MUZEUM HISTORII POLSKI

Urszula Maciol-Kisiel

Nauczyciel nauczania poczatkowego
1jego kompetencje w zakresie
edukacji zdrowotne]j

Nauczyciel i Szkota 1-2 (10-11), 67-73

2001

Artykut zostat zdigitalizowany i opracowany do udostepnienia
w internecie przez Muzeum Historii Polski w ramach

prac podejmowanych na rzecz zapewnienia otwartego,
powszechnego i trwatego dostepu do polskiego dorobku
naukowego i kulturalnego. Artykut jest umieszczony w kolekcji
cyfrowej bazhum.muzhp.pl, gromadzacej zawartosc polskich
czasopism humanistycznych i spotecznych.

Tekst jest udostepniony do wykorzystania w ramach
dozwolonego uzytku.



Urszula Maciol-Kisiel

Nauczyciel nauczania poczatkowego
1jego kompetencje w zakresie
edukacji zdrowotne;j

Wspblczesna rzeczywisto$¢, w ktorej rozwija si¢ miody cztowiek, zdomino-
wana jest ciagtym po$piechem, wzrostem urbanizacji, komputeryzacja, dazeniem
do osiagniecia coraz lepszych warunkéw materialnych i spotecznych. Taka sytu-
acja wymusza zweryfikowanie naszego podejécia do zycia, w tym i do zdrowia.
Zdrowie jest wartoscig, ktora determinuje wszechstronny rozwo) czlowieka oraz
Jjego mozliwo$¢ samorealizacji. Stan zdrowia ma wplyw na samopoczucie i aktyw-
noé¢ zyciowg kazdego z nas. Cztowiek w dowolnej fazie swojego Zycia potrzebuje
wiedzy o zdrowiu i sposobach jego ochrony. Promocja zdrowia ma na celu takie
oddziatywanie na czlowieka, by umiat kontrolowac swoje zdrowie i dbat o wlasng
kondycje. Jednym z element6w tak rozumianej promocji jest wychowanie dla zdro-
wia, Dzialanie to jest bardzo wazne w stosunku do najmtodszych wychowankéw
~— uczniéw klas poczatkowych.

Edukacja zdrowotna realizowana w klasach I-III szkoty podstawowej ma na
celu ksztaltowanie wiasciwych nawykéw higienicznych, a takze kreowanie wéréd
uczniéw pozytywnych zachowan zdrowotnych. Proces ten przebiega na zasadzie
2aj¢¢ zintegrowanych, dzigki ktorym miody czlowiek otrzymuje mozliwosé tagod-
nego przejicia ze Srodowiska przedszkolnego w warunki szkolne. Zajecia eduka-
¢yjne prowadzi nauczyciel, ktéry w zaleznosci od mozliwosci grupy planuje nau-
czanie, dostosowujac czas i przerwy migdzy nimi do aktywnosci dzieci. Pracujac
Z ucznicm, nauczyciel ma za zadanie realizacj¢ gléwnego celu edukacyjnego, ja-
kim jest dbanie o jego wszechstronny i harmonijny rozwéj [Podstawy Programo-
we, 1999]. Tresci prozdrowotne zawarte w omawianych Podstawach Programo-
wych dotycza gléwnic zagadnien zwiazanych: z poznaniem wlasnego ciata, dbato-
scia 0 zdrowie, higiena wlasna i otoczenia, Zywieniem i sposobami odzywiania,
podobiefistwami i réznicami migdzy ludZzmi, zrozumieniem a tolerancja oraz bez-
pieczenistwem. Poza tym dzialania na rzecz zdrowia maja wyposazyé ucznia
W umiejetnosci ruchowe i ¢wiczenia korygujace postawg ciata. Realizujac eduka-
¢j¢ zdrowotna, nauczyciel bedzie opieral si¢ na pozytywnych zachowaniach zdro-
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wotnych dziecka wyniesionych ze $rodowiska domowego, wzmacniat je i dalej
doskonalit. Dodatkowym, istotnym wsparciem poczynan dydaktyczno-wychowaw-
czych w tym zakresie jest wlasny przyktad wychowawcy.

