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Urszula Maciot-Kisiel

Wklad rodziny w realizacj¢ zadan edukacji
prozdrowotnej ucznidw szkoty podstawowe;j

Rodzina ulega ciggtym przemianom. Dawny typ rodziny patriarchalnej, gdzie
ojciec byt jedynym zywicielem i autorytetem, wspétczesnie zastgpowany jest przez
rodzing demokratyczna. W niej zawodowo pracuja ojciec i matka oraz niejedno-
krotnie starsze dzieci. W rodzinie demokratycznej zalezno$ci miedzy jej cztonkami
oparte sa na przyjazni, wzajemnym zrozumieniu, partnerstwie i wspdlipracy
(W. Okon 1996). Obserwowane przemiany sprzyjaja powstawaniu bardziej
korzystnych warunkéw wychowania, jednakze sytuacja spoteczno-ekonomiczna
rodzin niejednokrotnie ogranicza te mozliwosci.

Rodzina to miejsce gdzie miody cztowiek nabywa pierwszych doswiadczen,
zdobywa wiedze, nawyki, umiejetnosci niezbedne w zyciu. Dzieki swojej strukturze
ma ona mozliwos¢ ksztattowania osobowosci dziecka. W zalezno$ci od rodzaju
rodziny (jej stabilizacji lub dewiacji) wplyw wychowawczy na mtodego czlowieka
moze byé pozytywny lub negatywny. Niedostosowanie spoteczne i trudnosci
wychowawecze to czesto wynik zaburzen funkcjonowania tej podstawowej komér-
ki spotecznej. Czgstokroé¢ konsekwencja dysfunkcji rodziny jest brak zapewnienia
dziecku wiasciwej opieki, poczucia bezpieczefistwa, mitosci i przynaleznosci.
Niemaly wptyw na ksztaltowanie sie osobowosci dziecka majg takze postawy
rodzicéw wobec niego. L. Kanner wyro6znia cztery typy postaw:

* postawa akceptacji i spontanicznej mitosci cechujaca si¢ wyrozumiatoscia, czu-
lo$cia, wspdtdziataniem z dzieckiem, cierpliwoécia oraz rozsadnym ogranicza-
niem jego swobody w dziataniu;

* postawa perfekcjonizmu, czyli nadmiernego wymagania, ujawniajaca si¢ w ma-
nifestowaniu ciaglego niezadowolenie z dziecka i statego musztrowania go oraz
stosowania przymusu i kar;

* postawa jawnego odtracenia: surowo$¢, zaniedbanie dziecka, unikanie kontaktu
z nim oraz czgste jego karanie;

* postawa nadtroskliwosci, gdzie stata obawa o bezpieczenstwo i zdrowie dziecka,
liczne zakazy i ograniczenia, izolacja spoleczna, nadmierne rozpieszczanie stano-
wia dominantg dziatania rodzicéw (L. Kanner, 1957).
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Rodzice rzadko prezentuja standardowe typy postaw, jednak kreowanie przez
nich (czesto nieSwiadomie) niewiasciwej postawy w zakresie wychowawczym
jest czesto przyczyna btedéw, co w konsekwencji prowadzi do pojawiania sig roz-
nego typu nieporozumien i trudnoscei (S. Radiukiewicz, 1973). Jednakze, to wias-
nie ojciec i matka jako pierwsi wyznaczaja cele i wartosci, do ktorych dzieci
powinny zmierzaé. W oparciu o nie okreflajg ich potrzeby i zainteresowania.
W rodzinie miody czlowiek otrzymuje pierwsze informacje na temat dazenia i pie-
legnowania stanu dobrego samopoczucie fizycznego, psychicznego i spotecznego,
poznaje nawyki higieniczne, ksztattuje swoja postawg wobec zdrowia.

