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EDUKACJA ZDROWOTNA W PRZEDSZKOLU. PODSTAWY TEORETYCZNE
PUNKTEM WYJSCIA DLA ROZWIAZAN PRAKTYCZNYCH.
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Zdrowie, edukacja zdrowotna — podstawy definicyjne

W edukacji zdrowotnej kluczowym pojeciem, tak dla rozwazanh teoretycznych,
jak i dla podejmowanych na ich bazie rozwigzan praktycznych jest pojecie zdrowia.
Funkcjonuje ono zaréwno w jezyku potocznym, jak i ha gruncie nauk humanistycz-
nych oraz biologiczno — medycznych. Mimo rangi przypisywanej mu w réznych
ujeciach teoretycznych, wcigz istnieje w tym zakresie niejednoznacznos¢ definicyj-
na i interperetacyjna. Ewolucja w mys$leniu o zdrowiu i jego uwarunkowaniach
przebiegata od redukcjonistycznego modelu biomedycznego po holistyczne, sys-
temowe ujecie. Po niepodwazalnej dominacji orientacji patogenetycznej i modelu
biomedycznego, w 1946 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia ogtosita definicje,
ktéra zaindukowata w mysleniu o zdrowiu rewolucyjne wrecz zmiany.l Zdrowie,
majace wymiar fizyczny, psychiczny i spoteczny, przestato by¢ postrzegane w ka-
tegoriach negatywnych, jako brak choroby czy niepetnosprawnosci. Dodatkowo,
poprzez wprowadzenie pojecia ,dobrostan” zwrécono uwage na podmiotowg oce-
ne stanu zdrowia i znaczenie jego subiektywnych kryteridw. Definicja ta, cho¢
wskazata nowe kierunki w refleksji o zdrowiu, nie ustrzegta sie jednak fali krytyki,
co dato asumpt do poszukiwania nowego podejscia w problematyce zdrowia i cho-
roby. Tak wylania¢ zaczeta sie koncepcja traktujgca zdrowie holistycznie, jako
dobre samopoczucie w odpowiednio zintegrowanych i zréwnowazonych wymia-

'E. Kasperek: Wspotczesne koncepcje zdrowia i choroby. W: L. Gapik (red.): Postepy psychoterapii.
Tom 1. Poznan 1998; Z. Stoniska: Promocja zdrowia. Zarys problematyki. ,Promocja zdrowia. Nauki
spoteczne i medycyna” 1994 Nr.1-2; B. Woynarowska: Edukacja zdrowotna. Warszawa 2008
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rach: fizycznym, psychicznym i spoiecznym.2 W paradygmacie tym (nawigzujagcym
do psychologicznych i socjologicznych koncepcji zdrowia) zdrowie traktowane jest,
nie tyle jako abstrakcyjny stan, ile jako poddajgca sie zmianom zdolnos¢ cztowieka
do osiagania petni wtasnych fizycznych, psychicznych i spotecznych mozliwosci
oraz do reagowania na wyzwania $rodowiska.® Cztowiek - sam bedac niepodzielng
catosciag trzech wymiaréw - w relacji z otoczeniem fizycznym i spotecznym rozpa-
trywany jest, jako element szerszego systemu, co doskonale obrazuje tzw. ,MAN-
DALA ZDROWIA™.! Dostrzeganie sieci powigzan miedzy jednostkg, a szeroko ro-
zumianym s$rodowiskiem jest domeng paradygmatu socjoekologicznego, wedle
kt()rego zdrowie jest zjawiskiem (procesem) wielopoziomowym i wielowymiaro-
wym.” Bierze sie tu pod uwage role srodowiska, biologii i opieki medycznej, a nade
wszystko pewnych podmiotowych charakterystyk i zachowan. Wsréd nich istotne
sg kompetencje zyciowe jednostki, jej potrzeby i aspiracje, zasoby biologiczne
i psychologiczne, optymizm, umiejetnosc i strategie radzenia sobie ze stresem oraz
zachowania zdrowotne i poczucie odpowiedzialnosci za zdrowie. Postuluje sie tu
zatem, co podkresla Kasperek, uswiadomienie sobie:

- znaczenia jakie nadaja zdrowiu poszczegolne jednostki i grupy spoteczne

w codziennym zyciu (ranga);

- subiektywnej interpretacji tego czym jest zdrowie (definiowanie);

- zachowan zdrowotnych przez odniesienie ich do wzoréw codziennego zy-

cia (realizacja).’

