozszerzane w podstawie

programowej dla klas I-111%%

. W zachowaniu ciagtosci edukacyjnej migedzy przedszkolem
aszkota niezbedna jest znajomo$¢ obu podstaw programowych przez nauczycieli
wychowania przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej.

Edukacja wczesnoszkolna jest procesem roztozonym na trzy lata nauki szkolnej.
Oznacza to, ze wiadomos$ci i umiej¢tnosci zdobywane przez ucznia w klasie 1 beda
powtarzane, poglebiane i rozszerzane w klasie II i III. Celem edukacji wczesnoszkolnej jest
wspomaganie dziecka w jego rozwoju emocjonalnym, intelektualnym, spolecznym,
fizycznym, estetycznym oraz etycznym. Wydaje si¢, ze w te cele idealnie wpisuje si¢
edukacja zdrowotna.

Na wstepie warto raz jeszcze podkresli¢, ze we wstepie do podstawy programowe;j
zamieszczono zdanie: ,,Waznym zadaniem szkoly jest takze edukacja zdrowotna,
realizowana przez nauczycieli wielu przedmiotow, ktorej celem jest ksztaltowanie
U uczniow umiejetnosci dbalosci o zdrowie wlasne i innych ludzi”®*.

Jest to niezwykle wazne stwierdzenie, ktore nadaje edukacji zdrowotnej wysoka range
wsrod zadan szkoty. Co prawda w podstawie programowej edukacji wczesnoszkolnej nie
wyodrebniono takiego zakresu ksztalcenia jak ,,edukacja zdrowotna”, ale sktadajace si¢ na nig
tresci zostaly umieszczone w wielu obszarach, jak: wychowanie fizyczne, edukacja
przyrodnicza i spoteczna. W kazdym z tych obszaréw zalecane jest, aby ksztalttowac
Uuczniow nawyk dbania o wlasne zdrowie oraz zdrowie innych. W miar¢ mozliwosci
sprawczych uczniow klas I-III dotyczy to réwniez bezpieczenstwa.

W czgsci ,,Zalecane warunki i sposoby realizacji”, w punkcie 16, odnajdujemy zapis
swiadczacy o waznej randze edukacji zdrowotnej w ksztalceniu wczesnoszkolnym. Ze
wzgledu na dobro uczniow nalezy zadba¢ o to, aby rozumieli oni konieczno$¢ oraz mieli

nawyk dbania o swoje zdrowie, a w razie konieczno$ci udzielenia pierwszej pomocy

wiedzieli, do kogo si¢ zwrdci¢. Wydaje sie, ze wlaczenie tresci z zakresu edukacji zdrowotnej

%32 podstawa programowa z 27 sierpnia 2012 .
%33 Ibidem.
%4 Ibidem.
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w roézne inne obszary edukacji, ktore pozornie nawet nie maja z nig nic wspolnego, moga
przyczynié si¢ do lepszego jej poznania i zrozumienia przez uczniow>>",

Dziatalno$¢ edukacyjna szkoty okres$lona jest rowniez przez program profilaktyki
dostosowany do potrzeb rozwojowych ucznidéw i obejmujgcy swym zakresem wszystkie treSci
1 dzialania o charakterze profilaktycznym. Szkolny zestaw programdéw profilaktycznych
powinien tworzy¢ wspdlng catos¢ 1 musi uwzglednia¢ wszystkie wymagania opisane
W podstawie programowej. Za ich przygotowanie oraz realizacj¢ odpowiedzialna jest zarowno
cala szkofa, jak i kazdy nauczyciel. Edukacj¢ w klasach I-III szkoty podstawowej powierza
si¢ jednemu nauczycielowi, ktory jest zobowigzany do realizowania tresci z zakresu edukacji
zdrowotnej. Zajecia z wychowania fizycznego, zgodnie z zapisami w podstawie
programowej, mozna powierzy¢ innemu nauczycielowi posiadajacemu odpowiednie
kwalifikacje. Ponadto zajecia z edukacji zdrowotnej moga by¢ realizowane z udzialem
specjalisty z zakresu zdrowia publicznego lub dietetyki, higienistki szkolnej lub pielggniarki.

W tym miejscu warto zwroci¢ uwage na fakt, jak bardzo istotne jest uswiadomienie
nauczycielom znaczenia edukacji zdrowotnej oraz wskazanie, jak wiele jej wymagan znajduje
si¢ w podstawie programowe;.

Jak juz wcze$niej wspomniano, tresci nauczania zwigzane ze zdrowiem znajdujg si¢
w wielu obszarach ksztalcenia, jednakze najmocniej zaznaczone sg w 10 obszarze
edukacyjnym ,,Wychowanie fizyczne. Ksztalttowanie sprawnosci fizycznej dzieci i edukacja
zdrowotna”. Czas realizacji tego obszaru ma by¢ przeznaczony na rozwijanie sprawnosci
fizycznej uczniow.

Uczen konczacy klas¢ pierwsza powinien uczestniczy¢ w zajeciach rozwijajacych
sprawnos¢ fizyczna, zgodnie z przyjetymi regutami. Zdaje sobie sprawe z tego, ze choroby sa
zagrozeniem dla zdrowia 1 Ze moze nim zapobiegaé poprzez szczepienia ochronne, wlasciwe
odzywianie, aktywnos$¢ fizyczna, przestrzeganie higieny oraz poprzez odpowiednie
zachowanie w sytuacji choroby. Uczen konczacy klase pierwszg powinien zdawac sobie
sprawe, ze nie mozna samodzielnie zazywac lekarstw ani stosowa¢ $rodkow chemicznych.
Powinien rowniez wiedzie¢, ze dzieci niepetnosprawne znajduja si¢ w trudnej sytuacji

I nalezy im pomagac.

%5 A. Kapuscinska, Edukacja zdrowotna w podstawie programowej dla klas I-111, [w]: B. Woynarowska (red.),
Organizacja i realizacja edukacji zdrowotnej w szkole. Poradnik dla dyrektoréw i nauczycieli szkol
podstawowych, 2014, op. cit., s. 67.
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Podane wyzej umiejetnos$ci, wedlug podstawy programowej, dotyczg dzieci
0 prawidlowym rozwoju fizycznym. W przypadku dzieci niepelnosprawnych umiejgtnosci te
trzeba dostosowa¢ do ich mozliwosci.

Odnos$nie do tresci wymagan na koniec klasy III z zakresu wychowania fizycznego
i edukacji zdrowotnej uczen powinien dba¢ o higien¢ osobistg i czystos¢ odziezy, wiedzied,
jakie znaczenie dla zdrowia ma wlasciwe odzywianie oraz aktywnos¢ fizyczna. Zdaje sobie
sprawe, ze nie moze samodzielnie zazywac lekarstw ani stosowaé $rodkow chemicznych
niezgodnie z przeznaczeniem. Uczen konczacy klase III przestrzega zasad bezpiecznego
zachowania si¢ w trakcie zaje¢ ruchowych oraz potrafi wybra¢ bezpieczne miejsce do gier
I zabaw ruchowych. W sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia wie, do kogo zwr6cié sig
opomoc. W podstawie programowej zaprezentowano réwniez zakres wiadomosci
i umiejetnosci, jakimi ma dysponowacé uczen konczacy klase III w zakresie sprawnos$ci
fizycznej oraz treningu zdrowotnego. Zaleca si¢, aby zajecia z dzieckiem przeprowadzone
byly na boisku lub w sali gimnastycznej. Czas realizacji tego obszaru ksztalcenia ma by¢
przeznaczony na rozwijanie sprawnosci fizycznej uczniow.

Ponizej dokonano charakterystyki wymagan szczegbtowych zwigzanych z edukacjg
zdrowotng W innych obszarach edukacji wczesnoszkolne;j.

W obszarze ,edukacja spoleczna” uczen nabywa umiejetnosci, ktore pomogg mu
W radzeniu sobie w sytuacji zagrozenia oraz niebezpieczenstwa. Zna numery telefonow do
pogotowia ratunkowego, strazy pozarnej, policji oraz ogoélnopolski numer alarmowy 112.

W obszarze ,,zajgcia komputerowe”, uczen wie, ze praca przy komputerze meczy
wzrok, nadwyreza kregostup. Uczy sig, jak korzysta¢ z komputera, Zzeby nie naraza¢ wlasnego
zdrowia.

Tresci z zakresu edukacji zdrowotnej s3 w znacznym stopniu uwzglednione rowniez
w edukacji przyrodniczej. W tym obszarze edukacji uczen uczy si¢ nazywac czgsci ciata
I organy wewngtrzne ludzi i zwierzat, zna podstawowe zasady racjonalnego odzywiania sig,
rozumie konieczno$¢ kontrolowania stanu zdrowia 1 stosuje si¢ do zalecen lekarza i lekarza
dentysty. Ponadto dba o zdrowie wtasne i innych, orientuje si¢ w zagrozeniach ze strony
roslin i zwierzat, a takze w zagrozeniach atmosferycznych. W obszarze ,,edukacja techniczna”
dba o bezpieczenstwo wiasne i innych poprzez nalezyte poruszanie si¢ po drogach oraz
odpowiednie zachowanie w sytuacji wypadku komunikacyjnego.

Jednym z glownych celow edukacji zdrowotnej jest rozwijanie umiejetnosci
zyciowych, osobistych i1 spotecznych, sprzyjajacych dobremu samopoczuciu i pozytywnej

adaptacji do zadan oraz wyzwan codziennego zycia. Dlatego w realizacji zagadnien
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zwigzanych ze zdrowiem psychospotecznym i duchowym w edukacji wczesnoszkolnej
podstawowa kwestig jest ksztaltowanie u dzieci poczucia bezpieczenstwa.

Rozwijanie umiej¢tnosci zyciowych powinno by¢ stalym elementem edukacji
zdrowotnej, zintegrowanym z catoksztattem dziatan wychowawczych, dydaktycznych oraz ze
szkolnym programem profilaktycznym?3%®.

Wydaje si¢ réwniez, ze w podstawie programowej edukacji wczesnoszkolnej bardzo
malo uwagi poswieca si¢ edukacji seksualnej dzieci. Tresci wymagan i ich zakres jest
zdecydowanie niewystarczajacy, a wlasciwie mozna zauwazy¢ jego brak. A przeciez zdrowie
seksualne i prokreacyjne to jeden z komponentow zdrowia. Dlatego nalezy uznac, ze edukacja
seksualna powinna stanowi¢ element edukacji zdrowotnej i zosta¢ uwzgledniona w podstawie
programowej ksztalcenia oglnego dla klas I-111%%7,

Wazne z punktu widzenia opisanych treSci dotyczacych edukacji zdrowotnej
w podstawie programowej z 2008 roku jest ich zestawienie z tresciami prezentowanymi
W nowej podstawie programowej, ktora obowiazuje od 1 wrzesnia 2017 roku®®,

We wstepie nowej podstawy programowej dla wychowania przedszkolnego po raz
pierwszy wskazuje si¢ nie tylko na zadania wychowawcze przedszkola, ale réwniez na
zadania profilaktyczne placowek. Cele wychowania przedszkolnego zostaly zastgpione
zadaniami przedszkola, ws$réd ktérych wymienia si¢ nastgpujace zwigzane z edukacja
zdrowotna:

e wspieranie wielokierunkowej aktywnosci dziecka poprzez organizacje warunkéw
sprzyjajacych nabywaniu do$wiadczen w fizycznym, emocjonalnym, spotecznym
i poznawczym obszarze jego rozwoju

e tworzenie sytuacji sprzyjajacych rozwojowi nawykéw 1 zachowan prowadzacych do
samodzielno$ci, dbania o zdrowie, sprawnosci ruchowej i bezpieczenstwa, w tym
bezpieczenstwa w ruchu drogowym

e przygotowanie do rozumienia emocji, uczu¢ wiasnych i innych ludzi oraz dbanie
0 zdrowie psychiczne.

TreSci zwigzane z ksztaltowaniem odpornosci emocjonalnej, rozwijaniem
umiejetnosci zyciowych oraz troska o wlasne zdrowie zostaly zapisane w innym brzmieniu,
aczkolwiek znajdujg si¢ zarowno w podstawie programowej opracowanej w 2008 roku,

jak i obecnie obowigzujacej podstawie programowej. Innowacjg jest jednak zaakcentowanie

%6 B, Woynarowska (red.), Organizacja i realizacja edukacji zdrowotnej w szkole. Poradnik dla dyrektoréw
i nauczycieli szkot podstawowych, 2014, op. cit., s. 71.

37 A. Kapuscinska, Edukacja zdrowotna. .., op. cit., s. 67.

%38 podstawa programowa z 14 lutego 2017 r.

106



,,Zdrowia psychicznego” jako waznego z punktu widzenia edukacji zdrowotnej. Zmianie
ulegly obszary dziatalnos$ci edukacyjnej przedszkola, w tym roéwniez zakres umiej¢tnosci,
ktore powinno naby¢ dziecko konczace przedszkole, a rozpoczynajace nauke w szkole
podstawowej. W nowej podstawie calkowicie zostal wyeliminowany obszar ,,wychowanie
zdrowotne i ksztaltowanie sprawno$ci fizycznej dzieci”, a tym samym jakze istotne
zagadnienia zwigzane z zasadami zdrowego Zywienia oraz dostrzeganiem zwigzku pomig¢dzy
zdrowiem a choroba.

Tresci zwigzane z edukacja zdrowotng zamieszczono z kolei w obecnej podstawie
w trzech obszarach: fizycznym, emocjonalnym oraz spotecznym obszarze rozwoju dziecka.
Nowoscia z kolei jest zwrocenie uwagi na wykonywanie podstawowych ¢wiczen
ksztattujacych nawyk utrzymania prawidtowej podstawy ciala oraz szersze ujecie tematow
zwigzanych ze zdrowiem psychicznym i rozwijaniem umiej¢tnosci zyciowych. W zalecanych
warunkach i sposobach realizacji wyeliminowano réwniez jakze istotny z punktu widzenia
edukacji zdrowotnej zapis moéwigcy o ksztattowaniu $wiadomosci zdrowotnej dzieci oraz ich
nawykow dbania o wilasne zdrowie w codziennych sytuacjach zar6wno w przedszkolu,
jak i w domu poprzez stala wspotprace z rodzicami. Wydaje sig, ze brak tego zapisu stanowi
regres w stosunku do obecnej podstawy programowej wychowania przedszkolnego.

Z kolei podstawa programowa ksztalcenia ogoélnego dla szkoél podstawowych
obowigzujaca od wrzesnia 2017 roku wydaje sie, ze zawiera znacznie wigcej tresci
zwigzanych z edukacja zdrowotna, anizeli mialo to miejsce w podstawie programowe;j
opracowanej w 2008 roku.

Juz we wstepie do nowej podstawy programowej mozna odnalezé bardziej

rozbudowany zapis, nadajacy edukacji zdrowotnej wysoka range:

Wazna rol¢ w ksztalceniu i wychowaniu uczniow w szkole podstawowej odgrywa
edukacja zdrowotna. Zadaniem szkoty jest ksztaltowanie postaw prozdrowotnych
ucznidow, w tym wdrozenie ich do zachowan higienicznych, bezpiecznych dla zdrowia
wlasnego i innych osob, a ponadto ugruntowanie wiedzy z zakresu prawidlowego
odzywiania si¢, korzysci ptynacych z aktywnosci fizycznej, a takze stosowania

339

profilaktyki®>.

Do zadan szkoty w zakresie edukacji wczesnoszkolnej, a odnoszacych si¢ bezposrednio do
edukacji zdrowotnej, dopisano, ze organizacja zaje¢ ma sprzyja¢ utrzymaniu zdrowia

psychicznego, fizycznego 1 spotecznego (szeroko rozumianej edukacji zdrowotnej) oraz

%39 Zatacznik nr 2 do podstawy programowej z 14 lutego 2017 .
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wspiera¢ aktywnos$¢ 1 sprawnos¢ dzieci. Cele ksztalcenia — wymagania ogdlne edukacji
wczesnoszkolnej zostaty opisane w odniesieniu do czterech obszarow rozwojowych dziecka:
fizycznego, emocjonalnego, spotecznego i poznawczego.

W kazdym z wymienionych obszarow znalazty si¢ tresci zdrowotne dotyczace
zarowno zdrowia fizycznego, jak i1 psychicznego oraz rozwijajagce umiejetnosci zyciowe,
wsrod ktorych mozna wymieni¢ m.in: §wiadomos$¢ zdrowotng w zakresie higieny, pielggnacji
ciata, prawidtowego odzywiania si¢ i zdrowego trybu zycia Oraz umiejetno$¢ rozpoznawania
i rozumienia emocji i uczu¢ swoich oraz innych os6b. Odnosnie do treSci nauczania
I wymagan szczegotowych: tresci zdrowotne, ktére w obecnej podstawie programowej
wystepowaly w edukacji przyrodniczej zostalty w nowej podstawie znacznie rozbudowane
o nowe zagadnienia. Uczen w zakresie funkcji zyciowych cztowieka, ochrony zdrowia,
bezpieczenstwa i odpoczynku powinien m.in. dba¢ o higieng¢ oraz estetyke wtasng i otoczenia,
reagowac stosownym zachowaniem w sytuacji zagrozenia bezpieczenstwa, zdrowia jego lub
innej osoby oraz by¢ §wiadomym, ze niecodpowiedzialne korzystanie z technologii ma wptyw
na utrat¢ zdrowia cztowieka.

Na szczego6lng uwage zashuguje rowniez poszerzenie tresci dotyczacych zdrowego
odzywiania si¢, w ktorych zwraca si¢ uwage na znajomos¢ wartosci odzywcezych produktow
zywieniowych, $wiadomo$¢ znaczenia odpowiedniej diety dla utrzymania zdrowia,
ograniczenie spozywania positkow o niskich warto$ciach odzywczych i niezdrowych oraz na
umiejetnos¢ przygotowania zdrowych positkow.

W nowej podstawie programowej obszar ,,Wychowanie fizyczne. Ksztaltowanie
sprawnos$ci fizycznej dzieci 1 edukacja zdrowotna” zostal ograniczony do ,,Wychowanie
fizyczne”, z pominigciem jakze waznego zwrotu ,,edukacja zdrowotna”.

W obszarze tym tresci zdrowotne zapisane w jezyku osiagnig¢ w zakresie utrzymania
higieny osobistej 1 zdrowia zostaty nieco okrojone. Catkowicie usunigto tre$ci odnoszace si¢
do dbania o prawidlowa postawe ciata oraz moéwigce o chorobach 1 mozliwosciach
zapobiegania im. Wigksza uwage zwraca si¢ jednak na osiggnigcia w zakresie sprawnosci
motorycznej ucznia.

Zwazywszy na powyzsze, mozna stwierdzi¢, ze obecnie obowigzujaca podstawa
programowa ksztatcenia ogolnego dla klas I-l1ll zawiera wigcej zagadnien zwigzanych
Z edukacjg zdrowotng, co stwarza szanse na odniesienie sukcesu edukacyjnego w tejze
kwestii.

Niestety po raz kolejny w podstawie zabraklo tresci odnoszacych si¢ do edukacji

seksualnej, ktora powinna by¢ elementem edukacji zdrowotnej, jak rowniez nie udato si¢
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wyodrebni¢ osobnego obszaru ,,edukacja zdrowotna”. Zaréwno w podstawie programowe;j
wychowania przedszkolnego, jak i1 ksztalcenia ogdlnego, zgodnie z nowym podej$ciem do
edukacji zdrowotnej, znalazto si¢ wigcej tresci dotyczacych zdrowia psychicznego oraz
rozwijajacych umiejetnosci spoteczne, co niewatpliwie stanowi progres w stosunku do

podstawy programowej opracowanej w 2008 roku.

3.3. Edukacja zdrowotna w programach nauczania w wybranych krajach europejskich

Na wstepie nalezy zauwazy¢, ze w Unii Europejskiej nie ma jednolitego modelu
europejskiej edukacji, ktéra zostataby utworzona przez ponadnarodowg wiladze. Dzialania
w tym zakresie podlegaja jedynie na wspolpracy, promowaniu okreslonych postaw, idei oraz
na wspieraniu dziatan rozwijajacych szkolnictwo, jak rowniez na wymianie do$wiadczen.
Wspdlnoty nie ingeruja w systemy edukacyjne panstw cztonkowskich, a organizacja
systemOw o$wiaty pozostaje w wylacznej gestii tych panstw oraz jest zalezna od
uwarunkowan kulturowych, systemow szkolnych oraz od doceniania roli i potrzeb tej
edukacji przez tworcow polityki edukacyjnej i zdrowotnej 340,

Do poczatku lat 90. XX wieku dominujaca koncepcja w krajach europejskich byto
zintegrowanie treSci edukacji zdrowotnej z innymi przedmiotami w formie tzw. programow
mi¢dzyprzedmiotowych. W ostatniej dekadzie zaczgto intensywnie poszukiwaé¢ nowych
rozwigzan. Warto rowniez zaznaczy¢, ze definiowanie 1 rozumienie pojgcia ,,program
nauczania” oraz jego zakres bywa roznie rozumiany w rdéznych krajach europejskich i moze
by¢ rozbiezny z definicjg pojecia ,,program nauczania” w polskim systemie oswiaty.

Ponizej przedstawiono szczegdtowa charakterystyke edukacji zdrowotnej zawartej
W programach nauczania wybranych krajow europejskich. Ponizsze dane pochodza
z materialéow wewnetrznych sieci Eurydice®*' oraz ze stron internetowych organizacji
rzagdowych.

W 2013 roku opublikowano raport**?

poswiecony zagadnieniom wychowania
fizycznego oraz naukom o zdrowiu w szkotach w Europie, ktory zostal opracowany przez
Eurydice w $cistej wspolpracy z Dyrekcja Generalng Komisji Europejskiej ds. Edukacji
i Kultury. Raport ten miat na celu przedstawienie informacji poréwnawczych z 30 krajow

wchodzacych w sktad sieci Eurydice z wyjatkiem Luksemburgu, Holandii oraz Szwajcarii,

%0 B, Woynarowska, Edukacja zdrowotna..., 2013, op. cit., s. 244.
#1 Strona internetowa sieci EURYDICE, www.eurydice.org.pl.
%42 Komisja Europejska/EACEA/Eurydice, Physical Education..., op. cit.
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ktore nie braty udzialu w opracowaniu raportu. Raport Eurydice moze by¢ uwazany za
pierwsza probe ze strony Komisji majaca na celu bardziej szczegdtowa identyfikacje kwestii
zwigzanych ze zdrowiem w szkotach europejskich.

Jak wynika z raportu, wszystkie kraje europejskie majg $wiadomo$¢, jak wazng role
odgrywa zdrowie i wychowanie fizyczne w szkotach. Zdrowie oraz zdrowy styl zycia s3
czesto podkreslane w ramach krajowych celow i wymieniane jako pozadane efekty uczenia
si¢. Niestety tylko w kilku krajach edukacja zdrowotna jest odrebnym przedmiotem.

W wielu krajach rozne aspekty nauki o zdrowiu sg uwzgledniane w nauczaniu innych
przedmiotow, takich jak biologia i nauki spoteczne. W nielicznych krajach nauka o zdrowiu
jest obowigzkowym osobnym przedmiotem w programach nauczania. Niemal we wszystkich
panstwach nauka o zdrowiu stanowi element innych obowigzkowych przedmiotow.

W wigkszosci innych krajow tresci edukacji zdrowotnej s3a zintegrowane
Z pozostatymi obowigzkowymi przedmiotami. Nauka o zdrowiu w krajach uczestniczacych
w badaniu obejmuje zazwyczaj jedno lub kilka z ponizszych zagadnien: dobre samopoczucie
fizyczne, psychiczne oraz dobrostan spoteczny; zdrowie i1 zapobieganie chorobom,
bezpieczenstwo, higiena, zdrowie seksualne, zZywnos$¢ 1 odzywianie, szkody zdrowotne
i spoteczne, jak rowniez naduzywanie alkoholu, tytoniu i narkotykow. Z doswiadczenia
innych krajow wynika rowniez, ze wprowadzenie edukacji zdrowotnej do programu
szkolnego byto poprzedzone kilkuletnig debata spoleczng, ktéra miata na celu przekonanie
opinii spotecznej o jej waznosci oraz potrzebie takiej innowacji>*.

W Anglii edukacja zdrowotna nie jest prowadzona jako odrebny przedmiot, ale
stanowi cze$¢ przedmiotu ,,Edukacja osobista, spoteczna, zdrowotna i ekonomiczna” (PSHE).
Przedmiot ten prowadzony jest na poziomach nauczania ISCED 13*** — ksztalcenie
podstawowe i daje mozliwo$¢ promowania dobrego samopoczucia uczniow, ich duchowego,
moralnego, spotecznego oraz kulturowego rozwoju zgodnie z ich indywidualnymi cechami.
Edukacja PSHE nie jest czeScig krajowego programu nauczania, co oznacza, Z€ nie wymaga
si¢ od szkot, zeby podazaly za ramami programowymi nauczania. W gestii szkoty lezy
obowigzek dostosowania programu PSHE do potrzeb uczniéw w taki sposob, aby wyposazy¢

ich w niezb¢edne umiejetnosci do podejmowania $wiadomych decyzji zdrowotnych.

3 M. Sokotowska, Edukacja zdrowotna..., op. cit.

¥4 W opisie edukacji zdrowotnej w poszczegdlnych krajach europejskich dla oznaczenia wychowania
przedszkolnego oraz pierwszego etapu ksztalcenia podstawowego zostaty wykorzystane skroty ISCED 0 oraz
ISCED 1, zgodnie z Miedzynarodowa Standardowa Klasyfikacja Ksztalcenia (International Standard
Classification of Education). Klasyfikacja ta zostala opracowana przez UNESCO na poczatku lat
siedemdziesiatych, aby stuzyta ,,jako narzgdzie wygodne do gromadzenia i opracowywania oraz prezentowania
statystyki w zakresie edukacji zarowno w poszczegdlnych krajach, jak i na arenie miedzynarodowej”**,
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Nauczyciele w tym zakresie majg swobode w wyborze odpowiednich tematow, czerpigc
z dobrych praktyk oraz z porad profesjonalnych organizacji®*.

W Hiszpanii przepisy panstwowe regulujace podstawe programowa nie ustanowity
edukacji zdrowotnej jako samodzielnego przedmiotu, ale jako interdyscyplinarne zagadnienia
z wlaczeniem podstawowych kompetencji, z efektami ksztalcenia na poszczegdlnych
poziomach, a takze tre$ciami i1 kryteriami oceniania z poszczegdlnych zagadnien zwigzanych
z edukacja zdrowotng. Wladze o$wiatowe autonomicznych gmin moga rozwijac i rozszerzac
podstawe programowa, adaptujac ja do potrzeb i wtasciwosci whasnych jurysdykcji. Edukacja
zdrowotna jest obecna w programach nauczania na poziomie ISCED 0 — wychowanie
przedszkolne oraz ISCED 1 — ksztalcenie podstawowe. Istniejg efekty ksztalcenia, ktore maja

by¢ osiagnigte przez uczniéw na koniec kazdego poziomu nauczania.

Tre$ci dotyczace obszarow 1 przedmiotdéw zwiazanych z edukacja zdrowotna

w wychowaniu przedszkolnym (3-6 lat):

W obszarze samopoznania i 0sobistej autonomii:

Cel obszaru: ,,Stopniowe przejmowanie nawykow i postaw zwigzanych z bezpieczenstwem,

higieng i1 zdrowiem”.

e Tresé: ,,Blok 4. Osobista pielegnacja i zdrowie”, gdzie badane s3 niektore aspekty, takie
jak: ,,Dziatania i sytuacje sprzyjajace zdrowiu i generujace dobre samopoczucie swoje lub
innych”, ,,Praktyka dobrych nawykow”, ,,Akceptacja standardow zachowania podczas

positkow, podrézy, odpoczynku i higieny” lub ,,Béle ciata lub choroby”.
W obszarze wiedzy o srodowisku:

e Cel obszaru: Blok 2. Zwigkszenie $wiadomosci dotyczacej przyrody, zajmowanie si¢
taka trescig jak: ,,Zadowolenie podczas wykonywania aktywnosci fizycznej w kontakcie

Z naturg. Docenianie jej istotnosci dla zdrowia i samopoczucia”.
Nauczanie w szkotach podstawowych (ISCED 1) =zaklada nastgpujace cele:
rozumienie higieny i zdrowia, akceptacje ciata wlasnego i innych, szacunek dla réznic oraz
traktowanie wychowania fizycznego oraz sportu jako S$rodka sprzyjajacego osobistemu

I spotecznemu rozwojowi.

%% personal, social, health and economic (PSHE) education, strona internetowa brytyjskiego rzadu, 11.09.2013,
https://www.gov.uk/government/publications/personal-social-health-and-economic-education-pshe/personal-
social-health-and-economic-pshe-education [dostep: 01.05.2018].
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Tre$ci dotyczace obszardw 1 przedmiotéw zwiazanych z edukacja zdrowotna na

pierwszym etapie ksztalcenia ISCED 1:

W obszarze srodowiska przyrodniczego, spotecznego i kulturowego:

Udzial obszaru W podstawowych umiejetnosciach: wiedza i interakcja ze $Swiatem

fizycznym

Cel obszaru: ,,Zachowywanie si¢ zgodnie ze zwyczajami zwigzanymi ze zdrowiem
i wlasng pielegnacjg, ktore wynikajg z wiedzy na temat wilasnego ciata, pokazywanie
nastawienia cechujacego si¢ akceptacja indywidualnych roznic (wiek, pte¢, cechy

fizyczne, osobowos$¢)”

Tres¢: ,,Blok 3. Zdrowie i rozw6j”: zawiera wiedzg, zdolno$ci 1 umiejg¢tnosci, ktore maja
na celu (na bazie znajomosci wlasnego ciata) zapobiegaé¢ ryzykownym zachowaniom
I sprzyja¢ podejmowaniu inicjatywy w celu rozwoju oraz wzmacniania odpowiedzialnego
zachowania i zdrowego stylu zycia”, np. ,,uznawanie higieny osobistej, odpoczynek,
odpowiednie wykorzystywanie czasu wolnego 1 zainteresowanie wlasnym cialem”,
,hawyki  zapobiegajace chorobom 1 wypadkom domowym”, ,identyfikacja
I zaadaptowanie zwyczajow zwigzanych z higieng, nawykami odpoczynku i zdrowej
diety. Zbilansowane diety. Zapobieganie i wykrywanie zagrozen zdrowotnych” oraz
,10Zw0j zdrowego stylu zycia. Troska o r6zne organy i cialo” (ilo§¢ wystepowania tych

tresci moze by¢ zwigkszana zgodnie z postgpami uczniow W nauce w kolejnych latach).

W obszarze edukacji artystycznej:

Podstawowe umiejetnoSci w ramach obszaru: Wiedza i1 interakcja ze $wiatem
fizycznym: pomaga uczniom zdoby¢ $wiadomo$¢ na temat znaczenia zagrozen
pogarszajacych jako$¢ zycia, takich jak: zagrozenie hatasem Iub nieodpowiednimi
rozwigzaniami estetycznymi w odniesieniu do pomieszczen, obiektéw lub budynkow,

W celu przyczynienia si¢ do zachowania przyjemnego i zdrowego srodowiska fizycznego.

Tresé: ,,Blok 4. Interpretacja i tworzenie muzyki”, zagadnienia takie jak: ,,Zwyczaje
zwigzane z leczeniem gtosu, dbaniem o ciato i instrumenty” oraz ,,Blok 3. Stuchanie”,
zagadnienia takie jak: ,Identyfikacja zagrozen zwigzanych z halasem, aktywne
przyczynianie si¢ do ich zmniejszenia w celu utrzymywania dobrego samopoczucia

indywidualnego i zbiorowego”.
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W obszarze wychowania fizycznego:

e Podstawowe umiejetnosci w ramach obszaru: Wiedza i1 interakcja ze $wiatem
fizycznym: zapewnia uczniom wiedzg, praktyke i nauk¢ zwigzang z docenianiem
aktywnosci fizycznej jako kluczowego elementu zachowania zdrowia, nabywania
zdrowych nawykow, poprawe 1 utrzymywanie dobrej formy fizycznej przez cale zycie.

e Cel obszaru: ,,Docenianie znaczenia aktywnosci fizycznej dla dobrego samopoczucia,
pokazywanie odpowiedzialnego nastawienia w stosunku do samego siebie i innych,
atakze docenianie, uznawanie efektow C¢wiczen fizycznych, higieny, zywnosci,
ksztattowanie nawykow zwigzanych ze zdrowiem”.

o Tres¢: ,,Blok 4. Aktywnos¢ fizyczna i zdrowie”: zawiera potrzebng wiedz¢ zwigzang ze
zdrowa aktywnoscig fizyczng i tresci dotyczace nabywania zdrowych nawykow, takich
jak aktywno$¢ fizyczna, dbato§¢ o dobre samopoczucie; nabywanie podstawowych
nawykéw higieny ciata, odzywiania, ,zwigzek pomigdzy aktywnoscia fizyczna
azdrowym samopoczuciem”, ,sprawno$¢ ruchowa zorientowana na zdrowie”,
»respektowanie zasad zwigzanych z uzyciem materialow 1 przestrzeni podczas
wykonywania aktywnos$ci fizycznej” (ilos¢ wystgpowania tych tresci moze byc
zwigkszana zgodnie z postepami uczniow w nauce w kolejnych latach).

W Finlandii w 2001 roku dokonano zmian w prawie o$wiatowym, wprowadzajac
odrebny przedmiot szkolny o nazwie ,,zdrowie”. Jego wdrozenie uzasadnialy nast¢pujace
argumenty: uczenie si¢ o zdrowiu w celu osiggniecia alfabetyzacji zdrowotnej jest prawem
kazdego dziecka, alfabetyzacja zdrowotna oraz umiejetnosci niezbgdne do troski o zdrowie s3
zasobem dla spoleczenstwa, realizacja zadan rozwojowych w dziecinstwie wymaga wsparcia
przez edukacje zdrowotng, edukacja zdrowotna powinna by¢ ukierunkowana na nowe
zagrozenia dla zdrowia. Celem przedmiotu jest zwigkszenie kompetencji uczniow dla
potegowania wlasnego zdrowia, dobrego samopoczucia oraz bezpieczeﬁstwa346.

W Finlandii edukacja zdrowotna w klasach 1-6 jest nauczana jako zintegrowany
przedmiot zawierajacy (poza edukacja zdrowotng) rowniez: biologie, geografie, fizyke
i chemi¢. Uczniom przekazywana jest wiedza z zakresu profilaktyki, nauczani sg rowniez
zagadnien zwigzanych z ciatem oraz z fazami rozwoju. Dodatkowo uczniowie uczg si¢, jak
dba¢ o wiasne zdrowie i jak dokonywaé wyborow sprzyjajacych zdrowiu. Dzigki reformie

22001 roku Finlandia stata si¢ pierwszym europejskim krajem, w ktorym przedmiot

%6 |, Kannas, ,, Zdrowie” — nowy przedmiot szkolny w Finlandii: budowanie programu i metodologii jego
nauczania i ksztatcenia nauczycieli, [w:] B. Woynarowska (red.), Ksztalcenie nauczycieli i pedagogow
w zakresie edukacji zdrowotnej, Katedra Biomedycznych Podstaw Rozwoju i Wychowania, Wydziat
Pedagogiczny UW, Warszawa 2005, s. 28-33.
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»zdrowie” stat sie, obok innych przedmiotéw, rownorzednym elementem nowego szkolnego
programu nauczania.

W Islandii edukacja zdrowotna nie jest samodzielnym przedmiotem. Nowe krajowe
wytyczne dotyczace programu nauczania przedszkolnego oraz podstawowego, ktore zostaly
opublikowane w maju 2011 roku przez Ministra Edukacji, Nauki i Kultury, zaktadajg
6 ,,Fundamentéw nauczania”, wsrod ktorych znajduje si¢ ,,Fundament zdrowia i dobrobytu”.
Opiera si¢ 0n na zatozeniu, ze zdrowie ma podstawy w psychicznym, fizycznym i spotecznym
samopoczuciu, niezaleznie od statusu spotecznego. Jest to wynik ztozonego dzialania
jednostki i otoczenia. Gtownymi aspektami zwigzanymi ze zdrowiem, na ktore musi by¢
ktadziony nacisk, s3: pozytywny wlasny wizerunek, ¢wiczenia fizyczne, odzywianie,
odpoczynek, psychiczne dobre samopoczucie, dobra komunikacja, bezpieczenstwo, higiena,
zdrowie seksualne oraz zrozumienie uczu¢ wilasnych i innych. Uczniowie spedzaja znaczng
cz¢s¢ czasu w szkole, zatem zadaniem szkoly jest dbanie o pielegnacje zdrowia
I systematyczne promowanie dobrobytu i dobrego samopoczucia. Powinno si¢ roéwniez
prowadzi¢ edukacje zwigzang z C¢wiczeniami fizycznymi oOraz poprawa zdolnosci
motorycznych. Wazne jest takze zapewnienie bezpiecznego otoczenia, ktére zacheca uczniow
do aktywnosci fizycznej. Obszary te powinny by¢ uwzglednione w nauczaniu zagadnien
zwigzanych z edukacja fizyczng i W innych dziataniach szkoly. Z tego samego wzgledu
powinno si¢ promowaé zdrowe odzywianie (wraz z dostgpnoscig zrdznicowanej gamy
produktéw spozywczych) przez caty system ksztatcenia.

W Irlandii w 1998 roku ustanowiono nowe prawo oswiatowe, w ktorym przyjeto, ze
edukacja powinna uwzglednia¢ holistyczny rozwdj jednostki. Efektem tego holistycznego
podejscia bylo wprowadzenie w 2000 roku nowego, obowigzkowego przedmiotu ,,edukacja
spoteczna, osobista 1 zdrowotna — SPHE”, jednakze tylko na etapie junior school (wiek
uczniéw 12-15 lat). Program ten zostal stopniowo wdrozony do szkét wraz z rotacyjnym
szkoleniem nauczycieli. Celem edukacji spotecznej, osobistej i zdrowotnej jest m.in.:
umozliwienie uczniom rozwijania umiej¢tnosci osobistych oraz spotecznych, jak rowniez
wspieranie zdrowia i samopoczucia fizycznego, psychicznego i emocjonalnego®’.

Dotychczasowe doswiadczenia wskazuja jednak, ze przedmiot ten nie do konca zyskal swoja

%7 B, Woynarowska, Edukacja zdrowotna..., 2013, op. cit., s. 249.
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tozsamos$¢ oraz nie okazal si¢ dla szkot priorytetem. Ponadto nauczyciele nie postrzegaja
siebie jako edukatorow zdrowia>®.

Rowniez w Finlandii w 2004 roku na wyzszym poziomie edukacji (wiek ucznidow
1-18 lat) wprowadzono odrgbny przedmiot ,,edukacja zdrowotna”, ktéremu towarzyszyto
intensywne ksztalcenie nauczycielig4g.

Edukacja zdrowotna w Szwecji na pierwszym etapie edukacji podstawowej nie
stanowi samodzielnego przedmiotu nauczania. Jest jednakze czgécig obligatoryjnego
przedmiotu ,,wychowanie fizyczne i zdrowie”. Szkoty same decydujg 0 tym, kiedy i w ktoérym
roku wprowadzaja ten przedmiot i przez ile godzin/tygodni powinien by¢ realizowany
W poszczegdlnym roku szkolnym.

Szkoty w Estonii nie oferujg samodzielnego przedmiotu ,,edukacja zdrowotna”. Na
podstawowym poziomie szkolnictwa istnieje natomiast przedmiot ,,wychowanie zdrowotne
i przygotowanie do zycia w spoleczenstwie (PSHE)”. Na pierwszym poziomie nauczanie
(klasy I-111) uczniom po raz pierwszy prezentowana jest wiedza z dziedziny edukacji
zdrowotnej.

W Belgii francuskojezycznej edukacja zdrowotna nie jest samodzielnym
przedmiotem. Jej problematyka zostala natomiast zawarta w wiekszo$ci przedmiotow nauk
$cistych oraz w wychowaniu fizycznym.

We Wiloszech edukacja zdrowotna jest zwigzana z przedmiotem ,,0bywatelstwo
i konstytucja — Cittadinanza e Costituzione”, prowadzonym na poziomie ISCED, nie jest wigc
samodzielnym przedmiotem.

Edukacja zdrowotna w Grecji oraz Bulgarii nie jest odrebnym przedmiotem
w programie nauczania w szkole podstawowej. W Czechach natomiast szkoly moga
decydowa¢, czy aspekty nauki o zdrowiu stanowig osobny przedmiot w szkotach $rednich
pierwszego stopnia, czy tez sa nauczane w ramach innych przedmiot(')w%o. Dla poziomu
nauczania ISCED 1 do programu nauczania nalezg zagadnienia z zakresu: ,,Czlowiek 1 jego
swiat”, na ktore sktadajag si¢ nastepujace tresci: miejsce, w ktorym mieszkamy, ludzie wokot
nas, cztowiek i czas, r6znorodnos$¢ natury oraz cztowiek i jego zdrowie. Jest to obowigzkowa

cz¢$¢ programu nauczania 1 efekty ksztatcenia sa wyznaczone dla poszczegdlnych obszaréw

#8 S, Moynihan, J. Hennessy, P. Mannix McNamara, Health Education in the context of performance driver
education. Challenges and opportunities, [w:] V. Simovska, P. Mannix McNamara (eds.), Schools for health and
sustainability. Theory, research and practice, s. 211-130, Springer, Dordrecht 2015.

%9 B, Woynarowska, Edukacja zdrowotna. Podstawy.. ., op. cit., s. 220.

%0 | Kannas, ,, Zdrowie”..., op. cit., s. 28-29.
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tematycznych. Poprzez potaczenie obszarow tematycznych, mozna stworzy¢ indywidualne
potaczenia przedmiotéw w ramach programu nauczania.

Edukacja zdrowotna w Niemczech to zagadnienie przewijajace si¢ w wielu
przedmiotach. Jest obowigzkowa i stanowi element roéznych obligatoryjnych przedmiotow
nauczania. Na pierwszym poziomie ISCED stanowi cze$¢ przedmiotéw ,,wiedza ogdlna”
I ,,sport”.

W Rumunii nauka o zdrowiu jest fakultatywnym przedmiotem w szkotach
podstawowych 1 szkoty mogg same decydowacé, czy przedmiot jest nauczany, czy tez nie.

Na Cyprze przedmiot ,,zdrowie” wiaczony jest do podstawy programowej dla szkot
podstawowych. Stanowi obowigzkowy i1 samodzielny przedmiot od sierpnia 2011 roku.
Gléwnym celem programu nauczania jest zachecenie uczniow, nauczycieli i spotecznosci, by
dzialali na korzy$¢ zdrowia, identyfikujac wyznaczniki zdrowia 1 promujac zmiany
srodowiskowe. Rola jednostki na rzecz wiasnego zdrowia nie powinna by¢ pomijana, lecz
umieszczona w szerszym konteks$cie spotecznym. Model rozwoju cypryjskiego programu
nauczania zwiazany z edukacjg zdrowotng zamyka si¢ w czterech obszarach tematycznych:
rozw0j osobisty i wzmocnienie, zdrowy styl zycia 1 bezpieczenstwo, rozwoj spoteczny,
obywatelstwo.

We Francji edukacja zdrowotna nie jest samodzielnym przedmiotem, lecz stanowi
cze$¢ ,,spotecznych i obywatelskich umiejetnosci” i jest traktowana jako jeden z elementow
podstawowej porcji wiedzy i zdolnosci, ktore moga by¢ zastosowane w rdéznych zyciowych
sytuacjach. Jej tresci znalez¢ mozna w kilku przedmiotach, a w szczegolnosci w edukacji
obywatelskiej, naukach s$cistych i wychowaniu fizycznym. Poza tym kazda szkota ma
mozliwos¢ 1 jest zachecana do tworzenia réznego rodzaju akcji (tworzac projekty, zapraszajac
ekspertow itp.) nastawionych na rozwdj edukacji zdrowotnej w szkole.

Program nauczania w Szkocji nie jest ustawowy i jego ksztalt zalezy od lokalnych
wladz i1 szkot. Zasadniczo w tym kraju nie ma edukacji zdrowotnej jako samodzielnego
przedmiotu, natomiast w niektorych szkotach istnieje mozliwo$¢ wyboru tego przedmiotu.
Istnieje sekcja ,,Zdrowie i dobre samopoczucie”, prowadzona na poziomie ISCED 1, bg¢daca
waznym elementem programéw nauczania. Zawiera ona aspekty zdrowotne, takie jak:
zywno$¢ 1 odzywianie si¢, wychowanie fizyczne, fizyczne aktywnos$ci, naduzywanie
substancji, zwigzki, edukacja seksualna i rodzicielska. Mowigc szerzej, jest mocno zwigzana
Z mentalnym, emocjonalnym, spotecznym i fizycznym dobrym samopoczuciem uczniow.

Warto rowniez nadmieni¢, ze poza integracja tresci z zakresu edukacji zdrowotnej

Z innymi obowigzkowymi przedmiotami szkoly w Europie wprowadzaja rowniez elementy
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nauki o zywieniu. Edukacja zywieniowa jest niecodlagcznym elementem edukacji zdrowotne;.
Dzigki wprowadzaniu tych elementéw uczniowie moga zdoby¢ wiedze i umiejetnosci
w zakresie zdrowego odzywiania si¢ i wyksztalci¢ w sobie zdrowe nawyki zywieniowe.
Czesto nauka o zywieniu stanowi element programu nauczania danego przedmiotu lub ma
charakter interdyscyplinarny.

W Niemczech nauka o zywieniu stanowi element edukacji konsumenckiej na
poziomie ISCEDI, obejmujac takie zagadnienia jak: zdrowy styl zycia oraz jakos$¢
pozywienia. W Anglii, zgodnie z nowa krajowg podstawg programowsg, wprowadzong
w szkotach podstawowych we wrze$niu 2014 roku, wprowadzono przedmiot ,,gotowanie
I zywienie” na etapie podstawowym. W ramach zaje¢ dotyczacych zywienia dzieci uczg si¢
stosowania zasad zdrowego zywienia oraz zréznicowanej diety. W Irlandii nauka o zywieniu
jest traktowana kompleksowo w szkotach podstawowych i stanowi element podstawy
nauczania na poziomie ISCEDI. Dzieci uczg si¢ znaczenia zdrowego odzywiania dla dobrego
samopoczucia fizycznego i psychicznego. Na poziomie ISCED 1 zywienie jest uwzglednione
W programie nauczania szkét podstawowych w ramach nauk przyrodniczych, spotecznych
i wnauce o zdrowiu. Jedna godzina tygodniowo przeznaczona jest na nauki przyrodnicze,
Z czego czg$¢ czasu na nauke o zywieniu. Program nauk przyrodniczych umozliwia uczniom
zrozumienie znaczenia zywnos$ci 1 odzywiania, w tym znaczenia pozywienia dla metabolizmu
energetycznego i wzrostu organizmu oraz znaczenia zrownowazonej zdrowej diety. Pot
godziny w tygodniu przeznacza si¢ na nauki przyrodnicze, spoteczne i nauki o zdrowiu.
Odzywianie jest uwzglednione we wszystkich klasach. Program nauczania umozliwia
zrozumienie zasad zywienia 1 warto$ci odzywczych, promuje zdrowe odzywianie 1 inicjatywy
promujgce zdrowy tryb Zycia35l.

Na Slowacji wiedza o Zywieniu nie jest osobnym przedmiotem w szkole. Zagadnien
zwigzanych z odzywianiem naucza si¢ w ramach obowigzkowych przedmiotow, takich jak
nauki przyrodnicze (ISCED 1). Na Cyprze za$ nauka o zywieniu stanowi element programow
nauczania poszczegdlnych przedmiotéw 1 jest promowana w ramach wydarzen
pozalekcyjnych organizowanych przez administracje szkoty. W Szkocji, w ramach programu
nauczania (Scottish Curriculum for Excellence), wszyscy nauczyciele sa odpowiedzialni za
opracowywanie, rozwijanie i poszerzanie nauk o zdrowiu i dobrym samopoczuciu w réznych
obszarach programu nauczania. We Francji nauka o zywieniu wprowadzana jest

w przedszkolu i szkole podstawowej (ISCED 0 i 1), kiedy dzieci ucza si¢ pierwszych

%1 polskie Biuro Eurydice, Positki w szkolach w Europie. Raport Polskiego Biura Eurydice, Warszawa 2016.
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nawykow zywieniowych. Programy szkolne obejmujg takie zagadnienia jak: regularno$é
spozywania positkow i ich sktad (od przedszkola do drugiej klasy). W Hiszpanii na poziomie
krajowym nauka o zywieniu jest uwzgledniona w programie nauczania w ramach nauki
0 zdrowiu lub zaje¢ miedzyprzedmiotowych albo tresci poszczegdlnych przedmiotow.
W przypadku szkét podstawowych (ISCED 1) zasady te s3a okreslone w dekrecie
okreslajacym podstawe programowa dla szkot podstawowych2.

Podsumowujgc, mozna stwierdzi¢, ze programy nauczania wilasciwie wszystkich
panstw europejskich akcentujg zadania edukacji zdrowotnej oraz takie jej elementy jak
zywienie czlowieka. Koncepcje oraz praktyka szkolnej edukacji zdrowotnej w roéznych
krajach europejskich sg zroznicowane oraz zalezne od uwarunkowan kulturowych, systemow
szkolnych oraz od doceniania roli i potrzeb tej edukacji przez tworcow polityki edukacyjnej
i zdrowotnej**. W wielu krajach, w tym takze w Polsce, zagadnienia zwiazane ze zdrowiem
sg zintegrowane z innymi obligatoryjnymi przedmiotami. W promowaniu nauk o zdrowiu
przoduja natomiast dwa panstwa europejskie: Finlandia oraz Cypr, gdzie w programach
nauczania na wyzszych etapach edukacji wprowadzono odrebny, obowigzkowy przedmiot
majacy na celu realizacj¢ zagadnien zwigzanych wlasnie ze zdrowiem. Do polskiej podstawy
programowej nie wilaczono odrebnego przedmiotu ,,zdrowie”, ale jak si¢ okazuje, to
przedsigwzigcie nie udato si¢ rowniez wigkszosci panstw europejskich. Taka sytuacja wcale
nie skazuje szkolnej edukacji zdrowotnej na porazke, bowiem wlasciwa realizacja jej

zagadnien, wlaczonych w program nauczania wielu przedmiotdw, moze okazaé si¢

skutecznym przedsiewzigciem promujacym zdrowie.

%2 Ipidem.
%3 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna..., 2013, op. cit., s. 244.
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Czesé I

Metodologiczne podstawy badan wiasnych

1. Przedmiot, cel i typ badan wlasnych

Badania naukowe wymagaja jasnego okreslenia przedmiotu oraz celu badan.
Czynnosci te stanowig pierwszy i podstawowy krok w procedurze badawczej. Przedmiotem
badan pedagogicznych jest proces wychowania, na ktory skladaja si¢ wszelkie Sytuacje
I procesy dydaktyczno-wychowawcze zwigzane z wszechstronnym rozwojem jednostki, oraz
rezultat tego procesu, ktorym jest wychowanie®™*. Z kolei J. Sztumski okresla przedmiot
badan jako: ,wszystko, co sktada si¢ na tak zwang rzeczywisto$§¢ spoteczna, a wigc
zbiorowosci i zbiory spoleczne, instytucje spoleczne, procesy i zjawiska spoleczne™.
Sformutowanie przedmiotu badanh ma na celu odzwierciedlenie gltéwnych probleméw
badawczych, jak rowniez ukazanie intencji badacza.

Gléwnym przedmiotem przeprowadzonych badan byla edukacja zdrowotna oraz jej
funkcje, tresci i cele na etapie wychowania przedszkolnego oraz edukacji wczesnoszkolnej,
a takze ich praktyczna realizacja na obszarze wojewodztwa §laskiego.

Zwazywszy, ze badania pedagogiczne okreslane sa przez cele, jakim stuza®®, poza
ustaleniem przedmiotu badan niezbe¢dne jest sformutowanie celu badan.

Celem badan jest dazenie do wzbogacenia wiedzy o osobach, rzeczach lub zjawiskach
bedacych przedmiotem badan. Przez cel badan nalezy rozumie¢ rodzaj efektu, ktory
zamierzamy uzyska¢ w wyniku badan, a takze rodzaj czynnikow, z ktorymi efekty te beda si¢
wiazaé®’. W. Zaczynski, piszac o celu badan, podaje, ze jest to ,,okreslenie, do czego zmierza

badacz, co pragnie osiagna¢ w swoim dziataniu**®

. Badania pedagogiczne w wigkszym
stopniu niz inne okreslane sa przez cele poznawcze, teoretyczne i praktyczne, jakim one
s%uszsg. Poprawne sformutowanie celow umozliwia sprecyzowanie probleméw badawczych.

Przeprowadzone badania miaty przede wszystkim na celu diagnoz¢ i ewaluacje
rozwigzan systemowych na etapie wychowania przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej

W wojewddztwie Slaskim.

%45, Palka, Podstawy metodologii..., op. cit., s. 158.

%55 ). Sztumski, Wstep do metod i technik badar spolecznych, Slask, Katowice 1995, s. 7.

%6 T, Pilch, Zasady badan pedagogicznych, Zak, Warszawa 1995, s. 19.

%TW. Dutkiewicz, Podstawy metodologii badar: do pracy magisterskiej i licencjackiej z pedagogiki,
Wydawnictwo Stachurski, Kielce 2001, s. 50.

$8'W. Zaczynski, Praca badawcza nauczyciela, WSiP, Warszawa 1995, s. 52.

%9 D. Skulicz, Badania opisowe..., op. cit., s. 224.
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Dodatkowo zaplanowanej procedurze badawczej przyswiecaly nastepujace cele:

e Celem poznawczym bylo uzyskanie materiatu empirycznego pozwalajacego ocenié
efektywnos$¢ realizacji celéw i zadan edukacji zdrowotnej na poczatkowych etapach
ksztatcenia.

e Celem teoretycznym byto zbudowanie teoretycznego modelu skutecznych oddziatywan
w zakresie edukacji zdrowotnej na etapie wychowania przedszkolnego i edukacji
wczesnoszkolnej.

e Celem praktycznym byla proba wyodrebnienia najlepszych praktyk w zakresie edukacji
zdrowotnej dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym, rekomendacja dla
praktyki pedagogicznej z zakresu ksztaltowania zachowan prozdrowotnych dzieci
w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym oraz propozycja wprowadzenia rozszerzen,
zmian dla wlasciwych organow w zakresie wdrazania zalecen edukacji zdrowotnej
w przedszkolach i klasach I-1IT szk6t podstawowych.

Z punktu widzenia celu badan zdecydowano si¢ na przeprowadzenie badan
diagnostycznych, opartych na triangulacji podejscia jakosciowego 1 iloSciowego.
W badaniach diagnostycznych ustala si¢ cechy oraz zasady funkcjonowania konkretnego
wycinka rzeczywisto$ci, ktory jest gldéwnym przedmiotem naszego zainteresowania
poznawczego, okreslajac zaistnialy stan rzeczy>*’. Znane sa skutek i objawy, a poszukiwane —
przyczyny, okolicznosci, uwarunkowania. Diagnoza daje mozliwo$¢ interpretacji zjawiska
i umozliwia sformutowanie wnioskow w zakresie poprawy zaistnialego stanu rzeczy oraz
uzyskania odpowiedzi na pytania ,,dlaczego tak jest?” i . jakie sa przyczyny?=".

Zdaniem A.W. Maszkego w odniesieniu do zjawisk i zdarzen pedagogicznych celem
diagnozy jest rozpoznanie i opisanie procesOw edukacyjnych w aspekcie ich wlasciwej
realizacji, a takze poznanie trudnosci i uwarunkowan wplywajacych na proces ksztatcenia
i wychowania. Dzigki badaniom diagnostycznym system edukacyjny, a w jego obrebie
poszczegolne typy szkot i placowki oswiatowo-wychowawcze uzyskuja orientacje dotyczaca
funkcjonowania istniejgcego systemu oswiaty 1 jego elementéw skladowych, istniejacej
struktury, dynamiki ich rozwoju, realizowanych zadan, jakosci pracy oraz przydatno$ci

systemu ksztalcenia®®.

%0 5 Nowak, Metodologia badar spolecznych, PWN, Warszawa 1985, s. 191. ,

%13, Juszczyk, Badania jakosciowe w naukach spolecznych. Szkice metodologiczne. Wyd. US, Katowice 2013, s. 4.
%2 AW. Maszke, Metodologiczne podstawy badar pedagogicznych, Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszow 2004,
s. 15-16.
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Dla potrzeb niniejszej rozprawy doktorskiej wykorzystano zaréwno badania
jakosciowe, jak i iloSciowe, poniewaz dane pozyskane dzigki polaczeniu w jednym badaniu
obu rodzajow elementdéw sa bardziej wiarygodne.

Podejscie ilosciowe zajmuje si¢ gldwnie mierzalng czgstotliwoscig, opierajac si¢ na
iloSciowym opisie i analizie faktow, zjawisk oraz proceséw. Koncentruje si¢ ono na analizie
statystycznej, dajac tym samym mozliwo$¢ opisu masowego i tworzenia wiedzy obiektywne;j
bedacej podstawa odkrywania praw i formulowania prawidlowosci dotyczacych badanych
zjawisk®®,

Z kolei badania jakosciowe zdaniem T. Tomaszewskiego polegaja na dokonywaniu
catlosciowej (holistycznej) analizy badanych zjawisk, na wyrdznieniu w nich elementarnych
czesci sktadowych, na wykrywaniu zachodzacych migdzy nimi zwigzkow i zalezno$ci, na
charakteryzowaniu ich struktury calo$ciowej oraz na interpretacji ich sensu lub spetnianej
przez nie funkcji*®*. Jakosciowy opis faktow i analiza faktow, zjawisk lub procesow odbywaja
si¢ gtownie w formie narracyjnej lub eseistycznej, z wykluczeniem na ogot wszelkich

h*°. W badaniach jakosciowych

zawitych zestawien liczbowych i1 obliczen statystycznyc
wystepuje nastawienie na indukcyjny opis kontekstu, w jakim tkwi jednostka lub zjawisko,
w celu zrozumienia sytuacji tak, jak czyni to osoba badana. A zatem badacz powinien
utozsamia¢ si¢ z jednostkg badang i interpretowac rzeczywisto$¢ w taki sposob jak osoba
poddana badaniom. Badacz nie narzuca z gory przyjetych przypuszczen C€zy schematow.
Miarg trafnosci badan jakosciowych jest uznanie, ze opis faktycznie przedstawia styl zycia
0s6b badanych®®. Podejscie jakosciowe zmusza badacza do rezygnacji z hipotez badawczych
I zaktada swoistg bezzalozeniowo$¢ w poznawaniu natury interesujgcego go Zjawiska367.

W przeprowadzonych badaniach w celu zredukowania do minimum bt¢déw pomiaru

wykorzystano metode triangulacji, rozumiang jako sposéb gromadzenia materiatu

empirycznego z wielu zrodet 1 przy zastosowaniu wigkszej liczby réoznorodnych metod.

%3 £ Zarcba, Badania empiryczne ilosciowe i jakosciowe w pedagogice, [w:] S. Palka (red.), Orientacje
w metodologii badan pedagogicznych, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 1998, s. 43-45.
4T, Tomaszewski, Wstep do psychologii, PWN, Warszawa 1963, s. 29.

%5 M. Lobocki, Wprowadzenie do metodologii badar pedagogicznych, Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakow
1999, s. 86.

%6 | Kawecki, Etnografia i szkola, Impuls, Krakow 1996, s. 20-21.

7T, Pilch, T. Bauman, Zasady badar pedagogicznych. Strategie ilosciowe i jakosciowe, \Wydawnictwo
Akademickie ,,Zak”, Warszawa 2010, s. 279.
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Dzig¢ki taczeniu roznych metod w jednym badaniu badacz moze czg¢sciowo pokonad
brak doktadnosci wynikajacy z zastosowania tylko jednej metody i przeprowadzenia badan

tylko przez jednego badacza®®®. Wedtug S. Palki:

Triangulacja badan umozliwia bogatsze, pelniejsze, wiclostronne poznanie obiektu
poznania, gdyz zwigzana jest z uymowaniem go z réznych punktéw widzenia, z ré6znych
perspektyw, w réznorodny sposob. Triangulacja w badaniach pedagogicznych moze
przyczynia¢ si¢ do wzbogacania wiedzy teoretycznej na jego temat oraz do wzbogacania

danych uzytecznych do dziatan®®.

Triangulacja poprzez stosowanie réznorodnych technik badania konkretnego problemu
pozwala uzyska¢ dystans do danych, co jest szczeg6lnie wazne w przypadku badan
terenowych, kiedy to badacz byt w jakim$ stopniu uczestnikiem analizowanych zjawisk®"”.
Wzbogaca to spojrzenie na badane zjawisko, a takze wzmacnia moc poréwnawcza
zgromadzonych danych®"*,

Ze wzgledu na przyjety temat rozprawy: Edukacja zdrowotna na etapie wychowania
przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej — diagnoza i ewaluacja rozwigzan systemowych
Z zakresu w wojewddztwie Slgskim — nalezy roéwniez wyjasni¢, czym jest diagnoza oraz
ewaluacja. Poczatkowo pojecie diagnozy uzywane bylo przede wszystkim w naukach
medycznych i stuzylo wylacznie do okreslenia patologicznego stanu organizmu. Obecnie
w wielu innych dziedzinach wiedzy nazwa ,diagnoza” stuzy jako okreslenie badanego
jednostkowego stanu rzeczy. Pojecie diagnozy z nauk medycznych jako pierwsza w naukach

d¥?. W szerokim

spotecznych przyjeta pedagogika spoteczna, dzigki Mary Richmon
znaczeniu diagnoza oznacza rozpoznanie istoty i uwarunkowan zlozonego stanu rzeczy na
podstawie jego cech (objawow), opierajac si¢ na znajomos$Ci ogdlnych prawidlowosci

% Diagnoza zawiera dwa skladniki, mianowicie: zebranie

cechujacych dang dziedzing
potrzebnych danych oraz krytyczne opracowanie danych w drodze rozumowania®’*; dotyczy

procesu prowadzenia badan (diagnoza jako proces) oraz oznacza jego wyniki (diagnoza jako

%8 N.K. Denzin, The Research Act: A Theoretical Introduction to Sociological Methods, Prentice Hall,
Englewood Cliffs 1986, s. 236.

%95, Palka, Triangulacja w badaniach procesu dydaktyczno-wychowawczego, ,,Przeglad Pedagogiczny” 2010,
nri,s. 121.

370 K. Konecki, Studia z metodologii badar: jakosciowych. Teoria ugruntowana, PWN, Warszawa 2000, s. 85.

" Ibidem, s. 114-115.

%2 M. Richmond, Social Diagnosis, Russell Sage, Londyn 1917.

7% 5, Ziemski, Problemy dobrej diagnozy, Wiedza Powszechna, Warszawa 1973, s. 74.

%74 E. Mazurkiewicz, Diagnostyka w pedagogice spofecznej, [w:] I. Lepalczyk, T. Pilch (red.), Pedagogika
spoteczna, Wydawnictwo Akademickie Zak, Warszawa 1995, s. 52.
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rezultat)®”. Z kolei pojecie ,,ewaluacja” wywodzi sie z jezyka angielskiego (to evaluate)®’®

7377 Mozna zatem

I 0znacza ,ustalenie warto$ci iceny czego$: ocenianie, 0Szacowanie
przyjac, ze ewaluacja jest sposobem opisu koncowych wynikow poddanych ocenie faktow
(uwzglednia pozytywna i/lub negatywng analize wynikow) oraz jest szukaniem ,,wyjas$nienia
zwigzkow miedzy naktadami i koncowym rezultatem poprzez ich porownanie ze wstepnymi
zamierzeniami”®’®. W literaturze przedmiotu funkcjonuje wiele definicji ewaluacji, w ktorych
pojecie to rozumiane jest na przyktad jako ,,proba opisu wynikow koncowych ocenianych
faktow [...] czy zbieranie informacji o przebiegu i oddzialtywaniu programu poprzez
prezentowane postawy, wiedze, zachowania™®*”°. W edukacji zdrowotnej jednakze
najtrafniejsze wydaje si¢ ujgcie ewaluacji jako ,,5zacowania zalet lub wartosci badz tez
dziatalno$ci skladajacej si¢ z opisu oraz oceny umozliwiajacej formutowanie rzetelnych
uogolnien okreslajacych zlozono$¢ rzeczywistosci™®. Ponadto Helen Simons, jedna
Z najbardziej tworczych wspoélczesnych teoretyczek ewaluacji, wskazuje, ze ewaluacja to
przede wszystkim zaproszenie do rozwoju®®. Podstawowym zadaniem ewaluacji jest
gromadzenie 1 komunikowanie wiedzy, ktéora pozwala orzeka¢ o jako$ci dziatan, przy
jednoczesnym skupianiu si¢ na wykorzystaniu wynikow w praktyce. Ewaluacja jest rodzajem

stosowanych badan spotecznych, co oznacza, ze korzysta z metodologii i regut wlasciwych

- 2
badaniom spotecznym>®.

37> B, Szatur-Jaworska, Diagnozowanie w polityce spolecznej. Materialy do studiowania, Oficyna Wydawnicza
ASPRA-JR, Warszawa 2005, s. 13.

7% M. Szymczak, Stownik jezyka polskiego, t. 1, PWN, Warszawa 1978, s. 562.

377 ). Bralczyk, Stownik 100 tysiecy potrzebnych stéw, PWN, Warszawa 2005, s. 171.

%78 4. Radnor, Ewaluacja, Hennock Road, Warszawa 1990, s. 9.

$79 /. Korporowicz, Promocja zdrowia. .., op. cit., s. 147.

%9 Ibidem, s. 148.

%1 |_. Korporowicz, Ewaluacja. .., op. cit.

%2 A. Borek, M. Tedziagolska (red.), Ewaluacja w szkole i przedszkolu. Materialy edukacyjne i narzedzia
badawcze dla nauczycielek i nauczycieli, [b.r.], s. 11.
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2. Problematyka badawcza

Kolejnym waznym punktem na drodze do przeprowadzenia badah w sposdb wlasciwy
i rzetelny jest okre$lenie i ustalenie probleméw oraz hipotez w stosunku do tematyki danej
pracy czy rozprawy naukowej w zgodnosci z celami badawczymi. Wiasciwe okreslenie
problemu badawczego nadaje sens badaniom naukowym oraz gwarantuje ich rzetelnos¢.

Problem badawczy

to pytanie o natur¢ badanego zjawiska, o istot¢ zwigzkéw migdzy zdarzeniami lub
istotami i cechami proceséw, cechami zjawiska, to mowiagc inaczej — uswiadomienie
sobie trudnosci z wyjasnieniem i zrozumieniem okreslonego fragmentu rzeczywistosci, to
mowigc jeszcze inaczej — deklaracja o naszej niewiedzy zawarta w gramatycznej formie
pytania383.
Natomiast wedtug S. Nowaka ,,problem badawczy to tyle, co pewne pytanie lub zesp6t pytan,
na ktore odpowiedzi ma dostarczy¢ badanie™?,

Poprawnie sformutowane problemy badawcze powinny wyczerpaé¢ zakres naszej
niewiedzy zawartej w temacie oraz muszg byc¢ rozstrzygalne empirycznie i posiada¢ wartos¢
praktyczng. Problemy badawcze obejmuja pytania ogoélne oraz szczegdtowe, ktére to
wyczerpuja zakres pytan ogdlnych.

W procesie realizacji rozprawy ustalono nastepujace problemy gtowne diagnostyczne
oraz problemy szczegdlowe, majace na celu jak najszersze rozpatrzenie badanej

problematyki:

Jakie sq systemowe rozwigzania w zakresie edukacji zdrowotnej wdraZane na etapie

wychowania przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej w wojewddztwie slgskim?

1. Jakie dokumenty strategiczne / akty prawne dotyczace edukacji zdrowotnej reguluja
zakres ksztatcenia na etapie wychowania przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej?

2. Jakie tresci z =zakresu edukacji zdrowotnej zawieraja wewngtrzne programy
profilaktyczne, statuty oraz inne dokumenty opracowane przez przedszkola 1 szkotly
podstawowe W wojewodztwie $lgskim?

3. Z jakich programow z zakresu edukacji zdrowotnej oferowanych placowkom przez roézne

instytucje korzystaja przedszkola oraz szkoty podstawowe?

83 T. Pilch, Zasady badar pedagogicznych: strategie ilosciowe i jakosciowe, Wydawnictwo ,,Zak”, Warszawa
2001, s. 43.
%4 3. Nowak, Metodologia badar socjologicznych, PWN, Wroclaw 1974, s. 214.
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W jaki sposob i na ile skutecznie realizowane sq tresci i cele edukacji zdrowotnej
w przedszkolach i klasach I-III szkét podstawowych w wojewddztwie slgskim w opinii

dyrektorow placowek?

1. Jaki jest poziom trafnosci doboru rozwigzan systemowych w zakresie edukacji zdrowotnej
na etapie wychowania przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej w opinii badanych
dyrektorow placowek?

2. Jak skutecznie realizowane sg zalecenia odnosnie do edukacji zdrowotnej wynikajace
z podstawy programowej MEN w przedszkolach i klasach I-III szko6t podstawowych
W opinii badanych dyrektorow placowek?

3. Jaki jest poziom przygotowania kadry dydaktycznej w zakresie edukacji zdrowotnej na
etapie wychowania przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej w opinii badanych

dyrektorow placowek?

W jaki sposob i na ile skutecznie realizowane sq tresci i cele edukacji zdrowotnej
w przedszkolach i klasach I-111 szkot podstawowych w wojewddztwie slgskim w odniesieniu

do dzieci w wieku przedszkolnym i uczniow klas I-111?

1. Czy dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym podczas zaje¢ sa edukowane
zdrowotnie przez swoich nauczycieli?

2. Czy i w jakim stopniu dzieci w wieku przedszkolnym i uczniowie klas I-III szkot
podstawowych wykazujg zainteresowanie problematyka zdrowotng podczas zaje¢ 1 w jaki

sposoOb te zainteresowania si¢ przejawiaja?

W jaki sposob i na ile skutecznie realizowane sq tresci i cele edukacji zdrowotnej
w przedszkolach i klasach I-III szkét podstawowych w wojewddztwie slgskim w opinii

nauczycieli wychowania przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej?

1. Czy nauczyciele dostrzegaja potrzebe realizacji zagadnien zwigzanych z edukacja
zdrowotna na prowadzonych przez siebie zajg¢ciach i czy uznaja te tematyke za wazng?

2. Czy w opinii badanych nauczycieli przedszkole/szkota, w ktorych pracuja, Stwarzaja
odpowiednie warunki do edukacji zdrowotnej dzieci, a dyrekcja oraz inni pracownicy
wspierajg ich w realizacji zagadnien z zakresu edukacji zdrowotnej?

3. Jakie cele w zakresie ksztalcenia zdrowotnego w opinii nauczycieli wychowania

przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej zaktada i realizuje przedszkole/szkota?
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4. Czy nauczyciele wychowania przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej znaja potrzeby
zdrowotne swoich podopiecznych oraz jaka metodyke ksztattowania zachowan
prozdrowotnych stosujg podczas zaje¢ z edukacji zdrowotnej?

5. Czy nauczyciele czuja si¢ przygotowani do realizacji zagadnien zwigzanych z edukacja

zdrowotng 1 sg chetni do podnoszenia swoich kwalifikacji zawodowych w tym zakresie?

W jaki sposéb i na ile skutecznie realizowane sq tresCi i cele edukacji zdrowotnej
w przedszkolach i klasach I-III szkét podstawowych w wojewddztwie slgskim w opinii

rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym i uczniow klas I-111?

1. Jaka jest opinia rodzicow na temat organizacji i realizacji edukacji zdrowotnej
w przedszkolach i klasach I-11I szkét podstawowych?
2. Jaka jest opinia rodzicow na temat ich wspolpracy z przedszkolem i szkolg w zakresie

realizacji edukacji zdrowotnej oraz na ile aktywnie uczestniczg w tych dziataniach?

W kontekscie tak zarysowanej problematyki badawczej formutowanie hipotez uznano
za zbg¢dne. Formulowanie hipotez jest konieczne szczegoélnie w przypadku problemow
dotyczacych wspodlzaleznosci pomiedzy zmiennymi, zwlaszcza miedzy zmiennym zaleznymi
1 niezaleznymi. W przypadku probleméw badawczych dotyczacych samego tylko opisu
badanych zjawisk lub faktéw nie zachodzi konieczno$é¢ formutowania hipotez roboczych®®.

Sformutowanie hipotez w badaniach diagnostycznych moze doprowadzi¢ do tego, ze
badacz przekonany bez reszty o ich trafnosci bedzie dazyt do udowodnienia oczywistej dla
niego prawdy®®. Problem badawczy w niniejszej pracy ma charakter wybitnie diagnostyczny,
totez hipoteza nie jest w stanie wytyczy¢ odpowiedniego kierunku podjetych badan i nie jest

konieczna.

%5 M. Lobocki, Wprowadzenie do metodologii..., 1999, op. cit., s. 127. ’
%6 D. Maszczyk, A. Radziewicz-Winnicki, Metody badar: w naukach spolecznych, Uniwersytet Slaski, Katowice
1979, s. 22.
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3. Zmienne i wskazniki

W kazdym zjawisku bedacym przedmiotem zainteresowania badacza mozna
zaobserwowaé pewne cechy konstytutywne dla tego zjawiska, zwane w metodologii
zmiennymi. E. Babbie definiuje zmienne jako logicznie powigzane zestawy wartosci
(atrybutow)®’. Studiujac literature przedmiotu, badacz dokonuje najpierw konceptualizacji
zmiennych, czyli wyboru definicji teoretycznych przypisanych do konkretnych zmiennych.
Jednakze aby byly one mozliwe do zbadania, konieczna jest operacjonalizacja zmiennych,
czyli przetozenie poje¢ teoretycznych na jezyk empiryczny> . Operacjonalizacji zmiennych
dokonuje si¢ poprzez dobér wskaznikéw, czyli pewnych dajacych si¢ zaobserwowac
elementow, ktoére mozemy traktowaé jako odzwierciedlenie danej zmiennej®®. Wskaznik
stuzy zatem do identyfikacji zmiennej. Na podstawie tej definicji wskaznika mozna jeszcze
doktadniej okresli¢ procedure operacjonalizacji zmiennych. Operacjonalizacja zmiennych jest
proba ich przetozenia na poddajace si¢ badaniom wskazniki, ktore pozwolg wyeksponowaé
badane cechy i wystepujace miedzy nimi zaleznoéci>®.

Badania przeprowadzone w ramach niniejszej dysertacji byty skoncentrowane wokot
pigciu gtdéwnych obszardéw:

1. Systemowe rozwiazania w zakresie edukacji zdrowotnej wdrazane na etapie wychowania
przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej w wojewodztwie $laskim.

2. Sposob i skuteczno$¢ realizacji tresci i celow z zakresu edukacji zdrowotnej
w przedszkolach i klasach I-IIT szkoét podstawowych w wojewodztwie $laskim w opinii
dyrektorow placoéwek.

3. Sposdb i skuteczno$¢ realizacji tresci i celow z zakresu edukacji zdrowotnej
w przedszkolach i klasach I-IIT szkot podstawowych w  wojewddztwie S$laskim
w odniesieniu do dzieci w wieku przedszkolnym i uczniéw klas I-111.

4. Sposéb 1 skuteczno$¢ realizacji treSci i celow z zakresu edukacji zdrowotnej
w przedszkolach i klasach I-IIT szkét podstawowych w wojewodztwie $laskim w opinii

nauczycieli.

%7 E. Babbie, Podstawy badari spotecznych, PWN, Warszawa 2008, s. 554.

%8 K. Rubacha, Metodologia badar nad edukacjg, Wydawnictwa Akademickie i Profesjonalne, Warszawa 2008,
s. 53.

% Ibidem, s. 553. ,

805, Juszczyk, Badania ilosciowe w naukach spolecznych. Szkice metodologiczne, Wyd. Slaskiej Wyzszej
Szkoty Zarzadzania im. gen. Jerzego Zigtka w Katowicach, Katowice 2005, s. 66.
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5. Sposdb i skuteczno$¢ realizacji treSci i celow z zakresu edukacji

zdrowotnej

w przedszkolach i klasach I-11l szkét podstawowych w wojewodztwie $§laskim w opinii

rodzicow.

Do badan nad obszarami 1, 2 i 3 wykorzystano strategi¢ jakosciows. Z kolei obszary

41 5 poddano badaniu z uzyciem strategii ilosciowej. Zmienne 1 wskazniki sformutowano

zatem wylacznie do obszarow badanych za pomoca strategii ilosciowej (szczegdtowe

informacje zawiera ponizsza tabela).

Tabela 3. Zmienne i wskazniki

Zmienna

Wskaznik

Formy wspomagania nauczycieli -
W przygotowaniu do realizacji tresci
z zakresu edukacji zdrowotnej

Wskazane przez respondentow formy wspomagania
nauczycieli w realizacji i przygotowaniu do realizacji
edukacji zdrowotnej, ktore nalezy wdrozy¢
Deklarowane przez respondentdéw sposoby podnoszenia
wlasnych kwalifikacji

1. Sposob i skutecznosé realizacji tresci i celow z zakresu edukacji zdrowotnej w przedszkolach
i klasach I-111 szkot podstawowych w wojewddztwie Slgskim w opinii nauczycieli

Konieczno$¢ wdrazania tresci -
z zakresu edukacji zdrowotnej
w opinii nauczycieli -

Duza/mata przydatnos¢ edukacji zdrowotnej na etapie
wychowania przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej
Duza/mata trafno$¢ doboru tresci nauczania edukacji
zdrowotnej na etapie wychowania przedszkolnego i
edukacji wczesnoszkolnej

Wskazane przez nauczycieli obszary edukacji zdrowotnej
istotne na etapie wychowania przedszkolnego i edukacji
wczesnoszkolnej

Deklarowana przez nauczycieli realizacja / brak realizacji
tresci z zakresu edukacji zdrowotnej

Ilo$¢ czasu poswigcana przez nauczycieli na zajgcia

z edukacji zdrowotnej (w wymiarze tygodniowym:
mata/$rednia/duza)

Wsparcie zapewniane przez -
przedszkole/szkote w opinii
nauczycieli -

Wspierajace warunki stwarzana przez placowke / brak
wsparcia ze strony placowki

Wskazane przez respondentéw warunki stwarzane przez
placowke sprzyjajace maksymalizacji efektow ksztatcenia
z zakresu edukacji zdrowotnej

Wskazane przez respondentéw osoby zapewniajace
pomoc w przygotowywaniu zajgé

Wsparcie / brak wsparcia ze strony dyrekcji

Cele z zakresu edukacji zdrowotnej, jakie stawia sobie
placowka

Metodyka stosowana przez -
nauczycieli

Wykorzystywanie/niewykorzystywanie programow pracy
z zakresu edukacji zdrowotnej

Stosowanie/niestosowanie podczas zaje¢ metod
aktywizujacych

Stosowanie/niestosowanie podczas zaje¢ réznorodnych
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Zmienna

Wskaznik

form ksztattowania zdrowego stylu zycia
Przeprowadzanie/nieprzeprowadzanie diagnozy potrzeb
i oczekiwan dzieci
Przeprowadzanie/nieprzeprowadzanie ewaluacji po
zakonczonych zajeciach lub bloku tematycznym

Skuteczno$¢ realizowanej edukacji
zdrowotnej

Obserwowane u podopiecznych zachowania
prozdrowotne / brak obserwowanych zachowan
prozdrowotnych

Przejawiane przez podopiecznych zainteresowanie / brak
zainteresowania tre§ciami z zakresu edukacji zdrowotnej

Trudnos$¢ w zakresie realizacji
edukacji zdrowotnej

Wskazane przez respondentow bloki tematyczne
sprawiajace najwigcej trudnosci

Wskazane przez respondentéw trudnosci w edukowaniu
prozdrowotnym dzieci

1I. Sposob i skutecznosé realizacji tresci i celow z zakresu edukacji zdrowotnej w przedszkolach
i klasach I-111 szkot podstawowych w wojewddztwie Slgskim w opinii rodzicow

Organizacja i realizacja edukacji
zdrowotnej w opinii rodzicow

Wskazane przez respondentow cele ksztatcenia zaktadane
| realizowane przez placéwke, do ktorej uczegszczaja
dzieci respondentow

Wskazane przez respondentow metody ksztalcenia
zdrowego stylu zycia realizowane przez placowke, do
ktorej uczegszczaja dzieci respondentow

Wskazane przez respondentéw sposoby wsparcia dziatan
z zakresu edukacji zdrowotnej realizowane przez
placowke, do ktorej uczeszczaja dzieci respondentow
Zaangazowanie / brak zaangazowania dzieci

W przedsigwzigcia z zakresu edukacji zdrowotnej
Wskazane przez respondentow trudnosci w realizacji
edukacji zdrowotnej przez placowke, do ktorej
uczeszczajg dzieci respondentow

Skutecznos¢ prowadzone;j
W placoéwce edukacji zdrowotne;j
W opinii rodzicéw

Obserwowane u swoich dzieci zachowania prozdrowotne
/ brak zachowan prozdrowotnych przejawianych przez
dzieci

Wspolpraca przedszkola/szkoty
Z rodzinami uczniéw w opinii
rodzicow

Zapoznanie/niezapoznanie rodzicéw z treSciami
zawartymi w podstawie programowej
Angazowanie/nieangazowanie rodzicow w dziatania
prozdrowotne prowadzone przez placéwke

Formy informowania rodzicow o przedsiewzigciach
prozdrowotnych realizowanych w placowce — wskazane
przez respondentow

Udziat / brak udziatu rodzicow w imprezach o tematyce
zdrowotnej organizowanych przez placowke

Che¢ uczestnictwa w dziataniach
z zakresu edukacji zdrowotnej
deklarowana przez rodzicoOw

Wskazane przez rodzicow dziatania z zakresu edukacji
zdrowotnej, w ktore gotowi sg si¢ zaangazowac

Zr6dto: Opracowanie wlasne
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4. Wykorzystane metody, techniki i narzedzia badawcze

Kolejnym etapem na drodze przygotowania si¢ do badan jest ustalenie metod, technik
1 narzedzi badawczych. W metodologii badan spotecznych nie ma zgodnosci co do
definiowania poj¢¢ ,,metoda” oraz ,,technika badawcza”, bowiem to, co jeden autor uznaje za
metodg, wedlug innego jest technika — i odwrotnie. W przeprowadzonych badaniach przyjeto

za T. Pilchem, ze

metoda badawcza jest pojeciem najszerszym i nadrzednym w stosunku do techniki
i narzedzia badawczego. Technika jest pojeciem podrzednym do metody i nadrzednym
w stosunku do narzedzia. To ostatnie za§ ma zakres najwezszy 1 jest pojeciem

podrzednym zaréwno wobec pojecia metody, jak i techniki badawczejsgl.

Pod pojeciem metody badan rozumie si¢ ,zespdt teoretycznie uzasadnionych
zabiegobw koncepcyjnych i instrumentalnych obejmujacych najogdlniej cato$¢ postepowania
badacza, zmierzajacego do rozwiazania okreslonego problemu naukowego™®2. Technika
zkolei mozna nazwaé: ,,czynno$ci praktyczne, regulowane starannie wypracowanymi
dyrektywami, pozwalajagcymi na uzyskanie optymalnie sprawdzalnych informacji, opinii

i faktow’ %

. Narzedziem badawczym mozna okresli¢ przedmiot stuzacy do realizacji
wybranej techniki badan. Narzedzie badawcze stuzy do technicznego gromadzenia danych
z badan®*,

Za metod¢ najbardziej odpowiadajaca celom badan w niniejszej rozprawie zostala
uznana metoda monograficzna o charakterze terenowym.

W badaniach pedagogicznych monografia odnosi si¢ najczesciej do badan instytucji
wychowawczo-o$wiatowych lub zjawisk edukacyjnych zlokalizowanych instytucjonalnie.
Z kolei w naukach spotecznych monografia moze by¢ wykorzystywana nie tylko do opisu
instytucji, lecz rowniez zjawisk 1 procesow spotecznych charakteryzujacych si¢
jednorodnoscig tematyczng, instytucjonalng badz terytorialng, zgodnie z semantycznym
znaczeniem pojecia ,,monografia”, ktore oznacza opis jednostkowy. Cechg konstytutywnag
badan monograficznych w sensie formalnym jest $cista lokalizacja instytucjonalna,

organizacyjna lub terenowa. Metoda ta pozwala dokona¢ diagnozy, a takze opracowal

koncepcje ewentualnych ulepszen®®. Monografia terenowa odnosi si¢ na przyktad do badania

LT, Pilch, T. Bauman, Zasady..., op. cit., s. 71.
%92 |bidem.

%93 |bidem.

9 |bidem.

%5 |bidem, s. 75.
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okreslonej spotecznosci lokalnej — miasta lub wsi. Spotecznos¢ ta jest traktowana jako catosé
sktadajaca si¢ z powigzanych ze sobg elementow. Cel badania monograficznego stanowi
charakterystyka i zrozumienie tej catosci. Wazng cechg metody monograficznej jest przede
wszystkim dgzenie do analizowania uktadu relacji pomie¢dzy elementami catosci, zasad jej
funkcjonowania i dynamiki przemian. Metoda ta pozwala zatem na poglebiong analize
badanego obiektu wraz z doktadng korelacyjna charakterystyka wchodzacych w jego sktad
elementow®®. Z uwagi na fakt, ze metoda monograficzna bada zaledwie okreslony wycinek
rzeczywistosci, sady uogolniajgce powinny by¢ formutowane z pewng dozg ostroznosci.
Metoda monograficzna moze by¢ realizowana za pomocg wielu technik. Najczesciej badacze
postuguja si¢ analiza dokumentacji, obserwacja uczestniczaca, ankieta badz wywiadem.
Zgodnie z zasadami poprawnosci metodologicznej, powinno si¢ taczy¢ kilka technik,
traktujac je jako forme¢ uzupelniania wiedzy. Wnikliwy badacz nie poprzestaje na jednej
technice, lecz dazy do zdobycia pelnego obrazu badanego obiektu czy zjawiska, postugujac

sie roznorodnymi, uzupehiajacymi sie technikami®’.

Stosownie do powyzszej metody badawczej wybrano nast¢pujace techniki badawcze:

e technike analizy dokumentacji z narzedziem badawczym w postaci arkusza
dokumentacji (aneks nr 1, aneks nr 2)
Wedlug M. Lobockiego ,,przez analiz¢ dokumentoéw, czyli wytworéw dziatania,
rozumie si¢ metode lub technike badawcza polegajacg na opisie i interpretacji konkretnych
dokonan w procesie uczenia si¢, pracy produkcyjnej, zabawy lub innego rodzaju dziatalnosci,

zakonczonych bardziej lub mniej gotowym produktern”398

. Dokumentem z kolei jest kazda
rzecz mogaca stanowi¢ zrodto informacji, na podstawie ktorej mozna wydawac uzasadnione
sady o przedmiotach, ludziach 1 procesachagg. Analizie zostaly poddane dokumenty
o$wiatowe wybranych placowek (przedszkoli oraz szkét podstawowych) oraz

wewnatrzprzedszkolne 1 wewnatrzszkolne programy profilaktyczne.

e technike wywiadu swobodnego 7 narzedziem badawczym w postaci dyspozycji wywiadu
(aneks nr 3, aneks nr 4)
S. Gudkova okresla wywiad swobodny jako rodzaj wywiadu niestandaryzowanego

I nieustrukturyzowanego, podczas ktorego badacz swobodnie ksztattuje rozmowe, co daje

%% S, Nowak, Metody badari socjologicznych, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa 1965, s. 333.
7T, Pilch, T. Bauman, Zasady..., op. cit., s. 77.

%% M. Lobocki, Metody badari pedagogicznych, Impuls, Warszawa 1978, s. 227.

0w, Zaczynski, Praca..., op. cit., s. 138.
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40 Wywiad swobodny

mozliwos¢ najbardziej poglebionego wgladu w badang problematyke
zostat przeprowadzony z osobami pelnigcymi w szkotach (przedszkolach) objetych badaniami
funkcje kierownicze. Wywiad polegal na bezposrednim kontakcie stownym z badanymi
osobami, ktére odpowiadaly na pytania badacza zgodnie z wcze$niej przygotowanymi

dyspozycjami do wywiadu (aneks nr 3, aneks nr 4).

e technike ankiety 7 narzedziem badawczym w postaci kwestionariusza ankiety (aneks
nr 9, aneks nr 10, aneks nr 11, aneks nr 12)

Wedtug T. Pilcha ankieta jest ,technika gromadzenia informacji polegajaca na
wypelnianiu, najczg¢$ciej samodzielnie przez badanego, specjalnych kwestionariuszy na ogot
0 wysokim stopniu standaryzacji w obecnosci lub bez obecno$ci ankietera™®*. Technika ta ma
zasadnicze znaczenie dla rozwoju wiedzy teoretycznej i diagnostyczno-opisowej w naukach
spotecznych. Pozwala pozna¢ okreslone cechy zbiorowosci, fakty, opinie o zdarzeniach.
Prowadzone w ten sposéb badania maja zazwyczaj charakter anonimowy, dzieki czemu
badacz moze liczy¢ na otwarto$¢ i szczero$¢ respondentow. W wykonanych badaniach
wykorzystane zostaly dwa autorskie kwestionariusze. Pierwszy — dotyczacy sposoboéw
realizacji tresci 1 celow edukacji zdrowotnej dla nauczycieli wychowania przedszkolnego
i edukacji wczesnoszkolnej oraz drugi — dla rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym
i uczniow klas I-IIT dotyczacy opinii odno$nie do organizacji i realizacji edukacji zdrowotnej
oraz wspoOlpracy z przedszkolem lub szkota, do ktorej uczgszcza ich dziecko. Aby dokonaé
doktadnej analizy opinii 1 pogladow respondentow na temat badanego zjawiska, niektore

zZ pytan ankietowych zostaty skonstruowane z wykorzystaniem 5-stopniowej skali Likerta.

e obserwacje uczestniczgceq (aneks nr 7, aneks nr 8)

Obserwacja uczestniczaca jest procesem badawczym, w ktorym obserwator przebywa
w §rodowisku spotecznym dla celéw badan naukowych. Obserwator jest w bezposrednich,
bliskich stosunkach z obserwowanymi i wspotuczestnictwo w ich naturalnym zyciu dostarcza
mu materialéw badawczych*%,

M. Hammersley i P. Atkinson wigzg obserwacj¢ uczestniczagcg z podejSciem
naturalistycznym, ktore opiera si¢ na zalozeniu, zZe ,,jesli to tylko mozliwe, $wiat spoteczny
2403

powinien by¢ badany w jego «naturalnymy stanie, niezakldconym przez badacza

Prowadzenie badan w S$rodowisku naturalnym dla badanych zwigksza, zdaniem autordw,

05 Gudkova, Wywiad w badaniach jakosciowych, [w:] D. Jemielniak (red.), Badania jakosciowe. Metody
i narzedzia, PWN, Warszawa 2012, s. 115-116.

