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Przedmowa

W wyniku reformy programowej z 2008 roku' wprowadzono zmiany w dotychczasowym
statusie szkolnej edukacji zdrowotnej. W podstawie programowe;j ksztatcenia ogélnego zapi-
sano m.in.:

» Waznym zadaniem szkoty jest takze edukacja zdrowotna, ktérej celem jest ksztattowanie
u uczniéw nawyku dbafosci o zdrowie wtasne i innych ludzi oraz umiejetnosci tworzenia
srodowiska sprzyjajacego zdrowiu”.

* Treéci nauczania — wymagania szczegétowe dotyczace bezposrednio lub posrednio edukacji
zdrowotnej uwzgledniono w wielu przedmiotach (podobnie jak wczesniej w $ciezce eduka-
cyjnej .edukacja prozdrowotna™).

* Wychowanie fizyczne petni wiodaca role w edukacji zdrowotnej.

Organizacja i realizacja zamieszczonych w wielu przedmiotach tresci nauczania (wymagan
szczegbtowych) dotyczacych edukacji zdrowotnej jest trudnym zadaniem dla szkoty i nauczy-
cieli, zwtaszcza wychowania fizycznego. Niezbedna jest koordynacja, zaangazowanie i wspot-
praca nauczycieli oraz wsparcie ze strony dyrektora szkoty. Niniejszy poradnik moze stanowic¢
pomoc i inspiracje do podjecia skutecznej realizacji edukacji zdrowotnej w gimnazjum.

Poradnik jest praca zbiorowa i sktada sie z dwdch czesci:

e W czesci pierwszej omdéwiono podstawowe zagadnienia dotyczace koncepcji i metodyki
edukacji zdrowotnej oraz inne informacje, ktére uznano za przydatne dla dyrektora szkoty
oraz nauczycieli, zwtaszcza wychowania fizycznego. Czes¢ ta dotyczy wszystkich czterech
etapdw edukacyjnych.

e W czesci drugiej, w rozdziale pierwszym zamieszczono podstawowe informacje dotyczace
rozwoju, zdrowia i zachowan zdrowotnych uczniéw gimnazjum. Uznano, ze informacje te
moga by¢ przydatne w planowaniu edukacji zdrowotnej z uwzglednieniem potrzeb dzieci
i mfodziezy w danym okresie zycia. W rozdziale drugim przedstawiono tresci nauczania —
wymagania szczegbtowe powiazane z edukacjg zdrowotng w réznych przedmiotach zapisane
w podstawie programowej ksztafcenia ogélnego dla gimnazjum. W przypadku przedmiotow,
w ktorych tresci dotyczace edukacji zdrowotnej sg szczeg6lnie liczne (biologia, wychowanie
fizyczne, jezyk obcy nowozytny, wiedza o spotfeczenstwie) zwrdcono sie do specjalistow
w zakresie tych przedmiotéw z prosbg o komentarz dotyczacy ich realizacji, a takze przykfa-
dy scenariuszy zaje¢. Autorami tych komentarzy sa przede wszystkim cztonkowie zespotow
przygotowujacych podstawe programowa ksztatecenia ogélnego danego przedmiotu.
Wyrazamy nadzieje, ze poradnik bedzie pomoca dla dyrektoréw szkét i nauczycieli w sku-

teczniejszej realizacji edukacji zdrowotnej uczniow w gimnazjum. Bedziemy wdzieczni za wszel-

kie uwagi i propozycje zmian, a takze przyktady dobrej praktyki, ktére bedziemy zamieszczaé
na stronie internetowej Osrodka Rozwoju Edukacji (www.ore.edu.pl).

Niniejsze wydanie poradnika jest trzecim poprawionym, w stosunku do wydania pierwsze-
go w 2012 r. Zmiany te wynikaja z modyfikacji podstawy programowej ksztatcenia ogélnego
dotyczacej pierwszego etapu edukacyjnego.?

Barbara Woynarowska
b.woynarowska@uw.edu.pl

' Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2008 r. w sprawie podstawy programowej
wychowania przedszkolnego i ksztatcenia ogdInego w poszczegélnych typach szkét (Dz.U. 2009, Nr 4, poz. 17).
W tekscie poradnika zachowano numery obszaréw tematycznych i dziatéw analogiczne jak w podstawie progra-
mowei.

2 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 maja 2014 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogélnego w poszcze-
g6lnych typach szkét (Dz. U. 2014, poz. 803).

5






CZESC |
EDUKACJA ZDROWOTNA
— ZAGADNIENIA OGOLNE






1. Zwiazki miedzy zdrowiem a edukacja

Barbara Woynarowska

Istnieje wiele dowodoéw, ze zdrowie (definiowane przez WHO jako dobrostan fizyczny, psy-
chiczny i spoteczny, a nie tylko niewystepowanie choroby lub niepetnosprawnosci) i edukacja
(wychowanie, ksztafcenie, uczenie sie) s3 wzajemnie ze soba powigzane. Lepsze zdrowie
umozliwia lepsza edukacje i odwrotnie. Mechanizm zwiazku miedzy zdrowiem a edukacja
jest ztozony i nie do konca poznany. Mozna bra¢ pod uwage trzy zjawiska:

1. Edukacja jako zaséb dla zdrowia. Wyniki wielu badan wskazuja, ze im wyzszy poziom
wyksztafcenia ludnosci, tym mniejsze wskazniki umieralnosci i zachorowalnosci, mniejsza cze-
stos¢ choréb przewlektych i zachowan ryzykownych (palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu,
nieprawidtowa dieta itd.), dfuzsze trwanie zycia. Mozna to wyjasni¢ w nastepujacy sposéb:
¢ edukacja pomaga ludziom uzyska¢ wiedze i umiejetnosci niezbedne do dbatosci o zdro-

wie i jego doskonalenia,

DZIECI
| MtODZIEZ DOROSLI
Zachowania * Stan zdrowia
zdrowotne * Jakos¢ zycia
« Zywienie Czynniki * Kontrola ptodnosci
o Aktywnos¢ fizyczna posr gdniczqce * Edukacja wiasnych
* Palenie tytoniu * Rozwoj poznawczy Osiagniecia dzieci
* Picie alkoholu * Poczucie wiasnej szkolne * Przestepczos¢
wartosci
* Umiejetnosc¢ ucze-
nia sie Poziom
* Temperament wyksztafcenia
* Traktowanie
— przez nauczycieli
Stan zdrowia i rowiesnikow .
* Zaburzenia zdrowia psy- * Zarobki
chicznego « Standard zycia
 Zaburzenia snu
¢ Astma i inne choroby
przewlekte

* Nadwaga i otytos¢

Czynniki zewnetrzne
* Mikro: status ekonomiczno-spoteczny rodziny,
zdolnosci, wizja przysztosci, pfec, grupa etniczna
* Meso: srodowisko szkolne i lokalne, lokalizacja
geograficzna, zwyczaje przyjaciot, sieci spofeczne
¢ Makro: sytuacja ekonomiczna kraju, polityczna

Ryc. 1. Model ilustrujacy zwiazki miedzy zdrowiem i edukacja?

2 M. Shurcke, C. de Paz Nievies, (2011), The impact of health and health behaviours on educational outcomes
in high-income countries: a review of the evidence, Copenhagen, WHO Regional Office for Europe.



* wyzszy poziom wyksztafcenia utatwia pozyskiwanie innych zasobéw — dobrej pracy, wyz-
szych dochodéw, zwigzkéw spotecznych, zdolnosci kierowania wtasnym zyciem, radzenia
sobie z trudnosciami, itd., ktére sg waznymi determinantami zdrowia.

2. Zdrowie jako zaséb dla edukacji. Zdrowie jest warunkiem rozpoczecia przez dziecko
nauki w szkole w ustalonym czasie, umozliwia mu systematyczne uczeszczanie do szkoty
i satysfakcjonujace osiggniecia szkolne. Prawidtowe funkcjonowanie organizmu oraz dobre
samopoczucie psychiczne i spoteczne dziecka sprzyjaja:

* dobrej dyspozycji do uczenia sie: procesom koncentracji uwagi, myslenia, pamieci, przy-
swajaniu wiedzy, opanowywaniu réznych umiejetnosci,

* dobremu przystosowaniu do Srodowiska szkoty, motywacji do uczenia sie i satysfakgji
z uczeszczania do szkoty,

* rozwijaniu uzdolnien, zainteresowan i kreatywnosci,

* dobrym relacjom z réwiesnikami i dorostymi.

3. Czynniki wptywajace na zdrowie i edukacje sa podobne. Wsrd6d tych czynnikéw naj-
wiekszy wptyw, w odniesieniu do dzieci i mtodziezy, maja czynniki spoteczno-ekonomiczne
rodziny, a takze szkota, srodowisko lokalne, sieci spoteczne, réwiesnicy.

Na ryc. 1 przedstawiono model ilustrujacy zwiazki miedzy zdrowiem i edukacja w dziecin-
stwie i mtodosci oraz efekty tego zwiazku dla ludzi dorostych. Opracowano go na podstawie
analizy wynikéw badan wykonanych w latach 2001-2011 w USA i w Europie. W modelu tym
za wskazniki zdrowia uznano takze zachowania zdrowotne.

Podsumowanie:

= Istnieja wzajemne zwiazki miedzy zdrowiem a edukacja.

= Dobre zdrowie i samopoczucie uczniéw jest zasobem dla edukacji, sprzyja uczeniu si¢ i sku-
tecznej realizacji podstawowych zadan szkoty. Uczniowie odczuwajacy rézne dolegliwosci,
z obnizonym poczuciem wtasnej wartosci, nastroju, z lekiem, chorobami przewlektymi moga miec
trudnosci w funkcjonowaniu w szkole i uczeniu sie. Stanowia grupe ryzyka niepowodzen szkolnych,
odsiewu szkolnego, ktére moga decydowac o dalszej karierze zyciowej cztowieka.

= Szkofa jest jednym ze Srodowisk codziennego zycia, w ktérym tworzone jest zdrowie uczniow
i pracownikow, ale w ktérym moga takze wystepowac zagrozenia dla zdrowia.

Literatura uzupetniajaca

Woynarowska B. (red.), (2000), Zdrowie i szkota, Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL.
Woynarowska B., Kowalewska A. lzdebski Z., Komosiiska K., (2010), Biomedyczne podstawy wychowania
i ksztafcenia. Podrecznik akademicki, Warszawa, Wydawnictwo Naukowe PWN.
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2. Edukacja zdrowotna dzieci i mtodziezy
ijej cele

Barbara Woynarowska

Edukacja zdrowotna jest prawem kazdego dziecka, tak jak nauka czytania i pisania. Umoz-
liwia dziecku uzyskiwanie kompetencji do ochrony i doskonalenia zdrowia wtasnego oraz in-
nych ludzi. Sprzyja:
¢ pozytywnej adaptacji do zmian rozwojowych i wyzwan codziennego zycia oraz budowania
zasobow dla zdrowia w dziecifstwie, mtodosci i w dalszych latach zycia,
 zapobieganiu zaburzeniom i zachowaniom ryzykownym (np. uzywanie substancji psycho-
aktywnych, agresja) dla zdrowia i rozwoju; edukacja zdrowotna stanowi fundament dla
szkolnego programu profilaktyki,

 przygotowaniu mtodych ludzi do zycia w gwattownie zmieniajacym sie $wiecie, w ktérym
istnieje wiele zagrozen dla zdrowia i zycia.

Systematyczna edukacja zdrowotna w szkole jest uwazana za najbardziej optacalna, dtugo-
falowa inwestycje w zdrowie spoteczenstwa3.

Definicja

Istnieje wiele definicji edukacji zdrowotnej. W ostatnich dekadach do jej definiowania,
obok lekarzy i pedagogdéw, wtaczyli sie psycholodzy i socjolodzy zdrowia oraz specjalisci zdro-
wia publicznego. W ramce podano dwie definicje, ktére wykorzystano w pracach nad podsta-
wa programowa ksztafcenia ogélnego.

Edukacja zdrowotna to:

= Proces, w ktérym ludzie ucza sie dbaé o zdrowie wtasne i innych ludzi*.
= Proces dydaktyczno-wychowawczy, w ktérym dzieci i mtodziez ucza sie jak zy¢, aby:
— zachowac i doskonali¢ zdrowie wtasne i innych ludzi oraz tworzy¢ Srodowisko sprzyjajace
zdrowiu,
— w przypadku wystapienia choroby lub niepetnosprawnosci aktywnie uczestniczy¢ w jej leczeniu
lub rehabilitacji, radzi¢ sobie i zmniejsza¢ jej negatywne skutki®.

Podstawowe pojecia
Do podstawowych poje¢ w edukacji zdrowotnej, ktére nalezy bra¢ pod uwage w jej plano-

waniu naleza:

¢ Wiedza — informacje (tresci, wiadomosci), ktére zostaty przyswojone i utrwalone w umy-
Sle cztowieka, w wyniku gromadzenia doswiadczen i uczenia sie.

* Nawyk — zautomatyzowane wykonywanie jakiej$ czynnosci, jako efekt wielokrotnego jej
powtarzania, zgodnie z jakas reguta.

3 H. Nakijma, (1993), Wprowadzenie w szkofach wszechstronnego programu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia,
JLider” nr5, s. 3.

4 T. Williams, (1988), Szkolne wychowanie zdrowotne w Europie, ,Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne” nr 7-8,
s. 195-197.

5 B. Woynarowska, (2010), Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki, Warszawa, Wydawnictwo Naukowe PWN,
s. 103.



* Przekonania — wzglednie staty sktadnik Swiadomosci cztowieka, ktéry wynika z przeswiad-
czenia, ze pewien stan rzeczy jest taki, a nie inny. Okresla sie je takze terminem ,,zinternali-
zowana wiedza”.

* Postawy - element osobowosci, wzglednie trwafe predyspozycje do reagowania lub zacho-
wywania sie w okreslony sposéb. Postawy decydujg o tym, co ludzie lubig, a czego nie lubia;
co uwazaja za dobre, a co za zte; co jest dla nich wazne, a co niewazne; o co warto, a o co
nie warto sie troszczy¢. Postawa wobec zdrowia ma trzy komponenty:

- poznawczy — przekonania, mysli, wiedza o zdrowiu i chorobie,

- emocjonalny — reakcje, emocje, uczucia zwiazane z réznymi aspektami zdrowia (np. lek,
poczucie zagrozenia),

- behawioralny — zachowania zwiazane ze zdrowiem.

* Umiejetnosci — sprawnosci (wprawa) w wykonywaniu czegos$. Dla utrzymania i doskona-
lenia zdrowia niezbedne jest opanowanie wielu umiejetnosci, prostych i ztozonych, w tym
umiejetnosci dotyczacych:

- zdrowia fizycznego: higiena i pielegnacja ciata (np. czyszczenie zebdw), samobadania
(np. piersi lub jader), samokontroli (np. masy ciata),

- zdrowia psychospotecznego (osobistych i spotecznych), zwanych umiejetnosciami zycio-
wymi (omoéwiono je w rozdz. 3).

* Zachowania zdrowotne - r6zne zachowania zwigzane ze sferg zdrowia. Biorac pod uwage
skutki tych zachowan dla zdrowia cztowieka wyréznia sie dwie ich grupy:

- zachowania prozdrowotne (pozytywne) — sprzyjajace zdrowiu, zwiekszajace jego po-
tencjat, chroniace przed zagrozeniami lub stuzace przywréceniu zdrowia. Nalezg do nich
m.in.: racjonalne zywienie, odpowiednia aktywnos¢ fizyczna, sen, korzystanie, i dawa-
nie wsparcia spotecznego, bezpieczne zachowania w ruchu drogowym, w pracy, w zyciu
seksualnym, samokontrola zdrowia, poddawanie sie badaniom profilaktycznym, radzenie
sobie ze stresem. Niedostatki tych zachowan moga negatywnie wptywac na zdrowie,

- zachowania antyzdrowotne (negatywne, ryzykowne, problemowe) — stwarzajg ryzyko
dla zdrowia, powoduja bezposrednie lub odlegte szkody zdrowotne i spoteczne. Naleza
do nich m.in.: uzywanie substancji psychoaktywnych, ryzykowne zachowania seksualne,
zachowania agresywne.

* Prozdrowotny styl zycia — wartosci, postawy oraz zespédt zachowan zwigzanych ze zdro-
wiem, ktore ludzie podejmuja Swiadomie dla zwiekszenie potencjatu swego zdrowia.

* Dbatos¢ (troska) o zdrowie — robienie czego$ pozytywnego dla utrzymania, poprawy i do-
skonalenia swojego zdrowia, w tym:

- podejmowanie celowych dziatan ukierunkowanych na zdrowie — pozytywnych, proz-
drowotnych, sprzyjajacych zdrowiu, chroniacych przed zagrozeniami lub stuzacych przy-
wroceniu zdrowia,

- niepodejmowanie/eliminowanie zachowan zagrazajacych zdrowiu — negatywnych,
antyzdrowotnych, ryzykownych, problemowych.

Dbatos¢ o zdrowie wiaze sie z postawa autokreacyjng wobec zdrowia i zwigzana jest z prze-

konaniem, ze kazdy cztowiek jest odpowiedzialny za swoéj los, pomysinos¢ i zdrowie, oraz ze

swoim dziataniem moze zdrowie doskonali¢.

Cele edukacji zdrowotnej dzieci i mtodziezy

Tradycyjne programy edukacji zdrowotnej koncentrowaty sie na przekazywaniu informacji
dotyczacych réznych aspektéw zdrowia, gtéwnie fizycznego. Obecnie uwaza sie, ze edukacja
zdrowotna powinna uwzglednia¢ wiele réznorodnych celéw, zaleznych od potrzeb danej
grupy. Istnieje bowiem wiele dowodéw, ze wiedza nie przektada sie bezposrednio na dziata-
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nia ludzi na rzecz ich zdrowia (np. lekarze i pielegniarki posiadaja wiedze o skutkach palenia
tytoniu, a mimo to wiele z nich pali). W komentarzu do podstawy programowej ksztaftcenia
ogoblnego® wymieniono wiele celéw edukacji zdrowotnej (ramka).

Cele edukacji zdrowotnej w szkole

Celem edukacji zdrowotnej w szkole jest pomoc uczniom w:

= Poznawaniu siebie, sledzeniu przebiegu swojego rozwoju, identyfikowaniu i rozwigzywaniu wta-
snych probleméw zdrowotnych (,uczenie sie o sobie”).

= Zrozumieniu, czym jest zdrowie, od czego zalezy, dlaczego i jak nalezy o nie dbac.

= Rozwijaniu poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie wtasne i innych ludzi.

= Wzmacnianiu poczucia wiasnej wartosci i wiary w swoje mozliwosci.

= Rozwijaniu umiejetnosci osobistych i spotecznych, sprzyjajacych dobremu samopoczuciu i pozytyw-
nej adaptacji do zadan i wyzwan codziennego zycia.

= Przygotowaniu sie do uczestnictwa w dziafaniach na rzecz zdrowia i tworzenia zdrowego $rodowiska
w domu, szkole, miejscu pracy, spotecznosci lokalne;j.

Osiagniecie tych celéw wymaga podejmowania réznorodnych dziatan w ramach programu
dydaktycznego, wychowawczego i profilaktyki szkoty. Jest to proces dtugotrwaty, wymaga
zaangazowania samych uczniéw i ich rodzicéw, gdyz skutecznosc edukacji zdrowotnej zale-
zy od tego, czy dzieci przeniosa do swego codziennego zycia to, czego ucza si¢ w szkole.