Wszystkie te elementy znajdujg sie w obszarze zainteresowan edukacji zdro-
wotnej i promocji zdrowia.

Edukacja prozdrowotna, rozpartywana jako inwestycja w zasoby ludzkie, po-
winna by¢ realizowana poczawszy od przedszkola, ktére wspiera¢ moze tym sa-
mym socjalizacje zdrowotng w rodzinie. Niezaleznie od kierunku, metod pracy
i przekazywanych tresci, wszystkie skoncentrowane na zdrowiu czynnosci wigczy¢
mozna w zakres edukacji zdrowotnej, w ramach ktérej ,czlowiek uczy sie jak dbaé
0 zdrowie wiasne i innych ludzi”.” Edukacja zdrowotna, bedgca istotnym narze-
dziem promocji zdrowia, pomaga jednostce poznac i zrozumiec siebie i swoje oto-
czenie, w tym czynniki wptywajgce pozytywnie i negatywnie na stan zdrowia. Nie
polega ona jednak wylacznie na przekazywaniu wiedzy, istotne staje sie wykorzy-
stanie tej wiedzy w sposOb odpowiedzialny i efektywny. Dlatego tez edukacja do
zdrowia, bedaca elementem ksztattowania petnej osobowosci, wigze sie z wytwa-
rzaniem odpowiednich nawykéw, sprawnosci, postaw, przekonan i zainteresowan,

2 Niektérzy autorzy wyodrebniajag dodatkowo wymiar duchowy, seksualny i reprodukcyjny. Patrz:

K. Borzucka-Sitkiewicz: Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna. Krakéw 2006; C. Lewicki: Edukacja
zdrowotna: systemowa analiza zagadnien. Rzesz6w 2006; Z. Storiska, op. cit.; B. Wojnarowska, op.
cit.

% 7. Stonska, op. cit.; E. Kasperek, op. cit.; L. Gapik, E. Kasperek: Miejsce edukacji seksualnej w ogoéinej
koncepcji edukacji promujacej zdrowie. W: L. Gapik (red.): Postepy psychoterapii. Tom 1. Poznan
1998

* K. Borzucka-Sitkiewicz, op. cit.; C. Lewicki, op. cit.; L. Gapik, E. Kasperek: Edukacja promujgca zdro-
wie — podstawy teoretyczne. ,Studia edukacyjne”, nr 4. 1998

® L Gapik, E. Kasperek: Edukacja..., op. cit.; G. Dolinska-Zygmunt (red.): Elementy psychologii zdro-
wia. Wroctaw 1996

°E. Kasperek, op. cit.; B. Woynarowska: Podstawy teoretyczne i strategia edukacji zdrowotnej w szkole.
LLider” nr 1. 1995; B. Woynarowska: Edukacja dla zdrowia. ,Lider” nr 3. 2000

" T. Williams: Szkolne wychowanie zdrowotne w Europie. ,Wychowanie fizyczne i zdrowotne”, nr 7-8.
1998
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ktére sprzyjaja zdrowiu.® ,Prawidtowo realizowana dziatalno$¢ edukacyjna powinna
przyczyni¢ sie do uksztattowania kompetencji ludzi w zakresie wiedzy, postaw
i umiejetnosci, aby chcieli i potrafili postepowac prozdrowotnie i w rezultacie prawi-
diowo rozwijali i ochraniali swoje zdrowie”.? Oczekiwane efekty dziatan edukacyj-
nych wigza sie z identyfikacjg wtasnych potrzeb, problemoéw i zasobow zdrowot-
nych oraz umiejetnoscia podejmowania czynnosci ukierunkowanych na poprawe,
utrzymanie, ochrone i wzmacnianie holistycznie pojmowanego zdrowia. Odbywacé
sie to powinno z uwzglednieniem potrzeb innych ludzi oraz szerokich powigzan
jednostki z otoczeniem fizycznym i spotecznym.