LT, Pilch, T. Bauman, Zasady..., op. cit., s. 79-80.

%02 K. Konecki, Studia..., op. cit., 5. 145.

%3 M. Hammersley, P. Atkinson, Metody badari terenowych, przet. S. Dymczyk, Zysk i S-ka, Poznan 2000, s. 16.
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prawdopodobienstwo zrozumienia badanej rzeczywistosci poprzez odzwierciedlenie tych
wszystkich elementow, ktore si¢ na nig sktadaja. Z kolei R. Prus i S. Grills podkreslaja, ze
,rola obserwatora uczestniczacego pozwala badaczowi przyblizy¢ sie do do$wiadczen
zyciowych uczestnikéw w wigkszym stopniu, niz czyni to zwykla obserwacja”404. Obserwacja
uczestniczaca, jako najbardziej wszechstronna technika gromadzenia materialéw, zostata
przeprowadzona podczas zaje¢ dotyczacych problematyki edukacji zdrowotnej z dzieémi
z przedszkoli i uczniami klas I-1II. W trakcie obserwacji wykorzystano narzedzie w postaci

arkusza obserwacji.

e zogniskowany wywiad grupowy (fokus) (aneks nr 6, aneks nr 7)

W literaturze autorzy uzywaja zamiennie roznych nazw tej techniki. Mozna zatem
spotka¢ nastepujace okreslenia: wywiad grupowy, wywiad zogniskowany, zogniskowany
wywiad grupowy, grupy fokusowe lub po prostu fokus**>.

W ogdlnym znaczeniu badanie fokusowe to dyskusja w grupie prowadzona przez
moderatora wedlug opracowanego wczesniej scenariusza. Zogniskowany wywiad fokusowy
stuzy badaniu wiedzy, opinii, pogladow celowo dobranej grupy osob (8-10-osobowe),

a dotyczy roznego rodzaju zachowan lub obicktow interesujacych badacza®®

. Wywiad
zogniskowany zostat przeprowadzony z grupa dzieci z przedszkoli i z grupg uczniow klas
I-11l wedlug wczesniej przygotowanego scenariusza wywiadu fokusowego (aneks nr 11,
aneks nr 12).

Zebrany w toku badan ilosciowych materiat zostat opracowany statystycznie, a wyniKki
przedstawiono w postaci tabel oraz wykresow. W przypadku zmiennych cigglych lub
mierzonych na skali Likerta policzone zostaly statystyki potozenia i zmienno$ci ($rednia,
odchylenie standardowe). Dla zmiennych mierzonych na skali wielomianowej
nieuporzagdkowanej (kategorie odpowiedzi a, b, ¢, d itd.) obliczone zostatly czestosci
odpowiedzi. Kodowanie pytah otwartych nastgpito wedlug klucza opracowanego przez
badacza. Opis i analiza ilosciowa zostaly powigzane i wsparte opisem oraz interpretacja

jakosciowa dla wyodrebnienia i sformutowania kluczowych wnioskow odnoszacych sie do

poszczegolnych kwestii zwigzanych z przedmiotem badan.

4 R. Prus, S. Grills, The Deviant Mystique: Involvements, Realities and Regulation, Preager, USA, Westport
2003, s. 24.

“05 £ Babbie, Podstawy badari spolecznych, PWN, Warszawa 2013, s. 346, R. Barbour, Badania fokusowe,
PWN, Warszawa 2011, 83; D. Maison, Zogniskowane wywiady grupowe. Jakosciowa metoda badan
marketingowych, PWN, Warszawa 2001, s. 434; G. Kamberelis, G. Dimitriadis, Wywiady zogniskowane.
Strategiczne artykulacje pedagogiki, polityki i badan, [w:] N.K. Denzin, Y.S. Lincoln (red.), Metody badan
jakosciowych, t. 2, PWN, Warszawa 2014, s. 374.

406 5, Juszczyk, Badania jakosciowe..., op. cit., s. 156.
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W celu sprawdzenia poprawnos$ci zalozonej procedury badawczej, w tym doboru
badanych 0s6b oraz uzytych narzedzi badawczych, na przetomie wrzesnia i pazdziernika
2014 r. przeprowadzono badanie pilotazowe na grupie 60 osob. Stuzyto ono przetestowaniu
trafnosSci 1 rzetelnosci kwestionariusza, czyli sprawdzeniu, czy otrzymywane odpowiedzi sg
zgodnie z oczekiwaniami, czy pytania zawarte w kwestionariuszach ankiety sg zrozumiate dla
respondentéw i czy potrafig na nie odpowiedzie¢ oraz czy instrukcje sg odczytywane zgodnie
z intencjami. Przeprowadzenie badania pilotazowego pozwolito na usuni¢cie zagadnien

zbgdnych i1 stworzenie poprawnej catosci w sposob logiczny 1 funkcjonalny.

Metoda
monografii
terenowej
1
1 1 1 1 1
Analiza Wywiad . Obserwacja Zognlskowany
. Ankieta . wywiad grupowy
dokumentéw swobodny uczestniczaca
(fokus)
L Arkusz Dyspozycje do L Kwestionariusz LArkusz obserwacji L Scenariusz
dokumentacji wywiadu ankiety uczestniczacej wywiadu

Rys. 5. Metody, techniki 1 narzedzia badawcze

Zrédto: Opracowanie whasne
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5. Charakterystyka terenu oraz proby badawczej

Istotnym sktadnikiem kazdej procedury badan jest dobor proby badawczej. Dotyczy to
zwlaszcza sytuacji, gdy nie jest mozliwe objecie badaniami wszystkich podmiotéw mogacych
by¢ potencjalnie zrodlem materialu empirycznego. W procesie doboru préby badawczej
wybor metody doboru Stanowi pierwsza czynno$¢ determinujaca caty jego dalszy przebieg
i rezultaty. Kolejna czynno$¢ to okreslenie wielko$ci proby badawczej. Nie moze ona by¢
okreslona dowolnie, ale musi stanowi¢ gwarancj¢ uzyskania danych umozliwiajgcych
wyciaggniecie wnioskow adekwatnych, doktadnych i 0 wysokim stopniu pewnosci.

Przez dobér proby rozumie si¢ wyselekcjonowanie dla celow badawczych pewnej
liczby 0s6b wchodzacych w sktad $cisle okre§lonej zbiorowosci, nazywanej populacja, ktora

- o - 407
badacz jest szczegllnie zainteresowany .

W zwiazku z przyjeciem w planowanych
badaniach schematu badan opartego na triangulacji podejscia jakosciowego i ilo§ciowego
proba zostata pobrana z populacji w sposob losowy i celowy.

Okreslenie terenu badan jest kolejnym krokiem przygotowania metodologicznego
W postepowaniu badawczym. Teren badan, zgodnie z zatozeniami metodologdéw, nalezy
rozumie¢ jako miejsce, gdzie badajacy przeprowadza swoje dziatania badawcze. Wybor
terenu badan powinien umozliwi¢ wtasciwe ich przeprowadzenie. Poprzez teren badan nalezy
rozumie¢ nie tylko miejsce, ale rowniez typologie cech i zagadnien, jakie muszg by¢ zbadane,
odnalezienie ich na odpowiednim terenie, w odpowiednich grupach, uktadach lub zjawiskach
spotecznych*®®,

Jako teren zaplanowanych badan wybrano wojewddztwo $laskie, a doktadniej
placowki oswiatowe (przedszkola i szkoty podstawowe) znajdujace si¢ na jego terenie.
W ramach strategii ilo§ciowe]j postuzono si¢ probabilistycznym (losowym) doborem proby,
gdyz jedynie ten typ doboru pozwala wyodrebni¢ probe reprezentatywna, posiadajaca cechy
konstytutywne populacji generalnej. Badaniem zostali objeci nauczyciele wychowania
przedszkolnego, nauczyciele edukacji wczesnoszkolnej oraz rodzice dzieci w wieku
przedszkolnym i ucznidéw klas I-11I szkot podstawowych.

Zaroéwno nauczyciele, jak i rodzice zostali dobrani do badania za pomoca losowania

nieograniczonego indywidualnego (bezzwrotnego), z wykorzystaniem wzoru na niezbedng

wielkos¢ proby J. Grenia*®.

“"' M. Lobocki, Wprowadzenie do metodologii badan pedagogicznych, Impuls, Krakow 2001, s. 159.

“%8 T, Pilch, T. Bauman, Zasady..., op. cit., s. 194-195.

“9J. Gren, Statystyka matematyczna. Modele i zadania, [w:] J. Brzezinski (red.), Metodologia badari
psychologicznych, PWN, Warszawa 1997, s. 247.
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Dane odnosnie do liczby nauczycieli pelnigcych obowigzki ,,wychowanie
przedszkolne” oraz ,,edukacja wczesnoszkolna” w wojewddztwie $laskim w roku szkolnym
2014/2015 pozyskano z publikacji Gtéwnego Urzedu Statystycznego Oswiata i wychowanie
w roku szkolnym 2014/2015*° ktéra zawiera bardzo szeroki zestaw danych i analiz
opisujacych stan i dynamike polskiego systemu oswiaty. Liczba nauczycieli peinigcych
obowigzek ,,wychowanie przedszkolne” wynosita 10027, a nauczycieli pehliagcych
obowiazek ,edukacja wczesnoszkolna® — 19354. Laczna liczba nauczycieli*™
wypelniajacych powyzsze obowigzki w wojewddztwie $laskim byta zatem rowna 29 381.

Wz6r na niezbedng wielko$¢ proby (np,) przy oszacowaniu frakcji elementow

wyroznionych w populacji ma postac:

_ N
- 2 —
1+ A1)
ZxPq

ny

gdzie:
Np — niezbedna wielko$¢ proby;
N — liczno$¢ populacji;

p — spodziewany rzad wielkos$ci szacowanej frakcji;

q-1-p;

z,— 1,64 dlaa = 0,10,
1,96 dla o = 0,05,
2,58 dla a = 0,01;

d — dopuszczalny btad szacunku frakcji p (podany w utamku dziesi¢tnym).

Przy liczebno$ci populacji N =29 381, wspotczynniku ufnosci 0,95 (a=1 - P =
1-0,95 = 0,050) oraz maksymalnym btgdzie 5% = 0,05 — do proby nalezy losowo pobrac
z populacji 379 nauczycieli.

Aby obliczy¢ niezbedng wielkos¢ proby do przeprowadzenia badan wsrod rodzicow
dzieci w wieku przedszkolnym i uczniow klas I-11l, za populacje generalng przyjeto liczbe
dzieci uczgszczajacych do przedszkola i klas I-1IT w wojewddztwie $laskim (przyjmujac, ze

na jedno dziecko przypada jeden rodzic).

410 GUS, Oswiata i wychowanie w roku szkolnym 2014/2015, Warszawa 2015.
“1 Nauczycieli petnozatrudnionych i niepetnozatrudnionych w przeliczeniu na etaty.
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Wedtug danych SIO (Systemu Informacji Oswiatowej) liczba dzieci w wieku 2-6 lat
uczeszczajacych do przedszkola w wojewoddztwie $laskim wynosita 143 471, a uczniow
uczeszcezajacych do klas I-1I1 szkot podstawowych w wieku 6-9 lat — 142 232. t.aczna liczba
dzieci uczg¢szczajacych do przedszkola i klas I-111 szkot podstawowych w woj. $laskim byta
zatem rowna 285 703 (stan z dnia 30.09.2015 roku)*'?,

Probe reprezentatywna w tym przypadku takze obliczono z wykorzystaniem wzoru na
niezbedna wielko$¢ proby J. Grenia. Tak wiec przy liczebnosci populacji N =285 703,
wspotczynniku ufnosci P=0,95 («a=1-P=1-0,95=0,05) oraz maksymalnym bledzie
rzedu 5% niezbedna wielkos¢ proby wynosita w przyblizeniu 384 osoby.

Doboér proby do badan jakosciowych (wywiad z dyrektorami przedszkoli i szkot
podstawowych oraz analiza dokumentéw wewng¢trznych placowek) miat charakter losowo-
warstwowy, z kolei dobdr proby do przeprowadzenia wywiadu fokusowego z dzie¢mi
z przedszkoli i uczniami Klas I-IIT szkot podstawowych oraz obserwacji uczestniczacej —
charakter nieprobabilistyczny celowy (arbitralny). Dobor ten, jak pisze E. Babbie, powstaje
,na podstawie wlasnej wiedzy o badanej populacji oraz celach badan”*". Punktem wyjécia
jest ogot przedszkoli 1 szkét podstawowych funkcjonujacych w wojewddztwie Slaskim.

W probie badawczej odzwierciedlenie musi znalez¢ fakt silnej urbanizacji
wojewodztwa $laskiego. W wojewodztwie $laskim, wedtug stanu z dnia 30.09.2015 roku,
dziatalo ogotem 1903 przedszkola, oddzialy przedszkolne przy szkole podstawowej, punkty
przedszkolne oraz zespoly wychowania przedszkolnego oraz 1256 szkot podstawowych*',
W celu uwzglednienia urbanizacji dokonano podzialu wojewodztwa $laskiego na

416

4 warstwy*™ i pozyskano informacje**® odnosnie do liczby przedszkoli i szkét podstawowych

w kazdej z tych warstw.

M2 System Informacji O$wiatowej. Dane statystyczne, strona internetowa Centrum Informatycznego Edukacii,
http://www.cie.men.gov.pl/index.php/dane-statystyczne.html [dostep: 20.09.2016].

“3°E. Babbie, Badania spoteczne w praktyce, PWN, Warszawa 2006, s. 210.

4 System Informacji Oswiatowej. Dane statystyczne, 0. Cit.

#15 podziatu na warstwy dokonano, korzystajac z danych ze strony: Wykaz identyfikatoréw (kodéw) wojewddztw
i nazw jednostek podziatu terytorialnego kraju, eGospodarka.pl, http://www.firma.egospodarka.pl/niezbednik-
firmowy/wykaz-identyfikatorow#slaskie [dostep: 20.09.2016].

“16 Baza przedszkoli, Przedszkolowo.pl, http://przedszkolowo.pl/baza-przedszkoli [dostep: 20.09.2016]; Spis
szkot, SpisSzkot.eu, http://www.spisszkol.eu/ [dostep: 20.09.2016].
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Tabela 4. Podziat administracyjny wojewodztwa $laskiego z uwzglednieniem liczby szkot

podstawowych i przedszkoli w kazdej z gmin

Warstwa Liczba szkél Liczba przedszkoli*
podstawowych*

Duze miasta 506 726

Gminy miejskie 227 223

Gminy wiejskie 392 297

Gminy miejsko-wiejskie 131 105

* Liczba przedszkoli oraz szko6t podstawowych w kazdej z warstw jest przyblizona, poniewaz w réznych
spisach/zrodtach podano r6zng liczbe placéwek w kazdej z gmin.

Nastgpnie do przeprowadzenia badania fokusowego i obserwacji uczestniczacej
dokonano w sposob celowy wyboru grupy dzieci w wieku przedszkolnym i grupy uczniow
klas I-I1I z wcze$niej wylosowanego przedszkola i szkoty podstawowej z duzego miasta oraz
wyboru grupy dzieci w wieku przedszkolnym i grupy uczniéw klas I-IIl z wcze$niej
wylosowanego przedszkola i szkoty podstawowej z gminy wiejskiej.

Do przeprowadzenia wywiadow swobodnych z osobami petlnigcymi w badanych
placowkach funkcje kierownicze dokonano w sposob celowy wyboru 1 dyrektora przedszkola
oraz 1 dyrektora szkoly podstawowej z kazdej z warstw. W sumie wywiad swobodny zostat
przeprowadzony z 8 dyrektorami placowek. W podobny sposéb wybrano rowniez placowki,
w ktorych zostata wykonana analiza dokumentacji wewnetrznej. Z kazdej z warstw wybrano
1 przedszkole oraz 1 szkot¢ podstawowg do badania. Lacznie przeanalizowano dokumentacje

wewngetrzng w 8 placowkach.

Charakterystyka respondentow do badan jakosciowych

W badaniu jakosciowym (zogniskowany wywiad fokusowy) wzigty udziat dzieci
w wieku przedszkolnym (4-6 lat) oraz dzieci w wieku wczesnoszkolnym (6-9 lat) z tacznie
8 placéwek. Grupy dzieci byly zroznicowane pod wzgledem usytuowania placéwki, do ktorej
uczeszczajg. Do realizacji badania zaangazowano po 1 przedszkolu oraz 1 szkole
podstawowej z duzego miasta, z gminy miejskiej, gminy wiejskiej oraz gminy miejsko-
wiejskiej wojewodztwa $laskiego. W przypadku szkot podstawowych udziat w badaniu
wzigty dzieci z klas I-Ill. Grupy liczyly zazwyczaj 8-10 oséb. W badaniu uczestniczyli
rowniez reprezentanci dyrekcji szkot 1 przedszkoli. Rozmdéwcami byly we wszystkich
przypadkach kobiety z wyzszym wyksztalceniem. Wiek rozmoéwczyn byl raczej
zréznicowany, natomiast zawsze przekraczal 35 lat. Dlugo§¢ stazu pracy respondentek

najczesciej wynosita ponad 20 lat.
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Charakterystyka respondentow do badan ilosciowych

Pierwsza  grupe  respondentow  objetych  badaniami  diagnostycznymi
przeprowadzonymi za pomocg techniki ankiety stanowito tacznie 399 nauczycieli —
203 nauczycieli wychowania przedszkolnego i 196 nauczycieli edukacji wczesnoszkolne;j.
Byly to wyltacznie kobiety, co $wiadczy o feminizacji zawodu nauczyciela w Polsce.
Najmlodsza nauczycielka pracujagca w przedszkolu miata 23, a najstarsza — 62 lata.
W przypadku szkoty byto to, odpowiednio, 23 i 58 lat. Srednia wieku nauczycielek
wychowania przedszkolnego wyniosta 36, a edukacji wczesnoszkolnej — 38 lat.

Staz pracy najwigkszej czesci respondentek reprezentujacych przedszkola wynosit od
1roku do 5 lat (39,6%), a najmniejszej — od 5 do 10 lat (10,4%). Dla nauczycielek edukacji
wczesnoszkolnej byto to, odpowiednio: powyzej 20 lat (37,8%) i do 1 roku (3,6%) — wykres 1.

Prowadzace zajecia w przedszkolach czesciej posiadaty staz pracy do 5 lat (51,0%;
szkoty: 31,2%) i od 10 do 20 lat (18,3%; szkoty: 12,8%), natomiast nauczycielki klas I-111
czesciej charakteryzowato doswiadczenie 5-10 lat (szkoty: 18,4%; przedszkola: 10,4%)
i powyzej 20 lat (szkoty: 37,8%; przedszkola: 20,3%) — zalezno$¢ zostata potwierdzona
testem Fishera (p < 0,001).

Wykres 1. Staz pracy nauczycieli wychowania przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej, ktorzy

wzieli udziat w badaniu

ogétem 7,5% 33,7% 14,3% 28,9%

nauczyciele wychowania przedszkolnego (11,4% 39,6% 10,4% 20,3%

nauczyciele edukacji wczesnoszkolnej |3,6% 27,6% 18,4% 37,8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

<1 roku 1-5 lat 5-10 lat m10-20 lat m>20 lat
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Ponad 2/3 badanych prowadzacych zajecia w przedszkolach to nauczyciele mianowani
(34,0%) 1 kontraktowi (33,5%) — wykres 2. Najmniej bylo natomiast nauczycieli
dyplomowanych (14,8%). Wsrdéd uczacych w szkotach najliczniejsi byli nauczyciele
dyplomowani (43,4%), a najmniej liczni — stazysci (3,6%).

Nauczyciele stazy$ci i mianowani to stopnie zawodowe czesciej wystepujace wsrod
pracownikow przedszkoli, ktérzy wzieli udziat w badaniu (odpowiednio: 17,7% 1 34,0%
wobec 3,6% 1 18,9%). W grupie pracownikow szkol czgstsi w poréwnaniu z pracujagcymi
w przedszkolach byli nauczyciele kontraktowi i dyplomowani (odpowiednio: 34,2% i 43,4%

wobec 33,5% i 14,8%) — zalezno$¢ potwierdzona testem chi-kwadrat (p < 0,001).

Wykres 2. Stopien awansu zawodowego nauczycieli wychowania przedszkolnego i edukacji

wczesnoszkolnej, ktorzy wzieli udziat w badaniu

ogétem |10,8% 33,8% 26,6% 28,8%

nauczyciele ksztatcenia przedszkolnego 17,7% 33,5% 34,0% 14,8%

nauczyciele edukacji wczesnoszkolnej | 3 6%  34,2% 18,9% 43,4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

nauczyciel stazysta * nauczyciel kontraktowy = nauczyciel mianowany ®nauczyciel dyplomowany

Ponad 2/3 ankietowanych nauczycieli wychowania przedszkolnego nie uczestniczyto
w zadnym kursie/szkoleniu (67,3%) — wykres 3. Niemal 1/4 brata udziat w 1 kursie/szkoleniu
(24,6%). Pozostate 8,0% miato doswiadczenie 2 badz 3 kurséw/szkolen.

W przypadku nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej okoto 3/4 nie uczestniczyto
w zadnym kursie/szkoleniu (75,5%). Niecata 1/5 brata udziat w jednym (19,4%), a najmniej
odbyto 4 kursy/szkolenia (0,5%).
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Wykres 3. Liczba kursow/szkolen ukonczonych przez nauczycieli wychowania przedszkolnego

i edukacji wczesnoszkolnej, ktorzy wzieli udziat w badaniu

| 2,80%
ogotem 71,40% 22,00% 3,5(' 0,30%
nauczyciele wychowania
yelele wy 67,30% 24,60% 5,008 3,00%
przedszkolnego
nauczyciele edukacji 2,60%
0, 0,
wczesnoszkolnej 22l LY Z’Ol 0,50%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
nie uczestniczytam(-em) w zadnym kursie/szkoleniu 1 kurs/szkolenie
2 kursy/szkolenia m 3 kursy/szkolenia

m 4 kursy/szkolenia

Druga grupe respondentéw stanowito tacznie 489 rodzicow. W ankietyzacji wzigto
udziat 247 rodzicéw dzieci w wieku przedszkolnym i 242 rodzicow ucznidow klas I-111 szkoty
podstawowej. Wsrod nich bylo jedynie 6,5% mezczyzn (przedszkola: 4,9%; szkoty: 8,3%) —
wykres 4.

Wykres 4. Pte¢ rodzicéw dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym, ktorzy wzieli udziat

w badaniu

ogdtem
rodzice dzieci w wieku przedszkolnym

rodzice ucznidéw klas I-lll

86% 88% 90% 92% 94% 96% 98% 100%

m kobieta Emezczyzna

Najmtodszy rodzic dziecka przedszkolnego miat 23, a ucznia — 24 lata. Najstarszy —
odpowiednio: 40 i 49 lat. Srednia wieku wyniosta 31 lat w pierwszej grupie i 32 w drugiej —

wykres 5.
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Wykres 5. Srednia wieku rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym, ktorzy wzieli

udzial w badaniu

ogdtem 31,6
rodzice dzieci w wieku przedszkolnym 30,8

rodzice ucznidw klas I-lll 32,4

25 30 35

Rodzice dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym, ktorzy wzieli udziat
W ankietyzacji, najczgsciej posiadali wyksztalcenie wyzsze (odpowiednio: 35,4%; 40,7%;
réznica statystycznie istotna; test Fishera, p < 0,05) — wykres 6.

Druga pod wzgledem liczebnosci grupa, jesli chodzi o przedszkola, byli rodzice
z wyksztalceniem policealnym/pomaturalnym (26,8%). W przypadku rodzicéw dzieci
w wieku wczesnoszkolnym wskazanie to okazalo si¢ istotnie rzadsze (16,6%; zaleznosé
potwierdzona testem Fishera, p<0,05). Wsrod tych ostatnich czeSciej wystepowali
absolwenci szkot srednich/technikow (21,2%).

Najmniej rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym posiadato dyplom szkoty
zawodowej (15,9%; rodzice dzieci w wieku wczesnoszkolnym: 19,9%; roznica statystycznie
istotna, test Fishera, p <0,05), natomiast wsrod rodzicow uczniow klas od I do III —

wyksztalcenie podstawowe/gimnazjalne (1,7%).

Wykres 6. Wyksztatcenie rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym, ktorzy wzieli

udzial w badaniu

ogbétem | 0,8% 17,9% 21,6% 38,0%

rodzice dzieci w wieku przedszkolnym 15,9% 22,0% 35,4%

rodzice ucznidw klas I-lll [ 1,7% 19,9%  21,2% 40,7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

podstawowe/gimnazjalne zawodowe Srednie/technikum  ®policealne/pomaturalne  ®wyzsze
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Zdecydowana wiekszo$¢ badanych rodzicow swoj stan cywilny scharakteryzowata
jako ,,m¢zatka/zonaty” (przedszkola: 87,3%; szkoty: 82,1%) — wykres 7.
Wsrdd rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym najmniej byto panien/kawalerow

(5,3%), a wérdd rodzicow uczniow Klas I-111 — wdow/wdowceow (1,3%).

Wykres 7. Stan cywilny rodzicéw dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym, ktorzy wzigli

udzial w badaniu

ogdtem 7,0% 84,7% 7,6%| 0,6%

rodzice dzieci w wieku
5,3% 87,3% 7,4%
przedszkolnym

rodzice uczniéw klas I-1ll  |8,8% 82,1% 7,9%' 1,3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
panna/kawaler mezatka/zonaty rozwiedziona/rozwiedziony = wdowa/wdowiec

Swdj status materialny niemal 3/4 rodzicow dzieci uczeszczajacych do przedszkola
okreslito jako sredni (72,1%) — wykres 8. Wskazanie takie bylo zdecydowanie rzadsze wsrod
rodzicéw dzieci w wieku wczesnoszkolnym (26,1%) — zaleznos$¢ potwierdzono testem Fishera
(p < 0,001).

Okoto 1/5 rodzicow reprezentujacych przedszkola zadeklarowata status wysoki
(19,3%), najpopularniejszy wsrod ankietowanych majacych dzieci w klasach od | do IlI
(39,0%) — roznica statystycznie istotna (test Fishera, p < 0,001).

W obu grupach najrzadziej wskazywano bardzo wysoki status (przedszkola: 8,6%;
szkoty: 5,0%).
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Wykres 8. Status materialny rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym, ktorzy

wzigli udziat w badaniu

ogodtem _ 14,8% 49,3%
rodzice dzieci w wieku przedszkolnym _ 72,1%
rodzice uczniow klas I-11I _ 29,9% 26,1%
0% 2(;% 4(I)%
niski Sredni = wysoki
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6. Organizacja i przebieg badan

Organizacja procesu badawczego wedtug T. Pilcha jest zalezna od wielu okolicznosci.
Zasadniczy wplyw na procedur¢ majg: charakter badan, ich cel, teren, na ktorym sg
prowadzone, oraz techniki stosowane w trakcie badan®’’. Schemat organizacji badan sktada
si¢ z dwoch faz: koncepcyjnej i wykonawczej.

Procedura badawcza opisana W niniejszej rozprawie obejmowata dwa etapy: faze
koncepcyjng 1 faz¢ wykonawczg badan.

Na etap | — fazg koncepcyjna badan — ztozyty sie:

e wybor tematu, przedmiotu i celu badan, kwerenda literatury

e sformutowanie probleméw badawczych

e wybor terenu badan i proby badawczej

e wybdr metod, techniki oraz narzedzi badawczych

e definicje teoretyczne wazniejszych pojeé

e przeprowadzenie badan pilotazowych
Zanim przystagpiono do badan wtasciwych, przeprowadzono badania pilotazowe. Pilotaz
to metoda testowania narzedzia badawczego pozwalajaca usunaé jego wady i1 bledy,
zanim jeszcze zostanie uzyte na docelowe] probie badawczej. Celem pilotazu jest
sprawdzenie, jak pracuje dane narzedzie, czy przynosi poszukiwane informacje, czy
respondenci rozumiejg pytania oraz zadania, jakie si¢ przed nimi stawia. Badania
pilotazowe zostaly przeprowadzone na przelomie wrzesnia i1 pazdziernika 2014 roku na
grupie 60 o0sob. Po uwzglednieniu wskazowek uzyskanych od badanych wszystkie
kwestionariusze ankiety z badania pilotazowego zostaty usunigte i nie byly brane pod
uwage przy opracowywaniu wynikow badan.

e ostateczne decyzje odnos$nie do poje¢ i warsztatu badan

e gromadzenie i opracowanie bibliografii.

Etap 11, czyli faze wykonawcza badan, stanowity:
e opracowanie harmonogramu badan
e przeprowadzenie badan wtasciwych
Badania wlasciwe przebiegaty od stycznia 2016 roku do grudnia 2016 roku. Wykonane

zostaly badania monograficzne o charakterze terenowym. Dokonano analizy dokumentow

“17 T, Pilch, T. Bauman, Zasady..., op. cit., s. 185.
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oswiatowych wybranych instytucji oraz przeanalizowano wewnatrzprzedszkolne oraz
wewnatrzszkolne programy profilaktyczne i inne dokumenty. Dokumenty do analizy
zazwyczaj byly udostepniane przez placowki droga e-mailowa (jako zataczniki) lub byty
ogodlnodostepne na stronach internetowych badanych przedszkoli oraz szkoét. Prosbe do
placowek o udostepnienie wyzej wymienionych dokumentéw rozsytano drogg e-mailowa,
zalaczajac do prosby pismo przewodnie z pieczatka uczelni oraz podpisem promotora.
Przeprowadzono rowniez wywiad swobodny z osobami pelnigcymi w placowkach funkcje
kierownicze. Wywiad byl czg¢sciowo ustrukturyzowany, a jego scenariusz sktadat sig¢
z 23 pytan otwartych oraz metryczki (patrz: aneksy nr 3 i 4). Dyrektorzy placowek nie
otrzymali wczesniej zestawu pytan, dlatego tez nie mieli mozliwosci przygotowania si¢ do
odpowiedzi przed spotkaniem. Podczas wywiadow wypowiedzi respondentow byly
nagrywane dyktafonem, co umozliwilo doktadna transkrypcje. Umawianie termindéw
wywiadéw nastepowato osobiscie w sekretariacie placowek badz telefonicznie, a same
wywiady odbywaty si¢ w gabinetach dyrektoréw i trwaly okoto 40 minut. Obserwacje
uczestniczacg przeprowadzono podczas zajg¢ dotyczacych problematyki edukacji
zdrowotnej z dzie¢mi z przedszkoli i uczniami klas I-1ll. W trakcie badan i zbierania
danych korzystano z arkusza obserwacji uczestniczacej, ktory stuzyt do rejestrowania
wszystkich spostrzezen i zapisywania niezb¢dnych informacji (patrz: aneksy nr 7 i 8).
Kazda obserwacja uczestniczaca trwala jedna godzing lekcyjna, czyli 45 minut.
Zogniskowany wywiad fokusowy przeprowadzono z grupa dzieci z przedszkoli i z grupa
uczniéw klas I-11l. Grupy fokusowe liczyty 8-10 osob. Wszystkie wywiady fokusowe
odbyty si¢ w salkach przedszkolnych oraz szkolnych wyposazonych w odpowiedni sprzet
rejestrujgcy. O nagrywaniu wywiadu dzieci zostaty uprzednio poinformowane 1 wyrazity
zgode na rejestracje. W realizacji badania zdecydowano si¢ na wspolprace z moderatorka,
posiadajaca kilkuletnie do$wiadczenie w prowadzeniu zogniskowanych wywiadow
fokusowych, ktorej powierzono moderowanie dyskusji. Moderatorce przedstawiono
problematyke badawcza oraz przekazano scenariusz wywiadu (patrz: aneksy nr 5 i 6).
Dyskusje fokusowe trwaly $rednio 20 minut. Ponadto w badaniach z dzie¢mi konieczne
byto réwniez uzyskanie zgody rodzica/opiekuna (patrz: aneks nr 13) oraz zgody dziecka,
ktora co prawda nie ma mocy prawnej, jest jednak konieczna ze wzgledow etycznych.
Badaniem ankietowym zostalo objetych 203 nauczycieli wychowania przedszkolnego
oraz 196 edukacji wczesnoszkolnej, a takze 489 rodzicow dzieci z przedszkoli i uczniéw
klas I-111. Kwestionariusz ankiety dla nauczycieli sktadat si¢ z 22 pytan i metryczki (patrz:

aneksy nr 9 1 10), natomiast ankiety dla rodzicow — z 13 pytan i metryczki (patrz: aneksy

146



nr 11 i 12). W kwestionariuszu zostaly zamieszczone pytania zamkniete (ktore stanowity
wickszo$¢) oraz pytania poélotwarte. Ankiety dla nauczycieli byly rozprowadzane
osobiscie w okoto 80 przedszkolach oraz szkotach w wojewodztwie $laskim oraz zostaty
zamieszczone online na stronie www.ankietki.pl. Z kolei wérod rodzicow ankiety byty
rozprowadzane najczesciej podczas zebran/wywiadoéwek, na ktorych byli obecni.
uporzadkowanie materiatow badawczych

opracowanie klucza kodyfikujacego, kodyfikacja oraz opracowanie statystyczne

W celu zbadania zalezno$ci miedzy dwiema zmiennymi nominalnymi (kategorycznymi)
zastosowano test chi-kwadrat lub — jesli nie bylo spetnione zatozenie o minimalnych
warto$ciach liczno$ci oczekiwanych — test doktadny Fishera. Oba testy opieraja si¢ na
porownaniu ze soba licznosci otrzymanych w badaniu (obserwowanych) z liczno$ciami
teoretycznymi (oczekiwanymi), otrzymanymi poprzez dokonanie stosownych obliczen,
przy zatozeniu, ze pomiedzy rozwazanymi zmiennymi nie ma zadnego zwigzku. Jezeli
roéznica pomigdzy wartosciami obserwowanymi a oczekiwanymi jest wystarczajaco duza,
$wiadczy to na niekorzy$¢ hipotezy zerowej o niezaleznosci obu zmiennych. Wobec tego
niskie warto$ci uzyskanego w wyniku testu poziomu istotnosci p $wiadcza o silnej
zalezno$ci badanych zmiennych (cech). W celu zbadania istotnos$ci réznic w rozktadach
zmiennych opartych na skali porzadkowej, interwatowej badz ilorazowej — w dwoch
niezaleznych od siebie grupach wykorzystano test U Manna-Whitneya. Jest to test
seminieparametryczny, w ktérym hipoteza zerowa moéwi o symetrii, wzgledem
rozwazanych grup, prawdopodobienstwa wigkszej warto$ci zmiennej w jednej z nich
w stosunku do zmiennej w drugiej grupie [P(X > Y) = P(Y > X)]. Niskie warto$ci
uzyskanego w wyniku testu poziomu istotnosci p $wiadczg o zré6znicowaniu zmiennej
w grupach.

analiza jako$ciowa

opracowanie teoretyczne i uogdlnianie wynikow

ostateczna wersja rozprawy doktorskiej.
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Czesé 11
Edukacja zdrowotna realizowana na etapie wychowania
przedszkolnego oraz edukacji wczesnoszkolnej w wojewodztwie

slaskim w Swietle badan wlasnych

Cze$¢ trzecia pracy zostala poswigcona analizie oraz interpretacji materiatu
empirycznego zgromadzonego w toku badan wiasnych. Czgé¢ ta sklada si¢ z szesciu
rozdziatow. Pierwsze trzy rozdzialy zostaly poswigcone analizie jakosciowej i prezentacji
kolejno: systemowych rozwigzan z zakresu edukacji zdrowotnej wdrazanych na etapie
wychowania przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej; skuteczno$ci oraz sposobu
realizacji tresci i celow edukacji zdrowotnej na wyzej wspomnianych etapach ksztalcenia
w opinii dyrektoréw placowek oraz skutecznosci i Sposobu realizacji celéw edukacji
zdrowotnej w stosunku do dzieci z przedszkoli i uczniow klas I-III szkét podstawowych.
Rozdzialy czwarty 1 pigty obejmuja analiz¢ iloSciowa i dotycza skuteczno$ci oraz sposobu
realizacji tresci i celow edukacji zdrowotnej w opinii nauczycieli wychowania
przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej oraz w opinii rodzicow dzieci z przedszkoli
i uczniow klas I-11l. Na koncu analizy kazdego pytania badawczego szczegdlowego zostaty
sformutowane na podstawie wynikow badan wilasnych szczegotowe wnioski dotyczace
przeprowadzonej diagnozy i ewaluacji. W szdéstym rozdziale zostaly zamieszczone ogodlne

wnioski z badan wlasnych oraz rekomendacje dla praktyki pedagogiczne;.

Rozdzial 1. Systemowe rozwiazania z zakresu edukacji zdrowotnej
wdrazane na etapie wychowania przedszkolnego i edukacji

wczesnoszkolnej w wojewodztwie Slaskim

1.1. Dokumenty strategiczne / akty prawne regulujace zakres edukacji zdrowotnej na

etapie wychowania przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej

Na wstepie nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze przepisy prawa oswiatowego nie sg
tworzone odrgbnie tylko dla przedszkoli, co oznacza, ze dotyczy ich wigkszo$¢ przepisow
odnoszacych si¢ do szkot. Stanowi o tym wprost art. 3 pkt 1 ustawy o systemie o§wiaty, ktory
wskazuje, ze ilekro¢ w przepisach jest mowa bez blizszego okreslenia o szkole, nalezy przez

to rozumie¢ roéwniez przedszkola. Akty prawne obowigzujace zaréwno w przedszkolu,
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jak i w szkole mozna podzieli¢ na akty prawa powszechnie obowigzujacego (ustawy,
rozporzadzenia) oraz akty prawne wewnetrzne przedszkola lub szkoty (statut, program
wychowawczy, program profilaktyczny), ktore nie mogg by¢ sprzeczne z ustawg. Dlatego tez
prace przedszkola 1 szkoty jako instytucji reguluja akty prawne w postaci ustaw
i rozporzadzen, a prawidlowe prowadzenie dokumentacji w tych instytucjach zwigzane jest ze
znajomoscig aktualnych przepiséw prawa. Podstawowym dokumentem regulujagcym zakres
I treci edukacji zdrowotnej jest podstawa programowa. Podstawa programowa, na ktorej
opieralty swa prace badane placowki, znajduje si¢ w rozporzadzeniu Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 27 sierpnia 2012 r. w sprawie podstawy programowej wychowania

przedszkolnego oraz ksztalcenia ogdlnego™®

. W podstawie programowej istnieje zapis, ze
dziatalno$¢ edukacyjna szkoly jest okreslona przez (migdzy innymi): program wychowawczy
szkotly, obejmujacy wszystkie tresci i dziatania o charakterze wychowawczym, oraz program
profilaktyki dostosowany do potrzeb rozwojowych uczniow i potrzeb danego $rodowiska,
obejmujacy wszystkie tresci i dziatania o charakterze profilaktycznym. Natomiast brak jest
zapisu o potrzebie istnienia wymienionych programéow w przedszkolu. Opierajac si¢ jednak
na podstawie programowej, w ktorej uwzgledniono tresci z zakresu edukacji zdrowotnej, oraz
na podstawach prawnych, przedszkola réwniez moga opracowaé i realizowa¢ program
profilaktyczny. Bardzo wazne wydaje si¢ zwrOcenie uwagi na fakt, ze zgodnie z nowa
podstawa programowa, ktora obowiazuje od 1 wrzesnia 2017 roku®™®, zmienily si¢ wytyczne
odno$nie do konieczno$ci tworzenia programu wychowawczego i profilaktycznego szkoty.
Od wrzes$nia 2017 roku odregbne programy wychowawczy 1 profilaktyczny zastapil jeden —
wychowawczo-profilaktyczny. Obowigzek opracowania i realizowania jednego programu nie
moze polega¢ na polaczeniu dotychczasowych programéw w jeden dokument. Nowy
dokument musi obejmowac oprocz tresci wychowawczych skierowanych do uczniéw réwniez
treci 1dzialania o charakterze profilaktycznym, dostosowane do potrzeb rozwojowych
uczniéw, koniecznie przygotowane na podstawie przeprowadzonej diagnozy potrzeb
I probleméw wystepujacych w danej spotecznosci szkolnej, skierowane nie tylko do uczniow,
ale réwniez do nauczycieli i rodzicow. Z kolei przedszkole nadal nie ma obowiazku
opracowywania programu wychowawczo-profilaktycznego, o ktorym mowa w art. 26 ust. 1
ustawy — Prawo oswiatowe. Jednakze we wstepie nowej podstawy programowej wychowania

przedszkolnego po raz pierwszy wskazuje si¢ nie tylko na zadania wychowawcze

“18 podstawa programowa z 27 sierpnia 2012 r. W 2016 roku w czasie pisania pracy w MEN rozpoczeto prace
nad nowa podstawa programowa, ktora jest aktualnie obowiazujaca.
19 podstawa programowa z 14 lutego 2017 r.
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przedszkola, ale rowniez na jego zadania profilaktyczne. Z kolei, jak wynika z przepiséw
prawa os$wiatowego, przedszkola maja obowigzek opracowania i realizowania programu
wychowania przedszkolnego, a nie: programu wychowawczego. Zarowno przedszkola,
jak i szkoly podstawowe zobligowane sg rowniez do tworzenia statutow. Statut jest aktem
wewnetrznego prawa regulujacym organizacje pracy placowki i fundamentalne zasady jej
dziatania. Ksztalt statutu okreslono w rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia
21 maja 2001 r. w sprawie ramowych statutow publicznego przedszkola oraz publicznych
szkot (Dz.U. Nr 61, poz. 624 z pézn. zm.). Rozporzadzenie to zostato wydane na podstawie
art. 60 ust. 2 ustawy z dnia 7 wrzes$nia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz.U. z 2004 r. Nr 256,
poz. 2572 z p6zn. zm.) i zawiera zataczniki dotyczace zawarto$ci statutow poszczegdlnych
typow placowek publicznych, w tym przedszkola oraz szkoty podstawowe;.

Aby uzyska¢ odpowiedz na pytanie, jakie dokumenty strategiczne oraz akty prawne
dotyczace edukacji zdrowotnej reguluja zakres ksztalcenia w przedszkolach i klasach I-111
szkot podstawowych, postawiono dyrektorom placowek pytanie o podobnej tresci (aneks nr 3
pyt. 1 i aneks nr 4 pyt. 1) oraz dokonano analizy dokumentacji wewngtrznej placowek. W tym
miejscu warto zaznaczy¢, ze wywiady z dyrektorami odbywaly si¢ w innych placowkach
anizeli te, w ktorych analizowano dokumentacje wewnetrzng. Dziatanie to wynikato
z losowego doboru proby badawczej do wywiadoéw i losowego do analizy dokumentacji, jak
réwniez pozwolilo na szersze spojrzenie na badang tematyke.

Z przeprowadzonych wywiadow swobodnych z osobami petnigcymi w przedszkolach
funkcje kierownicze wynika, ze kazde przedszkole za najwazniejszy dokument regulujacy
zakres edukacji zdrowotnej uznaje podstawe programowg wychowania przedszkolnego.
Przedstawiciele badanych placowek wskazywali rowniez na statut przedszkola, jednakze

zaznaczali, ze statut zawiera mato tre$ci zdrowotnych.

., Statut przedszkola tez jest jednym z gtownych dokumentow, w ktorym tez sq
pewne zasady zdrowotne i o bezpieczenstwie, np. Ze nie przyprowadzamy chorego

dziecka — to tez nam reguluje statut”

— dyrektor przedszkola z gminy miejskiej

Dodatkowo wspominano rowniez 0 programach wewnatrzprzedszkolnych, w ktorych
W znacznym stopniu zawarte sg treSci zwigzane z edukacja zdrowotna, jednakze Zaden

Z dyrektorow nie wymienil konkretnej nazwy programu. Dyrektor przedszkola w gminie
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wiejskiej trafnie wskazal rowniez na ustawe o systemie o$wiaty jako dokument nadrzedny,

w stosunku do ktorego podstawa programowa jest aktem wykonawczym.

,,Zakres edukacji zdrowotnej w przedszkolu reguluje ustawa o systemie oswiaty”

— dyrektor przedszkola w gminie wiejskiej

Jak wynika z analizy, zaden z dyrektorow nie powotal si¢ na dokument, jakim jest
program  wychowania przedszkolnego, chociaz po dokladniejszym sprawdzeniu
w dokumentach przedszkola az 3 z 4 placéwek objetych badaniem w programach tych
zawarto zagadnienia z zakresu edukacji zdrowotnej. Co prawda tresci te nie byly zbyt
rozlegte, ale zostaly wyraznie zaznaczone. Roéwniez zaden z dyrektoréw placowek nie
powotal si¢ na koncepcj¢ pracy przedszkola, mimo ze tematyka zdrowotna byla w niej

poruszana.

Tabela 5. Dokumenty / akty prawne dotyczace edukacji zdrowotnej wymienione przez dyrektorow

przedszkoli

Warstwa Dokumenty

Duze miasta Podstawa programowa wychowania przedszkolnego
Programy wewnatrzprzedszkolne

Gminy miejskie Podstawa programowa wychowania przedszkolnego
Statut przedszkola

Gminy wiejskie Ustawa o systemie o§wiaty
Statut przedszkola
Podstawa programowa wychowania przedszkolnego

Gminy miejsko-wiejskie Statut przedszkola

Podstawa programowa wychowania przedszkolnego
Programy wewnatrzprzedszkolne

Zrodto: Badania wlasne

Inaczej niz w przedszkolach przedstawia si¢ sytuacja w szkolach podstawowych
W wojewddztwie §laskim. Dyrektorzy szkot podstawowych podczas wywiadu swobodnego
przedstawili, jakie dokumenty strategiczne regulujg zakres edukacji zdrowotnej w szkole,
ktorg reprezentuja. NajczeSciej wskazywano na program wychowawczy oraz program

profilaktyki.
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,,My mamy dwa takie dokumenty. To jest Program wychowawczy i Program

profilaktyki. Tam te tresci sq najbardziej wyeksponowane”

— dyrektor szkoty z gminy miejsko-wiejskiej

O podstawie programowej jako dokumencie okreslajacym dziatalno$¢ edukacyjng
szkoty poprzez szkolny program profilaktyczny i wychowawczy oraz dokumencie, w ktorym

zawarte sg tresci zdrowotne, wspomniano tylko w szkole usytuowanej w gminie wiejskiej.

,Jesli chodzi o akty prawne, 10 pOWiem szczerze, ze nie wiem. Natomiast jezeli
chodzi o dokumenty, to podstawa programowa jest takim podstawowym

dokumentem”

— dyrektor szkoty w gminie wiejskiej

Jednakze dyrektor tejze placowki przyznal w wywiadzie, ze nie jest w stanie wskazac
zadnych innych dokumentéw regulujacych zagadnienia z zakresu edukacji zdrowotnej
w kierowanej przez siebie placéwce. Dyrektorzy zgodnie uwazaja, ze w programie
profilaktycznym oraz wychowawczym tresci z zakresu edukacji zdrowotnej sg najbardziej
,wyeksponowane”. Zwraca si¢ rowniez uwage na fakt, ze statut szkoly zawiera niewiele
tresci zdrowotnych, a jesli wystepuja to sg bardzo ogdlne. Wydaje si¢, ze niewskazanie
podstawy programowej jako kluczowego dokumentu obejmujacego zagadnienia zdrowotne
moze wynika¢ ze slabej znajomosci tychze zagadnien przez osoby pelnigce w szkotach
funkcje kierownicze. Tez¢ t¢ mozna poprze¢ rowniez odpowiedziami dyrektorow na inne
pytania dotyczace bezposrednio tresci zdrowotnych zawartych w podstawie programowej, na
ktore dyrektorzy nie zawsze znali odpowiedz. Z kolei wskazanie na program wychowawczy
i profilaktyczny $wiadczy o dobrej znajomosci ich tresci, co z kolei moze wynikaé

z obowiagzku ich opracowania oraz przestrzegania.
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Tabela 6. Dokumenty / akty prawne dotyczgce edukacji zdrowotnej wymieniane przez dyrektorow

szkot podstawowych

Warstwa Dokumenty

Duze miasta Statut szkoly
Szkolny program wychowawczy
Program profilaktyki

Gminy miejskie Podstawa programowa

Gminy wiejskie Program profilaktyki
Szkolny program wychowawczy

Gminy miejsko-wiejskie Program profilaktyki
Program wychowawczy
Statut szkoly

Zrodlo: Badania wiasne

Analiza dokumentacji wewnetrznej placowek pozwolita na podejscie do tematu
Z nieco innej strony. Dost¢p do analizowanych dokumentéw nastepowal poprzez strony
internetowe badanych placéwek, na ktorych to w specjalnych zaktadkach znajdowaly sie¢
ogo6lnodostepne dokumenty, jak rdéwniez dzigki osobistym wizytom w placowce.

Z analizy wynika, ze zaréwno przedszkola, jak i1 szkoty podstawowe realizuja cele
i zadania okre$lone w ustawie o systemie o$wiaty oraz przepisach wydanych na jej podstawie
w podstawie programowej. W wypehianiu zadan z zakresu edukacji zdrowotnej opierajg si¢
gléwnie na podstawie programowej 1 postepuja zgodnie z jej zaleceniami. Stwierdzenie to
poparte jest faktem, ze na stronach internetowych znajdowaty si¢ zalaczniki do podstawy
programowej, podczas osobistej wizyty placowki przedktadaty do wgladu tenze dokument,
aprzy konstruowaniu szkolnych programéw profilaktycznych 1 wychowawczych
powolywano si¢ na niego.

Analiza dokumentacji wewngetrznej przedszkoli w wojewodztwie $laskim wykazata, ze
oprocz podstawy programowej — dokumentami, w ktérych poruszono tematyke zdrowotna, sa
réwniez: statut przedszkola, koncepcja pracy przedszkola oraz program wychowania
przedszkolnego, niestety czesto blednie nazywany programem wychowawczym. Warto
jednakze doda¢, ze w statucie przedszkola w kazdej badanej placéwce tresci te byly bardzo
ogo6lne 1 bylo ich nieduzo. Niewiele tresci zwigzanych z edukacja zdrowotng mozna byto
odnalez¢ roéwniez w programach wychowania przedszkolnego oraz koncepcji pracy
przedszkola, ktora jest oparta na celach i zadaniach zawartych w aktach prawnych: ustawie

0 systemie os$wiaty oraz aktach wykonawczych do ustawy, w tym w szczegolnosci
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w podstawie programowej wychowania przedszkolnego. Trzy z czterech badanych
przedszkoli w swoich programach wychowania przedszkolnego zawarlo tre§ci zdrowotne.
Analiza wykazala réwniez, ze zadne z przedszkoli nie posiada programu profilaktycznego —

pomimo dowolnosci w jego opracowaniu i realizowaniu.

Tabela 7. Dokumenty / akty prawne dotyczace edukacji zdrowotnej zidentyfikowane na podstawie

analizy dokumentacji przedszkoli

Warstwa Dokumenty

Duze miasta Podstawa programowa wychowania przedszkolnego
Program wychowania przedszkolnego
Statut przedszkola
Koncepcja pracy przedszkola

Gminy miejskie Podstawa programowa wychowania przedszkolnego
Statut przedszkola
Program wychowania przedszkolnego
Koncepcja pracy przedszkola

Gminy wiejskie Podstawa programowa wychowania przedszkolnego
Program wychowania przedszkolnego
Statut przedszkola
Koncepcja pracy przedszkola

Gminy miejsko-wiejskie Statut przedszkola
Podstawa programowa wychowania przedszkolnego

Zrodlo: Badania wiasne

W odniesieniu do szkot podstawowych dokumentami wewnatrzszkolnymi, ktore
zawieraly tresci z zakresu edukacji zdrowotnej, byly: podstawa programowa, szkolny
program profilaktyki oraz szkolny program wychowawczy. We wszystkich badanych
szkotach najwigcej tresci z zakresu edukacji zdrowotnej znajdowalo si¢ w programach
profilaktycznych. Przy ich konstruowaniu podawane byty rowniez podstawy prawne, na
ktorych sie opierano, m.in.: rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 31 stycznia
2003 roku w sprawie szczegotowych form dziatalnosci wychowawczej i zapobiegawczej
wsrod dzieci i mtodziezy zagrozonych uzaleznieniem (Dz.U. Nr 26, poz. 226), ustawa z dnia
29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. Nr 179, poz. 1485), ustawa z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwos$ci i1 przeciwdziataniu alkoholizmowi
(Dz.U. Nr 35, poz. 230 z p6zn. zm.), ustawa z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia

przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz.U. z 1996 r. Nr 10,
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poz. 55), ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. Nr 111,
poz. 535).

Tabela 8. Dokumenty / akty prawne dotyczace edukacji zdrowotnej zidentyfikowane na podstawie

analizy dokumentacji szkét podstawowych

Warstwa Dokumenty

Duze miasta Podstawa programowa
Szkolny program profilaktyczny
Szkolny program wychowawczy

Gminy miejskie Podstawa programowa
Szkolny program profilaktyczny
Szkolny program wychowawczy

Gminy wiejskie Podstawa programowa
Szkolny program profilaktyczny
Szkolny program wychowawczy

Gminy miejsko-wiejskie Podstawa programowa
Szkolny program profilaktyczny
Szkolny program wychowawczy

Zrodto: Badania whasne

Whnioski z analizy dokumentdw strategicznych / aktow prawnych regulujacych zakres

edukacii zdrowotnej na etapie wychowania przedszkolnego i ksztalcenia wezesnoszkolnego

Analizujac literaturg przedmiotu oraz badania dotyczace danej tematyki, nie natrafiono
na takie, w ktorych dokonywano by zestawienia dokumentéw strategicznych / aktow
prawnych regulujacych zakres ksztalcenia z zakresu edukacji zdrowotnej na etapie
wychowania przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej. Jak wynika z powyzszej analizy,
wszystkie placowki objete badaniem opieraja si¢ na podstawie programowej i realizujg tresci
z zakresu edukacji zdrowotnej zgodnie z jej zaleceniami. Kazda szkota podstawowa
zobligowana ustawg o systemie oswiaty do tworzenia programow profilaktycznych oraz
wychowawczych zawarla w nich tresci zdrowotne, jedynie szkola z gminy wiejskiej nie
zawarta tre$ci zdrowotnych w opracowanym programie profilaktycznym. Wszystkie placowki
opracowaty rowniez swoje statuty, ale pomimo dowolnosci w ich tworzeniu tresci zwigzane
Z edukacja zdrowotng w statutach przedszkoli pojawialy si¢ sporadycznie 1 byly zbyt ogolne,
a w statutach szkot — poza jedng placowka — nie pojawity si¢ w ogdle. Wydaje si¢ jednakze,

ze odpowiedzi dyrektorow, ktérych zapytano o dokumenty strategiczne zawierajgce tresci
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z zakresu edukacji zdrowotnej, a regulujace zakres ksztalcenia w ich placowce, pozostawiajg
wiele do zyczenia. Dyrektorzy wlasciwie wszystkich przedszkoli trafthie powolywali si¢ na
podstawe programowa, wskazywali rdwniez na statuty przedszkoli, w ktorych, jak sie
okazalo, nie byto zawartych tresci zdrowotnych. Zapominano niestety o takich dokumentach
jak koncepcja pracy przedszkola oraz program wychowawczy przedszkola, gdzie tresci te
faktycznie wystgpowaty. Pomimo mozliwosci opracowania przez przedszkola programu
profilaktycznego zadna placéwka nie podjeta si¢ tego zadania. Na przedszkole naktada si¢
réwniez obowigzek tworzenia statutu przedszkola. Dowolno$¢ tworzenia statutu jako aktu
wewnetrznego prawa regulujgcego organizacje pracy przedszkola i fundamentalnych zasad
jego dziatania stwarza mozliwo$¢ wplecenia w jego tresci rdwniez zagadnien zwigzanych
z edukacjg zdrowotng. Wydaje sie, ze pomimo elastyczno$ci w tworzeniu statutu osoby
petnigce w przedszkolach funkcje kierownicze nie skorzystaly z tej mozliwosci, na co
wskazuje ubdstwo tresci zdrowotnych w tymze dokumencie. Dyrektorzy prawie wszystkich
szk6t zgodnie wymienili najwazniejsze dokumenty strategiczne (program profilaktyczny,
program wychowawczy), ale az trzech z czterech dyrektoréw podczas wywiadu nie powotato
si¢ na najwazniejszy dokument — podstawe programowa. Analiza dokumentacji wewnetrznej
w badanych placowkach o$§wiatowych wykazata rowniez, ze poza stosowaniem si¢ do aktow
prawnych powszechnie obowigzujacych (ustawy, rozporzadzenia) oraz wewngtrznych aktow
prawnych (statut, program wychowawczy, program profilaktyczny) jedna placowka stworzyta
réwniez wlasny program zdrowotny. W dalszej czeSci program ten, jak i wymienione wyzej
dokumenty strategiczne zostaty poddane analizie pod wzgledem ilo$ci oraz trafthosci doboru

tresci z zakresu edukacji zdrowotne;.

1.2. Analiza wewnetrznych programow profilaktycznych, programow wychowawczych,
statutow oraz innych dokumentow opracowanych przez przedszkola i szkoly
podstawowe w woj. Slaskim pod wzgledem zawartoSci tresci z zakresu edukacji

zdrowotnej

Aby uzyskac¢ odpowiedZ na pytanie, jakie tresci z zakresu edukacji zdrowotnej zostaty
zawarte w wewnetrznych programach profilaktycznych, programach wychowawczych,
statutach oraz innych dokumentach opracowanych przez przedszkola i szkoty podstawowe
W woj. $laskim, dokonano analizy tychze dokumentow w czterech przedszkolach oraz

czterech szkotach podstawowych z r6znych warstw*?°,

20 Wojewodztwo $laskie zostato podzielone na cztery warstwy: duze miasto, gmina miejska, gmina wiejska,
gmina miejsko-wiejska.
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Analiza tresci/zawartosci wewnetrznych dokumentéw badanych przedszkoli

Program wychowania przedszkolnego

Zadania edukacyjne i wychowawcze zgodne z treSciami podstawy programowej,
wplywajgce na rozwoj intelektualny, fizyczny i osobowosciowy dzieci, precyzuje program
wychowania przedszkolnego. Z tychze wzgledow tresci zwigzane z ksztattowaniem u dzieci
odporno$ci emocjonalnej oraz troska o ich zdrowie powinny znalez¢ si¢ w kazdym programie
wychowania przedszkolnego. Analiza wykazata, ze trzy z czterech placowek umiescilty
W swoich programach tresci zdrowotne.

Analizujgc program placowki z gminy miejskiej, odnosi si¢ wrazenie, ze zdrowie
odgrywa wazng role w zyciu przedszkola. Przedszkole, jak wynika z treSci analizowanego
dokumentu, zapewnia dzieciom przyjazne i zdrowe S$rodowisko, tworzy warunki do
harmonijnego rozwoju fizycznego oraz uczy bezpiecznych i prozdrowotnych zachowan.
Program ten jest zgodny z podstawa programowa wychowania przedszkolnego i obejmuje
takie obszary jak: ksztaltowanie czynno$ci samoobstugowych, nawykéw higienicznych
I kulturalnych oraz ksztatltowanie umiejetnosci spotecznych, w tym odpornosci emocjonalne;j.
Zwraca si¢ uwage na fakt, ze dziecko jako jednostka powinno rozumie¢ koniecznos¢ troski
0 swoje zdrowie oraz powinno przestrzega¢ opracowanego kodeksu zdrowego przedszkolaka.
Kodeks ten skupia si¢ na zasadach dbatosci o zdrowie i zasadach bezpieczenstwa, zachgca do
korzystania ze zroznicowanych positkow oraz z aktywnego spedzania czasu wolnego.

Kolejnym dokumentem poddanym analizie byt program wychowania przedszkolnego
placowki znajdujacej si¢ w gminie wiejskiej. Tresci z zakresu edukacji zdrowotnej w tym
dokumencie byto niewiele 1 zostaly one ujete W jednym sposrod pigciu celow ogolnych
pt. ,,.Dziecko jest $wiadome zagrozen, jakie niesie otaczajacy $wiat, zwigzanych
Z uzaleznieniami”. W trakcie zaj¢¢ dydaktycznych, pogadanek 1 realizacji programu
profilaktyki u§wiadamia si¢ dzieciom szkodliwo$¢ popadania w r6znego rodzaju uzaleznienia
oraz zacheca si¢ do aktywnosci fizycznej poprzez promowanie zdrowego stylu zycia bez
uzaleznien.

Zapoznanie si¢ z programem wychowania przedszkolnego placowki z duzego miasta
sklania do wniosku, Zze podobnie jak we wczesniej analizowanym dokumencie tresci
zdrowotne sg bardzo ubogie. We wstepie znajduje sie jedynie zapis mowiacy o tym, ze
dziecko w przedszkolu rozumie potrzebe stosowania ,,profilaktyki prozdrowotnej”. Zapis ten
Swiadczy o nieznajomo$ci przez osobg odpowiedzialng za opracowanie programu
podstawowych terminéw zwigzanych z edukacja zdrowotng oraz 0 pewnym braku

kompetencji, poniewaz profilaktyka nie moze by¢ prozdrowotna, tylko zdrowotna. Wsrod
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celow szczegotowych wymienia si¢ jedynie: ksztattowanie czynnosci samoobstugowych,
nawykow higienicznych i kulturalnych poprzez mycie rak po wyjsciu z ubikacji oraz przed
positkiem, hartowanie swojego organizmu, branie udzialu w zabawach ruchowych oraz
poprzez zastanianie ust przy kichaniu i kastaniu. W przedszkolu opracowany zostat rowniez
kodeks postgpowania przedszkolaka, w ktorym zwraca si¢ uwage na zdrowe odzywianie.

W programie wychowania przedszkolnego w gminie miejsko-wiejskiej nie

odnaleziono tre$ci zdrowotnych.

Statut przedszkola

Kolejnymi dokumentami poddanymi analizie byly statuty przedszkola, ktore sa
podstawowymi dokumentami wewnetrznego prawa placowki. We wszystkich badanych
placowkach zapisy statutowe dotyczyly m.in. kwestii zwigzanych ze zdrowiem, aczkolwiek
zapisy te byty bardzo ogdlne.

W statucie przedszkola z gminy miejskiej mozna znalez¢ stwierdzenie $wiadczace
otym, ze gldwnym zadaniem przedszkola jest ksztaltowanie u dzieci odpornosci
emocjonalnej koniecznej do racjonalnego radzenia sobie w trudnych sytuacjach, troska
0 zdrowie dzieci oraz ich sprawno$¢ fizyczng. Przedszkole réwniez prowadzi edukacje
zdrowotng oraz promocj¢ zdrowia wsrod swoich wychowankoéw oraz nauczycieli i rodzicoOw.
Organizacj¢ pracy przedszkola okresla ramowy rozktad dnia, uwzgledniajacy zasady ochrony
zdrowia i higieny.

Z kolei do zadan przedszkola z gminy miejsko-wiejskiej, jak wynika ze statutu
badanej placowki, nalezy zapewnienie warunkéw do prawidlowego rozwoju fizycznego,
bezpieczenstwa 1 promowania postaw prozdrowotnych. Poprzez dzialania prozdrowotne
placowka dazy do wzmacniania odporno$ci emocjonalnej dziecka na sytuacje trudne oraz
umiejetnosci  radzenia sobie W réznorodnych niedogodnych sytuacjach zyciowych.
Przedszkole ponadto zapewnia zdrowe zywienie, ksztattuje prawidtowe nawyki zywieniowe,
podejmuje réznorodne dziatania profilaktyczne, przekazuje wiedze o tym, co sprzyja, a co
zagraza zdrowiu, Ksztaltuje aktywng postawg wobec zdrowia oraz rozwija sprawno$é
ruchowa. Warto ponadto zwroci¢ uwage na fakt, ze statut przedszkola okresla rowniez zakres
zadan fizykoterapeuty, do ktorego nalezy m.in.: ksztaltowanie nawyku prawidlowej postawy,
uaktywnienie narzadu ruchu oraz prowadzenie gier i zabaw z elementami gimnastyKi
korekcyjno-kompensacyjnej.

Do celow 1 zadan przedszkola z gminy wiejskiej zapisanych w statucie, a odnoszacych

si¢ do edukacji zdrowotnej naleza: ksztaltowanie u dzieci odpornosci emocjonalnej
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koniecznej w nowych i trudnych sytuacjach, rozwijanie umiejetnosci spotecznych oraz troska
o zdrowie i sprawno$¢ fizyczna.

Z kolei jak wynika z analizy statutu przedszkola z duzego miasta, placowka ta ma
zapewnia¢ warunki do harmonijnego rozwoju fizycznego, bezpiecznego postepowania
i zachowan prozdrowotnych swoich podopiecznych.

Analiza dokumentéw wewnetrznych przedszkola, jakimi sg statuty, ukazuje, ze
placéwki zwracaja uwage na ksztattowanie umiejetnosci zyciowych oraz dbaja o zdrowie
psychiczne swoich podopiecznych. Na ten wlasnie aspekt w statucie uwage zwrdcity az trzy
z czterech badanych placowek. Kazdy statut nawigzywat do treSci zdrowotnych, aczkolwick
tresci te byty bardzo ogdlne.

Koncepcja pracy przedszkola

Analizowane koncepcje pracy przedszkola opracowane byly w réznych formach
i stanowily raczej ogodlne plany dziatania, okreslajace cele i zadania placowki z bardzo
og6lnymi i ubogimi tresciami zdrowotnymi.

Koncepcje przedszkola z duzego miasta opracowan0 w formie slajdéw ze zdjeciami,
pod ktérym zamieszczono krotkie tresci. Odnosnie do edukacji zdrowotnej informacje te
odnosity si¢ do dbania o zdrowie i $rodowisko naturalne, do realizacji programéw
prozdrowotnych oraz udziatu w zajeciach sportowych i gimnastyce korekcyjne;.

Koncepcja pracy przedszkola z gminy miejskiej opisywata zadania realizowane
w bloku tematycznym: promowanie zdrowego, proekologicznego i1 bezpiecznego stylu zycia.
Do zadan tych nalezalo m.in. realizowanie programéw profilaktyki zdrowotnej oraz
wspolpraca z sanepidem.

Z kolei analiza koncepcji pracy przedszkola z gminy wiejskiej wskazywata na
dziatania nauczycieli na rzecz zdrowia dzieci polegajace na realizacji codziennych ¢wiczen
porannych i zaje¢ ruchowych. Ponadto koncepcja promuje dbato$¢ o zdrowie dzieci poprzez
stosowanie systematycznej profilaktyki oraz udziat w projektach 1 programach
profilaktycznych.

Koncepcja pracy przedszkola z gminy miejsko-wiejskiej byta bardzo ogélna i nie
znaleziono w niej tresci odnoszacych si¢ do edukacji zdrowotnej. Warto zwroci¢é uwagg na
fakt, ze pomimo dowolnos$ci w opracowaniu przez przedszkola programu profilaktycznego
zadna placowka takiego programu nie przygotowata.

Wydaje sie, ze nalezy potozy¢ nacisk na tresci profilaktyczne w procesie wychowania
przedszkolnego. Przedszkola, ktére maja mozliwosé tworzenia programéw profilaktycznych

skorelowanych z programem wychowania przedszkolnego, a tego nie robig, duzo traca,
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poniewaz konstruowanie tych programéw stwarza szanse na wpisanie celow oraz zadan
edukacji zdrowotnej w szerszym zakresie, anizeli wynika to z podstawy programowej

wychowania przedszkolnego.

Analiza tresci/zawartosci wewnetrznych dokumentéw badanych szkol podstawowych

Program wychowawczy

Na poczatku warto zwroci¢ uwage na fakt, ze pojecie ,,zdrowie” nie nalezy do kanonu
warto$ci uznanych za wazne w szkolnych programach wychowawczych. Definicyjne rozumienie
wychowania jest czgsto oddzielane od strefy dbania o zdrowie wlasne oraz spotecznos$ci szkolne;.
Nie kazdy program wychowawczy zawiera tresci zdrowotne, a jezeli owe zawiera, t0o bardzo
czesto funkcjonuje w placowcee nalezacej do sieci szkot promujacych zdrowie.

Analizie zostaly poddane cztery programy wychowawcze szkot podstawowych
Z r6znych warstw. Programy te w zaleznosci od placowki zostaty skonstruowane w roézny
sposob oraz roznig si¢ pod wzgledem liczby zagadnien zwigzanych z edukacjg zdrowotna.
Jeden z analizowanych programéw wychowawczych nie zawierat treSci odnoszacych si¢ do
takiej edukaciji.

W programie wychowawczym placowki zlokalizowanej w gminie miejsko-wiejskiej
juz na samym poczatku zwraca si¢ uwage, ze misja szkoty jest ksztaltowanie u uczniow
postawy dbalo$ci o zdrowie wlasne i innych ludzi, rozwijanie umiejetnosci pozwalajacych na
prowadzenie zdrowego i higienicznego stylu zycia oraz tworzenie srodowiska sprzyjajacego
zdrowiu i aktywnosci fizycznej. W celach szczegétowych (zadaniach) znajduje sie zapis
mowigcy o ksztattowaniu wlasciwych nawykéw higienicznych, poznawaniu zachowan
sprzyjajacych bezpieczenstwu, nabywaniu podstawowych umiejetnosci dbania o wlasne
zdrowie oraz — co wazne — 0 wspieraniu prawidlowego rozwoju emocjonalnego dziecka.
Opisane sa rowniez sposoby realizacji tych zadan, takie jak: pogadanki, udziat w réznych
akcjach i programach, spotkania z lekarzem, psychologiem.

TreSci zdrowotne zawarte w programie wychowawczym placowki usytuowanej
w gminie miejskiej zapisane sa w jezyku celow wychowawczych (bezpieczenstwo dzieci,
troska o wlasne zdrowie, rozumienie siebie i innych). Cele te zostaly konkretnie
sprecyzowane dla uczniow klas I-I1l i ich osiggnigcie jest mozliwe poprzez realizacje tzw.
zadan. Do zadan tych nalezag m.in: dbanie o wlasne ciato, przestrzeganie zasad zdrowego
zywienia, poznanie szkodliwos$ci natogdw oraz udziat w licznych akcjach o tematyce

zdrowotnej. W tym programie wychowawczym, podobnie jak we wczesniej analizowanym
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programie wychowawczym szkoty zlokalizowanej w gminie miejsko-wiejskiej, zwraca si¢
uwage na troszczenie si¢ o zdrowie psychiczne poprzez dbanie o wilasne samopoczucie,
panowanie nad emocjami, rozpoznawanie uczu¢ swoich i innych.

Analiza programu wychowawczego szkoly z gminy wiejskiej wykazala, ze nie
zawiera on zadnych tresci odnoszacych si¢ do edukacji zdrowotne;.

Niewiele tresci zwigzanych ze zdrowiem znalazto si¢ tez w programie
wychowawczym szkoly w duzym miescie. Zagadnienia te zostaly objete jednym z celow
wychowawczych pt. , Ksztaltowanie nawykow prozdrowotnych”. Dla uczniow klas I-111
zostaly sformulowane nastepujgce zadania: zachecanie do dbalosci o wiasne zdrowie,
ksztaltowanie postaw wolnych od natogoéw. Cele te sa mozliwe do osiggnigcia poprzez udzial
w roznych akcjach i programach profilaktycznych oraz pogadankach, podczas ktorych
uswiadamia si¢ potrzebe szczegdlnej dbatosci o zdrowie i higiene osobista. W omawianym
programie wychowawczym, w przeciwienstwie do programoéw z gminy miejskiej i miejsko-
wiejskiej, nie zwrocono uwagi na problematyke zdrowia psychicznego.

Powyzsza krotka analiza programéw wychowawczych szkot podstawowych wskazata,
ze warto$¢ ,,zdrowie” znalazta swoje miejsce w trzech analizowanych programach
wychowawczych. Tresci te nie byly zbyt rozbudowane i nawigzywaty tylko do
podstawowych zagadnien zwigzanych ze zdrowym odzywianiem, z dbalo$cia o wlasne
zdrowie, z bezpieczenstwem oraz ze szkodliwoscig uzaleznien dla zdrowia. Pomimo ze
Z definicji program wychowawczy opisuje w sposob cato§ciowy wszystkie tresci 1 dzialania
o charakterze wychowawczym, to jednak dobrze, ze treSci zdrowotne w ogéle zostaty
w analizowanych programach zaakcentowane. W dwoch z nich zwrocono uwage na zdrowie
psychiczne podopiecznych i uznano te problematyke za wazng. Istotny wydaje si¢ rowniez
fakt, ze dwie placowki, ktore wiaczyly tresci zdrowotne do programu wychowawczego,

nalezg do sieci szkot promujacych zdrowie.

Program profilaktyczny

Kolejnymi dokumentami poddanymi analizie byly szkolne programy profilaktyczne.
Wydaja si¢ one najwazniejszymi dokumentami wewn¢trznymi regulujacymi kwestie zwigzane
ze zdrowiem w kazdej placowce. Analiza wykazata, ze kazda z badanych placowek opracowata
taki dokument i zawarla w nim tresci zwigzane z edukacja zdrowotng. Dzigki tworzeniu
programow profilaktycznych wszystkie szkoty majg mozliwo$¢ projektowania kompleksowych
dziatan profilaktycznych, planowania i projektowania profilaktyki w odpowiedzi na potrzeby

swojego Srodowiska. Pamigta¢ nalezy réwniez, ze szkolny program profilaktyczny nie moze
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stanowi¢ odrgbnego, niezaleznego obszaru dzialan szkoly, lecz peilni role uzupehiajaca
I kompensujagca wobec programu wychowawczego. Konstruowany jest wigc po to, by
zapobiegaé, korygowac, wspiera¢ wychowanie oraz wyrdwnywac jego niedostatki. Dokonujac
analizy dokumentu strategicznego, jakim jest szkolny program profilaktyczny, warto rowniez
zwroci¢ uwage na strategi¢ rozwijania umiejetnosci zyciowych, ktéra powinna by¢ pomostem
pomiedzy edukacja zdrowotng a profilaktyka.

Program profilaktyczny szkoty zlokalizowanej w gminie miejsko-wiejskiej podzielony
zostal na obszary dziatan profilaktycznych oraz sposoby ich realizacji. Jednym z gléwnych
obszarow bylo promowanie zdrowego stylu zycia poprzez wlasciwe odzywianie oraz
ksztalttowanie umiejetnosci samodzielnego dokonywania wyboréow chronigcych wiasne
zdrowie. Cele te osiggane sg poprzez realizacje programéw profilaktycznych, organizowanie
spektakli o tematyce profilaktycznej i zabaw o charakterze prozdrowotnym. Kolejnym
obszarem dzialan bylo budowanie poczucia wlasnej wartosci poprzez ksztaltowanie postawy
asertywnej, pokonywanie lekow oraz budowanie wiary w siebie i wlasne sity. Ostatni obszar
dziatan profilaktycznych stanowito ukazywanie zagrozen ptynacych ze zbyt wezesnej inicjacji
seksualnej. W programie profilaktycznym znalazly si¢ rdwniez obszary dzialan ulozone
wedlug stopnia nasilenia ryzyka, obejmujace takg problematyke jak uzywki (papierosy,
alkohol, §rodki odurzajace), agresj¢ i przemoc oraz zagrozenia w sieci.

Kolejnym analizowanym programem byl program profilaktyczny szkoly z gminy
miejskiej. W przeciwienstwie do przedstawionego wyzej ten byl bardziej rozbudowany
i zawieral zdecydowanie wigcej tresci z zakresu edukacji zdrowotnej. W trakcie analizy tego
dokumentu uwage zwraca diagnoza srodowiska szkolnego. Na podstawie obserwacji oraz
indywidualnych rozméw zauwaza si¢ wystgpowanie nieprawidtowego stylu odzywiania si¢
dzieci oraz przejawy zachowan spotecznie nieakceptowanych, ktorych przyczyng jest np.
niska odporno$¢ psychiczna ucznidéw oraz nieumiejetno$¢ radzenia sobie z przykrymi
emocjami oraz stresem. Tego rodzaju zapis w programie profilaktycznym §wiadczy o tym, ze
szkota ktadzie nacisk na rozwijanie umiejetnosci zyciowych uczniow oraz dba nie tylko o ich
zdrowie fizyczne, ale rowniez o zdrowie psychiczne. Analizowany program profilaktyczny
zostal podzielony na pig¢ dziatow, z ktorych trzy zawieraja tresci zdrowotne:
1. ,,Propagowanie zdrowego i higienicznego stylu zycia”; 2. ,,Przeciwdziatanie wystepowaniu
zjawisk patologicznych takich jak stosowanie uzywek, czyli szeroko rozumiane
uzaleznienia”; 3. ,,Ksztaltowanie osobowos$ci dziecka z uwzglednieniem uniwersalnych
warto$ci moralnych. Zapobieganie agresji, przemocy i1 niedostosowaniu spotecznemu”. Dziat

odnoszacy si¢ do propagowania zdrowego i higienicznego stylu zycia zostat podzielony na
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pie¢ zadan. Wsrod nich wymieni¢ mozna: zapewnienie uczniom optymalnych warunkow do
rozwoju fizycznego, a w szczeg6lnosci do zapobiegania wadom postawy, do przeciwdziatania
i walki z prochnicg jamy ustnej, przeciwdziatania i walki z otyloscig. Warto zwrdci¢ rowniez
uwage na ciekawe formy realizacji tych zadan, wsrod ktorych wymienia sie: dostosowanie
wysokosci stolikow 1 krzeset do wzrostu dziecka, akcje ,,lzejsze tornistry”, wspolprace ze
stomatologiem oraz pielegniarka szkolng, zdrowa zywno§¢ w sklepikach szkolnych.
Kolejnym zadaniem zapisanym w programie profilaktycznym jest realizowanie zalozen
wynikajacych z tzw. Narodowego Programu Ochrony Zdrowia, w ktorym zwraca si¢ uwage
na udziat pielegniarki medycyny szkolnej w szkoleniach organizowanych przez sanepid oraz
NFZ. Do waznych zadan szkoly nalezy rowniez systematyczne rozwijanie umiejetnosci oraz
utrwalanie nawykow troski o higieng swego ciata, ubior, estetyke otoczenia, propagowanie
aktywnych form spgdzania wolnego czasu, jak rowniez propagowanie postawy prozdrowotne;j
1 zdrowego stylu zycia poprzez zmian¢ nawykow zywieniowych. Zadania te realizowane sa
poprzez udziat w licznych akcjach, np. ,,Mleko z klasg”, ,,Owoce w szkole”, a takze poprzez
udziat w pozalekcyjnych zajeciach sportowych. Waznym zadaniem szkoty, nalezacym do
dziatu drugiego, jest tez u§wiadomienie uczniom zagrozen wynikajacych z palenia tytoniu,
picia alkoholu, uzywania narkotykow, jak rowniez korzystania z Internetu. Szkota w tym
zakresie diagnozuje problemy dzieci oraz udziela w razie konieczno$ci pomocy
psychologiczno-pedagogicznej. Ostatni dzial zwigzany jest z ksztaltowaniem osobowosci
dziecka oraz zapobieganiem agresji, autoagresji i przemocy. W tym dziale podkresla si¢
znaczenie rozwijania umiejetnosci spotecznych. W wyniku realizacji szkolnego programu
profilaktycznego przewiduje si¢ nastgpujace efekty w odniesieniu do uczniow:
odpowiedzialne traktowanie swojego zycia 1 zdrowia, troska o rozw¢j swojej osobowosci oraz
prowadzenie zdrowego stylu zycia. Ponadto szkota podstawowa z gminy miejskiej
opracowata ,,Program profilaktyki zdrowotnej i edukacji ekologicznej”, ktory jest
realizowany w czasie trwania zielonej szkoty i zawiera bardzo obszerne oraz trafnie dobrane
tresci z zakresu edukacji zdrowotne;.

Analizujagc program profilaktyczny szkoty z gminy wiejskiej, mozna doj$¢ do
whniosku, ze jest on dostosowany do potrzeb rozwojowych uczniéw oraz potrzeb srodowiska,
ale tresci zdrowotne w nim zawarte zamykaja si¢ tylko w tematyce promowania zdrowego
stylu zycia oraz w zagadnieniach dotyczacych szkodliwosci dla zdrowia wynikajacej ze
stosowania uzywek. Jezeli chodzi o tresci i zakres dziatan, zwraca si¢ uwagg na wyrabianie
nawykow higienicznych, higieng¢ jamy ustnej, uswiadomienie konieczno$ci zdrowego

odzywiania si¢, aktywnego i1 bezpiecznego spedzania czasu wolnego. Do form oddziatywan
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mozna zaliczy¢ pogadanki, kontakt z higienistkg szkolng oraz stomatologiem, programy typu
,Warzywa i owoce w szkole”. W zakresie tematyki zwigzanej z uzaleznieniami poszerza si¢
wiedze ucznidw oraz ich rodzicéw na temat szkodliwosci palenia tytoniu, picia alkoholu czy
stosowania innych uzywek poprzez pogadanki 1 warsztaty. Analiza programu
profilaktycznego szkoly pozwala réwniez dostrzec aspekty zwigzane z ksztaltowaniem
umiejetnosci  zyciowych, takie jak radzenie sobie ze stresem, z agresja, rozwijanie
umiejetnosci interpersonalnych.

Z Kolei tresci zdrowotne w szkolnym programie profilaktycznym placéwki z duzego
miasta mozna byto odnalez¢ w jednym z czterech glownych celow programu, a mianowicie
w celu trzecim: , Ksztattowanie nawykow prozdrowotnych i profilaktyka uzaleznien”. W cel
ten wpisane sg nastgpujgce zadania: uswiadomienie potrzeby szczegolnej dbatosci o zdrowie
i higieng osobistg, propagowanie zdrowego stylu zycia, zapobieganie uzaleznieniom oraz
uswiadomienie witasnych praw asertywnych, ksztaltowanie umiejetno$ci asertywnego
odmawiania. Wyszczeg6lnione zostaty rowniez formy realizacji wyzej wymienionych zadan:
udzial w programach rzadowych, szkolnych akcjach, dodatkowych zajeciach ptywania dla
ucznidw, zajeciach z gimnastyki korekcyjnej, udzial w programie ,,Szkota promujaca
zdrowie”, w pogadankach tematycznych. Ponadto wérod zadan szkoly mozna takze wymienic¢
ksztattowanie umiej¢tnosci radzenia sobie z negatywnymi emocjami oraz uswiadamianie
zagrozen ptynacych z uzaleznien, w tym réwniez nowych form uzaleznien od telefonu oraz
np. napojow energetycznych.

Niewatpliwie szkolny program profilaktyczny jest dokumentem, w ktéorym mozna
znalez¢ najwigcej tresci zwigzanych z edukacjg zdrowotna, jednak przeanalizowane programy
ro6znity si¢ miedzy sobg zardowno pod wzgledem jako$ciowym, jak 1 ilosciowym. Kazdy z nich
zawieral tre$ci zwigzane ze zdrowiem, jak rowniez akcentowal bardzo istotny aspekt
rozwijania umiejetno$ci zyciowych. Pod wzglgdem merytorycznym programy te byty
prawidtowo zbudowane, a przy ich konstruowaniu powotywano si¢ na ich podstawe prawng
oraz odnoszono si¢ do podstawowych definicji zwigzanych z profilaktykg. Pomimo ze
analizowane programy profilaktyczne obejmowaly zagadnienia zwigzane z edukacjg
zdrowotng, to jednak mozna odnie$¢ wrazenie, ze sg gtdéwnie nastawione na walke z szeroko
pojetymi patologiami, takimi jak np. alkoholizm, narkomania, przemoc czy agresja. Niestety,
jak zauwazyta B. Woynarowska, bardzo czgsto na realizacje treSci zdrowotnych zawartych
w szkolnym programie profilaktycznym nie ma wydzielonego i okreSlonego czasu

W harmonogramie dziatan szkoty, a tresci te, cho¢ nieraz szeroko opisane, z trudem
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przedostajg si¢ do praktyki421

. Wazne jest, aby przy konstruowaniu szkolnych programow
profilaktycznych i wychowawczych dazy¢ do spdjnosci i rownowagi w realizacji zadan
szkoly zwigzanych z ksztalceniem, wychowaniem i profilaktyka, a edukacja zdrowotna

i profilaktyka powinny by¢ w szkole traktowane na réwni z wychowaniem i ksztalceniem.

Inne programy/dokumenty

Analizie zostaly poddane rowniez inne dokumenty strategiczne badanych placowek,
takie jak statuty oraz koncepcje pracy szkoty. Niestety dokumenty te w zaden sposob nie
regulowatly kwestii zwigzanych z edukacjg zdrowotna. Jedyny odnaleziony zapis dotyczyt
zadan dyrektora szkoly i wystgpowal w dwoch statutach szkol: w gminie wiejskiej oraz
w duzym miescie, i brzmial nastepujaco: ,,Do zadan dyrektora nalezy sprawowanie opieki nad
uczniami oraz stwarzanie warunkéw harmonijnego rozwoju psychofizycznego poprzez aktywne
dziatania prozdrowotne”. Ponadto szkola w duzym miescie utworzyla wewnatrzszkolny
program promocji zdrowia ,,.Dba¢ o zdrowie wazna sprawa, wigc korzystaj z tego prawa”.
Celem tego programu bylo stworzenie szkoty zdrowej, bezpiecznej i przyjaznej, zapewniajacej
uczniom wszechstronny rozwoj poprzez promowanie zdrowego stylu zycia, szerzenie wiedzy
0 zdrowiu 1 podejmowanie dzialan na rzecz zdrowia. Do dziatan na rzecz promocji zdrowia
oprocz ucznidw zostal wiaczony rowniez dyrektor, wszyscy nauczyciele oraz rodzice. Co
wazne, program kladl réwniez nacisk na rozwijanie umiejetnosci dokonywania prawidtowych
wyborow zyciowych wspierajacych zdrowie psychiczne, fizyczne 1 emocjonalne ucznidéw.
Mozna stwierdzi¢ ze opracowany program byt bardzo obszerny, bogaty w tresci 1 w pelni

wyczerpywat zakres tematow zwigzanych z edukacja zdrowotna.

Whioski z analizy wewnetrznych programéw profilaktycznych, programéw wychowawczych,

statutow oraz innych dokumentéw opracowanych przez przedszkola i szkoly podstawowe

W woj. slaskim pod wzgledem zawartosci tre$ci z zakresu edukaciji zdrowotnej

Analizujac literature przedmiotu oraz badania traktujace 0 przedmiotowej tematyce,
nie natrafiono na takie, w ktorych dokonano by analizy dokumentacji wewnetrznej placowek
pod katem zawarto$ci w nich tresci z zakresu edukacji zdrowotnej. Na podstawie wynikow
badan wtasnych mozna stwierdzi¢, ze szkolny program profilaktyczny jest dokumentem,
w ktorym niewatpliwie mozna odnalez¢ najwiecej treSci dotyczacych edukacji zdrowotnej.
Zagadnienia zdrowotne napotkane w innych szkolnych dokumentach strategicznych sa bardzo

ogoblne i mozna odnie$¢ wrazenie, ze niewystarczajace.

21 B Woynarowska, Dlaczego edukacja zdrowotna jest potrzebna uczniom, nauczycielom, szkole
i spoleczenstwu?, ,,Meritum, Mazowiecki Kwartalnik Edukacyjny” 2012, nr 3, s. 6-11.
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Tylko w niektorych dokumentach w badanych placowkach odnaleziono tresci
dotyczace promocji zdrowia psychicznego. Pomimo zauwazalnej potrzeby realizacji
zagadnien zwigzanych ze zdrowiem psychospotecznym dzieci — tresci te w dokumentach sa
stabo zaznaczone. Zadne z badanych przedszkoli pomimo dowolno$ci w tworzeniu

programéw profilaktycznych nie skorzystato z tej mozliwosci.

1.3. Programy edukacyjne z zakresu edukacji zdrowotnej, z ktérych korzystaja

przedszkola oraz szkoly podstawowe

Nie ulega watpliwo$ci, ze programy profilaktyczne oferowane przedszkolom
i szkotom przez rézne instytucje powinny mie¢ solidng podstawe teoretyczna, powinny by¢
naukowo sprawdzone oraz powigzane z konkretnymi treSciami podstawy programowe;j
I ogélnymi celami edukacyjnymi placowki. Ilosciowy oraz jakosciowy wzrost w ostatnich
latach tych programéw wymaga od osob podejmujacych decyzje znajomosci srodowiska
przedszkolnego i szkolnego, poniewaz ich wybor powinien wynikaé ze specyficznych potrzeb
ucznidow w danej placowce. Aby uzyska¢ odpowiedz na pytanie, z jakich programéw
edukacyjnych z zakresu edukacji zdrowotnej oferowanych placowkom przez rézne instytucje
korzystaja przedszkola oraz szkoly podstawowe, zadano podobne pytanie dyrektorom
placowek, a takze pozyskano informacje o realizowanych programach podczas analizy
dokumentacji wewnetrznej. Wywiady z dyrektorami odbywaly si¢ w placowkach innych niz
te, w ktorych dokonywano analizy dokumentacji. Dziatanie to wynikato z losowego wyboru
dyrektorow do przeprowadzenia wywiadu, jak rowniez miato na celu szersze spojrzenie na
badang tematyke. Ponadto otrzymane od dyrektoréw informacje mozna bylo zestawi¢ ze
stanem faktycznym poprzez dodatkowg analiz¢ dokumentow wewngtrznych, ktére placowki
zamie$city na swoich stronach internetowych do ogélnego dostepu.

Ponizej dokonano zestawienia programow, ktore sa realizowane w badanych

placowkach w wojewddztwie §laskim.