Podsumowanie
= Edukacja zdrowotna jest prawem kazdego dziecka i powinna by¢ uwzgledniona w jego edukacji
szkolnej.
= Jest ona ztozonym procesem, obejmujacym wiele celéw, a nie tylko przekazywanie informacji.
= Wiekszos¢ celéw edukacji zdrowotnej to uczenie sie o sobie i ksztattowanie umiejetnosci twérczego,
satysfakcjonujacego zycia w zdrowiu.

Literatura uzupetniajaca

Biafek E.D., (2011), Edukacja zdrowotna w praktyce, Warszawa, Instytut Psychosyntezy.

Syrek E., Borzucka-Sitkiewicz K., (2009), Edukacja zdrowotna, Warszawa, WAIiP.

Woynarowska B., (2010), Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki, Warszawa, Wydawnictwo Naukowe
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5 Ministerstwo Edukacji Narodowej, (2009), Podstawa programowa z komentarzami. Wychowanie fizyczne i edukacja
dla bezpieczenstwa w szkole podstawowej, gimnazjum i liceum, tom 8, Warszawa, s. 56.



3. Cechy wspotczesnej edukacji zdrowotnej

Barbara Woynarowska

W ostatnich dekadach dokonano wiele zmian w koncepcji i realizacji edukacji zdrowotnej.
Podstawa tych zmian byto m.in. przyjecie calosciowego, holistycznego modelu zdrowia
(gr. holos — caty, catosciowy), zwanego tez spoteczno-ekologicznym lub biopsychospotecznym?.

Zaktada on, ze:

* kazdy cztowiek jest catoscig (., mniejsza catodcia”), ale takze czescig spoteczenstwa i szeroko
rozumiane] przyrody (,wiekszej catoici”),

* istnieja skomplikowane powigzania miedzy cztowiekiem a srodowiskiem, na zdrowie czto-
wieka wptywa wiele czynnikow.

Przykfad graficznej prezentacji holistycznego modelu zdrowia przedstawiono na ryc. 2.
W 3$rodku modelu jest cztowiek, z jego szescioma wymiarami (aspektami) zdrowia: fizyczne,
psychiczne, emocjonalne, spoteczne, duchowe, seksualne. S3 one wzajemnie ze sobg po-
wiazane (zmiany w jednym wymiarze wptywaja na pozostate wymiary). Czfowieka (,,mniejsza
cafo$¢”) otaczaja dwa kota (,.wieksza catos¢”):

* zdrowie spofeczenstwa (spotecznosciowe, ang. societal health) — normy kulturowe, wartosci
i praktyki, dostep do zywnosci, mieszkan, pracy, rekreacji, opieki zdrowotnej, débr kultural-
nych itd.,

* zdrowie Srodowiska (ang. environmental health) — czynniki fizyczne, chemiczne, biologiczne
i spoteczne srodowiska zycia, w domu, pracy, szkole, w miejscach rekreacji.

owie Srodow;e

1«6‘ wie SPO,ECZE »o“lle
18¢© 'lstw
fizyczne
A

emocjonalne psychiczne

duchowe spofeczne

seksualne

Ryc. 2. Holistyczny model zdrowia wedfug autoréw dunskich®

Na ryc. 3 przedstawiono jeden z najbardziej znanych modeli czynnikéw wptywajacych na
zdrowie cztowieka. Jest to model ,,pdl zdrowia”. Autorem jego jest M. Lalonde, minister zdro-
wia Kanady, ktéry wyrdznit cztery grupy czynnikéw. Najwiekszy wptyw na zdrowie cztowieka

7 G.D. Bishop, (2000), Psychologia zdrowia, Wroctaw, Wydawnictwo Astrum.
8 V. Simovska, B.B. Jensen, M. Carlsson, Ch. Albeck, (2006), Shape up in Europe. Towards a healthy and balanced
growing up, Barcelona, PA.U. Publisher (www.shapeupeurope.net).
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(jednostki) ma jego styl zycia — sposéb zycia, czyli zespdt codziennych zachowan, typowych
reakcji i pewnych cech osobowosci. W odniesieniu do zdrowia jest to zespét zachowan zwia-
zanych ze zdrowiem (zdrowotnych). Mniejszy wptyw na zdrowie ma srodowisko (fizyczne
i spoteczne) oraz biologia cztowieka (wiek, pte¢, czynniki genetyczne, na ktére cztowiek nie
ma wptywu). W najmniejszym stopniu zdrowie cztowieka zalezy od funkcjonowania systemu
opieki medycznej (ochrony zdrowia).

Srodowisko

Opieka

medyczna

Styl zycia

Ryc. 3. Model ,,p6l zdrowia” wedtug ministra zdrowia Kanady M. Lalonde’a’

Obecnie uwaza sie, ze gléwna determinanty zdrowia ludzi sa czynniki spofeczno-ekono-
miczne. Od nich bowiem w znacznym stopniu zalezy styl zycia i warunki Srodowiskowe.
Nieréwnosci spoteczne (m.in. zréznicowanie dochodéw, poziomu wyksztatcenia, warunkéw
mieszkaniowych, uczenia sie, dostepu do débr kultury, opieki medycznej) sg przyczyna nie-
réwnosci w zdrowiu.

Na zdrowie dzieci i mtodziezy wptywajg podobne czynniki jak u dorostych, ale sa pewne
odrebnosci wynikajace z sytuacji rodzinnej, petnionych rél i potrzeb zwigzanych z rozwojem
dzieci w réznym wieku (wymieniono je w ramce).

Gléwne czynniki warunkujace zdrowie dzieci i mtodziezy'°

= Ubdstwo i nieréwnosci w dochodach rodzin.

= Struktura rodziny, atmosfera i relacje w rodzinie, postawy rodzicielskie.

= Zywienie.

= Srodowisko fizyczne (np. jakos¢ powietrza, warunki mieszkaniowe, dostepnos¢ do miejsc rekreadji
i aktywnosci fizycznej) i spoteczne (wsparcie spoteczne, klimat i przystosowanie do szkoty; izolacja
spoteczna, przemoc miedzyréwiesnicza).

= Postawy spotfeczne i stygmatyzacja dotyczaca dzieci z niepetnosprawnosciami, niektérymi choroba-
mi (np. otyfos¢, zakazenie HIV), dzieci z rodzin ubogich.

= Zachowania ryzykowne matki w okresie cigzy oraz mfodziezy (palenie tytoniu, picie alkoholu, uzy-
wanie innych substancji psychoaktywnych, wczesna inicjacja seksualna).

* Czynniki genetyczne, w tym wystepowanie choréb genetycznie uwarunkowanych (np. zespét Do-
wna, hemofilia, celiakia).

* Dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych, profilaktycznych i leczniczych.

M. Lalonde, (1974). A new perspective on the health of Canadians: a working documents, Ottawa, Canada Informa-
tion. Odsetki dotyczace poszczegblnych grup czynnikéw sa orientacyjne i rézni autorzy podaja nieco odmienne
ich wartosci.

104 M. Blair, S. Steward-Brown, T. Waterston, R. Crowther, (2003), Child public health, Oxford, Oxford University
Press.



Zrozumienie istoty holistycznego podejscia do zdrowia i czynnikéw je warunkujacych przez
osoby realizujace edukacje zdrowotng dzieci i mtodziezy jest warunkiem jej skutecznosci. Naj-
wazniejsze cechy wspofczesnego podejicia do edukacji zdrowotnej wymieniono w ramce.

Najwazniejsze cechy wspotczesnej edukacji zdrowotnej dzieci i mtodziezy

= Uwzglednienie wszystkich wymiaréw zdrowia (zdrowie fizyczne, psychiczne, spoteczne) i czynnikow
je warunkujacych.

= Wykorzystanie réznych okolicznosci: formalnych i nieformalnych programéw oraz sytuacji pedago-
gicznych; korzystanie z réznych mozliwosci i stuzb w szkole i poza nia.

= Branie pod uwage zainteresowan i potrzeb mfodych ludzi w zakresie edukacji zdrowotne;j.

= Dazenie do spojnosci informacji pochodzacych z réznych Zrédet.

= Tworzenie wzorcdw ze strony oséb dorostych — rodzicéw, pracownikéw szkoty i innych oséb zna-
czacych dla dzieci i mtodziezy.

= Tworzenie warunkéw do praktykowania zachowan prozdrowotnych w domu, przedszkolu i szkole.

= Aktywne uczestnictwo uczniéw w planowaniu i realizacji edukacji zdrowotnej.

Tresci edukacji zdrowotnej, w dotychczasowej praktyce, dotyczyty gtéwnie zagadnien
zdrowia fizycznego — higieny, pielegnacji ciata, zapobiegania urazom i chorobom somatycz-
nym. Nowym elementem edukacji zdrowotnej jest zwrdcenie szczegblnej uwagi na zdrowie
psychospoteczne i rozwijanie umiejetnosci zyciowych. Jest to zwigzane z:
 gwattownymi zmianami spotecznymi, gospodarczymi, ekonomicznymi we wspétczesnym,

globalizujacym sie swiecie, ktére stawiajg przed ludzmi — takze mtodymi — wciaz nowe wy-

magania i wyzwania,
* wzrostem czestosci zaburzeri i probleméw zdrowia psychicznego; szacuje sie, ze wystepu-
ja one u ok. 15-20% dzieci i mtodziezy.

Umiejetnosci zyciowe (ang. life skills) sa to ,,umiejetnosci (zdolnosci) umozliwiajace cztowieko-
wi pozytywne zachowania przystosowawcze, ktére pozwalaja efektywnie radzi¢ sobie z za-
daniami i wyzwaniami codziennego zycia”''.

Istnieje kilka klasyfikacji umiejetnosci zyciowych'2. Na przyktad Swiatowa Organizacja Zdro-
wia wyroéznita trzy podstawowe ich grupy:

1. Umiejetnosci interpersonlane: komunikowanie sie werbalne i niewerbalne, negocjacje,
asertywnos¢, budowanie empatii, wspofpraca w grupie.

2. Podejmowanie decyzji i krytyczne myslenie: gromadzenie informacji, ocena réznych
rozwigzan problemoéw z uwzglednieniem przewidywania konsekwencji dla siebie i innych,
analiza wptywu wartosci i postaw na motywy dziatania wtasne i innych.

3. Kierowanie sobg: budowanie poczucia wtasnej wartosci, samoswiadomos¢ w zakresie wia-
snych praw, postaw, wyznawanych wartosci, mocnych i stabych stron, okreslanie celéw, sa-
moobserwacja i samoocena, kierowanie emocjami (radzenie sobie ze ztoicia, lekiem, strata),
radzenie sobie ze stresem (zarzadzanie czasem, pozytywne myslenie, techniki relaksacyjne).
Umiejetnosci zyciowe nalezy rozwija¢ i doskonali¢ we wszystkich okresach Zycia. Dzieci

i mtodziez nabywa je w procesie socjalizacji w rodzinie, szkole i grupie rowiesniczej, ale od naj-

mtodszych lat nalezy wspiera¢ proces tego rozwoju. W szkofach w Wielkiej Brytanii od dawna

realizowany jest przedmiot ,,edukacja osobista i spoteczna” (ang. personal and social education),

" World Health Organization, (1993), Life skills education in schools, Geneva, WHO.
12 Dodatkowe informacje — patrz M. Sokotowska, (2010), Umiejetnosci zyciowe, [w:] B. Woynarowska, Edukacja
zdrowotna, Warszawa, Wydawnictwo Naukowe PWN, s. 448-474.

16



a w Irlandii przedmiot ,edukacja spofeczna, osobista i zdrowotna” (ang. social, personal and
health education). Z tego powodu w podstawie programowej ksztafcenia ogblnego umiejet-
nosci te uwzgledniono w réznych przedmiotach (tab. 1). Sg one takze podstawa programu
wychowawczego i programu profilaktyki szkoty (patrz rozdz. 8).

Tabela 1. Tresci nauczania — wymagania szczegétowe dotyczace umiejetnosci zyciowych zawarte w podsta-
wie programowej ksztatcenia ogoélnego na poszczegélnych etapach edukacyjnych

Przedmiot

Tresci nauczania dotyczace umiejetnosci zyciowych. Uczen:

Edukacja wczesnoszkolna klasy I-111

Edukacja polonistyczna

Edukacja spoteczna

= uwaznie stucha wypowiedzi;

dobiera witasciwe formy komunikowania sie w réznych sytuacjach;

dba o kulture wypowiadania sie; stosuje formuty grzecznosciowe.

= odréznia co dobre, a co zte w kontaktach z réwiesnikami i dorostymi;
odréznia dobro od zta, nie krzywdzi innych, pomaga stabszym;
wspdtpracuje z innymi w zabawie, w nauce szkolnej i w sytuacjach
zyciowych, przestrzega regut obowiazujacych w spotecznosci dziecigcej
oraz swiecie dorostych; rozumie potrzebe utrzymywania dobrych relacji
z sasiadami w miejscu zamieszkania; jest chetny do pomocy, respektuje
prawo innych do pracy i wypoczynku.

Il etap edukacyjny klasy IV-VI

Jezyk polski

= rozpoznaje znaczenie niewerbalnych srodkéw komunikowania sie (gest,
wyraz twarzy, mimika, postawa ciata);

= uczestniczac w rozmowie, stucha z uwaga wypowiedzi innych; prezentuje
wtasne zdanie i uzasadnia je.

Historia
i spofeczefstwo

= wyjasnia, w czym wyraza sie odmiennos¢ i niepowtarzalnos¢ kazdego
cztowieka;

podaje przyktady konfliktow miedzy ludzmi i proponuje sposoby ich
rozwigzywania.

11l etap edukacyjny — gimnazjum

Jezyk polski

rozpoznaje wypowiedzi o charakterze emocjonalnym i perswazyjnym;

= rozpoznaje intencje wypowiedzi (aprobate, dezaprobate, negacje);
dostrzega w wypowiedzi ewentualne przejawy agresji i manipulacji;
uczestniczy w dyskusji, uzasadnia wiasne zdanie, przyjmuje poglady innych
lub polemizuje z nimi.

Jezyk obcy
nowozytny

prosi o rade i udziela rady;
wspotdziata w grupie, np. w lekcyjnych i pozalekcyjnych jezykowych
pracach projektowych.

Wiedza
0 spoteczenstwie

» wymienia i stosuje zasady komunikowania sie i wsp6tpracy w matej grupie
(np. bierze udziat w dyskusji, zebraniu, wspélnym dziafaniu);

= wymienia i stosuje podstawowe sposoby podejmowania wspolnych

decyzji;

przedstawia i stosuje w praktyce sposoby rozwiazywania konfliktéw

w grupie i miedzy grupami;

» wyjasnia na przykfadach, jak mozna zachowac dystans wobec
nieaprobowanych przez siebie zachowan grupy lub jak im sie
przeciwstawiac;

Biologia

= wymienia czynniki wywotujace stres oraz podaje przyktady pozytywnego
i negatywnego dziatania stresu;
= przedstawia sposoby radzenia sobie ze stresem.




Wychowanie = identyfikuje swoje mocne strony, planuje sposoby ich rozwoju oraz ma

fizyczne Swiadomos¢ stabych stron, nad ktérymi nalezy pracowac;

= omawia konstruktywne sposoby radzenia sobie z negatywnymi emocjami;

= omawia sposoby redukowania nadmiernego stresu i konstruktywnego
radzenia sobie z nim;

= omawia znaczenie dla zdrowia dobrych relacji z innymi ludzmi,
w tym z rodzicami oraz réwiesnikami tej samej i odmiennej ptci;

» wyjasnia, w jaki sposéb moze dawac i otrzymywac rézne rodzaje wsparcia
spotecznego:;

* wyjasnia, co oznacza zachowanie asertywne i podaje jego przykfady;

= wyjasnia, dlaczego i w jaki sposéb nalezy opierac sie presji oraz namowom
do uzywania substancji psychoaktywnych i innych zachowan ryzykownych.

Wychowanie do zycia Tematy:

w rodzinie » budowa prawidtowych relacji z rodzicami; konflikt pokolen; przyczyny
i sposoby rozwigzywania konfliktow;

= relacje miedzyosobowe i ich znaczenie;

= zachowania asertywne.

IV etap edukacyjny

Podstawy = rozpoznaje zachowania asertywne, ulegte i agresywne; odnosi je do cech

przedsiebiorczosci osoby przedsiebiorczej;

* rozpoznaje mocne i stabe strony wtasnej osobowosci; odnosi je do cech
osoby przedsiebiorczej;

= zna korzysci wynikajace z planowania wtasnych dziatan i inwestowania
w siebie;

= podejmuje racjonalne decyzje, opierajac sie na posiadanych informacjach
i ocenia skutki wtasnych dziatan;

= stosuje r6zne formy komunikacji werbalnej i niewerbalnej w celu
autoprezentacji oraz prezentacji wfasnego stanowiska.

Wychowanie fizyczne = omawia konstruktywne, optymistyczne sposoby wyjasniania trudnych
zdarzen i przeformutowania mysli negatywnych na pozytywne;

= wyjasnia, na czym polega praca nad soba dla zwiekszenia wiary w siebie,
poczucia wtasnej wartosci i umiejetnosci podejmowania decyzji;

= wyjasnia, na czym polega konstruktywne przekazywanie i odbieranie
pozytywnych i negatywnych informacji zwrotnych oraz radzenie sobie
z krytyka;

= omawia zasady racjonalnego gospodarowania czasem.

Wychowanie do zycia Tematy:

w rodzinie = komunikacja interpersonalna, asertywnos¢, techniki negocjacji, empatia;
= tolerancja wobec odmiennosci kulturowych, etnicznych, religijnych,
seksualnych;

= problemy okresu dojrzewania i sposoby radzenia sobie z nimi;
= sposoby rozwigzywania konfliktow.

Etyka = umiejetnos¢ zycia z innymi i dla innych.

Literatura uzupetniajaca
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4. Status i miejsce edukacji zdrowotnej
w podstawie programowej ksztatcenia ogélnego

Barbara Woynarowska

We wprowadzonej w 2008 r. podstawie programowe]j ksztatcenia ogélnego'® zmienit sie
status i miejsce edukacji zdrowotnej, w stosunku do podstawy programowej z 1999 r., w ktorej
istniafa sciezka edukacyjna ,.edukacja prozdrowotna”. W czesci wstepnej aktualnej podstawy
programowej w Il, 111 i IV etapie edukacyjnym zapisano, ze:

»Waznym zadaniem szkoty jest takze edukacja zdrowotna, ktorej celem jest ksztattowanie
u uczniéw nawyku dbatosci o zdrowie wtasne i innych ludzi oraz umiejetnosci tworzenia sro-
dowiska sprzyjajacego zdrowiu.”

Zapis ten, po raz pierwszy w historii szkolnictwa w Polsce, nadaje edukacji zdrowotnej
wysoka range wsréd zadan szkoly.

Status edukacji zdrowotnej w nowej podstawie programowej ksztatcenia ogélnego mozna
scharakteryzowac w sposéb podany w ramce.