Edukacja zdrowotna w przedszkolu — perspektywa rozwojowa

Edukacje zdrowotng mozemy rozpatrywac, jako podstawowe prawo kazdego
dziecka, inwestycje przynoszaca olbrzymie zyski jednostce i spoteczenstwu oraz
jako zrodto uczniowskich postaw, przekonan i zachowar zdrowotnych.'® Edukacja
zdrowotna nabiera szczegoélnego znaczenia we wczesnym okresie zycia dziecka,
tak istotnym z punktu widzenia Swiadomosci zdrowotnej i calozyciowej troski
o rozwdj zdrowotnego potencjatu. Edukacje zdrowotng nalezy rozpoczynac juz od
najmiodszych lat zycia dziecka. Bardzo wazne jest, aby byla ona tgcznikiem po-
miedzy wiedza i doswiadczeniami dziecka wyniesionym z domu, a kompetencjami,
jakie powinno osiagna¢ kiedy wkroczy w doroste zycie. Podstawg do osiggniecia
tego celu jest Scista wspotpraca przedszkola z rodzing i najblizszym otoczeniem
dziecka, z nich bowiem czerpie ono liczne przyktady postaw i zachowan.™

Wiek przedszkolny, to wiek, w ktérym nastepuje automatyzacja czynnosci zy-
ciowych oraz osiggniecie petnej komunikatywnosci mowy kontekstowej oraz po-
prawnoéci artykulacyjnej i gramatycznej.'”> Sg to poczatki dowolnosci proceséw
poznawczych i nastawionych na cel, doprowadzanych do korica, podejmowanych
z wysitkiem dziatan dziecka. Pojawia sie zdolnos¢ do ukierunkowania uwagi, co
pozwala na panowanie nad zachowaniem i Swiadome dgzenie do uzyskania infor-
macji, ktorych zrédtem stajg sie dorosli. Po okresie dominacji nasladownictwa jako
metody uczenia sie, zauwazalny jest postep w zakresie zdolnosci manualnych
i percepcyjnych. Pozwala to na wykorzystanie w pracy rysunku, a takze techniki
Lharysuj i napisz".13 Niezwykle wazne, ze wzgledu na charakterystyke rozwojowa
wieku przedszkolnego, ale tez standardy edukacji zdrowotnej, jest wykorzystywa-
nie w pracy metod aktywizujgcych. Wedtug Lipiny ,aktywnos¢ podejmowana
w sposob Swiadomy jest tu niezwykle cenna ze wzgledu na charakterystyczng

8 M. Demel: O wychowaniu zdrowotnym. Warszawa 1968; L. Gapik, E. Kasperek: Miejsce..., op. cit.;
C. Lewicki, op. cit.

°L. Gapik, E. Kasperek: Edukacja..., op. cit.

0 A, Jaczewski: Biologiczne i medyczne podstawy rozwoju i wychowania. Warszawa 1995; G. Pantak:

Prawo dziecka do zdrowia. Seminaria i narady. ,Problemy opiekuriczo-wychowawcze”. Nr 1. 2006;

B. Woynarowska, M. Sokotowska: Sciezka edukacyjna — edukacja prozdrowotna i promocja zdrowia

w szkole. Warszawa 2001,

Tak o roli edukacji dla zdrowia pisze Nakaijama: ,zdrowie jest nieodlgcznym warunkiem osiggnie¢

szkolnych, dobrej jakosci zycia i wydajnosci ekonomicznej. Wyposazajac dzieci w wiedze, umiejetno-