Wspolczesnie kazdy dorosty cztowiek sam ponosi odpowiedzialno$¢ za zdro-
wie wiasne i swych najblizszych. Program polityki zdrowotnej realizowany przez
panstwo, powinien jednak pomdc swym obywatelom w osigganiu mozliwie
najwyzszego poziomu zdrowia. W tym zakresie dziatania na rzecz zdrowia stuza
przyblizeniu cztowiekowi wiedzy pomocnej do prowadzenia samoobserwacji, jak
réwniez na promowaniu zachowarn potrzebnych dla poprawienia i utrzymania
dobrej kondycji organizmu. Aby osiagnaé pelny dobrostan fizyczny, psychiczny
i spoteczny (czyli zdrowie), kazdy z nas powinien zna¢ swoje problemy zdrowotne,
potrzeby, a takze wiedzie¢ jak je rozwiazywac i zaspokajaé. Bowiem, zdrowie to
potencjal, na ktorym czlowiek opiera si¢ w calym swoim zyciu. Zdrowie, jako
koncepcja pozytywna w swym rozumieniu, ktadzie nacisk zaréwno na petna spraw-
nosé fizyczna, jak rowniez sprawnosé zyciowa w wymiarze jednostkowym i spo-
fecznym (B. Woynarowska, 1995). Waznym elementem procesu, ktory gwaran-
towatby zmiany w stylu zycia stuzacym zdrowiu czlowieka, jest zapewnienie
konkretnych warunkdw tj.: realizacji aktywnosci fizycznej, radzenia sobie w trud-
nych sytuacjach, poznawania swojego organizmu, walki ze stresem i in. Istotnym
etapem wspierajacym rozpowszechnianie zdrowego stylu zycia staje si¢ przekaz
informacji. Edukacja zdrowotna w tym zakresie ma na celu wyksztaicenie u uczniow
odpowiedzialno$ci za zdrowie wiasne i innych, umiejgtnosci okreslania swoich pro-
bleméw zdrowotnych, rozbudzanie motywacji, tak aby mtody cztowiek chciat, umiat
i podejmowat dziatania korzystne dla zdrowia. Jednocze$nie potrafit wybierac
z potoku informacji przekazywanych wieloma kanatami te, ktére stuzg pomnoze-
niu i utrzymaniu zdrowia. Wychowanek znajac dostgpne zrodta informacji proz-
drowotnej typu: Internet, TV, radio, prasa, bgdzie samodzielnie wybierat te, ktore
dostarczg mu rzetelnych wskazéwek, jak postgpowaé w okreslonych sytuacjach
zdrowotnych swojego zycia (U. Maciot-Kisiel, 1999).

Dziatania majace na celu ochrong zdrowia oraz wzrost jego potencjatu wyma-
gaja budowania srodowisk wpierajacych, czyli korzystnych warunkéw dla zdrowia
we wszystkich miejscach gdzie zyje cztowiek tj.: w domu, w miejscu nauki i zaba-
wy. Dom rodzinny speini funkcj¢ $rodowiska wspierajacego wowczas, gdy wa-
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runki fizyczne i psychospoteczne zycia jego cztonkéw beda stuzyty promowaniu
zdrowia. Rodzina wyznacza tu formalnie ramy dla dziatan majacych na celu za-
gwarantowanie takiego przebiegu zmian srodowiskowych, by przynosity korzysci
dla zdrowia populacji (Z. Stoniska, M. Misiuna, 1993). Innym czynnikiem, wydaje
si¢ by¢ systematyczna ocena zmian zachodzacych w §rodowisku (gwattowny roz-
woj technologii, rolnictwa, produkcji, urbanizacja) pod katem ich wptywu na zdrowie
ludnosci. Dopiero dzigki takiej strategii mozna niwelowaé lub fagodzi¢ zmiany, kté-
re niejednokrotnie stajq si¢ czynnikami destrukcyjnymi dla zdrowia.