Status edukacji zdrowotnej w nowej podstawie programowej

= Wymagania szczegdtowe (tresci) dotyczace edukacji zdrowotnej sa zapisane w wielu przedmiotach
(tab. 2). W poréwnaniu z poprzednia podstawa programowg liczba wymagan bezposrednio lub
posrednio powigzanych z edukacja zdrowotng i ich zakres tematyczny wyraznie sie zwiekszyt.

= Wiodaca role w edukacji zdrowotnej w 11, 11l i IV etapie edukacyjnym petni wychowanie fizyczne.

Przyjete rozwigzanie jest zgodne z jednym z modeli zalecanych przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia'*: wiaczenie tresci dotyczacych zdrowia do wielu przedmiotéw (model ,,rozproszony™)
i wiodacy przedmiot (wychowanie fizyczne). Nowym rozwiazaniem jest powigzanie edukacji
zdrowotnej z wychowaniem fizycznym':

* na | etapie edukacyjnym wyodrebniono obszar ,,wychowanie fizyczne i edukacja zdro-
wotna”'é,

e na lll i IV etapie edukacyjnym, w przedmiocie wychowanie fizyczne, wyodrebniono blok
tematyczny ,,edukacja zdrowotna”. Znajduja sie w nim wymagania dotyczace zdrowia
psychospotecznego i umiejetnosci zyciowych (dotychczas nieuwzgledniane w podstawie
programowej).

13 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2008 r. w sprawie podstawy programowe;j wy-
chowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogélnego w poszczegélnych typach szkét (Dz.U. 2009, Nr 4, poz. 17).
Zmiana rozporzadzenia patrz Dz. U. 2014, poz. 803.

1 WHO, (2003), Skills for health. Skills based health education including life skills: An important component of child-
friendly/health promoting school, Information Series on School Health Document 9, Geneva, World Health Orga-
nization.

15 Zapis podstawy programowej wychowania fizycznego wraz z komentarzem znajduje sie w wydawnictwie Mi-
nisterstwa Edukacji Narodowej: Podstawa programowa z komentarzami. Wychowanie fizyczne i edukacja dla bezpie-
czeristwa w szkole podstawowej, gimnazjum i liceum, t. 8.

16 Proponowano nawet zmiane na wszystkich etapach edukacyjnych dotychczasowej nazwy przedmiotu ,wy-
chowanie fizyczne” na ,wychowanie fizyczne i zdrowotne”: Z. Jaworski, (2009), O krzewieniu kultury fizycznej
w polskiej szkole — blaski i cienie, ,,Zdrowie, Kultura Zdrowotna i Edukacja”, t. 3, s. 7-12.



Tabela 2. Przedmioty nauczania, w ktérych uwzgledniono tresci nauczania — wymagania szczegdtowe
dotyczace bezposrednio lub posrednio edukacji zdrowotne] (wiersze zacienione dotycza przedmiotéow
o duzej liczbie tych wymagan)

Szkota podstawowa Szkoty
Gimnazjum ponad-
Klasy I-111 Klasy IV-VI gimnazjalne
Edukacja spoteczna X
Edukacja przyrodnicza X
Edukacja polonistyczna X
Zajecia komputerowe X X
Zajecia techniczne X X X
Wychowanie fizyczne X X X X
Etyka X X X X
Jezyk polski X X
Jezyk obcy nowozytny X X X
Muzyka X X
Historia i spofeczenstwo X
Przyroda X X
Wychowanie do zycia w rodzinie X X X
Wiedza o spoteczenstwie X X
Geografia X X
Biologia X X
Chemia X X
Fizyka X
Informatyka X X
Edukacja dla bezpieczenstwa X X
Podstawy przedsiebiorczosci X

Tresci dotyczace edukacji zdrowotnej w podstawie programowej zostaty zapisane w jezyku
wymagan, ktére okreslaja, jakie powinny by¢ efekty ksztatcenia w koncu danego etapu edu-
kacyjnego. W zapisie podstawy programowej przyjeto zasade, ze tresci nauczania na poszcze-
goélnych etapach nie powinny sie powtarzac (zrezygnowano z zasady ,.spiralnosci” ksztafcenia).
Tylko w odniesieniu do edukacji wczesnoszkolnej podkreslono potrzebe ,zapewnienia cia-
gtosci wychowania i ksztatcenia” i znajomosci podstawy programowej wychowania przed-
szkolnego przez nauczycieli uczacych w klasach I-ll.

4.1. Ogélna charakterystyka edukacji zdrowotnej na poszczegélnych etapach
edukacyjnych

Na pierwszym etapie edukacyjnym ,wychowanie fizyczne i edukacja zdrowotna” jest
jednym z jedenastu obszaréw ksztatcenia zintegrowanego. Wymagania szczegéfowe dotycza
gléwnie zdrowia fizycznego, w tym:

e troski o ciato (higiena osobista i otoczenia, utrzymanie porzadku, znajomos¢ czesci ciata

i organéw wewnetrznych, dbato$¢ o postawe ciata)

* zachowan sprzyjajacych zdrowiu (wtasciwe zywienie, aktywnos¢ fizyczna, koniecznosé
kontrolowania stanu zdrowia
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¢ zachowania bezpieczeristwa i dbatosci o zdrowie swoje i innych (w czasie zajec rucho-
wych, w kontaktach z lekami i substancjami chemicznymi) i szukania pomocy w sytuacjach
zagrozenia zdrowia lub zycia,

¢ wlasciwego zachowania w chorobie (stosowanie sie do zalecen lekarza i dentysty).

Tresci nauczania dotyczace edukacji zdrowotnej uwzgledniono takze w innych obszarach
ksztatcenia zintegrowanego. Cze$¢ z nich dotyczy ww. zagadnien, a takze: dbatosci o zdro-
wie i bezpieczenstwo wifasne i innych, kontrolowania zdrowia, przestrzegania zalecen lekarza
i stomatologa, bezpieczenstwa w ruchu drogowym, relacji i wspéfpracy z innymi, pomagania
potrzebujacym, ochrony srodowiska przyrodniczego.

Na drugim etapie edukacyjnym (klasy IV-VI szkoty podstawowej) wymagania szczegéto-
we, dotyczace bezposrednio lub posrednio edukacji zdrowotnej, znajduja sie w wielu przed-
miotach, zwtaszcza w przyrodzie, wychowaniu fizycznym i jezyku obcym nowozytnym (tab. 1).
Liczba ich jest duza i dotycza one dbatoéci o ciato, zdrowie oraz srodowisko, z dominacjg wy-
magan z zakresu zdrowia fizycznego. Dotyczy to takze podstawy programowej wychowania
fizycznego, w ktérej uwzgledniono:

* bezpieczenstwo (w czasie zaje¢ ruchowych, pobytu nad woda, w gérach, w ruchu drogo-
wym) oraz sposoby postepowania w zagrozeniach zdrowia lub zycia,
* troska o ciafo (hartowanie i ochrona przed nadmiernym nastonecznieniem).

Status i miejsce edukacji zdrowotnej w klasach V-V szkoty podstawowej nie ulegt wiec zna-
czacej zmianie w stosunku do poprzedniej podstawy programowe;.

Na Il i IV etapie edukacyjnym tresci nauczania — wymagania szczegétowe dotyczace edu-
kacji zdrowotnej znajduja sie takze w wielu przedmiotach (tab. 1). Najwazniejszym, nowym
i cennym rozwigzaniem jest wyodrebnienie edukacji zdrowotnej jako jednego z siedmiu
blokéw tematycznych podstawy programowej wychowania fizycznego w gimnazjum i szkotach
ponadgimnazjalnych.

W czesci Il niniejszego poradnika omdwiono szczegbtowo tresci edukacji zdrowotnej w po-
szczegblnych przedmiotach w gimnazjum, zwtaszcza tych, w ktérych nasycenie tymi tresciami
jest najwieksze.

4.2. Propozycje dotyczace realizacji edukacji zdrowotnej w szkole

Obecny status edukacji zdrowotnej jest nowym wyzwaniem dla szkoty. Szkota staje przed
koniecznoscia poszukiwania odpowiedzi na dwa podstawowe pytania:

1) Jak skutecznie realizowac obecny model edukacji zdrowotnej?

Mozna tu wykorzysta¢ doswiadczenia z realizacji w latach 1999-2007 Sciezki edukacyjnej
~edukacja prozdrowotna”'’. W wielu szkotach powotano wéwczas szkolnych koordynato-
row edukacji prozdrowotnej. Role te powinien petni¢ nauczyciel (lub pedagog szkolny),
ktéry jest zainteresowany tym obszarem edukacji, ma motywacje do podjecia tego zada-
nia, gotowos¢ do statego uczenia sie i rozszerzania swoich kompetencji, zwtaszcza umiejet-
nosci komunikowania sie i wspétdziatania z innymi, twérczego myslenia i rozwigzywania
probleméw, petnienia roli lidera. Korzystnie bytoby, aby stopniowo role te podejmowali
nauczyciele wychowania fizycznego. Zadania szkolnego koordynatora edukacji zdrowotnej
przedstawiono w ramce.

17 B. Woynarowska, M. Sokofowska, (2001), Sciezka edukacyjna — edukacja prozdrowotna i promocja zdrowia w szko-
le, Warszawa, KOWEZiU.
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Podstawowe zadania szkolnego koordynatora edukacji zdrowotnej

= Koordynowanie realizacji edukacji zdrowotnej w ramach poszczegélnych przedmiotéw.

= Uzgadnianie wdrazania dodatkowych programéw edukacyjnych, w Scistym powiazaniu z zapisami
w podstawie programowej; wyboér programéw o sprawdzonej jakosci.

= Wspétdziatanie z pielegniarka szkolna, pedagogiem szkolnym oraz innymi organizacjami oferujgcymi
szkole r6zne programy edukacyjne i profilaktyczne (zwtaszcza stacjg sanitarno-epidemiologiczna).

= Organizowanie i prowadzenie wewnetrznego doskonalenia nauczycieli i szkolen dla innych pracow-
nikéw szkoty w zakresie edukacji zdrowotnej.

Koordynacja edukacji zdrowotnej moze odbywac sie na poziomie szkoty lub na poziomie
poszczegdlnych oddziatéw. To drugie rozwigzanie wydaje sie tatwiejsze do realizacji. Nalezy
wzia¢ pod uwage tresci w poszczegdlnych przedmiotach (patrz czes¢ 1l), a takze tematy po-
dejmowane na lekcjach wychowawczych oraz programy edukacyjne oferowane szkotom przez
rozne organizacje (patrz rozdz. 7).

Realizacja edukacji zdrowotnej wymaga wspoétpracy nauczycieli réznych przedmiotéw,
przede wszystkim wychowawcéw klas. To oni powinni dostrzec, jak wazng role odgrywa
edukacja zdrowotna w budowaniu programu wychowawczego i szkolnego programu profilak-
tyki oraz podja¢ prébe stworzenia takiego catosciowego programu dla uczniow swojej klasy.
Edukacja zdrowotna moze by¢ waznym elementem spajajacym rézne dziatania wychowawcze
i profilaktyczne. Moze by¢ realizowana na wydzielonych lekcjach w ramach wychowania fi-
zycznego, na lekcjach wielu przedmiotéw, godzinach wychowawczych, ale réwniez w czasie
imprez klasowych lub szkolnych, jak swieto szkoty, pierwszy dzien wiosny, dzien dziecka itp.
Sprzyjajaca okazje stwarzaja rowniez wycieczki szkolne i zielone szkoly w czasie ktérych,
poza celami dydaktycznymi, mozna popularyzowa¢ zasady aktywnego wypoczynku, zdrowe-
go zywienia a réwnoczesnie rozwija¢ umiejetnosci psychospoteczne, jak budowanie relacji
z réwiesnikami, wspotpraca, asertywne bronienie wtasnych praw itd.

Trzeba jednak pamieta¢, ze zadna z wymienionych form nie daje gwarancji, ze spefni swe
zadania automatycznie. Wycieczka klasowa nie zawsze zacheci do aktywnego wypoczynku,
a tym bardziej nie zawsze wptynie na poprawe relacji miedzy uczniami. Organizacja kazdej
z form wymaga jasnego zapisania w celach tego, co chcemy osiagna¢ z zakresu edukacji zdro-
wotnej (np. budowac dobre relacje réwiesnicze), odpowiednio dobra¢ metody realizacji (np.
ustalenie, wspdlnie z uczniami, regut obowiazujacych podczas wycieczki). Wazne jest takze
prowadzenie ewaluacji — zapytanie uczniéw o ich odczucia, co do efektéw podjetych dziatan
(np. jak oceniaja atmosfere, kontakty réwiesnicze w czasie wycieczki).

2) W jaki spos6b wychowanie fizyczne moze petni¢ wiodaca role w edukacji zdrowotnej?
Za powierzeniem wychowaniu fizycznemu wiodacej roli w edukacji zdrowotnej w szko-
le przemawiaty nastepujace argumenty:
* Silne zwiazki miedzy wychowaniem fizycznym i edukacja zdrowotna, wskazywane od ponad 40
lat przez teoretykéw wychowania fizycznego w Polsce. Zdaniem M. Demela ,macierz” wychowa-
nia zdrowotnego tworza wychowanie fizyczne i higiena szkolna. ,,Pole przenikania sie zakreséw
wychowania zdrowotnego i wychowania fizycznego jest rozlegte i obejmuje wszystko co wiaze sie
ze $wiadomoscia ceny zdrowia, pozytywnym zainteresowaniem wifasnym organizmem '8,
Szeroki zakres ksztatcenia przeddyplomowego nauczycieli wychowania fizycznego, w tym
w zakresie nauk biomedycznych, ale takze psychologii i pedagogiki.
Specyficzny typ relacji nauczyciel wychowania fizycznego — uczniowie, sprzyjajacy budowa-
niu zaufania i zainteresowania uczniéw sprawami zdrowia.

'8 M. Demel, (1968), O wychowaniu zdrowotnym, Warszawa, PZWS, s. 58-59.
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Powierzenie nauczycielom wychowania fizycznego wiodacej roli w edukacji zdrowotnej oraz
rozszerzenie dotychczasowego zakresu tego przedmiotu nalezy uzna¢ za wyzwanie i szanse
dla tej grupy nauczycieli. Mozna oczekiwad, ze:
¢ Wptynie to na zwiekszenie ich prestizu zawodowego. Wyniki badan wskazujg, ze pofowa

nauczycieli wychowania fizycznego uwaza, ze ma niski lub bardzo niski prestiz w spofeczestwie,

ma poczucie niedowartosciowania prestizowego swojej specjalnosci w stosunku do nauczycieli
innych przedmiotéw. W srodowisku wychowawcéw fizycznych istnieje kompleks ,wuefiaka™!°.
¢ Stworzy nauczycielom mozliwos¢ wiekszego udziatu w zyciu szkoty, rozwoju zawodowego

i osobistego.

* Bedzie sprzyjac zwiekszeniu satysfakcji z pracy.

Zapis dotyczacy wiodacej roli wychowania fizycznego jest nowym, niepraktykowanym dotych-
czas w systemie szkolnictwa rozwigzaniem. Nie ma w tym zakresie doSwiadczen i przyktadéw ,,do-
brej praktyki”. Podjecie tej roli przez nauczycieli wymaga inicjatywy z ich strony, zaangazowania
oraz poszukiwania form i sposobéw jej petienia. Niezbedne jest wsparcie ze strony dyrektora
szkoty oraz innych nauczycieli. Nalezy sadzi¢, ze podjecie realizacji tego zadania bedzie procesem
dtugotrwatym, ale uda sie wprowadzic ten zapis z podstawy programowej do praktyki szkét.

Wazne jest tworzenie przez nauczycieli wychowania fizycznego warunkéw sprzyjaja-
cych temu, aby ,,sport stat sie integralna czescia edukacji i zycia ludzi”?°, a tym samym,
aby szkofa byta bardziej wiarygodna jako realizator edukacji zdrowotnej. Jak wynika z do-
Swiadczen miedzynarodowych wymaga to spetnienia nastepujacych warunkow?':
¢ dopuszczanie do uczestnictwa w sporcie nie tylko oséb utalentowanych — kryterium uczest-

nictwa powinno by¢ zainteresowanie i che¢ ucznia, a nie jego predyspozycje,
¢ tworzenie jak najszerszej, zréznicowanej oferty réznych form aktywnosci sportowej,

* wiaczenie uczniéw do planowania, organizacji i realizacji imprez sportowych,

 organizowanie nie tylko zawodéw opartych na rywalizacji, ale réwniez imprez sportowych,
turniejéw rodzinnych, festiwali, plebiscytéw fair play itd.,

¢ poszukiwanie réznych form dofinansowywania uczestnictwa oséb, dla ktérych barierg sa
koszty uprawiania sportu.

Podsumowanie
= Nowy model szkolnej edukacji zdrowotnej — tresci zamieszczone w wiekszosci przedmiotéw i wio-
daca rola wychowania fizycznego wymaga:
— udziatu w jej realizacji wszystkich nauczycieli,
koordynacji na poziomie szkoty lub poszczegélnych oddziatéw,
wykorzystania réznych okazji i sytuacji (np. wycieczki, imprezy klasowe, szkolne),
— zaangazowania i twérczego podejscia ze strony nauczycieli wychowania fizycznego,
— zrozumienia i wsparcia ze strony dyrektora szkoty,
— wsparcia ze strony doradcéw metodycznych i konsultantéw nauczycieli wychowania fizycznego.
= Niezbedne jest monitorowanie przebiegu wdrazania edukacji zdrowotnej, zapisanej w podstawie
programowej ksztatcenia ogélnego oraz upowszechniania przyktadéw dobrej praktyki.

Literatura uzupetniajaca

Ministerstwo Edukacji Narodowej, (2009), Podstawa programowa z komentarzami. Wychowanie fizyczne i edukacja
dla bezpieczenstwa w szkole podstawowej, gimnazjum i liceum, t. 8 (www.reformaprogramowa.men.gov.pl).
Woynarowska B. (red.), (2012), Edukacja zdrowotna. Poradnik dla nauczycieli wychowania fizycznego w gim-
nazjum i szkofach ponadgimnazjalnych, Kielce, Wydawnictwo Pedagogiczne ZNP.

19 R. Cieslinski, (2005), Sytuacja spoteczno-zawodowa nauczycieli wychowania fizycznego, Warszawa, Akademia Wy-
chowania Fizycznego, Studia i Monografie, nr 102, s. 121-123.

20 ], Pospiech, (2010), Edukacyjne walory sportu — perspektywa europejska, .Zdrowie Kultura Zdrowotna Edukacja.
Perspektywa Spoteczna i Humanistyczna”, AWFiS w Gdansku, tom V, s. 100.

2 Tamze.
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5. Wybrane zagadnienia metodyki
edukacji zdrowotnej

Magdalena Woynarowska-Sotdan, Barbara Woynarowska

ki (nauki o nauczaniu i uczeniu sie). Posiada ona pewne specyficzne cechy, podobnie jak
metodyka innych przedmiotéw. W obecnym modelu edukacji zdrowotnej w szkole, wszyscy
nauczyciele — a zwtaszcza nauczyciele wychowania fizycznego — powinni zna¢ podstawowe
zasady jej metodyki.