Sci i postawy wobec zdrowia mozemy zwiekszy¢ ich szanse na zdrowsze zycie (...)". Patrz: H. Naki-

jama: Wprowadzenie w szkotach wszechstronnego programu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

LLider”, nr 5. 1993

sEdukacja Zdrowotna i Promocja Zdrowia w Szkole”, zeszyt 5. Warszawa 2002

12 Matczak: Zarys psychologii rozwoju. Warszawa 2003, s. 219

'3 por. B. Woynarowska: Edukacja zdrowotna..., op. cit.

11
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w tym okresie potrzebe ruchu, dziatania, impulsywnos¢, tendencje do stawiania
pytan i twérczego odtwarzania otaczajacego $wiata”.'* Stad tez podstawowe umie-
jetnosci psychologiczne, jak i te zwigzane z troskg o ciatlo nabywane sg w formie
zabaw i w powigzaniu z codziennym zyciem przedszkolakow.

Zgodnie z teorig rozwoju poznawczego Piageta, dzieci wieku 2-6 lat znajdujg
sie w stadium przedoperacyjnym, w ktérym zaczynaja uzywac¢ symboli (stéw i liczb)
i za ich pomocg poznawczo reprezentowa¢ Swiat. W swych operacjach umysto-
wych napotykaja jednak na wiele ograniczen, a wewnetrzne symbole nie pozwalaja
na sprawne rozwigzywanie pojawiajgcych sie probleméw. Ma to swoje odzwiercie-
dienie w przebiegu procesu dydaktyczno-wychowawczego, w tym réwniez w prze-
rabianiu zagadnien zwigzanych ze zdrowiem. Jak podaje Woynarowska, na pyta-
nie ,co to jest zdrowie?” dzieci udzielajg zwykle odpowiedzi niezré6znicowanych,
ogolnych, egocentrycznych.15 Zmiany w percepcji i rozumieniu zdrowia wigza sie
ze stopniowym odchodzeniem od odniesien do konkretnych doswiadczen ku poje-
ciom bardziej abstrakcyjnym. Progres w tym obszarze nalezy oceniac i projektowacé
w kontekscie rodzicielskich (i szerszych) wptywdw socjalizacyjnych. Wszystkie te
prawidtowosci rozwojowe, jak i wptywy socjalizacyjne trzeba mie¢ na uwadze przy
planowaniu, realizacji i ewaluacji dziatan w zakresie edukacji zdrowotnej.16

Przedszkole jest odpowiednim miejscem na wprowadzenie edukacji zdrowot-
nej takze ze wzgledu na liczne udogodnienia dla procesu dydaktyczno-
wychowawczego, jak chociazby czas i zakres oddziatywania na podopiecznych.
Przebywajac w przedszkolu wiele godzin, dziecko ,zdobywa podstawowe informa-
cje i umiejetnosci niezbedne do wzmacniania zdrowia w sposéb naturalng: W po-
wigzaniu z zabawa, positkami, zabiegami higienicznymi, wypoczynkiem".l Wyko-
rzystywane sg do tego zasoby srodowiskowe (wyposazenie, otoczenie, organiza-
cja przestrzeni), rzeczowe (zabawki, sprzet, positki), ludzkie (wyszkolona kadra,
instytucje pomocowe, $rodowisko lokalne, rodzice).*®

Zakres, tresci i cele edukacji zdrowotnej w przedszkolu

Edukacja zdrowotna to, nie tylko przekazywanie wiedzy o tym, co jest ko-
rzystne lub szkodliwe dla zdrowia, lecz roéwniez rozwijanie umiejetnosci, a takze
nawykow, ktére pomoga skutecznie wykorzystywac¢ zdobytg wiedze. Nalezy stwo-
rzy¢ dzieciom sposobnos¢ do uksztattowania postaw i wartosci, ktére utatwig im
dokonywanie wyboréw majacych znaczenie dla ich obecnego i przysztego zycia.