Tabela 9. Wykaz programéw profilaktycznych realizowanych w badanych przedszkolach

Warstwa Programy zidentyfikowane Programy wskazane przez
na podstawie analizy dyrektoréw placéwek
dokumentéw

Duze miasta ,»D porcji warzyw i owocow”, ,,Przedszkole promujgce

,Czyste powietrze wokot nas”,  zdrowie”
»Mamo, tato, wole wode”,

,,Kubusiowi Przyjaciele

Natury”, ,,Zywienie na wage

zlota”
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Warstwa

Programy zidentyfikowane
na podstawie analizy
dokumentéw

Programy wskazane przez
dyrektoréw placowek

Gminy miejskie

»ZAkademia Aquafresh”,
»Szkota czystych rak”,

»Mamo, tato, wole wode”,
,»Kubusiowi Przyjaciele
Natury”, ,,Akademia Zdrowego
Przedszkolaka”, ,,Akademia
Zdrowego Usmiechu”

»©Akademia Aquafresh”,
,,Kubusiowi Przyjaciele
Natury”, ,,Czyste powietrze
wokot nas”, ,,Zywienie na
wage ztota”, ,,Akademia
Zdrowego Przedszkolaka”

Gminy wiejskie

,,Kubusiowi Przyjaciele
Natury”, ,,Przyjaciele
Zippiego”

,»Przedszkole promujace
zdrowie”, ,,Akademia
Agquafresh”, ,,Lubi¢ wode”

Gminy miejsko-wiejskie

,,Kubusiowi Przyjaciele

Brak

Natury”, , Zywienie na wage
ztota”, ,,Akademia Aquafresh”,
»Szkota czystych rak”

Zrodlo: Badania wiasne

Jak wynika z powyzszego zestawienia, przedszkola korzystaja gltownie
Z ogolnopolskich programow takich jak: Ogolnopolski Program Edukacji Zdrowotnej dla
Przedszkolakow ,,Akademia Aquafresh”, o0golnopolski program edukacyjny dotyczacy
ochrony S$rodowiska naturalnego ,,Kubusiowi Przyjaciele Natury”, wojewddzki program
edukacyjny oferowany przez sanepid ,,Zywienie na wage ztota”, program ,,Mamo, tato, wole
wodeg” oraz projekt edukacyjny ,,Akademia Zdrowego Przedszkolaka”. Wymienione
programy edukacyjne i profilaktyczne obejmujg réznorodne zagadnienia z zakresu
bezpieczenstwa i promocji zdrowia. Takie dziatania edukacyjne w obszarze zdrowia
W postaci jednorazowych akcji sg atrakcyjne dla nauczycieli ze wzgledu na prosta formute
oraz nie wymagaja ze strony nauczycieli duzego i stalego zaangazowania. Zaden
Z wymienionych programow nie zawieral jednakze tresci zwigzanych ze wczesng profilaktyka
uzaleznien. Na uwagg zastuguje rowniez fakt, ze tylko jedno przedszkole, z gminy wiejskiej,
skorzystato z wyboru programu rekomendowanego przez Osrodek Rozwoju Edukacji (ORE),
a mianowicie programu ,,Przyjaciele Zippiego”, bedacego programem zdrowia psychicznego
ksztattujagcym i rozwijajacym umiejetnosci psychospoteczne matych dzieci. W tym miejscu
raz jeszcze warto podkresli¢ wazno$¢ rozwijania u dzieci umiejgtnosci zyciowych oraz
zwrocenia szczegdlnej uwagi na edukacje dla zdrowia psychicznego.

Podczas wywiadéw swobodnych dyrektorzy przedszkoli przedstawili, jakie programy
profilaktyczne oferowane przedszkolom przez zewnegtrzne instytucje lub organizacje sg

wdrazane w ich placoéwkach. Jedynie w dwoch badanych placowkach realizowany jest program
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,Przedszkole promujgce zdrowie” (przedszkole w duzym miescie i w gminie miejsko-
wiejskiej), za$ tylko jedno z nich posiada certyfikat Slaskiej Sieci Szkét Promujacych Zdrowie
(w gminie miejsko-wiejskiej). W przedszkolu funkcjonujacym w duzym miescie oprocz
wspomnianego wyzej programu nie przywotano zadnych innych programéw, ktére miatyby by¢
realizowane na jego terenie. W przedszkolu dziatajacym w gminie miejskiej prowadzonych
programow bylo najwigcej. Wymieniono programy: ,,Akademia Aquafresh”, , Kubusiowi
Przyjaciele Natury”, program antynikotynowy ,,Czyste powietrze wokot nas”, ,,Zywienie na
wage zdrowia”, ,,Akademia Zdrowego Przedszkolaka”. Ponadto na terenic tego przedszkola
czesto odbywajg sie wydarzenia o tematyce zdrowotnej, takie jak: spotkanie z psem
ratownikiem, wycieczki do zaprzyjaznionej przychodni podczas dni zdrowia, szkolenia
pierwszej pomocy na fantomach, cykliczny przeglad z¢béw u stomatologa. Organizowane sg
takze akcje dla rodzicow, jak na przyktad spotkanie z dietetykiem. W przedszkolu
usytuowanym w gminie wiejskiej dwa razy w roku prowadzone sg programy zwigzane
Z pielegnacja ciata i myciem zebéw — program ,,Akademia Aquafresh” oraz program ,,Lubi¢
wodg”, polegajacy na tym, ze w przedszkolu dzieci pija duze ilosci wody. Dyrektor przedszkola
w gminie miejsko-wiejskiej wymienit programy, ktore nie sa zwigzane w zaden sposob

Z edukacja zdrowotna, O moze $wiadczy¢ o braku jakiejkolwiek wiedzy na poruszany temat.

Tabela 10. Wykaz programow profilaktycznych realizowanych w badanych szkotach podstawowych

Warstwa

Programy zidentyfikowane
na podstawie analizy
dokumentéw

Programy wskazane przez
dyrektoréw placowek

Duze miasta

,Mleko z klasg”, ,,Owoce w
szkole”, ,.Sniadanie Daje
Moc”, ,,Klub Bezpiecznego
Puchatka”

,»Wiem, umiem, potrafi¢”,
,Zdrowy uczen, sprawny
uczen” — program
wewnetrzny

Gminy miejskie

,,Klub Bezpiecznego
Puchatka”, ,,Mleko z klasg”,
,,Owoce w szkole”, ,,Znajdz
wiladciwe rozwigzanie”, ,,Nie
pal przy mnie, proszg”

»Szkota promujaca zdrowie”

Gminy wiejskie

,,Owoce w szkole”, ,.Klub
Bezpiecznego Puchatka”,
,,Mleko dla szkot. Mleko dla
zdrowia”

,,Bieg po zdrowie”, ,,Zdrowo
jem, wiecej wiem”

Gminy miejsko-wiejskie

,,owoce w szkole”, , Klub
Bezpiecznego Puchatka”,
,Sniadanie Daje Moc”,
,»Szkota promujaca zdrowie”

»Zachowaj Trzezwy Umyst”,
,.Sniadanie Daje Moc”,
,Zdrowe — nietrudne”,
,»Spojrz Inaczej”

Zrodlo: Badania wiasne
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Z kolei szkoty podstawowe chetnie biorg udzial w ogolnopolskich akcjach
poruszajacych tematyke zdrowego odzywiania si¢, takich jak: ,,Mleko z klasg”, ,,Owoce
i warzywa”, ,,Sniadanie Daje Moc”. Korzystaja z programu edukacyjnego o tematyce
bezpieczenstwa skierowanego do klas pierwszych szkét podstawowych ,,Akademia
Bezpiecznego Puchatka”. Wérod programéw w szkole z gminy miejskiej znalazty si¢ ponadto
dwa programy edukacji antytytoniowej dla uczniow klas I-IIl. Tylko jedna z placéwek
z gminy miejsko-wiejskiej przynalezy do sieci szkot promujacych zdrowie i realizuje program
,,.Szkota promujaca zdrowie”. Warto rowniez zwroci¢ uwage na fakt, ze zadna z badanych
placowek nie skorzystata z programow rekomendowanych przez ORE ani z programow
skierowanych do klas nauczania zintegrowanego znajdujacych si¢ w bazie programow
rekomendowanych przez Panstwowa Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
(PARPA).

Dyrektorzy szkét podstawowych réwniez przedstawili, jakie programy profilaktyczne
oferowane przez zewnetrzne instytucje i organizacje sa wdrazane w podleglych im
placéwkach. Dyrektor szkoty funkcjonujacej w duzym miescie wyrazit przekonanie, ze na
terenie jego placowki nie sg realizowane programy zewngtrzne z wyjatkiem jednego: ,,Wiem,
umiem, potrafi¢”. Prowadzony jest natomiast program wewng¢trzny ,,Zdrowy uczen, sprawny

uczen”.

,Jako takich programow zewnetrznych my nie realizujemy. Mamy ten swoj
program, takq akcje: «Zdrowy wuczen, sprawny uczeny», mamy osobe
odpowiedzialng za te akcje, ktora sie zajmuje co roku tq akcjg. Prowadzimy juz jg
pigty rok, albo szosty”

— dyrektor szkoty w duzym miescie

W szkole w gminie miejskiej organizowane sg rozne akcje zdrowotne oraz
realizowany jest program dotyczacy owocow. Niestety dyrektor nie byt w stanie wymienic¢
nazwy zadnego z programow ani organizowanych akcji na terenie placowki. Zwrocit jednak
uwage na fakt, ze szkola nalezy do sieci szk6l promujacych zdrowie. Szkota w gminie
wiejskiej organizuje program antynikotynowy ,,Bieg po zdrowie” oraz ,,Zdrowo jem, wigcej
wiem”. W zwigzku z tym, ze organizacja tych dwoch programéw wymaga, zdaniem dyrekcji,
bardzo duzego wktadu pracy, szkota nie chce angazowac¢ si¢ w inne akcje. Szkola w gminie
miejsko-wiejskiej prowadzi programy ,,Zachowaj Trzezwy Umyst”, ,,Sniadanie Daje Moc”,

»Zdrowe — nietrudne”. Placowka ta réwniez jako jedyna realizuje szkolny program
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profilaktyki uniwersalnej ,,Spojrz Inaczej”, ukierunkowany na wczesne zapobieganie
zachowaniom ryzykownym oraz przeciwdziatanie nieprawidtowej adaptacji spotecznej dzieci
w wieku wczesnoszkolnym. Jednakze jak wynika z wypowiedzi dyrektora, nie jest on

zorientowany, jakie treSci zawierajg wymienione przez niego programy.

., Te programy zwigzane sq ze zdrowym Zywieniem, zdrowym stylem Zycia, ale
szczegotow tych programow nie znam. Sq realizowane w nauczaniu poczgtkowym,

ale nie bede bardzo zmyslac¢”

— dyrektor szkoty w gminie miejsko-wiejskiej

Dyrektorzy az trzech z czterech placowek twierdza, ze ich szkota miata kontakt
z programem ,,Szkota promujgca zdrowie”, z czego tylko jedna nadal przynalezy do sieci
szkot promujacych zdrowie i kontynuuje program. Jedynie szkota w duzym miescie nigdy nie
miata styczno$ci z tym programem. Jej dyrektor twierdzi, ze aby realizowaé zalozenia

,»,Szkoty promujacej zdrowie”, nie musi przystgpowac do programu.

,Ja mam taki swoj stosunek do tych programow, bo wydaje mi sie, Ze bardzo
czesto ludzie mowiq, Ze mamy program i realizujemy program. Natomiast my
naprawdeg to robimy i robimy pewne rzeczy, i nie musimy tu wchodzi¢ w Zadne

>

programy. Akurat ten program to na razie nie. Nie myslimy o tym’

— dyrektor szkoty w duzym miescie

Dyrektor uwaza, ze przystapienie do programu nie jest konieczne, poniewaz placowka moze
te dzialania podejmowa¢ indywidualnie. W tym miejscu warto podkreslié, ze
W wojewbdztwie $laskim liczba szkot promujacych zdrowie wynosi obecnie 416% placowek,

h423

w tym 109 przedszkoli oraz 177 szkét podstawowych™. W tym zakresie wojewodztwo

$laskie znajduje si¢ na drugim miejscu w Polsce, zaraz za wojewodztwem podkarpackim.

Whnioski z analizy programow edukacyjnych z zakresu edukacji zdrowotnej, z ktérych

korzystaja przedszkola oraz szkotly podstawowe

Jak wynika z badan wtasnych, przedszkola oraz szkoly korzystaja z podstawowych,

ogoblnopolskich oraz organizowanych przez sanepid programéw edukacyjnych zwigzanych

422 Szkola Promujgca Zdrowie, strona internetowa Os$rodka Rozwoju Edukacji, https://www.ore.edu.pl/2010/
06/szkoa-promujca-zdrowie/ [dostep: 18.03.2018].

‘3 Slgska Sie¢ Przedszkoli i Szk6l Promujgcych Zdrowie. Szkoly i placéwki z certyfikatem, op. cit. [dostep:
18.03.2018].
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Z tematyka zdrowotng. Czesciej w wyborze skupiajg si¢ na programach, ktore poruszajg tresci
z zakresu zdrowego odzywiania oraz bezpieczenstwa. Wigkszo$¢ z tych programoéw zawiera
w sobie tzw. reklamg¢ produktow i jest programami komercyjnymi. Jak zauwazyt
P.F. Nowak** zjawisko to jest z pewno$cia dyskusyjne, a nawet niepokojace, poniewaz
wynika z modnej w ostatnich latach idei — tzw. spotecznej odpowiedzialnosci biznesu, ktorg
realizujg w szkotach koncerny spozywcze. Coraz czeSciej zwraca si¢ rowniez uwage na fakt,
ze wiele z tych programéw ma niskg jako$¢, a ich realizacja zajmuje czas uczniom
i nauczycielom, nie przynoszac oczekiwanych efektow. Najczesciej nie dokonuje sie takze
ewaluacji tych efektow, co zdecydowanie obniza jako$¢ tych przedsiqwzi(;é425. Konieczny jest
systemowy monitoring dzialan nauczycieli oraz dyrektoréw w tym zakresie, aby okresli¢
praktyczng przydatno$¢ prowadzonych na terenach placéwek programoéw z zakresu edukacji
zdrowotnej426. Nieliczne placowki wybieraja programy, w ktérych poruszane sg kwestie
zwigzane z uzaleznieniami, a bardzo rzadko realizowane sg programy dotyczace zdrowia
psychicznego, adaptacji spotecznej oraz rozwijajace umiejetnosci zyciowe. Pomimo ze mowi
si¢ 0 wzroscie koncentracji na zagadnieniach zdrowia psychospotecznego dzieci oraz na
ksztattowaniu umiejetnosci zyciowych jako fundamentu programoéw profilaktyki chorob,
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej**’, nie znajduje to odzwierciedlenia w wyborach
tematyki programéw. Jak wynika z badan wlasnych, placowki bardzo rzadko korzystaja
réwniez z programow rekomendowanych przez ORE oraz PARP-¢. Wickszo$¢ sposrod
rekomendowanych programow to przyktady dobrej praktyki o udowodnionej skutecznosci,
ktore sg oparte na wiedzy naukowej. Osoby petnigce w placowkach funkcje kierownicze
powinny zatem zadba¢ o to, aby wyeliminowaé¢ korzystanie ze zbednych programéw
z zakresu edukacji zdrowotnej na rzecz wprowadzenia programow rekomendowanych,
a placowki doskonalenia nauczycieli (ORE) oraz agencje rzadowe (PARPA) powinny do tego
zacheca¢. Zdecydowanie skuteczniejsza formg edukacji zdrowotnej w pordwnaniu
Z jednorazowymi akcjami jest realizowanie programow, W Ktorych uwydatnia si¢ systemowe
I dlugofalowe podejscie do probleméw. Niestety, jak wykazaly badania wiasne, placowki
w wyborze czgéciej decyduja si¢ na programy inicjowane przez producentow

0 nieudowodnionej skutecznosci. Niewatpliwie optymistyczny jest fakt, ze ,,Szkota promujaca

24 p F. Nowak, Realizacja edukacji zdrowotnej w szkole w opiniach nauczycieli, ,Medycyna Ogo6lna i Nauki
0 Zdrowiu” 2012, t. 18, nr 3, s. 171-175.

“> M. Postuszna, Edukacja zdrowotna..., op. cit., s. 226-231.

426 B, Woynarowska, Edukacja zdrowotna w podstawie programowej ksztalcenia ogdlnego jako fundament dla
szkolnego programu profilaktyki, Osrodek Rozwoju Edukacji, [b.r.], s. 2.

27 B, Lamboy, J. Fortin, J.Ch. Azorin, M. Nekka, Développer les compétences psychosociales chez les enfants et
les jeunes, ,,La Santé en action” 2015, n. 431, s. 10-11
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zdrowie” budzi coraz wigksze zainteresowanie placowek oraz uzyskata akceptacje polskich
wtadz oswiatowych. Projekt ten jest kolejng proba wpisania zdrowia do programu szkoly oraz

.. . , . . . 428
nowego rozumienia zwigzkow miedzy zdrowiem a edukacja

. W zwiazku z tym, dla
podniesienia skuteczno$ci przedszkolnej/szkolnej edukacji zdrowotnej, wyrazenie checi
przystapienia do projektu ,,Szkota promujgca zdrowie” powinno by¢ naturalnym dziataniem

na rzecz zdrowia wszystkich cztonkoéw spotecznosci szkolne;.

“28 B, Woynarowska, M. Woynarowska-Sotdan, Szkofa promujgca zdrowie w Europie i Polsce: rozwéj koncepcji
i struktury dla jej wspierania w latach 1991-2015, ,,Pedagogika Spoteczna” 2015, nr 3 (57), s. 181.
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Rozdzial 2. Ocena sposobu oraz skutecznosci realizacji tresci i celow
edukacji zdrowotnej w przedszkolach i klasach I-1I1 szkot
podstawowych w wojewodztwie §laskim w opinii dyrektoréw

placowek

Wiadomo, ze wazng role¢ w kazdej placowce oswiatowej odgrywa kadra kierownicza,
ktora oprocz nadzorowania pracownikow powinna rowniez potrafi¢ przekonywaé ich do
celow placowki jako organizacji w taki sposob, aby wktadali oni w swoja prace jak najwiecej
zaangazowania. Ponadto dyrekcja odgrywa decydujaca role w ksztaltowaniu polityki
edukacyjnej placowki oraz jest odpowiedzialna za wlasciwg organizacj¢ procesu
dydaktyczno-wychowawczego.

Dyrektor placowki rowniez ostatecznie zatwierdza wszystkie programy do realizacji
na swoim terenie oraz ma prawo i obowigzek dopuszczania do realizacji programow
edukacyjnych z zakresu edukacji zdrowotnej zgodnie z ustawa o systemie o§wiaty*?°. Ponadto
elementem nadzoru pedagogicznego dyrektora jest takze monitorowanie wdrazania i realizacji
podstawy programowej, dlatego tez wazne jest, aby osoba pelnigca w placowce funkcje
kierownicze doskonale znata tresci z zakresu edukacji zdrowotnej zawarte w tym
dokumencie.

Ze wzgledu na powyzsze nie ulega watpliwosci, ze ogromng rolg w prawidlowym
przebiegu procesu edukacji zdrowotnej odgrywa dyrektor, a jako$¢ jej realizacji na terenie
placowki zalezy od tego, na ile dyrekcja uzna te problematyke za wazna.

Ponadto istotnym komponentem skutecznego prowadzenia edukacji zdrowotnej jest
koordynacja 1 wspodtdzialanie dyrekcji z nauczycielami oraz zaangazowanie w te dziatania
rowniez rodzicow ucznidéw. Aby zatozenia reformy miaty odpowiednie odzwierciedlenie
w praktyce, niezbedne jest zaangazowanie dyrekcji w sprawy edukacji zdrowotnej oraz realny
nadzor i weryfikacja dzialah nauczycieli w tym zakresie. Jak zauwazyl B. Niemierko*®,
,monitorowanie planéw dydaktycznych nauczycieli stanowi jeden z wielu elementow
nadzoru pedagogicznego dyrektora nad realizacja podstawy programowej. Sposob
monitorowania nalezy do autonomicznych decyzji dyrektora”.

Poznanie opinii dyrektorow na temat skutecznosci oraz sposobu realizacji tresci

i celow edukacji zdrowotnej w ich placowkach przyczyni si¢ niewatpliwie do wyodrgbnienia

“29 Art. 22a ust. 6 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 1. o systemie o$wiaty.
0 B Niemierko, Plan jako wytyczna dzialania, [w:] idem, Ksztalcenie szkolne. Podrecznik skutecznej dydaktyki,
Wydawnictwa Akademickie i Profesjonalne, Warszawa 2007, s. 170-199.
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najlepszych praktyk w tym zakresie oraz pozwoli na wprowadzenie ewentualnych propozycji

rozszerzen.

2.1. Poziom trafnosci doboru rozwiazan systemowych w zakresie edukacji zdrowotnej
na etapie wychowania przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej w opinii badanych

dyrektorow placowek

Aby uzyska¢ odpowiedz na pytanie, jak dyrektorzy placéwek oceniajg poziom
trafnosci doboru rozwigzan systemowych w zakresie edukacji zdrowotnej, przeprowadzono
z nimi wywiad swobodny.

Warto zwroci¢ w tym miejscu uwage na fakt, ze w trakcie wywiadow mozna bylo
odnie$¢ wrazenie, ze znaczna wigkszos¢ dyrektorow byta nieprzygotowana do rozmowy oraz
stabo zorientowana w tematyce edukacji zdrowotnej. Juz na wstgpie mozna bylo zauwazy¢,
ze dyrektorzy placéwek nie uznajg tej tematyki za bardzo wazng, a treSci wynikajace
Z podstawy programowej nie sg im do konca znane.

Przedstawicieli badanych placowek poproszono o ocen¢ aktualnej podstawy
programowej pod katem stwarzania szans na osiagni¢cie sukcesu edukacyjnego w sferze
zdrowia (aneks nr 3 pyt. 2 i aneks nr 4 pyt. 2). Jak wynika z badan wtasnych, dyrektorzy
raczej pozytywnie wypowiadali si¢ na temat podstawy programowej, widzac w niej pewne
braki 1 niedociagni¢cia, aczkolwiek mozna byto doj$¢ do wniosku, ze wypowiadali si¢ jakby
calo$ciowo o podstawie programowej, a nie tylko skupiali si¢ na aspektach zwigzanych
z edukacja zdrowotng. Dlatego tez mozna stwierdzi¢, ze nie do konca znaja zalozenia
podstawy programowej odno$nie do edukowania zdrowotnego, co zostalo potwierdzone
podczas odpowiedzi na kolejne pytania, gdy wigkszos¢ dyrektoréw nie potrafita nawet
wymieni¢ obszaréw ksztalcenia dzieci w wieku przedszkolnym oraz wczesnoszkolnym.
Niewatpliwie znajomos¢ podstawy programowej powinna stanowi¢ podstawowy obowigzek
dyrektora.

Zdaniem jednego z dyrektorow przedszkoli podstawa programowa stwarza szanse na
osiggnigcie sukcesu edukacyjnego w sferze zdrowia, poniewaz sa w niej zawarte tresci

edukacyjne dajace mozliwo$¢ rozszerzenia ich o autorskie programy nauczycielskie.

., Mysle, zZe tak, poniewaz sq tam zawarte tresci edukacyjne, a poza tym te tresci

nauczyciele mogq poszerzy¢ o swoje programy autorskie”

— dyrektor przedszkola w duzym mieScie
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Niestety w tej] wypowiedzi nie zostalo doktadnie sprecyzowane, jakie tresci edukacyjne
zostaly zawarte w podstawie oraz nie wskazano, o jakie programy autorskie mogtaby
ewentualnie zosta¢ poszerzona.

Zdaniem przedstawiciela innej placowki tresci, ktore obejmuje podstawa programowa,

nie sg wystarczajace 1 wymagajg indywidualnego rozszerzenia.

., Mi sie wydaje, ze w podstawie programowej... no tam sq podstawy. Jezeli my
sami nie bedziemy rozszerzaé tej podstawy we wlasnym zakresie, to jest to za

mato”

— dyrektor przedszkola w gminie miejskiej

W swej wypowiedzi dyrektor zwraca uwage na fakt, ze treSci zawarte w podstawie
programowej ograniczaja si¢ tylko do podstaw i tylko rozszerzenie ich we wlasnym zakresie
stwarza szanse na zrobienie ,,czego$ wigcej” w sferze zdrowia. Aczkolwiek dyrektor nie
wypowiedzial si¢ na temat ewentualnych rozszerzen, nie podal zadnych konkretnych
przyktadow.

Pojawila si¢ takze opinia, ze podstawa programowa daje podstawy do tego, aby

,»glebiej wejs¢” w dang tematyke oraz umozliwia podjecie dziatan w szerszym zakresie.

,Sama podstawa programowa to podstawowe rzeczy, a jesli juz wglebimy sie
W warstwy glebsze, to mysle, ze taki program pozwala bardziej wglebié sig
w zagadnienie, bo ten temat jest bardzo szeroki i mozemy mowi¢ o wielu
obszarach z tego zakresu, bo jest to i dbanie o higieng osobistq, i sq to pewne

akcje proekologiczne i jest to Zywienie”

— dyrektor przedszkola w gminie miejsko-wiejskiej

W powyzszych wypowiedziach zwrécono uwage, ze podstawa programowa stanowi
jakby podstawe dziatan i nalezy ja rozszerza¢ we wlasnym zakresie. Tylko wtedy przyniesie
ona oczekiwane efekty.

Podobnego zdania jest wiekszos$¢ dyrektoréw szkodt podstawowych, ktoérzy uwazaja, ze
podstawa programowa stwarza szans¢ na osiggnig¢cie sukcesu edukacyjnego w sferze zdrowia,

ale tylko wtedy, gdy wyjdzie si¢ poza jej ramy.
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My, tak szczerze méwigce, wspomagamy si¢ potem jeszcze innymi programami
W ciggu roku, bo w samej podstawie jest duzo tresci, ale rozszerzamy to w ciggu

roku jeszcze o inne programy”

— dyrektor szkoty w gminie wiejskiej

Zdaniem respondentow podstawa programowa wymaga poszerzania zagadnien
I dziatan wewnatrz placowki. Istotny jest sposob realizacji jej zatozen. Dyrektor powinien
otrzymywa¢ informacj¢ zwrotng od nauczyciela odnosnie do stopnia realizacji tresci
zdrowotnych wynikajacych z podstawy, jakosci jej wdrazania oraz ewentualnych
napotkanych trudno$ciach. Tylko wtedy wychodzenie poza zakres tematyczny podstawy ma

sens i przyniesie oczekiwany efekt.

., Wydaje mi sie, Ze tu jest duza dowolnos¢, gdyz to jest tylko zasygnalizowanie.
Jest to jednozdaniowy komunikat. Dalej jest to inwencja twércza nauczyciela
i calych zespotow nauczycielskich. Oni potem rozwijajg tresci podstawy

programowej”

— dyrektor szkoty w gminie miejsko-wiejskiej

,.Ja mysle, ze jezeli stwarza takie mozliwosci, to oczywiscie bardzo duzo zalezy od
nauczyciela. Mimo zZe to jest w podstawie programowej, to jezeli nauczyciel to
zrzuci na bok, to tego nie bedzie. Pewnie, Ze sq obserwacje zajeé, wizytacje.

Natomiast bardzo duzo zalezy od nauczyciela™

— dyrektor szkoty w gminie miejskiej

W powyzszych opiniach zwrocono uwage na role nauczyciela jako edukatora zdrowia.
Dyrektorzy tych placowek role nauczyciela oraz jego zaangazowanie w sprawy zdrowia
uznali za bardzo wazne.

Niewatpliwie kazdy nauczyciel powinien czu¢ si¢ wspotodpowiedzialny za szerzenie
edukacji zdrowotnej wsérod dzieci i uczniow i dostrzegaé ciagla potrzebe poglebiania wiedzy
na ten temat. W zwigzku z tym do zadan dyrektora nalezy wspieranie nauczyciela w dgzeniu
do osiggniecia zamierzonych celow w sferze zdrowia oraz weryfikowanie, czy nauczyciele
znaja aktualne regulacje w tym zakresie oraz czy stosuja si¢ do zalecanych warunkéw

realizacji.
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Jeden z dyrektorow bardzo trafnie zauwazyt, ze duzo zalezy rowniez od niego samego.
Podczas obserwacji zaje¢ oraz wizytacji moze pozna¢ przedmiotowe kompetencje
nauczyciela, zweryfikowac¢, jak potrafi przekazywac¢ wiedze¢, oraz zainteresowac tematyka
zdrowotng uczniéw. Jezeli dyrektor zauwazy, ze nauczycielowi nie udaje si¢ osiggac
zalozonych celow, a sposob przekazywanej wiedzy nie jest dostosowany do potrzeb
I mozliwosci uczniéw, powinien podjaé¢ odpowiednie dziatania, majgce na celu podniesienie
efektywnosci pracy nauczyciela, tak aby realizacja tre$ci z zakresu edukacji zdrowotnej
wynikajaca z podstawy programowej nie byta w zaden sposdb zagrozona. Dzialania te moga
polega¢ na udzieleniu nauczyciclowi wskazowek i zalecen do dalszej pracy, poszerzeniu jego
kompetencji w zakresie zdrowia, skierowaniu go na dodatkowe kursy lub szkolenia
z prowadzenia zaj¢¢ z edukacji zdrowotne;.

Zdarzyta si¢ rOwniez sytuacja, gdy dyrektor placowki stwierdzit, ze nie czuje si¢ osobg

kompetentng do wypowiadania si¢ na temat podstawy programoweyj.

., Nie czuje si¢ tutaj ekspertem, aby ocenié, CZy podstawa programowa speinia
swoje zadanie, czy nie. Natomiast wydaje mi sig, ze w duzym stopniu to zalezy od
srodowiska, od tego, jak dzieci w domu sq wychowywane, jakie w szkole akcje si¢
dziejg. My od lat robimy takie akcje z rodzicami wspolnie. Jakies sniadanie

dajemy. Dzieci z rodzicami przygotowujq zdrowe Sniadanka”

— dyrektor szkoty w gminie miejsko-wiejskiej

Zajgcie takiego stanowiska przez osobe petnigca w placowce funkcje kierownicza wydaje sig
absurdalne. To wlasnie osoba sprawujaca t¢ wazng funkcje powinna czué si¢ ekspertem,
»przywodca edukacyjnym” oraz powinna posiada¢ pozadang 1 niezbedng wiedze, aby moc
reagowac, jezeli co§ wymaga poprawy lub udoskonalenia.

Innowacyjnosciag powyzszej wypowiedzi jest jednak wskazanie na wspolprace
rodzicow z nauczycielami. Wzrost udziatu rodzicow w kreowaniu szkolnej rzeczywistosci
oraz ich decyzyjnos¢ w istotnych sprawach szkoty powinny by¢ wyraznie zaznaczajacym si¢
kierunkiem przemian wspoélczesnej szkoty. Dla wzmocnienia dialogu polskiej szkoty
Z rodzicami niezbedna jest nie tylko ich wspotpraca z nauczycielami, ale rowniez z dyrekcja,
na co osoby pelnigce w placowce funkcje kierownicze powinny zwréci¢ szczegdlng uwage.

Dyrektorzy zostali rowniez poproszeni o przedstawienie swojej opinii odnosnie do
trafnosci doboru rozwigzan systemowych w zakresie edukacji zdrowotnej na etapie

wychowania przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej (aneks nr 3 pyt. 22 i aneks nr 4
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pyt. 22). Wszyscy dyrektorzy przedszkoli pozytywnie ocenili trafno$¢ dobranych rozwigzan,
natomiast w wigkszosci placowek pojawita si¢ opinia, ze podstawa ta wymaga poSzerzenia,

na miar¢ potrzeb poszczeg6lnych placowek.

, Tak, to jest dostosowane do naszych potrzeb, do mozliwosci dzieci, natomiast

wydaje mi sig, Ze to jest za mato i Ze musimy jeszcze sami szukac”

— dyrektor przedszkola w gminie miejskiej

Na temat poszerzenia tresci o wlasne programy zdrowotne wypowiadali si¢ juz
dyrektorzy przy powyzszym pytaniu. Podstawa jest dostosowana do aktualnych potrzeb
placowek 1 dzieci w zakresie edukacji zdrowotnej, jednak istnieje pewna dowolnos¢
W dziataniach wybiegajacych poza minimum okreSlone w podstawie programowej.

Dopuszcza ona tworzenie nowych programéw, zgodnych z potrzebami podopiecznych.

., Przeglagdajqc rozne strony internetowe, poniewaz si¢ przygotowywatam do tego
programu zdrowotnego, to zauwazytam, Ze bylo tam sporo réinych pomystow.
(...) Jezeli chodzi o zakres wychowania przedszkolnego, to mysle, ze wdrozenie go
w program, system jest efektywne. Widzialam tez rozne systemy wdrazania
w innych krajach, np. przedszkole w okresie zimowym (nie pamietam panstwa),
kiedy dzieci wykorzystywaly caly zasob naturalny, budujgc sobie szatas. Sq juz
takie przedszkola, naturalne, ktore wykorzystujq kazdy patyk, mnie si¢ to
podobalto, tylko nie u nas w warunkach pogodowych, mozna latem cos takiego

zrobié. One mieszkajq tam. Przerdzne sq pomysty, Zeby takq edukacje stworzy¢”

— dyrektor przedszkola w duzym miescie

Powyzsza wypowiedz dyrektora wskazuje na potrzebe wdrazania wlasnych programow
zdrowotnych, aby edukacja zdrowotna w placéwce bylta efektywna, aczkolwiek wydaje sig, ze
podany przyktad nie nawigzuje w zaden sposob do dziatan zwigzanych z edukacja zdrowotna.

W  szkotach podstawowych dyrektorzy twierdzili, ze dostosowanie rozwigzan

systemowych do potrzeb jest na dobrym poziomie.

,, Odpowiada nam to, pasuje, dobrze si¢ w tym czujemy, realizujemy. Jak czegos

brakuje, to sami cos tam dodatkowo wprowadzamy”

— dyrektor szkoty w gminie wiejskiej
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Mozna zalozy¢, ze dyrektorzy szkét podstawowych na biezgco monitorujg wdrazanie
I realizacj¢ zalecen podstawy, kontrolujg prace nauczycieli i nie majag do niej zadnych
zastrzezen. Jezeli widza jakie$ braki czy niedociagni¢cia, staraja si¢ je na biezaco uzupetniaé
W porozumieniu z nauczycielami.

Jeden z dyrektorow, ktory wypowiedzial si¢ na temat poziomu trafnosci doboru
rozwigzan systemowych w zakresie edukacji zdrowotnej, twierdzit, ze poziom ten jest trudny
do okreslenia, poniewaz nie ma wskaznikow, ktore sg trafne w kazdym srodowisku 1 w kazde;j

grupie szkolne;j.

., To, CO jest w podstawie, to musimy zrealizowaé, a tez jakos¢ zrealizowania tego
I w jakim stopniu jest realizowane, to tez jest tak praktycznie nie do sprawdzenia,
bo nie ma takich miernikow obiektywnych, ktore sprawdzg to. To po prostu zalezy

od ludzi”

— dyrektor szkoty w duzym miescie

Wydaje sie, ze dyrektorzy moga oceni¢ poziom trafnosci doboru rozwigzan
systemowych poprzez wewngtrzne monitorowanie wdrazania zalecen podstawy programowej
z zakresu edukacji zdrowotnej oraz poprzez sprawdzenie efektow realizacji w postaci
wiadomosci 1 umiejetnosci uczniow.

Podczas wywiadow poruszono réwniez kwesti¢ odzwierciedlenia diagnozy potrzeb
zdrowotnych dzieci z przedszkoli i uczniow klas I-111 w zapisach podstawy programowe;j
(aneks nr 3 pyt. 3 i aneks nr 4 pyt. 3). Diagnoz¢ mozemy okresli¢ jako ,,proces, w wyniku
ktérego uzyskuje si¢ nowe informacje o rzeczywistosci lub jej fragmentach bedacych

przedmiotem poznania™**!

. Na wazno$¢ diagnozy w szkolnej edukacji zdrowotnej wskazuje
rowniez B. Woynarowska**?. Tylko dobrze przeprowadzona diagnoza potrzeb zdrowotnych
uczniéw jest podstawa do podjecia wlasciwej pracy z uczniem w taki sposob, aby uzyskac
sukces w sferze zdrowia.

Jak wynika z badan wtlasnych, wiekszos¢ dyrektorow przedszkoli twierdzita, ze

podstawa programowa nie odzwierciedla prawdziwych potrzeb dzieci.

1| Pytka, Wybrane zagadnienia diagnozy i postepowania resocjalizacyjnego, WSPS, Warszawa 1986, s. 7.
%32 B, Woynarowska (red. nauk.), Edukacja zdrowotna. Podstawy..., op. cit., s. 156.
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, Podstawa programowa rozmija si¢ z potrzebami zdrowotnymi dzieci
przedszkolnych. Nikt nie pytal nas o zdanie. Jedynie przekazano nam podstawe

programowq”’

— dyrektor przedszkola w gminie wiejskiej

Zdaniem rozmowcow dokument stworzony jest na podstawie zle przeprowadzonej
diagnozy potrzeb dzieci w wieku przedszkolnym. Dyrekcja przedszkola zastanawia si¢
réwniez nad tym, kto faktycznie jest zobligowany do wykonywania takiej diagnozy, trafnie
zauwazajac, ze tylko przeprowadzona diagnoza jest gwarantem skuteczno$ci planowania

dziatan z zakresu zdrowia.

,,Nie wiem wiasnie, kto mogtby bada¢ te dzieci, bo jesli to bylaby jakas grupa
ludzi, ktora bada te dzieci np. przez miesigc, codziennie itd., to si¢ zgodze, ale
jesli to sq badanie takie wyrywkowe, Ze ktos przyjdzie raz do placowki (a sq takie
badania, np. poradnia tak przychodzi dziecko obserwowac), to jest t0 jakby
wyrwane z kontekstu i nigdy nie zaobserwujemy tego, co chcemy”

— dyrektor przedszkola w gminie miejsko-wiejskiej

Brakuje cyklicznosci w obserwacjach dzieci. Przedszkola w ramach wlasnych dziatan
przeprowadzaja obserwacje, diagnozy po to, aby przygotowa¢ wlasne dokumenty

programowe, ktore beda odpowiedzig na potrzeby wychowankow.

,, Zawsze cos do uzupelniamy, piszemy programy pod grupe typowo, a potem jak
sie to sprawdza, to cale przedszkole elementy tego programu realizuje. I mamy
Wiele takich programéw, np. z zakresu edukacji regionalnej, bezpieczenstwa,
z zakresu stymulacji mowy dziecka, czy program wychowawczy, on tez te tresci

tam ujmuje, jest duzo programow, gdzie przejawiajq sig te tresci zdrowotne”

— dyrektor przedszkola w gminie miejsko-wiejskiej

Warto réwniez zwrdci¢ uwage, ze wypowiedz dyrektora nie skupia si¢ tylko na
edukacji zdrowotnej. Wypowiada si¢ o innych programach, ktore nie sg zwigzane z tematyka
zdrowotng. Z kolei w innych programach przejawiaja si¢ tresci zdrowotne. To niestety
zdecydowanie za mato, tresci te nie powinny si¢ ,,przejawiac¢”, tylko powinny by¢ w tych

programach zawarte i realizowane.
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W podobny sposéb mozna odnies¢ si¢ do wypowiedzi innego dyrektora. Uwaza on, ze
podstawa nie odzwierciedla potrzeb zdrowotnych dzieci i placowka we wlasnym zakresie
diagnozuje dzieci pod wzgledem zdrowotnym, stosujac narzgdzie w postaci kwestionariusza
ankiety, z ktorej wynika, ze nauczyciele powinni na zajeciach prowadzi¢ wigcej zabaw
logopedycznych. Diagnoza dzieci pod tym katem niekoniecznie jednak wskazuje na ich
potrzeby z zakresu edukacji zdrowotnej. Ze wzgledu na powyzsze mozna uznaé, ze
dyrektorzy sa stabo zorientowani w temacie edukacji zdrowotnej i wiasciwej diagnozy

potrzeb zdrowotnych w placowce.

., My robimy wlasne jakies diagnozy, obserwacje dzieci i potem jedynie, jak nam
braki wychodzq, to wiemy, czego nam potrzeba wiecej, co jest dobre w naszym
przypadku. Albo ankiety dla rodzicow, czego tez od nas oczekujg — to tez zawsze
raz w roku sobie takq ankiete przygotowujemy. Wyszlo na przyktad, ze wiecej
powinnismy robi¢ takich zabaw logopedycznych. Jutro jest pani logopeda,

przychodzi na kilka godzin z poradni”

— dyrektor przedszkola w gminie miejskiej

Podobne stanowisko zajeli dyrektorzy szkot podstawowych. Wigkszos¢ dyrektorow
szk6t miata watpliwosci, czy zapisy nowej podstawy programowej sa odzwierciedleniem
wiasciwej diagnozy potrzeb zdrowotnych uczniéw klas I-11I. Zdaniem jednego z rozmoéwcow
podstawa programowa to tylko ogodlne hasta, ktore przedstawiajg gtowna ide¢ dziatan do

podjecia, natomiast sposob realizacji tych zatozen zalezy od nauczyciela.

., Wydaje mi sie, Ze nie. Oczywiscie dobry nauczyciel w dobrym zespole zrealizuje
tresci. Natomiast tam sq po prostu pewne hasta, ktore sq do realizacji. A czy ona
byta opracowana w oparciu o diagnoze¢? Na pewno w oparciu o jakies tam
przemyslenia, czy ogdlne Wnioski z badan. Natomiast o jakgs takq doktadng

diagnoze to nie”

— dyrektor szkoty w gminie miejskiej

Szkoly czesto same diagnozuja swoje wewnegtrzne potrzeby i poszerzajg swoje
dziatania o takie, ktore pozwalajg danej szkole na dalszy rozwoj i wprowadzenie koniecznych

Zzmian.
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,, Tam sq tresci takie bardziej ogolne, my potem to uszczegolowiamy (...). I jezeli
chcemy cos wigcej, to sami szukamy, to sami probujemy do czegos dotrzec, czy
powiedzmy na podstawie diagnozy pracy albo diagnozy sytuacji w szkole widzimy,
co tam u nas szwankuje, i probujemy planowaé cos, np. na drugie potrocze czy
W nastepnym roku, cos pod tym kqgtem. Szukamy czegos odpowiedniego potem dla

naszych potrzeb”

— dyrektor szkoty w gminie wiejskiej

Pojawily si¢ tez pozytywne opinie na temat dostosowania zapisow podstawy
programowej do potrzeb uczniéw i szkoét. Jeden z dyrektorow twierdzil, ze podstawa
programowa zawiera stuszne tresci, poniewaz uczniowie z checig angazujg si¢ w réznego

typu dziatania, ktore sg zgodne z zalozeniami w niej zawartymi.

,,Dzieci bardzo chetnie si¢ angazujq w te wszystkie akcje prozdrowotne, rowniez
w tresci, bo to sq nie tylko takie cykliczne wydarzenia, ktore widac¢ na terenie
szkoly, ale rowniez na co dzien te tresci pojawiajq sie na etapie nauczania
zintegrowanego, na pewno na lekcji przyrody. Na ile jeszcze wigcej mogloby by¢

tych tresci, trudno mi powiedzie¢”

— dyrektor szkoty w gminie miejsko-wiejskiej

Samo wykazywanie checi uczestnictwa dzieci w zajeciach z edukacji zdrowotnej nie
swiadczy o wlasciwej diagnozie ich potrzeb zdrowotnych. Niewatpliwie kazda placowka we
wlasnym zakresie powinna dokona¢ diagnozy potrzeb zdrowotnych uczniow oraz okresli¢
priorytety. Warto podczas planowania dziatan zdrowotnych wychodzi¢ poza pewne ramy.
Dyrektorzy placowek powinni pamigtaé, ze potrzeby réznych grup i oséb sg zréoznicowane
I czgsto odbiegajg od wizji autorow ,,gotowych programéw”. Pytanie uczniéw o ich potrzeby
oraz stwarzanie im mozliwos$ci ich uswiadomienia moga przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia ich
checi do pozyskiwania informacji z zakresu edukacji zdrowotnej.

Rozwazano takze na temat obszarow ksztalcenia zdrowotnego dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym (aneks nr 3 pyt. 4 i aneks nr 4 pyt. 4). Za najbardziej
istotne obszary z punktu widzenia rozwoju zdrowotnego dzieci w wieku przedszkolnym
uznawano najczesciej szeroko pojeta higiene. Pojawialy si¢ takze wypowiedzi dotyczace
samodzielnosci dzieci w podstawowych czynno$ciach, np. myciu rak, oraz wypracowania

nawykow z tym zwigzanych, ruchu na powietrzu, poznawania elementow przyrody.
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,No na pewno higiena, zeby jednak im uzmystowié, ze mycie tych rgk to jest
najwazniejsze przed i po kazdym positku. Mycie zgbow — to tez. Dzieci myjg

wszystkie po sniadaniu, nawet te najmniejsze”’

— dyrektor przedszkola w gminie miejskiej

., Higiena osobista: mycie zebow, spacery, hartowanie, dbanie o wlosy, paznokcie.

Ogolnie nacisk na higiene osobistq”

— dyrektor przedszkola w gminie wiejskiej

Ktadzenie nacisku tylko na aspekty zwigzane z higieng osobistg to zdecydowanie za
mato w edukacji zdrowotnej dzieci. Edukacja ta powinna si¢ réwniez skupia¢ na
zagadnieniach dotyczacych bezpieczenstwa, na aspektach zwigzanych ze zdrowiem
fizycznych oraz psychicznym, a w mysl nowego podejscia do edukacji zdrowotnej — rowniez
na rozwijaniu umiejetnosci zyciowych.

Dyrektorzy szkot przedstawili rowniez swoje opinie dotyczace obszarow ksztalcenia
zdrowotnego dzieci w wieku wczesnoszkolnym oraz ich istotnosci. Z punktu widzenia
rozwoju zdrowotnego dzieci najbardziej istotnym obszarem, zdaniem dyrektora szkotly
w duzym miescie, jest zdrowy tryb zycia, czyli odzywianie i aktywno$¢ fizyczna. Podobnie
wypowiedziat si¢ dyrektor szkoly w gminie miejskiej, w jego opinii najwazniejsze jest
odzywianie, prawidlowa postawa, aktywno$¢ fizyczna na $wiezym powietrzu. Wypowiedz
dyrektora z gminy miejsko-wiejskiej rowniez skupiata si¢ na aspektach zwigzanych z ruchem

oraz aktywnoscig fizyczna.

., To, co jest najbardziej wazne, to aby nauczyly sie ruchu, zabawy na swiezym
powietrzu, aktywnosci fizycznej. To doskonale robi u nas pani, ktora jest po
rehabilitacji i kiedys prowadzita u nas tylko gimnastyke korekcyjng, a teraz
prowadzi lekcje WF-u w nauczaniu. Ona ich uczy wtasciwych postaw. Wlasciwych
zabaw. Zabaw w terenie, roznego typu. To wydaje mi si¢ najbardziej cenne. Nie
jest dobrze, gdy dziecko zamykane jest na pottorej godziny na sali gimnastycznej

i tam, w krzyku i huku, ma udawaé, ze éwiczy”

— dyrektor szkoty w gminie miejsko-wiejskiej
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Wypowiedzi dyrekcji szkot moga sugerowaé, ze edukacja zdrowotna kojarzy sie im
gtownie z aktywnoscia fizyczna, i to wlasnie ja uznaja za najistotniejszy obszar ksztalcenia
zdrowotnego uczniow.

W gminie wiejskiej zaczg¢to skupia¢ sie w duzej mierze na zdrowiu psychicznym
i emocjonalnym dzieci. Niestety tylko jeden z dyrektorow, z ktorymi przeprowadzono

wywiad, poruszyt t¢ jakze istotng kwestig.

. Teraz ostatnio to bardziej interesujemy si¢ zdrowiem psychicznym,
emocjonalnym niz takim zdrowiem fizycznym. Powiedzmy, zZe dzieci sq bardziej
znudzone takimi tematami o zdrowiu fizycznym, jakies mycie rgk, odpowiednia
higiena, ubieranie si¢ — troche ich to nudzi. Bardziej emocjonalne zdrowie,
radzenie sobie w grupie, takie psychiczne i emocjonalne. Kiedys moze nie
mielismy takich doswiadczen, moze wynika to z lat pracy, jak analizujemy, jak sie
rozwija sytuacja, ze kiedys dzieciom to wystarczato, a po prostu mycie rgk, takie

zwykte rzeczy — mowimy o tym, ale idziemy teraz w innym kierunku”

— dyrektor szkoty w gminie wiejskiej

Rozwijanie umiejetnosci zyciowych jest jednym z gltownych celow edukacji
zdrowotnej i powinno by¢ zintegrowane z catoscig dziatan wychowawczych i dydaktycznych.
Literatura pedagogiczna i pedeutologiczna niejednokrotnie wskazuje na wazno$¢ rozwijania
umiejetnosci zyciowych u dzieci. Wdrazanie edukacji ukierunkowanej w tym zakresie jest
niezwykle istotne, a wyniki wielu badan*® wskazuja, ze efektem programéw rozwijania
umiejetnosci zyciowych jest lepsze funkcjonowanie dzieci w szkole. Zwazywszy na
powyzsze, obszar ten nie moze by¢ pominigty w szkolnej edukacji zdrowotnej.

Dyrektoréw placowek poproszono o zdefiniowanie celowosci edukacji zdrowotnej
dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym (aneks nr 3 pyt. 7, aneks nr 4 pyt. 7).
Z wczesnie] przytoczonych w rozdziale 1 definicji edukacji zdrowotnej wynika, Ze jej celem
powinno by¢ umozliwienie ludziom nabywania kompetencji do utrzymania, ochrony oraz
doskonalenia zdrowia swojego oraz innych ludzi. Celem edukacji zdrowotnej ma by¢ zatem
nie tylko umozliwienie dzieciom w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym identyfikacji
pozytywnych i negatywnych czynnikow, ktore wplywaja na ich zdrowie, ale rowniez pomoc

w sporzadzeniu przez nich indywidualnego modelu tych czynnikoéw. Ponadto za cel edukacji

3 B, Woynarowska, Ksztaltowanie umiejetnosci zZyciowych u dzieci i mlodziezy: wyzwanie dla szkoly,
,,Chowanna” 2002, nr 1, s. 57-69.
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zdrowotnej uzna¢ mozna budzenie §wiadomosci, zwigkszanie wiedzy oraz ksztattowanie
postaw dzieci wobec zdrowia. Precyzyjne okreslenie celow edukacji zdrowotnej ponadto
umozliwia dobranie odpowiednich metod oraz technik ich osiagnigcia.

Jak wynika z badan wtasnych, wiekszos¢ dyrektorow zaréwno przedszkoli, jak i szkot
podstawowych nie do konca zrozumiata pytanie i zamiast podjecia proby zdefiniowania
celowosci edukacji zdrowotnej wskazywali raczej na dziatania zdrowotne, jakie s3

podejmowane w placéwkach, w ktorych petnig funkcje kierownicze.

., Gtowny cel to przede wszystkim dbanie o wlasne zdrowie poprzez nie tylko ruch,
ale tez zywienie, pielegnacje wlasnego ciata, estetyke. Te poszczegolne elementy,
ktore mogg wplyng¢ na przedszkolaki, ktore nie wszystko rozumiejq na poziomie

ich intelektu”

— dyrektor przedszkola w duzym miescie

,,No, przede wszystkim po to, aby byly sprawne fizycznie, Zeby umiaty brac¢ udzial
w zabawach, ¢wiczeniach ruchowych. Przede wszystkim tez dzieci uzmystowic, ze
bardzo wazne jest przebywanie na swiezym powietrzu. Zdrowe Zywienie, ta
higiena osobista. Przede wszystkim ta profilaktyka — mycie zebow, wizyty
U stomatologa, bo jestesmy w klubie tez « Wiewiorka», gdzie dzieci majq swoje

ksigzeczki, wychodzq do dentysty, muszq mie¢ pieczqtki, ze byly wizyty”

— dyrektor przedszkola w gminie miejsko-wiejskiej

Tylko jeden z dyrektorow podczas wywiadu udzielit sensownej odpowiedzi na pytanie
odnosnie do celowosci edukacji zdrowotnej dzieci w wieku wezesnoszkolnym. Jego zdaniem
edukacja zdrowotna na tym etapie ksztalcenia wptywa znaczgco na obraz spoteczenstwa
W przysztosci. W opinii dyrektora celem edukacji zdrowotnej powinno by¢ zdrowe, aktywne,

oraz myslace spoteczenstwo.

’

., Abysmy mieli zdrowe, aktywne, myslgce spoteczenstwo w przysztosci’

— dyrektor szkoty w gminie miejsko-wiejskiej

Analiza literatury przedmiotu oraz licznych badan pozwala na stwierdzenie, ze zaden

autor jak dotad nie podjat si¢ analizy poziomu trafno$ci doboru rozwigzan systemowych

w zakresie edukacji zdrowotnej na etapie wychowania przedszkolnego i edukacji

wczesnoszkolnej w opinii badanych dyrektorow placowek. Z badan wlasnych wynika, ze

185



dyrektorzy placowek nie sg zbyt dobrze zorientowani w zapisach podstawy programowej
dotyczacych edukacji zdrowotnej. Zdaniem dyrektorow podstawa programowa wychowania
przedszkolnego, jak 1 wczesnoszkolnego stwarza szanse na osiggnigcie sukcesu
edukacyjnego, natomiast wymaga rozszerzenia o autorskie koncepcje w samej placowce oraz
zaangazowania ze strony nauczycieli. Niestety zaden z dyrektorow nie podat konkretnego
przyktadu takich rozszerzen. Ich zdaniem rozwigzania systemowe ujgte W podstawie
programowej sg trafnie dobrane do potrzeb dzieci w wieku przedszkolnym, jednak wymagaja
poszerzenia. Podobnie twierdzg dyrektorzy szkot podstawowych. Zakres ksztatcenia wobec
dzieci w wieku wczesnoszkolnym jest, w ich opinii, wystarczajgcy, natomiast jego skuteczne
wdrozenie wymaga duzego zaangazowania ze strony nauczycieli. Najwigksze braki
zauwazone przez dyrektoréw dotyczyly wilasciwej diagnozy potrzeb zdrowotnych uczniow.
Warto raz jeszcze podkresli¢ znaczenie diagnozy, na podstawie ktorej wybiera si¢ priorytety,
ktore nastgpnie powinny zosta¢ uwzglednione w treSciach podstawy programowej. Zdaniem
dyrekcji diagnoza nie odzwierciedla prawdziwych potrzeb i kazda placoéwka we wlasnym
zakresie diagnozuje swoich wychowankow i tworzy na tej podstawie wilasne programy
zdrowotne. Pomimo deklaracji zaden z dyrektorow nie podat konkretnych przyktadow takich
dziatan.

Najwazniejsze obszary ksztatcenia zdrowotnego dzieci w wieku przedszkolnym
w opinii dyrektoréw to higiena i samodzielno$¢ w podstawowych czynno$ciach. Z kolei do
najwazniejszych obszarow ksztalcenia zdrowotnego uczniow klas I-III nalezag wedlug
dyrektoréw: zdrowy tryb zycia, odzywianie, aktywnos¢ fizyczna oraz prawidlowa postawa.
Ze wzgledu na powyzsze mozna stwierdzi¢, ze dyrekcji placowek edukacja zdrowotna
kojarzy si¢ gldwnie z aktywnos$cig fizyczng, higieng czy tez zdrowym odzywianiem. Aspekty
zwigzane ze zdrowiem psychicznym czy ksztattowaniem umiej¢tnosci zyciowych byty bardzo
wazne niestety tylko dla jednego z dyrektorow. Dyrektor ten jako w zasadzie jedyny
Z respondentow wypowiadat si¢ konkretnie na temat edukacji zdrowotnej 1 znat dotyczace jej
tresci wynikajace z podstawy programowej. Wyniki te niestety nie napawaja optymizmem.
Pomimo tego, ze formalnie istnienie edukacji zdrowotnej w polskim systemie o$wiaty
gwarantuje Ministerstwo Edukacji Narodowej, to w praktyce ten istotny obszar edukacji lezy
w gestii dyrektorow, ktorzy — jak wynika z badan wlasnych — nie do konca znajg zalozenia
podstawy programowej i w wigkszosci nie do konca sg przekonani o waznosci realizacji

tematow zdrowotnych w przedszkolnej/szkolnej edukacji.
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2.2. Ocena skutecznosci realizacji zalecen odnos$nie do edukacji zdrowotnej
wynikajacych z podstawy programowej w przedszkolach i klasach I-II1 szkoét

podstawowych w opinii badanych dyrektorow placowek

Analizujac kolejny problem badawczy, warto jeszcze raz zaznaczy¢, ze do zadan
dyrektora placowki nalezy nie tylko skuteczne dbanie o wysoki poziom dydaktyczny oraz
wychowawczy placowki, ale rowniez troska o jej dobry wizerunek. Ponadto odpowiednio
zaplanowane dziatania zwigzane z monitorowaniem przez dyrekcje realizacji tresci z zakresu
edukacji zdrowotnej pozwola na uzyskanie szeregu informacji niezbednych do podnoszenia
jakos$ci pracy nauczycieli oraz catej placowki. Aby uzyska¢ odpowiedz na pytanie, jak
skutecznie realizowane sg zalecenia odno$nie do edukacji zdrowotnej wynikajace z podstawy
programowej, przeprowadzono wywiady swobodne z osobami peinigcymi w placowkach
funkcje kierownicze. Podczas wywiadu kazdy z dyrektoréw zapewniat, zZe realizacja
powyzszych zalecen w jego placowce odbywa si¢ na jak najwyzszym poziomie zar6wno na
etapie wychowania przedszkolnego, jak i edukacji wczesnoszkolnej.

W trakcie wywiadu z dyrektorami zapytano ich 0 znajomo$¢ warsztatu
dydaktycznego w zakresie edukacji zdrowotnej dzieci oraz uczniéw w placowce, w ktorej
pelnig funkcje kierownicze (aneks nr 3 pyt. 5, aneks nr 4 pyt. 5). Podczas wywiadu
zaznaczono, ze warsztat ten dotyczy zar6wno warsztatu pracy nauczyciela, jak i zaplecza
materialno-technicznego. Warto wskazac, ze przez warsztat pracy rozumie si¢ na ogot zespot
metod organizacyjnych oraz treSciowych stosowanych przez nauczyciela w procesie
dydaktyczno-wychowawczym oraz warunki techniczne, ktére umozliwiaja optymalne
sterowanie tym procesem, czyli pracownie oraz klasy wyposazone w pomoce i Srodki

3 Ponadto zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej*® szkoty

dydaktyczne
powinny by¢ wyposazone w pomoce dydaktyczne i sprzet umozliwiajacy realizacj¢ zadan
dydaktycznych, wychowawczych oraz opiekunczych. W rozporzadzeniu okres§lono takze to,
ze szczegotowy wykaz materiatow powinien ustali¢ dyrektor, uwzgledniajac zapotrzebowanie
zgloszone przez nauczyciela.

Jak wynika z badan witasnych, warsztat dydaktyczny w placowkach kierowanych
przez respondentdw jest im dobrze znany i jest na dobrym poziomie.

W wiekszosci badanych przedszkoli oraz szkot, jak twierdza dyrektorzy, pracownicy

sami podejmujg inicjatywy samodoskonalenia swojego warsztatu dydaktycznego oraz

34 E. Stucki, Warsztat pracy nauczyciela klas I-111, ,, Zycie Szkoty” 1980, nr 10.

%35 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 grudnia 2010 r. w sprawie podstawowych warunkow
niezbednych do realizacji przez szkoty i nauczycieli zadan dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych
oraz programow nauczania (Dz.U. z 2011 r. Nr 6, poz. 23).
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poprawnie potrafig go tworzy¢. Podczas wypowiedzi dyrektorzy nie przywotywali jednak
konkretnych przyktadow.

. Nauczycielki na pewno biorq udzial w roznych kursach, szkoleniach,
warsztatach. Same sie tez doskonalg. My bierzemy udzial w rozZnych takich
programach edukacyjnych, ogolnopolskich. Tez wtedy otrzymujg materiaty, szkolg

sig same. (...)

— dyrektor przedszkola w gminie miejskiej

W swoich wypowiedziach dyrektorzy skupili si¢ gtownie na przedstawieniu zaplecza,
jakim dysponujg placowki, takiego jak dobrze wyposazone sale, sprzety, zabawki, dywany
edukacyjne i inne pomoce dydaktyczne.

Nie ulega watpliwosci, ze pomoce naukowe oraz materialy dydaktyczne stanowig
glowne narzedzie dydaktyczne pracy kazdego nauczyciela, a umiejetnos¢ odpowiedniego ich
wdrozenia w przebiegu procesu edukacji moze zawazy¢ na stopniu przyswajania informacji
przez ucznidw. Dlatego tez kazdy nauczyciel powinien stworzy¢, a nastepnie doskonali¢ swoj
warsztat i metody pracy w zakresie edukacji zdrowotnej w taki sposob, aby jego praca
przyniosta zamierzony efekt. Dyrektor z kolei w porozumieniu z nauczycielami powinien
podejmowac trafne decyzje co do wyboru przedszkolnych/szkolnych pomocy dydaktycznych
oraz sprawowaé¢ nadzor nad ich prawidlowym wykorzystaniem. Ponadto w ich wyborze
powinien zasiggnac¢ opinii specjalisty z zakresu edukacji zdrowotnej, aby w jak najlepszy
sposob umozliwialy realizacje programu.

Odno$nie do opinii na temat stwarzania odpowiednich warunkéw do edukacji
zdrowotnej w placowkach (aneks nr 3 pyt. 6, aneks nr 4 pyt. 6) wszyscy dyrektorzy
badanych przedszkoli oraz szkét podstawowych twierdzili, ze ich placowka stwarza takie
warunki. Wérodd uzasadnien czgsto podawano prowadzenie réznego typu akcji dotyczacych
tematyki zdrowia na terenie placowki. Ponadto czgsto zwracano uwage na podejmowang
wspolprace z rodzicami. Twierdzono, ze rodzice chetnie wspotuczestniczag w akcjach
prowadzonych przez przedszkola. Rodzice angazuja si¢ w ich organizacje oraz biorg w nich

udzial.

., Tak. My wlasnie jakby najbardziej, jeszcze w porozumieniu z rodzicami. My

robimy bardzo duzo zajec otwartych dla rodzicow i oni w tym uczestniczqg”

— dyrektor przedszkola w gminie miejskiej
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W tym miejscu warto podkresli¢, ze efektywna praca wychowawcza to rowniez $cista
wspoOtpraca migdzy rodzicem a nauczycielem oraz dyrektorem placowki. Skutecznosé
przedszkolnej/szkolnej edukacji zdrowotnej zalezy od tego, w jakim stopniu placowka bedzie
wspotdziatata z rodzicami dzieci oraz uczniéw. Ponadto, jak twierdzi M. Tarka, sposrod wielu
zadan dyrektora oraz nauczycieli najwazniejszym jest wspotpraca z rodzicami. Jest to jedno
z najtrudniejszych zadan, jakie wskazuje praktyka*®.

Pojawita si¢ rowniez wypowiedz, ze to, czego brakuje w procesie edukacji
zdrowotnej, znajduje sie na zewnatrz szkoty. Mowa tu o braku kontynuacji zachowan

i przyzwyczajen szkolnych poza jej murami.

. Mysle, ze tak, tylko brakuje nam troche takiego wsparcia ze strony domu CZy
srodowiska. My ich czegos uczymy i oni u nas tego wszystkiego przestrzegajq,
znajq, ale widaé, zZe w domu jest inaczej albo gdzies w tym Srodowisku
pozaszkolnym, Ze jest inaczej. Owszem, na potrzeby naszej szkoly oni sie potrafiq
przystosowac, bo pani tak mowita, czy tak ustaliliSmy, raczej si¢ tego starajg

trzymacé, tego, czego sie nauczyli, ale widaé, Ze to nie jest takie petne”

— dyrektor szkoty w gminie wiejskiej

Wydaje si¢, ze hasto lansowane przez WHO ,,zdrowie zaczyna si¢ w domu” dalekie
jest od rzeczywistosci. Zdaniem wielu autorow®’ to wlasnie rodzice powinni przekazywaé
swoim dzieciom wiedze, przekonania, warto§ci oraz postawy wobec zdrowia i zachowan
prozdrowotnych. Ponadto powinni dawa¢ swoim dzieciom przyktad wtasnym postgpowaniem
oraz je wspiera¢ i wzmacnia¢ ich aktywnos$¢. Niestety czesto rodzice prezentuja zachowania
antyzdrowotne 1 nieswiadomie przekazujg je swoim dzieciom. Wyniki badan**® wskazujg na
stosunkowo mate znaczenie rodzicéw jako atrakcyjnego zrodta informacji zdrowotnej dla
badanych uczniow. Zwazywszy na powyzsze, mozna wskaza¢ na bardzo wazng role
wspoOtpracy szkoty/przedszkola z rodzicami. Wspoétpraca ta powinna polega¢ na zachecaniu
do kontynuowania w domu zachowan prozdrowotnych, ktére dziecko wyniosto z zajeé, oraz
udzielaniu wsparcia poprzez oferowanie programoéw treningowych dla rodzicow jako

promotoréw 1 edukatoréw zdrowia swoich dzieci.

36 M. Tarka, Jak dobrze zaczqé wspélprace z rodzicami, ,,Dyrektor Szkoty” 2013, nr 9.

7 J.F. Sallis, J.J. Prochaska, W.C. Taylor, A review of correlates of physical activity of children and
adolescents, ,,Medicine & Science in Sports & Excercise” 2000, 32(5), s. 963-975.

“8 M. Charzynska-Gula, M. Jaworska, R. Bogusz, A. Bartoszek, Rodzina i szkola jako zrédla informacji
zdrowotnej — opinie uczniow, ,,Medycyna Ogdélna i Nauki o Zdrowiu” 2013, t. 19, nr 3, s. 242-250.
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Dyrektorow placowek zapytano rowniez, czy ich zdaniem, aby skutecznie
ksztaltowa¢ zdrowy styl zycia, nalezy stworzy¢ ku temu odpowiednie warunki, i czy
stanowia one gwarancje powodzenia edukacji zdrowotnej (aneks nr 3 pyt. 8, aneks nr 4
pyt. 8).

Zdaniem wszystkich dyrektorow przedszkoli, aby skutecznie ksztattowaé zdrowy styl
zycia u dzieci w wieku przedszkolnym, nalezy stworzy¢ ku temu odpowiednie warunki. Nie

sg one jednak gwarancja powodzenia edukacji zdrowotne;j.

. Jezeli nie bedziemy im pokazywaé na naszym wzorze, jezeli nie bede miala tu
warunkow — nie bedzie sprzetu sportowego, pomocy dydaktycznych i kontaktow ze
srodowiskiem zewnetrznym — no to nie ma dobrego wzorca, no to nie ma takich

zachowan”

— dyrektor przedszkola w gminie miejskiej

Pojawiaty si¢ opinie, ze do osiggnigcia sukcesu potrzebna jest wspotpraca z rodzicami
1 aprobata poprawnych zachowan nie tylko w przedszkolu, ale takze w domu przez rodzicow.

Tak jak wcze$niej wspomniano, tylko Scista wspolpraca miedzy placowka a rodzicami
stwarza szanse na osiggni¢cie sukcesu w sferze zdrowia. Ponadto powodzenie edukacji

zdrowotnej zalezy tez od jej realizacji na dalszych etapach ksztatcenia.

., Wszystko zalezy od tego, jak te cele sq realizowane na dalszych etapach
edukacji, ale my wspolpracujemy ze szkolq, i na pewno nauczyciele na wyzszych
etapach nauki powinni zna¢ podstawe programowq wychowania przedszkolnego
| tak naprawde wiedzq, co my robimy, mamy bliziutko sgsiadow i na pewno bedg

kontynuowac te dziatania™

— dyrektor przedszkola w gminie miejsko-wiejskiej

To wilasnie na szkole spoczywa w najwigkszym stopniu obowiazek prowadzenia
efektywnej edukacji zdrowotnej, a jej skuteczno$¢ zalezy nie tylko od prawidlowej realizacji
zagadnien wynikajacych z podstawy programowej, ale rowniez od opracowanych na jej
podstawie programow nauczania. Warto podkre$lic rowniez role nauczyciela, majgcego
obowiazek zna¢ tresci z zakresu edukacji zdrowotnej zawarte nie tylko w podstawie
programowej edukacji wczesnoszkolnej, lecz rowniez wychowania przedszkolnego.

Zdaniem dyrektorow szkot odpowiednie warunki to podstawa skutecznego

ksztaltowania zdrowego stylu zycia u dzieci. Wszystkie badane szkoty, zdaniem rozmowcow,
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spetniajg takie warunki, jednak nie jest to gwarantem sukcesu. Potowa dyrektoréw przyznala,
ze mimo stworzenia odpowiednich warunkéw na terenie placowki — niezbedna jest
wspOtpraca z rodzicami. Bez kontynuacji w domu tresci realizowanych w szkole —

skutecznos¢ ksztattowania zdrowego stylu zycia bytaby znacznie nizsza.

,Na pewno trzeba stworzy¢ warunki. Nie wiem, czy te warunki stworzq
stuprocentowq gwarancje, bo zawsze jest ktos, kto si¢ wylamie. Nie mozna
powiedziec, ze na Sto procent, ale powiedzmy, ze jezeli juz nawet osiemdziesigt
procent tych dzieci bedzie wiedzialo, jak ma siedzie¢, co ma jes¢ i jak ma sie

zachowywacé, bezpiecznie, zdrowo, to mysle, Ze to juz bedzie duzy sukces”

— dyrektor szkoty w gminie miejskiej

., Widze, ze u rodzicéw, jak ich tak pytamy o tematy, ktore chcieliby, zZebysmy
Z dziecmi poruszali, takie prozdrowotne, to nikt nie mowi o takim zdrowiu
fizycznym, typu higiena itd. Jakby dla rodzicow to nie bylo wazne, moze nie
wazne, ale nie przywiqzujg do tego wagi. Owszem, oni piszq tez o przemocy, zeby
dziecko sie czulo dobrze w grupie, zZeby sie nie bato. Raczej zwracajq uwage na

takie rzeczy”

— dyrektor szkoty w gminie wiejskiej

Po raz kolejny poruszona zostata bardzo wazna kwestia kontynuacji zachowan
prozdrowotnych dzieci w domu. Rodzice sa najwazniejszym ogniwem procesu edukacji,
poniewaz w rodzinie nastepuje tzw. socjalizacja pierwotna. W zwigzku z tym zaréwno
rodzina, jak i szkota powinny by¢ siedliskami, ktore wspieraja umacnianie zdrowia
I realizowanie procesu edukacyjnego. Tylko celowa i dobra wspolpraca w tym zakresie obu
srodowisk moze utwierdzi¢ dziecko w przekonaniu o stusznosci podejmowanych dziatan
zdrowotnych. W przeciwnym razie wszelkie sprzecznosci moga budzi¢ niepokdj
i watpliwosci, co moze stanowi¢ zagrozenie i by¢ punktem wyjscia do zachowan
inicjacyjnych®®.

Dyrektorow poproszono réwniez o wskazanie, jakie programy profilaktyczne
zzakresu edukacji zdrowotnej zostaly wlaczone do programu dydaktyczno-

wychowawczego (aneks nr 3 pyt. 9, aneks nr 4 pyt. 9). Dyrektor przedszkola w duzym

9D, Lizak, Szkola jako srodowisko wspierajgce ksztaltowanie prozdrowotnych postaw — kontekst
pedagogiczno-zdrowotny, ,,Polski Przeglad Nauk o Zdrowiu” (,,Polish Review of Health Sciences”) 2014, nr 1
(38), s. 69-74.
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miescie podal, ze jest to program zdrowotny dla przedszkolakéw. W gminie miejskiej
wskazano na ,,Akademi¢ Aquafresh” i programy realizowane we wspOlpracy z sanepidem.
W gminie miejsko-wiejskiej — programy napisane przez nauczycieli oraz zagadnienia zawarte
w programie wychowawczym ujmujgcym tre$ci zdrowotne. W przedszkolu usytuowanym
W gminie wiejskiej nie ma programow, ktore zostatyby wlaczone do programu dydaktyczno-
wychowawczego.

Cze$¢ dyrektorow szkot podstawowych nie byta w stanie odpowiedzie¢ na pytanie,
jakie programy profilaktyczne z zakresu edukacji zdrowotnej zostaty wigczone do programu
dydaktyczno-wychowawczego szkoty. Tylko w gminie miejsko-wiejskiej podano, ze na
terenie placowki od lat funkcjonuje program ,,Spojrz Inaczej”, ktory polega na wyrabianiu
zachowan spolecznych dziecka i jest programem rekomendowanym przez ORE. Odpowiedz
dyrektorow na to pytaniec obnazyta nieco ich poziom wiedzy, sugerujac, ze nie sg
zorientowani, jakie programy faktycznie realizowane sg w placéwkach, w ktorych petnia
funkcje kierownicze. Nie ulega jednak watpliwosci, ze odpowiedni wybor programow
z zakresu edukacji zdrowotnej wymaga od osob decyzyjnych znajomosci ich tresci, poniewaz
tylko wtedy przyniosa one oczekiwany efekt. Przede wszystkim programy te powinny miec¢
solidng podstawe teoretyczng oraz powinny by¢ naukowo sprawdzone, a przed ich wyborem
nalezy wziag¢ pod uwage ich jako§¢. Warto po raz kolejny zwréci¢ uwage na fakt, ze
wiekszo$¢ z wymienianych programéw zawiera w sobie po prostu lokowanie produktu, ktore
jest nowa formg promocji dziatajaca na postawy odbiorcéw wobec marki, majaca zacheci¢ do
jej wyboru podczas zakupow.

Dyrektorzy zostali takze poproszeni 0 okreslenie cech dobrego programu
profilaktycznego w ich mniemaniu (aneks nr 3 pyt. 15, aneks nr 4 pyt. 15). Nie ulega
watpliwosci, ze program taki powinien zawiera¢ zestaw dziatan profilaktycznych dla calej
placowki oraz musi by¢ skorelowany z programem wychowawczym placowki. Ponadto
program profilaktyczny powinien by¢ dostosowany do problemoéw, jakie zaistnialy na terenie
placowki oraz do potrzeb rozwojowych uczniéw. Wigkszo$¢ dyrektoréw byla zdania, ze
dobry program to taki, ktory jest prosty do wdrozenia, a jego realizacja niesie za soba

widoczne skutki. Ponadto program powinien mie¢ jasno sprecyzowane cele.

., Izn. wydaje mi sie, ze powinien by¢ taki program, ktory jasno ma sprecyzowane
cele i to cele w takim jezyku zrozumianym dla ucznia. Zeby dzieci po prostu

wiedzialy, zeby cokolwiek miato sens, zeby to robi¢, a nie odfajkowaé, nie zaliczy¢
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kolejng rzecz. (...) Przede wszystkim taka jasnosé, sprecyzowanie tych celow

W jezyku ucznia”

— dyrektor szkoty w duzym miescie

Pojawila si¢ takze opinia, ze program powinien by¢ dostosowany do mozliwosci
szkotly, tzn. nie powinien przewidywac¢ dzialan, ktore sg trudne w realizacji, ze wzgledu na

ograniczone warunki.

., Zeby byl skuteczny, a jednoczesnie Zeby byl mozliwy do przeprowadzenia
W placowce. Bo program moze by¢ doskonaly, ale czasami srodki nie pozwalajg
nam na to, Zebysmy go realizowaly. W zwiqzku z tym, zeby to byt z jednej strony
prosty program i mozliwy do realizacji w szkole. Mysle, Ze to jest podstawa, bo
Jjuz co do kwestii zajec¢ i kwestii tematow to mysle, ze moze by¢ bardzo szeroki

zakres tego”

— dyrektor szkoty w gminie miejskiej

Pojawila si¢ takze opinia, ze skuteczno$¢ programu uzalezniona jest od prowadzonej
kontroli nad nim. Nie ulega watpliwosci, ze za zorganizowanie kontroli, a takze za nalezyte
wykorzystanie jej wynikow odpowiedzialny jest dyrektor placowki. Powinien on czuwa¢ nad
prawidtowym przebiegiem profilaktyki w placowce, kontrolowa¢ realizacje zadan
profilaktycznych przez pracownikoOw oraz reagowaé, jezeli w jego ocenie realizacja tresci
programu profilaktycznego nie przynosi zamierzonego efektu lub tresci te sa przekazywane

W nienalezyty sposéb.

., Przede wszystkim [nalezy] go caly czas kontrolowad, realizowaé, poprawiac.
Reagowac na odpowiedz uczniow. I nasze dzieci, ze tak powiem, reagujg, bo jesli
im sig cos nie podoba, to przyjdqg i powiedzq, Ze mogtoby byc¢ cos tak, a mozemy to

zrobi¢ inaczej”

— dyrektor szkoty w gminie wiejskiej

Powyzsze wypowiedzi ukazujg, ze dyrektorzy maja wiedze odnosnie do tego, jak
powinien wyglada¢ dobrze skonstruowany program profilaktyczny i jakie powinien posiadac
cechy, aby przyniost okreslony cel. Dyrektorzy placowek w swoich wypowiedziach nie
zwrocili jednak uwagi na istotny aspekt, jakim jest dokonywanie diagnozy przed stworzeniem

programu profilaktycznego. Prowadzenie dzialan profilaktycznych w placowce musi byc
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poprzedzone diagnoza, czyli rozpoznaniem obecnego stanu zagrozenia niepozadanymi
zjawiskami w rozwoju dzieci w wieku przedszkolnym oraz uczniéw szkoty. Stworzony na
podstawie dobrze przeprowadzonej diagnozy program profilaktyczny ma szans¢ na
przyniesienie oczekiwanego efektu profilaktycznego oraz mozna uznaé, ze zawiera¢ begdzie
wszystkie cechy dobrego programu.

Niewatpliwie wazng osobg w przedszkolnej/szkolnej edukacji zdrowotnej jest rowniez
koordynator do spraw promocji zdrowia. Koordynator peini role lidera (przewodnika,
przywoddcey) i ,,agenta” (promotora, rzecznika) zmian, inicjuje i ufatwia ich dokonywanie,
stwarza warunki do pracy przynoszacej sukcesy440.

Odnosnie do powolania koordynatora do spraw promocji zdrowia (aneks nr 3
pyt. 13, aneks nr 4 pyt. 13) — tylko w jednym sposroéd badanych przedszkoli wyznaczona
zostata osoba, ktora nadzoruje tworzenie odpowiednich programéw profilaktycznych
(W duzym miescie). Natomiast w innym przedszkolu koordynacja projektow zajmujg si¢
nauczyciele poszczegélnych grup, w ktérych te programy sg realizowane. W kompetencjach
opickunow grup lezy tworzenie zestawien podsumowujgcych programy, trafiajacych do
dyrekcji placowki, a stad na zewnatrz. W pozostatych badanych przedszkolach przyznano, ze
nie wybrano osoby do koordynacji realizowanych programoéw. Bardziej optymistycznie
wyglada ta kwestia w szkotach podstawowych. W prawie wszystkich badanych placéwkach
zostal powotany koordynator do spraw edukacji zdrowotnej, ktory nadzoruje tworzenie
programow profilaktycznych. W jednej z nich za realizacje¢ badan odpowiada nie jedna osoba,
a caly zespol, sktadajacy si¢ m.in. z pedagoga i psychologa. Tylko w jednej placowce nie
powotano takiej osoby — w gminie miejsko-wiejskiej.

Z punktu widzenia skuteczno$ci dziatan zaleca si¢, aby koordynatorem w placdéwce
zostata osoba, ktora jest z nig zwigzana, np. kompetentny nauczyciel przygotowany do
realizacji zadan edukacji zdrowotnej lub czlonek dyrekcji, ktory w sposob kompleksowy
moze wplywac na polityke szkoty.

Pytano tez o kwesti¢ wspélpracy placowki z higienistka lub pielegniarka (aneks nr
3 pyt. 14, aneks nr 4 pyt. 14), ktora to powinna nie tylko uczestniczy¢ w realizacji edukacji
zdrowotnej w placowce, ale réwniez petni¢ funkcje konsultanta medycznego dla dyrektora
szkoty 1 nauczycieli. Wigkszo§¢ badanych przedszkoli nie podejmuje wspotpracy
Z higienistkg ani pielegniarka. Bilans dzieci jest przeprowadzany w przychodni, do ktorej

rodzice maja obowigzek zaprowadzi¢ dziecko. Tylko w jednym przedszkolu (w gminie

“0 B, Woynarowska, Szkola promujgca zdrowie. Poradnik dla szkél i oséb wspierajgcych ich dzialania
w zakresie promocji zdrowia, ORE, Warszawa 2016, s. 14.
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wiejskiej) opieke nad dzie¢mi w tym zakresie prowadzi higienistka z pobliskiego gimnazjum.
W jej kompetencjach znajduje si¢ wykonanie bilansow, przekazanie rodzicom kart zdrowia
oraz prowadzenie pogadanek na temat zdrowia z dzie¢mi. W niektoérych przedszkolach
podstawy edukacji zdrowotnej przekazujg rodzice wychowankoéw, ktorzy zawodowo pracuja
w roli ratownikoéw lub pielggniarek.

Jedna z badanych placowek nie wspolpracuje z higienistka ani pielegniarka, jednak
zatrudnia ratownika medycznego na basenie, ktory czesciowo sprawuje opieke medyczng nad
dzie¢mi w razie konieczno$ci udzielenia pierwszej pomocy. Pozostate placowki wspotpracuja
na state z higienistka, ktora odwiedza szkote raz w tygodniu lub czesciej — wystepuja rdéznice
w zaleznosci od placowki. Ponadto w jednej ze szkot pielegniarka prowadzi zajecia w formie

pogadanek z uczniami.

,,Nie mamy od roku pielegniarki, poniewaz nie dziata gabinet. Zostaly wycofane
pielegniarki. Natomiast (...) w funkcji pielegniarki my mamy basen, mamy
ratownika wodnego, ktory jest ratownikiem medycznym, w zwiqzku z tym wiele

funkcji on tez przejgt”

— dyrektor szkoty w duzym miescie

, Tak, przychodzi pani pielegniarka. Prowadzi pogadanki, spotkania,

0 bezpieczenstwie, o opatrywaniu ran, o myciu zgbow, rgk”

— dyrektor szkoty w gminie miejskiej

My tu mamy w szkole higienistke, na miejscu, jest trzy razy w tygodniu na pare
godzin. Nie jest to czesto, brakuje nam tego. Lqczy etaty z gimnazjum i kilka

jeszcze innych gmin”

— dyrektor szkoty w gminie wiejskiej

Jak wynika z innych dostepnych wynikow badan, roéwniez nauczyciele pozytywnie
oceniajg ogdlny stan wspotpracy z pielegniarkami szkolnymi w placowkach, w ktorych sa
zatrudnieni. Ponadto wspotprace z pielgegniarka uwazajga za efektywna oraz konieczng
w kontekécie mozliwosci realizacji szkolnej edukacji zdrowotnej**'. Z kolei pielegniarki

wskazuja na gltowne trudnosci, z jakimi spotykaja si¢ w procesie edukacji zdrowotnej

“1R. Bogusz, M. Charzynska-Gula, A. Grzesiak, E. Galeziowska, Wspélpraca pielegniarek szkolnych z nauczy-
cielami wychowania fizycznego w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, ,,Medycyna Ogolna i Nauki
o0 Zdrowiu”, t. 19, nr 4, s. 413-419.
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W szkole. Nalezg do nich m.in: brak godzin lekcyjnych przeznaczonych na realizacje edukacji
zdrowotnej, wielo§¢ zadan wypeklnianych przez pielegniarki w szkole, ograniczony czas
pobytu pielegniarki w placoéwce szkolnej oraz utrudniona wspétpraca z rodzicami**%.
Dyrektorzy przedszkoli zostali poproszeni o okresSlenie, czy zakres ksztalcenia
zdrowotnego dzieci jest wystarczajacy w badanych placowkach (aneks nr 3 pyt. 20, aneks
nr 4 pyt. 20) oraz czy edukacja zdrowotna realizowana jest w sposob efektywny (aneks
nr3 pyt. 21, aneks nr 4 pyt. 21). Wszyscy dyrektorzy byli przekonani o tym, ze w ich

placowkach ksztalcenie w tym zakresie przebiega w sposéb odpowiedni.
., Mysle, ze bardzo duzo robimy, zawsze cos jest do poprawki”.

., Wszystkie cele zawsze sq zrealizowane, a jesli cos np. jest niezrealizowane, 10
zawsze sq wnioski, wnioski do dalszej pracy. Wypracowalismy taki styl pisania
sprawozdan, realizacji, jezeli cos jest niezrealizowane, t0 jest we wnioskach.

’

Oczywiscie z tych wnioskow nauczyciele sq rozliczani’

— dyrektor przedszkola w gminie miejsko-wiejskiej

Pojawity si¢ tez opinie, ze efektywno$¢ ta zalezy od podejécia, zaangazowania oraz

kompetencji nauczycieli.

,Mam kadre, baze doskonatlq i wyksztalconq, takq bardzo starajgcq sie, mam

doswiadczonych nauczycieli i tez takich nauczycieli mtodszych”

— dyrektor szkoly w gminie wiejskiej

Niewatpliwie podstawowym elementem systemu edukacji zdrowotnej jest nauczyciel,
a w szczegolnosci jego poziom gotowosci do realizacji zadan tej edukacji. W zwigzku z tym
inwestycja w kompetentng kadre nauczycieli bedzie z pewno$cig wptywac na efektywnosé
realizacji przedmiotowych zagadnien.

Wigkszos¢ dyrektorow szkot podstawowych twierdzita, ze wdrazany zakres
ksztalcenia zdrowotnego dzieci w wieku wczesnoszkolnym jest wystarczajacy. Pojawita si¢
wypowiedz, ze zakres ksztalcenia jest wystarczajacy, jednak z roku na rok realizuje si¢ go

W inny sposéb, wiec wcigz wymaga to duzego zaangazowania ze strony kadry. W opinii

“2 A. Lenczuk-Gruba, E. Kobos, I. Wronska, Przyczyny utrudnionej realizacji edukacji zdrowotnej w szkole

W opinii pielegniarek srodowiska nauczania i wychowania, ,,Problemy Pielggniarstwa” 2007, t. 15, nr 4, s. 217-
222.
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dyrektora jednej ze szkoét istnieje mozliwo$¢ zrobienia czego$ wigcej, jednak nie zawsze jest

to mozliwe ze wzgledu na dostepne $rodki.

., Zawsze mozna zrobi¢ cos wiecej. Nigdy nie jest tak, ze to, cO robimy, to jest
wszystko. Wiec ja mysle, Ze panie w szkole robig bardzo duzo, pewnie mogq
zrobic¢ wigcej, ale nie zawsze to jest mozliwe ze wzgledu na srodki, czasami nawet

. r . r . . »
na rodzicow, bo sie na cos nie zgadzajg

— dyrektor szkoty w gminie miejskiej

Wigkszos¢ dyrektoréw byta przekonana o tym, ze w ich szkotach edukacja zdrowotna
realizowana jest w sposob efektywny. Pojawita si¢ jedna opinia, Zze szkota ma tylko
czesciowo wplyw na to, jaka wiedza na temat zdrowia i jakie przyzwyczajenia z tym

zZwigzane zostang przyswojone przez uczniow.

., Miody czltowiek, ktory od nas wychodzi, nie jest «plasteling», ktorq my przez
osiem czy dziewigé lat lepimy. To, z czym on wychodzi, [to] jest bardzo ztoZony
efekt pracy szkoty, rodzicow, srodowiska, roznych bardzo czynnikow. Tak wiec ja
moge brac¢ okolo trzydziestu procent odpowiedzialnosci za to, z czym przyszedt,

Z czym wychodzi. Na pewno nie wiecej. Tak wiec nie potrafig tego ocenic¢”

— dyrektor szkoty w gminie miejsko-wiejskiej

Opinie dyrektoréw przedszkoli byly podzielone co do nadzoru nad prawidlowym
wdrazaniem tresci z zakresu edukacji zdrowotnej sprawowanego przez kuratorium
oswiaty (aneks nr 3 pyt. 23, aneks nr 4 pyt. 23). Do zadan kuratorium o$wiaty nalezy m.in.
sprawowanie nadzoru pedagogicznego nad publicznymi i niepublicznymi szkotami
i placowkami wskazanymi w ustawie 0 systemie o$wiaty, nad innymi formami
wychowywania przedszkolnego oraz dokonywanie oceny pracy dyrektorow szkot i placowek.

Jak wynika z wypowiedzi dyrektorow, nadzor Kkuratorium os$wiaty nie jest
przeprowadzany cyklicznie w zadnej z badanych placowek. W niektorych z nich w ogole nie

odczuwa si¢ nadzoru Kuratorium nad placowka.

,,Ogdlnie, ja, jak mialam sprawdzane to, czy monitoruje, czy realizowane sq
wszystkie obszary z podstawy programowej, to sprawdzali, wiec my akurat mamy
w dziennikach specjalng rubryke, gdzie [nauczyciele] wypisujg, jakie w danym

dniu byly obszary realizowane, i wtedy w calym tym tygodniu widac. Natomiast
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one tez wiedzq, potem one tez miesigcznie przeliczajg i na koniec tez wychodzi,
czy czegos brakuje, wiedzq, ze majq sie tak pilnowac, ze wszystkie te obszary majg

by¢ zrealizowane w ciggu tygodnia i to jest tak wszystko pouktadane i widoczne”

— dyrektor przedszkola w gminie miejsko-wiejskiej

, To zalezy, bo oni przychodzq przewaznie na monitorowanie albo ewaluowanie
Jjakiegos obszaru, zeby sprawdzic¢, czy cos jest realizowane, jakies tresci podstawy
programowej. Gtownie to, co podstawa programowa obejmuje, to sprawdzajg, ale
jeszcze mi si¢ nie zdarzylo, Zeby przyszli akurat na ten obszar. Pozniej jak
wystawiajq oceny juz np. dyrektorowi, tak jak miatam pare razy, to oni widzq,

Jjakie dziatania przedszkole podejmuje”

— dyrektor przedszkola w gminie miejsko-wiejskiej

Zdania dyrektorow szkot podstawowych byly rowniez podzielone w Kkwestii
sprawowania przez Kkuratorium oswiaty nadzoru nad prawidtlowym wdrazaniem treSci
z zakresu edukacji zdrowotnej. W jednej z analizowanych placowek dyrektor twierdzit, ze do
tej pory nadzor ich nie dotyczyl, nie zdarzaty si¢ zadne kontrole. W pozostalych szkotach
kontrola jest przeprowadzana na biezgco i sprawdzana jest gtownie zgodnos$¢ podejmowanych

dzialan z podstawg programowa.

,,Nie zwrocitam na to uwagi i nie przypominam sobie, Zeby byly jakies kontrole
Z tym zwiqzane itd. Jedyne, co sobie przypominam, zawsze robimy potkolonie
zimowe i to wiem, ze mamy kontrole kuratoryjng, ktora bada organizacje

potkolonii, pod kqtem rowniez tych przepisow prozdrowotnych”

— dyrektor szkoty w duzym miescie

,Sprawdza nas pod kqtem podstawy programowej. Informujemy ich o tym, co
robimy ponad to. I majq piecze nad tym, natomiast oni generalnie sprawdzajq to,
CO jest w podstawie programowej, bo to jest w gestii ich obowigzkow. Natomiast
wszystko ponad to fo jest dobra wola nauczyciela, bo nie jestesmy w stanie nikogo
do niczego zmusic¢. Wiec my informujemy kuratorium, ze bierzemy udzial w takich

programach”

— dyrektor szkoty w gminie miejskiej
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W $wietle powyzszego mozna stwierdzi¢, ze kuratorium o$wiaty nie nadzoruje
prawidtowego wdrazania tresci z zakresu edukacji zdrowotnej w jaki§ szczegdlny sposob,
a skupia si¢ na ogdlnych prawidtowosciach zwigzanych z wdrazaniem zalecen podstawy

programowe;j.