W dotychczasowym systemie ksztatcenia nauczycieli edukacja zdrowotna nie byta uwzgled-
niana. Wiekszos¢ nauczycieli wykorzystuje doswiadczenia z wiasnych lat szkolnych (sprzed
wielu lat) i utozsamia edukacje zdrowotna z przekazywaniem informacji — pogadankami, ga-
zetkami, konkursami (wiedzy, plastycznymi), rozdawnictwem ulotek o zdrowiu, gtéwnie fi-
zycznym. Obserwacje i rozmowy z nauczycielami wskazuja takze, ze wielu z nich nie postrzega
swojej roli w edukacji zdrowotnej i nie kojarzy z nig wymagan z tego zakresu zapisanych
w podstawie programowej ich przedmiotéw.

5.1. Nowe podejscia w metodyce edukacji zdrowotne;j

Do nowych podejs¢ (cech) we wspofczesnej edukacji zdrowotnej naleza: koncentracja na
uczeniu sie, zmiana rél nauczyciela i ucznia oraz podejscie demokratyczne.
* Koncentracja na procesie uczenia sie, a nie tylko nauczania:

— uczenie si¢ jest procesem nabywania przez ucznia okreélonych wiadomosci i umiejetno-
$ci wptywajacych na jego zachowanie, a koficowe wyniki tego procesu zaleza w znacznym
stopniu do motywacji i aktywnosci ucznia,

— nauczanie jest organizowaniem przez nauczyciela uczenia sie i kierowanie nim, tworze-
niem warunkéw sprzyjajacych opanowaniu przez uczniéw okreslonego zasobu wiedzy
i sprawnosci z elementami kontroli, dzieki ktérej warunki te moga by¢ odpowiednio
wykorzystane??.

* Zmiana rél nauczyciela i ucznia (ramka)

Nauczyciel w edukacji zdrowotnej

= Jest przewodnikiem (doradca, liderem) uczniéw.

= Nie wchodzi w role ,.eksperta” (.mistrza”), ktory: ,,musi wszystko wiedzie¢”; ogranicza ocenianie,
komentarze, narzucanie wfasnego zdania; ma odwage powiedzie¢: ,.nie wiem, ale sprawdze i od-
powiem” lub .nie wiem, sprawdZmy razem”, czyli ma prawo do niewiedzy oraz uczenia sie od
uczniéw i razem z nimi.

= Organizuje uczenie sie — stawia zadania, pytania, motywuje do pracy, kontroluje czas jej trwania.

= Posiada i doskonali umiejetnos¢ komunikowania sie z uczniami, tworzenia atmosfery bezpieczen-
stwa i zaufania.

= Umie zachowa¢ réwnowage miedzy ustalonym programem, a potrzebami uczniéw.

22 Cz. Kulisiewicz, (2005), Podstawy dydaktyki, Warszawa, WSiP.
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Uczen w edukacji zdrowotnej

= Nie jest postrzegany jako ,biafa karta” lecz uznaje sie, ze posiadana przez niego wiedza i doswiad-

czenia stanowig podstawe do uczenia sie.

= Jego potrzeby w zakresie edukacji zdrowotnej sg rozpatrywane i uwzgledniane.

= Jest zachecany do:

— samodzielnosci w uczeniu sie, wzbogacania do$wiadczen,
— akceptowania wiasnej odpowiedzialnosci za uczenie sie,

— odnoszenia zdobywanej wiedzy i umiejetnosci do wtasnej sytuacji i potrzeb oraz dokonywania ich

transferu do codziennego zycia.

Niezwykle wazne jest takze modelowanie przez nauczycieli pozadanych postaw i zacho-
wan zdrowotnych. Wynika to z teorii spofecznego uczenia sie A. Bandury?, zgodnie z ktéra
ludzie ucza sie takze przez obserwowanie zachowan innych, zwtaszcza oséb znaczacych.
* Podejscie demokratyczne. W tradycyjnym podejsciu do edukacji zdrowotnej zakfadano,

ze nauczyciele i inne osoby doroste okreslaja, w jaki sposéb dzieci i mfodziez powinny sie

zachowywacd, wykorzystujac w tym celu rézne techniki perswazji. Podejscie to zostato na-
zwane moralizatorskim. Obecnie w Unii Europejskiej zacheca sie do wdrazania podejscia
demokratycznego. Zaktada ono, ze mtodzi ludzie sami powinni aktywnie poszukiwa¢ od-
powiedzi na pytanie: Jakich dokonywac wyboréw? Réznice miedzy tymi podejsciami przed-

stawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Roznice miedzy podejsciami do edukacji zdrowotnej?*

Podejscie moralizatorskie (tradycyjne)

Podejscie demokratyczne

Koncentracja na uczniu, jego problemach
zdrowotnych, nawykach, stylu zycia

Koncentracja na szkole bedacej czescia
srodowiska lokalnego (podejscie siedliskowe);
zainteresowanie uczniami, pracownikami szkoty
i rodzicami oraz warunkami ich zycia

Koncentracja na zdrowiu fizycznym

Zdrowie traktowane holistycznie (fizyczne,
psychiczne i spoteczne)

Zdrowie rozumiane jako brak choroby

Zdrowie rozumiane jako dobre samopoczucie
(dobra jakos¢ zycia)

Podkreslanie negatywnych informacji, ostrzeganie,
budzenie leku

Podkreslanie pozytywow: zalet bycia zdrowym,
dokonywania odpowiednich wyboréw

Cele: przekazywanie wiedzy, moralizatorstwo,
decyzje co wybrac naleza do nauczyciela

Cele: obok wiedzy, rozwijanie umiejetnosci
i ksztattowanie postaw, przygotowanie

do podejmowania decyzji oraz rozwijanie
kompetencji do dziafania

Metody wymagajace aktywnosci nauczyciela:
wyktady, pogadanki na temat .. dobrego zdrowia”.
Uczniowie zwykle sg biernymi odbiorcami

Metody wymagajace aktywnosci ucznia: praca
w grupach, dyskusje, gry, symulacje, burza
mozgoéw, technika narysuj i napisz, drama,
rozwigzywanie probleméw, metoda projektu

2 A. Bandura, (1977), Social learning theory, Englewood Clifts, Prentice Hall. Inc.
24 M. Sokofowska, (2011), Podejscie moralizatorskie i demokratyczne w promocji zdrowia i profilaktyce, ,Remedium”,
nr 4 (na podstawie prac autoréw dunskich, patrz m.in. B.B. Jansen, (1994), Edukacja zdrowotna i demokracja,

.Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne”, nr 4, s. 22-25.
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5.2. Metody aktywizujace

We wspotczesnej edukacji zdrowotnej dominujagcymi metodami nauczania/uczenia sie powin-
ny by¢ metody aktywizujace. Mozna je zdefiniowac jako sposéb nauczania/uczenia sie, w kto-
rym nauczyciel nie przekazuje gotowej wiedzy, ale stwarza warunki do samodzielnego
uczenia sie. Dzieki zastosowaniu tych metod uczniowie bardziej angazuja sie w proces uczenia
sie, aktywniej zdobywaja wiedze i tatwiej przyswajaja sobie nowe tresci, rozwijaja swe zaintere-
sowania i wiele umiejetnosci psychospotecznych, koniecznych do radzenia sobie z rozmaitymi
zyciowymi wyzwaniami. Repertuar metod aktywizujacych i stosowanych w ich ramach technik
jest bogaty (tab. 4). Ich dobdr zalezy od celéw konkretnej lekeji, potrzeb, wieku i doswiadczen
uczniéw, umiejetnosci nauczyciela oraz warunkéw, w jakich odbywa sie lekcja.

Tabela. 4. Aktywizujace metody i techniki nauczania/uczenia sie?

Metoda Przyktady technik

Dyskusja = Debata ,.Za i przeciw”
= Metaplan

= Debata panelowa

=, Szes¢ kapeluszy”

Wchodzenie w role = Odgrywanie scenek
= Symulacja
= Drama
Analizowanie i rozwigzywanie probleméw = Burza mézgow

= Drzewo decyzyjne
= Analiza przypadku

Uczenie sie w matych zespotach = Puzzle
= Kula $niezna
Projekt taczy wiele technik
Stacje zadaniowe taczy wiele technik
Portfolio (teczka) Portfolio tematyczne lub stuzace obserwacji rozwoju

0s6b uczacych sie (praca indywidualna i grupowa)

Wizualizacja = Mapy mysli, mapy skojarzen

= Rysowanie ilustracji i komiksow
= Sporzadzanie plakatow

= Uktadanie rebuséw

Charakterystyka wybranych metod i technik aktywizujacych®

Dyskusja

Istotg dyskusji jest wymiana pogladéw. Celem jej jest umozliwienie uczniom rozwijania ta-
kich umiejetnosci jak: argumentowanie, przekonywanie, formutowanie spéjnych, precyzyj-
nych wypowiedzi, zadawanie pytan, podsumowywanie, wnioskowanie i aktywne stuchanie.
Dyskusja jest metoda rozwigzywania probleméw i konfliktéw, uczy szacunku dla przekonan
innych oraz dochodzenia do wspdélnych znaczen. Istnieje wiele technik prowadzenia zajec

2 A. Klimowicz, (2005), Metody nauczania w pracy z dorostymi, [w:] Poradnik edukatora, M. Owczarz (red.), War-
szawa, CODN, s. 192.
2 Informacje na temat metod i technik prezentowanych w tym rozdziale zaczerpnieto z publikacji réznych auto-
row. Liste tych publikacji zamieszczono na koncu rozdziatu. Przyjeto, ze ,metoda” to zaplanowana przez naucza-
jacego forma organizacji wszystkich etapow procesu uczenia sie; ,technika” to okreslony sposéb praktycznego
zastosowania metody.
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z zastosowaniem metody dyskusji. Moze mie¢ ona charakter catkowicie dowolny (uczniowie

wypowiadaja sie na dany temat w dowolny sposéb), moze tez mie¢ charakter wolny, ale

dyskutanci przestrzegaja ustalonego uprzednio regulaminu dyskusji. Do ciekawych technik

dyskusji naleza m.in.:

¢ Debata ,,Za i Przeciw” — technika pomocna w pracy nad zagadnieniami, ktére budza kon-
trowersje. Zadaniem jej uczestnikdéw jest przedstawienie argumentéw ,za” dang teza lub
.przeciw” niej. Stuzy to rozwazeniu okreslonej sytuacji z dwoch réznych stron i — jesli trzeba
— pomaga w podjeciu decyzji. Dzieki wykorzystywaniu tej techniki uczniowie uczg sie dysku-
towac o spornych kwestiach, ksztattuja umiejetnos¢ aktywnego stuchania, komunikowania
wiasnych pogladéw bez prowokowania i atakowania.

¢ Metaplan - graficzny zapis prowadzonej przez uczniéw dyskusji na okreslony temat. Ucznio-
wie, omawiajac zagadnienie w catej grupie lub w zespotach, odpowiadaja na trzy pytania:
jak jest? jak powinno by¢? dlaczego nie jest tak, jak powinno by¢? i formutujg wnioski.
Podczas dyskusji uczniowie tworza plakat przedstawiajacy w skrécie jej tres¢ (wzér plaka-
tu przedstawia im nauczyciel, ryc. 4). Technike metaplanu wykorzystuje sie do omawiania
spornych, trudnych spraw oraz do rozwigzywania konfliktéw. Jej celem nie jest wskazanie,
kto ma racje, ale przedstawienie wielu aspektéw danego problemu i poszukiwanie wspol-
nego rozwiazania.

Problem

Jak jest? Dlaczego nie jest tak,
jak powinno by¢?

8% ACAA QQQQQ

@ LA

Whioski

Ryc. 4. Wzdr metaplanu

e Debata panelowa — uczniowie wystepuja w jednej z trzech rél: ekspertéw, moderatoréw
i uczestnikow. Zadaniem nauczyciela jest przygotowanie uczniéw do petnienia tych rél.
Technika ta pozwala przedyskutowaé dany temat z innymi, wystuchac¢ opinii innych, wyrobi¢
sobie wtasne zdanie i podja¢ decyzje.

* ,,Szes¢ myslowych kapeluszy” — technika porzadkuje sposéb myslenia o problemie i dys-
kusji. Uczniowie dzielg sie na grupy i rozwazaja problem, ,wktadajac” myslowe kapelusze
okreslonego koloru. Kazdy kolor kapelusza okresla pewien sposéb postrzegania problemu,
jego analizy, znajdowania rozwiazan i argumentowania (ryc. 5).
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C

Sze$¢ myslowych kapeluszy

b

Biaty Czerwony Z6tty Czarny Zielony Niebieski
kapelusz kapelusz kapelusz kapelusz kapelusz kapelusz
Zbieranie Okreélenie Refleksja Refleksja nad Rozwazanie Porzadkowa-

faktow, liczb, emogji nad zaletami, wadami, rozwiagzan al- nie myslenia
danych i uczu¢, jakie zyskami stabymi ternatywnych o problemie,
budzi dany (optymizm) stronami, (mozliwosci) patrzenie
temat trudnosciami z dystansu
) \_(pesymizm) } {

Ryc. 5. Symbolika szesciu myslowych kapeluszy wedtug A. Klimowicz, 2005, s. 195.

Wchodzenie w role
Metoda wchodzenia w role taczy techniki, ktére umozliwiajg uczniom doswiadczanie sytu-

acji podobnych do tych, ktére maja miejsce w rzeczywistosci. Ich istota jest inscenizowanie

zdarzen i znajdowanie sie w potozeniu innej osoby. Ich celem jest m.in. uczenie sie empatii,
wyrazania mysli i uczu¢, rozumienia réznych postaw i zachowan. Do technik tych naleza:

* Odgrywanie rél — technika podobna do dzieciecych zabaw ,.na niby”. Uczniowie odgrywa-
ja rozne role (np. role z wiasnego zycia oraz role postaci rzeczywistych, wymyslonych, zyja-
cych obecnie lub w przesztosci) w okreslonym przez nauczyciela kontekscie sytuacyjnym.

» Symulacje - symulacja to ,.zastagpienie sytuacji rzeczywistej przez jej model w celach zaba-
wowych lub dydaktycznych”?’. Uczniowie uczestnicza w symulowanym wydarzeniu, ktére
byto, jest, bedzie lub mogtoby by¢, odgrywajac role autentycznych lub realistycznych po-
staci. Jest to bezpieczna przestrzen ¢wiczeniowa, ktéra umozliwia doskonalenie rozmaitych
umiejetnosci oraz uczenie sie na btedach.

* Drama — jest to ,improwizowane dziatanie, przebiegajace w wyobrazeniowej sytuacji pro-
blemowej, angazujace intelekt, emocje, zmysty, wyobraznie i ekspresje uczestnikéw. Zaan-
gazowane w drame osoby przez aktywne wchodzenie w role podejmuja prébe rozwiazania
pojawiajacego sie konfliktu”28.

Rozwiagzywanie i analizowanie probleméw
Nauczanie rozwigzywania i analizowania probleméw moze dokonywac sie w rézny sposéb, np.:

* Burza mézgéw — technika tworczego myslenia, przydatna do poszukiwania nowych orygi-
nalnych rozwiazan. Pozwala rozwija¢ sprawnos¢ umystowa, pokonywac opér przed prezen-
tacja wtasnych pomystéw, pobudza wyobraZznie. Uczniowie nazywaja problem, ktéry chca
rozwiagzac, zgtaszaja wszelkie pomysty jego rozwigzania (notuja je na tablicy). Nastepnie
dokonuja analizy zgtoszonych pomystéw w celu ich selekcji, dokonuja wyboru rozwiazania
i opracowuja jego zastosowanie w praktyce.

* Drzewo decyzyjne — graficzny zapis analizy problemu decyzyjnego, jest wizualna prezen-
tacja przebiegu procesu rozwigzywania problemu. Uczniowie analizuja problem, tworzac
plakat (ryc. 6). Graficzna forma drzewa decyzyjnego zawiera podstawowe elementy procesu
podejmowania decyzji. Celem tej techniki jest rozwijanie umiejetnosci dokonywania wyboru
i podejmowania decyzji ze Swiadomoscig jej skutkow.

27, Okon, (2007), Symulacja, [w:] Nowy stownik pedagogiczny, Warszawa, Wydawnictwo Akademickie Zak,
s. 396.

¢ M. Nowicka, (2003), Drama, [w:] Encyklopedia pedagogiczna XXI wieku, t. I, T. Pilch (red. nauk.), Warszawa,
Wydawnictwo Akademickie Zak.

28




Cele / Wartosci

SKUTKI

aumAyeSaN aumAifzod

Negatywne Pozytywne

Mozliwe
rozwiazania

Sytuacja wymagajaca
podjecia decyzji

Ryc. 6. Schemat drzewa decyzyjnego?®

¢ Studium przypadku — polega na analizie i interpretacji okreslonych zdarzen (autentycznych
lub opracowanych na uzytek danego problemu), ich przyczyn i skutkéw. Zdarzenia te moga
by¢ podobne do tych, ktére dotycza uczniéw. Materiatem do studium przypadku moze by¢
np. wycinek z prasy zawierajacy wywiad ze sportowcem, muzykiem, osobg borykajaca sie
z jakims$ problemem, list czytelnika, fragment ksigzki. Uczniowie otrzymujg opis przypadku,
zapoznajg sie z nim, analizuja pod katem postawionego problemu (np. co sie stato? jakie to
miato skutki? kto jest odpowiedzialny za dany stan rzeczy? dlaczego kto$ postapit w dany
sposdb? co mogt zrobic innego? co nalezato zrobic? co ty zrobitbys w podobnej sytuacji?).
Analiza przypadku pobudza do refleksji, uczy gtebszego, wieloaspektowego rozumienia pro-
blemu, umozliwia ,,uczenie sie na btedach” (poszukiwanie efektywniejszych sposobéw dzia-
fania) i ,,uczenie sie na sukcesach” innych (analizowanie efektywnych sposobéw dziatania).

2 Wedtug: E. Brudnik, A. Moszynska, B. Owczarska, (2000), Ja i méj uczen pracujemy aktywnie. Przewodnik po
metodach aktywizujacych, Kielce, Zaktad Wydawniczy SFS, s. 52.
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Uczenie sie w malych zespotach
Charakterystycznym elementem ksztafcenia metodami aktywizujacymi jest praca w matych

zespotach. Zwieksza ona aktywnos¢ uczniow na lekgji, uczy wspoétpracy, respektowania zasad,

umozliwia doswiadczenie wspofzaleznosci i wspotodpowiedzialnosci, pomaga doskonali¢ umie-
jetnosci komunikacji interpersonalnej. Ten sposéb pracy przynosi korzysci pojedynczym uczniom

(np. wieksze poczucie bezpieczenstwa, wieksze zaangazowanie oséb niesmiatych, blizsze pozna-

wanie innych uczniéw, doswiadczanie r6znych rél, uczenie sie od innych) i catym zespotom (np.

wykorzystanie potencjatu wszystkich cztonkéw, wsparcie innych, wieksze tempo pracy, uzupet-
nianie rél, rozktad odpowiedzialnosci). Do technik pracy grupowej mozna zaliczy¢ m.in.:

* Puzzle - technika moze by¢ wykorzystana w pracy z tekstem Zrédtowym podzielonym na
czesci. Praca odbywa sie w kilku etapach: uczniowie dzieleni sa na tyle grup, ile jest czesci
tekstu, kazda grupa otrzymuje jego jedna czes¢; uczniowie zapoznaja sie z tym tekstem
indywidualnie i wspélnie w grupie omawiaja jego tres¢. Po wykonaniu tego zadania naste-
puje zmiana grup: w nowych grupach znajdujg sie reprezentanci kazdej czesci tekstu. Maja
oni zrelacjonowac sobie nawzajem to, czego nauczyli sie w poprzedniej rundzie. Nastepnie
uczniowie wracaja do starych grup, rozmawiaja na temat catego tekstu i przygotowuja pla-
kat dotyczacy catosci materiatu. Technika ta uczy wyboru najwazniejszych tresci, przekazy-
wania ich innym cztonkom grupy. Angazuje uczniéw, wspomaga ich koncentracje.