s, Lipina: Wyzwalanie aktywnosci umystowej dzieci a formy pracy w przedszkolu. ,Warunki i formy
aktywnosci dzieci w wieku przedszkolnym”. Olsztyn 1989, s. 82

!5 B, Woynarowska: Edukacja zdrowotna..., op. cit., s. 22

6 ze wzgledu na dominujacg w opracowaniu perspektywe rozwojowa, celowo pominiete zostaly inne
zmienne istotne przy realizacji zaje¢, takie jak dominujacy kanat sensoryczny, preferowany styl ucze-
nia sie, cechy osobowosciowe odbiorcow.

7 B. Woynarowska: Edukacja zdrowotna..., op. cit., s. 224

'8 partnerstwo z rodzicami jest wymogiem w edukacji przedszkolnej. Z punktu widzenia dziatan proz-
drowotnych wspotpraca ta nabiera szczegélnego znaczenia, gdyz ,to wtasnie rodzice sg pierwszymi
edukatorami zdrowia i wspotpraca z nimi moze przyczynic sie do osiagniecia lepszych wynikéw w tym
zakresie”. Patrz: K. Zelich: Rodzice w edukacji zdrowotnej. ,Edukacja zdrowotne i promocja zdrowia
w szkole”. Zeszyt 6. Warszawa 2003, s. 41; L. Gapik, E. Kasperek: Edukacja promujaca..., op. cit,;
K. Zuchelkowska, M. Bulera: Edukacja przedszkolna z partnerskim udziatem rodzicéw. Toruh 2006;
B. Woynarowska: Edukacja zdrowotna, op. cit.
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Zgodnie z wytycznymi podstawy programowej wychowania przedszkolnego19
przedszkole stanowi pierwszg instytucje zaplanowanych oddziatywan edukacyj-
nych, petniac jednoczesnie funkcje doradcza i wspierajgcg wychowawczo rodzicow
(opiekunéw). Rozpoznanie i wzmacnianie mozliwosci, ale tez identyfikacja i wy-
réwnanie deficytéw rozwojowych dziecka pozwala na realizacje celéw wychowania
przedszkolnego. Priorytetem jest tu wspomaganie i ukierunkowanie rozwoju podo-
piecznych zgodnie z ich wrodzonym potencjatem i mozliwosciami. Cel ten moze
by¢ osiggniety przy wspétpracy z rodzicami (i innymi podmiotami), a takze przy
uwzglednieniu szerokich powigzan jednostka — srodowisko, co zbliza nas do per-
spektywy charakterystycznej dla socjoekologicznego paradygmatu zdrowia. Tym
bardziej uzasadnione wydaje sie rozszerzenie owych teleologicznie podpartych
zadan wychowania przedszkolnego o merytorycznie i organizacyjnie dopracowang
edukacje zdrowotng dla dzieci (i ich rodzic()w).20 W najnowszej podstawie progra-
mowej wychowania przedszkolnego, ktéra powinna stanowi¢ baze dla planowania
i realizacji zadan tej instytucji, edukacja zdrowotna odgrywa istotng role. W pod-
stawie programowej czytamy: ,w wielu obszarach wychowania przedszkolnego
wystepujg tresci edukacji zdrowotnej. Ze wzgledu na dobro dzieci, nalezy zadbac
o0 ksztaltowanie ich swiadomosci zdrowotnej oraz nawykéw dbania o wtasne zdro-
wie w codziennych sytuacjach w przedszkolu i w domu, wspétpracujgc w tym za-
kresie z rodzicami”.? Wyréznione obszary tematyczne w duzej czesci wigzg sie
z edukacjg zdrowotng w sposéb bezposredni np.: ,wychowanie zdrowotne i ksztal-
towanie sprawnosci fizycznej dzieci”, ,wdrazanie dzieci do dbatosci o bezpieczen-
stwo wtasne i innych”, ,ksztaltowanie czynnosci samoobstugowych, nawykéw hi-
gienicznych i kulturalnych".22 Inne zadania odnoszg sie do systemu wartosci, prze-
konan, postaw, samooceny oraz umiejetnosci zyciowych. Umiejetnosci te koncen-
trujg sie wokot rozwigzywania problemoéw, podejmowania decyzji, samodzielnego
dziatania, rozpoznawania i kontrolowania emaocji, kompetencji komunikacyjnych
oraz zachowan spotecznie akceptowanych.”® Budowanie ,$wiadomosci zdrowot-
nej” dziecka w wieku przedszkolnym poprzez edukacje oznacza, nie tylko wzboga-
canie wiedzy o zdrowiu, ale ,ksztattowanie nawykow dbania o wtasne zdrowie”.