Srodowisko rodzinne to pierwszy etap nabywania nawykow prozdrowotnych
przez dzieci. Rodzing tworza osoby powiazane ze soba emocjonalnie, majace wspdlne
warto$ci i cechy oraz wyrdzniajace sig zasada odrgbnosci w stosunku do innych.
Rodzina jest w stanie realizowa¢ w petni swoje zadania wytacznie wtedy, gdy jest
zdrowa. Rozumiane jest to jako zdrowie poszczegdlnych jej cztonkow oraz okres-
lone mozliwosci i rzeczywista realizacja poszczegoélnych jej funkcji. Jest faktem
bezspornym, ze za zdrowie swoich dzieci ponosza odpowiedzialno§¢ przede wszyst-
kim rodzice. To w rodzinie dziecko nabywa szereg umiejetnoéci zwigzanych m.in.
z utrzymaniem higieny osobistej, odzywianiem, a takze z zaspokojeniem potrzeby
mitoéci, wlasnej warto$ci i godnosci. Rodzina moze by¢ rowniez Zrédtem niepo-
zadanych nawykéw (nieregularny tryb Zycia, zte odzywianie, braki w higienie oso-
bistej itp.).

Nauczyciel, jako drugie ogniwo dziatalnosci prozdrowotnej, ma za zadanie
uzupetni¢ zmagania wychowawcze rodzicéw, oddziahijac na dziecko tak, by brato
czynny udzial w przyswajaniu umiejgtnosci i sprawnosci oraz odczuwato koniecz-
nosé¢ wykorzystywania wiedzy i nawykdow nabytych w ramach prowadzonej edu-
kacji zdrowotnej. Skutecznos¢ jego oddzialtywan determinowa¢ bedzie przygoto-
wanie merytoryczne i metodyczne w tej dziedzinie, jak réwniez sposdb podejécia
do wlasnego zdrowia. Absolwent pedagogiki wczesnoszkolnej posiada niewatpli-
wie duza wiedzg z zakresu biomedycznych podstaw rozwoju czlowicka, jednakze
czgsto brakuje mu metodycznego przygotowania do realizacji tak waznych zadan,
jak edukacja dla zdrowia mlodych ludzi. Nabycie umiejgtno$ci rozpoznawania
potrzeb 1 oczekiwan uczniéw z zakresu zdrowia, istotnych dla efektywnosci od-
dzialywan w tym zakresie, wymaga¢ bgdzie od niego dalszego samoksztalcenia.
Réwniez sprawnosci zwigzane z przygotowaniem zajgé (dobor metod, tresci)
domaga¢ sie beda systematycznego studiowania literatury, a takze dokiadnego
rozpoznania sytuacji swych podopiecznych. Kompetentny nauczyciel — animator
zdrowia, to osoba ktora oprdcz posiadanej wiedzy o czynnikach warunkujacych
utrzymanie i wzmacnianie zdrowia, bgdzie profesjonalnie rozpoznawaé sytuacje
zdrowotna swych wychowankow oraz wykaze si¢ umigj¢tnosciami zwigzanymi z za-
stosowaniem metod odpowiednich do potrzeb dzieci. Jednoczesnie animatora zdro-
wia winna cechowaé odpowiedzialno$§¢ za zdrowie swoje i innych, umiejetnosé
podejmowania decyzji, rozwijania zwiazkéw interpersonalnych i radzenia sobie
w trudnych sytuacjach.

W 1998 roku zostaty przeprowadzone badania losowo wybranej populacji
studentdw i nauczycieli nauczania poczatkowego szkot wojewddztwa §laskiego
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w celu zebrania opinii srodowiska nt. realizacji zadan zwigzanych z edukacja zdro-
wotna na poziome klas I-IL.

Wykres 1
Cel i zakres prowadzenia edukacji zdrowotnej wéréd uczniéw

rozszerzenic wicdzy o Zyciu cziowicka;

zaopoznanie 2¢ zdrowym stylem Zycia, rozwijanie 2achowan prozdrowotnych;
ksztattowanic nawykéw w zakresic sprawnosci fizycznej;

pogtebianic wicdzy ogdlnej;

korygowanic deficytow w zakresic ruchu;

ERUO0CUN=

jest niepotrzebna.