Szkota ma za zadanie realizowac edukacj¢ prozdrowotna, ktérej celem jest
ksztattowanie potrzeby i umiejgtnosei dbania o wiasne ciato, zdrowie i sprawnosé
fizyczng oraz wyrabianie czujno$ci wobec zagrozen dla zdrowia i zycia (Podstawa
programowa, 1999). Zadania nauczycieli i szkoty obejmuja wiele aspektow, wérdd
ktérych nalezy wymienié: stwarzanie warunkdw do ksztattowania zachowan sprzy-
jajacych zdrowiu i bezpieczenstwu, rozbudzanie zainteresowan dziecka wiasnym
zdrowiem i rozwojem oraz utatwianie nabywania podstawowych umiejetno$ci dbania
o swoje zdrowie. Rezultatem podejmowanych dziatan bgdzie osiagnigcie przez
dziecko umiejgtnosei rozrézniania czynnikdw wplywajacych pozytywnie i nega-
tywnie na jego zdrowie 1 rozwdj, organizowanie czasu wolnego i nauki w domu
oraz wspétpraca z dorostymi w dbaniu o zdrowie wtasne (G. Adamczyk, B. Breit-
kopf, Z. Worwa, 1999).

W 1999/2000 roku zostaty przeprowadzone badania celowo dobranej popula-
¢ji nauczycieli i rodzicéw ucznidw szkot wojewodztwa $laskiego w celu zebrania
opinii $rodowiska nt. Oczekiwania i sposéb realizacji zadan z zakresu eduka-
¢ji prozdrowotnej w szkole podstawowej'. Wigksza cze$¢ badanych nauczycieli
(95,0%) stwierdzita, iz problematyka zdrowotna pojawia si¢ na ich lekcjach z r6z-
ng czgstotliwodeia, i tak u 25,0% byla ona obecna w zalezno$ci od realizowanej
tematyki przedmiotu, natomiast u 70,0% pojawiata si¢ sporadycznie (przy nadarzaja-
cej sig okazji). W opinii nauczycieli na ksztaltowanie zachowan prozdrowotnych
uczniéw majg w réwnym stopniu duzy wptyw zaréwno rodzice, grupy réwiesnicze,
jak i mass media. Rodzina, w tym zestawieniu, postrzegana jest przez znaczna czg$¢
badanych nauczycieli jako naturalne srodowisko nabywania umiejetnoscei stuzacych
utrzymaniu i wzmocnieniu zdrowia. Mimo doceniania roli, jaka spetnia rodzina
w tej kwestii tylko 17,0% wypowiadajacych sig¢ w badaniu ankietowym nauczy-
cieli stwierdza, iz systematycznie wspotpracuje z rodzicami w zakresie realizacji
edukacji prozdrowotnej, 55,0% za$ sygnalizuje sporadyczng wspotprace (dotyczy

! Badania prowadzone przez U. Maciot-Kisiel w Katedrze Pedagogiki i Psychologii Akademii
Wychowania Fizycznego w Katowicach pod kierunkiem prof. dr hab. M. Kapicy.
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ona najczgéciej wspolnego rozwiazywania sytuacji trudnych wychowawczo). Nau-
czyciele bark wspolpracy z rodzicami lub jej sporadycznosc postrzegaja jako wy-
nik podjecia ze swojej strony dodatkowych zadan zawodowych. Wynikaja one
z wprowadzenia do zadan pedagogdéw sciezck migdzyprzedmiotowych i duzego
zaangazowania w nowe zasady awansu zawodowego. Réwnoczesnie inicjatywe
wspdidziatania w tym zakresie ze strony rodziny ostabia pospiech i szybki styl
zycia najstarszych jej cztonkow. Taki stan niewatpliwie nie wptywa pozytywnie na
wspolpracg (rodzina — szkota), a to z przyczyn diuzszego czas pracy rodzicow,
matej ich dyspozycyjnosci wzgledem dzieci oraz daznosci do podnoszenia poziomu
zycia.