* Kula $niezna — polega na zastanawianiu sie nad danym zagadnieniem przez przechodzenie
od pracy indywidualnej do pracy w cafej grupie. W pierwszej rundzie uczen pracuje indy-
widualnie (np. przygotowuje 5 odpowiedzi na zadany temat). W drugiej rundzie uczniowie
pracuja w parach (poréwnujag swe odpowiedzi i wybierajg elementy wspdlne, np. wyboér
6 odpowiedzi z 10), w kolejnych rundach uczniowie pracujg podobnie w grupach cztero-,
o$mio- i szesnastoosobowych. Finatem jest praca na forum catej klasy. Technika ta pozwala
na tworzenie w krétkim czasie wielu pomystéw, opracowanie wspélnej listy probleméw,
rozwijaniu umiejetnosci dyskutowania i komunikowania.

Metoda projektéw

Projekt edukacyjny to ,zespotowe planowe dziatanie uczniéw, majace na celu rozwigzanie
konkretnego problemu, z zastosowaniem réznorodnych metod”3°. Metoda polega na tym,
ze uczniowie samodzielnie inicjuja, planuja, wykonuja i oceniaja okreslone zadanie (przed-
siewziecie). W pracy nad projektem wyrdznia sie siedem etapéw (ryc. 7). W tym procesie
zadaniem nauczyciela jest ,dyskretna” opieka, tzn. tworzenie warunkéw do pracy ucznioéw,
motywowanie ich, towarzyszenie im w realizacji zadania (stuzenie rada i pomocg w razie po-
trzeby), a nie kierowanie ich praca.

Pracy metoda projektow przypisuje sie duzg wartos¢ edukacyjng. Metoda ta:
* uwzglednia indywidualne potrzeby, zainteresowania i uzdolnienia uczniéw,
aktywizuje uczniéw, wzmacnia motywacje do uczenia sie,
pozwala zdoby¢ okreslong wiedze i umiejetnosci z wybranego obszaru tematycznego,
faczy wiedze szkolng i pozaszkolng, faczy proces nauczania/uczenia sie z doswiadczeniem i ak-
tywnym dziataniem, integruje tresci roztozone w szkole w poszczegéInych przedmiotach,
* pozwala ksztattowac/doskonali¢ wiele umiejetnosci psychospotecznych (np. planowania
i organizacji pracy, korzystania z réznych Zrédet informacji, operowania informacja, wspot-
dziatania, komunikowania, rozwigzywania problemoéw i konfliktow),
integruje zespof klasowy.

30 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 lutego 2012 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie warunkéw i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw i stuchaczy oraz przepro-
wadzania sprawdzianéw i egzaminéw w szkotach publicznych (Dz.U. 2012 poz. 262)
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ETAP 1. Przygotowanie uczniéw do pracy.

Zapoznanie z metoda.

ETAP 2. Wprowadzenie w wybrane zagadnienie.

Zainteresowanie tematem, pokazanie potencjalnych probleméw i mozliwosci
poszukiwania rozwigzan.

ETAP 3. Formutowanie i wybér tematéw, tworzenie zespotéw.

Warianty: Nauczyciel okresla obszar tematyczny, uczniowie proponuja tematy,
nauczyciel i uczniowie wspélnie formutujg tematy; nauczyciel przygotowuje liste
tematow i prosi o wybor, nauczyciel sam okresla temat.

ETAP 4. Przygotowanie do realizacji projektu.

Opracowanie instrukgcji do projektu, ustalenie podziatu zadain w zespotach, zawarcie
kontraktu z uczniami na wykonanie projektu, ustalenie terminéw konsultacji,
opracowanie planu sprawozdania z projektu.

ETAP 5. Realizacja projektu.

Zbieranie i opracowywanie informacji, realizacja zadan czastkowych wynikajacych
z opracowanego podziatu zadan, opracowanie sprawozdania, uczestnictwo
w konsultacjach organizowanych przez nauczyciela.

ETAP 6. Prezentacja projektu.

Przygotowanie prezentacji pracy i jej przedstawienie (formy prezentacji pracy moga
by¢ rézne, np.: wystawa prac, inscenizacja, pokaz filmu wideo, prezentacja modelu,
opracowanie ksiazeczki, broszury, seminarium).

ETAP 7. Ocena projektu.

Ocena pracy zespotu, jego cztonkdw, poszczegdlnych faz i catosci projektu. Oceny
dokonuja: poszczegélni uczniowie, zespoty, nauczyciel.

J

J

J

J

N

J

Ryc. 7. Etapy pracy metoda projektu i ich krotka charakterystyka®!

Stacje zadaniowe

wapjafoid peu Adeid sadoid

Metoda ta polega na zorganizowaniu przez nauczyciela indywidualnego toku pracy uczniéw.
Nauczyciel przygotowuje materiaty do zadan oraz stanowiska do ich wykonania w klasie
(stacje). Uczniowie wedrujg od stacji do stacji i rozwiazujg przypisane do nich zadania (in-
dywidualnie lub zespotowo). Nauczyciel okresla kryteria oceny wykonania zadania i sposéb
rozliczenia sie z zadan (przygotowanie np. kart realizacji zadan). Metoda ta przyczynia sie
do rozwoju samodzielnosci ucznidéw, pobudza ich aktywnos¢, wdraza do samooceny, rozwija
umiejetnos¢ czytania ze zrozumieniem. W czasie pracy tg metodg nauczyciel przyjmuje role

31 Wedtug: E. Brudnik, A. Moszynska, B. Owczarska, op. cit., (2000), s. 185.
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doradcy uczniéw. Powinien stwarza¢ atmosfere sprzyjajaca pracy, koncentracji. Musi réwniez
scisle kontrolowac czas i czuwac nad porzadkiem pracy.

Portfolio

Portfolio to zbiér rozmaitych materiatéw gromadzonych przez uczniéw w réznej formie (np.

segregator, skoroszyt, album, dyskietka, teczka). Naleza do nich:

* prace ucznia (lub grupy), przechowywane przez niego i prezentujacych jego wysitek, po-
stepy i osiagniecia w zakresie wybranego tematu (np. esej, notatki, rysunki, przyktady wta-

snych pomystow),

wyciete z gazet),

materiaty na okreslony temat (np. artykuty prasowe, wazne mysli i aforyzmy, fotografie

dokumenty dostarczajace dowodéw na wiedze, umiejetnosci i mozliwosci ucznia (np. za-

Swiadczenia o odbytych kursach, certyfikaty umiejetnosci w jakims zakresie).
Tworzenie portfolio jest procesem, w ktérym mozna wyréznic trzy etapy (ryc. 8).

C

Proces pracy nad portfolio

)

ETAP 1
Przygotowanie

= nauczyciel i uczniowie
wspdlnie ustalaja
ogolne cele lub obszary
tematyczne, nad ktérymi
beda pracowaé w danym
okresie,

= uczniowie formutuja
wtasne cele uczenia sie,

= ustala sie rodzaj prac
i materiatéw, ktére
uczniowie beda gromadzi¢
w teczkach.

ETAP 2
Gromadzenie materiatow
i ich wstepna ocena

= po uptywie okreslonego
czasu uczniowie oceniaja
wiasne prace samodzielnie
lub zespotowo albo,

w zaleznosci od ustalen,
oddaja je do oceny
nauczycielowi,

na podstawie samooceny

i opinii innych oséb uczen
wybiera najlepsze prace
do teczki ,.wzorcowej”,
dokonuje opisu procesu
uczenia sie, prezentuje
kryteria wyboru prac

i samoocene kazdej z nich.

ETAP 3
Podsumowanie
i prezentacja

* uczen podsumowuje swoje
wysitki pod wzgledem
sukcesow, efektywnosci
pracy, trudnosci, celow
stawianych na przysztos¢,

* uczeh prezentuje wybrane
prace i ich samoocene na
forum grupy,

= zaleznie od ustalen oceny
portfolio moze dokona¢
takze nauczyciel (np.
ocena przebiegu procesu
uczenia sie, postepow,
stopnia osiagniecia celéw)

Ryc. 8. Etapy pracy metoda portfolio i ich krotka charakterystyka3?

Metoda portfolio stuzy przygotowaniu uczniéw do autonomii w uczeniu sie. Jej celem jest
uczenie planowania, organizowania i oceniania wtasnego procesu uczenia sie. Tworzenie port-
folio ma umozliwia¢ uczniom obserwacje ich sposobu uczenia sie i jego efektéw, uczy¢ samo-
dyscypliny i przyjmowania odpowiedzialnosci za wtasne uczenie sie, samodzielnosci i ewalu-
acji wtasnej pracy.

Portfolio moze by¢ przydatng metoda w realizacji edukacji zdrowotnej w szkole. Tresci do-
tyczace zdrowia realizowane sg w ramach réznych przedmiotéw. Wykorzystanie portfolio po-
zwala uczniowi:

* zidentyfikowac zajecia dotyczace zdrowia,
* taczy¢ przekazywane w ich ramach tresci w spéjna cafos¢,

32 Wedtug: E. Brudnik, (2002), Ja i m&j uczen pracujemy aktywnie. Przewodnik po metodach aktywizujacych 2, Kielce,
Zaktad Wydawniczy SFS, s. 40.
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¢ zapisywac to, co uczen uzna za wazne dla siebie (np. czego sie dowiedziat, co odkryt, co go
zaskoczyto, a co utwierdzito w dotychczasowym sposobie myslenia o swoim zdrowiu i osobi-
stych wyborach) i przydatne (od przepiséw kulinarnych do obserwacji dotyczacych wtasnej
osoby, samopoczucia, planéw na przysztosc).

Uwaga: w przypadku, gdy uczen gromadzi materiaty i dokumentacje dotyczaca wtasnego
zdrowia i rozwoju, a takze innych spraw osobistych, nalezy zagwarantowaé¢ mu prywatnos¢,
poufnosc i zacheci¢ do udostepniania innym osobom, w tym takze prowadzacemu, tylko tego,
co sam uzna za mozliwe. Prowadzacego zajecia w kazdym przypadku obowiazuje dyskrecja
(portfolio nazywa sie czasem ,,pudetkiem z tajemnicami”). Kluczowa kwestig jest ustalenie
wspolnie z uczniami sposobu i kryteriow oceny wykonanej przez nich pracy.

Metoda wizualizacji

Wizualizacja to metoda, ktéra odwotuje sie do naturalnych umiejetnosci tworzenia w my-
Slach obrazéw roznych stanéw rzeczy. To praca na wyobrazeniach i trening wyobrazni.

Wizualizacja to m.in. techniki wizualnego opracowywania pojecia, problemu, zjawiska, sy-
tuacji z wykorzystaniem rysunkéw, symboli, obrazkéw, zdje¢, haset: mapy skojarzen oraz mapy
mysli. Stuza one np. porzadkowaniu mysli, definiowaniu poje¢, lepszemu zapamietywaniu,
planowaniu wystapien/opracowan pisemnych, sporzadzaniu notatek z tekstéw i wyktadéw,
organizowaniu powtérek materiatu. Uczniowie moga je tworzy¢ indywidualnie, w parach lub
zespotach. Tworzenie map polega na zapisaniu na Srodku arkusza papieru tematu, wyprowa-
dzaniu od niego promieni i ich rozgatezien, na ktérych umieszcza sie stowa-klucze opatrzone
rysunkami, symbolami (przyktad: ryc. 9).
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Ryc. 9. Przyktad mapy mysli

Wizualizacja jest takze uznawana za technike: wprowadzania w dobry nastrdj, roztadowy-
wania stresu, wspomagania procesu uczenia sie (¢wiczenia relaksacyjne), ,kreowania pozy-
tywnych wizji”, ,ewaluacji wizji” oraz pozytywnego dziatania (wyobrazanie sobie w stanie
pefnego relaksu osiggania zamierzonych rezultatow).
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Technika ,,Narysuj i napisz”33

W pracy z uczniami nauczyciel moze postuzy¢ sie takze metodami projekcyjnymi. Sg one
uzyteczne dla poznania w sposéb posredni (bez ujawniania rzeczywistych intencji) przekonan
i opinii uczniéw. Polegaja one na zacheceniu uczniéw do spontanicznego wyrazenia swych
opinii przez udzielenie odpowiedzi na konkretne pytanie, w formie pisemnej lub na rysunku.

Do technik projekcyjnych nalezy m.in. technika ,,Narysuj i napisz”. Polega ona na rysowaniu
i opisywaniu (nazywaniu) rysunku na zadany temat (ryc. 10), a nastepnie analizie prac
ucznidéw, kategoryzacji ich tresci. Jest ona szczegdlnie przydatna dla uczniéw klas I-I1l szkét
podstawowych. Elementy tej techniki moga by¢ réwniez wykorzystywane w pracy z mtodzie-
73 i ludZmi dorostymi.

Z) Yt

D= icuczynku

kursnﬁﬂ

Ryc. 10. Przykfad pracy z wykorzystaniem techniki ., Narysuj i napisz”. Temat: ,Co sprawia, ze dobrze sie
czujesz?”
Wedtug: K. Weare, G. Gray, s. 60.

Technika ta pozwala uczniom wyrazi¢ swoje uczucia, spostrzezenia i wyobrazenia na rézne
tematy, czasami trudne i drazliwe. Dzieki jej zastosowaniu nauczyciele moga poznaé, w jaki
sposdb uczniowie interpretuja otaczajacy ich swiat i doswiadczenia. Informacje zdobyte za po-
moca omawianej techniki moga by¢ wykorzystane do planowania i ewaluacji zaje¢ z edukacji
zdrowotnej, a takze moga stanowi¢ podstawe do planowania pracy wychowawczej z ucznia-
mi, indywidualnej pomocy uczniom, wspétpracy z rodzicami itp.

Trudnosci w pracy metodami aktywizujacymi
W czasie pracy metodami aktywizujacymi mozna napotka¢ pewne trudnosci. Mogg nimi by¢3*:
* przeszkody organizacyjne (np. nieodpowiednie miejsce, brak mozliwosci zmiany ustawienia
fawek i dopasowania sposobu aranzacji przestrzeni do rodzaju pracy, brak materiatéw, nie-
moznos$¢ ich powielenia),

3 K. Weare, G. Gray, (1996), Promocja zdrowia psychicznego w Europejskiej Sieci Szkét Promujacych Zdrowie. Porad-
nik dla os6b prowadzacych ksztafcenie i doskonalenie nauczycieli oraz innych oséb pracujacych z dzie¢mi i mfodzieza,
Warszawa, Polski Zespét ds. Projektu Szkofa Promujaca Zdrowie, Instytut Matki i Dziecka, s. 57-67.

34|, Dzierzgowska, (2004), Jak uczy¢ metodami aktywnymi, Warszawa, Fraszka Edukacyjna, s. 46.
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* bariery ze strony uczniéw (np. strach przed publicznym wystepowaniem, brak pewnosci
siebie, brak zainteresowania, motywacji),

¢ przeszkody wynikajace z postawy prowadzacego (np. btedy w planowaniu, ustalenie zbyt
krétkiego czasu w stosunku do oczekiwanych osiagniec, zbyt szczegétowe trzymanie sie pla-
nu, matfa elastycznos¢; nieche¢ do dodatkowego wysitku, starannego planowania i przygo-
towania zaje¢, brak czasu; niewiara w mozliwosci uczacych sie, wtracanie sie w ich prace,
narzucanie gotowych rozwiazan).
Zdawanie sobie sprawy z tych trudnosci powinno by¢ punktem wyjscia do szukania sposo-

béw radzenia sobie z nimi.

5.3. Diagnozowanie potrzeb uczniéw

Kazdy uczen ma pewien zaséb wiedzy i ,bagaz” doswiadczen, zwigzanych ze zdrowiem
i choroba. Dlatego we wspotczesnej edukacji zdrowotnej zwraca sie uwage na koniecznosé
diagnozowania potrzeb uczniéw. Potrzeby te w réznych szkotach i klasach sa zwykle bardzo
zréznicowane, zaleznie od Srodowiska spoteczno-kulturowego, zainteresowania zdrowiem, za-
chowan i probleméw zdrowotnych uczniéw itd. Czesto odbiegaja od zapiséw podstawy pro-
gramowej. Pytanie o potrzeby moze rozbudzi¢ zainteresowanie uczniéw sprawami zdrowia
(dla wiekszosci nie sg one interesujace), co sprzyja zwiekszeniu aktywnosci i motywacji do
uczenia sie.

Diagnozowanie potrzeb uczniéw jest szczegblnie wazne w realizacji bloku ,,edukacja zdro-
wotna” w wychowaniu fizycznym w gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych. W pod-
stawie programowej zapisano: ,Zajecia wychowania fizycznego w zakresie edukacji zdrowotnej
powinny by¢ dostosowane do potrzeb uczniéw (po przeprowadzeniu diagnozy tych potrzeb).
Uczniowie powinni tez aktywnie uczestniczy¢ w planowaniu, realizacji i ewaluacji zajec.”

Istnieja rézne sposoby diagnozowania potrzeb uczniéw w zakresie edukacji zdrowotne;.
W ramce podano propozycje do wykorzystania przez nauczyciela wychowania fizycznego.

Diagnoza potrzeb uczniéw w zakresie edukacji zdrowotnej

Zorganizuj spotkanie z uczniami danej klasy o nastepujacym przebiegu:

1. Wyjasnij, ze w ramach czesci lekcji wychowania fizycznego prowadzone beda zajecia z edukacji
zdrowotnej. Dotyczy ona sposobéw dbatosci o zdrowie, dobre samopoczucie fizyczne i psychiczne.
Celem spotkania bedzie ustalenie potrzeb uczniéw w zakresie edukacji zdrowotnej.

2. Przedstaw uczniom wymagania zapisane w bloku ,edukacja zdrowotna”. Mozna zapisa¢ je na
duzym arkuszu papieru (tak, aby na dole arkusza pozostato wolne miejsce) lub powieli¢ je dla
kazdego ucznia.

3. Popros, aby kazdy przeczytat uwaznie te wymagania i zapisat/zakreslit te, ktoére uwaza za szcze-
goblnie wazne dla siebie. Nastepnie daj kazdemu 2 paski papieru (arkusz A4 makulatury pociety
na 4 czesci) i popros, aby na kazdym pasku zapisaf jeden dodatkowy temat, ktéry go interesuje
i ktérym chciatby zajmowac sie na zajeciach.