Edukacja zdrowotna w okresie przedszkolnym zmierza do realizacji okreslo-
nych celéw, ktére odwotujg sie do holistycznej koncepcji zdrowia. Poza ,troska
0 zdrowie dzieci i ich sprawnos¢ fizyczng” nacisk kladzie sie na ksztattowanie ,0d-
pornosci emocjonalnej”, ,rozwijanie umiejetnosci spotecznych”, ,budowanie dzie-
ciecej wiedzy” oraz systemu wartosci.* Dla realizacji wyzej wymienionych celéw
niezbedne staje sie wypetnienie wymogéw metodologicznych i organizacyjnych.
Opieka, wychowanie i nauczanie w przedszkolu powinno odbywac sie w warun-

1o Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2008 r. w sprawie podstawy progra-
mowej wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenia ogdlnego w poszczeg6lnych typach szkét
(Dziennik Ustaw z dnia 15 stycznia 2009 r. Nr 4, poz. 17) — zatacznik 1.

% por. B. Woynarowska: Edukacja zdrowotna, op. cit.

2 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2008 r. w sprawie podstawy progra-
mowej wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenia og6lnego w poszczegélnych typach szkét
(Dz. U. z dnia 15 stycznia 2009 r. Nr 4, poz. 17) — zatacznik 1, s. 6

>2por. |bidem

% pidem; B. Woynarowska: Edukacja zdrowotna, op. cit.; I. Zajaczkowska, R. Majewska: Ksztaltowanie
umiejetnosci zyciowych i spotecznych dziecka w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym — program
edukacyjny ZOSIA SAMOSIA IDZIE W SWIAT. ,Edukacja zdrowotne i promocja zdrowia w szkole”.
Zeszyt CMPPP. Warszawa 2005

¥ Rozporzadzenie..., op. cit.,, s. 1
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kach akceptacji, bezpieczenstwa, z uwzglednieniem idei podmiotowosci, ktora jest
standardem w edukacji zdrowotnej. Traktowanie dziecka (i jego rodzicéw), jako
niepowtarzalnej osobowosci, dostrzeganie jego potrzeb, mozliwosci i ograniczen,
ma swoje odzwierciedlenie w stosowanych metodach pracy i w szeroko rozumianej
organizacji procesu dydaktyczno-wychowaczego. W hierarchii celow edukac;ji
przedszkolnej na pierwszym miejscu znajduje sie ksztattowanie postaw, przeko-
nan, osobowosci, w dalszej kolejnosci zas wyposazenie wychowanka w zestaw
wiadomosci, umiejetnosci i nawykéw niezbednych do petnienia przysziej roli
ucznia. Jest to niezwykle istotne z punktu widzenia realizacji zatlozen edukacji
zdrowotnej i promocji zdrowia, w ktérych nacisk potozony jest na wartosciowanie
i dezfsiniowanie zdrowia, a takze wynikajace z nich zachowania pro — i antyzdrowot-
ne.

Edukacja zdrowotna w przedszkolu —rozwigzania praktyczne

1) Cele i adresaci programu.