W opinii rodzicéw edukacja prozdrowotna prowadzona w szkole ma na celu
zapoznanie swych wychowankow ze zdrowym stylem 2zycia oraz umozliwia naby-
cie umiejetnosci dbania o swoje zdrowie (51,0% badanych). Spodziewaja si¢ oni, iz
szkota przez uatrakcyjnienie zajgc¢ pozalekcyjnych, wzmocnienie lekeji wychowa-
nia fizycznego oraz prowadzenie skutecznej dziatalnosci w zakresie profilaktyki
uzaleznien zrealizuje te zamierzenia. Jednocze$nie znaczna czgé¢ rodzicow (82,3%)
uwaza, ze jest odpowiedzialna za zdrowie swoich dzieci. Tylko nieliczni z nich
(17,0%) ceduja obowiazki w tym zakresie na szkol¢ i stuzbg zdrowia, uznajac je za
placéwki kompetentne w tym zakresie. Rodzice rozumieja range edukacji zdro-
wotnej, sami opowiadaja si¢ za powaznym traktowaniu tej problematyki. Z zasady,
to oni prowadza wnikliwa obserwacj¢ zdrowia swoich dzieci i starajg si¢ stosowac
takie dziatania, ktére wzmacnialyby ich potencjal zdrowotny. Respondenci infor-
muja, ze najczgsciej podejmowane dziatania na rzecz zdrowia w domu to:

» zwracanie uwagi na prawidtowe odzywianie,

« monitorowanie rozwoju swoich dzieci,

« organizowanie im czasu wolnego z uwzglednieniem aktywnosci fizyczne;j,
« umozliwienie dzieciom corocznego wyjazdu poza teren Slaska.

Rodzice duzo uwagi poswigcaja zapewnieniu swoim dzieciom bezpieczen-
stwa. Wrecz podkreslaja obawy i niepokoje zwigzane z pobytem swoich pociech
w szkole, tj.: brakiem dostatecznego nadzoru nad dzie¢mi podczas przerw migdzy-
lekeyjnych, fatwym dostgpem do narkotykdow, agresjg i szantazowaniem miod-
szych ucznidw przez starszych, gangami, wymuszaniem pieniedzy oraz nieprawi-
dlowosciami w wyposazeniu sal gimnastycznych i wadliwoscia sanitariatow.
Rodzicéw niepokoi réwniez ograniczony dostgp do $wiadczen medycznych na
terenic placowek oswiatowych (brak stalej opieki lekarskiej, stomatologicznej i pie-
legniarskiej), co wedtug nich niekorzystnie moze wptynaé na szybko$é i facho-
wo$¢ udzielania pierwszej pomocy w naglych wypadkach oraz na brak lub ograni-
czenie profilaktyki zdrowotne;.
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Zainteresowanie rodzicow wspotpraca ze szkotg w tej dziedzinie jest nieduze
(9,7% opinii), zaangazowani rodzice sygnalizuja, iz oferowali swojg pomoc w rea-
lizacji zadan prozdrowotnych?. Wsrdd opinii ankietowanych rodzicow pojawity sig
sygnaty zwiazane z lukami w prawidtowym przeptywie informacji na linii szkota —
rodzina. Wypowiadajacy si¢ stwierdzajg wrecz, Ze nie posiadaja dostatecznych
informacji (badz informacja ta jest zbyt lakoniczna) na temat podejmowanych przez
szkote dziatan zwiazanych z promocja zdrowia. Wspolpraca rodzicéw z placow-
kami o§wiatowymi w tym zakresie ogranicza si¢ do udziatu w nader rzadkich ze-
braniach rodzicielskich organizowanych przez wychowawcow (wywiadowki, opieka
podczas wycieczek dydaktyczno-turystycznych). Tylko nieliczni z badanych
sygnalizuja swoéj udziat w organizowanych przez szkote prelekcjach, dotyczacych
problematyki uzaleznien, bezpieczenstwa, przemocy oraz w imprezach rekreacyj-
no-sportowych. Wigkszo$¢ rodzicow jest swiadoma zagrozen zdrowia oraz prawi-
dlowo interpretuje potrzeby zdrowotne swoich dzieci. Sq réwniez otwarci na suge-
stie 1 propozycje ze strony szkoty (30,0% sygnalizuje zbyt malo ofert ze strony
nauczycieli i dyrekcji szkoly w tej dziedzinie). Jednakze postawa wyczekiwania
rodzicow w stosunku do dziatan szkoty jest prawdopodobnie zwigzana z mitycz-
nym dystansem, jaki utrwalil si¢ migdzy nauczycielem a rodzicem (chociaz i w tej
dziedzinic obserwuje si¢ pewne zmiany).