Whioski

Podobnie jak podczas analizy pierwszego szczegotowego problemu badawczego nie
znaleziono nawigzan do literatury przedmiotu ani nie znaleziono badan, ktére poruszatyby
temat skutecznos$ci realizowania zalecen odno$nie do edukacji zdrowotnej wynikajacej
Z podstawy programowej w opinii 0sob sprawujacych w placowce funkcje kierownicze.

Jak wynika z badan wlasnych, badane przedszkola i szkoly podstawowe stwarzaja
odpowiednie warunki do skutecznej edukacji zdrowotnej uczeszczajacych do nich dzieci.
W przypadku dzieci w wieku przedszkolnym wplyw na to maja licznie organizowane akcje
prozdrowotne, wspotpraca z rodzicami oraz solidne zaplecze dydaktyczne. Zdaniem
dyrektoréw szkot podstawowych dzieciom brakuje kontynuacji w domu poruszanych tresci
dotyczacych zdrowia. Zdaniem wielu autorow to wiasnie w ramach rodziny nastepuje
wychowanie zdrowotne oraz ksztaltowanie postaw wobec zdrowia, jak rowniez
przekazywanie podstawowej wiedzy oraz wyrabianie emocjonalnego stosunku do zdrowia
jako wartosci. W opinii dyrektorow tworzenie odpowiednich warunkow na terenie placowki
jest konieczne do osiggnigcia sukcesu edukacyjnego z zakresie edukacji zdrowotnej. Nie jest
to natomiast jedyny element, ktory ma pozytywny wplyw na efekty ksztatcenia. Istotna jest
takze wspotpraca z rodzicami oraz powielanie przekazanych tresci na dalszych etapach
edukacji oraz w domu. Nieznaczna czg$¢ przedszkoli powotata koordynatora do spraw
edukacji zdrowotnej, ktory nadzoruje tworzenie odpowiednich programéow profilaktycznych,
natomiast koordynator ten dziata w wigkszos$ci szkot podstawowych.

Wigkszo$¢ przedszkoli nie podejmuje wspdtpracy z higienistka ani pielggniarka,
Z kolei wigkszo$¢ badanych szkot podstawowych podjeta taka wspotprace na stale.

Dobry program profilaktyczny to, w opinii dyrektoréw przedszkoli, program tatwy do
przyswojenia. Ponadto wazne jest, aby konczyt si¢ diagnoza, ktoéra pozwoli na wyznaczenie
kolejnych celéw do osiagnigcia. Dyrektorzy szkét podstawowych dodaja tez, ze program
powinien nie$¢ za sobg widoczne skutki.

Nadzor kuratorium o$wiaty nad placowkami przedszkolnymi w zakresie dotyczacym
realizacji zapisow podstawy programowej jest raczej nieznaczny. Istotnie czes$ciej majg z nim

do czynienia placowki szkolne.
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2.3. Ocena poziomu przygotowania kadry dydaktycznej w zakresie edukacji zdrowotnej
na etapie wychowania przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej w opinii badanych

dyrektorow placowek

Liczne dostepne badania naukowe**® koncentrujg si¢ na badaniu opinii nauczycieli
0 ich przygotowaniu do realizacji tresci z zakresu edukacji zdrowotnej. Jak dotad nie sg znane
zadne wyniki, w ktorych badana jest opinia dyrektoréw przedszkoli oraz szkot podstawowych
odnosnie do przygotowania ich kadry dydaktycznej do prowadzenia zaje¢ z edukacji
zdrowotnej.

Aby pozna¢ opini¢ dyrektoréw placowek na temat przygotowania nauczycieli do
prowadzenia zaje¢ zgodnie z zalozeniami edukacji zdrowotnej, przeprowadzono z nimi
wywiad swobodny (aneks nr 3 pyt. 16, aneks nr 4 pyt. 16).

W wigkszosci badanych przedszkoli dyrektorzy twierdzili, Ze mnauczyciele
wychowania przedszkolnego sa odpowiednio przeszkoleni w zakresie edukacji zdrowotnej
I maja odpowiednie kwalifikacje. Co wigcej, przedszkole umozliwia im poszerzanie wiedzy
w tym zakresie w ramach $rodkow finansowych placowki. Pomimo przekonania dyrektoréw
0 wilasciwym przeszkoleniu kadry dydaktycznej nie podali oni konkretnych nazw
ukonczonych kursow realizowanych ze $rodkéw finansowych placéwki z zakresu edukacji
zdrowotnej.

Pojawity si¢ takze opinie, ze w duzej mierze poziom ten zalezy od postawy samego

nauczyciela oraz jego checi do dalszego rozwoju.

,Mysle, zZe tak. Nauczyciel wychowania przedszkolnego to jest tak naprawde
misja i sq panie wszechstronnie rozwiniete. (...)\Wszystko zalezy od nauczyciela
I czy bedzie chcial poszerza¢ wiedze w tym zakresie, ale mysle, zZe dzisiejsze
programy na uczelniach dobrze przygotowujq nauczycieli. My tez sig
doksztalcamy, ja tutaj wspomagam nauczycieli, moja rola jako dyrektora to jest

wspomaganie”

— dyrektor przedszkola w gminie miejsko-wiejskiej

3 M. Zadarko-Domaradzka, Realizacja edukacji zdrowotnej w podkarpackich szkolach po reformie
programowej w opinii nauczycieli wychowania fizycznego, ,,Rozprawy Naukowe Akademii Wychowania
Fizycznego we Wroctawiu” 2015, t. 48, s. 119-126; P.F. Nowak, Model edukacji..., op. cit., s. 207-210;
M. Zadarko-Domaradzka, P.Mattosz, K. Warchot, Edukacja zdrowotna w szkolnej praktyce procesu
wychowania fizycznego, ,,Problemy Higieny Epidemiologicznej” 2014, t. 95, nr 3, s. 673-678; P.F. Nowak,
Realizacja edukacji..., op. cit; H. Wisniewska-Sliwinska, J.T. Marcinkowski, S.A. Wisniewski, Opinie
nauczycieli..., op. cit., s. 206-212.
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Dyrektor w powyzszej wypowiedzi zwrocil uwage m.in. na swojg role jako osoby
wspomagajacej. Niemniej jednak nie podat konkretnego przyktadu, w jaki sposéb wspiera
swoich nauczycieli.

Tylko w jednej placowce dyrektor stwierdzit, ze nie jest przekonany co do
koniecznosci przeszkolenia nauczycieli we wspomnianym zakresie.

Réwniez dyrektorzy badanych szkol podstawowych sa raczej przekonani, ze
nauczyciele edukacji wczesnoszkolnej zostali odpowiednio przeszkoleni w zakresie edukacji
zdrowotnej dzieci. Nauczyciele, zdaniem jednego z dyrektorow, odczuwajg wilasng potrzebe

poszerzania wiedzy 1 umiej¢tnosci zwigzanych z edukacja zdrowotna.

., [Nauczyciele] sq swiadomi tego, Ze jest to konieczne, Ze to jest jeden z takich
bardzo waznych elementow edukacji, tzn. nie muszq, ale tez chcq, bo jednak mimo
wszystko, jezeli ktos jest nauczycielem z powolania (...), to sobie zdaje sprawe
Z tego, Ze to nie chodzi o to, zeby uczen umiat tylko liczy¢ czy pisac, tylko chodzi

0 to, zeby uksztattowac jednak”

— dyrektor szkoty w duzym miescie

Pojawita si¢ takze wypowiedz, ze zwyczajowo obowigzujaca w szkole zasadg jest
przeszkolenie nowych nauczycieli i przekazanie im dobrych praktyk w postgpowaniu.

Nauczyciele wczesnoszkolni, w opinii dyrektoréw, czesto nawiazuja do edukacji
zdrowotnej podczas prowadzonych zajeé. Tresci te wplatajg sig, ich zdaniem,

automatycznie.

., Wiec to jest takie wewnetrzne dzielenie si¢ wiedzq. Kiedy przychodzi nowy
nauczyciel, to zostaje przekazana mu informacja, co robimy, jak robimy, jakie
programy realizujemy, co powinno by¢ w tej grupie. Wiadomo, ze kazda osoba
moze sobie prowadzi¢ wedlug siebie te zajecia, ale chodzi o t¢ ramowke, co tam

ma by¢ i jakie sq zasady”.

— dyrektor szkoty w duzym miescie

Jak wynika z deklaracji dyrektorow, nauczyciele wychowania przedszkolnego
pracujacy w badanych przedszkolach zostali przez nich poddani ocenie pod katem
prowadzenia zaj¢¢ zwiazanych z edukacja zdrowotna zgodnie z zaleceniami podstawy
programowej (aneks nr 3 pyt. 17, aneks nr 4 pyt. 17). Wszyscy dyrektorzy zgodnie

potwierdzili, ze nauczyciele przez nich zatrudnieni nawet wykraczajga ponad to, co zawarte
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jest w podstawie programowej. Wynika to wedtug opiniowanych czesto z faktu, ze podstawa

programowa daje duze mozliwo$ci do podejmowania réznorakich dziatan.

., Zawsze jezeli grupa jest mocna, to wykraczamy poza podstawe — to mozna robic.
Zresztq z kuratorium tez nam tak powiedzieli, ze czemu nie uczyc¢ czytaé, pisac,
jezeli grupa jest mocna. I ta podstawa, ktora jest, przygotowanie do nauki

CZytania, pisania bylo zrealizowane”

— dyrektor przedszkola w gminie miejskiej

,,Mam opracowane narzedzia do takiego nadzoru pedagogicznego, gdzie jestem
W stanie to sprawdzi¢, bo nauczyciele rozliczajq sie z roznego rodzaju zakresu
zadan i obowigzkéw. Nawet jest monitorowana podstawa programowa
wychowania przedszkolnego. Ja mam wglgd do planow miesiecznych nauczycieli,

wiec nawet ten plan miesigeczny sprawdzam i akceptuje”

— dyrektor przedszkola w gminie miejsko-wiejskiej

Rowniez wszyscy dyrektorzy szkot podstawowych zgodnie twierdzili, ze nauczyciele
wcezesnoszkolni pracujacy w ich placowkach prowadza zajecia dotyczace edukacji zdrowotnej

zgodnie z zaleceniami podstawy programowej 1 najczesciej wykraczaja poza jej zakres.

,,Na pewno realizujq wszystkie zalozenia z podstawy programowej, ale na pewno
tez wykraczajq, bo to bardzo czesto wychodzi, czasami z potrzeby danego zespotu
klasowego, z potrzeby jakiejs sytuacji, ktora sie wydarzyta w szkole, czy z jakiejs
innej sytuacji, jak np. teraz ten smog. To jest taka rzecz, ktéra zmusita tez do
rozmow na ten temat, do pracy w tym kierunku. Wlasciwie nie wiem, czy cos jest
takiego w podstawie programowej. Ale to tez jest odpowiedz na rozszerzanie,

odpowied? na sytuacje aktualng. Szeroko rozumiang znowu”
— dyrektor szkoty w duzym miescie
Wychodzenie poza obszar podstawy programowej wynika czesto z indywidualnych
potrzeb danej grupy lub z innych biezacych potrzeb otoczenia. Ponadto, zdaniem dyrektorow,

podstawa programowa wrgcz wymaga uszczegotowienia i indywidualnego dostosowania,

poniewaz zawiera tylko ogodlne tresci.
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. Wykraczajg, a to wynika z tego, Ze si¢ nie ograniczajq az tak bardzo, z potrzeb
moze. Jest ona dosy¢ ogolna [podstawa programowa], wiec trzeba to
uszczegotowi¢, kazdy to musi dopasowaé do swojej klasy, do swojej grupy.
Rozwingé, poszerzyé o tematy, ktére akurat w jego klasie sq wazniejsze, czy

potrzebne”

— dyrektor szkoty w gminie wiejskiej

Z powyzszych wypowiedzi wynika, ze dyrektorzy sa zadowoleni z pracy kadry
dydaktycznej i nie dostrzegaja w zakresie realizacji zagadnien zwigzanych z edukacja
zdrowotng przez nauczycieli zadnych brakow. Ponadto dyrektorzy zdajg sobie sprawe z tego, ze
nalezy inwestowa¢ w rozwoj kompetencji nauczycieli w zakresie realizacji tresci zdrowotnych,
a nauczycieli namawia¢ do doskonalenia ich umiejetnosci osobistych i spotecznych.

Dyrektorzy przedszkoli przedstawili rowniez swoje opinie na temat stosowanych
przez nauczycieli form ksztaltowania zdrowego stylu zycia u dzieci (aneks nr 3 pyt. 18,
aneks nr 4 pyt. 18). Zdaniem wszystkich rozmowcow zajecia prowadzone przez nauczycieli
sg zr6znicowane i interesujace dla podopiecznych. Realizowane sg zajecia stowne, plastyczne,
muzyczne. Do dzieci podchodzi si¢ indywidualnie lub grupowo. Zdaniem dyrektoréw,
umiejetno$¢ podejscia do dzieci jest bardzo wazna, dlatego tez zajecia powinny byc¢

prowadzone w sposob interesujacy dla podopiecznych.

, Zajecia sq rozne. Czes¢ zabaw jest typowo ruchowych, sq tez zajecia na przyktad
edukacyjne, typowo na podworku, na kocach (...), przy tablicy interaktywnej. (...)
Czasami zajecia z ciekawymi ludzmi tez. My mamy tak, ze dzieci na przyktad same

robiq kanapki, nawet na sniadanie juz robig”

— dyrektor przedszkola w gminie miejskiej

Jezeli sq przedstawione w fajny, atrakcyjny sposob, to wiadomo, nie jest tylko
siedzenie dziecka na dywanie i stuchanie wyktadu. Do dziecka trzeba przemawiaé
odpowiednim jezykiem, z odpowiedniq intonacjg glosu, tempem glosu. To sq
dzieci malutkie, trzeba je zaskoczyé. W grupach milodszych zajecia 5-10 minut,
W starszych atrakcyjnos¢ tych zaje¢ przede wszystkim. One muszq by¢ aktywne,
zaktywizowane. Nauczycielki muszq starac sig, zeby te zajecia byly nienuzqce,

atrakcyjne pod kazdym wzgledem w doborze metod i form pracy”

— dyrektor przedszkola w gminie miejsko-wiejskiej
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Nie inaczej przedstawia si¢ ta kwestia w opinii dyrektorow szkét podstawowych.

Dyrektorzy twierdza, ze formy ksztattowania zdrowego stylu zycia u dzieci stosowane
przez nauczycieli sg odpowiednio zroznicowane. Dyrektor jednej ze szkot wyjasnita, ze
w podlegtej jej szkole odbywaja si¢ nie tylko zajecia w formie pogadanek (lekcji), ale takze
w formie programoéw, O w wigkszym stopniu pozwala dzieciom na aktywne uczestnictwo.
To wptywa na atrakcyjno$¢ przekazywanych tresci.

Inny z dyrektorow trafnie zaznaczyl, ze dzieci w wieku wezesnoszkolnym sg bardzo

wymagajacym odbiorcg, a co za tym idzie — konieczne jest, aby zajecia byly interesujace.

,,One muszq by¢ zréznicowane, poniewaz im miodsze dziecko, tym jest bardziej
wymagajqgce. Jest tak jak z przedstawieniem teatralnym. Dorosty, nawet jak mu
sig nie podoba, to grzecznie wysiedzi to konca, a dzieciom jak sie nie podoba, t0
po prostu bedq glosno i dadzq do zrozumienia, Ze jest nieciekawie. Wiec jezeli
panie ciggle robilyby to samo, to dzieci bylyby na tyle znudzone, ze pani bardzo

szybko by to zmienita”

— dyrektor szkoty w gminie miejskiej

Z opinii dyrektoréw wynika ponadto, ze atrakcyjno$¢ przekazywanych informacji
zalezy takze od zasobow placowki. Pomocne sg elementy edukacyjne, takie jak tablice

multimedialne, modele itp.

., My mamy naprawde dobrze wyposazong szkole, wiec jak ja chodze na zajecia, 10
widze, jak dzieci dostajq czy modele do reki, czy pracujg na tablicy
multimedialnej, czy na monitorze si¢ wyswietlajq jakies obrazki, ktore komunikujg
konkretng tres¢. Bardzo duzo rowniez plastycznie pracujg. Rozne rzeczy wykonujg
dzieci same. Mamy pozniej mnostwo takich wystawek, ktore prezentujq ich
wiedze. Zawsze z okazji Dnia Ziemi to sq wielkoformatowe prace. Jestem wiec

przekonana, ze to sq dla nich atrakcyjne formy”

— dyrektor szkoty w gminie miejsko-wiejskiej

W trakcie realizacji badania sprawdzono rowniez, czy jako$¢ realizowanej przez
nauczycieli edukacji zdrowotnej jest na biezaco monitorowana przez dyrektorow
przedszkoli (aneks nr 3 pyt. 19, aneks nr 4 pyt. 19). Raz jeszcze warto podkresli¢, ze
dyrektorzy szkol/przedszkoli w ramach sprawowanego nadzoru pedagogicznego maja

obowigzek monitorowania wdrazania przez nauczycieli podstawy programowej oraz oceny
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stopnia opanowania przez uczniow okre§lonej wiedzy 1 umiej¢tnosci. Sukcesywne
monitorowanie pracy nauczyciela w zakresie edukacji zdrowotnej powinno przetozy¢ si¢ na
rzeczywiste podniesienie jako$ci nauczania. Tylko w jednej z badanych placowek monitoring
ten nie jest przez dyrekcje prowadzony (w gminie wiejskiej). W pozostatych przypadkach
dyrektorzy przeprowadzaja hospitacje na wybranych zajeciach oraz realizuja ewaluacje,

badania ankietowe, sprawdzaja samooceng¢ nauczycieli.

My na biezqco chodzimy na hospitacje. Chociaz powiem szczerze, ze takie
typowo zapowiedziane hospitacje to kazda nauczycielka ma takie dwa zajecia
W roku. Ale to jest tak, ze my tak sobie czesto wpadamy na tej zasadzie i ogolnie
w dziennikach sprawdzamy, w planach miesiecznych tresci, to wszystko musi sig

zgadzac i te obszary programowe muszq wystgpowac”

— dyrektor przedszkola w gminie miejskiej

Wsrod dyrektoréw szkot podstawowych zdania w kwestii prowadzenia monitoringu
jakosci edukacji zdrowotnej realizowanej przez nauczycieli byly podzielone. W dwoch
szkotach nie jest on praktykowany. W jednej z pozostatych szkoét nauczyciele zwyczajowo
przygotowuja sprawozdania ze swojej pracy, dzieki czemu dyrekcja jest w stanie sprawdzic¢
metody przedstawiania pewnych tresci i oceni¢, czy sa one wystarczajaco skuteczne

i zr6znicowane.

,»Nauczyciele co pot roku sktadajg sprawozdania ze swojej pracy, rowniez z tej
dziatalnosci prozdrowotnej, wiec juz na podstawie tego jestem w stanie
powiedzied, czy to sq roznorodne formy, czy to jest tylko powtarzajgca sie forma.
Co do jakosci, kazdego dzialania nie jestem w stanie powiedziec, ale staram sig to

kontrolowac. Staram sie tak robi¢”

— dyrektor szkoty w duzym miescie

W innej badanej szkole przebiega to podobnie. Sporzadzane s podsumowania

okresowe oraz catoroczne, na podstawie ktorych oceniana jest praca nauczycieli.

,»Na biezqgco, co jakis czas, powiedzmy, Ze w momencie, kiedy mamy konferencje,
to zawsze jest takie podsumowanie. Czyli np. w listopadzie, potem byto w lutym.

Takie podsumowanie dziatan, tego, co zrobiono. I na koniec roku tez wypisujemy
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tabelki, ktora pani jaki program realizowata, co zrobila, na ile si¢ udato, na ile

si¢ czasami nie udato”

— dyrektor szkoty w gminie miejskiej

WhioskKi

Jak wynika z badan wtasnych, przygotowanie kadry dydaktycznej w zakresie edukacji
zdrowotnej zardwno na etapie wychowania przedszkolnego, jak i edukacji wczesnoszkolnej
W opinii dyrektorow jest na odpowiednim poziomie. Dyrektorzy nie zauwazyli zadnych
brakow ani nie podali w watpliwos¢ kompetencji nauczycieli. Pomimo deklaracji, ze
nauczyciele sg odpowiednio przygotowani, nikt z dyrekcji nie podat konkretnych nazw
kursoéw, szkolen ani odpowiedniego wyksztatcenia, ktore mogloby potwierdzi¢ owe wysokie
kompetencje nauczycieli w zakresie edukacji zdrowotnej. Wigckszo$¢ wypowiedzi dyrektorow
traktowala o tym, ze bardzo wazne jest nie tylko wyksztalcenie, ale i wewngtrzne poczucie
waznos$ci tresci zdrowotnych w systemie warto$ci kazdego nauczyciela. Zwracano takze
uwage na przekazywanie nowym nauczycielom dobrych praktyk oraz dzielenie sig
doswiadczeniami. Bez zastrzezen wyglada tez kwestia prowadzenia zaje¢ z zakresu edukacji
zdrowotnej przez nauczycieli zgodnie z zalozeniami podstawy programowej. Ponadto
nauczyciele czgsto wykraczajg poza jej ramy.

Zdaniem dyrekcji rowniez formy ksztattowania zdrowego stylu zycia u dzieci przez
nauczycieli sg ciekawe 1 zroznicowane. Odnosi si¢ niestety wrazenie, ze podawane przyktady
dotyczg tylko podstawowych aspektow zwigzanych ze zdrowiem, takich jak wychowanie
fizyczne, zdrowe odzywianie. W wypowiedziach dyrektorow nadal brakuje catosciowego
podejscia do edukacji zdrowotnej, bez pomijania zagadnien zwigzanych ze zdrowiem
psychicznym czy tez rozwijaniem umiejetnosci zyciowych podopiecznych.

Rowniez monitoring jako$ci realizowanej przez nauczycieli edukacji zdrowotnej
w opinii dyrektorow nie budzi zastrzezen, a zajecia tego rodzaju podlegajg systematycznemu

nadzorowi.
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Rozdzial 3. Ocena sposobu oraz skutecznos$ci realizacji tresci i celow
edukacji zdrowotnej w przedszkolach i klasach I-1I1 szkot
podstawowych w wojewodztwie slaskim w odniesieniu do dzieci

w wieku przedszkolnym i uczniow Kklas I-111

Zdrowie dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym, zaréwno w aspekcie
fizycznym, psychicznym, jak i spotecznym, stanowi przedmiot licznych rozpraw oraz badan
naukowych. Niestety w niewiclu badaniach podejmuje si¢ kwestic dotyczace rozumienia
przez dzieci pojg¢ zwigzanych ze zdrowiem, jego postrzeganiem oOraz z indywidualnym
stosunkiem do zdrowia. Nie ulega watpliwosci, ze rozpoznanie wlasnie tego zagadnienia
stanowi punkt wyj$cia do dalszych rozwazan na temat skutecznosci realizacji tresci 1 celow
edukacji zdrowotnej w odniesieniu do tej grupy wiekowej. Warto zwroci¢ uwage na fakt, ze
rozumienie zdrowia przez dzieci jest odmienne niz przez osoby doroste, co potwierdza wielu
badaczy. Zmiany w rozumieniu zdrowia w dziecinstwic wyjasnia teoria rozwoju

poznawczego Jeana Piageta***

, Opisana w czesci teoretycznej rozprawy. Ponadto, jak twierdza
. Kalnins**® oraz S. Normandeau**, badajac rozumienie przez dzieci zdrowia i czynnikow je
warunkujacych, nalezy zadawac¢ pytania w kontek$cie ich zyciowych doswiadczen. Zmiana
koncepcji zdrowia w dziecinstwie przechodzi od konkretnych przyktadéw zwigzanych
z doswiadczeniem do zwickszajacej si¢ stopniowo zdolnosci do rozumienia zdrowia jako
abstrakcyjnego pojecia zarowno w aspekcie fizycznym, jak i psychicznym. Dotyczy to
réwniez rozumienia przyczyn chordb oraz sposobow dbania o zdrowie**’. Obecnie zmiany
w rozumieniu zdrowia w dziecinstwic w wigksze] mierze przypisuje si¢ wplywom
spotecznym, zwlaszcza do$wiadczeniu rodzinnemu, wptywom kulturowym oraz edukacji
zdrowotnej*®. Aby moéc okresli¢, na ile skutecznie i w jaki sposob realizowane sa tresci
zdrowotne, bardzo wazne jest rowniez poznanie, W jakim stopniu dzieci z przedszkoli
i uczniowie Klas I-I1I sg zainteresowane problematykg zdrowotng oraz czy sg odpowiednio
edukowane w tym zakresie przez nauczycieli podczas zajec.

Informacja zwrotna na temat postrzegania przez dzieci zdrowia, choroby oraz

czynnikéw ich warunkujacych zapewne jest bardzo przydatna nauczycielom. W edukacji

#4 ). Piaget, Mowa..., op. cit.

5|, Kalnins, S. Jutras, S. Normandeau, P. Morin, Children’s health..., op. cit., s. 460-472.

%5 Normandeau, I. Wins, S. Jutras, D. Hanigan, A description..., op. cit., s. 889-896.

“T|, Kalnins, R. Love, Children’s concept of health and illness — and implications for health education: an
overview, ,,Health Education Quarterly” 1982, vol. 9, no. 2-3, s. 8-12.

“8 M. John-Borys, Koncepcja zdrowia.. ., op. cit.
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zdrowotnej poznanie tego, co dzieci juz wiedzg, powinno stanowi¢ podstawe do rozwijania
umiejetnosci wykorzystania tej wiedzy w zyciu codziennym oraz stworzenia dzieciom

, . g , . . , 449
warunkéw 1 mozliwosci praktykowania tych zachowan™.

3.1. Ocena poziomu rozumienia przez dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym
poje¢ zwiazanych ze zdrowiem oraz ich stosunek do wlasnego zdrowia i problematyki

zdrowotnej

Aby dokona¢ oceny poziomu rozumienia przez dzieci W wieku przedszkolnym
i ucznidéw klas I-11I szkot podstawowych pojeé zwigzanych ze zdrowiem oraz ich stosunku do
wiasnego zdrowia i problematyki zdrowotnej, przeprowadzono z nimi zogniskowany wywiad
grupowy, spetniajac wszystkie niezb¢dne do tego warunki.

Na poczatku badania dzieciom z przedszkoli i uczniom klas I-III zostaly
przedstawione zdj¢cia 0osob w réznym wieku, roznej plci oraz w rdéznej sytuacji zyciowej
(aneks nr 5 zad. 1, aneks nr 6 zad. 1). Zadaniem dzieci bylo okreslenie, czy ludzie
przedstawieni na zdj¢ciach sg osobami zdrowymi, czy tez chorymi. Zastosowanie tego typu
dziatan mialo na celu dokonanie oceny poziomu rozumienia przez dzieci W wieku

przedszkolnym i uczniow szkot podstawowych pojec takich jak zdrowie czy choroba.

Po przedstawieniu zdjecia nr 1 — wérdd dzieci
uczgszezajacych do przedszkola oraz uczniow

klas I-III nie pojawily si¢ watpliwosci co do

. stanu zdrowia zaprezentowanej osoby. Dzieci

4 jednogtosnie stwierdzity, ze kobieta na zdjgciu
Zdjecie 1

jest zdrowa. Pojawily si¢ opinie, ze sport jest
wazny dla zdrowia oraz ze picie wody

pozytywnie na nie oddziatuje.

“9 D. Szydziak, M. Woynarowska-Soldan, Postrzeganie przez dzieci czlowieka o dobrym i zlym samopoczuciu
oraz czynnikow warunkujgcych to samopoczucie, ,,Forum Medycyny Rodzinnej” 2013, t. 7, nr 2, s. 80-90.

208



Zdjecie 2

Zdjecie 3

Dzieci w wieku przedszkolnym nie byly
jednogto$ne w trakcie dokonywania oceny
zdjecia nr 2. Jedynie czg$¢ rozmoOwcoOw
stwierdzila, ze kobiecie na zdjeciu doskwiera
bol oczu. Na pytanie o powdd takiego
samopoczucia tylko cze$¢ grupy odpowiedziata,
ze zty wptyw na wzrok moze mie¢ zbyt dtugie
przesiadywanie przed komputerem  czy
telewizorem. Z kolei w szkotach podstawowych
byla to najczestsza odpowiedz na pytanie

dotyczace powodow bolu oczu.

Dzieci jednogto$nie stwierdzily, Zze chtopiec na
zdjeciu nr 3 nie jest zdrowy, poniewaz ztamat
noge. Wsrod powodow takiego zdarzenia dzieci
wymieniaty: potknigcia, upadki, ale rowniez
wypadki  samochodowe. Wszystkie dzieci
posiadaly wiedz¢ na temat prawidlowego
przechodzenia przez drogg. Zaznaczyly bez
glebszego zastanowienia, ze przechodza przez

drogg na zielonym $wietle.

Z zaprezentowanym obok zdjgeciem nr 4
rozmowcey rowniez nie mieli klopotu. Dzieci
przedstawione na zdjeciu zostaly ocenione jako
zdrowe. Dzieci uczeszczajace do przedszkola

zwrocily uwage na wykonywanie ¢wiczen,

' ktore ich zdaniem pozytywnie wplywaja na

samopoczucie. Ponadto uczniowie Kklas I-I11
przyznali, ze w szkole prowadzone sg zajecia
wychowania fizycznego, na ktorych rowniez

wykonujg ¢wiczenia.
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Zdjecie 5

Zdjecie 7

,‘b

i

Zdjecie 8

W
o

%

Rozmdéwcy jednoglosnie stwierdzili, ze kobiety
na zdjeciu nr 5 nie mozna okresli¢ jako
zdrowej. Wsrod powodow jej formy dzieci
w wieku przedszkolnym najczesciej podawaty
jedzenie duzej ilosci stodyczy. Pojawiaty si¢ tez
glosy dotyczace nieuprawiania przez nig sportu.
Dzieci w wieku wczesnoszkolnym jako powod
otylosci wskazywaly takze spozywanie thustych
dan oraz positkow typu fast food.

Wszystkie dzieci z tatwoscig potrafity podac
powody przezigbienia oraz sposoby na jego
uniknigcie. Mowily o konieczno$ci noszenia
czapki, szalika oraz cieptych ubran. Dzieci
wspominaly o zazywaniu witamin, ktore
dostarczane sa przez owoce 1 warzywa, piciu

cieptej herbaty oraz wygrzewaniu si¢ w t6zku.

Dzieci znaly takze powody pojawiajacych si¢
bolow zeba. Wsérdéd nich podawaty: jedzenie
stodyczy, niemycie z¢bow, brak wizyt

u dentysty.

Zdjecie nr 8 réwniez nie wzbudzilo
watpliwosci.  Kobieta  przedstawiona na
ilustracji uznana zostata przez dzieci za zdrowa.
Ich zdaniem $wiadczy o tym jej usmiech.
Dzieci stusznie nie uznaty podesztego wieku za

chorobe.
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Realizujgc badanie, dgzono rowniez do sprawdzenia poziomu wiedzy dzieci na temat
tego, co powinny robié¢, aby by¢ zdrowe i nie chorowaé (aneks nr 5 zad. 2). Dzieciom
w wieku przedszkolnym odczytano kilka stwierdzen i poproszono je o ustosunkowanie si¢ do
nich. Dzieci jednoglo$nie zgodzily sie z tym, ze nalezy jes¢ owoce, my¢ rece, zwlaszeza
przed jedzeniem, oraz ubiera¢ si¢ odpowiednio do pogody. Nie byly przekonane co do
stuszno$ci stwierdzenia, ze aby by¢ zdrowym, nalezy je$¢ duzo stodyczy.

Odczytywane zdania:

,, Aby by¢ zdrowym, nalezy jes¢ owoce”.

., Aby by¢ zdrowym, powinno sie jes¢ duzo stodyczy”.

., Aby by¢ zdrowym, nalezy uprawiac sport”.

., Aby by¢ zdrowym, powinno sie my¢ rece, zwlaszcza przed jedzeniem”.

., Aby by¢ zdrowym, powinno sie ubierac¢ odpowiednio do pogody ™.

Z kolei uczniowie klas I-111 samodzielnie potrafili okresli¢, co nalezy robié, aby by¢
zdrowym, i nie odczytywano im zdan pomocniczych. Wsrdéd dziatan pozytywnie
wplywajacych na stan zdrowia dzieci wymienily: jedzenie owocow i warzyw, uprawianie
sportu, regularne i spokojne spozywanie positkow (pigciu dziennie), wysypianie sig,
przyjmowanie witamin oraz w razie potrzeby zazywanie lekarstw. Z kolei negatywny wptyw
ma ich zdaniem dlugotrwale przesiadywanie przed komputerem lub telewizorem, jedzenie
stodyczy 1 brak ruchu. Ponadto dzieci stwierdzity, Zze zdrowie jest dla nich wazne; pojawita
si¢ opinia, ze gdyby nie byto zdrowia, to nie bytoby ich samych.

W celu rozeznania poziomu wiedzy na temat zdrowia psychicznego zapytano dzieci
w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym, kim jest cztowiek szczes§liwy (aneks nr 5 zad. 3,
aneks nr 5 zad. 2). Dzieci uczgszczajace do przedszkola spontaniczne stwierdzily, ze to osoba,
ktéra nie jest chora, jest uSmiechnigta. Wéréd powoddéw do szcze$cia wymieniaty np.
otrzymanie prezentu z okazji urodzin. Dzieci w wieku wczesnoszkolnym takze zwracaty
uwage na wplyw prezentOw na Swoje samopoczucie, chlopcy czes$ciej wskazywali na
prezenty w formie pieni¢znej, za$ dziewczynki docenialy zobaczenie tadnego widoku.
W nastepnej kolejnosci dzieciom zostaty odczytane zdania, ktdre obrazujg stan psychiczny
miodego czlowieka. Zadaniem dzieci bylo okreslenie, czy zdanie opisuje szczesliwego
przedszkolaka/ucznia. Dzieci scharakteryzowaly szcze$liwego przedszkolaka/ucznia jako
tego, ktory umie bawi¢ si¢ z innymi dzie¢mi, wysypia si¢, czuje si¢ kochany i1 potrzebny.
Jednoglosnie dzieci zaprzeczyly stwierdzeniom, ze szczes$liwy przedszkolak/uczen smuci sig

przez caty dzien i boi si¢ chodzi¢ do przedszkola/szkoty.
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Odczytywane zdania:
., Umie si¢ bawi¢ z innymi dziec¢mi”.
,,Smuci sie przez caly dzien”.
., Wysypia sie”.
., Boi sie chodzi¢ do przedszkola/szkotly”.
., Czuje si¢ kochany i potrzebny”.

WhioskKi

Niewatpliwie koncepcja zdrowia zmienia si¢ wraz z wiekiem dziecka 1 jest efektem
automatycznego przechodzenia przez kolejne stadia rozwoju poznawczego. Podejmujac
dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej w przedszkolu oraz szkole, niewatpliwie nalezy
dokona¢ diagnozy wiedzy zdrowotnej dzieci. Niestety, opracowania dotyczace tego aspektu
s stosunkowo nieliczne. Interesujacego przegladu badan nad rozumieniem zdrowia i choroby
przez dzieci dokonali L.R. Schmidt i G. Lehmkuhl*®, a na gruncie polskim — K. Puchalski**.
Badania te jednakze przeprowadzane byty stosunkowo dawno i stracity na aktualnosci. Jak
wynika z badan wtasnych, poziom rozumienia podstawowych poj¢¢ zwigzanych ze zdrowiem
wsérod dzieci w wieku przedszkolnym 1 wczesnoszkolnym mozna uzna¢ za wysoki. Dzieci
wiedza, czym jest zdrowie oraz w jaki sposdb powinno si¢ o nie dba¢. Ponadto z tatwoscia
potrafig rozpozna¢ cztowieka zdrowego nie tylko w wymiarze fizycznym, lecz réwniez
psychicznym i spotecznym. Uczniowie klas I-11l bardziej precyzyjnie umiejg okresli¢, czym
jest zdrowie, biorac pod uwage wszystkie jego aspekty. Ma to zapewne zwigzek z wigkszym
zasobem wiedzy oraz bogatszym stownictwem w poréwnaniu z dzieémi w wieku
przedszkolnym. Dzieciom zdrowie kojarzy si¢ ze zjawiskiem pozytywnym, a choroba
z negatywnym. Do podobnych wnioskéw doszita Y. Wozniakowa**?, ktorej badania nad
koncepcja zdrowia pokazaly, ze dzieci w mlodszym wieku szkolnym opisujg zdrowie,
odwotujac si¢ do wiasnej wiedzy na temat wygladu, samopoczucia oraz aktywnosci
cztowieka. Potrafig trafnie okresli¢ zdrowego czlowieka oraz posiadajag wiedze¢ o zasobach
pomagajacych zachowaé dobre zdrowie oraz o zachowaniach sprzyjajacych zdrowiu.
Otrzymane wyniki badan wskazuja ponadto, ze dzieci lacza chorobg z okreSlonymi

deficytami dobrostanu zaréwno fizycznego, jak i psychicznego oraz spotecznego. Mozna

0 | R. Schmidt, G. Lehmkuhl, Krankheits-Konzepte bei Kindern. Literaturubersicht, ,Fortschritte — der
Neurologie — Psychiatrie” 1994, Februar, vol. 62, no. 2, s. 50-65.

51 K. Puchalski, Kryteria zdrowia w $wiadomosci potocznej, ,,Promocja Zdrowia. Nauki Spoteczne i Medycyna”
1994, R. 1, nr 1-2.

2y . Wozniakowa, Rozumienie choroby..., op. cit.
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réwniez stwierdzi¢, ze dziecigca koncepcja zdrowia jest wiclowymiarowa i obejmuje, jak
trafnie zauwazyl réwniez Kalnins®®, bycie sprawnym, aby wykonywaé rézne czynnosci
zyciowe, zachowania sprzyjajace zdrowiu, takie jak odpowiednie odzywianie sig, sen,
aktywno$¢ fizyczna, oraz zdrowie psychiczne, rozumiane jako dobre samopoczucie oraz
utrzymywanie dobrych relacji z innymi. Poznanie, w jaki sposdb dzieci rozumiejg zdrowie
I czynniki je warunkujace, nie jest tatwe, ale zdecydowanie stanowi przydatng informacje dla
nauczycieli w realizacji edukacji zdrowotnej. Wysoka wiedza dzieci w wieku
wczesnoszkolnym odnosnie do czynnikéw warunkujacych dobre i zte samopoczucie zostata

potwierdzona rowniez w innych badaniach®*

. Wiekszos¢ tych czynnikow dotyczyta zaréwno
zdrowia fizycznego, jak i zdrowia psychospotecznego (relacje z innymi, uczucia).
Niewatpliwie w edukacji zdrowotnej poznanie tego, co dzieci juz wiedza, powinno by¢
podstawa do rozwijania umiej¢tnosci wykorzystywania tej wiedzy w codziennym zyciu oraz
do stwarzania im warunkéw i mozliwosci praktykowania zachowan prozdrowotnych®>.
Niewatpliwie w edukacji zdrowotnej poznanie tego, co dzieci juz wiedzg, powinno rowniez
dla nauczycieli stanowi¢ informacj¢ zwrotng odnosnie do poziomu rozumienia

poszczegdlnych zagadnien zdrowotnych, a co za tym idzie — mozliwo$ci wprowadzenia

ewentualnych zmian lub rozszerzen w metodyce ksztattowania zachowan zdrowotnych.

3.2. Edukowanie zdrowotne dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym przez

nauczycieli podczas zajeé

Jednym z zatozen badania byto poznanie odpowiedzi na pytanie, czy dzieci
uczeszczajace do przedszkola i uczniowie klas I-11l1 podczas zaje¢ sa edukowane w zakresie
zdrowia przez swoich nauczycieli. Niewatpliwie w procesie promowania zdrowia
w przedszkolu/szkole decydujgce znaczenie ma uswiadomienie uczniom tego, ze zdrowie jest
warto$cig, ktora nalezy rozwija¢ 1 umacniaé. Z kolei osoba, ktora w najlepszy sposéb moze
wspomoOc ucznia w tworzeniu potencjatu zdrowia, jest kompetentny oraz zaangazowany
nauczyciel**°.

Aby uzyska¢ odpowiedz na postawione pytanie, przeprowadzono z dzie¢mi

zogniskowany wywiad fokusowy oraz dokonano obserwacji uczestniczacej podczas zajec

z edukacji zdrowotnej. Podczas wywiadu zapytano dzieci, skad majg wiedz¢ na temat

3|, Kalnins, R. Love, Children’s concepts..., op. cit.

4D, Szydziak, M. Woynarowska-Sotdan, Postrzeganie.. ., op. cit.

“*> |bidem, s. 89.

%56 K. Wojciechowska, Nauczyciel przewodnikiem w procesie promowania zdrowia w szkole, ,Roczniki
Pedagogiczne” 2014, t. 6(42), nr 2, 2014, s. 127-141.
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zdrowia, ktorg wczesniej sie pochwality (aneks nr 5 pyt. 6, aneks nr 6 pyt. 6). Dzieci
z przedszkoli najczgéciej wskazywaty na rodzicow jako na zrodlo tego typu informacji.
W jednym z przedszkoli (w miescie) dzieci spontanicznie przytoczyly przyklady zajec
edukacyjnych odbywajgcych si¢ na terenie placowki, takich jak wizyta stomatologa czy
ratownika medycznego, ktory zaprezentowat krotki kurs pierwszej pomocy. Z tatwoscia bytly
w stanie przedstawi¢ informacje, ktore zostaty im przekazane — numer telefonu alarmowego
112, liczbe ucis$nie¢ klatki piersiowej. W innym badanym przedszkolu dzieci potwierdzity, ze
na terenie placowki odbywajg si¢ zajecia o tematyce zdrowotnej, jednak nie potrafily
przytoczy¢ zadnego przykladu. Zaznaczyly natomiast, ze wszystkie informacje o tym, jak
postegpowac, zeby by¢ zdrowym (my¢ zgby, jes¢ owoce i warzywa), przekazujg im rodzice.
Nieco inaczej przedstawiala si¢ sytuacja w szkotach. Dzieci cze$ciej twierdzily, ze to
w szkole dowiadywaty si¢ na temat zdrowego trybu zycia, w tym zdrowego zywienia.
W jednej ze szkot (w miedcie) dzieci wymienity akcje, jakie organizowano w ich szkole:
,Bezpieczne ferie”, ,.Sniadanie Daje Moc”, ,,Zdrowe zywienie”. Z tatwoscig opowiedzialy
0 tym, czego nauczyly si¢ podczas tych akcji oraz na czym one polegaja. W innej szkole
(w gminie wiejskiej) dzieci rowniez mowity o akcjach organizowanych na terenie placowki.
Podczas dyskusji nie pojawily si¢ nazwy tych wydarzen, ale dzieci byly w stanie o nich
opowiedzie¢. Zajecia polegaly na robieniu kanapek, poznawaniu przypraw, rozmowie na
temat piramidy zywienia.

Nieco innych informacji dostarczyta analiza obserwacji uczestniczacej podczas zajeé
z edukacji zdrowotnej (aneks nr 7, aneks nr 8). Na wstepie nalezy zaznaczy¢, ze zajgcia te
byly umawiane na konkretny termin, dlatego tez nauczyciele zostali poinformowani
0 obecnosci badacza podczas zaje¢. Zajecia z edukacji zdrowotne] w trzech placéwkach
odbywaly si¢ w sali lekcyjnej, a w jednej placowce na sali gimnastycznej. Warto réwniez
podkresli¢, ze wszystkie sale przed zajeciami byly wietrzone, zdarzato si¢, ze nauczyciele
zachegcali na przerwie dzieci do picia wody oraz pytali dzieci o ich samopoczucie. Na
zajeciach podejmowano zagadnienia zwigzane ze zdrowym odzywianiem, higieng jamy ustnej
oraz aktywnoscig fizyczna.

Podczas wszystkich zaje¢ podejmujacych tematyke edukacji zdrowotnej nauczyciele
zarowno wychowania przedszkolnego, jak i edukacji wczesnoszkolnej na biezaco wplatali
W nie treSci zwigzane ze zdrowiem. Ponadto nauczyciele korzystali z kazdej okazji, aby
zwréci¢ szczegdlng uwage na ksztaltowanie zdrowego stylu Zycia swoich wychowankow.
Wykorzystywali rowniez zrdéznicowane formy 1 $rodki dydaktyczne takie jak tablice

multimedialne, rzutniki, projektory, liczne karty prac, a w jednej z placowek nawet fantomy
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pomocnicze, takie jak sztuczna szczeka czy duza szczoteczka do zebow. Wyswietlane byly
rowniez filmiki edukacyjne sponsorowane przez firmy zewngtrzne. Zajgcia zwigzane
z aktywnoscig fizyczng odbywaly si¢ w duzej, przestronnej sali gimnastycznej, bogato
wyposazonej w sprzet do ¢wiczen.

Nauczyciele w ciekawy sposob probowali zainteresowa¢ dzieci treSciami zwigzanymi
z edukacjg zdrowotng oraz zachecali do dyskusji. Nawigzywali rowniez do zagadnien z tego
zakresu omawianych wczesniej na innych zajeciach. Tylko w jednej placéwce pomimo
przygotowania nauczyciela mozna byto odnie$¢ wrazenie, ze grupa jest ,,oporna”. Wydaje sie,
ze przyczyng tego stanu byla organizacja zajg¢ w zbyt duzej grupie, liczacej ponad 40 oséb
(byty to grupy taczone). Przektadato si¢ to niestety na matg efektywnos¢ prowadzonych zajec,
poniewaz nauczyciel nie potrafil zainteresowac dzieci prezentowanym tematem. Rowniez
warsztat pracy nauczycieli oparty byt na zroznicowanych metodach, wigkszos¢ nauczycieli
byta dobrze przygotowana merytorycznie. Ponadto na biezaco probowali rozwigzywac
zaobserwowane przez siebie trudnos$ci w pracy z dzie¢mi w odniesieniu do ksztaltowania
zdrowego stylu zycia. Nauczyciele rowniez starali si¢ osiggna¢ maksymalng efektywnos¢ i co
bardzo istotne, po skonczonych zajeciach wigkszos¢ prowadzacych przeprowadzita
ewaluacje. Podczas zaje¢ z edukacji zdrowotnej brakowato jednak tematdéw, ktore
poruszatyby kwestie zwigzane ze zdrowiem psychicznym oraz takich, ktére pomagalyby

W rozwijaniu umiejetnosci zyciowych.

WhioskKi

Analizujac kolejny problem badawczy szczegétowy, mozna stwierdzi¢, ze dzieci
w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym s3a edukowane zdrowotnie podczas zaje¢ przez
swoich nauczycieli. Uczniowie klas i-III znacznie cz¢sciej przywotujg nauczycieli jako zrodto
informacji na temat zdrowia anizeli dzieci w wieku przedszkolnym, dla ktorych zrodlem
informacji sa rodzice. Zarowno nauczyciele wychowania przedszkolnego, jak i edukacji
wczesnoszkolnej podczas zaje¢ na biezaco wplatali tre$ci zwigzane z edukacjg zdrowotna,
byli przygotowani do prowadzenia zaje¢ oraz stosowali zréznicowane formy i S$rodki
dydaktyczne. Podczas zajec¢ z edukacji zdrowotnej brakowato jednak tematow zwigzanych ze
zdrowiem psychicznym oraz takich, ktére pomagatyby w rozwijaniu umiejetnosci zyciowych.
Te kwestie nie zostaly w ogdle poruszone. Rozwijanie tych umiejgtnosci jest mozliwe we
wszystkich okresach zycia, ale szczegolnie potrzebne jest w dziecinstwie, dlatego nie moze

by¢ pomini¢te w przedszkolnej/szkolnej edukacji zdrowotne;.
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Wyniki badan wilasnych wskazuja, ze nauczyciele bardzo dobrze wywigzuja sie
Z obowigzku przekazywania swoim wychowankom tre§ci z zakresu edukacji zdrowotnej,
a ich przekaz nie budzi zadnych zastrzezen. Niemniej jednak mozna bylo odnie$¢ wrazenie,
ze zajecia te byly nieco wyrezyserowane, €zego hiestety nie udato si¢ wyeliminowac¢, biorgc
pod uwagg fakt, ze zajecia bylty wezesniej z nauczycielami konsultowane co do terminu ich

realizacji.

3.3. Ocena stopnia zainteresowania dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym

problematyka zdrowotng podczas zajeé¢ z edukacji zdrowotnej

Aby dokona¢ oceny stopnia zainteresowania dzieci w wieku przedszkolnym
I wezesnoszkolnym problematyka zdrowotng, dokonano obserwacji uczestniczacej dzieci
w trakcie trwania zaje¢. Podczas wstepnej obserwacji mozna bylo zauwazy¢, ze dzieci nie
zostaly specjalnie przygotowane na przybycie na zajecia ,,goscia” z zewnatrz, dlatego byty
bardzo spontaniczne. Obecno$¢ osoby dorostej niezwiagzanej z placowka budzita w nich
ciekawo$¢, przez co zadawali nauczycielowi duzo pytan.

Dzieci zarowno podczas zaje¢ w przedszkolu, jak i w szkole sprawialy wrazenie
zainteresowanych treSciami zwigzanymi z edukacja zdrowotng oraz ksztattujacymi zdrowy
styl zycia. Chetnie stosowaly si¢ do polecen nauczyciela. Mozna bylo rowniez zauwazyé, ze
z wlasnej inicjatywy wykonywaly czynnos$ci zwigzane dbaniem o zdrowie. Dzieci, ktorym
przeszkadzat katar, samodzielnie udawaly si¢ do kacika z chusteczkami higienicznymi
i z niego korzystaty. Rowniez chetnie siggaty po wode, ktora w wigkszosci placowek byta
ogoblnie dostgpna. Ponadto podczas zaje¢ w przedszkolu mozna bylo zauwazy¢, ze dzieci po
skorzystaniu z toalety myly rgce — czynily to rowniez po skonczonych zabawach.
Zaobserwowano rowniez, ze wigkszos¢ uczniow klas I-1II podczas siedzenia przyjmowata
prawidtowa postawe ciata. Dzieci bardzo ch¢tnie uczestniczyly tez w zabawach grupowych
zwigzanych z edukacja zdrowotna, nieraz same dopytywaty nauczyciela o kwestie dotyczace
zdrowia, niejednokrotnie wychodzac poza prezentowane tresci. Nie zaobserwowano u dzieci
zadnych trudno$ci w rozumieniu przedstawianej im tematyki. Pod koniec zaje¢ zaré6wno
dzieci w wieku przedszkolnym, jak i wczesnoszkolnym sprawialy wrazenie znudzonych
prezentowanymi tresciami i rozkojarzonych. Ich zainteresowanie tymi zagadnieniami
konczylo si¢ po 30 minutach. W grupach przedszkolnych bylo to bardziej zauwazalne, dzieci
zaczynaly rozmawia¢ ze sobg, ktadly si¢ na podiodze. Na zajeciach w salach lekcyjnych
rowniez robito si¢ glosno, w trakcie zaje¢ z jedng grupa nauczyciel miat znaczne trudnosci

z jej opanowaniem. Zaobserwowano takze podejmowanie przez uczniow zachowan
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ryzykownych, podczas zaje¢ z przygotowywania zdrowych positkow w sposob nienalezyty

I ryzykowny korzystali ze sztuécow.

Whioski

Niewatpliwie dzieci w wieku przedszkolnym i wezesnoszkolnym stanowig duza grupe
populacji, ktorej edukacja zdrowotna jest szczegdlnie potrzebna. Ponadto edukacja ta
prowadzona na etapie wychowania przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej w sposob
dostosowany do mozliwosci psychofizycznych dzieci przyczynia si¢ do wzrostu ich
zainteresowania zdrowiem, a co za tym idzie — sprzyja utrwaleniu wiasciwych zachowan
zdrowotnych dzieci. Bardzo wazne jest, aby tresci z zakresu edukacji zdrowotnej umiejetnie
wplata¢ w program zaje¢ w sposob, ktory sprawi, ze bgda one ciekawe i zrozumiale dla
odbiorcy. Ponadto nalezy pamigta¢, ze uczenie si¢ zachodzi w spotecznym kontekscie
podczas wymiany pogladow. Dlatego dzieci powinny wchodzi¢ w dyskusje, podejmowac
nieskrepowany dialog, a przed wszystkim uczy¢ si¢ poprzez do$wiadczenie. Analizujac ten
problem badawczy szczegotowy, mozna stwierdzi¢, ze dzieci zaro6wno w wieku
przedszkolnym, jak i wczesnoszkolnym przejawiaja zainteresowanie problematyka
zdrowotng. Sa bardzo spontaniczne i zaciekawione. Zadaja duzo pytan 1 oczekujg na nie
rzetelnych odpowiedzi. Roéznorodno$é stosowanych form przekazu oraz wykorzystanie
ciekawych $rodkéw dydaktycznych z pewnoscig przyczyni si¢ do jeszcze lepszego
zrozumienia prezentowanych tresci. Zajecia z edukacji zdrowotnej szczegolnie w przypadku
dzieci w wieku przedszkolnym powinny by¢ krotsze, poniewaz dzieci w tym wieku nie

potrafig zbyt dlugo skupi¢ uwagi i staja si¢ znudzone przedstawianym materiatem.
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Rozdzial 4. Ocena skutecznoS$ci oraz sposobu realizacji tresci i celow
edukacji zdrowotnej w przedszkolach oraz klasach I-III szkot
podstawowych w opinii nauczycieli wychowania przedszkolnego

I edukacji wczesnoszkolnej

Imperatywem nauczyciela powinno by¢ nie tylko wypetianie wielu ro6l i zadan, bez
ktorych proces wychowania i edukacji nie moglby zaistnie¢, ale roéwniez dbanie 0 szeroka
wiedze¢ w zakresie zdrowia swoich podopiecznych. Jak podkresla B. Woynarowska, to
nauczyciel jest kluczowa postacia w szkolnej edukacji zdrowotnej i powinien petnié role
przewodnika oraz doradcy ucznia*’. Takie samo zadanie spoczywa rowniez na nauczycielach
wychowania przedszkolnego, ktorzy obok rodzicéw powinni by¢ pierwszymi edukatorami
dzieci w zakresie zdrowia. Ponadto nauczyciel podejmujacy si¢ trudu realizacji edukacji
zdrowotnej na etapie wychowania przedszkolnego oraz edukacji wczesnoszkolnej — powinien
oprécz zaangazowania 1 checi posiadac rzetelng wiedze teoretyczng i metodologiczng na
temat zdrowia i jego uwarunkowan oraz zna¢ sposoby ksztattowania prozdrowotnego stylu
zycia. Jest to konieczny warunek skutecznos$ci podejmowanych dziatan.

Niewatpliwie realizacja celow i zadan edukacji zdrowotnej wymaga od nauczycieli
odpowiedniej wiedzy, indywidualnego podejscia do problematyki zdrowotnej oraz
odpowiednich kompetencji zawodowych. Ponadto nauczyciel powinien by¢ $wiadomy
wartos$ci dostepnych programoéw edukacji zdrowotnej, zna¢ zalozenia podstawy programowej
oraz posiada¢ umieje¢tnos¢ doboru stosownych metod i Srodkow realizacji tej edukacji.

Z drugiej strony, bardzo wazne jest poznanie opinii nauczycieli odno$nie do rozwigzan
systemowych w zakresie edukacji zdrowotnej. Po zapoznaniu si¢ z fachowsa literaturg
i badaniami mozna stwierdzi¢, ze nie istnieja badania dotyczace oceny skutecznosci oraz
sposobu realizacji tresci i celow edukacji zdrowotnej w przedszkolach oraz klasach I-I1I szkot
podstawowych w opinii nauczycieli wychowania przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej.
Jezeli juz podobne badania wystepuja, dotycza one gtéwnie poznania opinii nauczycieli
wychowania fizycznego lub nauczycieli rdéznych typow szkot na wyzszych etapach
ksztalcenia. Zwazywszy na powyzsze, uzyskanie informacji zwrotnej na temat metodyki
pracy nauczycieli wychowania przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej, o ewentualnych

napotkanych trudno$ciach w realizowaniu zagadnien zwigzanych z tematyka zdrowotna,

7 B, Woynarowska (red.), Organizacja i realizacja edukacji zdrowotnej w szkole. Poradnik dla dyrektoréw
szkot i nauczycieli, 2011, op. cit., s. 53.
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pozwoli na zbudowanie ulepszonego modelu skutecznych oddziatywan w odniesieniu do

edukacji zdrowotnej oraz na wyodrgbnienie najlepszych praktyk w tym zakresie.

4.1. Dostrzeganie potrzeby realizacji zagadnien zwigzanych z edukacjg zdrowotna oraz

ich wazno$¢ w opinii badanych nauczycieli

Aby uzyska¢ odpowiedz na pytanie, czy nauczyciele wychowania przedszkolnego
i edukacji wczesnoszkolnej dostrzegaja potrzebe realizacji zagadnien zwigzanych z edukacja
zdrowotng na prowadzonych przez siebie zajeciach i czy uznaja t¢ tematyke za wazna,
poproszono ich o wypetienie anonimowego kwestionariusza ankiety (aneks nr 9, aneks
nr 10). Na poczatku zapytano nauczycieli o ocene przydatnosci edukacji zdrowotnej na
etapie wychowania przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej (pyt. 1, wykres 9). Tylko
nauczyciel przekonany o przydatno$ci oraz waznos$ci przekazywanych tresci zdrowotnych jest
w stanie przekazac¢ je w sposob przekonujacy i efektywny.

Niemal wszyscy respondenci pracujacy w przedszkolach i szkotach ocenili, ze
edukacja zdrowotna jest niezwykle wazna, poniewaz dziecko juz od najmlodszych lat
powinno by¢ edukowane zdrowotnie (odpowiednio: 96,6%; 97,4%). Pozostali ankietowani
nie mieli zdania. Tylko jeden nauczyciel edukacji wczesnoszkolnej stwierdzit, ze edukacja
zdrowotna nie ma znaczenia na tym etapie, poniewaz dzieci powinny by¢ edukowane
zdrowotnie dopiero na drugim etapie edukacyjnym (0,5%). Wynik ten jest bardzo
zadowalajacy, poniewaz badani nauczyciele w wigkszosci uwazaja, ze edukacja zdrowotna
odgrywa wazng role w caloksztalcie oddziatywan dydaktyczno-wychowawczych placowek,
w ktorych pracuja.

Poczucie u nauczycieli przydatnosci oraz waznosci edukacji zdrowotnej jest
niezwykle istotne, jako ze tylko $wiadomy nauczyciel bedzie umial przekaza¢ swoim
wychowankom wiedz¢ o zdrowiu w sposob nalezyty, a przede wszystkim, uznajac te
tematyke za wazna, bedzie wplatal watki zdrowotne podczas kazdej nadarzajacej si¢ okazji.
Podobne podejscie nauczycieli do waznosci tematyki zdrowotnej zostato potwierdzone

w badaniach wlasnych P.F. Nowaka*®

, W ktérych badani nauczyciele roznych typow szkot
w znacznej wigkszosci uwazali, ze edukacja zdrowotna powinna zajmowac istotne miejsce
w catoksztalcie oddziatywan dydaktyczno-wychowawczych wspolczesnej szkoly. Do
podobnych wnioskéw doszli réwniez badacze z Uniwersytetu Rzeszowskiego®, ktorych
wyniki badan wskazuja, ze zdecydowana wigkszo$¢ nauczycieli dostrzega potrzebe

edukowania ucznidow w zakresie zdrowia.

“%8 b F. Nowak, Model edukacii..., op. cit.
%9 M. Zadarko-Domaradzka, P. Matlosz, K. Warchot, Edukacja zdrowotna..., op. cit., s. 678.
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Wykres 9. Ocena przez nauczycieli wychowania przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej

przydatnosci edukacji zdrowotnej na etapie wychowania przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej

nie ma znaczenia, poniewaz dzieci powinny by¢ 0,3%
edukowane zdrowotnie dopiero na drugim etapie | 0,0%
edukacyjnym 0,5%
jest niezwykle wazna, poniewaz dziecko juz od 97,0%
najmtodszych lat powinno by¢ edukowane 96,6%
zdrowotnie 97,4%
2,8%
nie mam zdania 3,4%
2,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

m ogéfem mnauczyciele wychowania przedszkolnego ® nauczyciele edukacji wczesnoszkolnej

W kwestionariuszu ankiety znalazto si¢ rowniez pytanie dotyczace oceny poziomu
trafnosci doboru tresci nauczania dotyczacych edukacji zdrowotnej w podstawie
programowej (aneks nr 9 pyt. 2, aneks nr 10 pyt. 2, wykres 10). Wigkszo$¢ nauczycieli
uczestniczagcych w badaniu uznala, ze tre$ci nauczania dotyczace edukacji zdrowotnej
wynikajace z podstawy programowej sg trafnie dobrane i w pelni wyczerpuja zakres wiedzy,
jaka powinny posiada¢ dzieci, jednak istotnie czeéciej odpowiedzi takiej udzielali uczacy
w szkotach niz prowadzacy zajecia w przedszkolach (odpowiednio: 83,6%; 64,0%) —
zalezno$¢ potwierdzona testem Fishera (p < 0,001).

Czesciej niz co czwarty nauczyciel wychowania przedszkolnego przyznawal, ze tresci
sg niewystarczajgce 1 powinny zosta¢ poszerzone o dodatkowe zagadnienia (27,6%). Niestety
zaden z nauczycieli wychowania przedszkolnego nie wymienit propozycji takich zagadnien.
Wsrod nauczycieli edukacji wezesnoszkolnej odpowiedziato w ten sposob 7,7% (zalezno$é
potwierdzona testem Fishera, p <0,001). Co wazne, nauczyciele ci wymieniali propozycje
rozszerzen, wskazujac na uzupetienie podstawy o tematy zwigzane ze zdrowym zywieniem
oraz znajomos$cig chorob. Tematy te jednakze sg zawarte w podstawie, wigc propozycja jej
rozszerzenia o te wiasnie zagadnienia wskazuje na braki w znajomos$ci treSci zawartych
w tym dokumencie u nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej. Pozostali nauczyciele nie mieli
zdania na ten temat. TreSci, o ktorych mowa w pytaniu, nie byly znane 1% ankietowanych

nauczycieli wychowania wczesnoszkolnego.
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Wykres 10. Ocena poziomu trafnosci doboru tresci nauczania dotyczacych edukacji zdrowotnej na
etapie wychowania przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej wynikajacych z podstawy

programowej — nauczyciele wychowania przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej

tresci te nie s mi znane

tresci nauczania sg niewystarczajgce i powinny
zostac poszerzone o dodatkowe zagadnienia

tresci nauczania sg trafnie dobrane i w petni
wyczerpujg zakres wiedzy, jakg powinny(-i)

posiadaé dzieci/uczniowie 83,6%
8,0%
nie mam zdania 8,4%
7,7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

mogéfem mnauczyciele wychowania przedszkolnego ® nauczyciele edukacji wczesnoszkolnej

Mozna zaobserwowal, ze wraz ze wzrostem stazu pracy badanych nauczycieli
wychowania przedszkolnego spada udzial odpowiadajacych ,treSci nauczania s3
niewystarczajace”. Odsetek odpowiedzi ,,treSci nauczania sg trafnie dobrane” jest wyzszy
wsrod $rednich i starszych stazem. Zalezno$ci zostaly potwierdzone testem Fishera (p < 0,01)

—wykres 11.

Wykres 11. Ocena poziomu trafnosci doboru tresci nauczania dotyczacych edukacji zdrowotnej na
etapie wychowania przedszkolnego wynikajacych z podstawy programowej a staz pracy
ankietowanych nauczycieli wychowania przedszkolnego

ogoétem 27.6%
<1 roku 47.8%
1-5lat 0%
5-10 lat 19.0%
10-20 lat 6.2%
>20 lat 17.1% Do

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

u fre$ci nauczania sg niewystarczajgce i powinny zostac¢ poszerzone o dodatkowe zagadnienia
u fresci nauczania sg trafnie dobrane i w petni wyczerpujg zakres wiedzy, jakg powinny posiadac dzieci
H nie mam zdania
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Ocena tresci nauczania jako trafnie dobranych najrzadsza byla wsréd badanych
prowadzacych zajecia w przedszkolach, ktorzy mieli status nauczycieli stazystow, natomiast
czestsza wsérodd bardziej doswiadczonych (u dyplomowanych dochodzac do 86,7%) —

zalezno$¢ potwierdzono testem Fishera (p < 0,05) — wykres 12.

Wykres 12. Ocena poziomu trafno$ci doboru tresci nauczania dotyczacych edukacji zdrowotnej na
etapie wychowania przedszkolnego wynikajacych z podstawy programowe;j a stopien awansu
zawodowego ankietowanych nauczycieli wychowania przedszkolnego

ogoétem
nauczyciel stazysta
nauczyciel kontraktowy

nauczyciel mianowany

nauczyciel dyplomowany [

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m freSci nauczania sg niewystarczajgce i powinny zostac¢ poszerzone o dodatkowe zagadnienia
m tre$ci nauczania sg trafnie dobrane i w petni wyczerpujg zakres wiedzy, jakg powinny posiadac dzieci

® nie mam zdania

Nauczycieli uczestniczacych w badaniu poproszono rowniez, by przy uzyciu skali od
1 do 5, gdzie 1 oznaczato ,,zdecydowanie tak”, 2 — ,raczej tak”, 3 — ,,nie mam zdania”, 4 —
»raczej nie” i 5 — ,,zdecydowanie nie”, ocenili stwierdzenia dotyczace edukacji zdrowotnej
(aneks nr 9 pyt. 16, aneks nr 10 pyt. 16, wykres 13).

Wszystkie zaproponowane zdania otrzymaty gorsze $rednie ocen wsrdd nauczycieli
edukacji wczesnoszkolnej.

Najlepsza $rednia, zarowno ws$rdd pracujacych w przedszkolach, jak i szkotach,
uzyskato zdanie ,edukacja zdrowotna dzieci jest wazna na etapie wychowania
przedszkolnego / edukacji wczesnoszkolnej” (odpowiednio: 1,09; 1,66), zalezno$¢
potwierdzona testem U Manna-Whitney’a (p < 0,001). Nieco gorzej oceniono stwierdzenia

,,W przedszkolu/szkole, w ktorym/ktorej Pani/Pan pracuje, stosowane sg réznorodne metody
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ksztaltowania u dzieci/uczniow zdrowego stylu zycia” (1,50 i 2,10), zalezno$¢ potwierdzona
testem U Manna-Whitney’a (p < 0,001) oraz ,,przedszkole/szkota, w ktorym/ktérej Pani/Pan
pracuje stwarza odpowiednie warunki do tego, aby skutecznie edukowaé zdrowotnie dzieci”
(1,681 2,06), zalezno$¢ potwierdzona testem U Manna-Whitney’a (p < 0,01).

Najgorsza $rednig ocen odnotowano w przypadku zdania ,,tre$ci nauczania wynikajace
Z podstawy programowej sa wystarczajagce 1 stwarzajg szans¢ na osiggnigcie sukcesu

edukacyjnego w sferze zdrowia” (przedszkola: 1,91; szkoty: 2,15).

Wykres 13. Srednia ocen czterech stwierdzen dotyczacych edukacji zdrowotnej dzieci dokonanych
przez nauczycieli wychowania przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej (skala od 1 —

zdecydowanie tak, do 5 — zdecydowanie nie)

edukacja zdrowotna dzieci/uczniow jest wazna na
przedszkolnym/wczesnoszkolnym etapie
ksztatcenia

tresci nauczania wynikajgce z podstawy
programowej sg wystarczajace i stwarzajg szanse
na osiagniecie sukcesu edukacyjnego w sferze
zdrowia

2,03

2,15

przedszkole/szkota, w ktérym/ktérej Pan(i)
pracuje, stwarza odpowiednie warunki do tego,
aby skutecznie edukowaé zdrowotnie dzieci 2,06
w przedszkolu/szkole, w ktérym/ktérej Pan(i)
pracuje, stosowane sg réznorodne metody
ksztattowania u dzieci/uczniéw zdrowego stylu
zycia

2,10

0% 50% 100% 150% 200% 250%

mogdétem mWnauczyciele wychowania przedszkolnego ®nauczyciele edukacji wczesnoszkolnej

Po raz kolejny nauczyciele wychowania przedszkolnego potwierdzili, ze tresci
nauczania wynikajace z podstawy programowej nie sg wystarczajace i nie do konca stwarzajg
szanse na osiaggniecie sukcesu edukacyjnego w sferze zdrowia. Moze to S$wiadczy¢
0 koniecznosci wprowadzenia zmian systemowych oraz uzupelnienia tresci zdrowotnych
zawartych w podstawie programowej. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze podstawa programowa
jest dokumentem strategicznym, o charakterze ramowym. Dopelnienie jej szczegdtowymi

treSciami nauczania nalezy do indywidualnej decyzji kazdego nauczyciela, ktéry realizuje
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program nauczania dopuszczony do uzytku w placowce przez dyrektora. Ponadto do
autonomicznych decyzji kazdego nauczyciela nalezy réwniez dobdr form, metod oraz
srodkoéw dydaktycznych. W zwiazku z tym nalezy podkresli¢, ze nauczyciele, ktorzy widza
braki w tresciach z zakresu edukacji zdrowotnej, mogg je we wlasnym zakresie uzupetni¢
I poszerzy¢ w ten sposob, aby w ich opinii stwarzaty szanse na osiggniecie sukcesu w sferze
zdrowia. Do tego niezbgdne jest jednak inwestowanie w rozwdj kompetencji nauczycieli do
realizacji edukacji zdrowotnej oraz doskonalenie ich umiejetnosci osobistych
i spotecznych®®.

Nauczycieli poproszono roéwniez o okreSlenie, w ramach jakich obszarow
ksztalcenia powinna by¢ realizowana tematyka edukacji zdrowotnej (aneks nr 9 pyt. 3,
aneks nr 10 pyt. 3, wykres 14).

Najczesciej ankietowani nauczyciele wychowania przedszkolnego uwazali, ze
obszarami, w ramach ktérych powinna by¢ realizowana tematyka edukacji zdrowotnej na
etapie wychowania przedszkolnego, sa: ksztalttowanie czynnosci samoobstugowych,
nawykow higienicznych i kulturalnych (82,8%), wychowanie zdrowotne i ksztattowanie
sprawnosci fizycznej dzieci (79,8%), a takze wdrazanie dzieci do dbatosci o bezpieczenstwo
wiasne 1 innych (72,7%). Najrzadziej udzielano odpowiedzi ,,w kazdym obszarze” (10,6%).
Wynik ten jest bardzo niepokojacy, poniewaz do treSci z zakresu edukacji zdrowotnej
powinno sie nawiazywaé jak najczesciej i przy kazdej nadarzajacej sie okazji. Swiadomy
i kompetentny nauczyciel powinien na biezaco wplata¢ watki zdrowotne podczas zajgé
z dzieémi. Jak twierdzi A. Kapuscinska®, wlaczenie tematyki zdrowotnej w rozne obszary
edukacji przyczyni¢ si¢ moze do lepszego jej poznania 1 zrozumienia przez uczniow.

33,8% nauczycieli wychowania przedszkolnego dostrzega potrzebe utworzenia
nowego obszaru ,.zdrowie”. Znaczaca grupa nauczycieli nie widzi jednak koniecznosci
wprowadzania do systemu edukacji nowego przedmiotu ,,zdrowie” oraz uwaza, ze tematyka

edukacji zdrowotnej nie powinna by¢ realizowana w kazdym obszarze ksztalcenia.

%0 B Woynarowska (red. nauk.), Edukacja zdrowotna. Podstawy..., op. cit., s. 223.
%1 A. Kapuscinska, Edukacja zdrowotna. .., op. cit., s. 67-74.
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Wykres 14. Obszary ksztatcenia, w ramach ktorych zdaniem nauczycieli wychowania przedszkolnego

powinna by¢ realizowana tematyka edukacji zdrowotnej na etapie wychowania przedszkolnego

ksztattowanie czynnosci samoobstugowych,

0,
nawykoéw higienicznych i kulturalnych 82,8%

wychowanie zdrowotne i ksztattowanie sprawnosci

0,
fizycznej dzieci 79,8%

pomaganie dzieciom w rozumieniu istoty zjawisk
atmosferycznych i w unikaniu zagrozen

ksztattowanie umiejetnosci spotecznych dzieci

wdrazanie dzieci do dbatosci o bezpieczenstwo

. 72,7%
wtasne i innych

W nowo utworzonym obszarze, np. ,zdrowie”

w kazdym obszarze

nie mam zdania | 0,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

O obszarze ,ksztalttowanie czynno$ci samoobstugowych, nawykow higienicznych
i kulturalnych” istotnie rzadziej niz inni wspominali badani nauczyciele wychowania
przedszkolnego ze stazem pracy od 10 do 20 lat (64,9%) i do 1 roku (73,9%) — tabela 11.
Zalezno$¢ zostata potwierdzona testem Fishera (p < 0,01).

Czestotliwo$¢ udzielania odpowiedzi ,,ksztattowanie umiejetnosci spotecznych dzieci”
spadata wraz ze wzrostem stazu pracy ankietowanych (z wyjatkiem grupy ,,powyzej 20 lat”).

Zalezno$¢ zostala potwierdzona testem chi-kwadrat (p < 0,05).

Tabela 11. Obszary ksztatcenia, w ramach ktorych zdaniem nauczycieli wychowania przedszkolnego
powinna by¢ realizowana tematyka edukacji zdrowotnej na etapie wychowania przedszkolnego, a staz

pracy ankietowanych nauczycieli wychowania przedszkolnego

N Ogolem <lroku 1-5lat 5-10lat 10-20 >20 lat

lat
Ksztaltowanie 164 82,8% 73,9% 86,3%  100,0% 64,9% 88,9%
czynnosci
samoobstugowych,
nawykow higienicznych
i kulturalnych
Ksztaltowanie 82 41,4% 69,6% 41,3% 28,6% 29,7% 41,7%

umiejetnosci
spolecznych dzieci
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Odsetek deklarujacych pomaganie dzieciom w rozumieniu istoty zjawisk
atmosferycznych 1 w unikaniu zagrozen spadal wraz ze wzrostem stopnia awansu
zawodowego badanych nauczycieli wychowania przedszkolnego (tabela 12) — zaleznos¢
potwierdzono testem chi-kwadrat (p <0,05). Podobnie bylo w przypadku ksztaltowania
umiejetnosci spotecznych dzieci (z wyjatkiem nauczycieli mianowanych) — zalezno$¢ zostata
potwierdzona testem Fishera (p <0,001). O kazdym obszarze mowili najczgsciej stazysci,

a najrzadziej — nauczyciele mianowani (test Fishera, p < 0,05).

Tabela 12. Obszary ksztatcenia, w ramach ktorych zdaniem nauczycieli wychowania przedszkolnego
powinna by¢ realizowana tematyka edukacji zdrowotnej na etapie wychowania przedszkolnego,

a stopien awansu zawodowego ankietowanych nauczycieli wychowania przedszkolnego

N Ogélem  Stazysta Kontraktowy Mianowany Dyplomowany

Pomaganie 128 64,6% 75,0% 67,6% 60,9% 52,0%
dzieciom

W rozumieniu

istoty zjawisk

atmosferycznych

i w unikaniu

zagrozen

Ksztaltowanie 82 41,4% 69,4% 36,8% 39,1% 20,0%
umiejetnosci
spotecznych dzieci

W kazdym 21 10,6% 22,2% 10,3% 4,3% 12,0%
obszarze

Ponad 3/4 nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej, ktorzy wzieli udziat w badaniu,
uwazato, ze obszarem, w ramach ktorego powinna by¢ realizowana tematyka edukacji
zdrowotnej na etapie wczesnoszkolnym, jest edukacja przyrodnicza (78,9%) — wykres 15.
Czesto wspominano tez o wychowaniu fizycznym (68,9%) 1 edukacji spotecznej (63,7%).
Najrzadziej wskazywano na nowo utworzony przedmiot, np. zdrowie (7,9%). Zaden
zZ respondentow nie wybral odpowiedzi ,,nie mam zdania”.

Niepokojacy jest fakt, ze tylko 7,9% ankiectowanych nauczycieli edukacji
wczesnoszkolnej i 33,8% nauczycieli wychowania przedszkolnego dostrzega potrzebe
utworzenia nowego przedmiotu ,,zdrowie”. Niech¢¢ nauczycieli moze wynika¢ z naturalnej
awersji do zmian, jak réwniez do ewentualnych dodatkowych obowigzkow, jakie moga

wynika¢ z wprowadzenia nowego przedmiotu. Nieche¢ ta zostata tez potwierdzona wsrod
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462

nauczycieli roznych typéw szkot w badaniach P.F. Nowaka™*. Warto nadmieni¢, ze takze

w innych krajach europejskich i na $wiecie edukacja zdrowotna pozostaje na peryferiach
programu szkoly™®®. Przedmiot o nazwie ,,edukacja spoteczna, osobista i zdrowotna” zostat
wprowadzony obowigzkowo w Irlandii, a przedmiot ,edukacja zdrowotna” zostat
wyodrebniony tylko w Finlandii. W obu przypadkach przedmioty te sg realizowane na

dalszych etapach ksztatcenia (wiek uczniow 12-18 lat).

Wykres 15. Obszary ksztalcenia, w ramach ktorych zdaniem nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej

powinna by¢ realizowana tematyka edukacji zdrowotnej na etapie edukacji wczesnoszkolnej

edukacja spoteczna
edukacja przyrodnicza 78,9%
edukacja polonistyczna
wychowanie fizyczne

na kazdym przedmiocie

na nowo utworzonym przedmiocie, np. zdrowie

nie mam zdania | 0,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Nauczycieli zapytano rowniez, Czy realizuja w pelni tresci edukacji zdrowotnej
zgodnie z podstawa programowg (aneks nr 9 pyt. 4, aneks nr 10 pyt. 4, wykres 16).
Zdecydowana wickszo$¢ respondentow pracujacych w przedszkolach i szkotach wskazata, ze
w pelni realizuje tresci edukacji zdrowotnej zgodnie z podstawg programowa 1 uwaza je za
niezwykle wazne (odpowiednio: 78,8%; 78,1%). Duzo mniej os6b moéwito o tym, ze tresci
realizuja tylko czgéciowo, poniewaz nie czuja si¢ w pelni przygotowane do ich
przekazywania, przy czym istotnie czesciej byli to prowadzacy zajecia w przedszkolach
(15,3%; szkoty: 8,7%), zaleznos$¢ ta zostata potwierdzona testem Fishera (p < 0,01). Jeszcze
mniej badanych przyznato, ze tresci te s3 im znane, ale nie realizujg ich na zajeciach — istotnie

czesciej odpowiedzi takiej udzielali uczacy w szkotach (6,1%; przedszkola: 1,0%; test

%2 p F. Nowak, Model edukacii.. ., op. cit.
%63 | Kannas, ,, Zdrowie”..., op. cit., s. 28-33.
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Fishera, p <0,01). Najmniej badanych nauczycieli wskazato, ze treSci z zakresu edukacji

zdrowotnej nie sg im znane (po 0,5%).

Wykres 16. Realizacja przez nauczycieli wychowania przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej
tresci edukacji zdrowotnej zgodnie z podstawa programowa wychowania przedszkolnego / ksztatcenia

ogo6lnego dla klas I-111

tresci z zakresu edukacji zdrowotnej nie sg mi
znane

tresci te sg mi znane, ale nie realizuje ich na
zajeciach

tresci realizuje tylko czesciowo, poniewaz nie czuje
sie w petni przygotowana(-y) do ich przekazywania

realizuje tylko te tresci, ktére wedtug mnie sg
najwazniejsze

realizuje w petni tresci edukacji zdrowotnej i
uwazam je za niezwykle wazne

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

mogéfem mnauczyciele wychowania przedszkolnego ®nauczyciele edukaciji wczesnoszkolnej

Odsetek deklarujacych realizowanie treSci z zakresu edukacji zdrowotnej tylko
czg$ciowo z uwagi na niepetne przygotowanie do ich przekazywania badz tez deklarujacych
realizowanie tylko tych tresci, ktére uwaza za najwazniejsze, byt najwigkszy wsrod
kontraktowych nauczycieli wychowania przedszkolnego (odpowiednio: 27,9%; 7,4%),
a najmniejszy w grupie nauczycieli dyplomowanych (odpowiednio: 3,3%; 0,0%) — wykres 17.
Wsrod ankietowanych nauczycieli wychowania przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej,
ktérzy stwierdzili, Ze realizuja tylko najwazniejsze tresci z ich punktu widzenia, pojawiaty si¢

stwierdzenia, ze najistotniejszymi tresciami sg tematy zdrowego odzywiania, bezpieczenstwa,
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dbatosci o higieng oraz aktywnosci fizycznej. Okazuje sie, ze tematy zwigzane ze zdrowiem
psychicznym oraz rozwijajace umiejetnosci spoteczne nie sg w ich ocenie istotne, poniewaz
nie pojawily si¢ ani razu w przykladach. Realizacj¢ tresci edukacji zdrowotne] w pelni
wskazali niemal wszyscy nauczyciele dyplomowani (96,7%). Najmniejszy udziat
udzielajacych takiej odpowiedzi odnotowano wsrdd nauczycieli kontraktowych (64,7%).

Zalezno$ci zostaly potwierdzone testem Fishera (p < 0,01).

Wykres 17. Realizacja przez ankietowanych nauczycieli wychowania przedszkolnego tresci edukacji

zdrowotnej zgodnie z nowa podstawg programowg wychowania przedszkolnego a ich stopien awansu

zawodowego
0,5%
tresci z zakresu edukacji zdrowotnej nie sg mi 2,8%
0,0%
znane 0.0%
0,0%
1 1,0%
tresci te sg mi znane, ale nie realizuje ich na 8'850
zajeciach ’2’5%
0,0%
s 15,3%
tresci realizuje tylko cze$ciowo, poniewaz nie czuje 13,9% 57 0%
sie w petni przygotowana(-y) do ich przekazywania 8.7% e
t 3,3%
4,4%
realizuje tylko te tresci, ktére wedtug mnie sg ZI%J/ZW
najwazniejsze 4'3’% )
0,0%
AT 78,8%
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Nauczycieli zapytano rowniez z jakich programéw pracy z zakresu edukacji
zdrowotnej korzystaja podczas realizacji zajeé (aneks nr 9 pyt. 5, aneks nr 10 pyt. 5,

wykres 18). Zdecydowana wigkszo$¢ uczestniczagcych w badaniu nauczycieli, realizujgc
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zajeCia W zakresie edukacji zdrowotnej, opiera si¢ na podstawie programowej. Istotnie
czgsciej odpowiadali tak uczacy w szkotach (91,1%; przedszkola: 86,8%), zaleznos¢
potwierdzona testem chi-kwadrat (p < 0,05).

Ponad potowa badanych wskazata, Zze korzysta z wewnatrzprzedszkolnych/
wewnatrzszkolnych programéw profilaktycznych, przy czym istotnie czesciej byli to
nauczyciele klas I-111 (68,2%; przedszkola: 56,3%), test chi-kwadrat (p < 0,01).

Programami profilaktycznymi utozonymi samodzielnie postluguje sie¢ wiecej
nauczycieli wychowania przedszkolnego niz edukacji wczesnoszkolnej (odpowiednio: 28,4%;
13,0%), zalezno$¢ zostata potwierdzona testem chi-kwadrat (p < 0,001).

Jedynie 1,6% pracownikoéw przedszkoli i 0,5% pracownikéw szkot przyznato, Ze nie
korzysta z zadnych programoéow. Wysoki procent nauczycieli wychowania przedszkolnego
i edukacji wczesnoszkolnej deklarujacych korzystanie z podstawy programowej wynika
Z pewnoscig z obowigzku realizowania tresci zdrowotnych w niej zawartych oraz z tatwosci
do ich dostepu. Warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze niewielu nauczycieli korzysta z programow
utozonych samodzielnie. Opracowanie wilasnego programu z zakresu edukacji zdrowotnej
moze spetnia¢ rolg pomocniczg oraz stuzy¢ w szczego6lnosci planowaniu i1 organizacji procesu
nauczania tak, aby efekty okreslone w podstawie programowej zostaty osiaggnicte.

Warto odnotowac, ze wsérdd nauczycieli wychowania wezesnoszkolnego z programow
profilaktycznych oferowanych szkolom przez rozne instytucje czgsciej korzystaja badani
posiadajacy staz pracy od 10 do 20 lat (33,3%), od 1 roku do 5 lat (24,1%) i od 5 do 10 lat
(19,4%) niz pozostate grupy (powyzej 20 lat: 7,0%; do 1 roku: 0,0%), ktorg to zalezno$¢
potwierdzono testem Fishera (p < 0,01).

7 wewnatrzprzedszkolnych programéw profilaktycznych czg$ciej korzystaja
najmtodsi stazem nauczyciele wychowania przedszkolnego (do 1 roku: 69,6%) oraz tacy,
ktorzy pracujg od 10 do 20 lat (76,5%) — tabela 13. Zalezno$¢ ta zostata potwierdzona testem
chi-kwadrat (p < 0,05).

Grupy nauczajace od 10 do 20 lat i od 5 do 10 lat najrzadziej korzystaja z programow
utozonych przez samych siebie (odpowiednio: 11,8%; 14,3%) — test Fishera (p < 0,05).
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Wykres 18. Programy pracy z zakresu edukacji zdrowotnej, z jakich korzystaja nauczyciele

wychowania przedszkolnego i wczesnoszkolnego podczas realizacji zaje¢ z dzie¢mi/uczniami
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korzystam z
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Tabela 13. Programy pracy z zakresu edukacji zdrowotnej, z jakich korzystaja ankietowani

nauczyciele wychowania przedszkolnego podczas realizacji zaje¢ z dzie¢mi/uczniami, a ich staz pracy

N Ogétem <1 roku 1-5lat 5-10 lat 10-20 >20 lat

lat
Korzystam z 107 56,3% 69,6% 51,3% 42,9% 76,5% 48,6%
wewnatrzprzedszkolnych
programéw
profilaktycznych
Korzystam z programu 54 28,4% 39,1% 36,8% 14,3% 11,8% 28,6%

profilaktycznego
utozonego przez siebie
samg / siebie samego

Biorgc pod uwage stopien awansu zawodowego (wykres 19), Kkorzystanie
z wewnatrzprzedszkolnych programdéw profilaktycznych bylo najpopularniejsze wsrod

nauczycieli stazystow, nieco rzadziej opcje te¢ zaznaczali nauczyciele mianowani
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i dyplomowani, a istotnic mniejszym powodzeniem cieszyla si¢ ona w grupie nauczycieli
kontraktowych, co potwierdzono testem chi-kwadrat (p < 0,001).

Rowniez Kkorzystanie z opracowanych przez samego nauczyciela programoéw
profilaktycznych byto preferowane przez stazystow. Najrzadziej natomiast rozwigzanie to
wskazywali nauczyciele mianowani (test chi-kwadrat, p < 0,01).

Inaczej bylo w przypadku korzystania z programéw oferowanych przez zewnetrzne
instytucje. T¢ opcje zaznaczali najczesciej nauczyciele dyplomowani i stazyS$ci, a najrzadziej
— przedstawiciele $rednich stopni zawodowych (zalezno$¢ potwierdzona testem chi-kwadrat,

p < 0,05).

Wykres 19. Programy pracy z zakresu edukacji zdrowotne;j, z jakich korzystaja ankietowani
nauczyciele wychowania przedszkolnego podczas realizacji zajgc¢ z dzie¢mi/uczniami, a ich stopien
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Jezeli chodzi o korzystanie przez nauczycieli wychowania przedszkolnego i edukacji
wczesnoszkolnej z programoéw profilaktycznych oferowanych przedszkolom przez rozne
instytucje, to wigkszo$¢ nauczycieli wymieniata podstawowe programy, takie jak ,,Mamo,
tato, wole wode”, ,,Szkota czystych ragk”, ,,Owoce w szkole”, ,,Akademia Aquafresh”.
Niestety wsérod tych programow nie pojawily si¢ zadne z rekomendowanych programow
traktujacych o zagadnieniach zdrowia fizycznego, jak i psychicznego dzieci/uczniow, ktore sg
sprawdzone i o udowodnionej skuteczno$ci. Zwazywszy na powyzsze, mozna uznac, ze niski
procent nauczycieli deklarujacych korzystanie z tego rodzaju programdéw pracy jest
zadowalajacy.

Ankietowanych nauczycieli poproszono tez o okreslenie, jak czesto nawigzuja do
tresci z zakresu edukacji zdrowotnej podczas zaje¢ (aneks nr 9 pyt. 9, aneks nr 10 pyt. 9,
wykres 20). Ponad potowa nauczycieli wychowania przedszkolnego na prowadzonych przez
siebie zajeciach nawiagzuje do tresci z zakresu edukacji zdrowotnej przez 1-2 godziny
tygodniowo (56,7%). Rowniez w przypadku nauczycieli wychowania wczesnoszkolnego byta
to najczeséciej deklarowana czestotliwos$¢, jednak odsetek byt istotnie nizszy (45,3%), co
potwierdzono testem Fishera (p < 0,001).

Okoto 1/4 pracownikow przedszkoli i 1/5 reprezentantow szkot do przekazania
informacji o zdrowiu wykorzystuje praktycznie kazde zaje¢cia (odpowiednio: 24,6%; 22,4%).
To, ze tak mata czgs¢ nauczycieli deklaruje wplatanie tre$ci z zakresu edukacji zdrowotnej
przy kazdej nadarzajacej si¢ oOkazji, budzi niestety niepokdj, poniewaz $wiadomy
i kompetentny ,,edukator zdrowia” powinien wykorzysta¢ kazda sytuacj¢, aby mowié
0 zdrowiu i dzieli¢ si¢ swojg wiedzg z wychowankami.

Wsrod nauczycieli klas I-III  stosunkowo czesto zaznaczano odpowiedz ,na
zagadnienia z zakresu edukacji zdrowotnej poswigcam 2-3 godziny tygodniowo” (27,1%).
Opcja ta byta istotnie rzadziej wymieniana przez prowadzacych zajecia w przedszkolach
(11,8%) — potwierdzone testem Fishera (p < 0,001).

Wecale nie nawigzuje do tresci z zakresu edukacji zdrowotnej 0,5% badanych
nauczycieli szkolnych i Zaden z reprezentantéw przedszkoli.