Doceniajac wage postawy nauczycieli wobec edukacji zdrowotnej starano si¢
zbadac sposob postrzegania zagadnien dotyczacych zdrowia przez respondentow,
ktérzy podjeli probe okreslenia celu dziatalnosci prozdrowotnej realizowanej na
terenie swojej szkoty. Badane osoby uwazaja, iz glowny cel i zadania edukacji
zdrowotnej to zapoznanie ucznidw ze zdrowym stylem Zycia oraz rozwijanie u nich
pozytywnych zachowan zdrowotnych. Jednoczesnie stwierdzaja oni, iz zadania
edukacji zdrowotne;j nie sg regularnie realizowane podczas zajg¢ dydaktycznych
(68,7%), a tylko niewielki procent respondentéw (17,0%) informuje o systema-
tycznym ich wykonywaniu (np. raz w tygodniu). Najczgsciej poruszanymi zagad-
nieniami na zajeciach z dziedziny edukacji zdrowotne;j sa: aktywno$¢ ruchowa,
ruch i jego oddzialywanie na zdrowie, zycie cztowicka (24,0%); higiena pracy i ak-
tywny wypoczynek (18,0%); higiena osobista (17,0%); znaczenie odzywiania
(16,0%) oraz zasady bezpieczenstwa w szkole i poza nia (10,5%). Biorac pod uwage
fakt, iz w opinii badanych ruch ujmowany jest jako czynnik determinujacy zdrowie
mozna sadzié, ze takie dzialanie pozytywnie wplynie na ksztattowanie sig¢ wérod
uczniéw aktywnego stylu zycia. Dodatkowym wzmocnieniem dzialan preferuja-
cych aktywno$é ruchowa wérdd ucznidw jest organizowanie ,,Dni Sportu” (94,0%
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odpowiedzi respondentow), w ktorych miodziez chetnie uczestniczy. W spotka-
niach tych biora udziat nie tylko nauczyciele wychowawcy, ale réwniez nauczycie-
le wychowania fizycznego, nauczyciele innych przedmiotéw oraz dyrekcja szkoty.
To niewatpliwie przyczynia si¢ do integracji dziatan i wysitku wszystkich zaintere-
sowanych na rzecz aktywnego stylu zycia.

Pedagodzy realizujacy ksztalcenie dla zdrowia podkreslaja, iz rodzina jest
kolebka nawykéw shizacych utrzymaniu i wzmacnianiu zdrowia — rodzina to
pierwowz6r zachowan prozdrowotnych dla dziecka (33,0%). Mimo doceniania roli,
jaka spetnia rodzina, znaczna czg$¢ badanych nauczycieli (43,0%) stwierdza, ze
rodzice oddzialywanie prozdrowotne w stosunku do swoich dzieci czgsto pozosta-
wiaja w gestii szkoly, a tylko niewielki procent z nich czynnie wspéipracuje w tej
dziedzinie z placowka o$wiatowa (22,0% badanych). Taki stan rzeczy w opinii
respondentow to wynik przemian spoleczno-ekonomicznych wspoétczesnej rodziny,
zapracowania, braku czasu dla dziecka, ktére wptywaja na scedowanie niektérych
rodzicielskich zadan wychowawczych na szkolg, w tym takze zadan z zakresu edu-
kacji zdrowotnej.

Wykres 2
Miejsce rodziny w dziataniach na rzecz zdrowia

rodzina jest picrwowzorem zachowan zdrowotnych dziccka;
rodzina czynnic wspélpracuje ze szkota w realizacji zadan cdukacji zdrowotnej;
caty cigzar ksztalcenia prozdrowotnego przekazany jest szkole;

rodzice nic interesuja sig przebiegiem cdukacii zdrowotnej swoich dzieci;

RO EN

rodzice neguja dziatanic nauczycicli w zakresic wychowania zdrowotnego.