Szkota, uwzgledniajac range wychowania w rodzinie, wyznacza w réwnej
mierze ojcu i matce zadania, ktore mozna opisaé jako: dostarczanie swoim dzie-
ciom pozytywnych wzorc6w zachowan zdrowotnych, ksztalcenie poczucia odpo-
wiedzialno$ci za zdrowie wlasne, kontynuacje w srodowisku domowym dziatai
prozdrowotnych zainicjowanych w szkole, aktywny udzial w realizowanych
akcjach krzewienia kultury zdrowotnej oraz w tworzeniu zdrowego srodowiska
szkolnego. Badani nauczyciele uwazaja, iz wspotpraca na plaszczyznie szkola —
rodzina jest bardzo wazna i pomocna w realizacji edukacji zdrowotnej.

Tematyki zagadnien prozdrowotnych przeznaczonych do wspélnej realizacji
(rodzina - szkota) przedstawione w opinii respondentéw wg ich waznosci obejmuja;
a) wychowanie prorodzinne;

b) grupy nieformalne oraz ich wptyw na osobowos¢ dziecka;
¢) postawy wobec AIDS;

d) zycie seksualne;

e) uzywki: alkohol, nikotyna, narkotyki;

f) zdrowie psychiczne;

2 U. Maciot-Kisiel, Badania ankietowe przeprowadzone w roku szkolnym 1999/2000 wsréd
rodzicéw uczniéw szkét podstawowych wojewédztwa $laskicgo.
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£) pierwsza pomoc;

h) aktywny wypoczynek i sprawnos¢ fizyczna;

i) prawidlowe odzywianie;

j) bezpieczefistwo w domu, w szkole i poza szkota;
k) nawyki w zakresie higieny osobistej i otoczenia’.

Najczesciej proponowanymi formami wspélpracy na osi szkota — dom s3
indywidualne rozmowy nauczycieli z rodzicami, pogadanki w' trakcie zebran
szkolnych oraz okresowo prowadzone preiekcje z udziatem pracownikéw stuzby
zdrowia.

Jest bezsprzecznym fakt, ze dom rodzinny to miejsce gdzie dziecko ksztaltuje
podwaliny swojego stylu zycia, ktére bgdzie pielggnowalo jako dorosty cztowiek.
Tutaj uczy sie zachowan, ktére moga mie¢ zaréwno pozytywny, jak i negatywny
wplyw na zdrowie. Rodzice jako najblizsi opiekunowie, niejednokrotnie partnerzy
swoich dzieci, maja duzy wptyw na wyksztalcenie podstawowych umiejetnosci
stuzacych zdrowiu: wiasciwe odzywianie, radzenie sobie z emocjami, ktére towa-
rZysza stresom, organizowanie pracy, wypoczynku, samokontrola organizmu, bez-
pieczenstwo.

Dzieci w $rodowisku rodzinnym moga by¢ réwniez $wiadkami zachowan ne-
gatywnych, czyli szkodzacych zdrowiu (alkoholizm, nikotynizm, wulgaryzmy).
W tym przypadku na barkach matki i ojca spoczywa obowigzek obiektywnego
przedstawienia sytuacji i wyrobienia u swoich dzieci odpowiedniego dystansu do
ich negatywnego zachowania (np. promocja antynikotynowa prowadzona przez
palacych rodzicow).