Warto zaznaczy¢, ze podstawa programowa nie rozstrzyga, ile czasu nauczyciel ma
poswieci¢ na dany temat, dlatego tez wlasciwe roztozenie godzin pozostaje w jego gestii. Przy
planowaniu nalezy wziag¢ pod uwage potrzeby i1 oczekiwania uczniow. Jezeli istnieje taka
potrzeba oraz mozliwos¢, nauczyciel moze zrealizowaé wiecej watkdw, poswigcajac na to

dowolng ilo$¢ czasu w ramach przyznanych godzin.
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Wykres 20. Czestotliwo$¢ nawigzywania przez nauczycieli wychowania przedszkolnego i edukacji

wczesnoszkolnej do tresci z zakresu edukacji zdrowotnej podczas zajec
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Przeprowadzona analiza literatury przedmiotu oraz licznych badan nie ujawnita takich,
w ktorych badano by opini¢ nauczycieli wychowania przedszkolnego oraz edukacji
wczesnoszkolnej odnosnie do waznos$ci 1 potrzeby realizacji zagadnien zwigzanych
z edukacja zdrowotng na prowadzonych przez nich zajgciach. Znacznie cze$ciej badania
0 podobnej tematyce przeprowadzane sa ws$rdd nauczycieli wychowania fizycznego na
dalszych etapach ksztalcenia. Jak wynika z badan wlasnych, niewatpliwie edukacja
zdrowotna na etapie wychowania przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej w opinii
nauczycieli jest niezwykle istotna i zajmuje wazne miejsce w catoksztalcie oddziatywan
dydaktyczno-wychowawczych kazdej placowki. TreSci nauczania dotyczace edukacji
zdrowotnej wynikajace z podstawy programowej sg znane niemal kazdemu nauczycielowi.
W opinii zdecydowanej wigkszosci nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej sg tez trafnie
dobrane i w pelni wyczerpuja zakres wiedzy, jaka powinni posiada¢ uczniowie. Udziat

wyrazajacych taka opini¢ wsrdd uczacych w przedszkolach powigkszat si¢ natomiast wraz ze
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wzrostem stazu pracy, a takze stopnia awansu zawodowego. Znaczny procent nauczycieli
wychowania przedszkolnego zauwazyl jednak, ze treSci te s3a niewystarczajace
I zdecydowanie wymagaja poszerzenia. Niestety nauczyciele Ci, nie potrafili wymienié
zadnych przyktadéw rozszerzen. Warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze w podstawie programowej
mato jest tresci traktujagcych o zdrowiu psychicznym i ksztaltowaniu umiejetnosci zyciowych.
Nauczyciele, ktorzy znajg dobrze tresci podstawy, powinni zaproponowaé poszerzenie jej
wlasnie o te wazne elementy, czego niestety nie uczynili.

Obszary, w ramach ktorych powinna by¢ realizowana tematyka edukacji zdrowotnej,
to zdaniem zdecydowanej wigkszosci nauczycieli wychowania przedszkolnego ksztattowanie
czynnosci samoobstugowych, nawykow higienicznych i kulturalnych (najczesciej zwracajg na
to uwage pracujacy od 5 do 10 lat), wychowanie zdrowotne i ksztaltowanie sprawnosci
fizycznej dzieci, a takze wdrazanie dzieci do dbatosci o bezpieczenstwo wiasne i1 innych.

W opinii nauczycieli wychowania wczesnoszkolnego obszary powyzszego rodzaju to
gtownie edukacja przyrodnicza, wychowanie fizyczne i edukacja spoleczna. Niewielki
procent nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej, jak i wychowania wczesnoszkolnego
dostrzega potrzebe utworzenia nowego obszaru ,,zdrowie”. Pomimo tego, ze wprowadzenie
nowego przedmiotu stwarza szans¢ na systemowy rozwoj okreslonej dziedziny, nauczyciele
nie chcg zmian, by¢ moze upatrujac w nich dodatkowe obowiazki. Nauczyciele uwazaja
ponadto, ze nie w kazdym z obszarow wychowania przedszkolnego oraz nie w ramach
kazdego przedmiotu edukacji wczesnoszkolnej powinny by¢ realizowane tre$ci z zakresu
edukacji zdrowotnej. Pomimo wigczania tego rodzaju zagadnien do programoéw nauczania
roznych przedmiotow w innych krajach europejskich — jedynie w dwoch z nich (Finlandia
i Irlandia) zostat utworzony obowigzkowy przedmiot ,,edukacja zdrowotna” na pozniejszych
etapach ksztalcenia. Ponadto, jak wynika z badan*®, finscy uczniowie wyrazaja pozytywny
stosunek do przedmiotu ,.edukacja zdrowotna”, co zwigksza szans¢ na skutecznos$¢ tej
edukacji oraz rozwoj alfabetyzmu zdrowotnego uczniéw. Warto podkresli¢, ze edukacja
zdrowotna, rozpatrywana jako inwestycja w zasoby ludzkie, powinna by¢ realizowana
poczawszy od przedszkola i umacniana na etapie edukacji wczesnoszkolnej. W czasie
prowadzenia zaje¢ zdecydowana wigkszo$¢ nauczycieli opiera si¢ na podstawie programowe;j
w zakresie edukacji zdrowotnej. Popularne sg takze wewnatrzprzedszkolne/wewnatrzszkolne
programy profilaktyczne. Obie te opcje istotnie czesciej wskazywali uczacy w szkotach.
Wsrod nauczycieli wychowania przedszkolnego programy profilaktyczne placowki sa

preferowane przez osoby o stazu pracy od 10 do 20 lat ido 1 roku, ktora to zalezno$¢

4 T. Aiira, R. Valimaa, L. Paakkari, J. Villberg, L. Kannas, Finish pupils’ perception of health education as a
school subject, ,,Global Health Promotion” 2014, vol. 21, no. 3, s. 6-18.
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widoczna jest takze przy uwzglednieniu stopnia awansu zawodowego (nauczyciele stazysci
i mianowani). Ponad potowa nauczycieli wychowania przedszkolnego 1 edukacji
wczesnoszkolnej poswigca zdecydowanie za mato godzin tygodniowo na realizacjg¢ tresci

z zakresu edukacji zdrowotnej.

4.2. Warunki do edukacji zdrowotnej w przedszkolach i szkolach oraz wsparcie ze
strony dyrekcji oraz innych pracownikow w realizacji zagadnien zwigzanych z edukacja

zdrowotng w opinii nauczycieli wychowania przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej

Nie ulega watpliwosci ze edukacja zdrowotna powinna odgrywaé zar6wno
w przedszkolu, jak i szkole ogromng rolg. Jednakze aby uzyskaé sukces w sferze zdrowia,
niezwykle wazne jest rowniez tworzenie w placowce odpowiedniej atmosfery oraz warunkow
sprzyjajacych zdrowiu. Aby uzyska¢ odpowiedz na pytanie, czy w opinii nauczycieli
przedszkole/szkota, w ktorej pracuja, Sstwarza odpowiednie warunki do edukacji zdrowotnej
dzieci, a dyrekcja oraz inni pracownicy wspieraja nauczycieli w realizacji zagadnien z zakresu
edukacji zdrowotnej, poproszono ich o wypelnienie anonimowego kwestionariusza ankiety
(aneks nr 9, aneks nr 10).

Nauczycieli poproszono, aby okreslili warunki, jakie ich zdaniem stworzyly
przedszkole/szkola celem maksymalizacji edukacji zdrowotnej dzieci/uczniéow (pytanie
11, wykres 21). Skuteczna realizacja celow przedszkolnej/szkolnej edukacji zdrowotnej
wymaga odpowiedniej infrastruktury zdrowotnej, wyposazenia placowek w niezbgdne $rodki
dydaktyczne oraz organizacji srodowiska fizycznego. W tym miejscu warto zauwazy¢, ze
zapewnianie odpowiednich warunkow do skutecznej edukacji zdrowotnej w placowkach
wymaga szczegOlnego podejscia, wiedzy teoretycznej, do$wiadczenia oraz zaplecza
finansowego. Odpowiednio stworzone warunki powinny zagwarantowac¢ zard6wno uczniom,
jak i nauczycielom poczucie bezpieczenstwa, a wprowadzenie nowoczesnych technologii oraz
materiatdéw dydaktycznych — uatrakcyjni¢ zajecia z edukacji zdrowotnej oraz zwigkszy¢
zainteresowanie ucznidow zagadnieniami zwigzanymi ze zdrowiem. Jak twierdzi
B. Woynarowska, $rodowisko szkolne, w ktorym uczniowie spgdzaja wiele godzin, ma
istotny wplyw na skuteczno$¢ edukacji zdrowotnej. Niewatpliwie w caloSciowym podejsciu
do zdrowia bardzo wazne jest rowniez zdrowe oraz bezpieczne Srodowisko fizyczne
i spoleczne szkoty*®,

W zdecydowanej wigkszosci przedszkoli, w ktorych pracujg ankietowani, w ramach
stworzenia warunkow dla maksymalizacji edukacji zdrowotnej dzieci odpowiednio

dostosowano sale i inne pomieszczenia, np. tazienki, do swobodnej edukacji zdrowotnej

%65 B. Woynarowska (red.), Organizacja i realizacja. .., 2014, op. cit., s. 39, 42.
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dzieci (70,6%). Istotnie rzadziej odpowiedz te wskazywano w szkotach (50,0%), co
potwierdzono testem chi-kwadrat (p < 0,001).

Zdaniem ponad potowy nauczycieli wychowania przedszkolnego maksymalizacji
edukacji zdrowotnej w ich placowkach sprzyja czuwanie (monitoring) dyrekcji nad
prawidlowg realizacjg programu edukacji zdrowotnej (58,9%), co stanowito opcje istotnie
mniej popularng wsrod przedstawicieli szkot (38,9%) — test chi-kwadrat (p < 0,001). Wsrod
reprezentantOw przedszkoli popularne byly réwniez odpowiedzi: Scista wspotpraca
z rodzicami w zakresie edukacji zdrowotnej ich dzieci (po 49,7%), wyposazenie sal
W odpowiedni  sprzet/materialy  dydaktyczne (46,7%), udostgpnienie nauczycielom
odpowiednich materiatow/$rodkéw dydaktyczno-wychowawczych (45,2%).

Najczestsze wskazania nauczycieli wychowania wczesnoszkolnego byly inne: $cista
wspolpraca z rodzicami w zakresie edukacji zdrowotnej ich dzieci (57,4%), dbanie
0 prawidlowe odzywianie si¢ dzieci, np. jadtospis utozony w konsultacji z dietetykiem
(54,2%; stosunkowo popularne rowniez w przedszkolach: 49,7%), udostepnienie
nauczycielom odpowiednich materiatow/srodkow dydaktyczno-wychowawczych (51,1%),
odpowiednie dostosowanie sal i innych pomieszczen (50,0%), zatrudnianie jedynie
wykwalifikowanej i kompetentnej kadry pedagogicznej (48,4%; istotnie rzadziej wskazywane
w klasach I-1I1: 35,5%; zalezno$¢ potwierdzona testem chi-kwadrat, p < 0,05).

W przedszkolach najrzadziej zaznaczano intensyfikacj¢ stymulacji proceséw
poznawczo-socjalizacyjnych (8,6%) i inne, niewymienione w kafeterii mozliwosci (3,0%),
aw szkotach — nacisk na zréznicowane i cickawe zajecia majace na celu ksztaltowanie
zdrowego stylu zycia u dzieci (24,7%) oraz ,,Inne” (4,2%).

W 4,1% reprezentowanych przedszkoli i 4,7% szkot nie ma, zdaniem respondentow,
odpowiednich warunkéw do skutecznej edukacji zdrowotne;.

Warto odnotowaé, ze o przeszkoleniu nauczycieli w zakresie edukowania
zdrowotnego wspomniato 35,8% pracujacych w szkotach i istotnie mniej prowadzacych
zajecia w przedszkolach (16,8%) — zalezno$¢ potwierdzona testem chi-kwadrat (p < 0,001).
Podobnie bylo w przypadku intensyfikacji stymulacji procesdéw poznawczo-socjalizacyjnych
w zakresie ksztaltowania u dzieci rozumienia wagi zdrowia, higieny i bezpieczenstwa
(szkoty: 35,8%; przedszkola: 8,6%) — potwierdzone testem chi-kwadrat (p < 0,001), a takze
korzystania z dofinansowan lokalnych, publicznych oraz unijnych w zakresie poprawy jakosci
dziatan w odniesieniu do ksztatcenia zdrowotnego dzieci (szkoty: 41,1%; przedszkola:
20,8%) — potwierdzone testem chi-kwadrat (p < 0,001).
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Wykres 21. Warunki, jakie stworzyly przedszkole/szkota celem maksymalizacji edukacji zdrowotnej

dzieci — nauczyciele wychowania przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej

odpowiednie dostosowanie sal
przedszkolnych/szkolnych i innych pomieszczen,
np. tazienek, do swobodnej edukacji zdrowotne;...

70,6%

Scista wspotpraca z rodzicami w zakresie edukacji
zdrowotnej ich dzieci

dbanie o prawidtowe odzywianie sie dzieci, np.
jadtospis utozony w konsultacji z dietetykiem

czuwanie (monitoring) dyrekcji przedszkola/szkoty

nad prawidtowa realizacjg programu edukacji 58,9%
zdrowotnej 38,9%
udostepnienie nauczycielom odpowiednich 48,1%
materiatow/srodkéw dydaktyczno- 45,2%

wychowawczych 51,1%
44,2%

zeni | kolnych/szkolnych
wyposazenie sal przedszkolnych/szkolnych w 46.7%

odpowiedni sprzet/materiaty dydaktyczne

zatrudnianie jedynie wykwalifikowanej i

kompetentnej kadry pedagogicznej 48.4%
korzystanie przez przedszkole/szkote z

dofinansowan lokalnych, publicznych oraz unijnych
w zakresie poprawy jakosci dziatan...

przeszkolenie nauczycieli
przedszkolnych/wczesnoszkolnych w zakresie
edukowania zdrowotnego

nacisk na zréznicowane i ciekawe zajecia majgce
na celu ksztattowanie zdrowego stylu zycia u dzieci

intensyfikacja stymulacji proceséw poznawczo-

socjalizacyjnych w zakresie ksztattowania u dzieci 8,6%
rozumienia wagi zdrowia, higieny i bezpieczerstwa 35,8%
przedszkole/szkota nie posiada odpowiednich 21‘;/’
warunkow do skutecznej edukacji zdrowotne;j 4' 7%,
3,6%
inne 3,0%
4,2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

mogoélem mnauczyciele wychowania przedszkolnego ®nauczyciele edukacji wczesnoszkolnej
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Nacisk na zrdéznicowane i ciekawe zajgcia majgce na celu ksztalttowanie zdrowego
stylu zycia u dzieci istotnie czesciej byl deklarowany przez badanych nauczycieli
wychowania przedszkolnego posiadajacych staz pracy do 5 lat niz przez pozostatych (tabela
14). Zaleznos¢ ta zostata potwierdzona testem Fishera (p < 0,01).

Korzystanie z dofinansowan to warunek, o ktorym istotnie czg¢Sciej wspominali
najmtodsi i najstarsi stazem — test Fishera (p < 0,05).

Odsetek wskazujacych przeszkolenie nauczycieli malat wraz ze wzrostem stazu pracy
ankietowanych — test Fishera (p < 0,01).

Na inne niz wymienione w kafeterii mozliwosci istotnie czesciej zwracali uwage

uczacy maksymalnie 1 rok (zaleznos$¢ potwierdzona testem Fishera, p < 0,05).

Tabela 14. Warunki, jakie stworzyto przedszkole celem maksymalizacji edukacji zdrowotnej dzieci

a staz pracy ankietowanych nauczycieli wychowania przedszkolnego

N Ogélem <I1roku 1-5lat 5-10lat  10-20 >20 lat
lat

Nacisk na zréznicowane 51 25,9% 39,1% 35,0% 48% 16,7% 19,4%
i cickawe zajecia majace na

celu ksztattowanie zdrowego

stylu zycia u dzieci

Korzystanie przez 41 20,8% 39,1% 20,0% 0,0% 19,4% 25,0%
przedszkole z dofinansowan

lokalnych, publicznych oraz

unijnych w zakresie poprawy

jakosci dziatan przedszkola

W odniesieniu do ksztatcenia

zdrowotnego dzieci

Przeszkolenie nauczycieli 33 16,8% 26,1% 22.5% 23,8% 8,3% 2,8%
przedszkolnych w zakresie
edukowania zdrowotnego

Inne 6 3,0% 13,0% 0,0% 48%  2,8% 2,8%

Opcje wymienione na wykresie zamieszczonym ponizej (wykres 22) byly najczgsciej
wskazywane przez nauczycieli stazystow oraz nauczycieli kontraktowych, a najrzadziej przez
nauczycieli mianowanych (poza czuwaniem dyrekcji przedszkola nad prawidtowa realizacja
programu edukacji zdrowotnej, o ktérym w najmniejszym stopniu wspominali nauczyciele
dyplomowani), co zostato potwierdzone testem chi-kwadrat (p < 0,05).

Ro6znice w odsetkach odpowiedzi nauczycieli stazystow 1 nauczycieli kontraktowych

(r6znice od okoto 9 do 22 punktow procentowych) mozna jednak zauwazy¢é w przypadku:
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dbania o prawidlowe odzywianie si¢ dzieci, np. jadtospis utozony w konsultacji z dietetykiem
(test chi-kwadrat, p <0,05), zatrudniania jedynie wykwalifikowanej i kompetentnej kadry
pedagogicznej (test chi-kwadrat, p < 0,05), nacisku na zréznicowane i ciekawe zaj¢cia majace
na celu ksztattowanie zdrowego stylu zycia u dzieci (test Fishera, p < 0,01), przeszkolenia
nauczycieli przedszkolnych w zakresie edukowania zdrowotnego (test Fishera, p <0,001),
atakze intensyfikacji stymulacji procesdéw poznawczo-socjalizacyjnych w zakresie
ksztaltowania u dzieci rozumienia wagi zdrowia, higieny i bezpieczenstwa (test Fishera,
p <0,001).

Wykres 22. Warunki, jakie stworzyto przedszkole celem maksymalizacji edukacji zdrowotnej dzieci

a stopien awansu zawodowego ankietowanych nauczycieli wychowania przedszkolnego

czuwanie (monitoring) dyrekcji przedszkola nad 58'9%6)36 7%
prawidtowa realizacjg programu edukacji 51 5o 66,2%
) 5%
zdrowotnej 48,0%
49,7%
dbanie o prawidtowe odzywianie sie dzieci, np. 52 9% 66,7%
jadtospis utozony w konsultacji z dietetykiem 6 1270
48,0%
35,5%
zatrudnianie jedynie wykwalifikowanej i 36,1% 47 1%
kompetentnej kadry pedagogicznej 26,5% e
nacisk na zréznicowane i ciekawe zajecia majgce 25,9% 41.7%
na celu ksztattowanie zdrowego stylu zycia u 32,4% ’
dzieci 14,7%
16,8%
przeszkolenie nauczycieli przedszkolnych w 27 1% 33,3%
zakresie edukowania zdrowotnego 5,9% =
8,0%
intensyfikacja stymulacji proceséw poznawczo- 8,6%
socjalizacyjnych w zakresie ksztattowania u dzieci 5 9% 27,8%
rozumienia wagi zdrowia, higieny i 2'9% °
bezpieczeAstwa F 4,0%
0% 20% 40% 60% 80%

Hogoélem nauczyciel stazysta " nauczyciel kontraktowy = nauczyciel mianowany B nauczyciel dyplomowany
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Nauczycieli poproszono roéwniez o wskazanie, Kto udziela im wsparcia/pomocy
w zakresie przygotowania do prowadzenia zaje¢ z edukacji zdrowotnej (aneks nr 9
pyt. 12, aneks nr 10 pyt. 12). Niewatpliwie warunkiem skutecznos$ci tej edukacji jest nie tylko
wspieranie nauczycieli w jej realizacji przez dyrektora placowki, ale rowniez czynne wsparcie
wszystkich pracownikow oraz pielegniarki szkolne;.

Os$miu na dziesigciu badanych pracujacych w przedszkolach otrzymuje wsparcie
w zakresie przygotowania do prowadzenia zaje¢ z edukacji zdrowotnej od pracownikdéw
stuzby zdrowia, np. pielegniarki czy higienistki (79,8%) — wykres 23. Ponad potowa wskazata
dyrektora przedszkola (52,1%). Najrzadziej zaznaczany jako wspierajacy byt doradca
metodyczny (17,0%) badz inna osoba (1,6%). Niemal 1/5 ankietowanych przyznata, ze nikt
nie udziela im wsparcia (17,6%).

Nalezy zauwazy¢, ze odsetek deklarujacych brak wsparcia malal wraz ze wzrostem
stazu pracy ankietowanych (do 1 roku: 26,1%; od 1 roku do 5 lat: 23,8%; od 5 do 10 lat:
12,5%; od 10 do 20 lat: 6,3%), z wyjatkiem grupy ,,powyzej 20 lat” (11,1%) — zalezno$¢ ta
zostata potwierdzona testem Fishera (p < 0,05). Podobny zwigzek mozna zaobserwowac, jesli
wezmie si¢ pod uwage stopien awansu zawodowego badanych (nauczyciel stazysta: 36,1%;

kontraktowy: 18,5%; mianowany: 6,5%; dyplomowany: 16,0%) — test Fishera (p < 0,01).

Wykres 23. Udzielanie wsparcia/pomocy w zakresie przygotowania do prowadzenia zaje¢ z edukacji

zdrowotnej — nauczyciele wychowania przedszkolnego

pracownik stuzby zdrowia, np. pielegniarka, — 0
higienistka 79,8%

dyrektor przedszkola | 52,1%
nikt nie udziela wsparcia _ 17,6%
doradca metodyczny _ 17,0%

inna osoba F 1,6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
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Nauczyciele klas I-IIT réwniez najczesciej wskazywali na otrzymywanie wsparcia od
pracownikow stuzby zdrowia (82,9%) — wykres 24. Na drugim miejscu, podobnie jak
w przedszkolach, znalazl si¢ dyrektor szkoty, jednak odsetek wskazan byt nizszy (41,2%).
Niemal 1/3 badanych moze liczy¢ na pomoc nauczycieli wychowania fizycznego (32,6%).
W tym kontekScie najrzadziej wymieniana byla ,inna osoba” (4,8%) badz doradca
metodyczny (1,1%). Co dziesigty ankietowany wskazal, ze nikt nie udziela mu wsparcia
(10,7%). Wsrod innych osob, od ktorych nauczyciele otrzymuja wsparcie w zakresie
przygotowania do prowadzenia zajg¢, wymieniano nauczyciela wychowania fizycznego lub

innych nauczycieli uczacych w szkotach.

Wykres 24. Udzielanie wsparcia/pomocy w zakresie przygotowania do prowadzenia zaje¢ z edukacji

zdrowotnej — nauczyciele edukacji wczesnoszkolnej

pracownik stuzby zdrowia, np. pielegniarka,

[s)
higienistka 82,9%

dyrektor szkoty
nauczyciel wychowania fizycznego
nikt nie udziela wsparcia

doradca metodyczny

inna osoba 4,8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Warto zwroci¢ uwage na fakt, Ze istnieja badania*®®

, w ktorych to nauczyciele
wychowania fizycznego, przekonani o konieczno$ci wspolpracy z pielegniarka szkolng
w zakresie edukacji zdrowotnej, wysoko ocenili jej efektywnos$¢. Dlatego tez mozna
przypuszczac, ze z tych samych wzgledow rowniez nauczyciele wychowania przedszkolnego
i edukacji wczesnoszkolnej wskazywali pracownikow stuzby zdrowia jako tych, ktorzy
udzielaja im najwickszego wsparcia 1 pomagaja w realizacji treSci z zakresu edukacji

zdrowotnej. Nie mozna poming¢ réwniez znaczacej roli dyrektorow placowek, poniewaz

“%6 R. Bogusz, M. Charzynska-Gula, A. Grzesiak, E. Galeziowska, Wspolpraca pielegniarek. .., op. cit.
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poziom realizacji edukacji zdrowotnej w przedszkolu/szkole w gléwnej mierze zalezy od
tego, na ile dyrektor jest gotowy wspiera¢ nauczycieli w realizacji zagadnien zdrowotnych.
Jak wskazuja wyniki innych badan®®’, nauczyciele réwniez pozytywnie oceniaja troske
dyrekcji o ksztatt edukacji zdrowotnej w szkole.

W kwestionariuszu ankiety znalazto si¢ takze pytanie dotyczace sposobu wsparcia
edukacji zdrowotnej przez dyrekcje placowki w opinii ankietowanych nauczycieli
(aneks nr 9 pyt. 13, aneks nr 10 pyt. 13).

W wigkszosci przedszkoli, w ktorych pracujg ankictowani, dyrekcja sprawuje statg
kontrolg nad pracg nauczycieli w ramach wsparcia edukacji zdrowotnej (65,6%) — wykres 25.
Opcja ta byla znacznie rzadziej wskazywana przez respondentow ze szkodt (46,7%), co
potwierdzono testem chi-kwadrat (p < 0,01).

W przedszkolach czgsto dyrekcja motywuje nauczycieli do stalego podnoszenia
kwalifikacji zawodowych w obszarze edukacji zdrowotnej (45,5%) 1 wspiera rézne akcje oraz
programy promocji zdrowia (43,4%). Ta ostatnia odpowiedz byla istotnie czg¢$ciej wybierana
przez pracownikéw szkot (81,0%), u ktorych znalazia si¢ na pierwszym miejscu — zalezno$¢
potwierdzona testem chi-kwadrat (p < 0,001).

W obu grupach najrzadziej zaznaczano opcj¢ ,,Inne” (przedszkola: 2,6%; szkoly:
0,5%). W przypadku 5,8% przedszkoli i tylko 0,5% szkot dyrekcja wedtug nauczycieli nie
wspiera dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej (zaleznos$¢ statystycznie istotna; test Fishera,
p <0,01).

Nalezy zauwazy¢, ze o statej kontroli dyrekcji czg$ciej mowili miodsi stazem
nauczyciele wychowania przedszkolnego (do 1 roku: 81,0%; od 1 roku do 5 lat: 78,2%) niz
bardziej doswiadczeni (od 5 do 10 lat: 45,0%; od 10 do 20 lat: 60,0%; powyzej 20 lat: 47,1%)
— zalezno$¢ potwierdzona testem chi-kwadrat (p < 0,001).

Ten sposob wsparcia zadeklarowali wszyscy badani uczacy w klasach poczatkowych
do 1 roku i ponad potowa ze stazem od 5 do 10 lat (55,6%). Rzadziej byli to uczacy od 1 roku
do 5 lat (46,3%), od 10 do 20 lat (48,0%), a najrzadziej — powyzej 20 lat (37,0%). Zalezno$¢
potwierdzono testem Fishera (p<0,05). Podobny zwigzek mozna zaobserwowac
w przypadku stopnia awansu zawodowego nauczycieli wychowania wczesnoszkolnego:
najczesciej o sprawowaniu stalej kontroli przez dyrekcj¢ mowili nauczyciele stazysci
(100,0%), nastepnie kontraktowi (50,7%), mianowani (48,6%), a najrzadziej — dyplomowani
(38,1%), co potwierdzono testem Fishera (p < 0,01).

“7 p.F. Nowak, Realizacja edukacji..., op. cit., s. 172.

243



Wykres 25. Sposob, w jaki dyrekcja wspiera edukacje zdrowotng w przedszkolu/szkole — nauczyciele

wychowania przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej

w przedszkolu/szkole prowadzone s3 rézne akcje
oraz programy promoc;ji zdrowia, ktére wspiera

dyrekcja 81,0%

dyrekcja sprawuje statg kontrole nad praca
nauczycieli

dyrekcja motywuje nauczycieli do statego
podnoszenia kwalifikacji zawodowych w obszarze
edukacji zdrowotnej

nie wspiera
0,5%
1,6%
inny 2,6%
0,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

mogoélem mnauczyciele wychowania przedszkolnego ®nauczyciele edukacji wczesnoszkolnej

Odsetek nauczycieli deklarujacych, ze dyrekcja sprawuje statg kontrolg nad ich praca
oraz ze ich motywuje, spadal wraz ze wzrostem stopnia awansu zawodowego ankietowanych
prowadzacych zajecia w przedszkolach (wykres 26). Pierwsza zalezno$¢ zostata potwierdzona
testem chi-kwadrat (p <0,01), natomiast druga testem Fishera (p <0,05). Brak wsparcia
najbardziej odczuwali nauczyciele stazy$ci oraz nauczyciele dyplomowani (test Fishera,

p <0,01).
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Wykres 26. Sposob, w jaki dyrekcja wspiera edukacje zdrowotng w przedszkolu — odpowiedzi

ankietowanych nauczycieli wychowania przedszkolnego a ich stopien awansu zawodowego

65,6%
dyrekcja sprawuje statg kontrole nad praca 75,8%
. 74,6%
nauczycieli 60.0%
dyrekcja motywuje nauczycieli do statego 57,6%
podnoszenia kwalifikacji zawodowych w obszarze
edukacji zdrowotne;j
w przedszkolu prowadzone sg rézne akcje oraz 60,6%
programy promocji zdrowia, ktore wspiera
dyrekcja
5,8%
18,2%
nie wspiera 4,5%
0,0%
8,3%
2,6%
6,1%
inny 1,5%
0,0%
8,3%
0% 20% 40% 60% 80%

mogdétem nauczyciel stazysta  nauczyciel kontraktowy ®nauczyciel mianowany ®nauczyciel dyplomowany

Respondenci wskazuja na zaangazowanie dyrekcji placowek w problematyke edukacji
zdrowotnej. Ponadto dyrekcja podejmuje odpowiednie dziatania zwigzane z monitorowaniem
pracy nauczycieli w tym zakresie oraz wspiera rozne akcje oraz programy promocji zdrowia
realizowane na terenie placowki. Rowniez nie do przecenienia jest rola dyrektora
w motywowaniu nauczycieli do rozwoju zawodowego i wspieraniu ich w uzyskiwaniu
nowych kompetencji z zakresu edukacji zdrowotnej.

Nauczycieli uczestniczacych w badaniu poproszono réwniez, by przy uzyciu skali od
1 do 5, gdzie 1 oznaczato ,,zdecydowanie tak”, 2 — ,raczej tak”, 3 — ,,nie mam zdania”, 4 —
»raczej nie” i 5 — ,zdecydowanie nie”, ocenili stwierdzenia dotyczace Stwarzania
odpowiednich warunkow do edukacji zdrowotnej w placowkach (aneks nr 9 pyt. 16,

aneks nr 10 pyt. 16, wykres 27). Stwierdzenie ,,W przedszkolu/szkole, w ktorym/ktorej
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Pani/Pan pracuje, stosowane sg roznorodne metody ksztattowania u dzieci/uczniow zdrowego
stylu zycia” oceniono odpowiednio na 1,50 i 2,10 — zalezno$¢ zostala potwierdzona testem
U Manna-Whitney’a (p <0,001), a stwierdzenie ,przedszkole/szkota, w ktorym/ktorej
Pani/Pan pracuje stwarza odpowiednie warunki do tego, aby skutecznie edukowa¢ zdrowotnie

dzieci” — 1,68 i 2,06 — zaleznos$¢ potwierdzona testem U Manna-Whitney’a (p < 0,01).

Wykres 27. Srednia ocen stwierdzen dotyczacych edukacji zdrowotnej dzieci dokonanych przez
nauczycieli wychowania przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej (skala od 1 — zdecydowanie tak,

do 5 — zdecydowanie nie)

przedszkole/szkota, w ktérym/ktérej Pan(i)
pracuje, stwarza odpowiednie warunki do tego,

aby skutecznie edukowac zdrowotnie dzieci 2,06

w przedszkolu/szkole, w ktorym/ktérej Pan(i)
pracuje, stosowane sg réznorodne metody
ksztattowania u dzieci/uczniéw zdrowego stylu

Zycia 2,10

0% 50% 100% 150% 200% 250%

mogdétem mnauczyciele wychowania przedszkolnego mnauczyciele edukacji wczesnoszkolnej

Najmtodsi stazem nauczyciele wychowania przedszkolnego najlepiej oceniali zdanie
W przedszkolu, w ktorym Pani/Pan pracuje, stosowane sg roznorodne metody ksztattowania
u dzieci zdrowego stylu zycia” (do 1 roku: 1,26), natomiast $redni stazem — istotnie gorzej (od
10 do 20 lat: 1,70) — zaleznoé¢ potwierdzona testem U Manna-Whitney’a (p < 0,001), wykres
28.

Podobny zwigzek mozna zaobserwowac, je$li rozpatruje si¢ oceny powyzszego
stwierdzenia dokonane przez nauczycieli wychowania przedszkolnego z uwzglednieniem
stopnia ich awansu zawodowego (stazysta: 1,23; kontraktowy: 1,51; mianowany: 1,59;

dyplomowany: 1,60) — test U Manna-Whitney’a (p < 0,01), wykres 29.
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Wykres 28. Srednia ocen stwierdzenia ,,W przedszkolu, w ktorym Pani/Pan pracuje, stosowane sa
roznorodne metody ksztaltowania u dzieci zdrowego stylu zycia” dokonanych przez nauczycieli
wychowania przedszkolnego (skala od 1 — zdecydowanie tak, do 5 — zdecydowanie nie) a staz pracy
ankietowanych

ogdtem
<1 roku

1-5 lat
5-10 lat 1,67
10-20 lat 1,70

>20 lat

Wykres 29. Srednia ocen stwierdzenia ,,W przedszkolu, w ktorym Pani/Pan pracuje, stosowane s
réznorodne metody ksztaltowania u dzieci zdrowego stylu zycia” dokonanych przez nauczycieli
wychowania przedszkolnego (skala od 1 — zdecydowanie tak, do 5 — zdecydowanie nie) a stopien

awansu zawodowego ankietowanych

ogétem 1,50
nauczyciel stazysta 1,23
nauczyciel kontraktowy 1,51
nauczyciel mianowany 1,59
nauczyciel dyplomowany 1,60
0 ) 2
Whioski

Reasumujac, mozna stwierdzi¢, ze w niemal wszystkich placowkach w opinii
nauczycieli stworzono warunki dla maksymalizacji edukacji zdrowotnej uczniéw/dzieci.
W wigkszosci przedszkoli dostosowano sale i inne pomieszczenia, prowadzony jest takze
przez dyrekcje monitoring prawidtowej realizacji programu (istotnie czgsciej zauwazany
przez nizszych stopniem awansu zawodowego) oraz nawigzana zostala $cista wspotpraca

z rodzicami. Nauczyciele wychowania wczesnoszkolnego za takie warunki uwazajg przede
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wszystkim wspotprace z rodzicami, dbanie o prawidlowe odzywianie, udost¢pnianie
nauczycielom odpowiednich $rodkéw dydaktyczno-wychowawczych. Nacisk nalezy jednak
ktas¢ na zréznicowane oraz ciekawe zajgcia ksztattowania zdrowego stylu zycia, korzystanie
przez placowki z dofinansowan lokalnych, publicznych oraz unijnych w zakresie poprawy
jakosci dziatan. Niewatpliwie nalezy rowniez zwroci¢ uwage na odpowiednie przeszkolenie
nauczycieli w obszarze edukowania zdrowotnego i zwrocenie uwagi na intensyfikacje
stymulacji procesOw poznawczo-socjalizacyjnych w zakresie ksztaltowania u dzieci
rozumienia wagi zdrowia, higieny i bezpieczenstwa.

Roéwniez zdecydowana wigkszo$¢ nauczycieli otrzymuje wsparcie w przygotowaniu
do prowadzenia zaje¢ z edukacji zdrowotnej, najczesciej od pracownikéw stuzby zdrowia
I dyrektorow placowek.

W ramach wsparcia edukacji zdrowotnej najczesciej dyrekcja sprawuje stata kontrole
nad pracg nauczycieli. Istotnie czeSciej odpowiedzi takiej udzielali nauczyciele wychowania
przedszkolnego (wsrdd nich najwyzszy odsetek najmtodszych stazem, a takze najnizszych
stopniem awansu zawodowego). W grupie nauczycieli wczesnoszkolnych o tej opcji
wspominali zwykle mtodzi i $redni stazem pracy, a takze nauczyciele stazysci. Czesto tez
dyrektorzy motywuja nauczycieli do podnoszenia kwalifikacji zawodowych w obszarze
edukacji zdrowotnej (istotnie czesciej odpowiadali tak nauczyciele przedszkolni o niskim
stopniu awansu zawodowego) i wspieraja rézne akcje oraz programy promocji zdrowia
(istotnie czgsciej zwracali na to uwagg pracownicy szkol). Z pewnoscig kompleksowe
podejscie dyrekcji do edukacji zdrowotnej, ich zaangazowanie i wspieranie nauczycieli
stwarza szans¢ na osiggnigcie sukcesu w sferze zdrowia i podniesienie jako$ci pracy placowki

w zakresie edukacji zdrowotne;j.

4.3. Cele w zakresie ksztalcenia zdrowotnego zakladane i realizowane w przedszkolu

i szkole w opinii nauczycieli wychowania przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej

Cele edukacji zdrowotnej 1 jej oczekiwane efekty sg réznie formutowane w zaleznos$ci
od przyjetej definicji 1 koncepcji. Warto zaznaczy¢, ze w dotychczasowych koncepcjach cele
ukierunkowane na dziecko wyznaczaja zadania polegajace na zdobywaniu nowej wiedzy,
wypracowaniu wilasciwych postaw wobec zdrowia, ksztattowaniu umiejetnosci zyciowych
oraz doskonaleniu zdrowia wlasnego. Ponadto ws$réd celdow  formutowanych
W pisSmiennictwie zagranicznym wymienia si¢ rowniez: rozwijanie kompetencji do dziatania
na rzecz zdrowia wlasnego i innych ludzi, zwigkszenie poziomu alfabetyzmu zdrowotnego,

upodmiotowienie, zwigkszenie zasobow dla zdrowia oraz rozwijanie zdolnosci do petnienia
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roli rzecznika na rzecz zdrowia*®

. (Znaczenie przytoczonych poje¢ zostato przedstawione
W opisowej czgsci rozprawy patrz: podrozdziat 1.4). Szczegolowe cele przedszkolnej/szkolne;j
edukacji zdrowotnej zostaly rowniez okre§lone w podstawie programowej. Realizacja tych
celow wymaga jednakze dobrej znajomosci zagadnien zdrowotnych wynikajacych z podstawy
oraz zaangazowania w sprawy zdrowia catego S$rodowiska szkolnego. Ponadto efektem
koncowym realizacji edukacji zdrowotnej w przedszkolu oraz szkole sa postawy zdrowotne,
ktore wyrazaja si¢ w stosownej do wieku dzieci/ucznidow wiedzy zdrowotnej, umiejg¢tnosciach
oraz dziataniach na rzecz zdrowia*®®.

Aby uzyska¢ odpowiedz na pytanie, jakie cele w opinii nauczycieli wychowania
przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej zaklada i realizuje przedszkole/szkola,
poproszono ich o udzielenie odpowiedzi na jedno pytanie zawarte w kwestionariuszu ankiety
(aneks nr 9 pyt. 14, aneks nr 10 pyt. 14, wykres 30). Warto zwrdci¢ uwage, ze jest to pytanie
pototwarte, w ktorym jako ostatnig w kafeterii zamieszczono odpowiedz: ,,inne (jakie?)”.
Zastosowanie w tym przypadku tego rodzaju pytania miato wykazaé, na ile ankietowani
zauwazaja zaktadanie oraz realizacje¢ przez placéwki tych celow, ktore wynikaja z nowego
podejscia do edukacji zdrowotnej, a nie zostaly zamieszczone w kafeterii.

W opinii niemal wszystkich nauczycieli wychowania przedszkolnego uczestniczacych
w badaniu celem w zakresie ksztalcenia zdrowotnego zakladanym i realizowanym w ich
przedszkolu jest uwrazliwienie dzieci na potrzebe dbania o wiasne zdrowie (95,1%). Byta to
odpowiedz istotnie rzadziej wskazywana przez ankietowanych przedstawicieli szkot (87,7%),
co zostato potwierdzone testem chi-kwadrat (p < 0,01).

Reprezentanci przedszkoli na drugim miejscu wymieniali ksztattowanie u dzieci
umiejetnosci stosowania prozdrowotnych zachowan (np. mycie z¢gbow, mycie rgk po wyjsciu
z toalety; 90,6%). Popularne byly rowniez: ksztaltowanie u dzieci prawidlowych nawykow
zywieniowych (81,3%) i uwrazliwienie dzieci na potrzebe dbania o higieng osobista (81,8%).

Wyzej wymienione byly rowniez najczgstszymi wskazaniami nauczycieli wychowania
wczesnoszkolnego, jednak inna byta ich kolejnos$¢: uwrazliwienie dzieci na potrzebe dbania
0 higieng¢ osobista (93,3%; opcja wybierana istotnie cz¢sciej w poréwnaniu do nauczycieli
przedszkolnych — test chi-kwadrat, p <0,01), ksztaltowanie umieje¢tnosci stosowania
prozdrowotnych zachowan (89,7%), ksztattowanie prawidtowych nawykéw zywieniowych
(88,7%), uwrazliwienie na potrzebe dbania o wtasne zdrowie (87,7%), umiejetnos¢ unikania

zachowan potencjalnie szkodliwych dla zdrowia 1 bezpieczenstwa (87,2%; opcja istotnie

“%8 B, Woynarowska (red. nauk.), Edukacja zdrowotna. Podstawy..., op. cit., s. 97.
%9 C. Lewicki, Edukacja zdrowotna..., op. cit., s. 184.
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rzadziej wymieniana przez prowadzacych zajecia w przedszkolach: 77,8%; test chi-kwadrat,
p < 0,05) i wytwarzanie u dzieci nawyku dbania o zdrowie, higieng, bezpieczenstwo (78,5%).
Ta ostatnia odpowiedz istotnie rzadziej byla wskazywana przez pracownikoéw przedszkoli
(59,1%), co potwierdzono testem chi-kwadrat (p < 0,001).

Najrzadziej wskazywanymi celami byly: rozbudzanie zainteresowan prozdrowotnych
u dzieci (przedszkola: 50,2%; szkoty: 54,4%), propagowanie wychowania dzieci
W nawigzaniu do zasad dbania o zdrowie, higiene, bezpieczenstwo (przedszkola: 44,3%:;
szkoly: 56,9% — zalezno$¢ potwierdzona testem chi-kwadrat, p < 0,05) i inne, niewymienione
w kafeterii mozliwosci (przedszkola: 0,0%; szkoly: 5,1%; roznica statystycznie istotna; test
Fishera, p <0,001).

Zaden z ankietowanych nauczycieli pracujacych w przedszkolu nie udzielil
odpowiedzi ,placowka nie realizuje zadnych tresci/celow zdrowotnych”. Taka opcje
wskazato natomiast 4,6% nauczajacych w klasach I-III (zalezno$¢ potwierdzona testem
Fishera, p <0,01).

Jak wynika z badan wlasnych, zaden nauczyciel wychowania przedszkolnego,
pomimo dowolnos$ci wskazania na inne cele w zakresie ksztalcenia zdrowotnego, ktore
zaktada i realizuje przedszkole, nie podat zadnych przyktadéw. Wsrdd nauczycieli edukacji
wczesnoszkolnej dodatkowe cele wymienito tylko 5% ankietowanych. Wsrdd tych celow
znalazty si¢ takie jak: rozwijanie umiej¢tnosci zyciowych, lepsza komunikacja
Z rowiesnikami oraz lepsze relacje spoteczne, co moze wskazywac, ze placowki przywiazuja
wage do edukacji dla zdrowia psychicznego.

Warto zauwazy¢, ze w szkotach o propagowaniu wychowania nawigzujacego do zasad
dbania o zdrowie, higien¢ i1 bezpieczenstwo istotnie czgsciej mowili $redni 1 starsi stazem
nauczyciele (od 5 do 10 lat pracy: 58,3%; powyzej 20 lat: 61,6%; od 10 do 20 lat: 76,0%) niz
miodsi (od 1 roku do 5 lat: 44,4%; do 1 roku: 28,6%) — co potwierdzono testem Fishera
(p < 0,05).
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Wykres 30. Cele w zakresie ksztatcenia zdrowotnego, ktdre w opinii nauczycieli wychowania

przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej zaktada i realizuje przedszkole/szkota

uwrazliwienie dzieci na potrzebe dbania o wtasne 9%;,55‘y10ly
zdrowie 87 7%’ ’
ksztattowanie u dzieci umiejetnosci stosowania 90,2%
prozdrowotnych zachowan, np. mycie zebow, 90,6%
mycie rak po wyjéciu z toalety 89,7%
uwrazliwienie dzieci na potrzebe dbania o higiene 81 gZ/A%
. 0
osobistg 93,3%
ksztattowanie u dzieci prawidtowych nawykéw 84,9%
zywieniowych 88 7%
umiejetnos¢ unikania przez dzieci zachowan 82,4%
potencjalnie szkodliwych dla ich zdrowia i
bezpieczeAstwa, np. przechodzenie na zielonym... 87,2%

wytwarzanie u dzieci nawyku dbania o zdrowie,
higiene, bezpieczenstwo

ksztattowanie postaw prozdrowotnych u dzieci 66,0%
69,7%
ksztattowanie motywacji u dzieci w zakresie 6165(;/8%
dbania o wiasne zdrowie, higiene, bezpieczeristwo 70013%
wyrabianie szacunku u dzieci dla zdrowia i jego g%'g;’//’
wartosci w zyciu kazdego cztowieka 62',1‘%
rozbudzanie zainteresowan prozdrowotnych u 5%2{3’/%
. ,270
dzieci 54,4%
propagowanie wychowania dzieci w nawigzaniu do 44 53'5%
zasad dbania o zdrowie, higiene, bezpieczeristwo 056,9%
przedszkole/szkota nie realizuje zadnych 02(3"3/%
o P ,U7%
tresci/celéw zdrowotnych 4.6%
2,5%
inne | 0,0%
5,1%
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Uwrazliwienie dzieci na potrzebe dbania o wlasne zdrowie to cel, o ktorym istotnie
rzadziej wspominali nauczyciele wychowania przedszkolnego posiadajacy najdtuzszy staz
pracy (powyzej 20 lat: 85,4%) niz ci mniej doSwiadczeni — tabela 15. Réwniez ksztaltowanie
motywacji u dzieci w zakresie dbania o wlasne zdrowie, higien¢ i bezpieczenstwo byto
wskazywane przez mniejszg cze$¢ najbardziej doswiadczonych stazem (od 10 do 20 Iat:
48,6%; powyzej 20 lat: 48,8%), niz dzialo si¢ to w przypadku mtodszej kadry. Obie
zaleznosci zostaly potwierdzone testem Fishera (p < 0,05).

Podobne do wyzej wymienionych zalezno$ci mozna zaobserwowac¢ w odniesieniu do
wyrabiania szacunku u dzieci dla zdrowia 1 jego wartosci w zyciu kazdego cztowieka oraz
propagowania wychowania dzieci w nawigzaniu do zasad dbania o zdrowie, higiene,
bezpieczenstwo, co potwierdzono testem chi-kwadrat (pierwsza zalezno$é: p < 0,01, druga:

p < 0,05).

Tabela 15. Cele w zakresie ksztatcenia zdrowotnego, ktore w opinii nauczycieli wychowania

przedszkolnego zaktada i realizuje przedszkole, a staz pracy ankietowanych

N Ogolem <1 roku 1-5 lat 5-10 lat  10-20 lat >20 lat

Uwrazliwienie dzieci 193 95,1% 100,0% 97,5% 100,0% 94,6% 85,4%
na potrzebe dbania
0 wlasne zdrowie

Ksztaltowanie 125 61,6% 69,6% 68,8% 76,2% 48,6% 48,8%
motywacji u dzieci

w zakresie dbania

0 wlasne zdrowie,

higiene,

bezpieczenstwo

Wyrabianie szacunku 125 61,6% 65,2% 75,0% 71,4% 48,6% 41,5%
u dzieci dla zdrowia

i jego wartoS$ci

w zyciu kazdego

czlowieka

Propagowanie 90 44.3% 56,5% 48,8% 61,9% 29,7% 34,1%
wychowania dzieci

W nawigzaniu do

zasad dbania o

zdrowie, higieng,

bezpieczenstwo

W przypadku dziesieciu sposrdd przedstawionych na ponizszym wykresie (wykres 31)

opcji odsetek deklarujacych dany cel malat wraz ze wzrostem stopnia awansu zawodowego

252



ankietowanych nauczycieli wychowania przedszkolnego, ktore to zaleznosci zostaty
potwierdzone testami statystycznymi: uwrazliwienie dzieci na potrzebe dbania o wiasne
zdrowie (test Fishera, p<0,01), ksztaltowanie u dzieci umiej¢tnosci stosowania
prozdrowotnych zachowan (test Fishera, p < 0,001), uwrazliwienie dzieci na potrzebe dbania
o higiene osobistg (test Fishera, p <0,05), ksztalttowanie u dzieci prawidlowych nawykoéw
zywieniowych (test Fishera, p <0,01), umiejetno$¢ unikania przez dzieci zachowan
potencjalnie szkodliwych dla ich zdrowia i bezpieczenstwa (test Fishera, p <0,05),
rozbudzanie zainteresowan prozdrowotnych u dzieci (test chi-kwadrat, p <0,01),
ksztaltowanie postaw prozdrowotnych u dzieci (test chi-kwadrat, p <0,001), ksztaltowanie
motywacji u dzieci w zakresie dbania o wlasne zdrowie, higieng, bezpieczenstwo (test chi-
kwadrat, p <0,001), propagowanie wychowania dzieci w nawigzaniu do zasad dbania
0 zdrowie, higieng, bezpieczenstwo (test chi-kwadrat, p <0,001), wytwarzanie u dzieci
nawyku dbania o zdrowie, higieng, bezpieczenstwo (test chi-kwadrat, p < 0,01), wyrabianie
szacunku u dzieci dla zdrowia i jego warto$ci w zyciu kazdego czlowieka (test chi-kwadrat,
p <0,001).

Ksztaltowanie u ucznidw umiejetnosci dbania o zdrowie wlasne i innych ludzi jest
glownym celem szkolnej edukacji zdrowotnej zapisanym i podkreslonym we wstepie do
podstawy programowej*’®.  Ponadto celem podstawy programowej wychowania
przedszkolnego zwiazanej z edukacja zdrowotng jest troska o zdrowie dzieci i ich sprawnos¢
fizyczng oraz w mys$l nowego podejscia do edukacji zdrowotnej — rozwijanie umiejetnosci
spotecznych dzieci. Z kolei celem edukacji zdrowotnej na etapie edukacji wczesnoszkolnej
jest rozwijanie umieje¢tnosci zyciowych, osobistych i spotecznych sprzyjajacych dobremu
samopoczuciu 1 pozytywnej adaptacji do zadan oraz wyzwan codziennego zycia.
Przeprowadzona analiza dostarcza informacji, ze wlasciwie wszystkie cele ksztalcenia
zdrowotnego na etapie wychowania przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej sa zaktadane
1 realizowane przez przedszkola oraz szkoly podstawowe. Niepokojacy jest jedynie fakt, ze
nauczyciele nie wskazywali na inne cele w zakresie edukacji zdrowotnej, takie jak
zwigkszenie poziomu alfabetyzmu zdrowotnego, upodmiotowienie, zwigkszenie zasobow dla
zdrowia oraz rozwijanie zdolnosci do pehienia roli rzecznika na rzecz zdrowia. Tylko 5%
nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej wskazato na rozwijanie umiejetnosci zyciowych oraz
cele w zakresie edukacji dla zdrowia psychicznego. Obecny stan rzeczy moze wynikaé

z nieumieszczenia tego typu odpowiedzi w kafeterii pytania ankietowego. Z drugiej strony

470 podstawa programowa z 27 sierpnia 2012 r.
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zastosowanie pytania poOlotwartego bylo dziataniem celowym, ktore dato respondentom
mozliwo$¢ uzupelnienia odpowiedzi o inne, niewymienione cele w zakresie ksztalcenia
zdrowotnego. Jak wynika z badan wilasnych, respondenci nie skorzystali z tej mozliwosci, co
moze sugerowac, ze cele ksztalcenia zwigzane z nowym podejsciem do edukacji zdrowotnej
nie sg faktycznie zakladane i realizowane w placéwkach lub nauczyciele nie posiadaja
wystarczajacej wiedzy w tym zakresie. W tym miejscu warto zaznaczyé, ze w aktualnie
obowiazujacej podstawie programowej’’t cele te zostaly zdecydowanie bardziej

wyeksponowane.

471 Zatacznik nr 2 do podstawy programowej z 14 lutego 2017 .
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Wykres 31. Cele w zakresie ksztalcenia zdrowotnego, ktdre w opinii nauczycieli wychowania

przedszkolnego zaktada i realizuje przedszkole, a stopien awansu zawodowego ankietowanych

95,19
L . . 59,2%
uwrazliwienie dzieci na potrzebe dbania o wtasne zdrowie 41(2)'(()}0%
1270
83,3%
90,6%
ksztattowanie u dzieci umiejetnosci stosowania prozdrowotnych 9494% o
zachowan, np. mycie zebdw, mycie rak po wyjsciu z toalety itp. 89,9% 7270
70,0%
0,
Sy 94,4%
uwrazliwienie dzieci na potrzebe dbania o higiene osobistg 83 8%
78,3%
70,0%
81,3%
> 97,2%
ksztattowanie u dzieci prawidtowych nawykéw zywieniowych 82,4%
79,7%
63,3%
umiejetnos¢ unikania przez dzieci zachowarn potencjalnie 77,8%
szkodliwych dla ich zdrowia i bezpieczerstwa, np. 8%6337%
przechodzenie na zielonym Swietle, nierozmawianie z 76,8%' °
nieznajomymi itp. 56,7%
66,0%
. . °77,8%
ksztattowanie postaw prozdrowotnych u dzieci 72d 1%
33,3% 08,1%
,270
61,6%
ksztattowanie motywacji u dzieci w zakresie dbania o wiasne 77355(3/%
zdrowie, higiene, bezpieczernstwo m— 56,5% 270
,07%
61,6%
wyrabianie szacunku u dzieci dla zdrowia i jego wartosci w zyciu 69,4;/% 5%
kazdego cztowieka e, 58,0% y270
, 170
59,1%
wytwarzanie u dzieci nawyku dbania o zdrowie, higiene, 63 263,400
bezpieczenstwo - 62,’3%0
,U7%
50,2%
Lo . - 69,4%
rozbudzanie zainteresowan prozdrowotnych u dzieci 5269%
CEVELT 49,3%
,270
44,3%
propagowanie wychowania dzieci w nawigzaniu do zasad dbania 5578,430;%
o zdrowie, higiene, bezpieczenstwo 34,8% 7+
20,0%
0,0%
) L s 0,0%
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4.4. Znajomos¢ potrzeb zdrowotnych dzieci/uczniow przez nauczycieli oraz stosowana
metodyka ksztaltowania zachowan prozdrowotnych podczas zaje¢ z edukacji

zdrowotnej

W realizacji edukacji zdrowotnej bardzo wazne jest uwzglednienie w procesie
dydaktyczno-wychowawczym naturalnych potrzeb dzieci i ucznidow oraz zrozumienie, ze
edukacja zdrowotna wymaga od nauczyciela wlasciwego podejscia dydaktycznego
I pedagogicznego. Warto pamigtac, ze potrzeby zdrowotne dzieci sg r6zne na réznych etapach
rozwoju ontogenetycznego. Nalezy takze zaznaczy¢, ze sformutowanie ,,potrzeby zdrowotne”
jest pojeciem, ktore stosuje sie¢ w odniesieniu do potrzeb opieki zdrowotnej. Jednakze dla
celow przeprowadzanych badan termin ,,potrzeba” jest definiowany jako ,stan, w ktorym

29472

jednostka odczuwa che¢é¢ zaspokojenia jakiego$ braku 1 jest nierozerwalnie zwigzany

z pojeciem ,,diagnozy potrzeb” uczestnikow, rozumianym jako proces, w ktorym sg

identyfikowane i analizowane ich potrzeby*"

. Ponadto warunkiem skuteczno$ci edukacji
zdrowotnej jest stosowanie roznorodnych metod oraz form pracy z dzie¢mi/uczniami, ktore sg
pochodna celow i zadan, jakie stawia si¢ w procesie wychowania. Aby uzyskac¢ odpowiedz na
pytanie, czy nauczyciele znaja potrzeby zdrowotne swoich podopiecznych oraz jakie stosuja
metody ksztattowania zachowan prozdrowotnych podczas zaje¢ z edukacji zdrowotnej,
poproszono ich o wypelnienie kwestionariusza ankiety (aneks nr 9, aneks nr 10).

Ankietowanych nauczycieli poproszono o wskazanie, jakimi treSciami z zakresu
edukacji zdrowotnej w ich opinii sa zainteresowane dzieci/uczniowie (pyt. 17). Warto
zaznaczy¢, ze przy konstruowaniu kafeterii odpowiedzi w przypadku nauczycieli wychowania
przedszkolnego skupiono si¢ na tresciach z obszaréw, w ktorych zagadnienia zwigzane
z edukacjg zdrowotng sg najbardziej wyeksponowane (tj. obszar 5 — wychowanie zdrowotne
i ksztaltowanie sprawnosci fizycznej dzieci i obszar 6 — wdrazanie dzieci do dbatosci
0 bezpieczenstwo wiasne i innych), a w przypadku nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej —
z obszaru wychowanie fizyczne i edukacja zdrowotna.

W opinii 3/4 ankietowanych bedacych przedstawicielami przedszkoli — w ramach
edukacji zdrowotnej dzieci sg zainteresowane aktywnos$cig ruchowsa (75,4%) — wykres 32.
Zdaniem ok. 2/3 sa to takze: nawyki kulturalne i higieniczne (66,5%) oraz czynnosci
samoobstugowe (66,0%). Czesto wskazywano rowniez bezpieczenstwo na drodze i na placu
zabaw (61,1%). Najrzadziej mowiono o kulturze czasu wolnego (27,1%) 1 stuzbie zdrowia

(26,6%).

42\ . Okon, Nowy stownik..., op. cit., s. 308.
473 B, Woynarowska (red. nauk.), Edukacja zdrowotna. Podstawy..., op. cit., s. 156.
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Zaden z nauczycieli wychowania przedszkolnego nie udzielit odpowiedzi ,dzieci

wykazuja brak zainteresowania”.

Wykres 32. Tresci z zakresu edukacji zdrowotnej, ktorymi w opinii nauczycieli wychowania

przedszkolnego zainteresowane sg dzieci

dzieci wykazujg brak zainteresowania
czynnosci samoobstugowe

nawyki kulturalne i higieniczne
porzadek i tad w otoczeniu

zywnos¢ i zywienie

stuzba zdrowia

aktywnos¢ ruchowa 75,4%

kultura czasu wolnego
zagrozenia

bezpieczerstwo na drodze i na placu zabaw 61,1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Wedhug zdecydowanej wigkszos$ci nauczycieli klas I-III, ktérzy wzigli udziat
W badaniu, uczniowie sg zainteresowani — w ramach tresci z zakresu edukacji zdrowotnej —
zachowaniami sprzyjajacymi zdrowiu (wlasciwe zywienie, aktywnos$¢ fizyczna) — 86,2%
(wykres 33). Rzadziej wskazywano na troske o cialo (higiena osobista, dbato$¢ o postawe
ciata) — 72,8%, a takze na zachowanie bezpieczenstwa i szukanie pomocy W Sytuacjach
zagrozenia zdrowia lub zycia (70,8%). Mniej niz 1/3 respondentdw przyznata, ze uczniowie
interesujg si¢ wilasciwym zachowaniem w chorobie (31,3%), a zaden nie zaznaczyl
odpowiedzi ,,wykazuja brak zainteresowania”. Ponadto nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze
pytanie to miato charakter pytania pototwartego. Respondenci mieli mozliwo$¢ wskazania
innych tresci z zakresu edukacji zdrowotnej, ktorymi w ich ocenie s3 zainteresowani
uczniowie. Jak wynika z badan zaden z respondentéw nie dostrzegl zainteresowania innymi

treSciami poza tymi wyszczegolnionymi w kafeterii.
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Wykres 33. Tresci z zakresu edukacji zdrowotnej, ktorymi w opinii nauczycieli edukacji

wczesnoszkolnej zainteresowani sg uczniowie

zachowania sprzyjajgce zdrowiu (wtasciwe
Lo g 86,2%
zywienie, aktywnosc fizyczna)
troska o ciato (higiena osobista, dbatos¢ o postawe
ciata)
zachowanie bezpieczenstwa i szukanie pomocy w
sytuacjach zagrozenia zdrowia lub zycia

witasciwe zachowanie w chorobie

uczniowie wykazujg brak zainteresowania | 0,0%

inne | 0,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Nauczyciele wskazali rowniez, jakie zachowania prozdrowotne zaobserwowali
w ostatnim czasie u swoich podopiecznych (aneks nr 9 pyt. 15, aneks nr 10 pyt. 15, wykres 34).

Wsréd zachowan prozdrowotnych, jakie ankietowani nauczyciele wychowania
przedszkolnego i wczesnoszkolnego dostrzegli u dzieci, znalazto si¢ przede wszystkim mycie
ragk (odpowiednio: 88,1%; 88,7%). Rzadziej wymieniano zwigkszenie aktywnos$ci ruchowe;j
(73,7% 1 77,3%) 1 bardziej chetne spozywanie przez dzieci warzyw 1 owocoOw (70,1%
1 64,4%), a takze lepszg komunikacj¢ z rowiesnikami (47,4% i 49,0%). Najrzadziej — inne,
niewymienione w kafeterii opcje (1,0%; 0,0%).

Zadnych zachowan prozdrowotnych nie zaobserwowalo 0,5% badanych
reprezentujacych przedszkola. Wsrod przedstawicieli edukacji wczesnoszkolnej nie byto
takiego przypadku.

Nalezy podkresli¢, ze o lepszej komunikacji z rowiesnikami istotnie czesSciej] mowili
nauczyciele wychowania przedszkolnego mtodsi stazem (do 1 roku: 52,2%; od 1 roku do
5 lat: 61,8%) niz bardziej doswiadczeni (od 5 do 10 lat: 26,3%; od 10 do 20 lat: 37,8%;
powyzej 20 lat: 34,2%), co potwierdzono testem Fishera (p <0,01). Podobng zalezno$¢
mozna zaobserwowacé, jesli wezmie si¢ pod uwage stopien awansu zawodowego badanych
(nauczyciel stazysta: 52,9%; kontraktowy: 57,6%; mianowany: 46,3%; dyplomowany:
18,5%) — test Fishera (p < 0,01).

O innych, niewymienionych w kafeterii mozliwosciach wspominali wylacznie
najmtodsi stazem (do 1 roku: 8,7%) — zalezno$¢ potwierdzona testem Fishera (p < 0,05).

W przypadku nauczycieli wychowania wczesnoszkolnego czgsto$¢ deklarowania

lepszej komunikacji z rowieSnikami spadata wraz z rosngcym awansem zawodowym
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(stazysci: 85,7%; kontraktowi: 59,7%; mianowani: 45,9%; dyplomowani: 38,6%) — zalezno$¢

potwierdzono testem Fishera (p < 0,05).

Wykres 34. Zachowania prozdrowotne, jakie nauczyciele wychowania przedszkolnego i

wczesnoszkolnego zaobserwowali w ostatnim czasie u swoich podopiecznych

88,4%
88,1%
88,7%

mycie rgk po wyjsciu z toalety

zwiekszenie aktywnosci ruchowe;j
77,3%

bardziej chetne spozywanie przez dzieci warzyw i
OWOoCoOwW

lepsza komunikacja z rowiesnikami

0,3%
zadnych 0,5%
0,0%

0,5%
inne 1,0%
0,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mogétem mnauczyciele wychowania przedszkolnego ® nauczyciele edukacji wczesnoszkolnej

Warto podkresli¢, Zze zwrdcenie uwagi znacznej czeSci zardwno nauczycieli
wychowania przedszkolnego, jak i edukacji wczesnoszkolnej na lepsza komunikacje
dzieci/ucznidw z rowiesnikami moze wskazywac na dobrze rozwinigte umiejetnosci zyciowe,
na ktorych wazno$§¢ w praktyce pedagogicznej wskazuje wielu badaczy, w tym

B. Woynarowska*"

. Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, Zze elementy edukacji w zakresie
ksztaltowania umiejetnosci zyciowych znajduja si¢ od dawna w programach nauczania
roznych przedmiotow. Jednakze skuteczne jej prowadzenie wymaga koncentracji na

umiejetnosciach i zachowaniach uczniow, a nie tylko na przekazywaniu im wiedzy oraz

474 B. Woynarowska, Ksztaltowanie umiejetnosci. .., op. cit.
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wymaga odpowiedniego przygotowania nauczycieli. Niestety pomimo dowolnosci W kwestii
dopisania przez nauczycieli zachowan prozdrowotnych zaobserwowanych u swoich
podopiecznych zaden z nich nie dopisat tych bedacych wynikiem edukacji dla zdrowia
psychicznego, takich jak np. pozytywne mys$lenie, poczucie humoru czy tez dystans do
samego siebie. Potrzeba koncentracji na zagadnieniach zdrowia psychospotecznego wynika
z warunkow zycia we wspolczesnym $wiecie, ktory moze utrudnia¢ prawidlowy rozwoj
emocjonalny i spoleczny miodych ludzi*”®. Zwazywszy na powyzsze, edukacja dla zdrowia
psychicznego nie moze zosta¢ pominieta na etapie wychowania przedszkolnego oraz edukacji
wczesnoszkolnej, a efekty skutecznej jej realizacji powinny by¢ zaobserwowane wsérod jej
odbiorcow.

Nauczycieli zapytano réwniez, z czego w ich opinii moga wynikaé trudnosci
w edukacji zdrowotnej dzieci/uczniow (aneks nr 9 pyt. 19, aneks nr 10 pyt. 19, wykres 35).

Wigkszo§¢ nauczycieli wychowania przedszkolnego uczestniczacych w badaniu
uznata, ze przyczyna trudnosci w edukacji zdrowotnej dzieci w placéwkach, w ktorych
pracuja, jest brak zaangazowania dyrekcji (61,0%; opcja istotnie rzadziej wymieniana przez
nauczycieli wczesnoszkolnych: 12,2%; test chi-kwadrat, p < 0,001). W tym przypadku mozna
stwierdzi¢ pewien dysonans poznawczy, poniewaz we wczesniej analizowanym pytaniu az
52,1% ankietowanych nauczycieli wychowania przedszkolnego wskazato wtasnie dyrektora
placowki jako osobe udzielajaca im wsparcia w zakresie prowadzenia zaj¢¢ z zakresu
edukacji zdrowotne;j.

Wsrdéd nauczycieli wychowania wcezesnoszkolnego przyczyn trudno$ci upatrywano
przede wszystkim w braku predyspozycji u dzieci wynikajacego z uwarunkowan
psychologicznych (np. brak motywacji / checi posiadania takiej wiedzy, rozkojarzenie,
niedostosowanie spoteczne) — 66,5%. Rowniez nauczyciele wychowania przedszkolnego
czesto wskazywali na ten aspekt (55,6%). Uzyskanie tak niepokojacego wyniku badan moze
by¢ punktem wyjscia do rozwazan na temat szerszego wilaczenia edukacji dla zdrowia
psychicznego do programdéw nauczania. W ramach tej edukacji rozwijane moga byc¢
psychologiczne zasoby dla zdrowia oraz umiej¢tnosci zyciowe, ktore sprzyjaja dobremu
funkcjonowaniu osobistemu i spotecznemu.

Pozostate czynniki w obu badanych grupach byly wskazywane znacznie rzadziej, np.:

brak predyspozycji u dziecka wynikajacy z uwarunkowan fizycznych (przedszkola: 31,6%;

475 |, Tabak, Edukacja do zdrowia psychicznego, [w:] B. Woynarowska (red. nauk.), Edukacja zdrowotna.
Podstawy..., op. cit., s. 311.
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szkoty: 38,4%), brak stymulowania rozwoju zdrowotnego w domu rodzinnym dziecka (19,3%
i 31,1%).

Pracownicy przedszkoli najrzadziej zaznaczali: brak s$rodkow finansowych na
realizacje niektorych przedsigwzig¢ prozdrowotnych w przedszkolu (7,5%; istotnie czgsciej
odpowiedz ta byla wskazywana przez respondentow ze szkot: 28,7%; zaleznos$¢ potwierdzono
testem chi-kwadrat, p <0,001), brak kompetencji nauczyciela wychowania przedszkolnego
(7,0%), co moze $wiadczy¢ o tym, ze czuja si¢ kompetentni do przekazywania tresci
zdrowotnych, oraz brak odpowiedniego nadzoru kuratorium oswiaty nad realizacjg edukacji
zdrowotnej w przedszkolu (1,6%). W przypadku reprezentantdéw nauczania w klasach I-111
najrzadszymi odpowiedziami byly: brak wspotpracy pomigdzy rodzicami i nauczycielami
edukacji wczesnoszkolnej (8,5%; opcja w ogdle niepojawiajaca si¢ we wskazaniach
ankietowanych z przedszkoli; zalezno$¢ potwierdzono testem Fishera, p <0,001), brak
kompetencji nauczyciela edukacji wczesnoszkolnej (7,9%), brak zaangazowania nauczyciela
edukacji wczesnoszkolnej (3,7%; opcja istotnie czeSciej wskazywana przez pracownikow
przedszkoli: 22,5%; test chi-kwadrat, p <0,001), brak odpowiedniego nadzoru kuratorium
oswiaty nad realizacjg edukacji zdrowotnej w szkole (2,4%).

Zadnych trudno$ci nie dostrzegata 1/5 ankietowanych z przedszkoli (20,3%) i mniej
niz 1/3 nauczycieli szkolnych (31,1%).

Nalezy podkresli¢, ze odsetek nauczycieli wychowania wczesnoszkolnego
deklarujacych brak stymulowania rozwoju zdrowotnego w domu rodzinnym dziecka spadat
wraz z rosngcym awansem zawodowym (stazysSci: 83,3%; kontraktowi: 80,7%; mianowani:

70,6%; dyplomowani: 50,7%) — zaleznos$¢ potwierdzona testem Fishera (p < 0,01).

O braku predyspozycji u dzieci wynikajacym z uwarunkowan psychologicznych
istotnie cze¢$ciej wspominali miodsi stazem nauczyciele wychowania przedszkolnego niz
bardziej do$wiadczeni (zalezno$¢ potwierdzona testem chi-kwadrat, p <0,05) — tabela 16.
Podobnie byto w przypadku braku kompetencji nauczyciela wychowania przedszkolnego czy
odpowiedniego nadzoru kuratorium o$wiaty nad realizacja edukacji zdrowotnej
w przedszkolu (zaleznos$ci potwierdzone testem Fishera; pierwsza z wymienionych: p < 0,05;

druga: p <0,01).
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Wykres 35. Przyczyny trudnosci w edukacji zdrowotnej dzieci w przedszkolach/szkotach, w ktorych

pracuja ankietowani nauczyciele wychowania przedszkolnego i wczesnoszkolnego

nie dostrzegam zadnych trudnosci

z braku predyspozycji u dziecka wynikajgcego z
uwarunkowan fizycznych

z braku predyspozycji u dzieci wynikajgcego z
uwarunkowan psychologicznych, np. brak
motywacji/checi do posiadania takiej wiedzy,
rozkojarzenie, niedostosowanie spoteczne

60,7%

66,5%

z braku stymulowania rozwoju zdrowotnego w
domu rodzinnym dziecka

z braku zaangazowania nauczyciela wychowania
przedszkolnego / edukacji wczesnoszkolnej

z braku kompetencji nauczyciela wychowania
przedszkolnego / edukacji wczesnoszkolnej

z braku zaangazowania dyrekcji przedszkola/szkoty 61,0%

z braku srodkow finansowych na realizacje
niektorych przedsiewzie¢ prozdrowotnych w
przedszkolu/szkole

z braku wspoétpracy pomiedzy rodzicami i
nauczycielami wychowania przedszkolnego /
edukacji wczesnoszkolnej

z braku odpowiedniego nadzoru kuratorium 2,0%
oswiaty nad realizacjg edukacji zdrowotnej w 1,6%
przedszkolu/szkole 2,4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

mogétem mnauczyciele wychowania przedszkolnego ® nauczyciele edukacji wczesnoszkolnej
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Tabela 16. Przyczyny trudnosci w edukacji zdrowotnej dzieci w przedszkolach, w ktorych pracujg

ankietowani nauczyciele wychowania przedszkolnego, a staz pracy tych nauczycieli

N Ogolem <1 roku 1-5 lat 5-10 lat  10-20 lat >20 lat

Z braku predyspozycji 104 55,6% 60,9% 65,4% 42,1% 41,9% 48,6%
u dzieci wynikajacego

Z uwarunkowan

psychologicznych, np.

brak motywacji / checi

do posiadania takiej

wiedzy, rozkojarzenie,

niedostosowanie

spoleczne

Z braku kompetencji 13 7,0% 21, 7% 6,4% 10,5% 0,0% 2,9%
nauczyciela

wychowania

przedszkolnego

Z braku odpowiedniego 3 1,6% 13,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
nadzoru kuratorium

o$wiaty nad realizacja

edukacji zdrowotnej

w przedszkolu

Odpowiedzi ,nie dostrzegam zadnych trudnosci” istotnie czegsciej udzielali
nauczyciele dyplomowani prowadzacy zajecia w przedszkolach, a najrzadziej — kontraktowi
(zaleznos$¢ potwierdzona testem chi-kwadrat, p < 0,01) — wykres 36.

Opcje ,z braku predyspozycji u dzieci wynikajagcego z uwarunkowan
psychologicznych” istotnie czesciej zaznaczali nauczyciele kontraktowi i stazySci, a rzadziej —
dyplomowani (test chi-kwadrat, p < 0,001).

O braku stymulowania rozwoju zdrowotnego w domu rodzinnym dziecka wspominali
w wigkszym stopniu stazysci i nauczyciele kontraktowi, a w najmniejszym — mianowani (test
Fishera, p < 0,05).

Odsetek wskazan na brak zaangazowania nauczyciela wychowania przedszkolnego
malal wraz ze wzrostem stopnia awansu zawodowego (test Fishera, p < 0,01). Podobnie byto
w przypadku braku kompetencji nauczyciela wychowania przedszkolnego (test Fishera,
p <0,001).

Na brak s$rodkéw finansowych najczesciej zwracali uwage nauczyciele stazysci,

a W duzo mniejszym stopniu kontraktowi i dyplomowani (test Fishera, p < 0,001).
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Wykres 36. Przyczyny trudnosci w edukacji zdrowotnej dzieci w przedszkolach, w ktorych pracuja
ankietowani nauczyciele wychowania przedszkolnego, a stopien awansu zawodowego tych

nauczycieli

nie dostrzegam zadnych trudnosci

z braku predyspozycji u dziecka wynikajgcego z
uwarunkowan fizycznych

z braku predyspozycji u dzieci wynikajgcego z
uwarunkowan psychologicznych, np. brak
motywacji/checi do posiadania takiej wiedzy,
rozkojarzenie, niedostosowanie spoteczne itp.

z braku stymulowania rozwoju zdrowotnego w
domu rodzinnym dziecka

z braku zaangazowania nauczyciela nauczania
przedszkolnego

z braku kompetencji nauczyciela wychowania
przedszkolnego

66()109’/%
z braku zaangazowania dyrekcji przedszkola 59,’7‘%?
68,9%
r 45,8%
z braku srodkéw finansowych na realizacje 7,5% 22.9%
niektorych przedsiewzie¢ prozdrowotnych w 7,5% ’
rzedszkolu 0 0%
P W 42%
0,0%
z braku wspotpracy pomiedzy rodzicami i 8,853
nauczycielami wychowania przedszkolnego 0:0%:
0,0%
z braku odpowiedniego nadzoru kuratorium i 1'6%8 6%
oswiaty nad realizacjg edukacji zdrowotnej w 0,0;% ’
przedszkolu 8'84;

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

mogétem nauczyciel stazysta ' nauczyciel kontraktowy = nauczyciel mianowany ®nauczyciel dyplomowany
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Na brak stymulowania rozwoju zdrowotnego w domu rodzinnym dziecka istotnie
czesciej zwracali uwage mlodsi stazem nauczyciele wychowania wczesnoszkolnego (do
1 roku: 83,3%; od 1 roku do 5 lat: 81,6%) niz bardziej doswiadczeni, co zostato potwierdzone
testem Fishera (p<0,01) — tabela 17.

Odsetek  deklarujacych  brak predyspozycji  wynikajacy z  uwarunkowan
psychologicznych spadat wraz ze wzrostem stazu pracy ankietowanych nauczycieli

prowadzacych zajecia w szkotach — zalezno$¢ zostata potwierdzona testem Fishera (p < 0,05).

Tabela 17. Przyczyny trudnosci w edukacji zdrowotnej dzieci w szkotach, w ktorych pracuja

ankietowani nauczyciele wychowania wczesnoszkolnego, a staz pracy tych nauczycieli

N  Ogolem <1 roku 1-5lat 5-10lat 10-20lat  >20 lat

Z braku stymulowania 109 66,5% 83,3% 81,6% 62,1% 68,2% 53,4%
rozwoju zdrowotnego

w domu rodzinnym

dziecka

Z braku predyspozycji 63 38,4% 66,7% 51,0% 31,0% 36,4% 29,3%
u dzieci wynikajacego

Z uwarunkowan

psychologicznych, np.

brak motywacji / checi

do posiadania takiej

wiedzy, rozkojarzenie,

niedostosowanie

spoleczne

Nauczycieli wychowania przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej poproszono
rowniez o okreslenie, jakie metody ksztalcenia zdrowego stylu zycia realizuja na
zajeciach z edukacji zdrowotnej (aneks nr 9 pyt. 6, aneks nr 10 pyt. 6, wykres 37).
Zachecanie uczniow do podejmowania i1 zwigkszania aktywnos$ci w procesie uczenia si¢ 0raz
stwarzanie ku temu sprzyjajacych warunkow jest niewatpliwie obowigzkiem nauczyciela
prowadzacego edukacj¢ zdrowotna. Znajomos$¢ roznych metod, wiedza o celach, ktorym
stuza, pozwala nauczycielowi dokona¢ doboru tych metod oraz dopasowac je do sytuacji
i roznicowac’’®. Ponadto w wielu opracowaniach naukowych podkresla si¢ waznos¢ sposobu
pracy z dzieckiem na poziomie edukacji przedszkolnej i wczesnoszkolnej w taki sposob, aby
wykorzysta¢ w pelni jego potencjal rozwojowy. Niemal wszyscy badani nauczyciele
wychowania przedszkolnego stosuja zajecia wychowawczo-praktyczne (np. pokazywanie

dzieciom, w jaki sposob szczotkowaé zgby, my¢ rece, dba¢ o porzadek, przechodzi¢ przez

476 G. Petty, Nowoczesne nauczanie. ., op. cit.

265



ulice, jakie potrawy sa dla nich zdrowe, a jakie szkodliwe, w ktérym miejscu znajduje si¢
dany narzad itp.) jako metod¢ ksztatcenia zdrowego stylu zycia dzieci (91,1%). Opcja ta jest
w istotnie mniejszym stopniu wykorzystywana przez uczacych w klasach I-11l (72,8%), co
potwierdzono testem chi-kwadrat (p < 0,001).

Mniejsza popularnoscig niz zajecia wychowawczo-praktyczne ciesza si¢ spotkania
dzieci z go$émi specjalnymi, np. lekarzem, pielggniarka, policjantem (81,7%), rodwniez
znacznie rzadziej wykorzystywane w szkotach (69,2%; test chi-kwadrat, p < 0,01).

Wsrod nauczycieli wychowania wczesnoszkolnego najbardziej popularne byty
odpowiedzi: malowanie rysunkéw zwigzanych z tematyka zdrowotng (91,8%) i $piewanie
piosenek o zdrowiu, higienie, bezpieczenstwie (91,3%) — obie formy znacznie mniej czeste
w placowkach przedszkolnych (odpowiednio: 80,2%; 71,8%; zaleznosci potwierdzone testem
chi-kwadrat, pierwsza: p < 0,01, druga: p < 0,001).

Najrzadziej przedstawiciele przedszkoli wsréod metod ksztatcenia zdrowotnego
wskazywali projekcje filmow animowanych / programow dydaktyczno-wychowawczych
zwigzanych z tematyka zdrowotng (26,2%), ktéra to zdecydowanie czesciej byta zaznaczana
przez uczacych w klasach I-111 (85,1%; test chi-kwadrat, p <0,001). Inne, niewymienione
w kafeterii mozliwo$ci zaznaczyto 1,0% nauczycieli prowadzacych zajecia w przedszkolach
(wszyscy ze stazem pracy do 1 roku: 8,7%; zalezno$¢ potwierdzona testem Fishera, p < 0,05).
Zaden nie odpowiedziat, ze przedszkole nie ksztaltuje zdrowego stylu zycia u dzieci.

Nauczyciele szkot podstawowych najrzadziej wymieniali przeprowadzanie z dzie¢mi
prostych doswiadczen/eksperymentéw zwigzanych z tematyka zdrowotng (32,3%). Zdaniem
0,5% ankietowanych ich szkota nie ksztattuje w Zaden sposob zdrowego stylu zycia u dzieci.

Nalezy zauwazy¢, ze czytanie dzieciom ksigzek z moratlem dotyczacym tematyki
ksztattujacej higieng, bezpieczenstwa i zdrowego stylu zycia w wigkszym stopniu
preferowano w przedszkolach niz szkotach (odpowiednio: 68,3%; 51,8%) — zaleznos¢
potwierdzona testem chi-kwadrat (p < 0,01). Podobnie bylo w przypadku wycieczek, np. do
gabinetu stomatologicznego, przychodni lekarskiej (przedszkola: 63,4%; szkoty: 39,5%; test
chi-kwadrat, p < 0,001).

Cwiczenia/zagadki/rebusy dydaktyczne podkreslajace wage zdrowia w zyciu kazdego
cztowieka to formy stosowane istotnie czesciej przez nauczajacych w poczatkowych klasach
szkoly podstawowej niz w przedszkolach (odpowiednio: 74,4%; 64,4%) — zalezno$¢
potwierdzona testem chi-kwadrat (p < 0,05). Podobnie bylo w przypadku pokazywania
dzieciom rekwizytow/plansz/tablic/prezentacji multimedialnych zwigzanych z tematyka

zdrowotng (szkoty: 75,4%; przedszkola: 54,0%; test chi-kwadrat, p < 0,001).
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Wykres 37. Metody ksztatcenia zdrowego stylu zycia, jakie nauczyciele wychowania przedszkolnego

i wezesnoszkolnego realizujg na zajeciach z edukacji zdrowotnej

malowanie rysunkéw zwigzanych z tematyka 85,9%
zdrowotna
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Popularnos$¢ stosowania wycieczek szkolnych jako metody ksztatcenia zdrowego stylu
zycia spadata wraz ze wzrostem stazu pracy nauczycieli wychowania przedszkolnego, ktorzy
wzieli udziat w badaniu (z wyjatkiem grupy o stazu powyzej 20 lat) — tabela 18. Zaleznos¢
zostata potwierdzona testem Fishera (p < 0,05).

Podobnie byto w przypadku grupowych prozdrowotnych gier/zabaw dydaktycznych,
ktérych wykorzystanie maleje wraz ze wzrostem doswiadczenia badanych (z wyjatkiem

grupy ze stazem do 1 roku), co potwierdzono testem chi-kwadrat (p < 0,05).

Tabela 18. Metody ksztatcenia zdrowego stylu Zycia, jakie nauczyciele wychowania przedszkolnego

realizujg na zajeciach z edukacji zdrowotnej, a staz pracy tych nauczycieli

N Ogélem <lroku 1-5lat 5-10 lat 10-20 >20 lat

lat
Wycieczki przedszkolne, 128 63,4% 87,0% 67,5% 66,7% 45,9% 55,0%
np. do gabinetu
stomatologicznego, do
przychodni lekarskigj
Grupowe prozdrowotne 120 59,4% 65,2% 71,3% 52,4% 48,6% 45,0%

gry/zabawy dydaktyczne

Odsetek wykorzystujacych wycieczki przedszkolne spadal wraz ze wzrostem stopnia
awansu zawodowego ankietowanych nauczycieli wychowania przedszkolnego (z 83,3%
u nauczycieli stazystow, do 41,4% u nauczycieli dyplomowanych) — tabela 19, zalezno$¢
potwierdzono testem chi-kwadrat (p < 0,01).

Podobng zalezno$¢ zaobserwowano w przypadku grupowych prozdrowotnych gier
I zabaw, preferowanych przez nizszych stopniem zawodowym nauczycieli (test chi-kwadrat,
p <0,001).

Projekcja filmow jest forma stosowang najrzadziej przez nauczycieli dyplomowanych

(zalezno$¢ potwierdzona testem Fishera, p < 0,05).
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Tabela 19. Metody ksztatcenia zdrowego stylu zycia, jakie nauczyciele wychowania przedszkolnego

realizujg na zajeciach z edukacji zdrowotnej, a stopien awansu zawodowego tych nauczycieli

N Ogolem  Stazysta Kontraktowy Mianowany Dyplomowany

WycieczKi 128 63,4% 83,3% 66,2% 59,4% 41,4%
przedszkolne, np.

do gabinetu

stomatologicznego,

do przychodni

lekarskiej

Grupowe 120 59,4% 69,4% 70,6% 55,1% 31,0%
prozdrowotne

gry/zabawy
dydaktyczne

Projekcja filmow 53 26,2% 33,3% 26,5% 30,4% 6,9%
animowanych/

programéw

dydaktyczno-

wychowawczych

zwigzanych

Z tematyka

zdrowotna

Warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze w pismiennictwie pedagogicznym opisano liczne
metody ksztalcenia, a nauczyciele w swojej praktyce pedagogicznej powinni znaé
I wykorzystywaé wiele metod, poniewaz ich réznorodnos$¢ czyni prace nauczyciela i uczniow
bardziej stymulujaca i przyjemna.

Ankietowanych poproszono réwniez o wskazanie, w jaki sposéb przeprowadzaja
diagnoze potrzeb i oczekiwan dzieci/uczniow z zakresu edukacji zdrowotnej (aneks nr 9
pyt. 7, aneks nr 10 pyt. 7, wykres 38). Poznawanie potrzeb, mozliwosci oraz zainteresowan
dziecka jest istotnym kierunkiem w pracy nauczyciela, warunkujacym wiasciwe podej$cie do
planowania i prowadzenia pracy pedagogicznej. Diagnoza potrzeb uczestnikow edukacji
zdrowotnej jest procesem, w ktorym sg identyfikowane i analizowane ich potrzeby poprzez
zastosowanie roznych metod diagnozowania.

Najczgsciej diagnoza potrzeb 1 oczekiwan dzieci z zakresu edukacji zdrowotnej jest
przeprowadzana zarowno przez nauczycieli ~wychowania przedszkolnego, jak
i wczesnoszkolnego w formie obserwacji pedagogicznej (odpowiednio: 89,0%; 85,1%). Nieco
mniej badanych uzywa w tym celu dyskusji, rozmow z dzie¢mi (81,5%; 81,4%).

Pracownicy przedszkoli najrzadziej wskazywali na rozmowy z rodzicami dzieci

(38,0%), w wigkszym stopniu wykorzystywane przez nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej
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(60,3%), zalezno$¢ potwierdzona testem chi-kwadrat (p <0,001), i inne, niewymienione
w kafeterii mozliwosci (2,0%).

Uczacy w klasach od I do III najmniej che¢tnie korzystaja z analizy wytworow dzieci
(rysunki, wypowiedzi): 51,0% 1 innych, niewymienionych w kafeterii mozliwosci (0,5%).

Jedynie 3,5% reprezentantow przedszkoli przyznalo, Ze nie przeprowadza diagnozy
potrzeb i oczekiwan dzieci. Takiej odpowiedzi nie udzielit Zaden przedstawiciel szkoty.

Nalezy wspomnie¢, ze rozmowy z rodzicami dzieci w celu dokonania diagnozy sa
czegsciej stosowane przez pracownikow przedszkoli o najmniejszym i §rednim stazu pracy (do
1 roku: 60,9%; od 5 do 10 lat: 61,9%) niz przez pozostatych (od 1 roku do 5 lat: 31,6%; od 10
do 20 lat: 25,0%; powyzej 20 lat: 37,5%). Zalezno$¢ ta zostala potwierdzona testem chi-
kwadrat (p < 0,01).

Podobna statystycznie istotna zalezno$¢ wystepuje, jesli wezmie si¢ pod uwage
stopien awansu zawodowego — najczesciej z rozmow z rodzicami korzystaja nauczyciele
stazysci (52,8%), nastegpnie kontraktowi (42,6%), dyplomowani (31,0%) i mianowani
(28,4%), co zostato potwierdzone testem chi-kwadrat (p < 0,05).

Wykres 38. Przeprowadzanie diagnozy potrzeb i oczekiwan dzieci z zakresu edukacji zdrowotnej —

nauczyciele wychowania przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej

87,1%
89,0%
85,1%

obserwacja pedagogiczna

81,5%
dyskusje, rozmowy z dzie¢mi 81,5%
81,4%

analiza wytwordw dzieci (rysunki, wypowiedzi
dzieci)

rozmowy z rodzicami dzieci

nie przeprowadzam diagnozy potrzeb i oczekiwan 1é8;/g/
dzieci/uczniéw 0.0% °

1,3%
inne 2,0%
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Jak wynika z badan, prawie wszyscy nauczyciele dokonujg diagnozy potrzeb
i oczekiwan dzieci/uczniow z zakresu edukacji zdrowotnej. Analizujac raporty z ewaluacji
wewnetrzne] roéznych placowek w  wojewodztwie $laskim  dostepne na  stronach
internetowych, mozna stwierdzi¢, ze zdecydowana wigckszo$¢ nauczycieli deklaruje, ze
przeprowadza diagnoze, stosujac odpowiednie metody i narzedzia diagnostyczne.

Poruszono réwniez kwesti¢ zwigzang z dokonywaniem ewaluacji po zakonczonych
zajeciach z edukacji zdrowotnej (aneks nr 9 pyt. 8, aneks nr 10 pyt. 8, wykres 39).
W literaturze przedmiotu istnieje wiele definicji ewaluacji, z ktorych na potrzeby edukacji
zdrowotnej najtrafniejsze wydaje si¢ ujecie, zgodnie z ktdérym jest to: ,,proba opisu wynikow
koncowych ocenianych faktow [...] czy zbieranie informacji o przebiegu i oddzialywaniu
programu poprzez prezentowane postawy, wiedze, zachowania”’’. Dokonywanie ewaluacji
stanowi istotny element programow edukacji zdrowotnej, umozliwiajac sprawdzenie, jak
przebiega realizacja programu (ewaluacja procesu), oraz stopnia osiagnig¢cia zatozonego celu
(ewaluacja wynikow)*®. Niemal wszyscy nauczyciele wychowania przedszkolnego
I wezesnoszkolnego uczestniczacy w badaniu przeprowadzaja ewaluacje po zakonczonych
zajeciach / bloku tematycznym z edukacji zdrowotnej poprzez obserwacje pracy i osiggniec
dzieci/uczniéw (odpowiednio: 92,5%; 89,9%).