4. Utworz grupy 4-6 osobowe i popros, aby uczniowie przedyskutowali w nich: ktére wymagania
uznali za wazne i dlaczego? jakie dodatkowe tematy sa dla nich interesujace?

e) Popros kolejno zespoty o podawanie: wymagan uznanych za wazne (zaznaczaj wybor na
arkuszu papieru kreskami), dodatkowych tematéw — zapisz je na dole arkusza.

f) Podsumuj wyniki pracy uczniéw. Zwré¢ uwage na wymagania z podstawy programowej, ktérych
uczniowie nie uznali za wazne; zapytaj: dlaczego? Ustalcie wspdlnie tematy priorytetowe. Mozna
to zrobic¢ przez wybdr tematéw najczesciej uznawanych za wazne lub przez gfosowanie na wszystkie
tematy zapisane na arkuszu (tacznie w dodatkowymi). Wymagania i tematy dodatkowe, ktére uzy-
skaja najwiecej gtosow, nalezy uznac za priorytetowe dla danej klasy i podjac ich realizacje.
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Podany wczesniej sposéb diagnozy potrzeb moze by¢ modyfi kowany i wykorzystany takze
przez wychowawcéw i nauczycieli innych przedmiotéw. Moze okazac sie, ze zaspokojenie
wszystkich potrzeb zgtoszonych przez uczniéw z réznych wzgledéw nie jest mozliwe (np.
brak czasu, trudnosci nauczyciela w ich realizacji). Nalezy to uczniom odpowiednio wyja-
$nic i uzasadnic.

5.4. Cykl uczenia sie przez dosSwiadczanie

W edukacji zdrowotnej, obok stosowania metod aktywizujacych, powinno uwzgledniac sie cykl
uczenia sie przez doswiadczanie (ang. cycle of experiental learning). Teoria uczenia sie przez do-
Swiadczanie (empirycznego uczenia sie), opracowana przez D.A. Kolba®, zaktada, ze uczenie sie
jest procesem, w ktérym wiedza jest tworzona przez doswiadczanie i jest wynikiem kombinagji,
odbierania i przetwarzania przez jednostke informacji ptynacych z wtasnego doswiadczenia. Od-
bieranie i przetwarzanie doswiadczenia tworzy czteroetapowy cykl uczenia sie (ryc. 11).

/ oo \

4. Wtasne 2. Refleksja
eksperymentowanie i dyskusja

\ 3. Pogtebianie, /
porzadkowanie,

korekta wiedzy

Ryc. 11. Cykl uczenia sie przez doswiadczanie wedtug D.A. Kolba

Etap 1. Doswiadczanie — uczenie sie na podstawie wiasnych odczué. S3 to ¢wiczenia,
w ktérych uczacy sie jest aktywny, wykonuje konkretne zadanie samodzielnie (praca indywi-
dualna) lub w matej grupie, przezywa jakies sytuacje, odwotujac sie do wtasnych zasobéw
wiedzy, doswiadczen, obserwacji.

Etap 2. Refleksja i dyskusja — uczenie sie przez stuchanie innych i obserwacje. Obej-
muje autorefleksje i dyskusje w grupie na temat wynikéw ¢wiczenia — wymiana opinii, wy-
razanie uczuc.

Etap 3. Poglebianie, porzadkowanie lub korekta wiedzy — uczenie sie przez logiczne
analizowanie i myslenie. Moze by¢ to wykfad przeczytanie tekstu. Zalecany jest krotki, podsu-
mowujacy .. miniwyktad” (5-10 minut), zawierajacy najwazniejsze, uporzadkowane informacje.

Etap 4. Wiasne eksperymentowanie — uczenie sie przez dziatanie. Uczacy sie planuje,
jak wykorzysta¢ uzyskang wiedze lub nowe umiejetnosci i prébuje je zastosowaé w zyciu co-
dziennym (eksperymentuje). Pozwala mu to okresli¢ nowe potrzeby i problemy, przygotowac
sie do nowych doswiadczen, czyli rozpoczaé cykl uczenia sie od poczatku.

3 D.A. Kolb, (1984), Experiental learning. Experiences as the source of learning and development, Englewood Clifts,
Prentice Hall, Inc.
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Ten sposéb uczenia sie zaktada, ze nowa wiedza i umiejetnosci tworzone sa w wyniku trans-
formacji wtasnych doswiadczen uczacego sie i umiejscawia proces uczenia sie w obszarze jego
potrzeb i zainteresowan. Wazne jest, aby uczacy sie byt w petni gotowy i otwarty na nowe
doswiadczenia oraz miaf poczucie wtasnego, aktywnego w nim udziatu, a prowadzacy zajecia
byt jego przewodnikiem w uczeniu sie, a nie ekspertem. Warunkiem skutecznosci uczenia sie
jest:
¢ zachowanie w miare mozliwosci catego cyklu (4 etap6éw), co nie zawsze jest mozliwe,

e umozliwienie uczacym sie na zakonczenie zaje¢ zaplanowanie ich wtasnych dziatan (ekspe-
rymentu).

5.5. Zasady zapisywania scenariusza zajec

Cykl uczenia sie przez doSwiadczanie stanowi podstawe do opracowywania scenariuszy
zaje¢ edukacji zdrowotnej. Nauczyciele moga korzysta¢ z gotowych scenariuszy, dostepnych
w réznych publikacjach, ale warto opanowac umiejetnos¢ przygotowywania wiasnych scena-
riuszy zaje¢, dostosowanych do potrzeb uczniéw, warunkéw i wiasnych umiejetnosci. Nizej
zamieszczono schemat scenariusza, ktéry jest bardzo przydatny w praktyce edukacji zdrowot-
nej. Porzadkuje on caty proces planowania zaje¢, dobér ¢wiczen, pomocy itd. W ukfadaniu
scenariusza nalezy zwréci¢ uwage na: spéjnos¢ zadan, oczekiwanych efektow i ¢wiczen.

Schemat scenariusza zajec
Temat zaje¢ — staraj sie zapisa¢ go precyzyjnie, niezbyt szeroko

Zadania (cele szczegotowe) Pomoce
Ustal doktadnie, co zamierzasz zrobi¢ w czasie zaje¢ np.: W zaleznosci od zaplanowanych ¢wi-
— przekaza¢ informacje czen zapisz, jakie potrzebujesz pomoce
— uswiadomic¢ co$ uczniom i materiaty.

— zacheci¢ do czegos (zainicjowad, zaplanowac)

— nauczy¢ czegos, przecwiczy¢ jakie$ umiejetnosci

— przedyskutowac cos.

Zadania powinny by¢ bardzo precyzyjnie sformutowane, gdyz
jest to punkt wyjscia do planowania ¢wiczen i przebiegu zajec.

Liczba i rodzaj zadan (¢wiczen) powinna by¢ dostosowana do

. S " 2 Czas trwania zajec — okresl.
czasu, ktérym dysponujesz i percepcji uczniow.

Oczekiwane efekty — zapisz, co uczestnicy po zajeciach powinni wiedzie¢, rozumie¢, umiec itd., zgod-
nie z ustalonymi zadaniami. Staraj sie zaplanowac oczekiwane efekty realistycznie. Oczekiwania te po-
winny nawigzywa¢ do wymagan w podstawie programowe;j.

Opis przebiegu zajec

1. Czes¢ wstepna
a) Przedstaw temat zajec i zadania (zapisz je na tablicy lub arkuszu papieru).
b) W zaleznosci od sytuacji i potrzeby wybierz ¢wiczenie wprowadzajace.

2. Czesc¢ wiasciwa

a) Zapisz w sposéb jasny i precyzyjny kolejne ¢wiczenia oraz sposéb, w jaki je przeprowadzisz.
W doborze i kolejnosci ¢wiczen wez pod uwage trzy pierwsze etapy cyklu uczenia si¢ przez
doswiadczanie:
(1) doswiadczanie (praca indywidualna),
(2) refleksja i dyskusja (praca w matych grupach, parach),
(3) pogtebianie, porzadkowanie lub korekta wiedzy (.. miniwyktad”).
Korzystnie jest nada¢ tytut danemu ¢wiczeniu, jak w scenariuszach w czesci drugie;j.
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b) Okresl orientacyjnie czas przeznaczony na kazde ¢wiczenie oraz zaplanuj warianty ¢wiczen,
do ew. wykorzystania w zaleznosci od przebiegu zajec i potrzeb grupy.

3. Czesc¢ koncowa — podsumowanie i ewaluacja zaje¢

a) Zapisz, jak sprawdzisz czy osiagnieto oczekiwane efekty. Najprostszym sposobem jest zapytanie
uczestnikow: Czego sie nauczyli? Czego dowiedzieli sie o sobie? Co sobie uswiadomili? Co wy-
nosza z zaje¢? Co moga zastosowac w swoim zyciu, pracy? Jakie dziatania zamierzaja podjaé
w najblizszym czasie w wyniku tych zajeé? (4) etap cyklu uczenia sie przez doswiadczanie
- wiasne eksperymentowanie. W przypadku, gdy celem zaje¢ byto przekazanie wiedzy, mozna
zastosowac np. zdania niedokonczone.

b) Zaplanuj, jak dokonasz oceny przebiegu zaje¢ (ewaluacja procesu). Mozesz zapytac: Co sie podo-
bato? Co zmieniliby? Czy sa zadowoleni z udziatu w zajeciach? Uwaga! Dokonywanie tej oceny nie
jest konieczne, ani tez mozliwe po kazdych zajeciach.

Uwagi

* Zaplanuj ¢wiczenia np. relaksacyjne, ruchowe, zwiekszajace koncentracje, aktywnos¢ do ew. wykorzy-
stania w zaleznosci od rodzaju zaje¢, tematu i sytuacji w grupie.

* Zapisz dodatkowe informacje, ktére zamierzasz przekaza¢ uczniom, np. adresy stron internetowych,
czasopismo, tytuty ksiazek, ktére chcesz im poleci¢ itd.

5.6. Warunki, organizacja i atmosfera w czasie zaje¢

Warunki i organizacja zaje¢ edukacji zdrowotnej oraz panujaca w czasie ich trwania at-
mosfera powinny sprzyja¢ motywacji do uczenia sie oraz zapewnia¢ uczniom i nauczycielowi
poczucie komfortu i bezpieczenstwa.

Warunki i organizacja zaje¢
Potrzeba zapewnienia odpowiednich warunkéw fizycznych, w jakich odbywaja sie zajecia

edukacji zdrowotnej, wynika gtéwnie ze stosowania metod aktywizujacych.

* Liczba oséb w grupie — najkorzystniej jest, gdy wynosi ona okofo 20; w wiekszej grupie
trudno jest zaktywizowa¢ wszystkich uczniéw (mato aktywni sg uczniowie niesmiali) oraz
utrzymac dyscypline.

* Pomieszczenie — najkorzystniej jest, gdy sala, w ktorej odbywaja sie zajecia, umozliwia
swobodne poruszanie sie i przemieszczanie ucznidéw, tworzenie i przeksztatcanie grup, wy-
konywanie ¢wiczen ruchowych, relaksacyjnych, przeprowadzanie zabaw, rozwieszanie prac
itd.

* Sposob siedzenia uczniéw i nauczyciela — zalezy od mozliwosci lokalowych, a takze ro-
dzaju zajec. Korzystnie jest, aby uczniowie i nauczyciel ,widzieli sie” nawzajem i mogli roz-
mawiac. Najprosciej jest ustawic krzesta w kregu lub pétkolu (przy duzej grupie moga by¢
~podwadjne”). Symbolizuje to réwnos¢ uczniéw i nauczyciela. Gdy planowana jest praca
w grupach, warto odpowiednio ustawic stoliki dla kazdej grupy.

* Wyposazenie - tablica, rzutnik pisma, multimedialny, arkusze papieru, markery itd. Wazne
jest, aby uczniowie mogli rozwiesza¢ w sali wytwory swojej pracy indywidualnej i grupowe;.

Tworzenie dobrej atmosfery w czasie zajec

Dobra atmosfera sprzyjajaca budowaniu zaufania, motywacji i aktywnosci jest podstawo-
wym warunkiem skutecznosci kazdego uczenia sie. W edukacji zdrowotnej jest to szczegdlnie
wazne, gdyz w czasie zaje¢ moga ujawniac sie kwestie dotyczace osobistych i intymnych spraw
uczniéw, a takze tematy drazliwe i kontrowersyjne. Istnieje wiele czynnikéw, ktére decyduja
o dobrym klimacie w klasie (tab. 5).
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Tabela 5. Czynniki, od ktérych zalezy dobry klimat uczenia sie w grupie®®

Rodzaj czynnika Czynniki

Czynniki fizyczne * pomieszczenie zapewniajace komfort i odizolowane od zewnetrznych
zaktocen

* sposob siedzenia umozliwiajacy kontakt wzrokowy ze wszystkimi
uczestnikami

= jasne, stymulujace otoczenie, dobre oswietlenie

= czas zaje¢ wygodny dla uczestnikéw i wystarczajacy dla realizacji zadan

Czynniki = odpowiedni styl liderowania

psychospoteczne = umiejetno$¢ kierowania praca grupy

= odpowiednia liczba uczestnikow

= negocjowanie zasad pracy w grupie

= jasne okreslenie celéw i oczekiwan

= stafe Sledzenie reakcji uczestnikow

= konstruktywne przekazywanie informacji zwrotnych
= wtasciwe wprowadzanie elementéw humoru

= wysoki poziom zaufania i wspétpracy

= interakcje miedzy wszystkimi uczestnikami

= rozwigzywanie konfliktéw pojawiajacych sie w grupie w otwarty sposéb

Klimat zaje¢ zalezy przede wszystkim od prowadzacego je nauczyciela. W edukacji zdro-
wotnej za podstawowe, ufatwiajace komunikowanie i uczenie sie cechy nauczyciela uznaje sie
szacunek, empatie i autentyczno$¢. Zwraca sie uwage na to, ze nauczyciel ten powinien takze
stale wzbogaca¢ swoja wiedze i doskonali¢ wtasne umiejetnosci metodyczne, wychowawcze
oraz psychospoteczne, aby:

* mie¢ poczucie kompetencji do podjecia tematéw edukacji zdrowotnej, tzn. posiada¢ wie-
dze, znajomos¢ metod i ,,swobode psychologiczna™3” w poszczegdlnych obszarach te-
matycznych,

* nawiazywac dobre relacje z uczniami i innymi osobami.

Wykorzystanie technologii informacyjnej w edukacji zdrowotnej

Upowszechnienie nowych technologii informacyjnych, z wykorzystaniem komputeréw i in-
ternetu stwarza szanse na uatrakcyjnienie zaje¢ z edukacji zdrowotnej i tym samym wieksze
zainteresowanie uczniéw zagadnieniami dotyczacymi zdrowia. Nauczyciele powinni zachecac
uczniéw do poszukiwania informacji na réznych stronach internetowych z rownoczesnym zwra-
caniem uwagi na wiarygodnos¢ zrédet tych informacji. W wielu krajach dostepne sg specjalne
programy komputerowe przeznaczone do edukacji zdrowotnej dzieci i mfodziezy. W Polsce nie
ma takich programéw, zwtaszcza powigzanych z zapisami podstawy programowe;.

3 Wedtug: K. Tones, J. Green, (2004), Health promotion. Planning and strategies, London, SAGE Publications,
s. 303-304.

37 Termin ,swoboda psychologiczna” oznacza, ze posiadamy swobode w: wykorzystaniu wiedzy, postugiwaniu
sie odpowiednig terminologia (np. nazwami zwigzanymi z narzadami ptciowymi i seksualnoscia, ktére moga
wprawia¢ niektére osoby w zaktopotanie); elastycznego stosowania réznych metod i technik; bycia z uczniami
takze w trudnych sytuacjach.
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Podsumowanie
Do waznych cech w metodyce nowoczesnej edukacji zdrowotnej dzieci i mfodziezy naleza:
= Koncentracja na procesie uczenia sie.
= Petnienie przez nauczyciela roli przewodnika, doradcy uczniow (a nie eksperta).
= Modelowanie przez nauczycieli pozadanych postaw i zachowan zdrowotnych.
= Pytanie uczniéw o ich potrzeby i zachecanie do udziatu w planowaniu programu zajec.
= Stosowanie metod aktywizujacych.
= Wykorzystywanie cyklu uczenia sie przez doswiadczanie.
= Tworzenie w czasie zajec¢ atmosfery sprzyjajacej budowaniu zaufania, motywacji i aktywnosci.
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6. Czynniki w Srodowisku szkoty
wspierajace realizacje edukacji zdrowotne;j

Barbara Woynarowska, Maria Sokofowska
Szkota jest organizacja, ktérej dziatania odbywaja sie i/lub sa w réznym stopniu powiazane

z czterema poziomami: klasa, srodowisko szkolne, srodowisko lokalne (w tym rodzinne)
i globalne.

srodowisko globalne

srodowisko lokalne

srodowisko szkolne

klasa

Zdaniem Trefora Williamsa, jednego z twércow nowoczesnej edukacji zdrowotnej i koncepgji
szkoty promujacej zdrowie w Europie, jesli to czego dziecko uczy sie w klasie, nie jest wspie-
rane na pozostatych poziomach, to przekazywana mu wiedza jest niewiarygodna i nie
ma zadnego na dziecko wplywu3t. Dotyczy to w zasadzie wszystkich obszaréw edukacji, ale
szczegoblnie edukacji zdrowotnej, w czasie ktorej dziecko uczy sie jak zy¢€ aby chronié i dosko-
nali¢ swoje zdrowie. Konieczny jest zatem transfer tego, co uczen zdobywa w tym zakresie
w klasie do jego codziennego zycia, ktdre odbywa sie w wielu srodowiskach (siedliskach).

Nalezy sobie zdawac sprawe, ze na skutecznos¢ edukacji zdrowotnej majg wptyw réznorod-
ne czynniki we wszystkich wymienionych na rycinie srodowiskach. We wspotczesnym sSwie-
cie jednym z gtéwnych Zrédet informacji o zdrowiu sg mass media oraz internet. Uczen zyje
w trzech Swiatach: rzeczywistym, medialnym i wirtualnym. Szkota nie ma wptywu na $wiat
medialny i wirtualny ucznia, ale moze wykorzysta¢ technologie informacyjne w realizacji edu-
kacji zdrowotnej, a takze ksztattowac u uczniow umiejetnosci krytycznej oceny informacji po-
chodzacych z r6znych zrodet, zwtaszcza z reklam i internetu.

38 T. Williams, (1988), Szkofa promujaca zdrowie — rzeczywistos¢ czy mit, ,Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne”,
nr 7-8,s. 193-194.
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Ponad 22-letnie doswiadczenia w realizacji w Polsce i w Europie programu ,,szkota promuja-
ca zdrowie” 3° wskazuja, ze skutecznos¢ szkolnej edukacji zdrowotnej jest najwieksza przy cato-
Sciowym podejsciu do zdrowia w szkole (ang. whole school approach to health). W podejsciu
tym zdrowie uznawane jest za wartos¢ indywidualng i spofeczng oraz jest filarem og6lnej
polityki szkoty, zapisanej w misji szkoty, programie jej rozwoju i programie dydaktycznym, wy-
chowawczym i profilaktycznym. Wazne jest, aby istniata spéjnos¢ miedzy zapisang polityka
(programem) szkoly a codziennym jej funkcjonowaniem i organizacja. Edukacja zdro-
wotna, z wykorzystaniem metod aktywizujacych, ukierunkowana na rozwijanie kompetencji
do dziatania jest jednym z podstawowych zasad tego podejscia, a jej skutecznosci sprzyjaja
czynniki wymienione w ramce.

Czynniki sprzyjajace skutecznosci edukacji zdrowotnej w szkole

= Sprzyjajace zdrowiu Srodowisko fizyczne i spoteczne szkoty.