Rodzice oczekujg od szkoty pozytywnych wynikow w zakresie ksztaltowania
nawykoéw i postaw stuzacych zdrowiu, w tym utrwalenia aktywnego stylu zycia.
Stad waznym zadaniem dla nauczycieli staje si¢ stworzenie takich warunkow,
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ktdre przyczynityby sig do wzrostu motywacji dzieci w podejmowaniu pozytyw-
nych zachowan zdrowotnych. Réwniez uatrakcyjnienie i wzmocnienie, poprzez ak-
tywizujace metody oddziatywan pedagogicznych, lekcji i zaje¢ pozalekcyjnych moze
pomoéc zainteresowanym w zachgceniu mtodych tudzi do aktywnego udziahy w dzia-
faniach podejmowanych na rzecz zdrowia. Jednoczeénie organizowanie otwartych
rodzinnych spotkan rekreacyjnych wesprze dziatalnos$é prozdrowotna nauczycieli
akceptacja, przychylnosdcia i pozytywnym przykladem rodzicow.

W toczacym sig procesie dydaktycznym korzystne jest, by same zagadnienia
prozdrowotne byty integrowane z tre§ciami przedmiotéw z wykorzystaniem wias-
ciwych form i metod oddziatywania realizowanych programowo. Jest faktem, i to
réwniez potwierdzaja wyniki badan, Ze uzycie przez nauczycieli w edukacji zdro-
wotnej metod aktywizujacych (tj.: wycieczka, gry i zabawy dydaktyczne, odgry-
wanie rol i stymulacja, pogadanka, itp.) sprzyja czynnemu uczestnictwu uczniow
w zajgciach. Podejmowane dzialania przyniosa pozadany rezultat, gdy uczen po-
zyska umiejgtmoéc samooceny i samokontroli, zrozumie zdrowotne walory ¢wiczen
ruchowych, a takze utwierdzi w sobie pozytywne zachowania zdrowotne.

Aby cele edukacji zdrowotnej, prezentowane dziatania i proponowane metody
pracy przyniosty oczekiwany rezultat, szkota winna tworzy¢ §rodowisko wspiera-
jace zdrowie. Kazda tego typu placéwka o§wiatowa powinna spelmiaé wymogi
higieniczne (klasy prawidtowo wyposazone, o§wietlone, tatwy dostgp uczniéw i per-
sonelu do sanitariatow, zachowywana na biezaco czysto§¢ pomieszczen, budynek
szkolny spetniajacy wymogi bezpieczefistwa przeciwpozarowego, bezpieczenstwa
pracy i nauki). Waznym wydaje si¢ rowniez sam klimat $rodowiska szkolnego,
a przede wszystkim Srodowiska klasowego, w ktorym odbywaja si¢ zajgcia, oraz
czas i miejsce przebywania dziecka po lekcjach. Stwarzanie przez szkole sytuacji
wzmacniajacych pozadane dziatania ucznia, pozytywnie go motywujace sprzyjaja
niewatpliwie jego prawidlowemu rozwojowi. Likwidacja systemu zastraszania be-
dzie wzmacniafa u ucznidw poczucie bezpieczefstwa, a tym samym pozytywnie
wplynie na ich samorealizacjg w procesie ksztatcenia. Badani nauczyciele i studen-
¢iw wigkszoécl wypowiedzi (67,2%) stwierdzili, iz szkola daje mtodemu cziowie-
kowi mozliwo§¢ swobodnego rozwoju jego osobowosci, tylko nieliczni (20,7%)
wyrazili opinig negatywna w tej kwestii. Jednoczesnie az 54,3% respondentow
uwaza, ze szkota w ktdrej pracuja nie speinia wymogdéw szkoty bezstresowe;.
Wedtug nauczycieli sytuacja ta spowodowana jest przetadowanym programem,
ograniczeniem zajgé pozalekeyjnych, jak réwniez zbyt wygdrowanymi oczekiwa-
niami rodzicéw wobec uczniéw.

Mozna przypuszczac, ze zarbwno szkota, jak i rodzina nie wykorzystuja w pelni
swoich mozliwoéci w dziedzinie promowania zdrowia. Warto podkresli¢, ze nie
tylko miody czfowiek wymaga edukacji zdrowotnej, ale réwniez osoby doroste (opie-
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kunowie, rodzice), ktére swymi pogladami i zachowaniami oddziatuja na ucznia.
System prezentowanej przez nich wiedzy, nabyte umiejgtno$ci oraz przyjete warto-
$ci w sferze utrzymania i wzmacniania zdrowia decyduja o sposobie tego oddziaty-
wania. Aby skutecznie realizowac zadania z zakresu edukacji zdrowotnej zarowno
nauczyciel, jak i rodzic powinni uznawaé swoje zdrowie za wartos¢, jednoczesnie
nauczy¢ si¢ myséle¢ o nim w kategoriach promowania [Materiaty seminarium, 1991].