Rozmowy z dzie¢mi i ich rodzicami wskazata potowa prowadzacych zajecia
w przedszkolach i az 3/4 reprezentantow szkot (54,0%; 76,7%) — zalezno$¢ potwierdzono
testem chi-kwadrat (p < 0,001).

Ewaluacji nie dokonuje 6,5% respondentow z pierwszej grupy i 0,5% z drugie;j.

Ewaluacja poprzez obserwacje pracy i1 osiggnie¢ dzieci byla deklarowana czesciej
przez badanych nauczycieli wychowania przedszkolnego, ktorzy posiadali co najmniej 5-letni
staz pracy (od 92,1% do 100,0%), niz przez miodszych stazem (87,0-88,8%) — wykres 40.
Zalezno$¢ potwierdzono testem Fishera (p < 0,05).

Wykorzystanie w tym celu rozméw z dzie¢mi 1 ich rodzicami spada wraz ze wzrostem

doswiadczenia (do 1 roku: 69,6%; powyzej 20 lat: 39,5%) — test Fishera (p < 0,05).

4"\, Korporowicz, Promocja zdrowia..., op. cit., s. 148; M. Dooris, Healthy settings: Challenges to generation
evidence of effectiveness, Health Promotion International 2006, vol. 21, no. 1, s. 57.
478 B, Woynarowska (red. nauk.), Edukacja zdrowotna. Podstawy..., op. cit., s. 161.
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Wykres 39. Sposob dokonywania ewaluacji przez nauczycieli wychowania przedszkolnego

i wezesnoszkolnego po zakonczonych zajeciach / bloku tematycznym z edukacji zdrowotnej
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Podobne do opisanych wyzej zaleznoSci wystepuja W przypadku stopnia awansu
zawodowego badanych nauczycieli (odpowiedz ,,poprzez obserwacj¢ pracy i osiggnig¢” — test

Fishera, p < 0,05; ,,poprzez rozmowy” — test chi-kwadrat, p < 0,001) — tabela 20.

Tabela 20. Sposob dokonywania ewaluacji przez ankietowanych nauczycieli wychowania
przedszkolnego po zakonczonych zajgciach / bloku tematycznym z edukacji zdrowotnej, a ich stopien

awansu zawodowego

N Ogoélem Stazysta Kontraktowy Mianowany Dyplomowany

Poprzez obserwacje 185 92,5% 83,3% 92,6% 97,1% 92,6%
pracy i osiagnigc¢
dzieci

Poprzez rozmowy 108 54,0% 72,2% 60,3% 50,7% 22,2%
Z dzie¢mi 1 ich
rodzicami

Jak wynika z badan witasnych, nauczyciele wychowania przedszkolnego i edukacji
wczesnoszkolnej przeprowadzaja ewaluacje¢ po zakonczonych zajeciach / bloku tematycznym
z edukacji zdrowotnej. Dokonywanie ewaluacji poprzez wykorzystanie roznorodnych metod
jest niewatpliwie zadaniem trudnym, ale niezbednym dla oceny skuteczno$ci
przedszkolnej/szkolnej edukacji zdrowotnej.

Nauczyciele wskazali rowniez, jakie metody aktywizujace stosuja podczas zajec
z edukacji zdrowotnej (aneks nr 9 pyt. 10, aneks nr 9 pyt. 10, wykres 41). Dokonujac
wyboru metod pracy dydaktyczno-wychowawczej, za naczelne — jak stusznie zauwaza
J. Karbowniczek*”® — nalezy uzna¢ metody aktywizujace. Stosowanie metod aktywizujacych
W procesie edukacyjnym w przedszkolu oraz podczas zaj¢¢ z uczniami klas I-III umozliwia
wyzwolenie wielostronnej aktywnos$ci osdb uczacych si¢ oraz zwigksza zaangazowanie
ucznidw w proces uczenia si¢. Wybor metod aktywizujacych 1 stosowanych w ich ramach
technik jest obszerny, jednak wymaga od nauczyciela szczegodlnej postawy tworczej oraz
odpowiednich psychopedagogicznych umiej¢tnosci do pracy tymi metodami. Prowadzacy
zajecia w przedszkolach najczesciej korzystaja z dyskusji jako metody aktywizujacej podczas
zaje¢ z edukacji zdrowotnej (wskazywali t¢ opcje istotnie czgsciej niz uczacy w klasach I-111,
odpowiednio: 78,3%; 69,1%; zaleznos¢ potwierdzona testem chi-kwadrat, p < 0,05). Wsrod
nauczycieli wychowania przedszkolnego popularne sg takze wchodzenie w role (73,4%)

I wizualizacja (mapa mysli, sporzadzanie plakatow, uktadanie rebuséw) — 66,5%.

479 ). Karbowniczek, Zintegrowana edukacja wezesnoszkolna z jezykiem angielskim, Instytut Wydawniczy Erica,
Warszawa 2012, s. 53.
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W przypadku nauczycieli wychowania wczesnoszkolnego najczesciej wskazywano
wchodzenie w role (75,4%) i1 dyskusje — ex aequo z wizualizacja (po 69,1%).

Obie grupy najrzadziej udzielalty odpowiedzi ,analizowanie 1 rozwigzywanie
problemow, np. analiza przypadku”, przy czym istotnie czeSciej byli to nauczyciele
wcezesnoszkolni niz przedszkolni (odpowiednio: 49,7%; 35,5%), co potwierdzono testem chi-
kwadrat (p <0,05). Opcje¢ ,,Inne” wskazato 1,0% pracownikow przedszkoli (byly to osoby
posiadajace staz pracy do 1 roku: 4,3% 1 od 5 do 10 lat: 4,8%; zalezno$¢ potwierdzona testem
Fishera, p < 0,05).

Warto odnotowac, ze wykorzystanie wizualizacji zwigksza si¢ wraz ze wzrostem stazu
pracy badanych pracujacych w przedszkolach (do 1 roku: 56,5%; od 1 roku do 5 lat: 57,5%;
od 5 do 10 lat: 76,2%; od 10 do 20 lat: 86,5%), z wyjatkiem grupy ,,powyzej 20 lat” (65,9%).
Zalezno$¢ zostala potwierdzona testem Fishera (p < 0,05).

W przedszkolach wchodzenie w rolg istotnie czesciej deklarowali nauczyciele stazysci
(85,7%) 1 dyplomowani (86,6%) niz pozostali (kontraktowy: 66,7%; mianowany: 63,9%), co
potwierdzono testem Fishera (p < 0,05).

Wsrod nauczycieli wychowania przedszkolnego analizowanie i rozwigzywanie
probleméw najczesciej zaznaczali stazys$ci (44,4%) i nauczyciele kontraktowi (44,1%),
nastepnie dyplomowani (33,3%) i mianowani (23,2%) — zaleznos¢ ta zostata potwierdzona
testem chi-kwadrat (p < 0,05).

Wykres 41. Stosowanie metod aktywizujacych podczas zajec¢ z edukacji zdrowotnej — nauczyciele

wychowania przedszkolnego i wczesnoszkolnego
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dyskusja '78,3%

wizualizacja (mapa mysli, sporzadzanie plakatéw,
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Zagadnienia wykorzystania metod aktywizujacych przez nauczycieli przedszkoli oraz
nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej byly przedmiotem badafi réwniez innych badaczy*®.
Przeprowadzone badania wykazaly, ze wszyscy nauczyciele stosuja metody aktywizujace
w pracy dydaktyczno-wychowawczej oraz dostrzegajg zalety tych metod. Niewatpliwie
uzywanie metod aktywizujagcych w procesie edukacyjnym na poczatkowych etapach
ksztatcenia przynosi wiele korzysci zarowno dla dzieci/uczniéw, jak i dla samego procesu
edukacyjnego. Metody te podnosza efektywnos$¢ ksztalcenia, utatwiajg przekazywanie tresci,

zdobywanie wiedzy i ksztattowanie umiejetnosci®®.

Whioski

Reasumujgc mozna stwierdzié, ze nauczycicle wychowania przedszkolnego i edukacji
wczesnoszkolnej znajg potrzeby zdrowotne swoich podopiecznych i stosujg roznorodng oraz
trafnie dobrang metodyke pracy w zakresie edukacji zdrowotnej. Zdaniem tych nauczycieli
w ramach edukacji zdrowotnej dzieci/uczniowie sa przede wszystkim zainteresowani
aktywnoscia ruchowa, wlasciwym zywieniem, troska o cialo oraz zachowaniem
bezpieczenstwa, a W mniejszym stopniu tematami zwigzanymi z wlasciwym zachowaniem
W chorobie. Nauczyciele ws$réod zachowan prozdrowotnych, jakie obserwuja u swoich
podopiecznych, najczesciej wymieniali mycie rak, a nastgpnie zwigkszenie aktywnosci
ruchowej 1 bardziej chetne spozywanie warzyw 1 owocoOw. Roéwniez wysoki procent
ankietowanych nauczycieli wskazatl na zachowania bedace efektem rozwijania umiejgtnosci
spotecznych, takie jak lepsza komunikacja z réwiesnikami. Za przyczyny trudnosci
w edukacji zdrowotnej dzieci przedstawiciele przedszkoli uznaja zwykle brak zaangazowania
dyrekcji i brak predyspozycji u dzieci wynikajacy z uwarunkowan psychologicznych (istotnie
czescie] wskazuja go miodsi stazem pracy, a takze nauczyciele kontraktowi 1 stazysci). Ta
ostatnia opcja jest przyczyna najczesciej zglaszang przez reprezentantdéw szkot (istotnie
czedciej przez starszych stazem pracy). Zadnych probleméw w edukowaniu zdrowotnym nie
zauwaza co pigty nauczyciel wychowania przedszkolnego (istotnie czgsciej nauczyciele
dyplomowani) i co trzeci — wychowania wczesnoszkolnego. Na zajeciach z edukacji
zdrowotnej niemal wszyscy nauczyciele wychowania przedszkolnego realizujg — w ramach
ksztaltowania zdrowego stylu Zycia dzieci — zajgcia wychowawczo-praktyczne. Rzadziej sg to
spotkania z go$¢mi specjalnymi 1 malowanie rysunkéw zwigzanych z tematyka zdrowotna.
Nauczyciele wychowania wczesnoszkolnego preferujg malowanie rysunkow, S$piewanie

piosenek o zdrowiu, higienie, bezpieczenstwie, a takze projekcje filmow animowanych /

0. Ordon, Wykorzystanie metod aksywizujgcych przez nauczycieli przedszkoli i klas I-WIl — raport z badan,
,,Edukacja Elementarna w Teorii i Praktyce” 2015, no. 37/3, s. 129-144.
**! Ibidem, s. 140.
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programow dydaktyczno-wychowawczych. Diagnoza potrzeb i oczekiwan dzieci z zakresu
edukacji zdrowotnej jest przez zdecydowang wigkszos¢ nauczycieli przeprowadzana w formie
obserwacji pedagogicznej, a nieco rzadziej jako rozmowy z dzie¢mi. Niemal wszyscy
nauczyciele dokonujg ewaluacji po zakonczonych zajeciach / bloku tematycznym z edukacji
zdrowotnej. NajczeSciej czynig to poprzez obserwacje pracy i osiggnie¢ dzieci/uczniow
(istotnie czeSciej odpowiedzi tej udzielali nauczyciele wychowania przedszkolnego z co
najmniej 5-letnim stazem pracy, a takze z wyzszym niz stazysta stophiem awansu
zawodowego). Rzadziej ewaluacja ma form¢ rozméw z dzieémi i ich rodzicami. T¢ ostatnig
opcj¢ wskazywat istotnie wyzszy odsetek nauczycieli wychowania wczesnoszkolnego. Wérod
prowadzacych zajecia w przedszkolach odsetek wykorzystujacych takg mozliwos¢ spada wraz
ze wzrostem stazu pracy i stopnia awansu zawodowego. Jak zauwaza B. Woynarowska, we
wspotczesnej edukacji zdrowotnej dominujagcymi metodami nauczania/uczenia si¢ powinny
by¢ metody aktywizujqce482. Podczas zaj¢¢ z edukacji zdrowotnej najczesciej stosowanymi
metodami aktywizujacymi sg dyskusja (istotnie czeSciej W wychowaniu przedszkolnym)
i wchodzenie w role (wsrod nauczycieli prowadzacych zajecia w przedszkolach istotnie
czeSciej deklarowane przez stazystow i dyplomowanych). Rzadziej jest to wizualizacja (jej
wykorzystanie zwigksza si¢ wraz ze wzrostem stazu pracy nauczycieli przedszkolnych).
Warto doda¢é, ze w edukacji zdrowotnej obok stosowania metod aktywizujacych powinno

uwzglednia¢ si¢ cykl uczenia si¢ przez doswiadczanie.

4.5. Opinie nauczycieli wychowania przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej na temat
swojego przygotowania do realizacji zagadnien zwiazanych z edukacjg zdrowotna oraz

checi do podnoszenia swoich kwalifikacji zawodowych

Realizacja przedszkolnej/szkolnej edukacji zdrowotnej niewatpliwie uzalezniona jest
od kompetencji oraz identyfikacji nauczycieli wychowania przedszkolnego oraz edukacji
wczesnoszkolnej z problematyka zdrowotnag. W zwiazku z tym inwestowanie W rozwoj
kompetencji nauczycieli w zakresie realizacji edukacji zdrowotnej oraz doskonalenie ich
umiejetnosci osobistych 1 spolecznych jest warunkiem jej skutecznosci*®,

Liczne badania wskazujq484, ze poznanie opinii nauczycieli odnosnie do ich
przygotowania do realizacji zagadnien zwigzanych z edukacja zdrowotng stanowi obszar

zainteresowania coraz wigkszej liczby badaczy. Badania te odnoszg si¢ jednakze tylko do

“82 B, Woynarowska (red. nauk.), Edukacja zdrowotna. Podstawy..., op. cit., s. 181.

*83 Ibidem, s. 223.

“84 M. Zadarko-Domaradzka, Realizacja edukacii. .., op. cit.; P.F. Nowak, Model edukacii..., op. cit.; M. Zadarko-
Domaradzka, P. Mattosz, K. Warchot, Edukacja zdrowotna.. ., op. cit.; P.F. Nowak, Realizacja edukacji..., op. cit.;
H. Wisniewska-Sliwinska, J.T. Marcinkowski, S.A. Wisniewski, Opinie nauczycieli..., op. cit.
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nauczycieli wychowania fizycznego. Z tego wzgledu bardzo wazne wydaje si¢ poznanie
opinii nauczycieli wychowania przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej, ktorzy to wtasnie
powinni sta¢ si¢ pierwszymi edukatorami zdrowia dla swoich podopiecznych.

Nauczycieli poproszono 0 ocene swojego poziomu wiedzy o zdrowiu oraz
przygotowania do realizacji tresci z zakresu edukacji zdrowotnej (aneks nr 9 pyt. 20,
aneks nr 10 pyt. 20, wykres 42).

Ponad polowa respondentéw prowadzacych zajecia w przedszkolach ocenita, ze zna
podstawowe pojecia zwigzane ze zdrowiem, ale uwaza, ze moglaby by¢ lepiej przygotowana
do realizacji tresci z zakresu edukacji zdrowotnej (54,7%). Pozostali uznali, ze ich wiedza
0 zdrowiu jest wysoka i czujg si¢ w pelni przygotowani do realizacji tresci z zakresu edukacji
zdrowotnej (45,3%). Inaczej sytuacja przedstawia si¢ wsrod przedstawicieli edukacji
wczesnoszkolnej, ktorzy w wigkszosci swoja wiedzg oceniaja wysoko (53,3%) — zaleznosc¢

statystycznie istotna, potwierdzona testem Fishera (p < 0,01).

Wykres 42. Ocena wtasnego poziomu wiedzy o zdrowiu i przygotowania do realizacji tre$ci z zakresu

edukacji zdrowotnej przez nauczycieli wychowania przedszkolnego i wczesnoszkolnego

znam podstawowe pojecia zwigzane ze zdrowiem,
ale uwazam, ze mogtabym/magtbym by¢ lepiej
przygotowana(-y) do realizacji tresci z zakresu
edukacji zdrowotne;j

moja wiedza o zdrowiu jest wysoka i czuje sie w
petni przygotowana(-y) do realizacji tresci z
zakresu edukacji zdrowotnej

1,3%
nie mam zdania | 0,0%
2,6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

mogétem mnauczyciele wychowania przedszkolnego ® nauczyciele edukacji wczesnoszkolnej

Znajomo$¢ podstawowych poje¢ zwigzanych ze zdrowiem najczg$ciej deklarowali
nauczyciele wychowania przedszkolnego mtodsi stazem, natomiast wysokg wiedze — bardziej
doswiadczeni (wykres 43). Widoczne jest ponadto, ze odsetek odpowiedzi ,,moja wiedza
0 zdrowiu jest wysoka” spadal wraz ze wzrostem doswiadczenia (od 5 do 10 lat: 66,7%;

powyzej 20 lat: 58,5%). Zaleznosci te potwierdzono testem chi-kwadrat (p < 0,001).
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Wykres 43. Ocena wtasnego poziomu wiedzy o zdrowiu i przygotowania do realizacji tresci z zakresu

edukacji zdrowotnej przez ankietowanych nauczycieli wychowania przedszkolnego a staz ich pracy

ogotem 54,7%
<1 roku 65,2%
1-5 lat 72,5%
5-10 lat 33,3%
10-20 lat 37,8%
>20 lat 41,5%
OI% 2(;% 40I% 6(;% 8(I)% 10I0%

® znam podstawowe pojecia zwigzane ze zdrowiem, ale uwazam, ze mogtabym/maogtbym byc¢ lepiej
przygotowana(-y) do realizacji treci z zakresu edukacji zdrowotnej

B moja wiedza o zdrowiu jest wysoka i czuje sie w petni przygotowana(-y) do realizacji tresci z zakresu edukacji
zdrowotnej

Odsetek deklarujacych wysoka wiedzg o zdrowiu i petne przygotowanie do realizacji
treSci z zakresu edukacji zdrowotnej zwiekszal si¢ wraz ze wzrostem stopnia awansu
zawodowego badanych nauczycieli wychowania przedszkolnego (zalezno$¢ potwierdzono

testem chi-kwadrat, p < 0,001) — wykres 44,

Wykres 44. Ocena wlasnego poziomu wiedzy o zdrowiu i przygotowania do realizacji tresci z zakresu
edukacji zdrowotnej przez ankietowanych nauczycieli wychowania przedszkolnego a stopien ich
awansu zawodowego

ogdtem

nauczyciel stazysta
nauczyciel kontraktowy
nauczyciel mianowany

nauczyciel dyplomowany

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B znam podstawowe pojecia zwigzane ze zdrowiem, ale uwazam, ze mogtabym/moégtbym byc lepiej
przygotowana(-y) do realizacji tresci z zakresu edukacji zdrowotnej

B moja wiedza o zdrowiu jest wysoka i czuje sie w petni przygotowana(-y) do realizacji tresci z zakresu edukacji
zdrowotnej
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Posiadanie przez nauczycieli wysokich kompetencji w zakresie edukacji zdrowotnej
wymaga od nich odpowiedniego przygotowania do pelnienia wiodacej roli edukatora zdrowia
w zatozeniu obecnej podstawy programowej. Jak wynika z badan wiasnych, ponad potowa
ankietowanych nauczycieli zardwno wychowania przedszkolnego, jak 1 edukacji
wczesnoszkolnej uwaza, ze mogliby by¢ lepiej przygotowani do realizacji zagadnien
z zakresu edukacji zdrowotnej. W zwigzku z tym istnieje pilna potrzeba podnoszenia
kwalifikacji zawodowych przez nauczycieli w tym obszarze poprzez udziat w dodatkowych
kursach lub szkoleniach oraz wsparcie ze strony dyrekcji placowki w formie stosowania
mechanizmow motywujgcych.

Ponadto ankietowani nauczyciele wskazali, ktore z tresci edukacji zdrowotnej
zapisane w podstawie programowej sprawiaja im najwiecej trudnosci (aneks nr 9 pyt. 18,
aneks nr 10 pyt. 18).

Zdaniem niemal polowy badanych nauczycieli wychowania przedszkolnego nie ma
takich tresci edukacji zdrowotnej zapisanych w nowej podstawie programowej wychowania
przedszkolnego, ktore sprawiatyby im trudnosci (49,7%) — wykres 45. Niemal 1/3 przyznata,
ze trudno$ci sprawiajg zagadnienia zwigzane z zagrozeniami (32,6%). Czgsto jako
stwarzajace trudno$ci wskazywano tez porzadek (27,3%) oraz zywno$¢ i zywienie (20,3%).
Najrzadziej w tym kontek$cie pojawialy si¢ czynnosci samoobstugowe (7,5%), a takze
nawyki kulturalne i higieniczne (6,4%).

Warto wspomnie¢, ze o kulturze czasu wolnego (9,1%) czesciej mowili mlodsi stazem
badani (do 1 roku: 13,0%; od 1 roku do 5 lat: 13,8%; od 5 do 10 lat: 13,3%) niz bardziej
doswiadczeni (od 10 do 20 lat: 3,1%; powyzej 20 lat: 0,0%) — zalezno$¢ potwierdzona testem
Fishera (p <0,05). Niemal 1/5 ankietowanych nauczycieli stazystow zaznaczyla wiasnie t¢
opcje (19,4%), podczas gdy w pozostalych grupach wyrdznionych ze wzgledu na stopien
awansu zawodowego bylo to istotnie mniej wskazan, od 0 (dyplomowani) przez 6,5%
(mianowani) do 9,4% (kontraktowi), co potwierdzono testem Fishera (p < 0,05).

Niemal wszyscy nauczyciele wychowania wczesnoszkolnego, ktorzy wzieli udziat
w ankietyzacji, uwazali, ze zadne tresci edukacji zdrowotnej zapisane w podstawie
programowej ksztatcenia ogdélnego dla klas I-I1I nie sprawiaja im trudnosci (90,3%) — wykres
46. Ci, ktorzy przyznali, ze napotykaja problemy, najczesciej wskazywali na zachowania
sprzyjajace zdrowiu (wlasciwe zywienie, aktywno$¢ fizyczna) — 15,2%, a takze na troske
0 ciato (higiena osobista, dbatos¢ o postawe ciata) — 12,1%. Najrzadziej w tym konteksScie

pojawiato si¢ wlasciwe zachowanie w chorobie (3,6%).
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Nalezy odnotowac, ze na troske o ciato jako sprawiajaca trudnos$ci tre$¢ nauczania
istotnie czgsciej zwracali uwage najmtodsi stazem nauczyciele szkolni (do 1 roku: 42,9%),
a duzo rzadziej — pozostali (od 1 roku do 5 lat: 13,6%; od 5 do 10 lat: 6,3%; od 10 do 20 lat:
17,4%; powyzej 20 lat: 8,5%). Zaleznos¢ zostata potwierdzona testem Fishera (p < 0,05).

Wykres 45. Treéci edukacji zdrowotnej zapisane w nowej podstawie programowej wychowania

przedszkolnego, ktore sprawiaja nauczycielom wychowania przedszkolnego najwiecej trudnosci

zadne tresci nie sprawiajg mi trudnosci 49,7%
czynnosci samoobstugowe
nawyki kulturalne i higieniczne
porzadek i tad w otoczeniu
2ywnosc i zywienie

stuzba zdrowia

aktywnos¢ ruchowa

kultura czasu wolnego

zagrozenia

bezpieczenstwo na drodze i placu zabaw 17,6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Wykres 46. Tresci edukacji zdrowotnej zapisane w podstawie programowej ksztatcenia ogdlnego dla

klas I-I1I, ktore sprawiajg nauczycielom edukacji wczesnoszkolnej najwiecej trudnosci

zadne tresci nie sprawiajg mi trudnosci 90,3%

zachowania sprzyjajace zdrowiu (wtasciwe
zywienie, aktywnos¢ fizyczna)
troska o ciato (higiena osobista, dbatos¢ o postawe

15,2%

. 12,1%
ciata)
zachowanie bezpieczenstwa i szukanie pomocy w
) . . . 9,1%
sytuacjach zagrozenia zdrowia lub zycia
wtasciwe zachowanie w chorobie 3,6%

inne | 0,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Jak wynika z badan wtasnych, nauczyciele edukacji wczesnoszkolnej czujg si¢ lepiej
przygotowani do realizacji tresci z zakresu edukacji zdrowotnej w pordwnaniu
Z nauczycielami wychowania przedszkolnego, ktdrzy znacznie rzadziej wskazywali, ze zadne
tresci nie sprawiaja im trudnosci. Wynik ten moze §wiadczy¢ o tym, ze nauczyciele pracujacy
w szkotach sa do tego lepiej przygotowani. Przygotowanie to moze wynika¢ z lepszego
ksztatcenia w ramach studiow pedagogicznych lub ksztalcenia zawodowego.

Respondenci, okreslili rowniez, co ich zdaniem nalezy zrobi¢, aby poméc
nauczycielom w lepszej realizacji zagadnien zwigzanych z edukacja zdrowotna (aneks
nr 9 pyt. 21, aneks nr 10 pyt. 21, wykres 47).

Zdaniem zdecydowanej wigkszosci ankietowanych nauczycieli wychowania
przedszkolnego i wigkszosci uczacych w klasach od I do III — w celu udzielenia im pomocy
W lepszej realizacji zagadnien zwigzanych z edukacja zdrowotng nalezatoby im umozliwi¢
uczestnictwo w specjalistycznych kursach (odpowiednio: 84,5%; 71,7%; roznica statystycznie
istotna; zalezno$¢ potwierdzona testem chi-kwadrat, p < 0,01).

Ponad potowa przedstawicieli przedszkoli (54,6%) i ok. 1/4 badanych ze szkot
(27,7%) wskazaty na przygotowanie specjalnych ksigzeczek dla dzieci (r6znica statystycznie
istotna; test Fishera, p < 0,001).

W przypadku szkét na drugim miejscu znalazto si¢ przygotowanie specjalnych
podrecznikéw dla nauczycieli (52,2%), istotnie rzadziej wymieniane przez pracownikow

przedszkoli (33,0%) — zaleznos¢ potwierdzona testem chi-kwadrat (p < 0,001).

Wykres 47. Dziatania, jakie nalezatoby podja¢ w celu pomocy nauczycielom w lepszej realizacji
zagadnien zwigzanych z edukacjg zdrowotng — nauczyciele wychowania przedszkolnego i edukacji

wczesnoszkolnej
umozliwié nauczycielom uczestnictwo w
specjalistycznych kursach
przygotowac specjalne podreczniki dla nauczycieli

przygotowac specjalne ksigzeczki/podreczniki dla
dzieci/uczniow

inne formy pomocy

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

mogétem mnauczyciele wychowania przedszkolnego ® nauczyciele edukacji wczesnoszkolnej
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Odsetek deklarujacych umozliwienie uczestnictwa w specjalistycznych kursach spadat
wraz ze wzrostem doswiadczenia badanych nauczycieli wychowania przedszkolnego — sa to
roznice statystycznie istotne, potwierdzone testem Fishera (p < 0,001) — wykres 48. Podobna
zalezno$¢ mozna zauwazy¢ w przypadku stopnia awansu zawodowego (nauczyciel stazysta:
97,2%; kontraktowy: 94,1%; mianowany: 80,0%; dyplomowany: 52,0%) — zalezno$¢
potwierdzona testem Fishera (p < 0,001).

O przygotowaniu specjalnych podrgcznikéw dla nauczycieli istotnie czg$ciej mowili
mtodsi stazem niz bardziej do§wiadczeni (test chi-kwadrat, p < 0,05). Odsetek deklarujacych
takg potrzebe spadat wraz ze wzrostem stopnia awansu zawodowego badanych (stazysci:
44,4%; kontraktowi: 39,7%; mianowani: 27,7%; dyplomowani: 12,0%) — zaleznosc¢

potwierdzona testem Fishera (p < 0,01).

Wykres 48. Dziatania, jakie nalezatoby podja¢ w celu pomocy nauczycielom w lepszej realizacji
zagadnien zwigzanych z edukacjg zdrowotng — ankietowani nauczyciele wychowania przedszkolnego

a staz ich pracy

umozliwié nauczycielom uczestnictwo w
specjalistycznych kursach

przygotowac specjalne ksigzeczki dla dzieci 85,7%

przygotowac specjalne podreczniki dla nauczycieli

inne formy pomocy
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W tym miejscu warto zwrdci¢ uwage na fakt, jak wazne jest state doskonalenie
specjalistycznych kompetencji nauczycieli na kursach oraz szkoleniach. Ankietowani
nauczyciele uwazaja, ze wlasnie zwrocenie uwagi na ten aspekt wplynie na lepsza realizacje
zagadnien zwigzanych z edukacjg zdrowotng.

Ponadto nauczycieli zapytano, jaka forme podnoszenia kwalifikacji zawodowych
z zakresu edukacji zdrowotnej byliby sklonni podja¢ (aneks nr 9 pyt. 22, aneks nr 10
pyt. 22, wykres 49).

Niemal potowa badanych prowadzacych zajecia w przedszkolach bytaby sklonna
uczestniczy¢ w szkoleniu na terenie placowki w celu podniesienia kwalifikacji z zakresu
edukacji zdrowotnej (49,8%). Za taka opcja opowiedziato si¢ tez 40,0% nauczycieli
wychowania wczesnoszkolnego (roznica statystycznie istotna; zalezno$¢ potwierdzona testem
Fishera, p < 0,001).

Na drugim miejscu wsrdd nauczycieli z przedszkoli 1 na pierwszym miejscu wsrod
nauczycieli szkolnych znalazta si¢ odpowiedz ,,kurs w wymiarze 30 godzin” (odpowiednio:
22,2%; 41,0%; rdznica statystycznie istotna; test Fishera, p < 0,001).

W przedszkolach najrzadziej mowiono o studiach podyplomowych (0,5%), istotnie
czgsciej wskazywanych przez pracownikow szkot (6,2%) — zalezno$¢ potwierdzono testem
Fishera (p <0,001).

Najmniej ankietowanych w szkotach byloby sktonnych podja¢ kurs w wymiarze
100 godzin (2,1%), istotnie cze¢Sciej preferowany przez przedstawicieli przedszkoli (17,2%) —
test Fishera (p < 0,001).

Zadna forma nie byl zainteresowany co 10 badany (przedszkola: 10,3%; szkoty:
10,8%).

Kurs w wymiarze 30 godzin preferowaliby prowadzacy zajecia w przedszkolach od
1roku do 5 lat (33,8%), natomiast istotnie rzadziej — najbardziej doswiadczeni (powyzej
20 lat: 4,9%) — wykres 50. Na kurs w wymiarze 100 godzin zdecydowaliby si¢ raczej mtodsi
stazem (do 1 roku: 26,1%; od 1 roku do 5 lat: 21,3%), natomiast uczacy co najmniej od 5 lat
s bardziej sktonni do podj¢cia szkolenia na terenie placowki (od 5 do 10 lat: 66,7%; powyzej
20 lat: 65,9%). Wszystkie zalezno$ci zostaty potwierdzone testem chi-kwadrat (p < 0,05).
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Wykres 49. Formy podnoszenia kwalifikacji z zakresu edukacji zdrowotnej, jakie byliby sktonni

podja¢ nauczyciele wychowania przedszkolnego i wczesnoszkolnego

zadnej

studia podyplomowe

kurs w wymiarze 30 godzin

kurs w wymiarze 100 godzin

szkolenie na terenie placowki/szkoty

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

mogétem mnauczyciele wychowania przedszkolnego ®nauczyciele edukaciji wczesnoszkolnej

Wykres 50. Formy podnoszenia kwalifikacji z zakresu edukacji zdrowotnej, jakie byliby sktonni
podja¢ nauczyciele wychowania przedszkolnego, a staz pracy tych nauczycieli
0,5%
ogétem 10,3%
<1roku 13,0%
1,3%
1-5lat A
5-10 lat 14,3%

10-20 lat 8,1%

>20 lat 14,6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

® Zadnej u studia podyplomowe
m kurs w wymiarze 30 godzin m kurs w wymiarze 100 godzin
m szkolenie na terenie przedszkola
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Odsetek deklarujgcych zainteresowanie szkoleniem na terenie przedszkola rost,
a preferujacych kurs w wymiarze 30 godzin malal wraz ze wzrostem stopnia awansu
zawodowego badanych nauczycieli wychowania przedszkolnego (zaleznos$ci potwierdzone

testem chi-kwadrat, p < 0,05) — wykres 51.

Wykres 51. Formy podnoszenia kwalifikacji z zakresu edukacji zdrowotnej, jakie byliby sktonni

podjac nauczyciele wychowania przedszkolnego, a stopien ich awansu zawodowego

0,5%

ogdtem

nauczyciel stazysta

nauczyciel kontraktowy

nauczyciel mianowany

nauczyciel dyplomowany

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Zadnej m studia podyplomowe
® kurs w wymiarze 30 godzin ® kurs w wymiarze 100 godzin
m szkolenie na terenie przedszkola

W tym miejscu warto doda¢, ze jak wynika z metryczki, ponad 2/3 ankietowanych
nauczycieli wychowania przedszkolnego nie uczestniczyto w zadnym kursie/szkoleniu
z zakresu edukacji zdrowotnej (67,3%). Niemal 1/4 brata udziat w jednym kursie/szkoleniu
(24,6%). Pozostate 8,0% miato do§wiadczenie dwdch badz trzech kursow/szkolen.

W przypadku nauczycieli wychowania wczesnoszkolnego 3/4 nie uczestniczyto
w zadnym kursie/szkoleniu (75,5%). Jedna pigta brata udziat w jednym (19,4%), a najmniej
posiadato doswiadczenie z czterech kursow/szkolen (0,5%). Ponadto badani nauczyciele
pomimo wskazania w poprzednim pytaniu ankietowym na umozliwienie nauczycielom
uczestnictwa w specjalistycznych kursach, co bytoby dziataniem w celu polepszenia realizacji
tresci z zakresu edukacji zdrowotnej, sami nie sg specjalnie zainteresowani takg formg. Brak
zainteresowania uczestnictwem w jakichkolwiek formach podnoszenia kwalifikacji z zakresu
edukacji zdrowotnej moze by¢ wynikiem braku motywowania ze strony dyrekcji szkoty oraz
upatrywania w udziale w nich dodatkowych obowiazkow. Nalezy jednak pamigtaé, ze zawodd

nauczyciela charakteryzuje si¢ koniecznoscig aktualizowania posiadanej wiedzy, jak rowniez
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zdobywania nowych umiejetnosci. W zwigzku z tym kazdy nauczyciel powinien by¢
nastawiony na ciggle wzbogacanie swoich kwalifikacji oraz swojej osobowosci,

W szczeg6lnosci w zakresie zdrowia.

WhioskKi

Przygotowanie nauczycieli wychowania przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej
do realizacji zagadnien zwigzanych z edukacja zdrowotng jest na dobrym poziomie, a oni
sami wykazuja ch¢é¢ do podnoszenia swoich kwalifikacji zawodowych. Wigkszo$¢
nauczycieli wychowania przedszkolnego zna podstawowe pojecia zwigzane ze zdrowiem, ale
uwaza, ze mogtaby by¢ lepiej przygotowana do realizacji tresci z zakresu edukacji zdrowotnej
(istotnie czesciej — mlodsi stazem pracy, a takze nizsi stopniem awansu zawodowego).
Nauczyciele wychowania wczesnoszkolnego w wigkszo$ci oceniajg swoja wiedze o zdrowiu
wysoko. Ponadto potowa nauczycieli wychowania przedszkolnego nie napotyka zadnych
probleméw w realizacji tresci z zakresu edukacji zdrowotnej zapisanych w podstawie
programowej. Ci, ktorzy doswiadczaja takich trudnos$ci, wskazywali gtownie na zagadnienia
dotyczace zagrozen oraz porzadku i tadu w otoczeniu. Wsrdd nauczycieli wychowania
wczesnoszkolnego niemal Zzaden nie wskazywal na trudno$ci. Pozostali w$rdd problemow
wymieniali najczesciej tematyke zwigzang z zachowaniami sprzyjajacymi zdrowiu i z troska
0 ciato (istotnie czgsciej najmlodsi stazem). Nauczyciele chcieliby, by w ramach udzielania
pomocy w lepszej realizacji zagadnien zwigzanych z edukacja zdrowotng umozliwi¢ im
uczestnictwo w specjalistycznych kursach. Istotnie cze$ciej odpowiedzi takiej udzielali
reprezentanci przedszkoli (odsetek spadatl wraz ze wzrostem do$wiadczenia, a takze stopnia
awansu zawodowego). Niemal wszyscy nauczyciele sg zainteresowani podnoszeniem
kwalifikacji z zakresu edukacji zdrowotnej. Wiekszo§¢ pracujacych w przedszkolach
I mniejszo$¢ zatrudnionych w szkotach jest sktonna uczestniczy¢ w szkoleniach na terenie
placowki, w ktorej pracuja (w przedszkolach sg to istotnie czeséciej prowadzacy zajecia od co
najmniej 5 lat, a takze wyzsi stopniem awansu zawodowego). Wsrdd nauczycieli klas I-111

wieksza popularnoscig cieszg si¢ kursy w wymiarze 30 godzin.
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Rozdzial 5. Ocena skutecznos$ci oraz sposobu realizacji tresci i celow
edukacji zdrowotnej w przedszkolach oraz klasach I-III szkot
podstawowych w opinii rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym

I wczesnoszkolnym

Nie ulega watpliwosci, ze zadna placowka edukacyjna nie moze rozwijac¢ si¢ bez
Swiadomego i aktywnego udzialu rodzicow dzieci/uczniéw, ktore do niej uczeszczaja.
Skutecznos¢ procesu edukacji zdrowotnej zalezy od dobrej wspotpracy przedszkola/szkoty
oraz rodziny poprzez wlasciwe wykorzystanie informacji o zdrowiu oraz zachowaniach
zdrowotnych pochodzacych z obu S$rodowisk. Zwazywszy na powyzsze, zarO6wno
przedszkole, jak i szkota powinny dazy¢ do wzmacniania rzeczywistej roli rodzicow
w systemie edukacji oraz zbudowania partnerstwa poprzez ich aktywne wiaczenie w dziatania
wychowawcze i edukacyjne®®. Rowniez skuteczno$é przedszkolnej/szkolnej edukacii
zdrowotnej zalezy od tego, w jakim stopniu placowka podejmie wspotprace z rodzicami
dzieci. Wspotdziatanie z rodzicami w edukacji zdrowotnej jest bardzo wazne, poniewaz
zarowno dom, jak i placowka oddzialuja na dzieci wychowawczo. Ponadto istotnym
elementem edukacji zdrowotnej jest pozyskiwanie rodzicow o odpowiednich kompetencjach
oraz dysponujacych wolnym czasem do podejmowania réznorodnych dziatan na rzecz
zdrowia. Celowe oraz odpowiednio zorganizowane wspoOtdzialanie przynosi wymierne
korzysci, a poznanie opinii rodzicow na temat skutecznosci realizacji tresci 1 celow edukacji
w danej placowce z pewnoscig przyczyni si¢ do zbudowania skutecznego modelu
oddzialywah w tym zakresie. Warto zwrdci¢ uwage, ze charakterystyczng cecha
przedszkoli/szkot promujacych zdrowie jest wspotdziatanie z rodzicami dzieci oraz otwarto$¢

i partnerstwo w podejmowaniu dziatan z zakresu edukacji zdrowotne;j.

5.1. Opinia rodzicow na temat organizacji i realizacji edukacji zdrowotnej

w przedszkolach i klasach I-III szkol podstawowych, do ktorych uczeszczaja ich dzieci

Dziatalno$¢ edukacyjna kazdej placowki opiera si¢ na celach i zadaniach zawartych
w aktach prawnych oraz wewnatrzprzedszkolnych/wewnatrzszkolnych — dokumentach
strategicznych, ktore powinny by¢ dostepne dla kazdego rodzica. Zapoznanie Si¢ rodzicow

z pracg dydaktyczno-wychowawczg placowki, do ktorej uczeszczajg ich dzieci, stwarza

5 M. Kedra, Wigczenie rodzicow w edukacje dzieci, O$rodek Rozwoju Edukacji, [b.r.].
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mozliwo$ci poznania celéw, zadan oraz stosowanych metod pracy, dostosowanych do
indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych dziecka.

Aby poznaé opini¢ rodzicOw na temat organizacji i realizacji edukacji zdrowotnej
w placowkach, do ktorych wuczeszczaja ich dzieci, poproszono ich o wypekienie
anonimowego kwestionariusza ankiety (aneks nr 11, aneks nr 12). Na wstepie poproszono
0 wskazanie, jakie cele w zakresie ksztalcenia zdrowotnego w ich opinii zaklada
I realizuje placowka (pyt. 1, wykres 52).

Prawie wszyscy rodzice dzieci z przedszkoli jako cel w zakresie ksztalcenia
zdrowotnego, zatozony i realizowany w placowce, do ktorej uczgszcza ich dziecko, wskazali
ksztaltowanie umiej¢tnosci stosowania prozdrowotnych zachowan (np. mycie zeboéw, mycie
ragk po wyjsciu z toalety) — 91,5%. Ta odpowiedz byta istotnie rzadziej wybierana przez
rodzicow dzieci w wieku wczesnoszkolnym (41,0%) — zalezno$¢ potwierdzono testem chi-
kwadrat (p < 0,001).

Trzy czwarte rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym wskazato uwrazliwienie dzieci
na konieczno$¢ dbania o higieng osobista (75,3%). Rodzice uczniow z klas I-111 zaznaczali te
opcje istotnie rzadziej (29,9%), co potwierdzono testem chi-kwadrat (p < 0,01).

Wsrdd rodzicow uczniow klas I-111 najczesciej jako cele dostrzegano ksztaltowanie
U dzieci prawidlowych nawykow zywieniowych (62,8%; przedszkola: 50,2%; rdznica
statystycznie istotna; test chi-kwadrat, p < 0,05) i umiej¢tnos$¢ unikania przez dzieci zachowan
potencjalnie szkodliwych dla ich zdrowia i bezpieczenstwa (np. przechodzenie na zielonym
$wietle, nierozmawianie z nieznajomymi) — 56,8% (przedszkola: 66,8%; roznica statystycznie
istotna; potwierdzono testem chi-kwadrat, p < 0,01).

Najrzadziej, w obu grupach, méwiono o rozbudzaniu zainteresowan prozdrowotnych
u dzieci (odpowiednio: 23,5%; 7,3%; roznica statystycznie istotna, test chi-kwadrat,
p <0,001).

Warto zauwazy¢, ze o uwrazliwieniu dzieci na konieczno$¢ dbania o wlasne zdrowie
najczesciej wspominali rodzice z wyksztalceniem zawodowym (50,0%), nastgpnie Srednim
(45,2%) 1 wyzszym (43,6%). Istotnie rzadziej byly to osoby z wyksztalceniem
policealnym/pomaturalnym (34,9%) i podstawowym (25,0%). Zalezno$¢ te potwierdzono
testem Fishera (p < 0,05).
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Wykres 52. Cele, jakie w zakresie ksztalcenia zdrowotnego zaktada i realizuje przedszkole/szkota, do

ktorego/ktorej uczeszcza dziecko — rodzice dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym

ksztattowanie u dzieci umiejetnosci stosowania
prozdrowotnych zachowan, np. mycie zebdw,
mycie rgk po wyjsciu z toalety itp.

91,5%

umiejetnos¢ unikania przez dzieci zachowan
potencjalnie szkodliwych dla ich zdrowia i
bezpieczenstwa, np. przechodzenie na zielonym
Swietle, nierozmawianie z nieznajomymi itp.

ksztattowanie u dzieci prawidtowych nawykéw
zywieniowych

uwrazliwienie dzieci na konieczno$¢ dbania o
higiene osobistg

uwrazliwienie dzieci na konieczno$¢ dbania o
witasne zdrowie

rozbudzanie zainteresowan prozdrowotnych u
dzieci

inne

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m ogotem m rodzice dzieci w wieku przedszkolnym H rodzice ucznidéw klas I-111

Ksztattowanie u dzieci umiej¢tnosci stosowania prozdrowotnych zachowan byto
wskazywane istotnie czesdciej przez rodzicoOw o $rednim statusie materialnym (80,9%), a duzo
rzadziej przez posiadajacych status bardzo wysoki (68,8%), wysoki (52,9%) i niski (45,1%) —
tabela 21, zaleznos¢ potwierdzono testem chi-kwadrat (p < 0,001).

O umiejetnosci unikania przez dzieci zachowan potencjalnie szkodliwych dla ich
zdrowia i bezpieczenstwa istotnie cze$ciej moéwili rodzice 0 niskim statusie materialnym,
nastepnie Srednim 1 bardzo wysokim, a najrzadziej — 0 wysokim (zalezno$¢ zostata
potwierdzona testem chi-kwadrat, p < 0,05).

Uwrazliwienie dzieci na konieczno$¢ dbania o wlasne zdrowie najczesciej] wskazywali
rodzice o srednim statusie materialnym, a najrzadziej — o wysokim (ro6znica statystycznie

istotna; test chi-kwadrat, p < 0,05).
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Tabela 21. Cele, jakie w zakresie ksztalcenia zdrowotnego zaktada i realizuje placowka, do ktorej

uczeszeza dziecko — odpowiedzi ankietowanych rodzicow dzieci a ich status materialny

N Ogolem Niski  Sredni Wysoki Bardzo
WysoKi
Ksztattowanie u dzieci umiejetnosci 322 66,9% 45,1% 80,9% 52,9% 68,8%

stosowania prozdrowotnych
zachowan, np. mycie zebow, mycie
rak po wyj$ciu z toalety

Umiejetnos¢ unikania przez dzieci 298 62,0% 67,6% 65,3% 52,2% 62,5%
zachowan potencjalnie szkodliwych

dla ich zdrowia i bezpieczenstwa, np.

przechodzenie na zielonym $wietle,

nierozmawianie z nieznajomymi

Uwrazliwienie dzieci na konieczno$é 208 43,2% 39,4% 47 5% 37,0% 40,6%
dbania o wilasne zdrowie

Rodzicow poproszono rowniez o wskazanie metod ksztaltowania u dzieci zdrowego
stylu zycia stosowanych w ich opinii przez placowki, do ktorych uczeszczaja ich dzieci
(aneks nr 11 pyt. 2, aneks nr 12 pyt. 2, wykres 53).

Najbardziej popularnymi metodami ksztalttowania zdrowego stylu zycia stosowanymi
w przedszkolach, do ktérych uczgszczaja dzieci ankietowanych rodzicéw, sg: malowanie
rysunkéw zwigzanych z tematyka zdrowotng (67,6%; istotnie rzadziej wskazywane przez
rodzicow dzieci w wieku wczesnoszkolnym: 39,3%; test chi-kwadrat, p < 0,001), $piewanie
piosenek o zdrowiu, o higienie, o bezpieczenstwie (66,4%; bardzo rzadko odpowiedzi tej
udzielali rodzice dzieci w wieku wczesnoszkolnym: 13,6%; zalezno$¢ potwierdzono testem
chi-kwadrat, p <0,001) i zajecia wychowawczo-praktyczne, np. pokazywanie dzieciom,
W jaki sposob szczotkowaé zegby, my¢ rece, dba¢ o porzadek (64,4%; szkoly: 28,1%;
potwierdzono testem chi-kwadrat, p < 0,001).

Rodzice uczniow klas od I do III najczesciej wymieniali spotkania z gos$émi
specjalnymi w szkole, np. lekarzem, piclegniarka, policjantem (84,7%; przedszkola: 57,5%);
roznica statystycznie istotna; test chi-kwadrat, p <0,001). Duzo rzadziej wspominali
o grupowych prozdrowotnych grach/zabawach dydaktycznych (52,9%; przedszkola: 17,8%;
réznica statystycznie istotna; test chi-kwadrat, p < 0,001) i projekcjach filméw animowanych
| programéw dydaktyczno-wychowawczych zwigzanych z tematyka zdrowotng (46,3%;

przedszkola: 31,6%; rdznica statystycznie istotna; test chi-kwadrat, p < 0,01).
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W obu grupach najrzadziej w tym KkontekScie wymieniano wycieczki
przedszkolne/szkolne, np. do gabinetu stomatologicznego, do przychodni lekarskiej
(odpowiednio: 7,7% i 6,6%).

Zaden z rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym nie uwazat, by placowka nie
ksztattowata zdrowego stylu zycia u dzieci. Takiego zdania bylo natomiast 9,5% rodzicow
ucznidéw (roznica statystycznie istotna; test Fishera, p < 0,001).

Warto zaznaczy¢, ze malowanie rysunkow zwigzanych z tematyka zdrowotng istotnie
czgsciej wskazywaly kobiety (54,9%) niz mezczyzni (34,4%), co potwierdzono testem chi-
kwadrat (p < 0,05).

O malowaniu rysunkéw, zajeciach wychowawczo-praktycznych i $§piewaniu piosenek
istotnie cze$ciej mowili rodzice o $rednim i bardzo wysokim statusie materialnym,
anajrzadziej — o niskim (zaleznosci zostaly potwierdzone testem chi-kwadrat; pierwsza:
p <0,01; druga: p <0,001; trzecia: p < 0,001) — tabela 22.

Grupowe prozdrowotne gry i zabawy oraz spotkania dzieci z go$émi specjalnymi byly
wymieniane najczesciej przez rodzicow o niskim 1 wysokim statusie materialnym,
a najrzadziej — o $rednim (r6znice statystycznie istotne; test chi-kwadrat; pierwsza zaleznosc¢:
p <0,001; druga: p <0,01).

Na to, ze placowka nie ksztaltuje w zaden sposob zdrowego stylu zycia u dzieci,
istotnie czeSciej wskazywali rodzice o wysokim 1 bardzo wysokim statusie materialnym —

zalezno$¢ potwierdzono testem Fishera (p < 0,01).
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Wykres 53. Metody ksztattowania zdrowego stylu zycia u dzieci stosowane przez przedszkole/szkole,

do ktorego/ktorej uczeszeza dziecko — rodzice dzieci w wieku przedszkolnym i ucznidéw klas I-111

spotkania dzieci z gos¢mi specjalnymi w
szkole/przedszkolu, np. lekarzem, pielegniarka,
policjantem itp.

71,0%
84,7%

malowanie rysunkéw zwigzanych z tematyka
zdrowotna

zajecia wychowaweczo-praktyczne, np. pokazywanie
dzieciom, w jaki sposéb szczotkowac zeby, myé
rece, dbac o porzadek, przechodzi¢ przez ulice,...

$piewanie piosenek o zdrowiu, o higienie, o
bezpieczenstwie

prelekcja filméw animowanych / programoéw
dydaktyczno-wychowawczych zwigzanych z

tematyka zdrowotng 46,3%
czytanie dzieciom ksigzek z moratem dotyczacym 35 8%
tematyki ksztattujacej higiene, bezpieczenstwa i 39,7%
zdrowego stylu zycia 31,8%
35,2%
grupowe prozdrowotne gry/zabawy dydaktyczne 17,8%
52,9%
pokazywanie dzieciom 32.1%
rekwizytow/plansz/tablic/prezentacji 32,4%
multimedialnych zwigzanych z tematyka... 31,8%
¢wiczenia/zagadki/rebusy dydaktyczne 31.1%
podkreslajgce wage zdrowia w zyciu kazdego 25,9%

cztowieka 36,4%

przeprowadzanie z dzieémi prostych

15,7%
doswiadczen/eksperymentow zwigzanych z 18,6%
tematyka zdrowotna 12,8%

11,9%
7,7%

udziat w grupowych konkursach zdrowotnych

16,1%
wycieczki szkolne/przedszkolne, np. do gabinetu 771272;
stomatologicznego, do przychodni lekarskiej itp. 6 ’6%0
szkota/przedszkole nie ksztattuje w zaden sposéb 0 0‘(:/'7%
zdrowego stylu zycia u dzieci ’ 9,5%
0,0%
inne | 0,0%
0,0%
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Tabela 22. Metody ksztattowania zdrowego stylu zycia u dzieci stosowane przez placowke, do ktérej

uczeszeza dziecko — odpowiedzi ankietowanych rodzicow dzieci a ich status materialny

N Ogolem  Niski Sredni  Wysoki Bardzo

wysoKi
Malowanie rysunkéw zwigzanych 262 53,6% 36,1% 60,3% 48,9% 60,6%
z tematyka zdrowotna
Zajecia wychowawczo-praktyczne, 227 46,4% 26,4% 55,6% 38,3% 54,5%

np. pokazywanie dzieciom, w jaki
sposob szczotkowaé zgby, my¢ rece,
dba¢ o porzadek, przechodzi¢ przez
ulice, jakie potrawy sg dla nich
zdrowe, a jakie szkodliwe, w ktorym
miejscu znajduje si¢ dany narzad

Spiewanie piosenek o zdrowiu, 197 40,3% 19,4% 52,7% 28,4% 42,4%
0 higienie, o bezpieczenstwie

Grupowe prozdrowotne gry/zabawy 172 352% 51,4% 25,9% 42 ,6% 36,4%
dydaktyczne

Spotkania dzieci z gos¢mi 347 71,0% 87,5% 64,0% 73,0% 72,7%
specjalnymi w szkole/przedszkolu,

np. lekarzem, pielegniarka,

policjantem

Szkota/przedszkole nie ksztattuje 23 47%  4.2% 1,7% 9,9% 6,1%
w zaden sposob zdrowego stylu
zycia u dzieci

Ponadto ankietowanych poproszono o wskazanie warunkow, ktore ich zdaniem
stworzyla placowka celem maksymalizacji edukacji zdrowotnej dzieci (aneks nr 11 pyt. 3,
aneks nr 12 pyt. 3, wykres 54).

Zdecydowana wigkszo$¢ rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym wymienita
odpowiednie dostosowanie sal i innych pomieszczen, np. tazienek, do swobodnej edukacji
zdrowotnej (68,8%; szkoty: 35,2%; roznica istotna statystycznie, co potwierdzono testem chi-
kwadrat, p <0,001). Niemal potowa wskazata dbanie o prawidlowe odzywianie si¢, np.
jadtospis utozony w konsultacji z dietetykiem (49,8%; szkoty: 27,7%; rdznica statystycznie
istotna; test chi-kwadrat, p < 0,001), zatrudnianie jedynie wykwalifikowanej i kompetentnej
kadry pedagogicznej (49,4%; szkoty: 14,6%; roznica statystycznie istotna; test chi-kwadrat,
p <0,001) oraz nacisk na zréznicowane i ciekawe zajecia majace na celu ksztaltowanie
zdrowego stylu zycia u dzieci (48,2%; szkoty: 34,3%; réznica statystycznie istotna; test chi-
kwadrat, p < 0,001).

Rodzice uczniéw klas I-1II najczgsciej mowili o przeszkoleniu nauczycieli edukacji

wczesnoszkolnej w zakresie edukowania zdrowotnego (43,2%). Rowniez pozostate cieszace
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si¢ wsrdd nich popularno$cig wskazania byly takie same jak w przypadku pierwszej grupy,
jednak inna byla ich kolejnos¢: odpowiednie dostosowanie sal (35,2%), nacisk na
zroznicowane i ciekawe zajecia (34,3%), dbanie o prawidlowe odzywianie (27,7%).

Obie grupy najrzadziej wymienialy intensyfikacj¢ stymulacji procesOw poznawczo-
socjalizacyjnych w zakresie ksztaltowania u dzieci rozumienia wagi zdrowia, higieny
I bezpieczenstwa (przedszkola: 8,9%; szkoty: 7,5%).

Zaden rodzic dziecka przedszkolnego nie uwazal, by placowka nie posiadala
odpowiednich warunkéw do skutecznej edukacji zdrowotnej. Taka opcje wskazato natomiast
4,7% rodzicow uczniow (roznica statystycznie istotna; zalezno$¢ potwierdzona testem
Fishera, p < 0,001).

Nalezy odnotowa¢, ze o przeszkoleniu nauczycieli w zakresie edukowania
zdrowotnego istotnie czgsciej wspominali me¢zczyzni (62,1%) niz kobiety (31,6%), co zostato
potwierdzone testem chi-kwadrat (p < 0,01).

Zatrudnianie jedynie wykwalifikowanej i kompetentnej kadry istotnie czgsciej bylo
zaznaczane przez rodzicéw z wyksztatceniem policealnym/pomaturalnym (44,2%), a rzadziej
z wyzszym (33,7%), $rednim (33,7%) i zawodowym (25,0%) — zalezno$¢ potwierdzono
testem Fishera (p < 0,05).

Opcja ,,odpowiednie dostosowanie sal i innych pomieszczen do swobodnej edukacji
zdrowotnej dzieci” istotnie czeSciej byla wskazywana przez rodzicow z wyksztatceniem
policealnym/pomaturalnym (68,3%) 1 $rednim (58,2%), a rzadziej z wyzszym (46,5%),
zawodowym (43,8%) i podstawowym (25,0%), co potwierdzono testem Fishera (p < 0,001).

O odpowiednim dostosowaniu sal placowek i innych pomieszczen do swobodnej
edukacji  zdrowotnej  dzieci czgsciej mowily  osoby  rozwiedzione  (67,6%)
I panny/kawalerowie (62,5%) niz mezatki/zonaci (51,2%). Odpowiedzi tej nie zaznaczyt

zaden wdowiec/wdowa. Zalezno$¢ zostata potwierdzona testem Fishera (p < 0,05).
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Wykres 54. Warunki, jakie celem maksymalizacji edukacji zdrowotnej stworzyty przedszkole/szkota,

do ktorych uczeszcza potomstwo badanych rodzicéw dzieci w wieku przedszkolnym i uczniow
klas I-111

odpowiednie dostosowanie sal
szkolnych/przedszkolnych i innych pomieszczen, np.
ftazienek, do swobodnej edukacji zdrowotnej dzieci

68,8%

nacisk na zréznicowane i ciekawe zajecia majgce na celu
ksztattowanie zdrowego stylu zycia u dzieci

dbanie o prawidtowe odzywianie sie dzieci, np. jadtospis
utozony w konsultacji z dietetykiem

przeszkolenie nauczycieli nauczania
wczesnoszkolnego/przedszkolnego w zakresie
edukowania zdrowotnego

zatrudnianie jedynie wykwalifikowanej i kompetentnej
kadry pedagogicznej

czuwanie (monitoring) dyrekcji szkoty/przedszkola nad
prawidtowa realizacja programu edukacji zdrowotnej

udostepnienie nauczycielom odpowiednich
materiatéw/$rodkéw dydaktyczno-wychowawczych

wyposazenie sal szkolnych/przedszkolnych w
odpowiedni sprzet/materiaty dydaktyczne

korzystanie przez szkote/przedszkole z dofinansowan
lokalnych, publicznych oraz unijnych w zakresie poprawy
jakosci dziatan szkoty/przedszkola w odniesieniu do
ksztatcenia zdrowotnego dzieci

Scista wspdtpraca z rodzicami w zakresie edukacji
zdrowotnej ich dzieci

intensyfikacja stymulacji proceséw poznawczo-
socjalizacyjnych w zakresie ksztattowania u dzieci
rozumienia wagi zdrowia, higieny i bezpieczenstwa

szkota/przedszkole nie posiada odpowiednich warunkéw
do skutecznej edukacji zdrowotnej

inne

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

m ogotem m rodzice dzieci w wieku przedszkolnym H rodzice uczniow klas I-111
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Odpowiednie dostosowanie sal i innych pomieszczen do swobodnej edukacji
zdrowotnej dzieci istotnie czeSciej wymieniane bylo przez rodzicow o Srednim statusie
materialnym (61,5%), najrzadziej natomiast — o niskim (zalezno$¢ potwierdzono testem
chi-kwadrat (p < 0,001) — tabela 23.

Nacisk na zroznicowane i1 ciekawe zajecia majace na celu ksztaltowanie zdrowego
stylu zycia u dzieci byt wyborem istotnie popularniejszym wsrod rodzicow o statusie
materialnym bardzo wysokim i srednim niz u tych majacych wysoki, co potwierdzono testem
chi-kwadrat (p < 0,05).

Zatrudnianie jedynie wykwalifikowanej i kompetentnej kadry pedagogicznej byto
wskazaniem preferowanym istotnie czgséciej przez rodzicow o srednim i bardzo wysokim
statusie materialnym niz przez tych o statusie niskim (test chi-kwadrat, p < 0,001).

Wyposazenie sal szkolnych/przedszkolnych w odpowiedni sprzet/materiaty
dydaktyczne istotnie czeSciej zaznaczali rodzice o wysokim i $rednim statusie materialnym —
zalezno$¢ potwierdzono testem Fishera (p < 0,05).

Scista wspolpraca z rodzicami w zakresie edukacji zdrowotnej ich dzieci byta
preferowana przez rodzicéw o $rednim i wysokim statusie materialnym (rdznice statystycznie

istotne; test Fishera, p < 0,05).

Tabela 23. Warunki, jakie celem maksymalizacji edukacji zdrowotnej stworzyta placéwka, do ktorej

uczeszcza potomstwo badanych rodzicow, a status materialny rodzicow

N Ogélem  Niski Sredni Wysoki Bardzo
wysoki

Odpowiednie dostosowanie sal 245 53,3% 40,0% 61,5% 47,4% 43,8%
szkolnych/przedszkolnych i innych
pomieszczen, np. tazienek, do
swobodnej edukacji zdrowotnej
dzieci
Nacisk na zroéznicowane 1 cickawe 192 41,7% 41,7% 45,9% 32,3% 50,0%

zajecia majace na celu ksztaltowanie
zdrowego stylu zycia u dzieci

Zatrudnianie jedynie 153 33,3% 16,7% 40,7% 27,8% 34,4%
wykwalifikowanej i kompetentnej
kadry pedagogicznej

Wyposazenie sal 116 252% 16,7% 26,8% 30,1% 12,5%
szkolnych/przedszkolnych

w odpowiedni sprzet/materiaty

dydaktyczne

Scista wspolpraca z rodzicami 64 13,9% 50% 18,2% 12,0% 9,4%
w zakresie edukacji zdrowotnej ich
dzieci
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Rodzicow zapytano rowniez, w jakie dzialania z zakresu edukacji zdrowotnej
zaangazowane bylo ich dziecko (aneks nr 11 pyt. 4, aneks nr 12 pyt. 4, wykres 55).

Najczesciej dzieci ankietowanych rodzicow w ramach edukacji zdrowotnej byly
zaangazowane w wystepy o tematyce zdrowotnej (przedszkola: 50,6%; szkoly: 40,1%).
Najrzadziej wskazywano na konkursy o tematyce zdrowotnej (odpowiednio: 11,5%; 19,8%)
I inne, niewymienione w kafeterii mozliwosci (11,5% i 6,6%). Wigcej niz 4 na 10 rodzicow
dzieci w wieku przedszkolnym i niemal 4 na 10 rodzicow uczniow klas I-11l stwierdzito, ze
ich dziecko nie byto zaangazowane w zadne dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej (46,4%
i 37,2%).

Na inne niz wymienione w kafeterii mozliwosci zwrdcito uwage 11,5% rodzicéw
dzieci w wieku przedszkolnym i 6,6% — w wieku wczesnoszkolnym (byty to wytacznie osoby
rozwiedzione: 21,6% oraz pozostajace w zwigzku matzenskim: 8,8%; roznice statystycznie

istotne; test Fishera, p < 0,05).

Wykres 55. Dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej, w jakie byly zaangazowane dzieci badanych

rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym i uczniow klas I-111

wystepy o tematyce zdrowotnej
nie byto zaangazowane
konkursy o tematyce zdrowotne;j

inne

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

u ogotem m rodzice dzieci w wieku przedszkolnym H rodzice uczniow klas I-1ll

Rodzice =zostali rowniez poproszeni o wskazanie, czy w ostatnim czasie
zaobserwowali u swojego dziecka jakie§ zachowania prozdrowotne (aneks nr 11 pyt. 5,
aneks nr 12 pyt. 5, wykres 56).
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W czasie poprzedzajgcym ankietyzacje najwigcej rodzicow zaobserwowato u swoich
dzieci mycie rak po wyjsciu z toalety jako przejaw zachowania prozdrowotnego (przedszkola:
54,7%; szkoty: 67,8%; rdznica statystycznie istotna, test chi-kwadrat, p < 0,01).

Ok. 1/3 rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym wskazata chetniejsze spozywanie
warzyw i owocow (35,2%) 1 inne, niewymienione w kafeterii mozliwosci (32,8%), natomiast
niemal potowa rodzicow uczniow klas I-1ll — wigksze zainteresowanie dziecka tematyka
zdrowia (49,2%; przedszkola: 19,8%; roznica statystycznie istotna; zalezno$¢ potwierdzona
testem chi-kwadrat, p < 0,001).

Inne niz wymienione w kafeterii mozliwosci zasugerowato 32,8% rodzicow dzieci
w wieku przedszkolnym i istotnie mniej (19,8%) — uczniow klas I-III (zaleznosé
potwierdzono testem chi-kwadrat, p < 0,01). Rodzice najczesciej wymieniali inne aspekty
zwigzane z podstawowym rozumieniem edukacji zdrowotnej, takie jak zwigkszong aktywnos¢
fizyczna, dbanie o bezpieczenstwo swoje i innych, zmiany w sposobie Zywienia, jednakze
zaden z ankietowanych nie zwrécit uwagi na aspekty zwiagzane ze zdrowiem psychicznym,
takie jak np. lepsze radzenie sobie dziecka w trudnych sytuacjach, lepsza komunikacja
Z rowiesnikami.

Zadnych zachowan prozdrowotnych nie zauwazyto 17,0% rodzicoéw z pierwszej grupy
i ani jeden z drugiej (r6znica statystycznie istotna, potwierdzona testem Fishera, p < 0,001).

Warto podkresli¢, ze wigksze zainteresowanie dziecka tematyka zdrowia istotnie
rzadziej zauwazali rodzice o S$rednim statusie materialnym (25,1%), natomiast odsetek
wskazan tej opcji przez rodzicow o statusie materialnym niskim (41,7%), bardzo wysokim
(42,4%) 1 wysokim (43,3%) byt na podobnym poziomie (zalezno$¢ potwierdzono testem chi-
kwadrat (p < 0,001).

Zadnych zachowan prozdrowotnych istotnie czesciej nie odnotowywali rodzice
0 $rednim (13,0%) i bardzo wysokim statusie materialnym (9,1%) niz ci 0 statusie wysokim
(5,7%). Tej odpowiedzi nie zaznaczyl zaden rodzic okreslajagcy swoj status materialny jako
niski. Zaleznos$¢ zostata potwierdzona testem Fishera (p < 0,001).

Dodatkowo zadano rowniez pytanie, czy zaobserwowane u dziecka zachowania
prozdrowotne moga wynika¢ z ksztalcenia zdrowotnego z ramienia placowek, do
ktorych uczeszczajg dzieci (aneks nr 11 pyt. 6, aneks nr 12 pyt. 6, wykres 57).

W opinii wszystkich ankietowanych rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym i niemal
wszystkich rodzicoéw uczniéw klas I-I11l (86,8%) zaobserwowane u dzieci zachowania

prozdrowotne po czesci sg zastugg przedszkola/szkoty, jak 1 samych rodzicow.
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Wykres 56. Zachowania prozdrowotne, jakie w ostatnim czasie badani zaobserwowali u swoich dzieci

— rodzice dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym

61,1%

mycie rak po wyjsciu z toalety
67,8%

wieksze zainteresowanie dziecka tematyka zdrowia

chetniejsze spozywanie przez dzieci warzyw i

owocéw
zadnych
inne
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
m ogotem mrodzice dzieci w wieku przedszkolnym H rodzice ucznioéw klas I-111

Wykres 57. Opinia rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym i rodzicow uczniow klas I-111 na temat
tego, czy zaobserwowane u ich dzieci zachowania prozdrowotne moga wynika¢ z ksztatcenia

zdrowotnego z ramienia przedszkola/szkoty

93,4%

k-jestt Sci zast kot kola,
tak - jest to po czesci zastuga szkoty/przedszkola 100,0%

jak i moja

zaobserwowane zachowania prozdrowotne to nie
zastuga szkoty/przedszkola, gdyz dziecko jest
edukowane zdrowotnie przeze mnie

0,0%

tak - jest to zdecydowana zastuga przedszkola | 0,0%
0,0%

L . . . | 0,0%
nie, nie uwazam, zeby przedszkole mogto wptynac 0.0%
na zachowania prozdrowotne mojego dziecka 0’00/2

0% 20% 40% 60% 80% 100%

u ogotem m rodzice dzieci w wieku przedszkolnym u rodzice uczniow klas I-1ll
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Jak wynika z badan wtasnych, rodzice dostrzegaja znaczaca role przedszkola/szkoty
w zaobserwowanych zachowaniach prozdrowotnych u swoich dzieci. Niemniej jednak te
zashugi przypisuja rowniez sobie, co moze $swiadczy¢ o dobrej wspotpracy szkotly 1 rodzicow
w zakresie edukacji zdrowotnej.

Rodzice wskazali rowniez, czy dostrzegaja jakie$ trudnosci w zakresie realizacji
edukacji zdrowotnej w placowce, do ktorej uczeszcza ich dziecko (aneks nr 11 pyt. 7,
aneks nr 12 pyt. 7, wykres 58).

Zauwazane przez rodzicow trudnosci dotyczgce prowadzenia edukacji zdrowotnej
w przedszkolach i szkotach, do ktérych uczeszczajg ich dzieci, to najczesciej za mato godzin
dydaktycznych przeznaczonych na realizacje edukacji zdrowotnej (przedszkola: 35,6%;
szkoty: 38,4%).

Wigkszo$¢ badanych, przy czym istotnie czgsciej byli to rodzice dzieci w wieku
przedszkolnym niz uczniéw klas I-1ll, nie dostrzegata zadnych trudno$ci (odpowiednio:
64,4%; 52,9%) — zaleznos¢ zostata potwierdzona testem chi-kwadrat (p <0,05). Warto
zwroci¢ uwage, ze niewielki procent rodzicow wskazal na zle przygotowanie merytoryczne
nauczyciela do prowadzenia zaje¢, co moze $wiadczyé o postrzeganiu nauczycieli jako

przygotowanych i kompetentnych do prowadzenia zaje¢ z edukacji zdrowotne;j.

Wykres 58. Trudnosci w zakresie realizacji edukacji zdrowotnej w przedszkolu/szkole, ktore

zauwazajg rodzice dzieci w wieku przedszkolnym i uczniéw klas I-111

nie dostrzegam

za mato godzin dydaktycznych jest przeznaczonych
na realizacje edukacji zdrowotnej

uwazam, ze nauczyciel nie jest merytorycznie
przygotowany do prowadzenia zaje¢ z edukacji...

brak wspétpracy z rodzicami | 0,0%

szkota/przedszkole nie przywigzuje wagido | 0,0%
edukacji zdrowotnej dzieci 00%

inne | 0,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

m og6tem m rodzice dzieci w wieku przedszkolnym m rodzice uczniéw klas I-1ll
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Rodzicow uczestniczacych w badaniu poproszono rowniez, by przy uzyciu skali od
1 do 5, gdzie 1 oznaczato ,,zdecydowanie tak”, 2 — ,raczej tak”, 3 — ,,nie mam zdania”, 4 —
»oraczej nie” 1 5 — ,zdecydowanie nie”, ocenili stwierdzenia dotyczace stwarzania
odpowiednich warunkow do edukacji zdrowotnej dzieci w placowkach (aneks nr 11
pyt. 14, aneks nr 12 pyt. 14, wykres 59).

Wszystkie zaproponowane zdania uzyskaly gorsze $rednie ocen ws$rdd rodzicow
uczniow z klas I-11I (zalezno$ci potwierdzone testem U Manna-Whitney’a, p < 0,001).

Najlepszg $rednig w obu grupach uzyskato stwierdzenie ,,Przedszkole/szkota, do
ktorego/ktorej uczeszcza Pana/Pani dziecko, realizuje tresci z zakresu edukacji zdrowotnej”
(rodzice dzieci w wieku przedszkolnym: 1,82; rodzice uczniow: 2,10), a najgorsza —
,Placowka, do ktorej uczgszcza dziecko, stosuje roznorodne metody ksztaltowania

u podopiecznych zdrowego stylu zycia” (odpowiednio: 2,10; 2,46).

Wykres 59. Srednia ocen trzech stwierdzen dotyczacych edukacji zdrowotnej dzieci — rodzice dzieci
w wieku przedszkolnym i uczniow klas I-111 (skala od 1 — ,,zdecydowanie tak”, do 5 — ,,zdecydowanie

nie”)

szkota/przedszkole, do ktorej/ktdrego uczeszcza
Pani/Pana dziecko, realizuje tresci z zakresu edukacji
zdrowotne;j

szkota/przedszkole, do ktérej/ktérego uczeszcza
Pani/Pana dziecko, stwarza odpowiednie warunki
do tego, aby skutecznie edukowac zdrowotnie dzieci

szkota/przedszkole, do ktérej/ktérego uczeszcza
Pani/Pana dziecko, stosuje réznorodne formy
ksztattowania u dzieci zdrowego stylu zycia

m $rednia - ogétem W $rednia - rodzice dzieci w wieku przedszkolnym  ® $rednia - rodzice uczniow klas I-1ll

Srednie ocen stwierdzenia ,,Przedszkole/szkota, do ktorego/ktorej uczeszcza Pana/Pani
dziecko, stwarza odpowiednie warunki do tego, aby skutecznie edukowac zdrowotnie dzieci”
byly najlepsze wsrdod rodzicow o $rednim i wysokim statusie materialnym, natomiast
najgorsze — o niskim (zalezno$¢ potwierdzona testem U Manna-Whitney’a, p <0,05) —

wykres 60.
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Wykres 60. Srednia ocen stwierdzenia ,,Przedszkole/szkota, do ktérego/ktorej uczeszcza Pana/Pani
dziecko, stwarza odpowiednie warunki do tego, aby skutecznie edukowac zdrowotnie dzieci”

dokonanych przez rodzicow dzieci a status materialny rodzicow

ogoétem
niski 2,35
$redni
wysoki
bardzo wysoki 2,24
0 1 2 _I%

Srednie ocen stwierdzenia ,,Przedszkole/szkota, do ktorego/ktorej uczgszcza Pana/Pani
dziecko, stosuje roznorodne metody ksztattowania u dzieci zdrowego stylu zycia” byly
najlepsze wsrod rodzicow o $rednim i bardzo wysokim statusie materialnym, natomiast
najgorsze — o niskim (zalezno$¢ potwierdzona testem U Manna-Whitney’a, p <0,05) —

wykres 61.

Wykres 61. Srednia ocen stwierdzenia ,,Przedszkole/szkota, do ktorego/ktorej uczeszcza Pana/Pani
dziecko, stosuje roznorodne metody ksztattowania u dzieci zdrowego stylu zycia” dokonanych przez

rodzicow dzieci a status materialny rodzicow

ogdtem
niski 2,50
$redni
wysoki

bardzo wysoki

Whioski
Poznanie opinii rodzicow na temat organizacji i realizacji edukacji zdrowotnej
w placowkach, do ktorych uczeszczajg ich dzieci, jest niezwykle wazne, chocby ze wzgledu

na fakt, ze w zadnych opracowaniach jak dotad nie zbadano tego obszaru. Ponadto kazdy
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rodzic chce, aby przedszkole czy szkota zapewnialy jak najlepsze warunki ogolnego rozwoju
dziecka oraz jak najwyzszy poziom realizacji jego potrzeb edukacyjnych. Niemal wszyscy
rodzice dzieci w wieku przedszkolnym jako cel w zakresie ksztalcenia zdrowotnego zatozony
1 realizowany w placowce, do ktorej uczeszcza ich dziecko, wskazujg ksztattowanie
umiejetnosci stosowania prozdrowotnych zachowan (istotnie czesciej rodzice o Srednim
statusie materialnym) oraz uwrazliwienie dzieci na konieczno$¢ dbania o higieng¢ osobista.
Rodzice ucznidéw klas I-1IT w tym kontek$cie zwracaja uwage na ksztattowanie prawidtowych
nawykow zywieniowych 1 umiejetno$¢ unikania zachowan potencjalnie szkodliwych dla
zdrowia i bezpieczenstwa (istotnie czesciej — rodzice o niskim statusie materialnym). Prawie
wszyscy rodzice dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym uwazaja, ze placowki, do
ktorych uczgszczajg ich dzieci, ksztaltujg zdrowy styl zycia. Wsérdd metod ksztattowania
rodzice dzieci w wieku przedszkolnym najczgs$ciej wymieniajg malowanie rysunkow (istotnie
czgsciej zwracaly na to uwage matki), $piewanie piosenek 1 zajecia wychowawczo-
praktyczne. W opinii rodzicow uczniow klas I-11l metodami tymi w ich placéwce sa:
spotkania z go$¢mi specjalnymi, grupowe gry i zabawy dydaktyczne, projekcje filmow
animowanych / programéw dydaktyczno-wychowawczych. Malowanie rysunkow, zajecia
wychowawczo-praktyczne i $piewanie piosenek byly istotnie czg$ciej wymieniane przez
rodzicéw o $rednim i bardzo wysokim statusie materialnym, natomiast grupowe gry i zabawy
oraz spotkania dzieci z go§émi specjalnymi — przez rodzicow o niskim i wysokim statusie
materialnym. Warunki, jakie dla maksymalizacji edukacji zdrowotnej dzieci stworzyly
placowki przedszkolne, to najczesciej zdaniem rodzicow odpowiednie dostosowanie sal
I innych pomieszczen, a takze dbanie o prawidtowe odzywianie.

Placowki szkolne najczes$ciej w opinii rodzicow przeszkolity nauczycieli w zakresie
edukowania zdrowotnego, dostosowaty sale oraz klada takze nacisk na zrdznicowane
i cieckawe zajgcia. Wskazanie na nacisk na zroznicowane i cickawe zajecia majace na celu
ksztaltowanie zdrowego stylu zycia u dzieci bylo istotnie popularniejsze wsrod rodzicow
0 bardzo wysokim i $rednim statusie materialnym. Mniej niz potowa rodzicow przyznaje, ze
ich dzieci nie angazowano W zadne dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej. Pozostali
w wigkszosci wymienili wystgpy o tematyce zdrowotnej. Zdecydowana wigkszo$¢ rodzicow
dzieci w wieku przedszkolnym i wszyscy — dzieci w wieku wczesnoszkolnym zauwazaja
u swoich dzieci przejawy zachowan prozdrowotnych. Najczesciej jest to mycie rak po wyjsciu
z toalety (istotnie czesciej wskazuja na to rodzice uczniow). W mniejszym stopniu natomiast
dostrzegano chetniejsze spozywanie warzyw 1 owocow (przedszkola) 1 wigksze

zainteresowanie tematyka zdrowia (szkoty). Wieksze zainteresowanie dziecka tematyka
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zdrowia istotnie rzadziej zauwazali rodzice o $rednim statusie materialnym, a zadnych
zachowan istotnie czg¢$ciej nie odnotowuja rodzice 0 $rednim i bardzo wysokim statusie
materialnym. Niestety rodzice nie zauwazaja u swoich dzieci zachowan prozdrowotnych
zwigzanych ze zdrowiem psychicznym. Niewskazanie przez rodzicOw na ten wtasnie aspekt
moze wynika¢ z ich tradycyjnego podejscia do edukacji zdrowotnej, polegajacego na
utozsamianiu jej tylko z wiedza o higienie i zdrowiu somatycznym cztowieka. W opinii
wszystkich rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym i niemal wszystkich rodzicow uczniéw
klas I-11l zaobserwowane u dzieci zachowania prozdrowotne po czeSci sa zastuga
przedszkola/szkoty, jak 1 samych rodzicoéw. Uzyskany wynik badan wskazuje na podjecie
wspolnych dziatan szkoty i rodzicow majacych na celu przekazywanie dzieciom
odpowiedniej wiedzy oraz ksztaltowanie ich nawykow zdrowotnych. Ponadto wigkszos¢
rodzicoéw (istotnie czgsciej dzieci w wieku przedszkolnym) nie zauwaza zadnych trudnosci w
zakresie realizowania edukacji zdrowotnej w placoéwkach. Najczesciej dostrzeganym przez
rodzicow problemem jest za mata liczba godzin dydaktycznych przeznaczonych na realizacje

edukacji zdrowotnej.

5.2. Opinia rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym na temat ich
wspoélpracy z placowka w zakresie realizacji edukacji zdrowotnej oraz ich aktywne

uczestnictwo w tych dzialaniach

Aktywne wlaczenie rodzicow do wspolpracy ze szkolg oraz nauczycielami jest bardzo
wazne, poniewaz to rodzice powinni wspiera¢ dziatania stymulujace wszechstronny rozwoj
dziecka oraz bra¢ wspotodpowiedzialnos¢ za jego wychowanie i ksztattowanie. Role

rodzicow wyraznie podkresla D. Baton, twierdzac, Ze:

Nie mozna nauczaé¢ i wychowywa¢ dzieci, pomijajac rodzicow. Rodzice to najwazniejsi
wychowawcy 1 nauczyciele dziecka. Kazdej szkole powinno zaleze¢ na tym, aby chcieli
sie¢ konstruktywnie wiaczy¢ w jej zycie. Wspotpraca szkoty z rodzicami daje szanse
wigkszego 1 bardziej ugruntowanego wptywu dorostych na ksztattowanie si¢ kolejnych

pokoler’l486.

W zwigzku z powyzszym — zadaniem rodzicow powinno by¢ $swiadome wiaczenie si¢
w proces wychowawczy szkoty, SzCzegdlnie zwigzany z edukacjg zdrowotng w celu

ksztattowania $wiadomosci zdrowotnej mtodego pokolenia.

8 D Baton, Rodzice w edukacji, ,,Nowe w Szkole” 2003, nr 2, s. 23.
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Aby uzyska¢ odpowiedz na pytanie, czy rodzice dzieci w wieku przedszkolnym
i ucznioéw klas I-111 sg wlaczani w dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej oraz jaka jest ich
opinia na temat wspoélpracy z placowka w tym zakresie, poproszono ich o wypetnienie
anonimowego kwestionariusza ankiety (aneks nr 11, aneks nr 12).

Ankietowanych poproszono o wskazanie, w jaki sposob placowka zapoznala ich
z podstawg programowsg oraz z realizowanymi programami z zakresu edukacji
zdrowotnej (pyt. 8, wykres 62). W mysl zapisow podstawy programowej zapoznanie
rodzicow =z treScig tego dokumentu jest obowigzkiem kazdej placowki. Ponadto
przedszkole/szkota maja obowigzek zapoznania rodzicéw z programami realizowanymi na
terenie placowki.

Jak wynika z badan wlasnych, znaczacy procent rodzicow deklaruje, ze nie zostali
zapoznani z podstawg programowag oraz realizowanymi programami z zakresu edukacji
zdrowotnej. Opini¢ takg wyrazito az 41,7% rodzicéw uczniéw klas I-1I1 oraz 6,5% rodzicéw
dzieci w wieku przedszkolnym. Pozostali ankietowani z podstawag programowg oraz
realizowanymi w placowkach programami profilaktyki z zakresu edukacji zdrowotnej
zapoznali si¢ na zebraniu z rodzicami (odpowiednio: 93,5%; 40,5%; roznica statystycznie
istotna, co potwierdzono testem chi-kwadrat, p < 0,001).

Duzo rzadziej méwiono o przekazie zamieszczonym na tablicy informacyjnej (27,9%
i 32,2%) oraz na stronie internetowej placowki (26,3% i 14,5%; rdznica statystycznie istotna,
test chi-kwadrat, p < 0,01).

Rodzice uczniéow Klas I-Ill istotnie czgsciej niz ankietowani majacy dzieci
w przedszkolach udzielali odpowiedzi ,nie zostatem(-am) zapoznany(-a)” (odpowiednio:
41,7%; 6,5%) — zaleznos¢ zostata potwierdzona testem chi-kwadrat (p < 0,001).

Warto odnotowaé, ze o informacjach na stronie internetowej istotnie czgsciej
wspominali m¢zczyzni (43,8%) niz kobiety (18,8%) — test chi-kwadrat (p < 0,01).

Zebrania z rodzicami jako zrédlo wiedzy o tresci podstawy programowej najczesciej
zaznaczali rodzice z wyksztalceniem policealnym/pomaturalnym (75,5%), nastepnie
zawodowym (69,0%), wyzszym (66,5%), Srednim (61,0%) i zaden z podstawowym (r6znice
statystycznie istotne; zalezno$¢ potwierdzona testem Fishera, p < 0,05).

Tej ostatniej odpowiedzi istotnie czeSciej udzielali rodzice o $rednim statusie
materialnym (82,8%) niz 0 statusie bardzo wysokim (63,6%), wysokim (57,4%) i niskim
(34,7%). O tym, ze nie zostali zapoznani z podstawg programowg 1 programami profilaktyki,

najczesciej informowali rodzice o niskim statusie materialnym (44,4%), nastepnie bardzo
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wysokim (33,3%), wysokim (30,5%) 1 $rednim (13,0%). W obu przypadkach roznice byly

statystycznie istotne, a zalezno$ci potwierdzono testem chi-kwadrat (p < 0,001).

Wykres 62. Sposob, w jaki przedszkole/szkota zapoznaly badanych rodzicow dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym z podstawa programowa oraz z realizowanymi programami

profilaktyki z zakresu edukacji zdrowotnej

nie zostatem(-a) zapoznany(-a)

na zebraniu z rodzicami 93,5%

informacje te sg dostepne na stronie internetowej
szkoty/przedszkola

informacje te sa dostepne na tablicy informacyjnej
w szkole/przedszkolu

przekazano kserokopie z podstawa programowa 81851
oraz programem profilaktyki O:O%:

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m og6tem H rodzice dzieci w wieku przedszkolnym m rodzice uczniéw klas I-111

Nastepnie poproszono rodzicow o wskazanie, w jaki sposob placowki wlaczajq ich
w ksztaltowanie Swiadomosci zdrowotnej ich dzieci (aneks nr 11 pyt. 9, aneks nr 11 pyt. 9,
wykres 63).

Wszyscy badani rodzice dzieci w wieku przedszkolnym wskazali, ze placowka, do
ktorej uczgszcza ich dziecko, wlacza ich w ksztattowanie $wiadomosci zdrowotnej
podopiecznych poprzez informowanie o realizowanych zadaniach. Takiej odpowiedzi udzielit
zdecydowanie nizszy odsetek badanych rodzicow, ktérych dzieci uczeszczaja do klas I-111
(33,9%) — zaleznos¢ potwierdzono testem Fishera (p <0,001). Opcje ,,rozdaje rodzicom
gazetki 1 biuletyny informacyjne” zaznaczylo 14,6% rodzicow dzieci w wieku
przedszkolnym. Istotnie czeSciej opcje te¢ wybierali ankietowani rodzice uczniow (39,7%) —
test chi-kwadrat (p < 0,001).

W przypadku rodzicow dzieci w wieku wczesnoszkolnym najczestszymi
odpowiedziami byly: rozdawanie gazetek 1 biuletynow informacyjnych (39,7%) oraz
informowanie o realizowanych zadaniach (33,9%). W tej grupie niemal 1/3 ankietowanych

przyznata, ze placowka nie wlacza ich w ksztaltowanie $wiadomosci zdrowotnej dzieci
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(32,6%). Takiej odpowiedzi nie udzielit natomiast zaden z rodzicow dzieci w wieku
przedszkolnym (zalezno$¢ potwierdzono testem Fishera, p < 0,001).

Nalezy zaznaczy¢, ze o tym, iz szkota nie wlacza ich w omawiany proces, czesciej
moéwili rodzice z wyksztatceniem podstawowym (25,0%) 1 wyzszym (21,1%), nastgpnie
zawodowym (17,2%), S$rednim (14,3%) 1 policealnym (8,5%) — zalezno$¢ ta zostata

potwierdzona testem Fishera (p < 0,05).

Wykres 63. Sposob, w jaki przedszkole/szkota wlacza rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym

i wczesnoszkolnym w ksztattowanie $wiadomosci zdrowotnej podopiecznych

informuje o zadaniach realizowanych w

0,
szkole/przedszkolu 100,0%

rozdaje rodzicom gazetki i biuletyny informacyjne

nie wiacza

organizuje warsztaty oraz szkolenia na temat 8/82?
edukacji zdrowotnej dla rodzicéw Ojotyz
organizuje konkursy oraz uroczystosci 0,0%
0,0%

prozdrowotne, na ktdre sg zapraszani rodzice 0.0%
’

0,0%
inne | 0,0%
0,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

= og6tem m rodzice dzieci w wieku przedszkolnym ® rodzice uczniéw klas I-1ll

Informowanie o zadaniach realizowanych w placowce najczesciej bylo wskazywane
przez rodzicow o $rednim i bardzo wysokim statusie materialnym, a najrzadziej przez tych
0 statusie niskim (ro6znica statystycznie istotna; test chi-kwadrat, p < 0,001) — wykres 64.

Opcja rozdawania gazetek i biuletynow byla istotnie cze$ciej zaznaCzana przez
rodzicoOw o statusie wysokim 1 niskim niz przez pozostalych (zaleznos¢ potwierdzona testem

chi-kwadrat, p < 0,01).

307



Niewlgczanie w ksztaltowanie swiadomosci zdrowotnej dzieci byto istotnie czesciej

wymieniane przez rodzicow o niskim statusie materialnym — zalezno$¢ potwierdzono testem
Fishera (p <0,001).

Wykres 64. Sposob, w jaki placowka wiacza ankietowanych rodzicow dzieci w ksztattowanie

$wiadomosci zdrowotnej podopiecznych, a ich status materialny

67,3%
inf j iach reali h
informuje o zadaniach realizowanych w 84.1%
szkole/przedszkolu

72,7%

27,0%
34,7%
rozdaje rodzicom gazetki i biuletyny informacyjne 19,7%
36,2%
21,2%

16,2%

36,1%
nie wiacza
23,4%
15,2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

m ogotem niski Sredni wysoKki ® bardzo wysoki

Rodzice odpowiedzieli rowniez na pytanie, w jakiej formie palcéwki informuja ich
0 prowadzonych zajeciach z zakresu edukacji zdrowotnej (aneks nr 11 pyt. 10, aneks
nr 12 pyt. 10, wykres 65).

Placowki najczgséciej informuja rodzicow o prowadzonych zajeciach z zakresu
edukacji zdrowotnej w formie zebran, przy czym opcje¢ te preferowatl wyzszy odsetek
rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym niz wczesnoszkolnym (odpowiednio: 76,9%; 50,0%;
rdznica statystycznie istotna; test chi-kwadrat, p < 0,001).

W przypadku rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym duzo rzadziej wskazywano na
wykorzystywanie do tego celu tablicy informacyjnej dla rodzicow (44,9%; szkoty: 15,3%;
zalezno$¢ potwierdzona testem chi-kwadrat, p < 0,001) i strony internetowej (31,2%; szkoty:
40,5%; test chi-kwadrat, p < 0,05).