= Inwestowanie w rozwoj osobisty, spoteczny i zawodowy nauczycieli.
= Pozyskanie pracownikow szkoty niebedacych nauczycielami.

= Wspoétdziatanie z pielegniarka lub higienistka szkolna.

= Wspoétdziatanie z rodzicami uczniéw.

= Wspoétdziatanie ze spofecznoscia lokalna.

6.1. Tworzenie w szkole Srodowiska fizycznego i spotecznego sprzyjajacego
zdrowiu

W Srodowisku szkolnym istnieje wiele czynnikéw, ktére moga wptywaé na samopoczucie
i zdrowie uczniéw oraz pracownikéw, a takze wyniki nauczania/uczenia sie. Tworzone sa w nim
takze wzorce, ktére uczniowie i pracownicy moga przenosi¢ w zycie poza szkota. Srodowisko
szkolne, w ktorym uczniowie spedzaja wiele godzin, ma istotny wptyw na skutecznos¢ edukacji
zdrowotnej, ale tylko wéwczas,gdy istnieje spéjnos¢ miedzy tym czego uczniowie ucza sie¢ na
lekcjach, a tym co widza wokét siebie i co moga praktykowaé w szkole.

W tradycyjnym podejsciu, w higienie szkolnej, koncentrowano sie gtéwnie na zapewnieniu
uczniom i nauczycielom odpowiednich warunkéw Srodowiska fizycznego szkoty i organizacji
procesu nauczania. Dziafania te byty ukierunkowane na ochrone zdrowia fizycznego i zapew-
nienie bezpieczenstwa. W catosciowym podejsciu do zdrowia w szkole niezbedne jest branie
pod uwage wszystkich wymiaréow zdrowia (fizyczne, psychiczne, spoteczne) i rownie waz-
ne jest Srodowisko fizyczne i spoteczne.

Srodowisko fizyczne szkoty

Srodowisko fizyczne szkoty tworza:

budynek i jego zawarto$¢: struktura i infrastruktura, wyposazenie (umeblowanie), stosowa-
nie i wystepowanie czynnikéw chemicznych i biologicznych,

teren szkoty i jego urzadzenie,

otaczajace srodowisko, w tym: powietrze, woda, materiaty, z ktérymi moga mie¢ kontakt
uczniowie i pracownicy oraz ruch uliczny i inne zagrozenia (np. sasiedztwo zaktadu przemy-
stowego, ruchliwej ulicy oraz innych zrédet zanieczyszczenia i hatasu), a takze wystepowanie
niekorzystnych zjawisk w otoczeniu szkoty (np. akty przemocy i wandalizmu, sprzedaz i uzy-
wanie alkoholu i narkotykéw, zdewastowane budynki, $mieci).

3 B. Woynarowska, M. Sokotowska, (2006), Koncepgja i zasady tworzenia szkoty promujacej zdrowie, ,Edukacja
Zdrowotna i Promocja Zdrowia w Szkole”, z. 10 (www.ore.edu.pl).
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Zdrowe i bezpieczne Srodowisko fizyczne szkoty

= Sprzyja dobrej dyspozycji do uczenia sie i pracy oraz dobremu samopoczuciu uczniéw i pra-

cownikéw, zapewniajac: nieprzeludniony budynek i pomieszczenia dydaktyczne; odpowiedni mi-

kroklimat i wyposazenie; organizacje pracy i rozktad lekcji dostosowany do rytméw biologicznych:;

mozliwo$¢ rekreacji, zaspokojenia gtodu, pragnienia i innych potrzeb fizjologicznych.
= Chroni uczniéw i pracownikéw przed:

— urazami i zatruciami zaistniatymi w nastepstwie wypadkow,

— chorobami zakaznymi i pasozytniczymi, w tym chorobami szerzacymi sie: droga kropelkowa
(infekcje uktadu oddechowego, grypa), pokarmowa i przez kontakt z ciatem lub odzieza oséb
zarazonych np. Swierzbem i wszawica,

— wystepowaniem zaburzen: ukfadu ruchu (odpowiednie meble), wzroku (odpowiednie o$wietle-
nie), stuchu (ograniczanie hatasu), zaburzen gtosu u nauczycieli,

— zaostrzeniem przewlektych choréb, w tym zwtaszcza alergicznego niezytu btony sluzowej nosa
i astmy oskrzelowej (konieczno$¢ usuwania kurzu, wad w wentylacji, ochrona przed dymem
tytoniowym, itd.).

= Zapewnia mozliwo$¢ uzyskania pierwszej pomocy w przypadkach urazéw i nagtych zachoro-
wan.

Podstawowe wymagania (normy) dotyczace srodowiska fizycznego szkoty okreslaja odpo-
wiednie przepisy prawne. Opisano je takze w réznych publikacjach*. Mimo niewatpliwe]
poprawy, w wielu szkotach nadal istniejg nieprawidtowosci w stanie techniczno-uzytkowym
szkot oraz w zakresie zapewnienia w nich bezpiecznych i higienicznych warunkéw. Wskazuja
na to wyniki kontroli Panstwowej Inspekgji Sanitarnej oraz wyniki badan*'.

Waznymi z punktu widzenia skutecznosci edukacji zdrowotnej elementami srodowiska fi-
zycznego szkoty sg szczegodlnie:

* Organizacja positkéw szkolnych, dostepnos¢ w szkole wody pitnej (poza woda z kranu
w umywalniach) oraz produktéw zywnosciowych i napojoéw (w sklepiku, automatach) ko-
rzystnych dla zdrowia — bez tego edukacja zywieniowa uczniéw, realizowana w ramach réz-
nych przedmiotéw, nie bedzie skuteczna. W ramce nizej zamieszczono wazne stanowisko
w sprawie dziatan szkoty w zakresie zdrowego zywienia uczniéw.

* Zapewnienie odpowiednich warunkéw sanitarno-higienicznych: utrzymywanie czysto-
sci i estetyki w pomieszczeniach szkolnych, prowadzenie segregacji smieci itd. — bez tego
trudno oczekiwaé, ze zapisane w podstawie programowej wymagania (tresci) dotyczace hi-
gieny ciata i otoczenia beda miaty istotny wptyw na zachowania uczniéw.

e Zapewnienie odpowiednich mebli szkolnych, co jest warunkiem utrzymywania prawi-
dfowej pozycji ciata — bez tego, zachecajac uczniéw, aby dbali o swoja postawe ciata i zapo-
biegali zaburzeniom ukfadu ruchu, nie jesteSmy wiarygodni.

40 E. Kofodziejczyk, D. Markiewicz, A. Gtodkowska i in., (2008), Odpowiedzialnos¢ za zycie i bezpieczeristwo dzieci
oraz stan techniczny budynkéw placéwek oswiatowych, Poznan, Wydawnictwo FORUM; B. Woynarowska, (2010),
Srodowisko i organizacja pracy szkofy, [w:] B. Woynarowska, A. Kowalewska, Z. Izdebski, K. Komosifiska, Bio-
medyczne podstawy wychowania i ksztafcenia. Podrecznik akademicki, Warszawa. Wydawnictwo Naukowe PWN,
s. 235-378.

1 B, Woynarowska, K. Komosifiska, A. Matkowska-Szkutnik, (2011), Srodowisko fizyczne szkét podstawowych i gim-
nazjéw w Polsce w ocenie ich dyrektoréw, ,,Problemy Higieny i Epidemiologii” nr 3, s. 455-460.
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Stanowisko Ministra Edukacji Narodowej, Ministra Zdrowia
oraz Ministra Sportu i Turystyki w sprawie dziatan podejmowanych przez szkoty
w zakresie zdrowego zywienia uczniéw

Zdrowe, racjonalne zywienie jest jedna z podstawowych potrzeb cztowieka i warunkiem prawidtowe-
go rozwoju, dobrego samopoczucia oraz petnej dyspozycji do uczenia sie. Nieprawidtowosci w zywie-
niu sa przyczyna wielu zaburzen, w tym w ostatnich latach, epidemii nadwagi i otytosci. Statystycznie
podaje sie, ze w Europie otyte jest co czwarte dziecko. W Polsce nadwage ma 18% dzieci i mtodziezy
w wieku szkolnym. Jest to powazne zagrozenie dla zdrowia polskiego spoteczenstwa, gdyz wyniki
badan wskazuja, ze u 80% dzieci z otytoscig utrzymuje sie ona w dalszych latach zycia.

Wazna role w zaspokajaniu potrzeb zywieniowych dzieci i mtodziezy oraz w ksztattowaniu wiasci-
wych zachowan w tym zakresie powinna odgrywac szkofa. Dla realizacji tych zadan niezbedne jest
podjecie przez szkoty wszystkich typoéw dziatan w zakresie wspierania zdrowego zywienia uczniéw,
w tym szczegbélnie:

1. Umozliwienie uczniom dostepu do produktéw i napojow o najwyzszych walorach zdro-
wotnych oraz wiasciwa organizacja positkéw, w tym:

a) tworzenie warunkéw umozliwiajacych spozywanie $niadan szkolnych w klasach przez wszystkich
uczniéw, wspdlnie z nauczycielem,

b) uczestnictwo w programach, ustanowionych przez Komisje Europejska w ramach Wspélnej Po-
lityki Rolnej, realizowanych przez Agencje Rynku Rolnego: , Dopfaty do spozycia mleka i prze-
tworéw mlecznych w placéwkach oswiatowych” (tzw. Szklanka Mleka) i Owoce w szkole,

¢) dobdr asortymentu produktéw zywnosciowych i napojow w sklepikach szkolnych zgodny z za-
sadami zdrowego zywienia (w tym zwfaszcza ograniczenie produktéw i napojéw o duzej zawar-
tosci cukru, soli i ttuszczéw),

d) zapewnienie uczniom dostepu do wody pitnej,

e) organizacja dozywiania uczniéw z rodzin o niskich dochodach w sposéb przeciwdziatajacy ich
dyskryminacji,

f) w szkotach, w ktérych wydawane sg obiady lub inne ciepte positki dla uczniéw, przestrzeganie
przy ich przygotowywaniu zalecen Instytutu Zywnosci i Zywienia,

g) uwzglednianie specyficznych potrzeb zywieniowych uczniéw z chorobami przewlektymi (m.in.
z otyfoscia, cukrzyca, celiakia, fenyloketonuria, nietolerancja mleka).

2. Podejmowanie dziatanh w zakresie edukacji zywieniowej, jako elementu edukacji zdrowot-
nej, w tym:

a) realizacja wymagan dotyczacych prawidfowego odzywiania zawartych w podstawie progra-
mowej ksztafcenia ogdlnego w zakresie poszczegdlnych przedmiotow, w tym organizacja zaje¢
praktycznych zwiazanych z przygotowywaniem zdrowych positkdw, a takze podejmowanie dzia-
fan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 maja 2011 r. w spra-
wie sposobu realizacji srodkdw towarzyszacych, stuzacych zapewnieniu skutecznego wykonania
programu Owoce w szkole (Dz.U. Nr 103, poz. 594),

b) wdrazanie dodatkowych programéw edukacyjnych, dotyczacych prawidtowego odzywiania sie
dzieci i mtodziezy; dokonywanie ewaluacji wynikéw realizacji tych programéw,

¢) umozliwianie nauczycielom i innym pracownikom szkoty udziatu w réznych formach doskonale-
nia zawodowego w zakresie zdrowego zywienia,

d) podejmowanie wspdtpracy na poziomie lokalnym (z rodzicami, jednostka samorzadu terytorial-
nego, spofecznoscia lokalna).

Powyzsze dziafania zostaty opracowane w wyniku wspétpracy Ministerstwa Edukacji Narodowej,
Ministerstwa Zdrowia oraz Ministerstwa Sportu i Turystyki podjetej na podstawie podpisanego 23 li-
stopada 2009 r. Porozumienia o wspdfpracy miedzy Ministrem Edukacji Narodowej, Ministrem Zdrowia
i Ministrem Sportu i Turystyki w sprawie promocji zdrowia i profilaktyki probleméw dzieci i mtodziezy.

Tekst zamieszczony 6 pazdziernika 2011 r. na stronie www.men.gov.pl.
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Srodowisko spoteczne szkoty
Srodowisko spoteczne szkoty tworzy spotecznoéc szkolna — uczniowie, pracownicy i rodzice.

Wyniki badan wskazuja, ze istnieje zwigzek miedzy postrzeganiem przez uczniéw Srodowiska

spotecznego szkoty a zdrowiem, zadowoleniem z zycia i podejmowaniem zachowan ryzykow-

nych. Uczniowie gimnazjéw, ktorzy lepiej postrzegaja ten aspekt Srodowiska szkoty:

* |lepiej oceniajg swoje zdrowie, rzadziej odczuwaja rézne dolegliwosci somatyczne i negatyw-
ne stany emocjonalne, rzadziej sa niezadowoleni ze swego zycia;

* rzadziej podejmuja zachowania ryzykowne: regularne palenie, naduzywanie alkoholu, cze-
ste uzywanie marihuany lub haszyszu, uczestnictwo w béjkach i dreczeniu innych ucznidéw;
szczegblne znaczenie dla ograniczania tych zachowan uczniéw ma wsparcie ze strony na-
uczycieli*2,

Spotecznos¢ szkolna tworzy klimat spoteczny szkoty. Jest to pojecie ztozone i réznie defi-
niowane*. Dotyczy sposobu, w jaki cztonkowie spotecznosci szkolnej postrzegaja, oce-
niaja i reaguja na to, co sie dzieje w szkole. Poszczeg6ine elementy klimatu spotecznego
szkoty moga by¢ odmiennie postrzegane przez uczniéw, rézne grupy pracownikéw oraz rodzi-
cow. Klimat spoteczny szkoty ma wiele wymiaréw (ramka). W Polsce opracowano narzedzie
do badania klimatu spotecznego szkoty, wykorzystywane w autoewaluacji przez szkoty promu-
jace zdrowie*.

Wymiary klimatu spotecznego szkoty

Najczesciej wymieniane wymiary klimatu spotecznego szkoty to:

= Relacje interpersonalne wewnatrz réznych grup spofecznosci szkolnej oraz miedzy poszczegdlnymi
grupami.

= Autonomia ucznidw i ich uczestnictwo w podejmowaniu decyzji w waznych sprawach.

= Wsparcie spoteczne.

= Wspierajaca wspoftpraca.

= Dyscyplina i porzadek.

» Motywowanie do osiagnie¢, stwarzanie rownych szans uczenia sie i osiagania sukcesow.

= Uczestnictwo rodzicow.

= Eliminowanie przemocy.

Pozytywny klimat spoteczny szkoly sprzyja rozwijaniu u uczniéw umiejetnosci zy-
ciowych (osobistych i spotecznych), ktére sa waznym elementem edukacji zdrowotnej (patrz
rozdz. 3). Stwarza uczniom i nauczycielom w czasie pobytu w szkole mozliwosci praktykowania
tych umiejetnosci, a tym samym sprzyja skutecznosci edukacji zdrowotnej. Jednym w waznych
warunkéw budowania klimatu spofecznego wspierajacego zdrowie psychiczne i spoteczne jest
rozwijanie wspoétpracy w miejsce rywalizacji. Szczegélnie w odniesieniu do popularyzo-
wania aktywnosci ruchowej warto sie zastanowi¢, czy w codziennej praktyce nie uciekamy
sie zbyt czesto do zaje¢ opartych na rywalizacji. Nawet w czasie imprez szkolnych (np. Swieta
szkoty) dominuja wyscigi i konkursy, a przeciez sport i rywalizacja odpowiadaja potrzebom
bardzo waskiej grupy oséb utalentowanych, a aktywnos$¢ fizyczna ma by¢ atrakcyjna
oferta dla wszystkich. Potrzebne sg propozycje, jak organizowac atrakcyjne formy aktywno-

42 ]. Mazur, A. Matkowska, M. Woynarowska-Sotdan, (2003), Zwiazki miedzy srodowiskiem psychospofecznym
i przystosowaniem do szkoty a zdrowiem, zadowoleniem z zycia i zachowaniami ryzykownymi uczniéw gimnazjum, [w:]
B. Woynarowska (red.), Srodowisko psychospoteczne szkoty i przystosowanie szkolne a zdrowie

" zachowania zdrowotne uczniéw w Polsce, Warszawa, Wydziat Pedagogiczny UW, s. 109-131.

4 M. Woynarowska-Sotdan, (2007), Klimat spofeczny szkoty — koncepcje i czynniki warunkujace, ,Remedium” nr 12,
5. 22-23.

4 M. Woynarowska-Sotdan, (2006), Standard czwarty (klimat spofeczny szkoty), ..Edukacja Zdrowotna i Promocja
Zdrowia w Szkole”, z. 11, s. 102-132.
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Sci fizycznej, ktora nie taczy sie z poczuciem wygranej czy przegranej, ale jest wspdlng zaba-
wa, daje poczucie radosci, relaksu. Przyktadem moze by¢ bieg grupami, ktéry faczy sie z wy-
konywaniem po drodze réznorodnych zadan (np. narysowanie plakatu okolicznosciowego,
ufozenie hasta czy wierszyka, obserwacja obiektéw przyrody itp). Pozwala to na nawiazanie
wspofpracy, wykorzystanie umiejetnosci i mozliwosci oséb, ktére nie sg uzdolnione ruchowo,
ale ktore moga réwniez czerpac rados¢ z ruchu w grupie. Symboliczne nagrody otrzymuja
wszystkie zespoty, ktére wykonaty wszystkie zadania niezaleznie od tego kto zakonczyt bieg
pierwszy.

Popularng forma pracy szkét, ktéra ma motywowac uczniéw do udziatu w imprezach proz-
drowotnych sg konkursy. Uwadze organizatoréw konkurséw czesto umyka fakt, ze angazuja
sie w nie tylko tacy uczniowie, ktérzy majg szanse w konkursie wygra¢. Dazenie do zdobycia
nagrody czesto odwraca uwage od rzeczywistego celu, jakim ma by¢ doskonalenie zdrowia,
a przegrana spowodowana stabsza kondycja ktéregos z uczestnikbw wyzwala agresje niszczaca
pozytywny klimat spoteczny.

Najlepsza forma pracy w edukacji zdrowotnej sa projekty uczniowskie (patrz rozdz. 5.2.).
Pozwalajg one wykorzysta¢ i rozwija¢ tworczy potencjat dzieci i mtodziezy, skorzysta¢ z ich
pomystéw, uzyskac ich rzeczywiste zaangazowanie. Sg doskonata okazja do rozwijania wielu
umiejetnosci psychospotecznych, jak planowanie, wspétpraca z rowiesnikami, rozwigzywanie
problemoéw i konfliktéw itd. Jest to nie tylko sposéb sprzyjajacy budowaniu dobrego klimatu,
ale naturalny sposéb realizacji w praktyce waznych celéw edukacji zdrowotnej. Stwarza takze
nauczycielom mozliwos¢ doswiadczenia czego$ nowego, uwolnienia sie od rutyny, ktéra czesto
prowadzi do wypalenia zawodowego.

6.2. Rozwoj zawodowy, osobisty i spoteczny nauczycieli

Nauczyciel jest kluczowa postacig w szkolnej edukacji zdrowotnej. Powinien petnic role prze-
wodnika, doradcy ucznia, a nie ,wszystkowiedzacego eksperta” (patrz rozdz. 5.1.). Tworzy
takze wzorce zachowan zdrowotnych dla uczniéw i rodzicow.