Dla petnej realizacji zadan z zakresu wychowania zdrowotnego potrzebne jest
jednoczesne uczestnictwo rodzicéw, ucznidéw i nauczycieli. Trudno zmieniaé po-
stawy i nawyki dziecka bez ich wsparcia ze strony srodowiska rodzinnego. Waz-
nym elementem edukacji jest rowniez prawidlowe przygotowanie miodziezy do
peinienia rol rodzicielskich. Uczniowie zaréwno w domu, jak i w szkole powinni
mieé mozliwo$é przedstawienia swoich zainteresowan dotyczacych zagadnien
zdrowotnych tj.: zachowan seksualnych, odpowicdzialnosci za przyszle potomstwo,
mitosci i poczucia bezpieczenstwa. Sytuacja taka niewatpliwie wptynie korzystnie
na aktywny udziaf mfodych ludzi w procesie dorastania, a rodzicdw uaktywni w za-
kresie dziatan na rzecz zdrowia wlasnego i swojej rodziny.

Wspéldzialanie nauczycieli i rodzicow na rzecz zdrowia w zatozeniu powinno
stuzy¢ wyposazeniu dzieci — przyszlych absolwentéow szk6t w do§wiadczenia

* U. Maciol-Kisiel, Badania ankietowe prowadzone w roku szkolnym 1999/2000 na terenie
wojewddztwa $laskiego wérdd nauczycieli szk6t podstawowych.
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i postawy stuzace zachowaniu zdrowia. Popularyzowanie zdrowia wérdd ucznidow
w ramach dziatan podejmowanych przez szkole mozna realizowaé poprzez: ksztai-
towanie i utrwalanie zachowan sprzyjajacych zdrowiu, wyrabiane u ucznidw
odpowiedzialno$ci za wlasne zdrowie, wskazywanic uczniom zachowan nie sprzy-
jajacych zdrowiu i uwrazliwienie na ich negatywne skutki, przygotowanie uczniow
do roli pacjentdw - odbiorcow swiadczen shuzby zdrowia (U. Maciot-Kisiel, 1998).

Podczas realizacji wyznaczonych zamierzen rodzice oczekujg od nauczycieli
postawy bycia przyktadem, dawania wzoru zachowan prozdrowotnych dla swoich
wychowankoéw. Jednoczesnie wigkszo$¢ ankietowanych rodzicdw wrecz domaga
sig zintensyfikowania opicki medycznej nad swoimi dzieémi realizowanej przez
szkole i stuzbg zdrowia oraz prowadzenia systematycznych prelekcji w zakresie
higieny, uzaleznien 1 bezpieczenstwa. Stuszne w tych opiniach wydaje si¢ propozy-
cja zwigkszenia ilosci godzin przeznaczonych na zajgcia korekeyjne, profilaktycz-
ne oraz wychowanie fizyczne (np. mozliwoé¢ korzystania ze szkolnych obiektow
sportowych w godzinach popotudniowych). Duza popularno$cia oraz stopniem
spolecznej akceptacji ciesza si¢ wyjazdy na tzw. ,,zielona szkol¢”. Jedng z propo-
zycji rodzicow jest rozszerzenie akcji wyjazdu dzieci Slaska do terenéw czystych
ckologicznie.

Konkluzja

Zaprezentowany materiat badawczy wskazuje konieczno$¢ podejmowania
dziatan dla pielegnowania i utrzymania zdrowia wérod ucznidéw. Zachodzace prze-
miany spoteczne, ekonomiczne i polityczne wymuszajg na szkole realizacj¢ zadan
z zakresu edukacji zdrowotnej. Biorac pod uwagg niezaprzeczalng rol¢ rodziny
w procesie ksztalcenia zdrowotnego miodego pokolenia wydaje sig oczywistym
fakt, iz postgpowanie prozdrowotne winno odbywac sig przy $cistej wspdlpracy
nauczycieli z rodzicami. Doceniajac range wsparcia ze strony rodziny dla procesu
ksztalcenia, szkoia winna zachgcaé rodzicow do stalej tworczej wspolpracy. Po-
zyskanie rodzicéw jako partneréw w dziataniach na rzecz zdrowia bgdzie procen-
towaé w zyciu kazdego ucznia, jako jeszcze jeden czynnik wzbudzajacy motywa-
cj¢ do podjecia odpowiedzialnoscei za zdrowic wlasne. Jednoczesnie wspélpraca ta
przyczyni si¢ do budowania kultury zdrowotnej samej rodziny.
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