W tej czesci zaprezentowany zostat program, bedacy wynikiem integracji wie-
dzy z zakresu edukacji zdrowotnej z praktyka dydaktyczno-wychowawczg. Pro-
gram edukacji zdrowotnej ,ZDROWY PRZEDSZKOLAK” swoim zakresem obejmu-
je ksztaltowanie pozytywnych postaw wobec zdrowia (fizycznego, psychicznego,
spotecznego, duchowego), higieny osobistej, sprawnosci fizycznej, poprawy jako-
Sci zycia. Zwraca réwniez uwage na dobre samopoczucie i prawidtowe funkcjono-
wanie spoteczne, traktujgc je jako nieodigczny element zdrowia. Gidwnym celem
niniejszego programu jest eksponowanie i poszerzanie tresci w zakresie uswiada-
miania i wychowania zdrowotnego. Program koncentruje sie na nabywaniu prawi-
diowych nawykéw prozdrowotnych oraz umiejetnosci poszanowania zdrowia wia-
snego i innych. Na podstawie wymienionych celéw gtéwnych mozna wyodrebnic¢
nastepujgce cele szczegobtowe:

- uswiadamianie dzieciom pojecia ,zdrowie” (w rozumieniu holistycznym);

- ksztaltowanie pozytywnej postawy wobec zdrowia wiasnego i innych;

- wdrazanie zasad higieny i podkreslanie ich znaczenia w codziennym zyciu;

- przekazanie podstawowej wiedzy na temat budowy ciata cztowieka;

- podejmowanie zagadnienh dotyczacych profilaktyki chorob wieku dzieciece-

go;

- zachecanie do przestrzegania okreslonych, spotecznie akceptowanych

norm;

- wyrabianie prawidtowej postawy ciata we wszystkich sytuacjach i czynno-

Sciach dnia codziennego;

- zachecanie dzieci do zabaw i czynnosci zwigzanych z ruchem i wskazy-

wanie ich znaczenia dla zdrowia;

- angazowanie dzieci do wspétodpowiedzialnosci za wtasne zdrowie;

- rozwijanie umiejetnosci spotecznych i komunikacyjnych.

Program przeznaczony jest dla dzieci z wszystkich grup wiekowych uczesz-
czajacych do przedszkola i dostosowany do ich mozliwosci rozwojowych. Integral-
nym jego elementem jest wspOtpraca z rodzicami (opiekunami) dziecka w wieku
przedszkolnym.

% E. Kasperek, op. cit.; C. Lewicki, op. cit.; K. Zuchelkowska, M. Bulera, op. cit.
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W programie zostaly rowniez zawarte cele przeznaczone dla rodzicow, badz
innych osob sprawujgcych opieke nad dzieckiem:

2)

wspottworzenie (z nauczycielem, pracownikami przedszkola, spoteczno-
Scig lokalng) srodowiska wspierajacego zdrowie i edukacje zdrowotna;
prezentowanie, propagowanie, utrwalanie (wspoélnie z nauczycielem) pozy-
tywnych wzorcéw zachowarn zdrowotnych;

uzyskanie i pogtebianie wiedzy w obszarach zwigzanych objetych progra-
mem edukacji zdrowotnej.

Procedury osiggania celéw.

Cele programu realizowane sa nieustannie w ramach codziennego funkcjo-
nowania dzieci w przedszkolu i poza nim. Poza tym, konkretne zagadnienia poru-
szane sg w trakcie cyklicznych spotkan (raz w tygodniu) pod nazwg ,Zdrowy
Przedszkolak”. Kazde spotkanie ma ustalony przebieg i jest poswiecone jednemu
tematowi (patrz dalej). Obszary tematyczne zostaly ustalone przy wspétudziale
przedszkolakéw, ich rodzicow oraz pracownikow przedszkola i mogg ulegaé nie-
znacznej modyfikacji w zaleznosci od biezacych potrzeb.

3)

Metody i formy pracy.