Wsrdd rodzicow ucznidw klas I-I1I na drugim miejscu znalazla si¢ strona internetowa

(40,5%). Niemal 1/3 respondentow z tej grupy Stwierdzita, ze placowka nie informuje ich
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0 prowadzonych dziataniach (32,6%). Takiej odpowiedzi nie udzielit natomiast zaden
z badanych rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym (zaleznos$¢ potwierdzona testem Fishera,
p <0,001).

Warto odnotowa¢, ze o tablicy informacyjnej dla rodzicow istotnie czgsciej
wspominaty kobiety (31,5%) niz mezczyzni (12,5%), co potwierdzono testem Fishera
(p <0,05).

Rodzice z wyksztatlceniem podstawowym (25,0%) 1 wyzszym (21,1%) istotnie
czeSciej mniz c¢i  z  wyksztalceniem  zawodowym  (17,2%), Srednim  (14,3%)
i policealnym/pomaturalnym (8,5%) mowili o braku informacji ze strony szkoty (zalezno$é

potwierdzono testem Fishera, p < 0,05).

Wykres 65. Forma, w jakiej przedszkole/szkota informuje rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym

i wezesnoszkolnym o prowadzonych zajeciach z zakresu edukacji zdrowotnej

na zebraniu z rodzicami 76,9%
poprzez strone internetowa

tablica informacyjna dla rodzicow

nie informuje

0,0%
inne | 0,0%
0,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

m ogofem m rodzice dzieci w wieku przedszkolnym ® rodzice uczniéw klas I-1l

O zebraniu z rodzicami istotnie czgsciej mowili rodzice o S$rednim statusie
materialnym — zalezno$¢ potwierdzona testem chi-kwadrat (p < 0,001). Wykorzystanie w tym
celu tablicy informacyjnej bylo istotnie czeSciej wymieniane przez rodzicow o bardzo
wysokim statusie (test chi-kwadrat, p < 0,01) — wykres 66. Brak informacji najczesciej byt
deklarowany przez badanych o niskim statusie materialnym (test Fishera, p < 0,001).
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Wykres 66. Forma, w jakiej placowka informuje ankietowanych rodzicéw dzieci o prowadzonych

zajeciach z zakresu edukacji zdrowotnej, a status materialny tych rodzicow

63,6%

na zebraniu z rodzicami 74,5%

60,6%

poprzez strone internetowa

tablica informacyjna dla rodzicéw

16,2%
36,1%
nie informuje
23,4%
15,2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

m ogotem niski Sredni wysoKki ® bardzo wysoki

Ankietowani wskazali rowniez, w jaki sposob placowka wspélpracuje z rodzicami
w zakresie edukacji zdrowotnej (aneks nr 11 pyt. 11, aneks nr 12 pyt. 11, wykres 67).

Przedszkola najczesciej wspotpracuja z rodzicami w omawianym obszarze poprzez
organizacje dni otwartych w celu zapoznania ich z warunkami i metodami pracy nauczycieli
(56,5%; rodzice uczniow Kklas I-IIT: 18,6%; rdéznica statystycznie istotna; zalezno$¢
potwierdzona testem chi-kwadrat, p < 0,001). Duzo rzadziej wérdd rodzicow dzieci w wieku
przedszkolnym wskazywano stwarzanie mozliwo$ci wyrazania swoich opinii o tym, CO
dziecko wynioslo z zaje¢ 1 jaki to ma wplyw na jego zachowania zdrowotne (36,1%; szkoty:
4,5%; roznica statystycznie istotna; test chi-kwadrat, p <0,001), oraz przekazywanie
informacji o stanie zdrowia dziecka (33,3%).

Odpowiedzi rodzicow uczniow w wieku wczesnoszkolnym przedstawiaty si¢ inaczej.
W ponad 4 na 10 przypadkow stwierdzono, ze placowka nie wspolpracuje z rodzicami
(43,8%; rodzice dzieci z przedszkoli: 11,6%; test chi-kwadrat, p < 0,001), a w ponad 1/3 — ze
przekazuje informacje o stanie zdrowia dziecka (34,7%). Pozostate opcje miaty znacznie

mniej wskazan.
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Nalezy odnotowaé, ze o przekazywaniu informacji o stanie zdrowia dziecka
wspominali istotnie czesciej mezczyzni (55,2%) niz kobiety (32,6%) — zalezno$¢

potwierdzono testem chi-kwadrat (p < 0,05).

Wykres 67. Sposob, w jaki przedszkole/szkota wspolpracuje z rodzicami w zakresie edukacji

zdrowotnej

organizuje dni otwarte w celu zapoznania rodzicéw

L . . 56,5%
z warunkami i metodami pracy nauczycieli

przekazuje informacje o stanie zdrowia Panstwa
dziecka

nie wspotpracuje

stwarza rodzicom mozliwo$¢ wyrazania swoich
opinii o tym, co dziecko wyniosto z zajec i jaki to
ma wptyw na jego zachowania zdrowotne

zacheca rodzicow posiadajgcych odpowiednie

kompetencje do prowadzenia niektérych zajeé 10.7%

uzgadnia z Paistwem tematy z zakresu edukacji 7 901%’1 6%
Zdrowotnej 4.5% 270

0,0%
0,0%
0,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

inne

m ogotem mrodzice dzieci w wieku przedszkolnym m rodzice uczniéw klas I-111

Opcja ,,organizuje dni otwarte w celu zapoznania rodzicow z warunkami i metodami
pracy nauczycieli” byla zaznaczana istotnie czesciej przez rodzicow o Srednim statusie
materialnym (test chi-kwadrat, p < 0,001) — tabela 24.

Na brak wspotpracy najczesciej zwracali uwage rodzice o niskim statusie materialnym
(test chi-kwadrat, p < 0,001), a o stwarzaniu mozliwosci wyrazania swoich opinii najczgsciej

mowili rodzice o bardzo wysokim statusie (test Fishera, p < 0,001).
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Tabela 24. Sposob, w jaki placowka wspotpracuje z ankietowanymi rodzicami w zakresie edukacji

zdrowotnej, a ich status materialny

N Ogoélem  Niski Sredni Wysoki Bardzo
wysoKi
Organizuje dni otwarte w celu 167 36,5% 18,1% 47,9% 28,1% 33,3%
zapoznania rodzicéw z warunkami
i metodami pracy nauczycieli
Nie wspolpracuje 131 28,6% 472% 20,7% 33,3% 20,0%
Stwarza rodzicom mozliwos$¢ wyrazania 89 19,4% 2,8% 26,3% 14,1% 33,3%

swoich opinii o tym, co dziecko
wyniosto z zajec i jaki to ma wplyw na
jego zachowania zdrowotne

Rodzice wskazali rowniez, w jakie dzialania z zakresu edukacji zdrowotnej
chcieliby by¢ zaangazowani (aneks nr 11 pyt. 12, aneks nr 12 pyt. 12, wykres 68).
Wilaczenie rodzicéw w proces zdobywania przez dzieci wiedzy z zakresu edukacji zdrowotne;j
oraz wspieranie tych dziatan jest wrecz obowigzkiem przedszkola/szkoty. Wspoldziatanie to
powinno polega¢ na zachgcaniu rodzicow posiadajacych odpowiednie kompetencje do
prowadzenia niektorych zaje¢ z edukacji zdrowotnej oraz na wspolnym organizowaniu
imprez i kampanii o tematyce zdrowotnej*’.

Rodzice dzieci w wieku przedszkolnym, ktorzy wzieli udziat w badaniu, chcieliby by¢
zaangazowani w takie dzialania z zakresu edukacji zdrowotnej jak: czytanie dzieciom bajek
0 tematyce zdrowotnej (42,7%; szkoty: 0,0%; roznica statystycznie istotna; potwierdzono
testem Fishera, p < 0,001), organizacja dni otwartych / imprez o tematyce zdrowotnej (42,7%;
szkoty: 0,0%; zaleznos$¢ potwierdzona testem Fishera, p < 0,001).

Rodzice uczniow klas I-IIT w zdecydowanej wiekszosci chcieliby by¢ angazowani do
pomocy w przeprowadzaniu zaj¢é (80,8%). Opcja ta byta istotnie rzadziej wymieniana przez
rodzicow dzieci uczeszczajacych do przedszkoli (20,1%), co potwierdzono testem chi-
kwadrat, p < 0,001).

Czterech na dziesieciu rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym (41,0%) i 11,3%
w wieku wczesnoszkolnym nie chcialoby by¢ angazowanych w Zadne tego typu inicjatywy
(roznica statystycznie istotna; zaleznos$¢ potwierdzona testem chi-kwadrat, p < 0,001).

Warto podkresli¢, ze o pomocy w przeprowadzaniu zaje¢ istotnie cze$ciej mowili
mezezyzni (67,7%) niz kobiety (47,6%) — zalezno$¢ potwierdzono testem chi-kwadrat

(p <0,05). T¢ opcje zaznaczyli wszyscy rodzice z wyksztalceniem podstawowym, okoto

“87 B. Woynarowska (red.), Organizacja i realizacja. .., 2011, op. cit., s. 73.
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potowa z wyksztalceniem wyzszym (53,2%), $rednim i zawodowym (po 50,0%) i ponad 1/3
z wyksztalceniem policealnym/pomaturalnym (36,7%) — roznice te byty statystycznie istotne,

co potwierdzono testem Fishera (p < 0,05).

Wykres 68. Dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej, w jakie chcieliby by¢ zaangazowani rodzice

dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym

pomoc w przeprowadzaniu zaje¢
80,8%

nie chciatbym / nie chciatabym by¢
zaangazowany(-a)

czytanie dzieciom bajek o tematyce zdrowotnej

0,0%
organizacja dni otwartych / imprez o tematyce 22,4% 42 7%
. , 170
zdrowotne;j 0,0%
13,0%
inne 9,4%

16,9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

m ogétem m rodzice dzieci w wieku przedszkolnym m rodzice uczniéw klas I-111

Pomoc w przeprowadzaniu zajeé najczegsciej wymieniali rodzice 0 niskim statusie
materialnym, a najrzadziej — o statusie srednim (test chi-kwadrat, p < 0,001) — wykres 69.

O czytaniu dzieciom bajek o tematyce zdrowotnej, a takze organizacji imprez o takiej
tematyce najczes$ciej mowili rodzice o $rednim i bardzo wysokim statusie materialnym,
natomiast zaden deklarujgcy niski status (test Fishera, p < 0,001).

Na inne, niewymienione w kafeterii mozliwosci zwracali najczeSciej uwage rodzice
charakteryzujacy si¢ niskim, wysokim i bardzo wysokim statusem materialnym (test Fishera,
p <0,05).

Najrzadziej nie chcieliby by¢ zaangazowani rodzice o niskim statusie materialnym

(test chi-kwadrat, p < 0,01).
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Wykres 69. Dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej, w jakie chcieliby by¢ zaangazowani ankietowani

rodzice dzieci, a status materialny rodzicéw

— 49,0%

pomoc w przeprowadzaniu zajec 36,5%

26,8%

nie chciatbym / nie chciatabym by¢ 10,8% 33.8%
zaangazowany(-a) 22.0% ’

22,4%

0,0%
czytanie dzieciom bajek o tematyce zdrowotnej 35,2%
11,8%

22,4%
organizacja dni otwartych / imprez o tematyce | 0,0%
zdrowotnej 11.8%

80,0%
55,9%

35,2%
25,0%

13,0%
18,5%

17,3%
15,6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

inne 8,7%

m ogétem niski Sredni wysoki ® bardzo wysoki

Rodzicoéw zapytano rowniez, w organizowaniu jakich imprez dotyczacych edukacji
zdrowotnej brali udzial (aneks nr 11 pyt. 13, aneks nr 12 pyt. 13, wykres 70).

Ponad 3/4 rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym i niemal wszyscy rodzice uczniow
klas I-III nigdy nie brali udzialu w Zadnych imprezach dotyczacych edukacji zdrowotnej
(odpowiednio: 76,9%; 91,7%; réznica statystycznie istotna; zalezno$¢ potwierdzona testem
chi-kwadrat, p <0,001). Niestety wynik ten nie napawa optymizmem. Pomimo wyrazenia
przez rodzicow checi uczestnictwa w dziataniach z zakresu edukacji zdrowotnej zdecydowana
wigkszo$¢ ankietowanych nie brata w nich udzialu. Niezaleznie od tego, czy brak
angazowania rodzicow w realizacj¢ przedszkolnej/szkolnej edukacji zdrowotnej lezy po
stronie placowki, czy tez wynika z niecheci rodzicoéw do udziatu w takich dziataniach, wynik

ten wskazuje na brak wzajemnej wspoltpracy.
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W organizowaniu dni otwartych / imprez o tematyce zdrowotnej dla rodzicow
pomagal istotnie wyzszy odsetek ankietowanych z pierwszej (23,1%) niz z drugiej grupy
(8,3%), co potwierdzono testem chi-kwadrat (p < 0,001).

Nalezy odnotowac¢, ze o braku swojego udziatu w organizowaniu imprez dotyczacych
edukacji zdrowotnej mowili wszyscy mezczyzni biorgcy udzial w badaniu. Kobiety réwniez
najczesciej wybieraly te opcje (83,2%), lecz ponadto zadeklarowaty fakt udzielenia pomocy
w organizowaniu imprez o tematyce zdrowotnej dla rodzicow (16,8%) — zaleznosci
potwierdzone zostaty testem Fishera (p < 0,01).

Pomoc w organizowaniu imprez najcz¢sciej wymieniali rodzice o bardzo wysokim
statusie materialnym (27,3%), rzadziej o srednim (19,2%), wysokim (12,1%), a najrzadziej —
0 niskim (6,9%). Opcje niebraniu udziatu najczg¢sciej zaznaczali rodzice o niskim (93,1%)
i wysokim (87,9%) statusie materialnym, rzadziej o srednim (80,8%), najrzadziej natomiast —

0 bardzo wysokim (72,7%). Obie zaleznosci zostaty potwierdzone testem Fishera, p < 0,01).

Wykres 70. Imprezy dotyczace edukacji zdrowotnej, w ktorych organizowaniu brali udziat rodzice

dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym

nigdy nie bratam(-em) udziatu

pomoc w organizowaniu dni otwartych / imprez o

tematyce zdrowotnej dla rodzicow 8 3%
0,0%
czytanie dzieciom bajek o tematyce zdrowotnej | 0,0%
0,0%

pomoc w przeprowadzaniu zajec jako specjalista z 8'8:?
danej dziedziny OIO%

0,0%
inne | 0,0%
0,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m ogdtem m rodzice dzieci w wieku przedszkolnym H rodzice uczniow klas I-11l

WhioskKi
W wyniku przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze rodzice sg partnerami

przedszkola/szkoty, do ktorych uczeszczaja ich dzieci, 1 podejmuja dziatania na rzecz
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wspolpracy z placoéwka. Gorzej zostala oceniona wspotpraca przedszkola/szkoty z rodzicami
w zakresie edukacji zdrowotnej. W tym miejscu warto wskaza¢ na dwa gtowne aspekty
wspoOtpracy, ktore jak wynika z badan wlasnych, wymagaja dopracowania. Pierwszy dotyczy
istotnej kwestii zapoznania rodzicéw z podstawg programowg oraz realizowanymi na terenie
placowki programami z zakresu edukacji. Znaczny procent ankietowanych rodzicéw dzieci
klas I-11I deklaruje, ze nie zostato zapoznanych z wyzej wymienionymi dokumentami. Wynik
ten moze wskazywa¢ na zaniechanie tego obowigzku przez nauczycieli badz na czesto
stosowang praktyke odsylania rodzicow do zapoznania si¢ z treSciami dokumentoéw na strone
internetowa lub poprzez wglad do dokumentu w sekretariacie przedszkola/szkoty. Rodzice,
ktorzy zostali zapoznani z podstawa programowgq oraz realizowanymi programami z zakresu
edukacji zdrowotnej, najczgsciej jako formeg przekazania tych informacji wskazujg zebranie
Zrodzicami. Drugi aspekt, ktory wymaga dopracowania, dotyczy wlaczania rodzicow
W réznego rodzaju przedszkolne/szkolne imprezy z zakresu edukacji zdrowotnej.
Zdecydowana wigkszos$¢ rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym i niemal wszyscy rodzice
ucznioéw klas I-I1I nigdy nie brali udzialu w organizacji zadnych imprez dotyczacych edukacji
zdrowotnej (istotnie nizszy odsetek 0sob o bardzo wysokim statusie materialnym). Wiagczanie
rodzicow w prace na rzecz placowki oraz pozyskiwanie ich pomocy w organizowaniu
réznego rodzaju imprez pomaga w realizacji wspolnego celu, jakim jest wszechstronny
rozw0j dziecka. W zwiazku z tym wspoélpraca ta, polegajaca na wspotuczestniczeniu
w organizowaniu imprez 0 tematyce zdrowotnej, nie moze zosta¢ pominicta
w przedszkolnej/szkolnej edukacji zdrowotnej.

Ponadto przedszkola wlaczaja rodzicow w ksztaltowanie $wiadomosci zdrowotnej
najczesciej poprzez informowanie o realizowanych zadaniach. W szkotach popularniejsze jest
rozdawanie gazetek i biuletynow informacyjnych, a na drugim miejscu — informowanie
0 zadaniach. Co trzeci rodzic dziecka szkolnego nie czuje si¢ jednak wiaczany w ten proces
(istotnie czg$ciej rodzice z wyksztalceniem podstawowym 1 wyzszym, a takze o niskim
statusie materialnym). Informowanie o zadaniach realizowanych w placowce istotnie czesciej
bylo wskazywane przez rodzicow o S$rednim i bardzo wysokim statusie materialnym,
a rozdawanie gazetek i biuletynow — przez osoby o statusie wysokim i niskim. Placowki takze
informuja rodzicow o zajeciach z zakresu edukacji zdrowotnej, najczesciej korzystajac
z formy zebrania (istotnie czeSciej w przypadku rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym niz
wczesnoszkolnym). Opcja ta byta istotnie czeSciej zaznaczana przez rodzicow o $rednim
statusie materialnym. O braku informacji wspominat co trzeci rodzic ucznia (istotnie czgsciej

— 0 niskim statusie materialnym). W zakresie edukacji zdrowotnej przedszkola wspotpracuja
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Z rodzicami najczesciej poprzez organizacje dni otwartych, na ktérych wyjasniane sg warunki
i metody pracy nauczycieli (istotnie czesciej wskazywali na to rodzice o $rednim statusie
materialnym). W szkotach nastgpuje to zwykle poprzez przekazywanie informacji o stanie
zdrowia dziecka (istotnie czgsciej opcje t¢ zaznaczali mezczyzni), przy czym 1/3 rodzicéw nie
odczuwa, by placowka szkolna wspotpracowata z nimi w obszarze edukacji zdrowotnej
(istotnie czeSciej — rodzice o niskim statusie materialnym). Rodzice dzieci w wieku
przedszkolnym w zdecydowanej wigkszosci chcieliby by¢ angazowani w takie dziatania
edukacji zdrowotnej jak czytanie bajek, organizacja imprez (obie mozliwosci istotnie czgsciej
wskazywane przez osoby o $rednim i bardzo wysokim statusic materialnym). Rodzice
uczniow z klas I-III z kolei chcieliby pomdoc w przeprowadzaniu zaje¢ (istotnie czgsciej
mezcezyzni, osoby z wyksztalceniem podstawowym, a takze o niskim statusie materialnym).
Aktywne uczestnictwo rodzicow w zyciu przedszkola/szkoly oraz ich zaangazowanie
przynosi wiele wymiernych korzysci, takich jak tworzenie spdjnego systemu oddziatywan
wychowawczych 1 dydaktycznych oraz wzajemne wsparcie w ksztalttowaniu postaw

zdrowotnych dzieci.
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Podsumowanie i glowne wnioski wynikajace z przeprowadzonej
diagnozy i ewaluacji rozwiazan systemowych z zakresu edukacji

zdrowotnej oraz rekomendacje dla praktyki pedagogicznej

Niewatpliwie edukacja zdrowotna to praktyka wychowawcza wymagajgca
pogtebionych interdyscyplinarnych poszukiwan naukowo-badawczych oraz wprowadzenia
uregulowan formalno-prawnych w celu zwigkszenia jej efektywnosci w placowkach
oéwiatowych488. Ponadto analiza literatury przedmiotu wykazuje, ze problematyka edukacji
zdrowotnej w przedszkolu oraz szkole rzadko bywa ujmowana catlosciowo, a badania dotycza
najczesciej pojedynczych jej aspektow. Zdaniem B. Woynarowskiej edukacja zdrowotna
moze by¢ skutecznie realizowana tylko wowczas, gdy wprowadzone zostang systemowe
dziatania®®. W zwiazku z tym koncentracja tylko na wybranych aspektach tej edukacji, bez
uwzglednienia innych, nie gwarantuje jej efektywnosci. Jak twierdzi C. Lewicki, istnieje
zatem potrzeba podejmowania prob cato$ciowego, systemowego ujecia problematyki
zdrowotnej*®, czego dokonano w niniejszym opracowaniu. Bardzo przydatne z punktu
widzenia skuteczno$ci edukacji zdrowotnej bylo przeprowadzenie diagnozy oraz ewaluacji
rozwigzan systemowych w tym zakresie. Uzyskanie materialu empirycznego pozwolito na
ocen¢ efektywnosci realizacji celow i zadan edukacji zdrowotnej na etapie wychowania
przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej, a analiza praktycznej realizacji tych zagadnien na
tereniec wojewodztwa $laskiego umozliwita wyodrebnienie najlepszych praktyk w obszarze
edukacji zdrowotnej oraz przedstawienie propozycji zmian i rozszerzen dotyczacych
wdrazania jej zalecen. Ponadto calosciowa analiza rozwigzan systemowych pozwolita na
zbudowanie teoretycznego modelu skutecznych oddziatywan w zakresie edukacji zdrowotnej
na przedszkolnym i wczesnoszkolnym etapie ksztatcenia.

W prowadzonych analizach probleméw badawczych starano si¢ odwolywa¢ do
dotychczasowych badan pedagogicznych z zakresu edukacji zdrowotnej, ktorych niestety
W literaturze przedmiotu oraz badaniach innych autorow nie odnaleziono zbyt wiele lub ktore
w ogoble nie wystepowaty. Z kolei rezultaty uzyskane w ramach przeprowadzonej diagnozy
I ewaluacji w zakresie edukacji zdrowotnej wskazaly na interesujgce rozwigzania, ktore

powinny zosta¢ wykorzystane w przedszkolnej/szkolnej edukacji zdrowotnej 1 ktore rowniez

“88 A. Buczak, Edukacja zdrowotna. .., op. cit., s. 241.
“89 B, Woynarowska, Planowanie programéw..., op. cit., s. 226-231.
“%0 C. Lewicki, Edukacja zdrowotna. .., op. cit., s. 14.
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obnazyly braki wymagajace uzupelnienia. Ponizej przedstawiono ogolne wnioski wynikajace
z przeprowadzonej diagnozy i ewaluacji rozwigzan systemowych z zakresu edukacji
zdrowotnej oraz rekomendacje dla praktyki pedagogicznej. Szczegdélowe wnioski
Z przeprowadzonych badan zostaly zawarte na koncu analizy kazdego pytania badawczego
szczegdtowego (patrz rozdziaty 1-5, cze$¢ trzecia niniejszej rozprawy). Zgodnie z przyjetym
zatlozeniem problematyke edukacji zdrowotnej w niniejszej rozprawie ujgto w sposob
calosciowy, wskazujac na wszystkie jej wymiary. Warto rowniez zaznaczyé¢, ze nieliczne
dostgpne badania z zakresu edukacji zdrowotnej realizowanej na etapie wychowania
przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej majg charakter wycinkowy i ukazujg tylko
wybrane aspekty interesujacych zagadnien. Nalezy zatem zauwazy¢, ze stan wiedzy
dotyczacy wybranego tematu rozprawy nie zostatl dotychczas dokladnie zbadany w zadnej
publikacji, w zwigzku z czym mozna uzna¢é, ze realizacja tego tematu stanowi swoisty wktad
naukowy w dziedzing pedagogiki, zarowno w ujeciu teoretycznym, jak i pedagogiczno-
spotecznym i praktycznym.

W ramach przeprowadzonej analizy dokumentacji wewnetrznej placowek objetych
badaniem dokonano zestawienia dokumentéw strategicznych oraz aktoéw prawnych
regulujacych zakres ksztatcenia w zakresie edukacji zdrowotnej. Analiza ta wykazata, ze
podstawowym dokumentem zaréwno w przedszkolach, jak i szkotach jest podstawa
programowa, w ktorej to tresci z zakresu edukacji zdrowotnej sg najbardziej wyeksponowane.
W przypadku szkét podstawowych treSci zdrowotne zawarte byly réwniez w programach
profilaktycznym i1 wychowawczym, do tworzenia ktorych szkoly zostaly zobligowane po
przyjeciu przez Ministerstwo Edukacji Narodowe] rozwigzan systemowych, wiaczajacych
profilaktyke do statych zadan szkoty 1 kazdego nauczyciela. Niewatpliwie szkolny program
profilaktyczny jest dokumentem, ktéry powinien obejmowac wszystkie tresci i dzialania
0 charakterze profilaktycznym oraz dajacym znaczne mozliwosci zawarcia w nim
dodatkowych tematow dotyczacych edukacji zdrowotnej. Zwazywszy na powyzsze zapisy
prawa o$wiatowego, nalezy rowniez na przedszkola naktada¢ obowigzek opracowania
i realizowania programu profilaktycznego. Analiza dokumentacji wewnetrznej w badanych
placowkach oswiatowych wykazata rowniez, ze poza powszechnie obowigzujacymi aktami
prawnymi (ustawy, rozporzadzenia) oraz wewnetrznymi aktami prawnymi (Statuty, program
profilaktyczny, program wychowawczy) placéwki nie tworza (wyjatek stanowi jedna z nich)
wiasnych programéw zdrowotnych. Wydaje si¢, ze konstruowanie przedszkolnych/szkolnych
programéw zdrowotnych jest kluczowym narzedziem w zakresie realizacji zalozen edukacji

zdrowotnej 1 nie moze zosta¢ pomini¢te w podstawowych dokumentach wewngtrznych zadne;j
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placowki. W zwigzku z tym istnieje potrzeba opracowania przez kazda placéwke
wewngtrznego dokumentu, jakim jest program zdrowotny, ktory zawieratby tresci dotyczace
nie tylko higieny i zdrowia somatycznego czlowieka, ale rowniez — w mysl nowego podejs$cia
do edukacji zdrowotnej — tematy z zakresu zdrowia fizycznego, psychicznego oraz
rozwijajace umieje¢tnosci zyciowe. Ponadto programy te powinny by¢ konstruowane przez
osoby posiadajace odpowiednie kompetencje w tymze zakresie i musza wynikaé ze
specyficznych potrzeb ucznidow w danej placowce. Niewatpliwie do okreslenia praktycznej
przydatnosci programow profilaktycznych oraz programow zdrowotnych konieczny staje si¢
roOwniez systemowy monitoring dzialan nauczycieli z zakresu realizacji zagadnien
zdrowotnych zawartych w wymienionych dokumentach przez dyrekcj¢ lub koordynatora do
spraw promocji zdrowia. Analiza wewnetrznych programéw profilaktycznych, programéw
wychowawczych, statutow oraz innych dokumentéw opracowanych przez przedszkola
i szkoty podstawowe w woj. $laskim pod wzgledem zawartosci treSci z zakresu edukacji
zdrowotnej wykazala, ze szkolny program profilaktyczny to dokument, w ktorym
niewatpliwie mozna odnalez¢ najwigcej tresci z zakresu edukacji zdrowotnej. Nalezy jednak
pamieta¢, ze profesjonalne przygotowanie i wdrozenie programu wymaga od zespotu
wychowawczego, nauczycieli oraz innych pracownikow niezbednej wiedzy teoretycznej oraz
praktycznych sposobow jego wdrozenia. W tym miejscu warto raz jeszcze podkreslic wage
posiadania przez szkoly dobrze skonstruowanych programoéw profilaktycznych oraz podjaé
dziatania majace na celu tworzenie obowiazkowych programow réwniez w przedszkolach.

Jak wynika z przeprowadzonej analizy, tylko w niektorych dokumentach w badanych
placowkach odnaleziono tresci dotyczace promocji zdrowia psychicznego. Pomimo
zauwazalnej potrzeby realizacji zagadnien zwigzanych ze zdrowiem psychospotecznym dzieci
tresci te w dokumentach sg stabo zaznaczone. Edukacja dla zdrowia psychicznego obejmuje
bardzo szeroki zakres tematyczny, ktéry z powodzeniem powinien zosta¢ wlaczony do
wewnetrznych dokumentow placowek. Warto jednak zwréci¢ uwage, ze do holistycznych
programow szkolnych nalezy przyjmowa¢ jedynie komponenty opartej na dowodach
naukowych promocji zdrowia psychicznego. Aby edukacja zdrowotna byla skuteczna
I przyniosta oczekiwany rezultat, trzeba jak najczesciej wiacza¢ aspekty zdrowotne do
programow szkolnych, a zdrowie postrzega¢ jako przyjazny czynnik w realizacji calego
programu wychowawczego i dydaktycznego.

Na podstawie analizy dokumentacji placowek oraz wywiadéw z osobami petnigcymi
w nich funkcje kierownicze stwierdzono, ze przedszkola oraz szkoty korzystaja

Z podstawowych, ogolnopolskich oraz organizowanych przez sanepid programéw
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edukacyjnych zwigzanych z tematyka zdrowotng, wybierajgc najczes$ciej zagadnienia
zwigzane ze zdrowym odzywianiem oraz bezpieczenstwem. Programy te sa proponowane
placowkom przez rézne firmy i zazwyczaj sa programami komercyjnymi, zawierajacymi tzw.
lokowanie produktu. Ponadto to raczej jednorazowe akcje, w ktorych nie zaklada si¢
ewaluacji wynikéw, a co za tym idzie — zdecydowanie obniza si¢ ich jako$¢. Placowki bardzo
rzadko Korzystaja z programéw rekomendowanych przez ORE oraz Panstwowa Agencje
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. Programy te koncentruja si¢ na zagadnieniach
zdrowia psychospotecznego dzieci oraz ksztaltowania umiejetnosci zyciowych i nie powinny
zosta¢ pomini¢te w szkolnej edukacji zdrowotnej. Wigkszos¢ sposrod rekomendowanych
programow to przyktady dobrej praktyki o udowodnionej skutecznos$ci, ktore opieraja si¢ na
wiedzy naukowej. Zwazywszy na powyzsze placoéwki, przed realizacja profesjonalnego
programu profilaktycznego powinny okresli¢ jego praktyczng przydatnos$¢, poniewaz ich
wybor winien wynika¢ ze specyficznych potrzeb uczniow w danej jednostce. Ponadto
programy edukacyjne powinny by¢ powigzane ze szkolnym programem wychowawczym oraz
profilaktycznym, a przy ich wyborze nalezy kierowac si¢ wysoka jakoscig programu oceniang
z punktu widzenia jego skutecznos$ci i mozliwosci realizacji491. Placowki trzeba zachecac¢ do
wyboru programéw rekomendowanych i1 korzysta¢ z nich jak najczgéciej. Dostep do
programow powinien by¢ utatwiony ze wzgledu na fakt, ze wickszo$¢ nauczycieli nie posiada
odpowiednich kompetencji ani czasu niezb¢dnego do oceny ich jakos$ci. Niestety, w wyborze
programow rekomendowanych jest bardzo malo tych skierowanych do dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym. Doceniajac  wazno$¢ edukacji zdrowotnej na
poczatkowych etapach ksztatcenia, idealnym rozwigzaniem bytoby podjecie dziatan na rzecz
opracowania skutecznych programow skierowanych wiasnie do tej grupy odbiorcow, jak
réwniez stworzenie bazy programow rekomendowanych dotyczacych innych zagadnien
zwigzanych z edukacja zdrowotng. Roéwniez placowki we wlasnym zakresie powinny
opracowywac¢ materiaty zawierajace elementy oparte na dowodach naukowych edukacji dla
zdrowia psychicznego.

Literatura przedmiotu wskazuje, ze Polska nalezy do krajéw z najdtuzszym w Europie
doswiadczeniem w zakresie tworzenia szkoly promujacej zdrowie, a liczba szkot
uczestniczacych w programie wzrasta z roku na rok*®. Jak wynika z przeprowadzonej
analizy, wiekszo$¢ badanych placowek przystapita do programu, a jedna z nich posiada

certyfikat Slaskiej Sieci Szkot Promujacych Zdrowie. Warto podkresli¢, ze szkota promujaca

1 B, Woynarowska (red. nauk.), Edukacja zdrowotna. Podstawy..., op. cit., s. 167.
2 Ibidem, s. 225.
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zdrowie uwzglednia cato$ciowe podejscie do zdrowia, a edukacja zdrowotna jest w niej
czym$ wigcej niz realizacja programu. W zwigzku z tym wyrazenie checi przystapienia do
projektu powinno by¢ naturalnym dzialaniem na rzecz zdrowia wszystkich cztonkow
spotecznosci szkolnej. Okazuje si¢ rowniez, ze duzym wyzwaniem dla dyrektorow jest wybor
programu wysokiej jakosci ocenianej z punktu widzenia jego skuteczno$ci, wydajnosci
I mozliwosci realizacji. Dlatego istotnie wazne jest posiadanie wysokich kompetencji
zdrowotnych przez osobe pelnigcg funkcje kierownicze lub podjgcie przez nig wspolpracy
Z koordynatorem do spraw promocji zdrowia, ktory bedzie go wpieral przy podejmowaniu
decyzji odnosnie do wyboru programéw zdrowotnych.

Warto nadmieni¢, ze w dobie zreformowanej oswiaty dyrektor szkoty to bardzo wazna
posta¢, ktéra przez pryzmat swojej wiedzy i do§wiadczenia musi sprosta¢ szerokim oraz
niekiedy trudnym zadaniom. Jest on rowniez kluczowsg postacia w przedszkolnej oraz
szkolnej edukacji zdrowotnej, poniewaz realizacja jej tresci i celow zalezy od znajomosci
przez dyrektora zatozen wynikajacych z podstawy programowej oraz innych dokumentow
strategicznych. W zwigzku z tym poznanie opinii dyrektorow na temat skutecznosci oraz
sposobu realizacji tresci i celow edukacji zdrowotnej na etapie wychowania przedszkolnego
i edukacji wczesnoszkolnej przyczyni si¢ niewatpliwie do wyodrgbnienia najlepszych praktyk
w tymze zakresie oraz pozwoli na wprowadzenie ewentualnych propozycji rozszerzen.

Z badan wiasnych wynika niestety, ze dyrektorzy placéwek nie sa dobrze
zorientowani w zapisach podstawy programowej dotyczacych kwestii edukacji zdrowotnej ani
nie s3 w pelni przekonani o waznosci realizacji tematow zdrowotnych na etapie wychowania
przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej. Dyrektorzy uwazaja, ze podstawa programowa
stwarza szanse na osiggni¢cie sukcesu edukacyjnego w sferze zdrowia, oraz trafnie wskazuja
na potrzebe rozszerzenia niektorych zagadnien. Ponadto dyrektorzy w wigkszosci wyrazaja
przekonanie, ze skuteczno$¢ edukacji zdrowotnej zalezy w duzym stopniu od kompetencji
I zaangazowania nauczycieli, jak rowniez od diagnozy potrzeb zdrowotnych dzieci
poprzedzajacej tworzenie podstawy programowej. Warto zaznaczy¢, ze podczas wywiadow
swobodnych mozna byto odnie$¢ wrazenie, ze respondenci wypowiadali si¢ jakby catosciowo
0 podstawie programowej, a nie tylko o jej zapisach zwigzanych z edukacjg zdrowotna.
Dyrektorzy, do ktéorych zadan nalezy rowniez dbanie 0 wysoki poziom dydaktyczny
I wychowawczy placowek oraz ich nienaganny wizerunek, wyrazili przekonanie, ze placowki,
w ktorych petnig funkcje kierownicze, stwarzaja idealne warunki do edukacji zdrowotnej
uczeszcezajacych do nich dzieci. Tworzenie odpowiednich warunkéw na terenie placowki jest

ponadto konieczne do osiggniecia sukcesu edukacyjnego z zakresie edukacji zdrowotne;.
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Warto zauwazy¢, ze dyrektorzy oceniajgc przedszkolng/szkolng edukacj¢ zdrowotng, powinni
skupia¢ si¢ na jej efektywnosci, a nie tylko na liczbie i rodzaju podje¢tych dziatan. Nalezy
pamietaé, ze rzeczywiste efekty ksztalcenia w sferze edukacji zdrowotnej sa zazwyczaj
odroczone w czasie i mozliwe do zaobserwowania dopiero w codziennych sytuacjach
zyciowych. Wyniki badan wlasnych wykazuja, ze nie kazda placowka podejmuje wspotprace
z koordynatorem do spraw promocji zdrowia oraz higienistka szkolng. Wydaje si¢, ze stata
wspoOlpraca z wyzej] wymienionymi osobami jest jednym z glownych czynnikow
warunkujacych skuteczno$¢ realizacji edukacji zdrowotnej. W zwiazku z tym w gestii
kazdego dyrektora powinno by¢ pozyskanie tychze pracownikow, ktorzy — jak juz wczesdniej
wspomniano — beda wspiera¢ go poprzez pehlienie funkcji konsultanta w zakresie zdrowia
oraz czuwaé nad prawidlowym wdrazaniem, realizacja oraz ewaluacja edukacji zdrowotnej na
etapie wychowania przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej. Ponadto idealnym
rozwigzaniem bytoby, aby kazdy dyrektor obowigzkowo odbyt szkolenie z zakresu edukacji
zdrowotnej lub zapoznat si¢ z dostepnym poradnikiem dla dyrektorow szkot odnosnie do
organizacji i realizacji edukacji zdrowotnej w szkole autorstwa prof. Barbary Woynarowskiej.
Jest to istotne ze wzgledu na fakt, ze to wiasnie dyrektor — tak jak wcze$niej wspomniano —
zatwierdza i dopuszcza do realizacji wszystkie programy z zakresu edukacji zdrowotnej na
terenie placowki, a bez odpowiedniego przygotowania badz wsparcia ze strony o0sOb
zawodowo zajmujacych si¢ edukacjg zdrowotng moze podejmowaé decyzje, ktore nie zawsze
beda trafne. W opinii badanych dyrektorow placowek rowniez poziom przygotowania kadry
dydaktycznej w zakresie edukacji zdrowotnej na etapie wychowania przedszkolnego
i edukacji wczesnoszkolnej pozostaje na wysokim poziomie. Nauczyciele sg odpowiednio
przeszkoleni w zakresie edukowania zdrowotnego i majg odpowiednie kwalifikacje. Ponadto
réwniez monitoring jakosci realizowanej edukacji zdrowotnej przez nauczycieli w opinii
dyrektoréw nie budzi zastrzezen, a zajgcia z edukacji zdrowotnej podlegaja systematycznemu
nadzorowi. Niewatpliwie dyrektorzy placowek powinni zna¢ kompetencje nauczycieli
z zakresu edukacji zdrowotnej, a podczas monitoringu jakos$ci realizowanych przez nich zajeé
sprawdza¢, czy zajecia przeprowadzane sg na podstawie przeprowadzonej wczesniej diagnozy
oraz czy zostaly zakonczone ewaluacja. Istotnie wazne jest rowniez, aby dyrektorzy wraz
Z nowym podejéciem do edukacji zdrowotnej mieli §wiadomos$¢, ze edukacja ta to nie tylko
podstawowe bloki tematyczne, takie jak: zdrowe odzywianie, higiena czy tez aktywnos$¢
fizyczna, ale rowniez zdrowie psychiczne oraz rozwijanie umiej¢tnosci zyciowych. Dlatego
tez powinni zwracac na to szczego6lna uwage podczas monitoringu pracy kadry dydaktyczne;.

Tre$ci edukacji zdrowotnej, zapisane w programach nauczania, musza znalez¢
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odzwierciedlenie w tematach lekcji wpisywanych do dziennika, bedacych potwierdzeniem
podjetych dziatan edukacyjnych. Jezeli dyrektor zauwazy, ze realizacja ktorego$ z obszarow
jest zagrozona, powinien zleci¢ nauczycielowi dodatkowe uszczegdtowienie planowania
realizacji tych zagadnien. Ponadto w procesie monitorowania realizacji podstawy
programowe]j powinien zwroci¢ uwage na uzyskane efekty, a takze na warunki realizowania
zaje¢ oraz stosowanie przez nauczycieli metody nowoczesnej dydaktyki przedszkolnej
I wezesnoszkolnej. W zwigzku z tym raz jeszcze nalezy podkresli¢ szczegdlng, decydujaca
role dyrektora w ksztattowaniu polityki edukacji zdrowotnej w placowce oraz wage
posiadania przez niego odpowiednich kompetencji w zakresie zdrowia.

Catosciowe ujmowanie tematyki edukacji zdrowotnej bezsprzecznie wymaga rowniez
poznania sposobow oraz oceny skuteczno$ci realizacji tresci i celow edukacji zdrowotne;j
w odniesieniu do dzieci uczeszczajacych do przedszkoli i uczniow klas I-III. Nie ma badan,
ktore dostarczylyby obiektywnych danych na temat poziomu rozumienia przez dzieci pojec
zwigzanych ze zdrowiem, jego postrzeganiem oraz indywidualnym stosunkiem do zdrowia,
ale obserwacje i badania wlasne wskazujg, ze poziom ten mozna uzna¢ za wysoki.
Niewatpliwie uzyskanie informacji zwrotnej na temat rozumienia przez dzieci podstawowych
poje¢ zwigzanych ze zdrowiem pomoze w stworzeniu idealnych warunkéw do realizacji
edukacji zdrowotnej w placéwkach oraz mozliwos$ci praktykowania tychze zachowan w zyciu
codziennym. Ponadto informacja ta moze sta¢ si¢ pomocna dla nauczycieli w lepszym
doborze metod ksztaltowania zachowan zdrowotnych u swoich podopiecznych,
wprowadzenia ewentualnych zmian lub rozszerzen. Poza tym dobrze przekazana wiedza
Z pewnoscig przyczyni si¢ do rozwijania u dzieci poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie,
lepszego zrozumienia, czym jest zdrowie, oraz przygotowania si¢ do uczestnictwa
W dziataniach na rzecz zdrowia i1 tworzenia zdrowego $rodowiska w domu oraz szkole.
Przeprowadzone badania wilasne i ich analiza upowazniaja ponadto do sformutowania
wniosku, ze dzieci w wieku przedszkolnym oraz wczesnoszkolnym sg edukowane zdrowotnie
podczas zaje¢ przez swoich nauczycieli. Warto zaznaczy¢, ze uczniowie klas I-11I czesciej
przywotuja nauczycieli jako Zrddla informacji na temat zdrowia anizeli dzieci w wieku
przedszkolnym, ktore z kolei wskazuja rodzicow jako osoby przekazujace im tresci
zdrowotne. Wydaje sie, ze rola rodzicow w procesie edukacji zdrowotnej dzieci w wieku
przedszkolnym jest nie do przecenienia. Zadaniem rodzicow w tym okresie jest m.in.
tworzenie pozytywnych wzorcow, rozbudzanie zainteresowania sprawami dotyczacymi
zdrowia oraz ksztaltowanie postaw prozdrowotnych dzieci we wspoldziataniu

Z nauczycielem. Ponadto obserwacje uczestniczace wykazaty, ze podczas zaje¢ z zakresu
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edukacji zdrowotnej nauczyciele stosujg zdywersyfikowane metody oraz $rodki dydaktyczne,
a dzieci wykazuja zainteresowanie prezentowanymi tresciami. Stosowane na etapie
wychowania przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej metody prowadzenia zaje¢ odnosza
si¢ do sposoboéw pracy nauczyciela z dzie¢mi 1 stuzg realizacji wyznaczonych celow zajec.
Dobér metod zalezy poza tym od indywidualnych mozliwosci dziecka. W edukacji
zdrowotnej najlepszymi metodami s3a te, ktore aktywizuja i motywuja dziecko oraz
umozliwiajg praktyczne zastosowanie zdobytej wiedzy. Opierajac si¢ na podstawie
programowej oraz wybranym badz skonstruowanym przez siebie programie zdrowotnym,
nauczyciel powinien zaplanowa¢ metody nauczania oraz wybra¢ odpowiednie S$rodki
dydaktyczne, czyli zaplanowaé strategi¢ dzialania. Niestety, jak wykazaly badania,
nauczyciele rzadko nawigzuja do tresci zwigzanych ze zdrowiem psychicznym oraz nie
wlgczaja rozwoju umiejetnosci zyciowych w edukacje zdrowotng. W zwigzku z tym trafne
wydaje si¢ wdrozenie do szkot holistycznego podejscia, ktore polega¢ bedzie na promocji
zdrowia psychicznego poprzez strategi¢ budowania umiejetnosci oraz zmiany w $rodowisku
szkolnym. Podejécie to powinno zwigkszy¢ dobrostan psychiczny oraz wptynaé na
zmniejszenie zaburzen psychicznych wsrdéd dzieci. Dziatanie to wymaga réwniez
odpowiedniego przygotowania nauczycieli do petnienia roli ,,edukatoréw zdrowia”, ktorzy
W sposob efektywny beda w stanie przekaza¢ owa wiedz¢ zdrowotng swoim wychowankom.
Podczas przeprowadzania badan wtasnych dokonano réwniez oceny stopnia zainteresowania
dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym problematyka zdrowotng. Zebrany
materiat badawczy pozwolil réwniez na sformutowanie wniosku, Zze dzieci w wieku
przedszkolnym oraz wczesnoszkolnym przejawiaja zainteresowanie problematyka zdrowotna
na zaj¢ciach. Dzieci w tejze grupie wiekowej sg bardzo spontaniczne oraz zaciekawione
prezentowanymi tre§ciami oraz zadaja duzo pytan, oczekujac uzyskania rzetelnych
odpowiedzi. Ponadto warto zauwazy¢, ze w pracy z dzie¢mi w wieku przedszkolnym oraz
wczesnoszkolnym watki zdrowotne nalezy umiejetnie wplataé w program zaje¢, tak aby
zainteresowac tresciami odbiorcoOw 1 zrobi¢ to w zrozumialy sposob. Po raz kolejny nalezy
podkresli¢ role nauczyciela, ktéry podczas zaje¢ powinien stosowaé rdéznorodne formy
przekazu oraz wykorzystywaé atrakcyjne srodki dydaktyczne w celu lepszego zrozumienia
prezentowanych tresci przez t¢ grupe wiekowa. Jak wynika z badan wiasnych dzieci nie
potrafia zbyt dlugo skupi¢ uwagi i staja si¢ szybko znudzone prezentowanymi tresciami.
Szczegodlnie dzieci w wieku przedszkolnym podatne sg na rozproszenie uwagi, a w ich
aktywno$ci mozna zaobserwowac¢ nagla zmiane kierunku zainteresowania danym tematem.

W zwigzku z tym w pracy z dzie¢mi na poczatkowych etapach ksztalcenia nalezy zwrocié
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uwagge, zeby zajecia z edukacji zdrowotnej byty krotsze 1 obejmowaty tylko jedno zagadnienie
tematyczne. Niewatpliwie w przedszkolnej/szkolnej edukacji zdrowotnej waznymi kreatorami
zmian s3 nauczyciele, dla ktérych nowym wyzwaniem jest przyjecie funkcji edukatora
zdrowia. Realizacjg tresci 1 celow edukacji zdrowotnej powinni jednakze zaja¢ si¢
kompetentni nauczyciele, ktorzy ponadto maja odgrywaé role przewodnikow w sprawach
zdrowia zarowno dla dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym, jak i dla ich
rodzicow. Z punktu widzenia przyjetej problematyki badawczej istotne jest poznanie opinii
nauczycieli odnosnie do skuteczno$ci oraz sposobu realizacji treSci i celow edukacji
zdrowotnej na etapie wychowania przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej. Uzyskanie
informacji zwrotnej na temat metodyki pracy nauczycieli, ewentualnych napotkanych
trudnosci w realizowaniu zagadnien zwigzanych z tematyka zdrowotng pozwolito na
wyodrebnienie najlepszych praktyk w tymze zakresie. Ma to szczegodlne znaczenie, poniewaz
po zapoznaniu si¢ z fachowa literaturg dotyczaca danego tematu, jak i badan innych autorow,
mozna stwierdzi¢, ze jak dotad nikt nie podjat si¢ badan w tymze zakresie. W tym miejscu
warto zwroci¢ uwage na fakt, ze zaprezentowane wnioski wynikajace z przeprowadzonej
diagnozy 1 ewaluacji moga zosta¢ czeSciowo zakwestionowane ze wzgledu na to, ze tresci
z zakresu edukacji zdrowotnej zawarte w aktualnie obowigzujacej podstawie programowej493
ulegly nieco zmianie w stosunku do tresci podstawy programowej*®, ktora obowiazywala
w trakcie przeprowadzania badan wtasnych.

Jak wynika z badan wlasnych, niewatpliwie edukacja zdrowotna na etapie
wychowania przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej w opinii nauczycieli jest niezwykle
wazna i zajmuje donioste miejsce w catoksztalcie oddziatywan dydaktyczno-wychowawczych
kazdej placowki. Dziatania edukacyjne niewatpliwie nalezy rozpocza¢é w mozliwie
najmtodszym wieku, a szeroko rozumiana edukacja zdrowotna powinna stanowi¢ integralng
cze¢$¢ wychowania opartego na popularyzowaniu wiedzy o zdrowiu. Nauczyciele ponadto
deklaruja bardzo dobra znajomos¢ tresci zdrowotnych zawartych w podstawie programowej,
jednakze zdarzaja si¢ i tacy, ktorzy twierdza, ze tresci te sg niewystarczajace i zdecydowanie
wymagajg poszerzenia. Przeprowadzona analiza wykazata, ze Zzaden z nauczycieli nie
wymienit przyktadow tychze rozszerzen, co moze budzi¢ watpliwosci, czy zadeklarowana
znajomos¢ tresci zdrowotnych pozostaje w rzeczywistosci na tak wysokim poziomie. Istotnie
wazne jest, aby nauczyciele, ktorzy uwazajg, ze poziom trafno$ci doboru treSci nauczania

dotyczacych edukacji zdrowotnej na danym etapie ksztalcenia jest niewystarczajacy, powinni

%98 podstawa programowa z 14 lutego 2017 r.
494 podstawa programowa z 27 sierpnia 2012 .
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poinformowa¢ o tym dyrektora placowki, wskaza¢ na ewentualne braki i zaproponowaé
uzupetnienia lub rozszerzenia. Nauczyciel winien mie¢ pewnos¢, ze kazdy temat zostat przez
niego doktadnie omoéwiony i ze wyczerpal zakres wiedzy oOraz umiejetnosci, jakie
dziecko/uczen ma naby¢ po danym bloku tematycznym. Tym samym nie mozna doprowadzié
do sytuacji, ze w jego odczuciu co$ zostalo pominiete lub niedopowiedziane. Nauczyciel, na
bazie podstawy programowej oraz wybranego lub skonstruowanego przez siebie programu
nauczania, powinien zaplanowa¢ metody uczenia si¢, wybra¢ odpowiednie $rodki
dydaktyczne oraz tresci programowe, dzigki czemu bedzie miat mozliwos$¢ ustalenia pewnej
strategii dziatania i uzupehienia ewentualnych brakéw. Ponadto wyniki badan ukazuja, ze
niewielki procent nauczycieli zar6wno wychowania przedszkolnego, jak i edukacji
wczesnoszkolnej dostrzega potrzebe utworzenia nowego obszaru ,,zdrowie”. Pomimo tego, ze
wprowadzenie nowego przedmiotu stwarza szans¢ na systemowy rozwdj okreslonej
dziedziny, nauczyciele w tejze kwestii maja raczej negatywne odczucia. Uzyskanie takiego
wyniku moze by¢ spowodowane brakiem przygotowania pod wzglgdem form, tresci i metod
do realizacji edukacji zdrowotnej w ich odczuciu lub wynika¢ z upatrywania w zmianach
dodatkowych obowigzkow. Ponadto wydaje si¢, ze nauczyciele nie tylko nie chcg zmian, ale
rowniez nie maja pomystow na stale umiejscowienie edukacji zdrowotnej w szkole*®®.
W zwigzku z tym, aby nauczyciele w pelni utozsamiali si¢ z nowymi rozwigzaniami,
niezbedne sa np. konsultacje $rodowiskowe wsparte odpowiednim systemem szkolen*®.
Roéwniez w tym aspekcie nalezy po raz kolejny podkresli¢ kluczowa role dyrekeji szkoty
i wskaza¢ na wage jej idealnej wspotpracy z nauczycielami. Dyrekcja placowki powinna
wyjasni¢ nauczycielom niechg¢tnym wobec zmian oraz tym, ktérzy w utworzeniu nowego
przedmiotu dopatrujg si¢ dodatkowych obowigzkéw, ze bedzie ich wspiera¢ oraz
odpowiednio przygotuje ich do petnienia nowych zadan. Z kolei nauczyciele winni wspiera¢
kazda inicjatywe majaca na celu wprowadzenie nowego przedmiotu, a co za tym idzie —
wykorzysta¢ kazdg szans¢ na lepszy rozwoj zdrowotny swoich podopiecznych. Jak wynika
z badan wiasnych, nauczyciele przeznaczajg na tematy zwigzane z edukacja zdrowotng zbyt
mato godzin i nie nawigzujg do tresci zdrowotnych na kazdym przedmiocie czy w kazdym
obszarze ksztalcenia. Zwazywszy na powyzsze, nalezy zacheci¢ nauczycieli do przeznaczania
maksymalnej liczby godzin na realizacj¢ treSci zdrowotnych oraz wplatania watkow

zdrowotnych przy kazdej nadarzajacej si¢ okazji i na kazdym przedmiocie. Nieoceniona Staje

%% J. Pospiech, O reformowaniu wychowania fizycznego — refleksje zamiast polemiki, ,,Zdrowie — Kultura
Zdrowotna — Edukacja. Perspektywa Spoteczna i Humanistyczna” 2009, t. 4, s. 159-163.
“% p F. Nowak, Model edukacii.. ., op. cit.

327



si¢ w tym przypadku rowniez rola dyrekcji, ktéora powinna zwréci¢ szczegdlng uwage na
faktycznie przepracowang liczbg godzin z edukacji zdrowotnej przez nauczycieli. Nauczycieli
nalezy zacheci¢ do tego, aby w swojej pracy wychowawczo-dydaktycznej siegali nie tylko po
programy zdrowotne oferowane placowkom przez rdézne instytucje, ale nie zawsze
0 udowodnionej skutecznosci, lecz po programy rekomendowane i sprawdzone. Wykaz
programow rekomendowanych, 0 potwierdzonej skuteczno$ci, powinien by¢ ponadto
doskonale znany kazdemu nauczycielowi i ogélnodostepny.

Przedszkole czy szkota jako miejsca, w ktorych odbywa si¢ proces edukacji
zdrowotnej, powinny stworzy¢ ku temu odpowiednie warunki. Jak wynika z badan wtasnych,
niemal we wszystkich placowkach w opinii nauczycieli stworzono warunki w celu
maksymalizacji edukacji zdrowotnej uczniéw/dzieci. Wydaje si¢, ze poza zapewnieniem
podstawowych warunkow, ktore tworzg placowki, jak: odpowiednie dostosowanie sal, $cista
wspOtpraca z rodzicami czy tez dbanie o prawidlowe odzywianie si¢ dzieci, placowki
powinny podja¢ dziatania majace na celu pozyskanie dofinansowan lokalnych, unijnych
w zakresie poprawy jakosci dzialan, zatrudnienie edukatora zdrowia, ktory wspieratby
nauczycieli w realizacji treSci edukacji zdrowotnej, oraz specjalistyczne przeszkolenie
nauczycieli w zakresie edukowania zdrowotnego. Szczegodlnie priorytetowe jest
wprowadzenie odpowiedniego systemu szkolen dla nauczycieli, co jak dotad zostaje niestety
pomijane. Nauczyciele podczas zaje¢ z edukacji zdrowotnej powinni zwrdci¢ szczegodlng
uwage na intensyfikacje stymulacji procesow poznawczo-socjalizacyjnych w  zakresie
ksztaltowania zachowan zdrowotnych swoich podopiecznych, jak réwniez podejmowaé
tematy traktujagce o zdrowiu nie tylko fizycznym, ale i psychicznym oraz te pomagajace
W rozwijaniu umiej¢tnosci zyciowych. Jak wynika z badan wilasnych, w opinii badanych
nauczycieli wychowywania przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej dyrektorzy doceniaja
problematyke edukacji zdrowotnej, uznaja ja za wazng oraz podejmuja rzeczywiste dziatania
na rzecz zdrowia ucznidow. Poprzez podejmowanie odpowiednich czynno$ci zwigzanych
z monitorowaniem pracy nauczycieli dyrektor moze pozyskaé¢ wiele informacji przydatnych
w obszarze podnoszenia jakosci pracy placowki. Ponadto obecno$é¢ dyrektora podczas zajec
daje mozliwo$¢ zaobserwowania stosowanych przez nauczyciela metod pracy oraz jego
warsztatu dydaktycznego. Réwniez nie do przecenienia jest rola dyrektora w motywowaniu
nauczycieli do realizacji rozwoju zawodowego i wspieraniu ich w uzyskiwaniu nowych
kompetencji z zakresu edukacji zdrowotnej. Nauczyciele wskazali rowniez, ze dyrekcja
wspomaga rozne akcje oraz programy promocji zdrowia. W tym aspekcie po raz kolejny

nalezy wskaza¢, ze skuteczno$¢ programu edukacji zdrowotnej zalezy od jego jakosci,

328



W zwigzku z czym przy ich wyborze dyrektorzy powinni kierowaé si¢ skuteczno$cig oraz
wydajnoscig programu badz korzysta¢ z programéw rekomendowanych. Kompleksowe
podejécie dyrekcji do edukacji zdrowotnej, jej zaangazowanie i wspieranie nauczycieli
stwarzaja szans¢ na osiaggnigcie sukcesu w sferze zdrowia oraz podniesienie jakosci pracy
placowki w zakresie edukacji zdrowotnej ucz¢szczajacych do niej dzieci.

Przeprowadzona analiza dostarcza rowniez informacji dotyczacych tego, ze wlasciwie
wszystkie cele ksztalcenia zdrowotnego na etapie wychowania przedszkolnego i edukacji
wczesnoszkolnej w opinii nauczycieli sg zakladane i realizowane przez przedszkola oraz
szkoty podstawowe. Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze nauczyciele wskazywali jedynie na
podstawowe cele w zakresie edukacji zdrowotnej, jakby catkowicie pomijajac te wynikajace
z nowego podejscia do edukacji zdrowotnej, takie jak: zwigkszenie poziomu alfabetyzmu
zdrowotnego, upodmiotowienie, zwigkszenie zasobow dla zdrowia oraz rozwijanie zdolnosci
do petienia roli rzecznika na rzecz zdrowia. Wydaje si¢, ze zastany stan rzeczy moze byc¢
wynikiem niskiej wiedzy na ten temat wsrod osob realizujacych edukacje zdrowotng, czyli
wsrod nauczycieli, lub wynika¢ z braku identyfikacji z problematyka zdrowotng. W zwigzku
z tym raz jeszcze nalezy wskaza¢ na konieczno$¢ ksztatcenia nauczycieli w ramach studiow
pedagogicznych lub innych form szkolen, tak aby stali si¢ $wiadomymi i w pehni
przygotowanymi edukatorami zdrowia, potrafigcymi w rzetelny sposob przekazywaé wiedze
oraz rozwija¢ kompetencje zdrowotne u swoich podopiecznych. Ponadto istnieje
prawdopodobienstwo, ze cele ksztalcenia zwigzane z nowym podejsciem do edukacji
zdrowotnej nie sg faktycznie zaktadane i realizowane w placowkach.

Bogaty material badawczy pozwolit roéwniez na sformulowanie wniosku, ze
nauczyciele wychowania przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej znaja potrzeby
zdrowotne swoich podopiecznych i stosujg réoznorodng oraz trafnie dobrang metodyke pracy
w zakresie edukacji zdrowotnej. Jak wynika z badan, dzieci w wieku przedszkolnym
i wczesnoszkolnym  w  najmniejszym stopniu  wykazujg zainteresowanie tematami
dotyczacymi wilasciwego zachowania w chorobie. Nalezy pamig¢tac, ze szczeg6lnie na etapie
wychowania przedszkolnego podstawowa forma dziatalno$ci kazdego dziecka jest zabawa.
Aby zajecia z edukacji zdrowotnej na ten temat okazaly si¢ dla nich interesujace, nalezy
zastanowi¢ sig, czy dotychczas stosowane metody byty trafnie dobrane. Bazujac na formie
zabawy, nalezy tak organizowal system edukacji, aby sprzyjat wzbudzaniu i rozwijaniu
dzieciecych zainteresowan i zdolno$ci. Ponadto zarowno w pracy z dzie¢tmi w wieku
przedszkolnym, jak i wczesnoszkolnym nauczyciele moga skorzysta¢ z gotowych scenariuszy

zajec, ktore pomoga im w realizacji danego bloku tematycznego. W wyborze nalezy zwrdcic¢
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uwage na takie scenariusze, ktére spetniajg zalozenia podstawy programowej oraz wpisuja si¢
w przedszkolny/szkolny program edukacji zdrowotnej. Ponadto trzeba wybiera¢ te, ktore
zostaly opracowane przez metodykow, zawierajg odpowiedni komentarz metodyczny oraz
zaktadajg ewaluacje wynikow. W opracowaniu kazdego problematycznego tematu warto
zwroci¢ si¢ rowniez o pomoc do przedstawicieli stuzby zdrowia, np. lekarzy, pielegniarek,
ktorzy kompetentnie wspomoga nauczyciela w realizacji danego tematu i w ciekawy sposob
oraz profesjonalnie przekaza tresci. Majac na uwadze waznos$¢ tematu, jakim jest wlasciwe
zachowanie w chorobie, za cel nalezy rowniez stawia¢ sobie zwigkszenie $wiadomosci
rodzicow na dany temat oraz W Kwestii niezb¢dnych dziatan profilaktycznych. Jak wynika
z badan wlasnych, wykorzystanie metod aktywizujacych w edukacji zdrowotnej jest
powszechnie doceniane przez nauczycieli. Pamigta¢ jednak nalezy, ze metod tych nie
powinno si¢ wykorzystywaé jako swego rodzaju urozmaicenia procesu nauczania. Metody
aktywizujace, aby odpowiednio spetniaty swoje role, powinny stanowi¢ cze$¢ cyklu uczenia
si¢ przez doswiadczenie i powinny konczy¢ si¢ podsumowaniem oraz koniecznie refleksja
uczestnikow.

Badania wykazuja, ze znaczna czg$¢ nauczycieli uwaza, iz trudnosci w edukacji
zdrowotnej dzieci/ucznidw moga wynikac z braku predyspozycji psychologicznych. Sa to np.:
brak motywacji, rozkojarzenie, niedostosowanie spoteczne. Uzyskanie tak niepokojacego
wyniku badan powinno stanowi¢ punkt wyj$cia do rozwazan na temat szerszego wlaczenia
edukacji dotyczacej zdrowia psychicznego do programéw nauczania. Nauczyciele ponadto
powinni ktas¢ szczegdlny nacisk na rozwijanie u swoich podopiecznych umiejetnosci
zyciowych, aby potrafili oni radzi¢ sobie w sytuacjach kryzysowych, jak rowniez zadbaé o ich
zdrowie psychiczne poprzez np. ¢wiczenia relaksacyjne, pozytywne myslenia i optymistyczne
nastawienie. Jednakze, jak wskazali nauczyciele, zauwazaja oni u swoich podopiecznych
zachowania prozdrowotne bedace efektem nie tylko edukacji zdrowotnej dla zdrowia
fizycznego, lecz rowniez psychicznego, co $wiadczy¢é 0 tym, ze podczas zaje¢ faktycznie
rozwijane s3 psychologiczne zasoby zdrowotne 1 umieje¢tnosci zyciowe. Ponadto nie mozna
poming¢ faktu, ze za przyczyny trudnosci w edukacji zdrowotnej dzieci przedstawiciele
przedszkoli uznaja réwniez brak zaangazowania dyrekcji. Ten wynik badan powoduje pewien
dysonans poznawczy, poniewaz na wczesniejszym etapie nauczyciele wychowania
przedszkolnego w zdecydowanej wigkszosci wskazali wlasnie dyrektora placowki jako osobe
udzielajacg im wsparcia w zakresie prowadzenia zaje¢ z edukacji zdrowotnej. Uzyskanie
takiego wyniku badan sktania do refleksji na temat faktycznego udzialu dyrekcji

w przedszkolnej edukacji zdrowotnej. Wydaje sie, ze samo zadeklarowanie zaangazowania
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I wsparcia ze strony dyrekcji nie wystarczy do stworzenia idealnych warunkéw do edukacji
zdrowotnej. Z racji wielu innych obowigzkéw spoczywajacych na osobie pelniacej
w placowce funkcje kierownicze nie jest ona w stanie w pelni wiaczy¢ sie¢ w dziatania
zdrowotne. W zwigzku z tym istnieje potrzeba powotania w kazdej placowce stanowiska
przedszkolnego/szkolnego promotora zdrowia, ktoérego podstawowym celem pracy byloby
wspieranie nauczycieli w realizacji tresci zdrowotnych, jak rdéwniez opracowywanie
I przekazywanie dyrekcji sprawozdan dotyczacych zrealizowanych 1 planowanych
programow zdrowotnych. Przeprowadzone badania i1 ich analiza upowazniajg réwniez do
sformutowania wnioskow, ze nauczyciele dokonujg diagnozy potrzeb uczestnikow edukacji
zdrowotnej poprzez zastosowanie roznych metod diagnozowania oraz dokonuja ewaluacji po
zakonczonych zajgciach / bloku tematycznym z edukacji zdrowotnej, najczesciej poprzez
obserwacj¢ pracy 1 osiggni¢¢ dzieci/ucznidéw. Ponadto w procesie edukacyjnym
w przedszkolu oraz podczas zaje¢ z uczniami klas I-11I stosujg metody aktywizujace w celu
wyzwolenia wielostronnej aktywnosci 0s6b uczacych si¢ oraz zwigkszenia zaangazowania
ucznibw w proces uczenia si¢. Nauczyciele wychowania przedszkolnego i edukacji
wczesnoszkolnej uwazaja, ze znajg podstawowe pojegcia zwigzane ze zdrowiem, swoja wiedzg
w tym temacie oceniajg wysoko oraz w wigkszosCi czuja si¢ przygotowani merytorycznie do
prowadzenia zaje¢ z edukacji zdrowotnej. Ponadto potowa nauczycieli wychowania
przedszkolnego nie napotyka zadnych probleméw w realizacji tresci z zakresu edukacji
zdrowotnej zapisanych w podstawie programowej. Jednakze, jak pokazuja badania wiasne,
zdarzajg si¢ 1 tacy, ktorzy twierdza, ze mogliby by¢ lepiej przygotowani do przekazywania
owej wiedzy dzieciom/uczniom podczas zaj¢¢ z edukacji zdrowotnej, oraz tacy, ktorym
realizacja niektorych tematow sprawia trudnosci. Warto zaznaczy¢, zZe inwestowanie
w rozwdj kompetencji nauczycieli do realizowania edukacji zdrowotnej oraz doskonalenie ich
umiejetnosci osobistych i spotecznych stanowi warunek jej skutecznosci. Poza tym istotne
jest, aby nauczyciele znali doktadnie obowigzujaca podstawg programowa oraz potrafili
interpretowac jej zapisy. W zwigzku z tym nauczyciele, ktorzy podali w watpliwosé poziom
swojego przygotowania do prowadzenia zaje¢ o tematyce zdrowotnej, powinni pomysle¢
0 uzupetieniu swojej wiedzy poprzez np. konsultacje ze specjalistami z danej tematyki,
zaglebienie si¢ W literature przedmiotu lub udzial w dodatkowych kursach oraz szkoleniach
z zakresu edukacji zdrowotnej. Nauczyciele ci powinni rowniez powiadomi¢ o tym fakcie
dyrektora szkoly 1 sprobowaé znalez¢ wspolne rozwigzanie oraz uzyska¢ ewentualne
wsparcie. Niewatpliwie nauczyciele powinni stale wzbogacaé¢ swoja wiedze oraz doskonali¢

swoje umiejetnosci metodyczne i1 psychospoteczne, aby mie¢ poczucie kompetencji do
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podejmowania tematoéw z zakresu edukacji zdrowotnej. W celu okreslenia praktycznej
przydatnosci obecnego modelu edukacji zdrowotnej w placowkach konieczny jest rowniez
systemowe monitorowanie dziatan nauczycieli przez dyrekcj¢. Aby nauczyciele w petni czuli
si¢ przygotowani do pehienia roli ,,edukatoréw zdrowia” i czuli si¢ pewnie w danej tematyce,
dyrekcja powinna rowniez zapewni¢ pracownikom mozliwo$¢ skorzystania ze
specjalistycznych kurséw organizowanych na terenie placowki. Wtasnie taka forme
doszkalajaca — jak wynika z badan wiasnych — preferowaliby nauczyciele. Idealnym
rozwigzaniem bytoby rowniez, aby wsrod wykazu podrecznikdéw dopuszczonych do uzytku
szkolnego, zgodnie z podstawg programowag, znalazly si¢ i te zawierajgce tematy zwigzane ze
zdrowiem w przystepnej i zrozumiatej dla dzieci formie. Co prawda na rynku pojawiaja si¢
propozycje poradnikow dla nauczycieli oraz dyrektoréw w zakresie realizowania edukacji
zdrowotnej w szkole, ale ich liczba nadal jest niewystarczajaca. Uswiadomienie nauczycielom
znaczenia edukacji zdrowotnej oraz wskazanie, jak wiele jej tresci znajduje si¢ w podstawie
programowej, powinno by¢ zadaniem nie tylko dyrekcji placowek, ale rowniez powotanego
przedszkolnego/szkolnego promotora zdrowia. Wskaza¢ trzeba w tym miejscu ponownie na
istotno$¢ utworzenia owego stanowiska pracy.

Zwazywszy na przyjeta problematyke badawcza oraz calo$ciowe podejscie do
problematyki edukacji zdrowotnej, istotnie wazne byto wigczenie do badan rodzicow dzieci
w wieku przedszkolnym oraz wczesnoszkolnym i poznanie ich opinii na temat skuteczno$ci
oraz sposobu realizacji tresci 1 celow edukacji zdrowotnej w przedszkolach oraz klasach I-111
szkot podstawowych. Nauczyciele oraz rodzice powinni kolektywnie tworzy¢ spdjny system
oddziatywan wychowawczo-dydaktycznych oraz wzajemnie wspiera¢ si¢ w ksztalttowaniu
zdrowego stylu Zycia oraz postaw zdrowotnych dzieci. Ponadto oczekiwania rodzicow
powinny znalez¢ swoje odzwierciedlenie w organizowaniu procesu dydaktycznego oraz
programach z zakresu edukacji zdrowotnej. Analiza wykazata, Ze rodzice raczej pozytywnie
oceniajg organizacje i realizacje edukacji zdrowotnej w placéwkach. Przedszkola oraz szkoty,
do ktérych uczeszezajg ich dzieci, w opinii rodzicow stwarzajg odpowiednie warunki w celu
maksymalizacji edukacji zdrowotnej, zwracajac ponadto uwage na wystarczajace
przeszkolenie nauczycieli w zakresie edukowania zdrowotnego oraz ktadzenia nacisku na
zrdznicowane i ciekawe zajecia. Rodzice zauwazaja u swoich dzieci podstawowe zachowania
zdrowotne zwigzane z czynno$ciami higienicznymi oraz zdrowiem somatycznym, jednakze
nie wymieniaja tych zwiazanych ze zdrowiem psychicznym. Zaobserwowane u dzieci
zachowania prozdrowotne sg po czesci zastuga zarowno przedszkola/szkoty, jak i samych

rodzicow. Uzyskany wynik badan wskazuje na podjecie wspolnych dziatan szkoty i rodzicow,
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majacych na celu przekazywanie dziecku odpowiedniej wiedzy oraz ksztaltowanie ich
nawykow zdrowotnych. Wyniki badan wtasnych wykazaty roéwniez, ze rodzice sa partnerami
przedszkola/szkoty, do ktorych uczgszczaja ich dzieci, i podejmuja dziatania na rzecz
wspotpracy z placowka. Zdecydowanie gorzej ocenion0 wspotprace placowek z rodzicami.
Pomimo deklarowanej checi ze strony rodzicow przedszkole/szkota nie wiaczajg ich
W dziatania na rzecz edukacji zdrowotnej oraz promocji zdrowia. Podjecie wspotpracy
I partnerstva w obrebie edukacji zdrowotnej jest szczegoélnie wazne z punktu widzenia
spotecznego, a przede wszystkim zdrowotnego. Placowki powinny uswiadamia¢ rodzicom, ze
majg prawo, a nawet obowigzek brania wspotodpowiedzialnosci za  sprawy
przedszkola/szkoty, jak rowniez wspoldecydowania w sprawach zwigzanych ze zdrowiem.
Rodzice powinni by¢ ponadto poinformowani o korzysciach zdrowotnych dla ich dzieci,
wynikajacych z podjecia wspolpracy, ktéora wilasciwie nie moze =zosta¢ pominigta
W przedszkolnej/szkolnej edukacji zdrowotnej. Aktywne uczestnictwo rodzicow oraz ich
zaangazowanie w zycie placowek, do ktérych uczgszczaja ich dzieci, przynosi wiele
wymiernych korzysci, takich jak: tworzenie spdjnego systemu oddziatywan wychowawczych
1 dydaktycznych oraz wzajemne wsparcie w ksztalttowaniu postaw zdrowotnych dzieci.
Niestety, jak wynika z badan wiasnych, owej wspolpracy nie mozna uzna¢ za w pelni
efektywna 1 zadowalajaca. W zwigzku z tym nalezy podja¢ dziatlania majace na celu
zintensyfikowanie owej wspotpracy poprzez wskazanie obszarow, w ktore rodzice moga
zosta¢ wilaczeni oraz w zakresie ktorych maja mozliwos¢ wspoldecydowania. Warto
zaznaczyC, ze dzialanie to wymaga zaangazowania ze strony nauczyciela, ktory powinien
skierowa¢ do rodzicow (np. w formie ankiety) odpowiednie pytania, by moc dokonac
diagnozy w zakresie ich mozliwo$ci pomocy oraz ewentualnych oczekiwan z obszaru
przedszkolnej/szkolnej edukacji zdrowotnej. Aby pozyskiwanie rodzicow do wspotdziatania
byto owocne, nalezy réwniez jasno i zwigzle przekazaé oczekiwania szkoty wobec nich,
zobrazowac ich osobiste korzysci, pyta¢ rodzicow o zdanie oraz wilacza¢ ich w nurt zycia
szkoly w ten sposob, aby poczuli si¢ oni petnoprawnymi cztonkami srodowiska szkolnego497.

Nie ulega watpliwosci, ze systemowe uje¢cie edukacji zdrowotnej wdrazane na etapie
wychowania przedszkolnego i1 edukacji wczesnoszkolnej jest przedsigwzigciem
innowacyjnym oraz niezbednym dla oceny jej skuteczno$ci oraz poznania sposobow realizacji
jej tresci i1 celow. Dzigki wykorzystaniu bogatej literatury przedmiotu oraz, zakrojonych na

szerokg skale, badaniom wlasnym mozliwe stato si¢ doktadne przeanalizowanie tego wycinka

“TE. Obodynska, Dzialalno$¢ szkoly..., op. cit., s. 10-12.
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rzeczywistoSci poprzez poznanie opinii 0s6b stanowigcych element struktury systemu
edukacji zdrowotnej, pozostajacych we wzajemnych relacjach i uwarunkowaniach. Rezultaty
uzyskane w ramach diagnozy i ewaluacji rozwigzan systemowych w zakresie edukacji
zdrowotnej sa w wigkszosci pozytywne oraz dajg interesujgce rozwigzania. Z kolei ukazane
whnioski i rekomendacje dla praktyki pedagogicznej z pewno$cig okazag si¢ przydatne
I przyczynia si¢ do podniesienia skutecznosci edukacji zdrowotnej na poczatkowych etapach
ksztalcenia. Zaprezentowane powyzej postulaty sa mozliwe do zrealizowania, jesli celowo$¢
dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej zostanie zrozumiana oraz uznana za niezwykle wazng

przez wszystkich uczestnikoéw przedszkolnej/szkolnej edukacji zdrowotne;.
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Zakonczenie i refleksje koncowe

Wychodzac od pojecia edukacji zdrowotnej, przedstawienia jej zalozen oraz
wyjasnienia celow, w niniejszym opracowaniu starano si¢ przedstawi¢ mozliwosci jej
optymalizacji na etapie wychowania przedszkolnego oraz edukacji wczesnoszkolnej, jak
rowniez zwroci¢ uwage na trudnosci w jej realizacji. Podjeta w tym opracowaniu proba
calosciowego ujecia problematyki edukacji zdrowotnej oraz dokonanie wnikliwej diagnozy
oraz ewaluacji rozwigzan systemowych gwarantuja Wysoka uzyteczno$¢ praktyczna
opracowania oraz z pewnoscig okaza si¢ przydatne zarowno dla teoretykow, jak i praktykow
edukacji zdrowotnej.

Niewatpliwie o wartosci zarowno przedszkolnej, jak i szkolnej edukacji zdrowotnej
decyduje jej skuteczno$¢, czyli wplyw na wiedzg, postawy oraz zachowania 0s6b
edukowanych, dlatego — jak uwaza M. Sokotowska — nie mozna zadowala¢ si¢ jedynie
faktem, ze jest realizowana w placowkach, poniewaz stanowi jedno z zadan
obowigzkowych. Wazna jest przede wszystkim w tym przypadku jakos¢ wykonania498.
Wydaje si¢, ze przedszkole oraz szkota zajmujg najistotniejsze miejsca w procesie edukacji
zdrowotnej dzieci, a jej skutecznos¢ jest najwyzsza przy catos§ciowym podejsciu do zdrowia
w szkole (ang. whole school approach to health). W spojrzeniu tym zdrowie uznawane jest
za warto$¢ indywidualng i spoteczng oraz stanowi filar ogdlnej polityki szkoty, zapisanej
w misji szkoly, programie jej rozwoju i programie dydaktycznym, wychowawczym
I profilaktycznym. Wazna jest spojnos¢ migdzy zapisang polityka (programem) szkoty
a codziennym jej funkcjonowaniem i organizacja, gdy uczniowie moga praktykowac to,

499, Nalezy zwr6ci¢ rowniez uwage na fakt, ze w podstawie

czego nauczyli si¢ w szkole
programowe] znajduje si¢ wiele zapisow dotyczacych przedszkolnej/szkolnej edukacji
zdrowotnej, ktore stwarzajg szans¢ na osiggniecie sukcesu edukacyjnego w sferze zdrowia.
Zapisy podstawy programowej°® w istotny sposéb zmienily realizacje edukacji zdrowotnej
w szkole, nadajac jej wysoka range wsrdd zadan szkoly oraz czynigc ja wazng sktadowa
szkolnego programu dydaktycznego, wychowawczego i profilaktyki. W obecnie

obowigzujace] podstawie programowej501 wazno$¢ edukacji zdrowotnej zostala

%8 M. Sokotowska, Czynniki warunkujgce skuteczno$é edukacji zdrowotnej, ,Remedium” 2004, nr 7-8, s. 16.

“%9 B, Woynarowska (red.), Organizacja i realizacja..., 2011, op. cit., s. 49; B. Woynarowska, A. Oblacifska,
M. Jodkowska, W. Ostrega, Standardy w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami sprawowanej opieki
zdrowotnej nad uczniami sprawowanej przez pielegniarke lub higienistke szkolng i lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, Instytut Matki i Dziecka. Zaktad Medycyny Szkolnej, Warszawa 2003.

%0 podstawa programowa z 27 sierpnia 2012 r.

%01 podstawa programowa z 14 lutego 2017 r.
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podtrzymana, a wiasciwa realizacja jej zagadnien wlgczonych w program nauczania wielu
przedmiotow moze okazac si¢ skutecznym przedsiewzigciem promujacym zdrowie, jak
réwniez pozwoli na stopniowa poprawe edukacji zdrowotnej dzieci i uczniow. Istotne
znaczenie dla praktyki edukacyjnej ma tez jako$¢ dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej
(zarowno tych ujetych w podstawie programowej, jak i wszelkich innych podejmowanych
przez szkoly). Ot6z dziatania te powinny mie¢ zawsze charakter wielokierunkowy.
Pierwszym (ale nie jedynym) elementem jest przekazywanie wiedzy. Kolejne kierunki
dziatan to: ksztattowanie prozdrowotnych nawykow (pojmowanych jako zautomatyzowane
czynno$ci sprzyjajace zdrowiu), przekonan (czyli wzglednie statych sktadnikow
$wiadomosci cztowieka, okre§lanych mianem zinternalizowanej wiedzy) oraz umiejgtnosci
(sprawnosci w wykonywaniu czego$, co sluzy utrzymywaniu i doskonaleniu zdrowia).
Ponadto w toku edukacji zdrowotnej dazy si¢ do ksztaltowania prozdrowotnych postaw,
czyli wzglednie trwatych predyspozycji do reagowania lub zachowywania si¢ w sposob
sprzyjajacy zdrowiu. Na postawy wobec zdrowia sktadajg si¢ na ogét trzy komponenty:
poznawczy (przekonania, mysli, wiedza o zdrowiu i chorobie), emocjonalny (reakcje,
emocje zwigzane z réznymi aspektami zdrowia), behawioralny (zachowania zdrowotne)>%,
Liczne badania dotyczace skuteczno$ci edukacji zdrowotnej potwierdzaja, ze wszystkie
wymienione wyzej elementy sg rOwnie wazne.

Zatem dzieci 1 mlodziez w szkole powinny mie¢ mozliwo$¢ nie tylko zdobywania
okreslonej wiedzy dotyczacej zdrowia, ale takze ksztaltowania nawykoéw, umiejetnosci
i postaw. Ponadto szkota powinna stwarza¢ mozliwosci i odpowiednia infrastrukture do ich
praktykowania. Dopiero takie dzialania, polaczone z realizacja wymagan okreslonych
W podstawie programowe] na wysokim poziomie, daja szans¢ na sukces szkolnej edukacji
zdrowotnej 1 stanowig dalekosi¢zng inwestycje w zdrowie mtodego pokolenia bedacego
przysztym bogactwem spoteczenstwa. Warunkiem skuteczno$ci prowadzonych zajegé
z edukacji zdrowotnej jest prowadzenie ich z wykorzystaniem réznorodnych metod i technik
aktywizujacych oraz interaktywnych, dokonywanie ewaluacji przebiegu zaje¢ poprzez
wlaczenie dzieci i ich rodzicobw oraz wprowadzanie na tej podstawie modyfikacji tresci
i organizacji zaje¢™®.

Na skuteczno$¢ edukacji zdrowotnej wpltyw maja roéwniez roznorodne czynniki
w §rodowisku nie tylko szkolnym, ale réwniez lokalnym, globalnym oraz na poziomie klasy.

Wsrdd nich mozna wymienic:

%02 B \Woynarowska, Edukacja zdrowotna. .., 2013, op. cit., s. 102-107.
%03 B, Woynarowska (red.), Edukacja zdrowotna. Poradnik..., op. cit., s. 20.
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e sprzyjajace zdrowiu srodowisko fizyczne i spoteczne szkoty

e inwestowanie w rozwoj osobisty, spoteczny i zawodowy nauczycieli

e tworzenie w szkole $Srodowiska wspierajacego edukacj¢ zdrowotna poprzez poprawe
warunkOow sanitarnych 1 bezpieczenstwa oraz tworzenie klimatu spotecznego
sprzyjajacego dobremu samopoczuciu uczniow i pracownikow W celu umozliwienia im
praktykowania zachowan sprzyjajacych zdrowiu

e pozyskanie pracownikow szkoty niebedacych nauczycielami

e wspoldziatanie z pielegniarka lub higienistkg szkolng

e wspotdzialanie z rodzicami uczniow

e wspoldziatanie ze spotecznoscia lokalng®®*,

W nowym podejsciu do edukacji zdrowotnej, stanowiacej istotne narzedzie do
promowania zdrowia, niezwykle wazna jest rOwniez idea tworzenia szkoét promujacych
zdrowie.

Tworzenie sieci szkot promujacych zdrowie niewatpliwie zwigksza skuteczno$é
oddziatywan w zakresie zdrowia. Taka szkota stanowi szczego6lne miejsce realizacji zadan
z zakresu wieloaspektowej edukacji zdrowotnej, bowiem edukacja zdrowotna jest tam
z zalozenia prowadzona na wysokim poziomie, z zaangazowaniem wielu osob i srodowisk,
w tym pracownikow szkol, rodzin ucznidw, spolecznosci lokalnych, ale i decydentow
odpowiedzialnych za wprowadzanie istotnych rozwigzan legislacyjnych.

Niestety istnieje jeszcze wiele barier w realizacji szkolnej edukacji zdrowotnej.
Otrzymane wyniki badan wskazujg na obszary niedociggnie¢ w zakresie edukacji zdrowotne;j
1 wskazujg na potrzebe dalszych dzialan na rzecz zdrowia dzieci oraz doskonalenia
przedszkolnego/szkolnego systemu edukacji zdrowotnej.

Wsrod barier zestawionych przez B. Woynarowska i potwierdzonych badaniami
wlasnymi mozna wymieni¢:

e brak wydzielonego czasu na jej realizacj¢ w rozktadzie zajec¢

e niedocenianie jej znaczenia przez dyrekcje szkot 1 nauczycieli

e niedostateczne przygotowanie ogotu nauczycieli do realizacji tre$ci z zakresu edukacji
zdrowotnej

e Dbrak systemu wsparcia metodycznego dla nauczycieli

e tradycyjne rozumienie edukacji zdrowotnej jako przekazywania informacji o zdrowiu

e dominacja dziatan akcyjnych, imprez, festynow, konkursow

%04 B, Woynarowska (red.), Organizacja i realizacja..., 2011, op. cit., s. 48.
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e oferowanie szkolom ogromnej liczby programow edukacyjnych o tematyce zdrowotnej,
opracowanych przez rdzne organizacje i instytucje, z ktorych wiekszo§¢ ma charakter
jednorazowy i nie ma zwigzku z tre$cig podstawy programowe;j

e nieuwzglednienie oceny realizacji edukacji zdrowotnej w ramach nadzoru
pedagogicznego®®.

Reasumujac, mozna stwierdzi¢, ze dopiero kompleksowo realizowana edukacja
zdrowotna stanowi nadziej¢ na lepsze jutro dla mlodych ludzi, bedacych przysztym
bogactwem spoteczenstwa, oraz stwarza szanse na osiggni¢cie sukcesu edukacyjnego w sferze
zdrowia. Aby przedszkola i szkoty byly w stanie w pelni realizowa¢ zadania nowoczesnej
edukacji zdrowotnej, wymagany jest prawidlowy przebieg procesu wychowania zdrowotnego,
oraz wdrozenie nowoczesnych rozwigzan systemowych, w tym korzystanie przez placowki
z rekomendowanych programoéw profilaktycznych o udowodnionej skutecznosci. Warunkiem
skutecznos$ci edukacji zdrowotnej jest udzial w jej realizacji roéwniez wszystkich
pracownikow szkoly oraz wspodtpraca z pielegniarka szkolng, rodzicami i spotecznoscia
lokalna™®.

Wazna kwestig dla realizacji oraz przede wszystkim dla podniesienia skutecznosci
szkolnej edukacji zdrowotnej jest traktowanie jej przez dyrektorow placowek jako waznego
zadania szkoty. Istotne jest rowniez przygotowanie samych nauczycieli i ich gotowos¢ do
dziatania w tym zakresie, a takze zrozumienie znaczenia edukacji zdrowotnej oraz wlasnej
roli w realizacji tego zadania i uzyskanie odpowiednich kompetencji do podejmowania
wilasciwych dziatan. Szkoty i nauczyciele nie mogg pozosta¢ osamotnieni w obliczu nowych
zadan. W celu ich zrealizowania niezbedne jest zaangazowanie wiclu o$rodkow
i opracowanie dlugofalowej strategii wdrazania nowych zadan z wykorzystaniem
dotychczasowych doswiadczen (w odniesieniu do edukacji zdrowotnej, zwlaszcza szkot
promujacych zdrowie) oraz rozwigzan i przyktadow dobrej praktyki w innych kraj ach®”’.

W nowoczesnej szkole, wzorem programu ,,Szkota promujgca zdrowie”, powinien
pracowac rowniez lider, edukator, promotor zachowan zdrowotnych, jako osoba zajmujaca si¢
koordynowaniem wszystkich akcji oraz programéw promocji zdrowia. Idealnym
rozwigzaniem bytoby, gdyby kazdy pedagog, bez wzgledu na specjalno$¢, przypisywat sobie

role nauczyciela zdrowego stylu Zycia508.

%05 B, Woynarowska, Dlaczego edukacja zdrowotna. .., op. cit. s. 6-11.

%06 B Woynarowska (red.), Organizacja i realizacja..., 2011, op. cit., s. 59.
%07 B, Woynarowska, Edukacja zdrowotna w szkole w Polsce. .., op. cit.

%% p F. Nowak, Realizacja edukaciji. .., op. cit.
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Niezwykle wazne jest réwniez, aby planowanie zaj¢¢ dydaktycznych dotyczacych
edukacji zdrowotnej zostato poprzedzone diagnoza potrzeb i oczekiwan ucznidéw w tym
zakresie.

Niewatpliwie zbadanie wycinka rzeczywisto$ci, jakim jest edukacja zdrowotna na
etapie wychowania przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej, stanowito doskonaty pretekst
do zglebienia wiedzy w tej dziedzinie oraz poszerzenia horyzontdw. Temat ten dotyczy
bardzo istotnych kwestii z dziedziny nauk pedagogiki zdrowotnej, a opisana w niniejszej
rozprawie problematyka jest wazna za wzgledu na fakt, ze zawiera kontekst przyczynowosci
zwigzany z diagnostyka i ewaluacjg rozwigzan systemowych w zakresie edukacji zdrowotnej
dzieci w wieku przedszkolnym oraz wczesnoszkolnym. Dlatego tez niezwykle istotna byta ich
obiektywna oraz zgodna ze stanem faktycznym ocena. Uzyskane w niniejszym opracowaniu
wyniki badan pozwolily na wyciagnigcie wnioskéw oraz sformutowanie rekomendacji, ktére
z calg pewnoscia przyczynig si¢ do podniesienia jako$ci przedszkolnej/szkolnej edukacji
zdrowotnej, jak rowniez zostang skutecznie wykorzystane w procesie realizacji jej tresci

i celow.
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ANEKS NR 1

(zrédto: opracowanie wiasne)

Analiza dokumentéw — przewodnik dla

przedszkoli
Data analizy
Osoba analizujaca
Przedmiot analizy Ocena systemowych rozwigzan w zakresie edukacji zdrowotnej

wdrazanych na etapie wychowania przedszkolnego
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Miejsce analizy Przedszkole ...
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(zrédto: opracowanie wiasne)

Analiza dokumentéw — przewodnik dla
szkol podstawowych

Data analizy

Osoba analizujaca

Przedmiot analizy Ocena systemowych rozwiazan w zakresie edukacji zdrowotnej
wdrazanych na etapie edukacji wczesnoszkolnej

w wojewodztwie $laskim.
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badan |
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ANEKS NR 3

(zrédto: opracowanie wiasne)

Dyspozycja do wywiadu z dyrektorami przedszkoli

Imie i nazwisko dyrektora uczestniczacego w badaniu:

Metryczka:
1. Ple¢:

a) kobieta
b) me¢zczyzna
2. Wiek:
a) 18-25
b) 26-35
c) 36-45
d) 46-55
e) powyzej 55
3. Wyksztalcenie:
a) S$rednie/technikum
b) policealne
C) wyzsze
4. Stan cywilny:
a) panna/kawaler
b) mezatka/Zzonaty
c) rozwiedziona/rozwiedziony

d) wdowa/wdowiec
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10.