Nauczyciel nauczania poczatkowego podejmujacy dziatania w celu wzmac-
niania potencjatu zdrowotnego uczniéw powinien by¢ dobrze przygotowany pod
wzgledem merytorycznym do realizowania tak doniostych zadan. Koficzac studia,
winien posiadaé podstawowa wiedzeg z zakresu: celu i zadan edukacji zdrowotne;j,
jak rowniez znaé znaczenie podstawowych pojeé, tj.: zdrowie, choroba, potrzeby,
profilaktyka, wychowanie zdrowotne, zachowanie zdrowotne, zdrowy styl zycia,
promocja zdrowia. Umie¢ okre$li¢ zadania wychowania zdrowotnego na etapie
wezesnoszkolnym i swoja role w ich realizacji (dziatania ucznia na rzecz wlasnego
zdrowia, higiena wlasna i otoczenia, szukanie pomocy w stanie zagrozenia i urazu,
2ywno$¢ i zywienie, ruch i odpoczynek). Wiedzie¢, jak pomdc uczniowi w stoso-
waniu przez niego zasad higienicznego trybu pracy (uczenie sig, odpoczynek, zmeg-
czenie, formy aktywnosci w czasie spgdzania czasu wolnego). A takze poznaé ogolne
zagadnienia z zakresu epidemiologii, a w szczegolno$ci choréb wieku dziecigecego.
Jednocze$nie oczekuje sig od niego umiejgtnosci indywidualnego podejscia do ucznia
jako podmiotu oddziatywan pedagogicznych, jak réwniez wtasciwego sposobu nau-
czania-uczenia sig.

Uzyskana w trakcie studiow wiedza z zakresu zdrowia wyposaza absolwen-
tow w podstawy do realizacji zadan edukacji zdrowotnej, jednakze biorac pod uwage
rozw0j medycyny i przemiany spoteczno-gospodarcze, wskazane jest systematyczne
jej uzupelnianie w ramach samoksztalcenia. Pomocne w tym procesie begdzie orga-
nizowanie kurséw, studiéw podyplomowych z zakresu promocji zdrowia. Jedno-
cze$nie mozna przypuszczaé, iz na efektywno$¢ edukacji zdrowotnej duzy wptyw
bedzie miat dostgp nauczycieli 1 ucznidw do biezacych, rzetelnych informacji doty-
czacych zdrowia. Taka mozliwo$¢ da niewatpliwie wykorzystanie w swej pracy
informacji ptynacych z réznych mass mediéw. Badani nauczyciele i studenci pyta-
ni 0 wykorzystywane zrodta (podrgezniki, publikatory, itp.) w trakcie realizowa-
nia czynnosci przygotowawczych najczesciej korzystali z pozycji typu poradniki
metodyczne (np. E. i J. Fratczakowie, Edukacja zdrowotna), ksiazki medyczne
(A. Dziak, Wypadki i zachorowania nagle — pierwsza pomoc) oraz innych publi-
kacji poruszajacych na swych tamach tematyke prozdrowotna. Opierajac sig na
wypowiedziach respondentéw, mozna wysnué przypuszczenie, iz nauczyciele od-
czuwajg niepokoj naukowy w dziedzinie zdrowia i poszukuja wiadomos$ct w tym
zakresie.
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Poczynania na rzecz zdrowia realizowane na etapie ksztatcenia zintegrowa-
nego w klasach I-1II bgda procentowaé w pdzniejszym wszechstronnym rozwoju
dziecka, gdyz wyposaza je w wiedzg i umiejetno$ci niezbgdne do utrzymania
1 doskonalenia swego potencjatu zdrowotnego. Taka sytuacja zapewni mtodemu
cztowiekowi mozliwoéé samorealizacji, a co za tym idzie — pomoze mu osiagnaé
W SWym Zyciu szczgscie.
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