W celu zapewnienia efektywnosci dziatah w zakresie promocji zdrowia
w przedszkolu stosowane sg odpowiednie metody (techniki) i formy pracy dydak-
tyczno — wychowawczej.

Metody:

metody aktywizujgce (,harysuj i napisz”, pogadanka, konkurs wiedzy);
metody samodzielnych doswiadczen (zabawa, zdobywanie/ wykorzysty-
wanie wiedzy i umiejetnosci poza przedszkolem);

metody organizowania srodowiska rodzinnego/ lokalnego (poganka, zaan-
gazowanie rodzicow w projekty edukacyjne, spotkania ze specjalistami
w dziedzinie zdrowia, edukacja czytelnicza).?®

Formy:

4)

indywidualna;
grupowa,;
zbiorowa.

Szczegobtowe tresci programu ,,Zdrowy Pprzedszkolak”.

Bloki tematyczne:

bezpieczenstwo - TEMAT: ,Bezpieczehistwo - wazna sprawa. Wszystkie
dzieci wiedzg, ze to nie zabawa”;

higiena osobista - TEMATY: ,Czyste rece, czysta buzia. Dbam o to ja,
Krzys$ i Zuzia”; ,Zdrowy usmiech mamy, bo o niego dbamy”; ,Wszystko
powinno byc¢ czyste, to oczywiste”; ,Przy stole zdrowo sie odzywiamy i za-
sady zachowania znamy”; ,Czujemy, widzimy, stychamy, o zdrowie narza-
doéw zmystéw dbamy”;

zdrowie - TEMATY: ,Kto je witaminki ma wesote minki”; ,Jak zy¢, by zdro-
wym by¢?”;

% M. Taraszkiewicz: Jak lepiej uczy¢, czyli refleksyjny praktyk w dziataniu. Warszawa 1996
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- sprawnos¢ ruchowa - TEMATY: ,Ruch to zdrowie kazdy to powie”;
W zdrowym ciele zdrowy duch, czyli jak wazny jest ruch”;

- ksztaltowanie umiejetnosci spotecznych - TEMATY: ,Ja i moja grupa”;
.Kazdy jest inny”; ,Co zrobi¢, by konflikt i nieporozumienie odeszly w za-
pomnienie?”; ,Magiczne stowa — na co dzien: rzecz obowigzkowa”; ,Jak to
bywa, gdy ktos do grupy przybywa/ wygrywa/ przegrywa/ kogo$ przezy-
wa?".

5) Ewaluacja programu.

Ewaluacja procesu i wyniku edukacji zdrowotnej dokonywana jest gtownie
w czasie rozmow z dzie¢mi. Dodatkowo celowi temu stuzy¢é moze obserwowanie
sytuacji, w ktérych dzieci rozwigzuja problemy, wykonuja czynnosci praktyczne
oraz przenoszag wiedze i umiejetnosci na grunt funkcjonowania poza przedszko-
lem. Wyktadnig skutecznosci podejmowanych przez nauczyciela dziatan jest row-
niez aktywnos$¢ i zaangazowanie wychowankOw podczas zaje¢. Metodg ewaluaciji
programu ,Zdrowy Przedszkolak” sg takze cykliczne konkursy, zagadki, quizy pod-
sumowujace i sprawdzajace podstawowa wiedze i umiejetnosci z zakresu edukacji
zdrowotnej (czesciowo sprawdzajgce zakres wiedzy rodzicow).

Ewaluacji podlega réwniez zaangazowanie rodzicOw w realizacje celéw edu-
kacyjnych omawianego programu. Ocenie tego aspektu stuzy¢ mogg rozmowy
z rodzicami oraz obserwacja ich aktywnosci. Dodatkowo, zaprojektowana zostata
ankieta ewaluacyjna dla rodzicéw dotyczgca zdrowego stylu zycia przedszkolakéw
oraz wyrobienia wsrdd nich prawidtowych nawykéw prozdowotnych.