11.

12.

5. Staz pracy:
a) do 1 roku
b) od 1 roku do5 lat
c) od5 latdo 10 lat
d) od 10 do 20 lat
e) powyzej 20 lat

Jakie dokumenty strategiczne 1 akty prawne reguluja zakres edukacji zdrowotnej
w Pana/Pani przedszkolu?

Czy Pana/Pani zdaniem podstawa programowa stwarza szans¢ na osiggnigcie sukcesu
edukacyjnego w sferze zdrowia?

Czy zapisy znajdowane w podstawie programowej dotyczace edukacji zdrowotnej na
etapie wychowania przedszkolnego sa odzwierciedleniem wlasciwej diagnozy potrzeb
zdrowotnych dzieci w wieku przedszkolnym?

Jakie obszary ksztalcenia zdrowotnego dzieci w wieku przedszkolnym uwaza Pan/Pani za
najistotniejsze z punktu widzenia rozwoju zdrowotnego tych dzieci? Prosze uzasadnic.
Czy znany jest Panu/Pani warsztat dydaktyczny w zakresie edukacji zdrowotnej dzieci
w wieku przedszkolnym?

Czy Pana/Pani przedszkole stwarza odpowiednie warunki do tego, aby skutecznie
edukowaé zdrowotnie uczgszczajace do niego dzieci? Prosz¢ uzasadnic.

Jaka w Pana/Pani opinii jest celowos¢ edukacji zdrowotnej dzieci w wieku
przedszkolnym? Prosz¢ uzasadnic.

Czy w Pana/Pani opinii, aby skutecznie ksztattowaé zdrowy styl zycia u dzieci w wieku
przedszkolnym, nalezy stworzy¢ ku temu odpowiednie warunki? Czy stanowia one
gwarancj¢ powodzenia edukacji zdrowotnej? Prosze uzasadnic.

Jakie programy profilaktyczne oferowane przedszkolom przez rdézne instytucje
I organizacje sg wdrazane w Pana/Pani przedszkolu?

Czy w Pana/Pani przedszkolu realizowany jest program ,Przedszkole promujace
zdrowie”? (Jezeli nie, prosze przej$¢ do pytania nr 12).

Czy placowka nalezy do sieci przedszkoli promujacych zdrowie?

Jezeli tak, to czy zamierza ubiegac si¢ o Wojewddzki lub Krajowy Certyfikat Przedszkola
Promujacego Zdrowie?

Jakie programy profilaktyczne z zakresu edukacji zdrowotnej zostaty wlaczone do

programu wychowania przedszkolnego?
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13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Czy w przedszkolu powotany zostal koordynator do spraw edukacji zdrowotnej, ktory
nadzorowatby tworzenie odpowiednich programéw profilaktycznych?

Czy przedszkole podejmuje wspotprace z higienistkg lub pielegniarka?

Jakie sa wedtug Pana/Pani cechy dobrego programu profilaktycznego i jakie sg wedlug
Pana/Pani warunki jego skutecznosci?

Czy nauczyciele przedszkolni zostali odpowiednio przeszkoleni/poinstruowani
w zakresie edukacji zdrowotnej dzieci uczeszczajacych do Pana/Pani przedszkola? Jak
Pan/Pani sadzi, jak czesto nauczyciele przedszkolni nawigzujg do edukacji zdrowotnej
W trakcie prowadzenia swoich zaje¢¢ dla dzieci?

Czy nauczyciele wychowania przedszkolnego pracujacy w przedszkolu prowadza zajecia
dotyczace edukacji zdrowotnej zgodnie z zaleceniami podstawy programowej? Czy
wykraczaja oni w tym zakresie ponad to, co zawarte jest w tym dokumencie?

Czy w Pana/Pani opinii stosowane przez nauczycieli wychowania przedszkolnego
metody ksztattowania zdrowego stylu zycia u dzieci sa zroznicowane i1 na tyle
interesujace dla podopiecznych, ze ch¢tnie aktywnie w nich uczestnicza?

Czy monitoruje Pan/Pani na biezaco jako$¢ realizowanej edukacji zdrowotnej przez
nauczycieli wychowania przedszkolnego? Czy w Pana/Pani ocenie stosowane przez nich
metody ksztattowania zdrowego stylu zycia u dzieci sa wystarczajace w tym zakresie?
Czy w Pana/Pani opinii zakres ksztalcenia zdrowotnego dzieci w wieku przedszkolnym
jest wystarczajacy w Pana/Pani przedszkolu?

Jak Pan/Pani sadzi, czy w Pana/Pani przedszkolu edukacja zdrowotna realizowana jest
W sposob efektywny? Prosze uzasadnic.

Jaki w Pana/Pani odczuciu jest poziom trafnosci doboru rozwigzan systemowych
w zakresie edukacji zdrowotnej na etapie wychowania przedszkolnego?

Czy kuratorium o$wiaty sprawuje nadzor nad prawidlowym wdrazaniem tresci z zakresu

edukacji zdrowotnej w przedszkolu, w ktorym jest Pan/Pani dyrektorem?
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ANEKS NR 4

(zrédto: opracowanie wiasne)

Dyspozycja do wywiadu z dyrektorami szkél podstawowych

Imie i nazwisko dyrektora uczestniczacego w badaniu:

Metryczka:

1. Pte¢:
a) kobieta
b) mezczyzna
2. Wiek:
a) 18-25
b) 26-35
c) 36-45
d) 46-55
e) powyzej 55
3. Wyksztalcenie:
a) S$rednie/technikum
b) policealne
C) wyzsze
4. Stan cywilny:
a) panna/kawaler
b) mezatka/zonaty
c) rozwiedziona/rozwiedziony

d) wdowa/wdowiec
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10.

11.

Staz pracy:

a) do 1 roku

b) od 1 roku do5 lat
c) od5 latdo 10 lat
d) od 10 do 20 lat

e) powyzej 20 lat

Jakie dokumenty strategiczne i akty prawne reguluja zakres edukacji zdrowotnej
w Pana/Pani szkole?

Czy Pana/Pani zdaniem podstawa programowa stwarza szans¢ na osiggnigcie sukcesu
edukacyjnego w sferze zdrowia?

Czy zapisy znajdowane w podstawie programowej dotyczace edukacji zdrowotnej na
etapie edukacji wczesnoszkolnej sag odzwierciedleniem wlasciwej diagnozy potrzeb
zdrowotnych uczniow klas I-111?

Jakie obszary ksztalcenia zdrowotnego dzieci w wieku wczesnoszkolnym uwaza
Pan/Pani za najistotniejsze z punktu widzenia rozwoju zdrowotnego tych dzieci?
Prosze uzasadnic.

Czy znany jest Panu/Pani warsztat dydaktyczny w zakresie edukacji zdrowotnej dzieci
w wieku wczesnoszkolnym?

Czy Pana/Pani szkota stwarza odpowiednie warunki do tego, aby skutecznie
edukowa¢ zdrowotnie uczgszczajace do niego dzieci? Prosz¢ uzasadnic.

Jaka w Pana/Pani opinii jest celowos$¢ edukacji zdrowotnej dzieci w wieku
wczesnoszkolnym? Prosze uzasadnic.

Czy w Pana/Pani opinii, aby skutecznie ksztaltowa¢ zdrowy styl zycia u dzieci
w wieku wczesnoszkolnym, nalezy stworzy¢ ku temu odpowiednie warunki? Czy
stanowig one gwarancj¢ powodzenia edukacji zdrowotnej? Prosz¢ uzasadnic.

Jakie programy profilaktyczne oferowane szkotom przez rdzne instytucje i1 organizacje
sg wdrazane w Pana/Pani szkole?

Czy w Pana/Pani szkole realizowany jest program ,,Szkola promujaca zdrowie”?
(Jezeli nie, prosze przej$¢ do pytania 12).

Czy placéwka nalezy do sieci szkot promujacych zdrowie?

Jezeli tak, to czy zamierza ubiegaé si¢ 0 Wojewddzki lub Krajowy Certyfikat Szkoty

Promujacej Zdrowie?
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12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Jakie programy profilaktyczne z zakresu edukacji zdrowotnej zostaty wiaczone do
programu dydaktyczno-wychowawczego szkoty?

Czy w szkole powotlany zostal koordynatora do spraw edukacji zdrowotnej, ktory
nadzorowatby tworzenie odpowiednich programow profilaktycznych?

Czy szkota podejmuje wspotprace z higienistkg lub pielegniarkg?

Jakie s3 wedlug Pana/Pani cechy dobrego programu profilaktycznego i jakie sa
wedlug Pana/Pani warunki jego skutecznos$ci?

Czy nauczyciele edukacji wczesnoszkolnej zostali odpowiednio
przeszkoleni/poinstruowani w zakresie edukacji zdrowotnej dzieci ucz¢szcezajacych do
Pana/Pani szkoty? Jak Pan/Pani sadzi, jak czgsto nauczyciele nawiazuja do edukacji
zdrowotnej w trakcie prowadzenia swoich zaj¢¢ dla dzieci?

Czy nauczyciele edukacji wczesnoszkolnej pracujacy w szkole prowadza zajecia
dotyczace edukacji zdrowotnej zgodnie z zaleceniami podstawy programowej? Czy
wykraczaja oni w tym zakresie ponad to, co zawarte jest w tym dokumencie?

Czy w Pana/Pani opinii stosowane przez nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej
metody ksztaltowania zdrowego stylu zycia u dzieci s zréznicowane i na tyle
interesujace dla podopiecznych, zZe chetnie aktywnie w nich uczestnicza?

Czy monitoruje Pan/Pani na biezaco jako$¢ realizowanej edukacji zdrowotnej przez
nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej? Czy w Pana/Pani ocenie stosowane przez nich
metody ksztattowania zdrowego stylu Zycia u dzieci sa wystarczajace w tym zakresie?
Czy w Pana/Pani opinii zakres ksztalcenia zdrowotnego dzieci w wieku
wczesnoszkolnym jest wystarczajagcy w Pana/Pani szkole?

Jak Pan/Pani sadzi, czy w Pana/Pani szkole edukacja zdrowotna realizowana jest
W sposob efektywny? Prosz¢ uzasadnic.

Jaki w Pana/Pani odczuciu jest poziom trafnosci doboru rozwigzan systemowych
w zakresie edukacji zdrowotnej na etapie edukacji wczesnoszkolnej?

Czy kuratorium o$wiaty sprawuje nadzér nad prawidlowym wdrazaniem tresci

z zakresu edukacji zdrowotnej w szkole, w ktorej jest Pan/Pani dyrektorem?
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ANEKS NR 5

(zrédto: opracowanie wiasne)

Scenariusz do wywiadu fokusowego z dzie¢mi W wieku
przedszkolnym

Nazwa grupy przedszkolnej uczestniczacej w badaniu:

Dzien dobry,

mam na imig ........... ZaprosiliSmy Was dzisiaj na krotkie spotkanie, bo chcemy z Wami
porozmawiac o zdrowiu.

1. Na poczatek prosz¢ Was, zebyscie mi powiedzieli, jak macie na imig.
2. Pokaze Wam teraz kilka zdje¢. Powiedzcie mi: czy osoba, ktora jest na zdjeciu, jest
wedlug Was zdrowa?

Opis zadania 1:

Audytor pokazuje dzieciom kilka zdje¢ ludzi. Zadaniem dzieci jest okreslenie, czy czlowiek
na zdjeciu jest zdrowy.

Na zdjeciach przedstawieni sg (moga to by¢ postacie animowane): cztowiek otyly, cztowiek
przezigbiony, cztowiek ze ztamang nogg, czlowiek z obolatymi oczami, cztowiek z bolagcym
zgbem — a miedzy tym znajduje si¢ Kilka zdje¢ ze zdrowymi ludzmi.
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Podczas ekspozycji kazdego ze zdje¢ dzieci powinny okresli¢, czy uwazajg, ze przedstawiony
cztowiek jest zdrowy. Dzieci beda proszone o uzasadnienie.

Pytania pomocnicze:

e Czlowiek otyly — co mogt jes¢ ten cztowiek, ze jest taki otyly (dzieci wymieniajg).

e (Czlowiek przezigbiony — co mogt zrobi¢ lub czego nie robit ten cztowiek (np. nie ubierat
czapki).

e (Czlowiek ze ztamang nogg — mozna dodatkowo zasugerowac, ze wpadt pod samochod
I zapyta¢, na jakim $§wietle powinien przechodzié, zeby sie tak nie stato.

e (Czlowiek z obolatymi oczami — co moze by¢ powodem takich dolegliwosci (dlugotrwate
siedzenie przed komputerem).

e Czlowiek z bolacym zgbem — co moze by¢ powodem, ze czlowieka boli zab (niemycie
zeboOw).

3. Czy zdrowie jest dla nas wazne? Dlaczego?

4. Teraz proszg Was, zebyscie wstali. Sale podzielimy sobie na dwie czesci. Bede
odczytywac zdania 1 w zaleznos$ci od tego, czy Wasza odpowiedz brzmi ,tak”, czy ,,nie”,
prosze Was zebyscie staneli po odpowiedniej stronie.

Opis zadania 2:

Sala zostanie podzielona na pot sznurkiem lub tasmg. Audytor bedzie czytat stwierdzenia,
a dzieci powinny ustawi¢ si¢ po stronie TAK albo NIE w zaleznosci od tego, czy si¢ z nim
zgadzaja, czy nie.

Pytania:

e Aby by¢ zdrowym, nalezy jes¢ owoce.

e Aby by¢ zdrowym, powinno si¢ je$¢ duzo stodyczy.

e Aby by¢ zdrowym, nalezy uprawiac sport.

e Aby by¢ zdrowym, powinno si¢ my¢ rece, zwlaszcza przed jedzeniem.
e Aby by¢ zdrowym, nie powinno si¢ je$§¢ warzyw.

e Aby by¢ zdrowym, powinno si¢ nie jadac¢ sniadan.

e Aby by¢ zdrowym, nie powinno si¢ my¢ zebow.

e Aby by¢ zdrowym, powinno si¢ pi¢ wodg¢ z kranu.

e Aby by¢ zdrowym, powinno si¢ ubiera¢ odpowiednio do pogody.

e Aby by¢ zdrowym, trzeba biega¢ po kaluzach w sandatach.

e Aby by¢ zdrowym, nie powinno si¢ pi¢ mleka ani je§¢ przetworéw mlecznych.

Opis zadania 3:

5. Kto to jest cztowiek szczesliwy?
Przeczytam Wam kilka zdan i powiedzcie mi, prosze, czy to, co przeczytam, opisuje
szczesliwego przedszkolaka:

e Umie si¢ bawi¢ z innymi dzieé¢mi.
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Smuci si¢ przez caly dzien.

Wysypia sig.

Boi si¢ chodzi¢ do przedszkola.

Czuje si¢ kochany i potrzebny.

Wie, ze moze liczy¢ na pomoc innych.

Skad to wszystko wiecie? Czy to rodzice Was tego nauczyli, czy Wasza wychowawczyni?
W jaki sposéb w przedszkolu uczycie si¢ o zdrowiu?

Pamigtacie moze, czy mieliscie jakie$ zajecia o zdrowiu? Co to byly za zajg¢cia? Czy byty
one ciekawe?

Czy dostajecie jakie$s zdrowe produkty w przedszkolu do jedzenia?

Podzigkowanie za spotkanie 1 aktywny udziat.
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ANEKS NR 6

(zrodto: opracowanie wilasne)

Scenariusz do wywiadu fokusowego z dzie¢mi W wieku
wczesnoszkolnym

Klasa uczestniczaca w badaniu:

Dzien dobry,

mam na imig........... ZaprosiliSmy Was dzisiaj na krotkie spotkanie, bo chcemy z Wami
porozmawiac o zdrowiu.

1. Na poczatek prosze Was, zebyscie mi powiedzieli, jak macie na imig.
2. Pokaze Wam teraz kilka zdje¢. Powiedzcie mi: czy osoba, ktora jest na zdjeciu, jest
wedlug Was zdrowa?

Opis zadania 1:

Audytor pokazuje dzieciom kilka zdje¢ ludzi. Zadaniem dzieci jest okreslenie, czy cztowiek
na zdjeciu jest zdrowy.

Na zdjeciach przedstawieni sg (moga to by¢ postacie animowane): cztowiek otyly, cztowiek
przezigbiony, cztowiek ze ztamang nogg, czlowiek z obolatymi oczami, cztowiek z bolagcym
zebem — a miedzy tym znajduje si¢ kilka zdje¢ ze zdrowymi ludZmi.

Podczas ekspozycji kazdego ze zdje¢ dzieci powinny okresli¢, czy uwazajg, ze przedstawiony
cztowiek jest zdrowy. Dzieci bedg proszone o uzasadnienie.
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Pytania pomocnicze:

3.
4.

Czlowiek otyly — co mogt jes¢ ten czlowiek, ze jest taki otyly (dzieci wymieniajg).
Cztowiek przezigbiony — co mogl zrobi¢ lub czego nie robit ten cztowiek (np. nie ubierat
czapki).

Cztowiek ze ztamang nogg — mozna dodatkowo zasugerowac, ze wpadl pod samochod

I zapyta¢, na jakim $§wietle powinien przechodzi¢, zeby si¢ tak nie stato.

Cztowiek z obolatymi oczami — co moze by¢ powodem takich dolegliwosci (dtugotrwate
siedzenie przed komputerem).

Czlowiek z bolagcym zgbem — co moze by¢ powodem, ze cztowieka boli zab (niemycie
zebow).

Czy zdrowie jest dla nas wazne? Dlaczego?

Co nalezy robi¢, zeby by¢ zdrowym 1 nie chorowac?

Opis zadania 2:

5.

Kto to jest cztowiek szczesliwy?

Przeczytam Wam kilka zdan i powiedzcie mi, proszg, czy to, co przeczytam, opisuje
szczgsliwego ucznia:

Umie si¢ bawi¢ z innymi dzie¢mi.
Smuci si¢ przez caty dzien.

Wysypia sig.

Boi si¢ chodzi¢ do przedszkola.

Czuje si¢ kochany i potrzebny.

Wie, ze moze liczy¢ na pomoc innych.

Skad to wszystko wiecie? Czy to rodzice Was tego nauczyli, czy uczycie si¢ tego

w szkole? Jezeli w szkole, to w jaki sposob w szkole uczycie si¢ o zdrowiu?

Pamigtacie moze, czy mielicie jakie$ zaj¢cia o zdrowiu? Co to byty za zajecia? Czy byly
one ciekawe?

Czy dostajecie jakie$ zdrowe produkty w szkole do jedzenia?

Podzigkowanie za spotkanie 1 aktywny udziat.
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ANEKS NR 7

(zrédto: opracowanie wiasne)

Arkusz obserwacji uczestniczacej — przedszkole

ARKUSZ OBSERWACJI UCZESTNICZACEJ ODBYWAJACEJ SIE

W PRZEDSZKOLACH

IMIE I NAZWISKO OBSERWATORA:

ZJAWISKO

WYSTEPUJE/UWAGI

NIE WYSTEPUJE/
UWAGI

Wystepujace ze strony nauczyciela wychowania przedszkolnego:

1. W trakcie prowadzonych
zaje¢ przedszkolnych
nauczyciel na biezaco wplata
W nie tres$ci zwigzane

Z edukacjg zdrowotng

(w zgodzie z podstawa

programowag).
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2. Nauczyciel wychowania
przedszkolnego korzysta

z kazdej okazji, aby zwrocic
swoim podopiecznym
szczegblng uwage na
ksztaltowanie zdrowego stylu

zycia.

3. Nauczyciel wykorzystuje
zroéznicowane metody

i srodki dydaktyczne celem
ksztattowania zdrowego stylu
zycia u swoich

podopiecznych.

4. Nauczyciel probuje

W ciekawy sposob
zainteresowac podopiecznych
tre§ciami zwigzanymi

Z dbaniem o wlasne zdrowie.

5. Warsztat pracy nauczyciela
oparty jest na
zroznicowanych metodach,
technikach i narzedziach,
srodkach dydaktycznych
wzmagajacych
oddziatywanie w zakresie
ksztattowania
zainteresowania wlasnym

zdrowiem u dzieci.
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6. Nauczyciel stara si¢
rozwigzywac na biezaco
zaobserwowane przez siebie
trudnosci w pracy z dzie¢mi
w odniesieniu do
ksztattowania u nich

zdrowego stylu zycia.

7. Nauczyciel jest w petni
przygotowany do
przeprowadzenia zaj¢é
zar6wno w zakresie
merytorycznym, jak tez
w zakresie pomocy

dydaktycznych.

8. Nauczyciel stara si¢
osiggna¢ maksymalng
efektywnos$¢ w zakresie
ksztattowania zdrowego stylu
zycia u swoich

podopiecznych.

Wystepujace ze strony dzieci w wieku przedszkolnym:

9. Dzieci sprawiajg wrazenie
zainteresowanych tresciami
zwigzanymi z edukacja
zdrowotng i treSciami
ksztaltujacymi zdrowy styl

zycia.
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10. Dzieci chetnie wykonuja
polecenia nauczyciela
zwigzane z ksztaltowaniem

zdrowego stylu zycia.

11. Dzieci z wlasne;j
inicjatywy wykonuja
czynno$ci zwigzane

z dbaniem o zdrowie.

12. Dzieci majg odpowiednie
warunki do edukacji

zdrowotnej.

13. Dzieci sprawiaja
wrazenie znudzonych lub
rozkojarzonych, kiedy
nauczyciel prezentuje im
tresci zachecajace je do

zdrowego stylu zycia.

14. Dzieci chetnie
uczestniczg w zabawach
grupowych zwigzanych

Z ksztattowaniem zdrowego

stylu zycia.

15. Dzieci same dopytuja
nauczyciela o kwestie

zwigzane ze zdrowiem.

16. Dzieci przejawiaja pewne
trudnosci w zakresie
zrozumienia prezentowanych

im tresci zdrowotnych.
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ANEKS NR 8

(zroédto: opracowanie wiasne)

Arkusz obserwacji uczestniczacej — szkola podstawowa

ARKUSZ OBSERWACJI UCZESTNICZACEJ ODBYWAJACEJ SIE
W SZKOLE PODSTAWOWEJ

IMIE I NAZWISKO OBSERWATORA:

ZJAWISKO WYSTEPUJE/UWAGI NIE WYSTEPUJE/
UWAGI

Wystepujace ze strony nauczyciela edukacji wczesnoszkolnej:

1. W trakcie prowadzonych
zaje¢ nauczyciel edukacji
wczesnoszkolnej na biezaco
wplata w nie tresci zwigzane
z edukacja zdrowotng

(w zgodzie z podstawa

programowag).
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2. Nauczyciel edukacji
wczesnoszkolnej korzysta

z kazdej okazji, aby zwrocic
swoim podopiecznym
szczegblng uwage na
ksztaltowanie zdrowego stylu

zycia.

3. Nauczyciel wykorzystuje
zroznicowane formy i srodki
dydaktyczne celem
ksztattowania zdrowego stylu
zycia u swoich

podopiecznych.

4. Nauczyciel probuje

W ciekawy sposob
zainteresowac podopiecznych
tre§ciami zwigzanymi

Z dbaniem o wlasne zdrowie.

5. Warsztat pracy nauczyciela
oparty jest na
zroznicowanych metodach,
technikach i narzedziach,
srodkach dydaktycznych
wzmagajacych oddziatywanie
w zakresie ksztatltowania
zainteresowania wlasnym

zdrowiem u dzieci.
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6. Nauczyciel stara si¢
rozwigzywac na biezaco
zaobserwowane przez siebie
trudnosci w pracy z dzie¢mi
w odniesieniu do
ksztaltowania u nich

zdrowego stylu zycia.

7. Nauczyciel jest w pelni
przygotowany do
przeprowadzenia zaj¢é
zar6wno w zakresie
merytorycznym, jak tez
w zakresie pomocy

dydaktycznych.

8. Nauczyciel stara si¢
osiggna¢ maksymalng
efektywnos$¢ w zakresie
ksztattowania zdrowego stylu
zycia u swoich

podopiecznych.

Wystepujace ze strony dzieci w wieku wcezesnoszkolnym:

9. Dzieci sprawiajg wrazenie
zainteresowanych tre§ciami
zwigzanymi z edukacja
zdrowotng i treSciami
ksztaltujacymi zdrowy styl

zycia.
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10. Dzieci chetnie wykonuja
polecenia nauczyciela
zwigzane z ksztaltowaniem

zdrowego stylu zycia.

11. Dzieci z wlasne;j
inicjatywy wykonuja
czynno$ci zwigzane

Z dbaniem o zdrowie.

12. Dzieci majg odpowiednie
warunki do edukacji

zdrowotnej.

13. Dzieci sprawiajg wrazenie
znudzonych lub
rozkojarzonych, kiedy
nauczyciel prezentuje im
tresci zachecajace je do

zdrowego stylu zycia.

14. Dzieci chetnie
uczestniczg w zabawach
grupowych zwigzanych

Z ksztattowaniem zdrowego

stylu zycia.

15. Dzieci same dopytuja
nauczyciela o kwestie

zwigzane ze zdrowiem.

16. Dzieci przejawiaja pewne
trudnosci w zakresie
zrozumienia prezentowanych

im tresci zdrowotnych.
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ANEKS NR 9

(zroédto: opracowanie wiasne)

Kwestionariusz ankiety dla nauczycieli wychowania
przedszkolnego

Uprzejmie prosz¢ o rzetelne wypelnienie kwestionariusza ankiety. Niniejszy kwestionariusz ankiety jest
anonimowy, a jedynym jego celem jest poszerzenie spektrum badawczego dotyczacego diagnozy
i ewaluacji rozwiazan systemowych w zakresie edukacji zdrowotnej w wojewodztwie §laskim na etapie
wychowania przedszkolnego w ramach realizowanej rozprawy doktorskiej.

Prosze zaznaczy¢ jedna odpowiedz przy kazdym pytaniu, chyba ze wskazano inaczej.

1.

Jak ocenia Pani/Pan przydatno$¢ edukacji zdrowotnej na etapie wychowania przedszkolnego?

a) nie ma znaczenia, poniewaz dzieci powinny by¢ edukowane zdrowotnie dopiero w szkole

b) jest niezwykle wazna, poniewaz dziecko juz od najmtodszych lat powinno by¢ edukowane zdrowotnie
€) nie mam zdania

O) TN et b b E e bR R b e E b bR Rt bR Sheheeb et b et b e et b b nr b e

Jak ocenia Pani/Pan poziom trafno$ci doboru tresci nauczania dotyczacych edukacji zdrowotnej na
etapie wychowania przedszkolnego wynikajacy z podstawy programowej?

a) treSci te nie sg mi znane

b) tresci nauczania sa niewystarczajace i powinny zostaé poszerzone o dodatkowe zagadnienia (jakie?)
€) tresci nauczania sg trafnie dobrane i w pelni wyczerpujg zakres wiedzy, jaka powinny posiada¢ dzieci

d) nie mam zdania

W ramach jakich obszaréw ksztalcenia Pani/Pana zdaniem powinna by¢ realizowana tematyka
edukacji zdrowotnej na etapie wychowania przedszkolnego? (mozna zaznaczy¢ dowolna liczbe
odpowiedzi)

a) ksztaltowanie umiejetnosci spotecznych dzieci

b) ksztaltowanie czynnosci samoobstugowych, nawykéw higienicznych i kulturalnych

€) pomaganie dzieciom w rozumieniu istoty zjawisk atmosferycznych i w unikaniu zagrozen

d) wychowanie zdrowotne i ksztaltowanie sprawnosci fizycznej dzieci

e) wdrazanie dzieci do dbalosci o bezpieczenstwo wilasne i innych

f) w nowo utworzonym obszarze, np. ,,zdrowie”

g) w kazdym obszarze

h) nie mam zdania

Czy realizuje Pani/Pan w pelni tre$ci edukacji zdrowotnej zgodnie z podstawa programowa

wychowania przedszkolnego?

a) tresci z zakresu edukacji zdrowotnej nie s3 mi znane

b) tresci te sa mi znane, ale nie realizuj¢ ich na zajgciach

c) tresci realizuje tylko czeSciowo, poniewaz nie czuj¢ si¢ w petni przygotowana(-y) do ich przekazywania
(ktore tresci sa realizowane?)

d) realizuj¢ tylko te tresci, ktore wedtug mnie sa najwazniejsze (jakie?)

e) realizuj¢ w pelni treéci edukacji zdrowotnej i uwazam je za niezwykle wazne
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Z jakich programoéw pracy z zakresu edukacji zdrowotnej korzysta Pani/Pan podczas realizacji zaje¢
z dzieé¢mi? (mozna zaznaczy¢ dowolng liczbe odpowiedzi)

a)
b)
c)
d)
e)

nie korzystam z zadnych programow

opieram si¢ na podstawie programowej

korzystam z wewnatrzprzedszkolnych programéw profilaktycznych

korzystam z programu profilaktycznego uwlozonego przez siebie samg / siebie samego

korzystam z programéw profilaktycznych oferowanych przedszkolom przez rézne instytucje (jakich?)

Ktora z ponizszych metod ksztaltowania zdrowego stylu zycia realizuje Pani/Pan na zajeciach
z edukacji zdrowotnej? (mozna zaznaczy¢ dowolng liczbe odpowiedzi)

a)

b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

i)
)
K)

projekcja filméw animowanych / programéw dydaktyczno-wychowawczych zwigzanych z tematyka
zdrowotng

malowanie rysunkéw zwigzanych z tematykg zdrowotna

$piewanie piosenek o zdrowiu, o higienie, o bezpieczenstwie

grupowe prozdrowotne gry/zabawy dydaktyczne

¢wiczenia/zagadki/rebusy dydaktyczne podkreslajace wage zdrowia w zyciu kazdego cztowieka

udziat w grupowych konkursach zdrowotnych

spotkania dzieci z go§¢mi specjalnymi w przedszkolu, np. lekarzem, pielggniarka, policjantem itp.
czytanie dzieciom ksigzek z moratem dotyczacym tematyki ksztattujacej higieng, bezpieczenstwa
i zdrowego stylu zycia

przeprowadzanie z dzie¢mi prostych doswiadczen/eksperymentéw zwigzanych z tematyka zdrowotna
wycieczki przedszkolne, np. do gabinetu stomatologicznego, do przychodni lekarskiej itp.

zajecia wychowawczo-praktyczne, np. pokazywanie dzieciom, w jaki sposob szczotkowaé zeby, my¢
rgce, dba¢ o porzadek, przechodzi¢ przez ulice, jakie potrawy sg dla nich zdrowe, a jakie szkodliwe,
W ktéorym miejscu znajduje si¢ dany narzad itp.

pokazywanie dzieciom rekwizytow/plansz/tablic/prezentacji multimedialnych zwigzanych z tematyka
zdrowotng, np. umiejscowienia poszczegolnych czesci ciata cztowicka

przedszkole nie ksztattuje w zaden sposob zdrowego stylu zycia u dzieci

inne (jakie?)

Jak przeprowadza Pani/Pan diagnoze potrzeb i oczekiwan dzieci z zakresu edukacji zdrowotnej?
(mozna zaznaczy¢ dowolna liczbe odpowiedzi)

a)
b)
c)
d)
€)
f)

nie przeprowadzam diagnozy potrzeb i oczekiwan dzieci
obserwacja pedagogiczna

analiza wytwordw dzieci (rysunki, wypowiedzi dzieci)
dyskusje, rozmowy z dzie¢mi

rozmowy z rodzicami dzieci

inne (jakie?)

W jaki sposéb dokonuje Pani/Pan ewaluacji po zakonczonych zajeciach / bloku tematycznym
z edukacji zdrowotnej? (mozna zaznaczy¢ dowolna liczbe odpowiedzi)

a)
b)
c)
d)

nie dokonuj¢ ewaluacji

poprzez obserwacje pracy i osiggnie¢ dzieci
poprzez rozmowy z dzie¢mi i ich rodzicami
inne (jakie?)
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10.

11.

12.

13.

Jak czesto nawiazuje Pani/Pan do tresci z zakresu edukacji zdrowotnej podczas zajec?

a) wcale nie nawigzuje

b) na zagadnienia z zakresu edukacji zdrowotnej po§wiecam 1-2 godziny tygodniowo

€) na zagadnienia z zakresu edukacji zdrowotnej po$wigcam 2-3 godziny tygodniowo

d) na zagadnienia z zakresu edukacji zdrowotnej poswigcam 4 i wigcej godzin tygodniowo
e) praktycznie na kazdych zaj¢ciach nawigzuje do tresci zwigzanych z edukacjg zdrowotng

Jakie stosuje Pani/Pan metody aktywizujace podczas zaje¢ z edukacji zdrowotnej? (mozna zaznaczy¢
dowolna liczb¢ odpowiedzi)

a) dyskusja

b) wchodzenie w role, np. odgrywanie scenek

€) analizowanie i rozwigzywanie probleméw, np. analiza przypadku

d) wizualizacja (mapa mys$li, sporzadzanie plakatow, uktadanie rebusow)

e) inne (jakie?)

Jakie warunki stworzylo przedszkole celem maksymalizacji edukacji zdrowotnej dzieci? (mozna

zaznaczy¢ dowolng liczbe odpowiedzi)

a) zatrudnianie jedynie wykwalifikowanej i kompetentnej kadry pedagogicznej

b) czuwanie (monitoring) dyrekcji przedszkola nad prawidlowa realizacjg programu edukacji zdrowotnej

¢) odpowiednie dostosowanie sal przedszkolnych i innych pomieszczen, np. tazienek, do swobodnej
edukacji zdrowotnej dzieci

d) wyposazenie sal przedszkolnych w odpowiedni sprzet/materiaty dydaktyczne

e) dbanie o prawidlowe odzywianie si¢ dzieci, np. jadtospis utozony w konsultacji z dietetykiem

f) przeszkolenie nauczycieli przedszkolnych w zakresie edukowania zdrowotnego

g) udostgpnienie nauczycielom odpowiednich materiatdéw/Srodkow dydaktyczno-wychowawczych

h) intensyfikacja stymulacji proceséw poznawczo-socjalizacyjnych w zakresie ksztattowania u dzieci
rozumienia wagi zdrowia, higieny i bezpieczenstwa

i) nacisk na zroznicowane i cickawe zajecia majgce na celu ksztaltowanie zdrowego stylu zycia u dzieci

j) Kkorzystanie przez przedszkole z dofinansowan lokalnych, publicznych oraz unijnych w zakresie
poprawy jakosci dziatan przedszkola w odniesieniu do ksztatcenia zdrowotnego dzieci

K) $cista wspoélpraca z rodzicami w zakresie edukacji zdrowotnej ich dzieci

I) przedszkole nie posiada odpowiednich warunkéw do skutecznej edukacji zdrowotnej

b inne (jakie?)

Kto udziela Pani/Panu wsparcia/pomocy w zakresie przygotowania do prowadzenia zaje¢ z edukacji
zdrowotnej? (mozna zaznaczy¢ dowolna liczbe odpowiedzi)

a) nikt nie udziela wsparcia

b) dyrektor przedszkola

¢) doradca metodyczny

d) pracownik stuzby zdrowia, np. pielggniarka, higienistka

e) innaosoba (jaka?)

W jaki sposob dyrekcja wspiera edukacje zdrowotng w przedszkolu? (mozna zaznaczy¢ dowolna

liczbe odpowiedzi)

a) nie wspiera

b) w przedszkolu prowadzone sg rézne akcje oraz programy promocji zdrowia, ktore wspiera dyrekcja

€) dyrekcja sprawuje statg kontrole nad pracg nauczycieli

d) dyrekcja motywuje nauczycieli do statego podnoszenia kwalifikacji zawodowych w obszarze edukacji
zdrowotnej

e) inny (jaki?)
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14. Jakie cele w zakresie ksztalcenia zdrowotnego w Pani/Pana opinii zaklada i realizuje przedszkole,
w ktorym Pani/Pan pracuje? (mozna zaznaczy¢ dowolng liczbe odpowiedzi)

a)
b)
c)
d)

€)

uwrazliwienie dzieci na potrzeb¢ dbania o wlasne zdrowie

uwrazliwienie dzieci na potrzebe dbania o higieng osobista

ksztaltowanie u dzieci prawidtowych nawykéw zywieniowych

ksztaltowanie u dzieci umiejetnosci stosowania prozdrowotnych zachowan, np. mycie zgbow, mycie rak
po wyjsciu z toalety itp.

umiejetno$¢ unikania przez dzieci zachowan potencjalnie szkodliwych dla ich zdrowia
i bezpieczenstwa, np. przechodzenie na zielonym §wietle, nierozmawianie z nieznajomymi itp.
rozbudzanie zainteresowan prozdrowotnych u dzieci

ksztattowanie postaw prozdrowotnych u dzieci

ksztaltowanie motywacji u dzieci w zakresie dbania o wlasne zdrowie, higieng, bezpieczenstwo
propagowanie wychowania dzieci w nawiazaniu do zasad dbania o zdrowie, higiene, bezpieczenstwo
wytwarzanie u dzieci nawyku dbania o zdrowie, higiene, bezpieczenstwo

wyrabianie szacunku u dzieci dla zdrowia i jego wartosci w zyciu kazdego czlowieka

przedszkole nie realizuje zadnych tre$ci/celow zdrowotnych

inne (jakie?)

15. Jakie zachowania prozdrowotne zaobserwowal(a) Pani/Pan w ostatnim czasie u swoich
podopiecznych? (mozna zaznaczy¢ dowolng liczbe odpowiedzi)

a)
b)
c)
d)
€)
f)

zadnych

mycie rak po wyjsciu z toalety

bardziej chetne spozywanie przez dzieci warzyw i owocoOw
zwickszenie aktywnos$ci ruchowej

lepsza komunikacja z rowiesnikami

inne (jakie?)

16. Prosze ustosunkowa¢ si¢ do ponizszych stwierdzen na skali: 1 — zdecydowanie tak, 2 — raczej tak, 3 —
nie mam zdania, 4 — raczej nie, 5 — zdecydowanie nie.

Edukacja zdrowotna dzieci jest wazna na etapie wychowania przedszkolnego. 1 2 3 4 5

Tre$ci nauczania wynikajace z podstawy programowej s3 wystarczajace | 1 2 3 4 5

i stwarzajg szans¢ na osiaggniecie sukcesu edukacyjnego w sferze zdrowia.

Przedszkole, w ktérym Pani/Pan pracuje, stwarza odpowiednie warunki do 1 2 3 4 5

tego, aby skutecznie edukowa¢ zdrowotnie dzieci.

W przedszkolu, w ktérym Pani/Pan pracuje, stosowane sa roznorodne metody | 1 2 3 4 5

ksztaltowania u dzieci zdrowego stylu zycia.

17. Jakimi tre$ciami z zakresu edukacji zdrowotnej w Pani/Pana opinii sa zainteresowane dzieci? (mozna
zaznaczy¢ dowolng liczbe odpowiedzi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)]

dzieci wykazuja brak zainteresowania
czynno$ci samoobstugowe

nawyki kulturalne i higieniczne

porzadek i tad w otoczeniu

Zywnos¢ 1 zywienie

stuzba zdrowia

aktywno$¢ ruchowa

kultura czasu wolnego

zagrozenia

bezpieczenstwo na drodze i na placu zabaw
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18.

19.

20.

21.

22.

Ktore z tresci edukacji zdrowotnej zapisane w podstawie programowej wychowania przedszkolnego
sprawiaja Pani/Panu najwiecej trudnosci? (mozna zaznaczy¢é dowolng liczbe odpowiedzi)
a) zadne tresci nie sprawiajg mi trudnosci

b) czynno$ci samoobstugowe

c) nawyki kulturalne i higieniczne

d) porzadek i tad w otoczeniu

e) zywno$¢izywienie

f) stuzba zdrowia

g) aktywnos¢ ruchowa

h) kultura czasu wolnego

i) zagrozenia

j) bezpieczenstwo na drodze i placu zabaw

Jak Pani/Pan sadzi, z czego moga wynika¢ trudno$ci w edukacji zdrowotnej dzieci w przedszkolu,

w ktérym Pani/Pan pracuje? (mozna zaznaczy¢ dowolna liczbe odpowiedzi)

a) zbraku predyspozycji u dziecka wynikajacego z uwarunkowan fizycznych

b) z braku predyspozycji u dzieci wynikajacego z uwarunkowan psychologicznych, np. brak
motywacji/checi do posiadania takiej wiedzy, rozkojarzenie, niedostosowanie spoteczne itp.

¢) z braku stymulowania rozwoju zdrowotnego w domu rodzinnym dziecka

d) zbraku zaangazowania nauczyciela wychowania przedszkolnego

e) z braku kompetencji nauczyciela wychowania przedszkolnego

f)  z braku zaangazowania dyrekcji przedszkola

g) zbraku srodkéw finansowych na realizacje niektorych przedsiewzie¢ prozdrowotnych w przedszkolu

h) z braku wspolpracy pomiedzy rodzicami i nauczycielami wychowania przedszkolnego

i) zbraku odpowiedniego nadzoru kuratorium o$wiaty nad realizacja edukacji zdrowotnej w przedszkolu

j) inne (jakie?)

Jak ocenia Pani/Pan swéj poziom wiedzy o zdrowiu i swoje przygotowanie do realizacji tresci

z zakresu edukacji zdrowotnej?

a) bardzo nisko, zupehie nie czuje si¢ przygotowana(-y) merytorycznie do prowadzenia zaje¢ z edukacji
zdrowotnej

b) znam podstawowe pojecia zwigzane ze zdrowiem, ale uwazam ze moglabym/mégibym by¢ lepiej
przygotowana(-y) do realizacji tresci z zakresu edukacji zdrowotne;j

€) moja wiedza o zdrowiu jest wysoka i czuje si¢ w pelni przygotowana(-y) do realizacji tresci z zakresu
edukacji zdrowotnej

d) nie mam zdania

Co nalezaloby Pani/Pana zdaniem zrobi¢, aby poméc nauczycielom w lepszej realizacji zagadnien
zwigzanych z edukacjg zdrowotna? (mozna zaznaczy¢ dowolng liczbe odpowiedzi)

a) umozliwi¢ nauczycielom uczestnictwo w specjalistycznych kursach

b) przygotowa¢ specjalne podreczniki dla nauczycieli

€) przygotowac specjalne ksigzeczki dla dzieci

d) inne formy pomocy (jakie?)

Jaka forme podnoszenia kwalifikacji z zakresu edukacji zdrowotnej bylaby/bylby Pani/Pan
sklonna(-y) podjac?

a) zadnej

b) studia licencjackie

¢) studia podyplomowe

d) kurs w wymiarze 30 godzin

e) kurs w wymiarze 100 godzin

f) szkolenie na terenie przedszkola
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Metryczka:

1. Ple¢:
a) kobieta
b) mezczyzna

2. WiIeK: oo

3. Staz pracy: ...ccccceeeveceneeieenne

4. Stopien awansu zawodowego
a) nauczyciel stazysta
b) nauczyciel kontraktowy
c) nauczyciel mianowany
d) nauczyciel dyplomowany

5. Ukonczone dodatkowe Kursy/SZKOLENIA: ........c.coeiiiiiieiiiiieiee s

Serdecznie dziekuje za wypelnienie ankiety!
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ANEKS NR 10

(zroédto: opracowanie wiasne)

Kwestionariusz ankiety dla nauczycieli edukacji
wczesnoszkolnej

Uprzejmie prosze o rzetelne wypelnienie kwestionariusza ankiety. Niniejszy kwestionariusz ankiety jest
anonimowy, a jedynym jego celem jest poszerzenie spektrum badawczego dotyczacego diagnozy
i ewaluacji rozwiazan systemowych w zakresie edukacji zdrowotnej w wojewodztwie Slaskim na etapie
edukacji wczesnoszkolnej w ramach realizowanej rozprawy doktorskiej.

Prosze zaznaczy¢ jedna odpowiedz przy kazdym pytaniu, chyba Ze wskazano inaczej.

1.

Jak ocenia Pani/Pan przydatnos$¢ edukacji zdrowotnej na etapie edukacji wczesnoszkolnej?

a) nie ma znaczenia, poniewaz dzieci powinny by¢ edukowane zdrowotnie dopiero na drugim etapie
edukacyjnym

b) jest niezwykle wazna, poniewaz dziecko juz od najmtodszych lat powinno by¢ edukowane zdrowotnie

€) nie mam zdania

d) inne

Jak ocenia Pani/Pan poziom trafnoSci doboru tresci nauczania dotyczacych edukacji zdrowotnej na

etapie edukacji wczesnoszkolnej wynikajacy z podstawy programowej?

a) treSci te nie sg mi znane

b) tresci nauczania sa niewystarczajace i powinny zosta¢ poszerzone o dodatkowe zagadnienia (jakie?)

€) treSci nauczania sg trafnie dobrane i w pelni wyczerpuja zakres wiedzy, jaka powinni posiadaé
uczniowie

d) nie mam zdania

W ramach jakich obszaréow ksztalcenia Pani/Pana zdaniem powinna by¢ realizowana tematyka
edukacji zdrowotnej na etapie edukacji wczesnoszkolnej? (mozna zaznaczy¢ dowolng liczbe
odpowiedzi)

a) edukacja spoteczna

b) edukacja przyrodnicza

c) edukacja polonistyczna

d) wychowanie fizyczne

e) nakazdym przedmiocie

f) nanowo utworzonym przedmiocie, np. ,,zdrowie”

g) nie mam zdania

Czy realizuje Pani/Pan w pelni treSci edukacji zdrowotnej zgodnie z podstawa programowa

ksztalcenia ogolnego dla klas I-111?

a) tresci z zakresu edukacji zdrowotnej nie sg mi znane

b) tresci te sg mi znane, ale nie realizuje ich na zajeciach

C) tresci realizuje tylko czeSciowo, poniewaz nie czuje si¢ w petni przygotowana(-y) do ich przekazywania
(ktore tresci sg realizowane?)

d) realizuje tylko te tresci, ktdre uwazam za najwazniejsze (jakie?)

e) realizuje w pelni tresci edukacji zdrowotnej i uwazam je za niezwykle wazne
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Z jakich programéw pracy z zakresu edukacji zdrowotnej korzysta Pani/Pan podczas realizacji zajeé
Z uczniami? (mozna zaznaczy¢ dowolna liczbe odpowiedzi)

a)
b)
c)
d)
€)

nie korzystam z zadnych programow

opieram si¢ na podstawie programowe;j

korzystam z wewnatrzszkolnego programu profilaktycznego

korzystam z programu profilaktycznego ulozonego przez siebie sama/samego

korzystam z programow profilaktycznych oferowanych szkotom przez rézne instytucje (jakich?)

Ktoéra z ponizszych metod ksztaltowania zdrowego stylu zycia realizuje Pani/Pan na zajeciach
z edukacji zdrowotnej? (mozna zaznaczy¢ dowolng liczbe odpowiedzi)

a)

b)
c)
d)
€)
f)

9)
h)

i)
)
K)

projekcja filméw animowanych / programow dydaktyczno-wychowawczych zwiazanych z tematyka
zdrowotng

malowanie rysunkéw zwigzanych z tematykg zdrowotna

$piewanie piosenek o zdrowiu, o higienie, o bezpieczenstwie

grupowe prozdrowotne gry/zabawy dydaktyczne

¢wiczenia/zagadki/rebusy dydaktyczne podkreslajace wage zdrowia w zyciu kazdego cztowicka

udziat w grupowych konkursach zdrowotnych

spotkania dzieci z go§¢mi specjalnymi w szkole, np. lekarzem, pielgegniarka, policjantem itp.

czytanie dzieciom ksigzek z moratem dotyczacym tematyki ksztattujacej higieng, bezpieczenstwa
i zdrowego stylu zycia

przeprowadzanie z dzie¢mi prostych doswiadczen/eksperymentéw zwigzanych z tematyka zdrowotna
wycieczki szkolne, np. do gabinetu stomatologicznego, do przychodni lekarskiej itp.

zajecia wychowawczo-praktyczne, np. pokazywanie dzieciom, w jaki sposob szczotkowaé zgby, my¢
rgce, dba¢ o porzadek, przechodzi¢ przez ulice, jakie potrawy sg dla nich zdrowe, a jakie szkodliwe,
W ktéorym miejscu znajduje si¢ dany narzad itp.

pokazywanie dzieciom rekwizytow/plansz/tablic/prezentacji multimedialnych zwiazanych z tematyka
zdrowotng, np. umiejscowienia poszczegolnych czesci ciata cztowicka

szkota nie ksztaltuje w zaden sposob zdrowego stylu zycia u dzieci

inne (jakie?)

Jak przeprowadza Pani/Pan diagnoze potrzeb i oczekiwan uczniéw? (mozna zaznaczy¢ dowolng

liczbe odpowiedzi)

a) nie przeprowadzam diagnozy potrzeb i oczekiwan uczniow
b) obserwacja pedagogiczna

€) analiza wytworow ucznidéw (rysunki, wypowiedzi uczniéw)
d) dyskusje, rozmowy z uczniami

e) rozmowy z rodzicami uczniow

f) inne (jakie?)

W jaki sposob dokonuje Pani/Pan ewaluacji po zakonczonych zajeciach / bloku tematycznym
z edukacji zdrowotnej? (mozna zaznaczy¢ dowolna liczbe odpowiedzi)

a)
b)
c)
d)

nie dokonuj¢ ewaluacji

poprzez obserwacj¢ pracy i osiagni¢¢ uczniow
poprzez rozmowy z uczniami i ich rodzicami
inne (jakie?)
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10.

11.

12.

13.

Jak czesto nawigzuje Pani/Pan do tresci z zakresu edukacji zdrowotnej podczas zajec?
a) wcale nie nawigzuje

b) na zagadnienia z zakresu edukacji zdrowotnej po§wiecam 1-2 godziny tygodniowo

€) na zagadnienia z zakresu edukacji zdrowotnej po$wigcam 2-3 godziny tygodniowo

d) na zagadnienia z zakresu edukacji zdrowotnej po$wigcam 4 i wigcej godzin tygodniowo
e) praktycznie na kazdych zajeciach nawigzuje do tresci zwigzanych z edukacjg zdrowotna

Jakie stosuje Pani/Pan metody aktywizujace podczas zaje¢ z edukacji zdrowotnej? (mozna zaznaczy¢
wieksza liczbe odpowiedzi)

a) dyskusja

b) wchodzenie w role, np. odgrywanie scenek

€) analizowanie i rozwigzywanie probleméw, np. analiza przypadku

d) wizualizacja (mapa mys$li, sporzadzanie plakatow, uktadanie rebusow)

e) inne (jakie?)

Jakie warunki stworzyla szkola celem maksymalizacji edukacji zdrowotnej dzieci? (mozna zaznaczy¢

dowolna liczbe¢ odpowiedzi)

a) zatrudnianie jedynie wykwalifikowanej i kompetentnej kadry pedagogicznej

b) czuwanie (monitoring) dyrekcji szkoty nad prawidtowa realizacjg programu edukacji zdrowotnej

c) odpowiednie dostosowanie sal szkolnych i innych pomieszczen, np. tazienek do swobodnej edukacji
zdrowotnej dzieci

d) wyposazenie sal szkolnych w odpowiedni sprzet/materiaty dydaktyczne

e) dbanie o prawidlowe odzywianie si¢ dzieci, np. jadtospis utozony w konsultacji z dietetykiem

f) przeszkolenie nauczycieli wczesnoszkolnych w zakresie edukowania zdrowotnego

g) udostgpnienie nauczycielom odpowiednich materiatow/$rodkoéw dydaktyczno-wychowawczych

h) intensyfikacja stymulacji proceséw poznawczo-socjalizacyjnych w zakresie ksztaltowania u dzieci
rozumienia wagi zdrowia, higieny i bezpieczenstwa

i) nacisk na zroznicowane i cieckawe zajecia majace na celu ksztaltowanie zdrowego stylu zycia u dzieci

j) korzystanie przez szkote z dofinansowan lokalnych, publicznych oraz unijnych w zakresie poprawy
jakosci dziatan szkoty w odniesieniu do ksztatcenia zdrowotnego dzieci

K) $cista wspolpraca z rodzicami w zakresie edukacji zdrowotnej ich dzieci

I) szkota nie posiada odpowiednich warunkéw do skutecznej edukacji zdrowotnej

b inne (jakie?)

Kto udziela Pani/Panu wsparcia/pomocy w zakresie przygotowania do prowadzenia zaje¢¢ z edukacji
zdrowotnej? (mozna zaznaczy¢ dowolng liczbe odpowiedzi)

a) nikt nie udziela wsparcia

b) dyrektor szkoty

c) doradca metodyczny

d) nauczyciel wf-u

e) pracownik stuzby zdrowia, np. pielegniarka, higienistka

f) inna osoba (jaka?)

W jaki sposob dyrekcja wspiera edukacje zdrowotng w szkole? (mozna zaznaczy¢ dowolng liczbe

odpowiedzi)

a) nie wspiera

b) w szkole prowadzone sg r6zne akcje oraz programy promocji zdrowia, ktore wspiera dyrekcja

c) dyrekcja sprawuje statg kontrole nad pracg nauczycieli

d) dyrekcja motywuje nauczycieli do statego podnoszenia kwalifikacji zawodowych w obszarze edukacji
zdrowotnej

e) inny (jaki?)
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14. Jakie cele w zakresie ksztalcenia zdrowotnego w Pani/Pana opinii zaklada i realizuje szkola, w ktorej
Pani/Pan pracuje? (mozna zaznaczy¢ dowolna liczbe odpowiedzi)

a)
b)
c)
d)

€)

uwrazliwienie dzieci na potrzeb¢ dbania o wlasne zdrowie

uwrazliwienie dzieci na potrzebg dbania o higieng osobista

ksztaltowanie u dzieci prawidtowych nawykéw zywieniowych

ksztaltowanie u dzieci umiej¢tnosci stosowania prozdrowotnych zachowan, np. mycie z¢bow, mycie
rak po wyjsciu z toalety itp.

umiejetno$¢ unikania przez dzieci zachowan potencjalnie szkodliwych dla ich zdrowia
i bezpieczenstwa, np. przechodzenie na zielonym $wietle, nierozmawianie z nieznajomymi itp.
rozbudzanie zainteresowan prozdrowotnych u dzieci

ksztaltowanie postaw prozdrowotnych u dzieci

ksztaltowanie motywacji u dzieci w zakresie dbania o wlasne zdrowie, higieng, bezpieczenstwo
propagowanie wychowania dzieci w nawigzaniu do zasad dbania o zdrowie, higiene, bezpieczenstwo
wytwarzanie u dzieci nawyku dbania o zdrowie, higieng, bezpieczefstwo

wyrabianie szacunku u dzieci dla zdrowia i jego wartosci w zyciu kazdego czlowieka

szkota nie realizuje zadnych tresci/celow zdrowotnych

inne (jakie?)

15. Jakie zachowania prozdrowotne zaobserwowal(a) Pani/Pan w ostatnim czasie u swoich
podopiecznych? (mozna zaznaczy¢ dowolna liczbe odpowiedzi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

zadnych

mycie rak po wyj$ciu z toalety

bardziej chetne spozywanie przez dzieci warzyw i owocow
zwigkszenie aktywnos$ci ruchowe;j

lepsza komunikacja z rowiesnikami

inne (jakie?)

16. Prosze ustosunkowa¢ si¢ do ponizszych stwierdzen na skali: 1 — zdecydowanie tak, 2 — raczej tak, 3 —
nie mam zdania, 4 — raczej nie, 5 — zdecydowanie nie.

Edukacja zdrowotna ucznidow jest wazna na etapie edukacji wczesnoszkolne;. 1 2 3 4 5

Tre$ci nauczania wynikajace z podstawy programowej s3 wystarczajace | 1 2 3 4 5

i stwarzajg szans¢ na osiaggniecie sukcesu edukacyjnego w sferze zdrowia.

Szkota, w ktorej Pani/Pan pracuje, stwarza odpowiednie warunki do tego, aby | 1 2 3 4 5

skutecznie edukowa¢ zdrowotnie dzieci.

W szkole, w ktorej Pani/Pan pracuje, stosowane sa roznorodne metody | 1 2 3 4 5

ksztaltowania u ucznidow zdrowego stylu zycia.

17. Jakimi treSciami z zakresu edukacji zdrowotnej w Pani/Pana opinii s zainteresowani uczniowie?
(mozna zaznaczy¢ dowolna liczbe odpowiedzi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

dzieci wykazuja brak zainteresowania

troska o ciato (higiena osobista, dbato$¢ o postawg ciata)

zachowania sprzyjajace zdrowiu (wlasciwe zywienie, aktywno$¢ fizyczna)

zachowanie bezpieczenstwa i szukanie pomocy w sytuacjach zagrozenia zdrowia lub zycia
wiasciwe zachowanie w chorobie

inne (jakie?)
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18.

19.

20.

21.

22.

Ktore z tresci edukacji zdrowotnej zapisane w podstawie programowej ksztalcenia ogoélnego dla klas
I-IIT sprawiaja Pani/Panu najwiecej trudnosci? (mozna zaznaczy¢ dowolna liczbe odpowiedzi)

a) zadne treéci nie sprawiajg mi trudnosci

b) troska o ciato (higiena osobista, dbato$¢ o postawe ciata)

c) zachowania sprzyjajace zdrowiu (wlasciwe zywienie, aktywno$¢ fizyczna)

d) zachowanie bezpieczenstwa i szukanie pomocy w sytuacjach zagrozenia zdrowia lub zycia

e) wlasciwe zachowanie w chorobie

f) inne (jakie?)

Jak Pani/Pan sadzi, z czego mogg wynika¢ trudnos$ci w edukacji zdrowotnej dzieci w szkole, w ktorej

Pani/Pan pracuje? (mozna zaznaczy¢ dowolna liczbe odpowiedzi)

a) z braku predyspozycji u dziecka wynikajacego z uwarunkowan fizycznych

b) z braku predyspozycji u dzieci wynikajagcego z uwarunkowan psychologicznych, np. brak
motywacji/checi do posiadania takiej wiedzy, rozkojarzenie, niedostosowanie spoteczne itp.

c) z braku stymulowania rozwoju zdrowotnego w domu rodzinnym dziecka

d) zbraku zaangazowania nauczyciela edukacji wczesnoszkolnej

e) z braku kompetencji nauczyciela edukacji wczesnoszkolnej

f) zbraku zaangazowania dyrekcji szkoty

g) zbraku $rodkéw finansowych na realizacje niektorych przedsiewzie¢ prozdrowotnych w szkole

h) z braku wspolpracy pomiedzy rodzicami i nauczycielami edukacji wezesnoszkolnej

i) zbraku odpowiedniego nadzoru kuratorium o$wiaty nad realizacja edukacji zdrowotnej w szkole

j) inne (jakie?)

Jak ocenia Pani/Pan swéj poziom wiedzy o zdrowiu i swoje przygotowanie do realizacji tresci

z zakresu edukacji zdrowotnej?

a) bardzo nisko, zupeklie nie czuje si¢ przygotowany merytorycznie do prowadzenia zaje¢ z edukacji
zdrowotnej

b) znam podstawowe pojecia zwigzane ze zdrowiem, ale uwazam ze moglabym/moglbym by¢ lepiej
przygotowana(-y) do realizacji tresci z zakresu edukacji zdrowotnej

€) moja wiedza o zdrowiu jest wysoka i czuje sie w petni przygotowana(-y) do realizacji tresci z zakresu
edukacji zdrowotnej

d) nie mam zdania

Co nalezaloby Pani/Pana zdaniem zrobi¢, aby pomédc nauczycielom w lepszej realizacji zagadnien
zwigzanych z edukacja zdrowotna? (mozna zaznaczy¢ dowolng liczbe odpowiedzi)

a) umozliwi¢ nauczycielom uczestnictwo w specjalistycznych kursach

b) przygotowac specjalne podreczniki dla nauczycieli

C) przygotowac specjalne podreczniki dla uczniow

d) inne formy pomocy (jakie?)

Jaka forme podnoszenia Kkwalifikacji z zakresu edukacji zdrowotnej bylaby/bylby Pani/Pan
sklonna(-y) podjac?

a) zadnej

b) studia licencjackie

c) studia podyplomowe

d) kurs w wymiarze 30 godzin

e) kurs wwymiarze 100 godzin

f) szkolenie na terenie szkoty
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Metryczka:

1. Ple¢:
a) kobieta
b) mezczyzna

2. WIEK: oo

3. Staz pracy
a) do1roku
b) od1rokudob5 lat
c) odb5latdo 10 lat
d) od 10do 20 lat
e) powyzej 20 lat

4. Stopien awansu zawodowego
a) nauczyciel stazysta
b) nauczyciel kontraktowy
€) nauczyciel mianowany
d) nauczyciel dyplomowany

5. Ukonczone Kursy/SZKOIENia: ..........ccecvevviiiieieniieienie et see e sae e nens

Serdecznie dziekuje za wypelnienie ankiety!
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ANEKS NR 11

(zroédto: opracowanie wiasne)

Kwestionariusz ankiety dla rodzicow dzieci w wieku
przedszkolnym

Uprzejmie prosze o rzetelne wypelnienie kwestionariusza ankiety. Niniejszy kwestionariusz ankiety jest
anonimowy, a jedynym jego celem jest poszerzenie spektrum badawczego dotyczacego diagnozy
i ewaluacji rozwigzan systemowych w zakresie edukacji zdrowotnej w wojewédztwie $laskim na etapie
wychowania przedszkolnego w ramach realizowanej rozprawy doktorskiej.

Prosze zaznaczy¢ jedna odpowiedz przy kazdym pytaniu, chyba ze wskazano inaczej.

1. Jakie cele w zakresie ksztalcenia zdrowotnego w Pani/Pana opinii zaklada i realizuje przedszkole, do

ktorego uczeszeza Pani/Pana dziecko? (mozna zaznaczy¢ dowolna liczb¢ odpowiedzi)

a) uwrazliwienie dzieci na konieczno$¢ dbania o wlasne zdrowie

b) uwrazliwienie dzieci na konieczno$¢ dbania o higieng osobistg

c) ksztattowanie u dzieci prawidlowych nawykow zywieniowych

d) ksztaltowanie u dzieci umiejetnosci stosowania prozdrowotnych zachowan, np. mycie zgbow, mycie
rak po wyjsciu z toalety itp.

e) umiejetnos¢ unikania przez dzieci zachowan potencjalnie szkodliwych dla ich zdrowia
i bezpieczenstwa, np. przechodzenie na zielonym $wietle, nierozmawianie z nieznajomymi itp.

f) rozbudzanie zainteresowan prozdrowotnych u dzieci

(o) I L4 TeT 121130 SRR

2. Prosze wskaza¢ metody ksztaltowania zdrowego stylu zZycia u dzieci stosowane w Pani/Pana opinii
przez przedszkole, do ktorego uczeszcza Pani/Pana dziecko (mozna zaznaczy¢ dowolng liczbe

odpowiedzi).
a) projekcja filméw animowanych / programéw dydaktyczno-wychowawczych zwigzanych z tematykg
zdrowotng

b) malowanie rysunkéw zwigzanych z tematyka zdrowotng

C) S$piewanie piosenek o zdrowiu, o higienie, o bezpieczenstwie

d) grupowe prozdrowotne gry/zabawy dydaktyczne

e) ¢wiczenia/zagadki/rebusy dydaktyczne podkreslajace wage zdrowia w zyciu kazdego cztowieka

f) udzial w grupowych konkursach zdrowotnych

g) spotkania dzieci z go$¢mi specjalnymi w szkole, np. lekarzem, pielegniarks, policjantem itp.

h) czytanie dzieciom ksigzek z moratem dotyczacym tematyki ksztattujacej higieng, bezpieczenstwa
i zdrowego stylu zycia

i) przeprowadzanie z dzie¢mi prostych do§wiadczen/eksperymentéw zwigzanych z tematyka zdrowotng

j) wycieczki szkolne, np. do gabinetu stomatologicznego, do przychodni lekarskiej itp.

K) zajecia wychowawczo-praktyczne, np. pokazywanie dzieciom, w jaki sposob szczotkowaé zeby, my¢
rgce, dba¢ o porzadek, przechodzi¢ przez ulice, jakie potrawy sa dla nich zdrowe, a jakie szkodliwe,
w ktéorym miejscu znajduje si¢ dany narzad itp.

I) pokazywanie dzieciom rekwizytow/plansz/tablic/prezentacji multimedialnych zwigzanych z tematyka
zdrowotnag, np. umiejscowienia poszczegodlnych czesci ciata cztowieka

1) szkota nie ksztattuje w zaden sposéb zdrowego stylu zycia u dzieci

M) TNNE (JAKIE?) ettt bbb h et b bt b e b et e b b e st bt e b £ ke sb e e e Rt et £e b eheebeebenbesbeebenee e ene e

3. Jakie warunki Pani/Pana zdaniem stworzylo przedszkole, do ktorego uczeszcza Pani/Pana dziecko,
celem maksymalizacji edukacji zdrowotnej dzieci? (mozna zaznaczy¢ dowolng liczbe odpowiedzi)
a) zatrudnianie jedynie wykwalifikowanej i kompetentnej kadry pedagogicznej
b) czuwanie (monitoring) dyrekcji przedszkola nad prawidtowg realizacjg programu edukacji zdrowotnej
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c) odpowiednie dostosowanie sal przedszkolnych i innych pomieszczen, np. tazienek, do swobodnej
edukacji zdrowotnej dzieci

d) wyposazenie sal przedszkolnych w odpowiedni sprzet/materiaty dydaktyczne

e) dbanie o prawidtowe odzywianie si¢ dzieci, np. jadtospis utozony w konsultacji z dietetykiem

f) przeszkolenie nauczycieli wychowania przedszkolnego w zakresie edukowania zdrowotnego

g) udostepnienie nauczycielom odpowiednich materiatoéw/$rodkéw dydaktyczno-wychowawczych

h) intensyfikacja stymulacji proceséw poznawczo-socjalizacyjnych w zakresie ksztaltowania u dzieci
rozumienia wagi zdrowia, higieny i bezpieczenstwa

i) nacisk na zréznicowane i cickawe zajecia majace na celu ksztattowanie zdrowego stylu zycia u dzieci

j) korzystanie przez przedszkole z dofinansowan lokalnych, publicznych oraz unijnych w zakresie
poprawy jakosci dziatan przedszkola w odniesieniu do ksztalcenia zdrowotnego dzieci

k) S$cista wspotpraca z rodzicami w zakresie edukacji zdrowotnej ich dzieci

[) przedszkole nie posiada odpowiednich warunkéw do skutecznej edukacji zdrowotne;j

1) INNE (JAKIE?) o et bbbt

W jakie dzialania z zakresu edukacji zdrowotnej bylo zaangazowane Pani/Pana dziecko? (mozna
zaznaczy¢ dowolna liczb¢ odpowiedzi)

a) nie bylo zaangazowane

b) wystepy o tematyce zdrowotnej

c) konkursy o tematyce zdrowotnej

A)  TNNE (JAKIE?) ittt bbb bbbttt b bbbt bbb a Skt s et st e bttt e et

Jakie zachowania prozdrowotne zaobserwowal(a) Pani/Pan w ostatnim czasie u swojego dziecka?
(mozna zaznaczy¢ dowolng liczbe odpowiedzi)

a) zadnych (proszg przejs¢ do pytania nr 7)

b) mycie rak po wyjéciu z toalety

C) chetniejsze spozywanie przez dzieci warzyw i owocoOw

d) wigksze zainteresowanie dziecka tematyka zdrowia

£)  INNE (JAKIE?) ettt ittt ettt bbbt bk e bt ek b e bt bbbt bbb bbb

Czy zaobserwowane u Pani/Pana dziecka zachowania prozdrowotne moga wynikaé z ksztalcenia

zdrowotnego z ramienia przedszkola, do ktérego ucze¢szcza dziecko?

a) tak —jest to zdecydowana zastuga przedszkola

b) tak —jest to po czesci zashuga przedszkola, jak i moja

€) zaobserwowane zachowania prozdrowotne to nie zastuga przedszkola, gdyz dziecko jest edukowane
zdrowotnie przeze mnie

d) nie, nie uwazam, zeby przedszkole moglo wptyna¢ na zachowania prozdrowotne mojego dziecka

Czy dostrzega Pani/Pan jakie$ trudnosci w zakresie realizacji edukacji zdrowotnej w przedszkolu, do

ktorego uczeszceza Pani/Pana dziecko? (mozna zaznaczy¢ dowolna liczbe odpowiedzi)

a) nie dostrzegam

b) za mato godzin dydaktycznych jest przeznaczonych na realizacje edukacji zdrowotnej

C) uwazam, ze nauczyciel nie jest merytorycznie przygotowany do prowadzenia zaje¢ z edukacji
zdrowotnej

d) brak wspoétpracy z rodzicami

e) przedszkole nie przywiazuje wagi do edukacji zdrowotnej dzieci

T)  INNE (JAKIE?) .ttt bbb e et b et E e b b e She bbb et bt bbb e re e

W jaki sposob przedszkole, do ktorego uczeszcza Pani/Pana dziecko, zapoznalo Panstwa z podstawa
programowa oraz z realizowanymi programami profilaktyki z zakresu edukacji zdrowotnej? (mozna
zaznaczy¢ dowolng liczbe odpowiedzi)

a) nie zostalem(-am) zapoznany(-a)

b) na zebraniu z rodzicami

c) informacje te sg dostgpne na stronie internetowej przedszkola

d) informacje te sg dostgpne na tablicy informacyjnej w przedszkolu

e) przekazano kserokopie z podstawg programowg oraz programem profilaktyki

393



10.

11.

12.

13.

14.

W jaki sposéb przedszkole wlacza Panig/Pana w ksztaltowanie $§wiadomosci zdrowotnej Panstwa
dzieci? (mozna zaznaczy¢ dowolng liczbe odpowiedzi)

a) nie wlgcza

b) informuje o zadaniach realizowanych w przedszkolu

C) organizuje warsztaty oraz szkolenia na temat edukacji zdrowotnej dla rodzicéw

d) rozdaje rodzicom gazetki i biuletyny informacyjne

e) organizuje konkursy oraz uroczystosci prozdrowotne, na ktore sa zapraszani rodzice

F)  ANNE JAKIE?/ e bbb e bbbt bt e bbbt er e

W jakiej formie przedszkole informuje rodzicow o prowadzonych zajeciach z zakresu edukacji
zdrowotnej? (mozna zaznaczy¢ dowolna liczb¢ odpowiedzi)

a) nie informuje

b) tablica informacyjna dla rodzicow

€) nazebraniu z rodzicami

d) poprzez strong internetowa

L) I L T (T L 1=10 TSR

W jaki sposéb przedszkole wspolpracuje z rodzicami w zakresie edukacji zdrowotnej? (mozna

zaznaczy¢ dowolng liczbe odpowiedzi)

a) nie wspolpracuje

b) przekazuje informacje o stanie zdrowia Panstwa dziecka

€) uzgadnia z Panstwem tematy z zakresu edukacji zdrowotnej

d) zacheca rodzicow posiadajacych odpowiednie kompetencje do prowadzenia niektorych zajeé

e) stwarza rodzicom mozliwo$¢ wyrazania swoich opinii o tym, co dziecko wyniosto z zajec i jaki to ma
wplyw na jego zachowania zdrowotne

f) organizuje dni otwarte w celu zapoznania rodzicow z warunkami i metodami pracy nauczycieli

(o) I L4 T=T (21130 ISR

W jakie dzialania z zakresu edukacji zdrowotnej chcialaby/chcialby Pani/Pan by¢ zaangazowana(-y)?
(mozna zaznaczy¢ dowolna liczb¢ odpowiedzi)

a) nie chcialabym / nie chciatbym by¢ zaangazowana(-y)

b) czytanie dzieciom bajek o tematyce zdrowotnej

c) organizacja dni otwartych / imprez o tematyce zdrowotnej

d) pomoc w przeprowadzaniu zajeé

L) I A LT T L2 TSRS

W organizowaniu jakich imprez dotyczacych edukacji zdrowotnej bral(a) Pani/Pan udzial? (mozna
zaznaczy¢ dowolng liczbe odpowiedzi)

a) nigdy nie bratam(-em) udziatu

b) czytanie dzieciom bajek o tematyce zdrowotnej

C) pomoc w organizowaniu dni otwartych / imprez o tematyce zdrowotnej dla rodzicéw

d) pomoc w przeprowadzaniu zaje¢ jako specjalista z danej dziedziny

€)  TNNE (JAKIE?) ettt ettt bbb bbb bbb R b bbbttt

Prosze ustosunkowac¢ sie do ponizszych stwierdzen na skali: 1 — zdecydowanie tak, 2 — raczej tak, 3 -
nie mam zdania, 4 — raczej nie, 5 — zdecydowanie nie.

Przedszkole, do ktorego uczgszcza Pani/Pana dziecko, realizuje tresci 1 2 3 4 5

z zakresu edukacji zdrowotnej.

Przedszkole, do ktérego uczeszcza Pani/Pana dziecko, stwarza odpowiednie 1 2 3 4 5

warunki do tego, aby skutecznie edukowaé zdrowotnie dzieci.

Przedszkole, do ktérego uczgszcza Pani/Pana dziecko, stosuje réznorodne 1 2 3 4 5

formy ksztattowania u dzieci zdrowego stylu zycia.
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Metryczka:

1. Ple¢:
a) kobieta
b) mezczyzna

2. Wiek: oo

3. Wyksztalcenie:
a) podstawowe/gimnazjalne
b) zawodowe
c) srednie/technikum
d) policealne/pomaturalne

e) wyzsze

4. Stan cywilny:
a) panna/kawaler
b) mezatka/Zzonaty
c) rozwiedziona/rozwiedziony
d) wdowa/wdowiec

5. Status materialny:
a) bardzo niski
b) niski
C) sredni
d) wysoki
e) bardzo wysoki

Serdecznie dziekuje za wypelnienie ankiety!
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ANEKS NR 12

(zroédto: opracowanie wiasne)

Kwestionariusz ankiety dla rodzicow dzieci w wieku
wczesnoszkolnym

Uprzejmie prosze o rzetelne wypelnienie kwestionariusza ankiety. Niniejszy kwestionariusz ankiety jest
anonimowy, a jedynym jego celem jest poszerzenie spektrum badawczego dotyczacego diagnozy
i ewaluacji rozwiazan systemowych w zakresie edukacji zdrowotnej w wojewodztwie §laskim na etapie
edukacji wczesnoszkolnej w ramach realizowanej rozprawy doktorskiej.

Prosze zaznaczy¢ jedna odpowiedz przy kazdym pytaniu, chyba ze wskazano inaczej.

1. Jakie cele w zakresie ksztalcenia zdrowotnego w Pani/Pana opinii zaklada i realizuje szkola, do ktérej
uczeszeza Pani/Pana dziecko? (mozna zaznaczy¢ dowolna liczbe odpowiedzi)

a)
b)

c)
d)
€)

f)
9)

uwrazliwienie dzieci na konieczno$¢ dbania o wlasne zdrowie

uwrazliwienie dzieci na konieczno$¢ dbania o higien¢ osobista

ksztattowanie u dzieci prawidtowych nawykow zywieniowych

ksztatltowanie u dzieci umiejetnosci stosowania prozdrowotnych zachowan, np. mycie zgbow, mycie
rak po wyjsciu z toalety itp.

umiej¢tno$¢  unikania przez dzieci zachowan potencjalnie szkodliwych dla ich zdrowia
i bezpieczenstwa, np. przechodzenie na zielonym $wietle, nierozmawianie z nieznajomymi itp.
rozbudzanie zainteresowan prozdrowotnych u dzieci

LT aTcR (T2 U110 S PS

2. Prosze wskaza¢ metody ksztaltowania zdrowego stylu zycia u dzieci stosowane w Pani/Pana opinii
przez szkole, do ktorej uczeszcza Pani/Pana dziecko (mozna zaznaczy¢ dowolna liczbe odpowiedzi).

a)

b)
c)
d)
e)
f)
9)

h)
i)
)
k)

1)
)

m)

projekcja filméw animowanych / programéw dydaktyczno-wychowawczych zwigzanych z tematyka
zdrowotng

malowanie rysunkow zwigzanych z tematyka zdrowotng

$piewanie piosenek o zdrowiu, o higienie, o bezpieczenstwie

grupowe prozdrowotne gry/zabawy dydaktyczne

¢wiczenia/zagadki/rebusy dydaktyczne podkreslajace wage zdrowia w zyciu kazdego cztowieka

udziat w grupowych konkursach zdrowotnych

spotkania dzieci z go§¢mi specjalnymi w szkole, np. lekarzem, pielegniarka, policjantem itp.

czytanie dzieciom ksigzek z moralem dotyczacym tematyki ksztattujacej higieng, bezpieczenstwa
i zdrowego stylu zycia

przeprowadzanie z dzie¢mi prostych doswiadczen/eksperymentéw zwigzanych z tematyka zdrowotna
wycieczki szkolne, np. do gabinetu stomatologicznego, do przychodni lekarskiej itp.

zajecia wychowawczo-praktyczne, np. pokazywanie dzieciom, w jaki sposob szczotkowaé zgby, my¢
rece, dba¢ o porzadek, przechodzi¢ przez ulicg, jakie potrawy sg dla nich zdrowe, a jakie szkodliwe,
w ktorym miejscu znajduje si¢ dany narzad itp.

pokazywanie dzieciom rekwizytow/plansz/tablic/prezentacji multimedialnych zwigzanych z tematyka
zdrowotng, np. umiejscowienia poszczegodlnych czesci ciata cztowieka

szkota nie ksztaltuje w zaden sposob zdrowego stylu zycia u dzieci

TNINE (JAKIE?) .ttt et ettt s bbbt b s b bt b bbb eb e She et er e b n et n et enen

3. Jakie warunki Pani/Pana zdaniem stworzyla szkola, do ktérej uczeszcza Pani/Pana dziecko, celem
maksymalizacji edukacji zdrowotnej dzieci? (mozna zaznaczy¢ dowolna liczbe odpowiedzi)

a)
b)

c)

zatrudnianie jedynie wykwalifikowanej i kompetentnej kadry pedagogicznej

czuwanie (monitoring) dyrekcji szkoty nad prawidtowa realizacjg programu edukacji zdrowotnej
odpowiednie dostosowanie sal szkolnych i innych pomieszczen, np. tazienek, do swobodnej edukacji
zdrowotnej dzieci
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d) wyposazenie sal szkolnych w odpowiedni sprzet/materiaty dydaktyczne

e) dbanie o prawidlowe odzywianie sie dzieci, np. jadtospis utozony w konsultacji z dietetykiem

f) przeszkolenie nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej w zakresie edukowania zdrowotnego

g) udostepnienie nauczycielom odpowiednich materiatdéw/$rodkéw dydaktyczno-wychowawczych

h) intensyfikacja stymulacji procesow poznawczo-socjalizacyjnych w zakresie ksztattowania u dzieci
rozumienia wagi zdrowia, higieny i bezpieczenstwa

i) nacisk na zroéznicowane i cickawe zajecia majace na celu ksztaltowanie zdrowego stylu zycia u dzieci

j) korzystanie przez szkote¢ z dofinansowan lokalnych, publicznych oraz unijnych w zakresie poprawy
jakosci dziatan szkoty w odniesieniu do ksztatcenia zdrowotnego dzieci

k) Scista wspolpraca z rodzicami w zakresie edukacji zdrowotnej ich dzieci

[) szkota nie posiada odpowiednich warunkéw do skutecznej edukacji zdrowotnej

1) NG (JAKIE?) oot bbb s bbbt

W jakie dzialania z zakresu edukacji zdrowotnej bylo zaangazowane Pani/Pana dziecko? (mozna
zaznaczy¢ dowolng liczbe odpowiedzi)

a) nie bylo zaangazowane

b) wystepy o tematyce zdrowotne;j

c) konkursy o tematyce zdrowotnej

A)  TNNE (JAKIE?) ettt e bbbt b ettt b bbb bbb h Sh s et Rt et b e ettt

Jakie zachowania prozdrowotne zaobserwowal(a) Pani/Pan w ostatnim czasie u swojego dziecka?
(mozna zaznaczy¢ dowolna liczbe odpowiedzi)

a) zadnych (proszg przejs¢ do pytania nr 7)

b) mycie rak po wyjsciu z toalety

C) chetniejsze spozywanie przez dzieci warzyw i owocow

d) wicksze zainteresowanie dziecka tematyka zdrowia

L) I LTI T L2 ISR SPSRPR

Czy zaobserwowane u Pani/Pana dziecka zachowania prozdrowotne moga wynika¢ z ksztalcenia

zdrowotnego z ramienia szkoly, do ktorej uczeszcza dziecko?

a) tak —jest to zdecydowana zastuga szkoty

b) tak —jest to po cze$ci zastuga szkoty, jak i moja

c) zaobserwowane zachowania prozdrowotne to nie zastuga szkoty, gdyz dziecko jest edukowane
zdrowotnie przeze mnie

d) nie, nie uwazam, zeby szkota mogta wpltynaé na zachowania prozdrowotne mojego dziecka

Czy dostrzega Pani/Pan jakie$ trudnosci w zakresie realizacji edukacji zdrowotnej w szkole, do ktérej

uczeszeza Pani/Pana dziecko? (mozna zaznaczy¢ dowolng liczbe odpowiedzi)

a) nie dostrzegam

b) za mato godzin dydaktycznych jest przeznaczonych na realizacje edukacji zdrowotnej

C) uwazam, ze nauczyciel nie jest merytorycznie przygotowany do prowadzenia zaje¢ z edukacji
zdrowotnej

d) brak wspoétpracy z rodzicami

e) szkota nie przywigzuje wagi do edukacji zdrowotnej dzieci

F)  INNE (JAKIE?) ettt bbbt et e bt bt b e b b e s et e en b b e e Rt eb e bbb ebe b ane

W jaki sposéb szkola, do ktorej uczeszcza Pani/Pana dziecko, zapoznalo Panstwa z podstawa
programowa oraz z realizowanymi programami profilaktyki z zakresu edukacji zdrowotnej? (mozna
zaznaczy¢ dowolng liczbe odpowiedzi)

a) nie zostatam(-em) zapoznana(-y)

b) na zebraniu z rodzicami

c) informacje te sg dostepne na stronie internetowej szkoty

d) informacje te sg dostgpne na tablicy informacyjnej w szkole

e) przekazano kserokopie z podstawg programowg oraz programem profilaktyki

397



9. W jaki sposéb szkola wlacza Panig/Pana w ksztaltowanie SwiadomoS$ci zdrowotnej Panstwa dzieci?
(mozna zaznaczy¢ dowolna liczbe odpowiedzi)

a)
b)
c)
d)
€)
f)

10. W

nie wlacza

informuje o zadaniach realizowanych w szkole

organizuje warsztaty oraz szkolenia na temat edukacji zdrowotnej dla rodzicow

rozdaje rodzicom gazetki i biuletyny informacyjne

organizuje konkursy oraz uroczystosci prozdrowotne, na ktore sg zapraszani rodzice

TNNE (JAKIE?) .otttk bbbt b et bt b et £t eb et e bbbt en s

jakiej formie szkola informuje rodzicow o prowadzonych zajeciach z zakresu edukacji

zdrowotnej? (mozna zaznaczy¢ dowolna liczb¢ odpowiedzi)

a)
b)
c)
d)
€)

nie informuje

tablica informacyjna dla rodzicéw

na zebraniu z rodzicami

poprzez strong internetowa

TNNE (JAKIE?) 1.veiviteieeee sttt et et s bt e e s e et e s e et e e R st e be s e et e e seese et e s Eeee et e s ese e e aReabe sheenesbenteeeseeneenenrenrenrens

11. W jaki sposob szkola wspélpracuje z rodzicami w zakresie edukacji zdrowotnej? (mozna zaznaczy¢
dowolna liczbe¢ odpowiedzi)

a)
b)
c)
d)
€)

f)
9)

nie wspotpracuje

przekazuje informacje o stanie zdrowia Panstwa dziecka

uzgadnia z Panstwem tematy z zakresu edukacji zdrowotnej

zachgca rodzicow posiadajacych odpowiednie kompetencje do prowadzenia niektorych zajeé

Stwarza rodzicom mozliwo$¢ wyrazania swoich opinii o tym, co dziecko wyniosto z zaje¢ i jaki to ma
wplyw na jego zachowania zdrowotne

organizuje dni otwarte w celu zapoznania rodzicéw z warunkami i metodami pracy nauczycieli

INNE (JAKIE?) eeieeie it ettt ettt ettt et et e e st et e ete et e s beese e be e te st e ese et e eaeessenteetestee st enteeneeneeareetenreeeen .

12. W jakie dzialania z zakresu edukacji zdrowotnej chcialaby/chcialby Pani/Pan by¢ zaangazowana(-y)?
(mozna zaznaczy¢ dowolna liczb¢ odpowiedzi)

a)
b)
c)
d)
€)

nie chcialabym / nie chciatbym by¢ zaangazowana(-y)

czytanie dzieciom bajek o tematyce zdrowotnej

organizacja dni otwartych / imprez o tematyce zdrowotnej

pomoc w przeprowadzaniu zajeé

INNE (JAKIE?) eriuieie sttt ettt e e e st e et esa e s se e s e s te et es b e et s e beaR e e eesaeeRe e Re s e e benbe e e e aneeneeaaenReeneenre et e

13. W organizowaniu jakich imprez dotyczacych edukacji zdrowotnej bral(a) Pani/Pan udzial? (mozna
zaznaczy¢ dowolng liczbe odpowiedzi)

a)
b)
c)
d)
€)

nigdy nie bralam(-em) udziatu

czytanie dzieciom bajek o tematyce zdrowotnej

pomoc w organizowaniu dni otwartych / imprez o tematyce zdrowotnej dla rodzicow

pomoc w przeprowadzaniu zaje¢ jako specjalista z danej dziedziny

TNNE (JAKIE?) ettt bbb bbbt b bbbt s b bbbtk et bbbt eb e e n bbb

14. Prosze ustosunkowa¢ sie¢ do ponizszych stwierdzen na skali: 1 — zdecydowanie tak, 2 — raczej tak, 3 —
nie mam zdania, 4 — raczej nie, 5 — zdecydowanie nie.

Szkota,
edukacji zdrowotnej.

do ktorej uczgszcza Pani/Pana dziecko, realizuje tresci z zakresu | 1 2 3 4 5

Szkota, do ktorej uczeszcza Pani/Pana dziecko, stwarza odpowiednie warunki 1 2 3 4 5

do tego, aby skutecznie edukowaé zdrowotnie uczniow.

Szkota,
ksztattowania u uczniow zdrowego stylu zycia.

do ktorej uczeszcza Pani/Pana dziecko, stosuje réznorodne formy 1 2 3 4 5
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Metryczka:

1. Ple¢:
a) kobieta
b) mezczyzna

2. Wiek: .o

3. Wyksztalcenie:
a) podstawowe/gimnazjalne
b) zawodowe
c) srednie/technikum
d) policealne/pomaturalne

e) wyzsze

4. Stan cywilny:
a) panna/kawaler
b) mezatka/Zzonaty
c) rozwiedziona/rozwiedziony
d) wdowa/wdowiec

5. Status materialny:
a) bardzo niski
b) niski
C) sredni
d) wysoki
e) bardzo wysoki

Serdecznie dziekuje za wypelnienie ankiety!
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ANEKS NR 13

ZGODA RODZICOW NA UDZIAL DZIECKA W BADANIU (WYWIAD FOKUSOWY)
REALIZOWANYM NA POTRZEBY PRACY DOKTORSKIEJ

Przedmiot badania

Gléwnym przedmiotem badania jest edukacja zdrowotna oraz jej funkcje, tresci i cele na etapie wychowania
przedszkolnego oraz edukacji wczesnoszkolnej, a takze ich praktyczna realizacja na obszarze wojewodztwa
$laskiego. Badanie skierowane jest do dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym (klasy I-1IT1 szkot
podstawowych). Projekt realizowany jest przez firme¢ Biostat na zlecenie pani mgr Doroty Lamczyk, doktorantki
Wydziatu Psychologii i Pedagogiki na Uniwersytecie Slaskim.

Cel badania

Badanie ma charakter jakoSciowy i jest realizowane za pomoca grupowego wywiadu zogniskowanego
(fokusowego) wedlug przygotowanego wczesniej scenariusza. Spotkanie bedzie miato charakter ,,pogadanki”
Z uczestnikami. Glownym celem prowadzonych dziatan jest diagnoza i ewaluacja rozwigzan systemowych na
etapie wychowania przedszkolnego i edukacji wczesnoszkolnej w wojewodztwie $laskim. Badanie jest
catkowicie anonimowe i dobrowolne, za$ uzyskane wyniki stanowi¢ beda podstawe do ukonczenia projektu
naukowego, tj. pracy doktorskiej.

Informacje o badaniu

Jesli zdecyduja sie Panstwo pozwoli¢ dziecku na uczestniczenie w badaniu, macie swobodg, aby wycofa¢ swoje
dziecko w dowolnym momencie. Co wigcej, dziecko moze takze zaprzesta¢ udzialu w badaniu w kazdej chwili.
Przebieg spotkania bedzie rejestrowany za pomoca dyktafonu. W spotkaniu wezmie udziat od 6 do 10 dzieci.
Realizacja badania zajmuje przecietnie okoto 30-40 minut. Uczniowie bioracy udziat w badaniu odpowiadaé

beda na pytania w obecno$ci nauczyciela wychowawcy.

Szczegélowe informacje na temat projektu naukowego:

e mgr Dorota Lamczyk, nr tel. 603 867 655, e-mail: dorota_lamczyk@op.pl (Uniwersytet Slaski),
e dr Monika Kurpanik, tel. 666 068 671, e-mail: mkurpanik@biostat.com.pl (Biostat).

Dane dziecka:

Imig¢ i nazwisko

Data urodzenia

Nazwa szkoly/przedszkola

Dane rodzica / opiekuna prawnego:

Imig i nazwisko

Adres

Telefon kontaktowy

podpis rodzica/ opiekuna prawnego
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