W komentarzu do podstawy programowej wychowania fizycznego na Ill i IV etapie eduka-
cyjnym zapisano, ze ,nauczyciele powinni uzyska¢ nowe kompetencje”. Rodzaj i zakres kom-
petencji tej grupy nauczycieli zostat okreslony w czasie roboczego spotkania nauczycieli aka-
demickich na temat: ,,Przygotowanie nauczycieli wychowania fizycznego do realizacji edukacji
zdrowotne]” (Warszawa 15 i 16 X 2008 r.)*.

Pozadane kompetencje nauczycieli wychowania fizycznego do realizacji edukacji zdrowotnej

» Wiedza o:

= Rozwoju fizycznym, psychicznym, spotecznym i psychoseksualnym dzieci i mtodziezy oraz o zdro-
wiu — zasobach i czynnikach ryzyka dla zdrowia.

= Profilaktyce najczestszych probleméw zdrowotnych i spotecznych dzieci i mtodziezy oraz profilak-
tyce choréb cywilizacyjnych.

= Procesie edukacji zdrowotnej w szkole, w tym zwfaszcza ukierunkowanej na rozwijanie umiejetnosci
zyciowych.

= Promocji zdrowia, ze szczeg6lnym uwzglednieniem szkoty promujacej zdrowie.

4 Ministerstwo Edukacji Narodowej, (2009), Podstawa programowa z komentarzami. Wychowanie fizyczne i eduka-
cja dla bezpieczenstwa w szkole podstawowej, gimnazjum i liceum, s. 65.
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= Umiejetnosci:

= Diagnozowania potrzeb uczniow w zakresie edukacji zdrowotnej i planowania na tej podstawie jej
programu.

= Koordynowania dziafan w zakresie edukacji zdrowotnej w szkole, wspétdziatania z innymi nauczy-
cielami, pielegniarka szkolng, rodzicami i organizacjami.

= Stosowania metod i technik nauczania wspierajacych aktywnos¢ i uczestnictwo uczniéw oraz two-
rzenia atmosfery sprzyjajacej uczeniu sie i dobremu samopoczuciu.

= Motywowania uczniéw do troski o zdrowie i wspierania ich w tych dziataniach.

= Ewaluacji procesu i wynikéw prowadzonej przez siebie edukacji zdrowotnej.

= Postawa, ktdrg charakteryzuje:

= Przekonanie, ze zdrowie jest wartoscia dla czfowieka oraz zasobem dla spoteczenstwa.
= Gotowos¢ do tworzenia wzorcow zachowan zdrowotnych dla ucznidw.

= Otwartos¢ i wrazliwos¢ na potrzeby innych, empatia, autentycznosc.

= Gotowos¢ do doskonalenia wtasnego zdrowia oraz umiejetnosci zyciowych.

= Gotowos¢ do dziatan na rzecz tworzenia zdrowego srodowiska pracy i nauki.

Wymienione wyzej kompetencje powinni posiada¢ rowniez inni nauczyciele. Nowa szan-
se stanowi Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 17 stycznia 2012 r.
w sprawie standardéw ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu nauczyciela
(Dz.U. 2012, Nr 25, poz. 131). Uwzgledniono w nim po raz pierwszy m.in. takie tresci ksztat-
cenia jak: edukacja zdrowotna, programy profilaktyczne, rozwijanie umiejetnosci osobistych
i spotecznych uczniéw, promocja i ochrona zdrowia uczniéw. W niektérych osrodkach do-
skonalenia nauczycieli organizowane sg kursy w zakresie edukacji zdrowotnej dla nauczycieli
wychowania fizycznego gimnazjéw i szkét ponadgimnazjalnych. Nalezy zachecac szkoty i na-
uczycieli do zwiekszania tych kompetencji takze w ramach systemu wewnatrzszkolnego do-
skonalenia.

Szczegblnie wazne jest doskonalenie umiejetnosci osobistych i spotecznych (zyciowych)
nauczycieli nie tylko z powodu uwzglednienia ich w podstawie programowej, ale takze ze
wzgledu na zdrowie i jako$¢ zycia samych nauczycieli. Stwarza to okazje do refleksji nad soba,
swoim samopoczuciem psychospofecznym. Wykonywanie zawodu nauczyciela jest zwigzane
z wieloma obciagzeniami dla zdrowia i samopoczucia fizycznego oraz psychicznego*®. Zawod
nauczyciela nalezy do zawodéw spotecznych, pomocowych (istota ich jest praca z ludZzmi),
o zwiekszonym ryzyku wypalenia zawodowego*’. Rozwijanie umiejetnosci psychospotecznych
ma istotne znaczenie w profilaktyce zespotu wypalenia zawodowego i innych zaburzen zdro-
wia psychicznego nauczycieli, a takze w jego promocji (doskonaleniu). Szczegélnie wazne dla
nauczycieli wydaja sie umiejetnosci: pozytywnego myslenia, twdrczego myslenia, empatii,
rozwigzywania problemoéw, aktywnego stuchania, konstruktywnego przekazywania i przyjmo-
wania informacji zwrotnych, poszukiwania wsparcia, wspoéfpracy, radzenia sobie ze stresem
i sytuacjami trudnymi.

46 J. Pyzalski, P. Plichta, (2007), Kwestionariusz obciazeri zawodowych pedagoga (KOZP), tédz, Wydawnictwo Uni-
wersytetu todzkiego.

47°S. Tucholska, (2009), Wypalenie zawodowe u nauczycieli. Psychologiczna analiza zjawiska i jego osobowosciowych
uwarunkowan, Lublin, Wydawnictwo KUL.
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6.3. Pozyskanie do realizacji edukacji zdrowotnej pracownikéw szkoty
niebedacych nauczycielami

Pracownicy szkoty niebedacy nauczycielami sg zréznicowana grupa. Sg wsrdd nich nauczy-
ciele bibliotekarze, pracownicy administracji, stotéwki szkolnej i obstugi. Wiekszos¢ z nich nie
ma przygotowania do pracy z uczniami i oddziatywan wychowawczych. Nie prowadzi sie dla
nich szkolen. Zwykle nie uczestnicza w dyskusjach i decyzjach dotyczacych programu dydak-
tycznego, wychowawczego i szkolnego programu profilaktyki.

Pracownicy ci tworza ,wfasny” system oddziatywania na uczniéw, ale takze wzorce zacho-
wan zdrowotnych. Nie zawsze sg one pozytywne. Warto pozyskac te grupe pracownikéw do
wspotdziatania w realizacji edukacji zdrowotnej uczniéw. Wazne jest:

* tworzenie atmosfery, w ktérej pracownicy ci poczuja sie ,wazni” w tej dziatalnosci szkoty,
* informowanie ich o realizowanych programach, powierzanie im zadan na miare ich mozli-

WOSCi,

* organizowanie szkolen dostosowanych do ich potrzeb.

6.4. Wspotdziatanie z pielegniarka lub higienistka szkolng

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami‘® pielegniarka (higienistka) szkolna jest pracowni-
kiem ochrony (stuzby) zdrowia pracujacym w szkole, cho¢ nie jest w niej zatrudniona. Zadania
pielegniarki szkolnej okreslaja ,Standardy postepowania w profilaktycznej opiece zdrowotnej
sprawowanej przez pielegniarke lub higienistke szkolng”. Wsréd dziewieciu standardéw ésmy
dotyczy edukacji zdrowotnej i zapisano go w nastepujacy sposob: ,Prowadzenie edukacji
zdrowotnej uczniéw i ich rodzicéw oraz uczestnictwo w szkolnych programach profilak-
tyki i promocji zdrowia”. Dziatania pielegniarki w ramach tego standardu dotycza:

* Poziomu indywidualnego — prowadzenie edukacji zdrowotnej poszczegélnych uczniow
oraz udzielanie porad dotyczacych zdrowia przy okazji udzielanych im $wiadczen zdrowot-
nych (wykonywanie testéw przesiewowych, udzielanie pomocy ambulatoryjnej, wywiadéw)
lub innych kontaktéw z uczniami i ich rodzicami. W kontaktach tych pielegniarka powinna
by¢ stale nastawiona na edukacje zdrowotna, dostosowana do specyficznych potrzeb
uczniéw. Jest ona pierwszym pracownikiem medycznym, z ktérym spotyka sie uczen sam,
bez rodzicow. Odgrywa wiec wazna role w przygotowaniu uczniéw do bycia aktywnymi
pacjentami i wspottwdrcami swego zdrowia. Tworzy¢ powinna takze dla uczniéw wzorce
zachowan prozdrowotnych.

* Poziomu szkolnego tzn. dziatan powiazanych z edukacja zdrowotna prowadzona w szkole.
Mozna wyrézni¢ dwa obszary tych dziatan:

— Udzielanie nauczycielom konsultacji w zakresie medycznych aspektéw edukacji
zdrowotnej. Wielu nauczycieli ma poczucie niedostatku wiedzy medycznej i z tego po-
wodu nie podejmuje edukacji zdrowotnej. Pielegniarka moze stuzy¢ im rada, materiata-
mi, a takze w porozumieniu z nauczycielami, prowadzi¢ niektére zajecia.

— Uczestnictwo w planowaniu, realizacji i ewaluacji programéw edukacyjnych oraz
programoéw profilaktycznych. W ramach tych dziatan pielegniarka moze realizowac
niektére programy o dominujacej tematyce medycznej, zwtaszcza oferowane szkofom
przez stacje sanitarno-epidemiologiczne. Szczegélnie pozadany jest udziat pielegniarki
w programach profilaktyki nadwagi i otytosci u uczniéw, w tym w realizowanym przez

48 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. 2013, poz. 1248).
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wiele szkét programie edukacyjnym ,Trzymaj Forme”. Waznym zadaniem pielegniarki
szkolnej jest takze nauczanie uczniéw zasad pierwszej pomocy, realizowanym zwykle
w ramach wspotpracy z opiekunem szkolnego kofa PCK.

W dotychczasowej praktyce wspofpraca dyrekgji i nauczycieli z pielegniarka szkolng w ob-
szarze edukacji zdrowotnej w znacznej czesci szkét nie jest zadowalajaca. Obserwacje i wyniki
badan wskazujg, ze dyrektorzy szkét i nauczyciele oczekuja od pielegniarki szkolnej przede
wszystkim*:
¢ Zabezpieczenia pomocy w przypadku urazéw i nagtych zachorowan; powszechny jest po-

stulat obecnosci (dyzurowania) pielegniarki w szkole przez caty czas trwania zaje¢ szkolnych.

Spetnienie tego oczekiwania nie jest mozliwe. Dyzurowanie pielegniarki w szkole, aby udzie-

lic w razie potrzeby pomocy medycznej nie jest uzasadnione ani wzgledami medycznymi,

ani ekonomicznymi. Na etat pielegniarki powinno przypadaé, w zaleznosci od typu szkoty,
od 880 do 1100 uczniow (w wiekszosci krajow europejskich liczba ta wynosi 2000 lub wie-
cej uczniow).

¢ Dokonywania przegladéw higieny osobistej uczniéw. Potrzeba ta narodzita sie przed 100
laty, gdy warunki sanitarne w domach wiekszosci uczniéw byty bardzo zte, szerzyty sie cho-
roby zakazne i pasozytnicze. Obecnie uwazamy, ze wykonywanie publiczne przegladéw
czystosci u wszystkich uczniéw nie jest uzasadnione sytuacjg epidemiologiczna, a jest po-
gwatceniem prawa dziecka do prywatnosci i intymnosci. Systematycznie prowadzona
edukacja zdrowotna ma réwniez zachecaé uczniow do samokontroli czystosci swego
ciata, a rodzicow do wspierania swych dzieci w tych wysitkach.

Nalezy zacheca¢ dyrektorow szkét do zapoznania sie z zadaniami pielegniarki szkolnej oraz
ustalenia wzajemnych oczekiwan, w tym takze w zakresie edukacji zdrowotnej. Powinien by¢
to punkt wyjscia do zaplanowania wspoétpracy, z uwzglednieniem specyfiki danej szkoty.

6.5. Wspotdziatanie z rodzicami uczniéw

Zgodnie z hastem Swiatowej Organizacji Zdrowia ,zdrowie zaczyna sie w domu”. Rodzice
sg pierwszymi i najwazniejszymi nauczycielami zdrowia swych dzieci. Ta ich rola nie konczy
sie w chwili, gdy dziecko rozpoczyna nauke w szkole. Nawet w okresie dorastania, gdy dzieci
maja silng potrzebe niezaleznosci i krytyczny stosunek do rodzicdw, majg oni istotny wptyw na
zachowania zdrowotne swych dzieci. Skutecznos¢ edukacji zdrowotnej zalezy od tego, w jakim
stopniu szkofa bedzie wspoétdziatata z rodzicami uczniow.

Wspotdziatanie z rodzicami uczniéw w edukacji zdrowotnej

= Uzgadnianie z rodzicami tematéw, ktére z ich punktu widzenia sg najwazniejsze i jak mozna je
realizowa¢; dotyczy to szczegdlnie tzw. tematéw drazliwych i kontrowersyjnych.

= Stwarzanie rodzicom mozliwosci wyrazania swych opinii o tym, co dziecko wynosi z lekgji i jaki ma
to wptyw na jego zachowania.

= Zachecanie rodzicow posiadajacych odpowiednie kompetencje do prowadzenia niektérych zajec
w klasie.

= Umozliwienie rodzicom korzystania z réznych form edukacji zdrowotnej w szkole.

= Wsp6lnym organizowaniu imprez i kampanii o tematyce zdrowia.

49 B. Woynarowska, A. Matkowska, M. Puttorak, M. Sokotowska, (2003), Wspétdziatanie pracownikéw szkoty i pie-
legniarki lub higienistki szkolnej dla poprawy jakosci i skutecznosci dziatari w zakresie ochrony i promocji zdrowia spo-
fecznosci szkolnej, Warszawa, Instytut Matki i Dziecka.
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Wspotpraca szkoty z rodzicami w wiekszosci szko6t w Polsce jest niezadowalajaca, a przyczyny
tego tkwig po obu stronach i sg bardzo ztozone. Pewne osiagniecia w tym zakresie maja szkoty
promujace zdrowie°, ale rowniez w wielu z nich pozyskanie rodzicow do wspétpracy jest bar-
dzo trudne. Warto jednak prébowac a inicjatywa jest po stronie szkoty.

6.6. Wspotdziatanie ze spotecznoscia lokalna

Dziecko zyje w okreslonej spotecznosci i to czego uczy sie w klasie moze by¢ wspierane przez
te spofecznos¢ lub zaprzepaszczane. W odniesieniu do edukacji zdrowotnej wspétdziatanie to
moze polega¢ na:

* Pozyskiwaniu 0s6b znaczacych i réznych organizacji istniejacych w spotecznosci lokalnej do
realizacji wybranych tematéw. Nie moze byc¢ to jednak wyreczanie szkoty w prowadzeniu
systematycznej edukacji zdrowotnej przez dziatania akcyjne i niepowiazane z jej programem
(omoéwiono to szerzej w rozdz. 7).

* Eliminowaniu reklam produktéw zywnosciowych niekorzystnych dla zdrowia i ich sprzedazy
w okolicy szkoty.

* Organizacji kampanii i akcji propagandowo-informacyjnych oraz imprez popularyzujacych
rozne aspekty zdrowia z udziatem przedstawicieli spofecznosci lokalnej, na ktére zaprasza
sie rodziny ucznidéw i innych przedstawicieli okolicznych osiedli. Turnieje rodzinne popu-
laryzujace wspdlny ruch i zabawe uczg zdrowego sposobu spedzania czasu wolnego, ale
rowniez utatwiajg budowanie dobrych relacji pomiedzy dzie¢mi i dorostymi, pokazuja jak
roztadowywac negatywne emocje.

Podsumowanie

= Na przebieg edukacji zdrowotnej dzieci i mtodziezy ma wptyw wiele czynnikéw we wszystkich
srodowiskach ich codziennego Zycia.

= Skutecznos¢ szkolnej edukacji zdrowotnej jest najwieksza przy catoSciowym podejiciu do zdrowia
w szkole, gdy istnieje spojnos¢ miedzy zapisang polityka (programem) szkoty a codziennym jej
funkcjonowaniem i organizacja, gdy uczniowie moga praktykowac to czego nauczyli sie w klasie.

= Warunkiem skutecznosci edukacji zdrowotnej jest udziat w jej realizacji wszystkich pracownikéw
szkoty oraz wspéfpraca z pielegniarka szkolna, rodzicami i spotecznoscia lokalna.
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7. Korzystanie z programéw edukacyjnych
oferowanych szkole przez rézne organizacje

Barbara Woynarowska

W Polsce od wielu lat opracowywane sa réznorodne programy edukacyjne adresowane do
dzieci i mtodziezy, przeznaczone do realizacji w placéwkach nauczania i wychowania. Progra-
my te dotycza réznych aspektéw zdrowia, m.in.: zywienia, higieny jamy ustnej, przeciwdzia-
fania paleniu tytoniu, uzywania innych substancji psychoaktywnych, profilaktyki raka piersi,
astmy, otytosci, choréb uktadu krazenia, wad cewy nerwowej, a takze pierwszej pomocy.

Analiza programéw edukacyjnych oferowanych szkotom wskazuje, ze:
¢ Opracowywane sa one przez rézne instytucje i organizacje rzadowe oraz pozarzadowe,

a takze firmy (np. producentéw zywnosci, produktéw do higieny jamy ustnej, kosmetykow,

banki) na poziomie krajowym, wojewddzkim, powiatowym i lokalnym. Czesto program

oferowany przez firmy zawiera promocje wtasnych produktéw!.

* Partnerami lub wspétorganizatorami programoéw sa rozne instytucje, w tym szczegélnie sta-
cje sanitarno-epidemiologiczne. Niektore programy realizowane sg przez osoby z zewnatrz
szkoty.

* Niektdre programy sa polska adaptacja programéw zagranicznych.

¢ Materiaty edukacyjne dotaczone do programéw maja rézna forme. Niektére zawieraja pa-
kiet edukacyjny zawierajacy scenariusze i pomoce do prowadzenia zaje¢ oraz materiaty dla
prowadzacych zajecia i/lub uczniéw. W innych programach materiaty dostepne na stronach
internetowych.

¢ Wiele programéw ma charakter konkurséw, w ktérych przyznawane sg nagrody rzeczowe
dla uczniéw lub szkét (klas) bioracych udziat w programie.

¢ Wiekszos¢ programéw ma charakter jednorazowy, akcyjny i nie sg one powiazane z podsta-
wa programowa ksztafcenia ogdélnego.

¢ W programach, przed przystagpieniem do ich realizacji, nie przeprowadza sie diagnozy wyj-
Sciowe]j wiedzy, zachowan lub umiejetnosci uczniéw (adresatéw), co uniemozliwia ewalu-
acje wynikéw programu.

Od lat szkoty w Polsce otrzymuja wiele réznorodnych propozycji programéw edukacyjnych,
gdyz szkofa stwarza ich autorom mozliwos¢ tatwego dotarcia i oddziatywania na bardzo liczng
populacje dzieci i mfodziezy. Nalezy jednak zda¢ sobie sprawe, ze realizacja tych programéw
zajmuje czas ucznidéw i nauczycieli, a nie sprawdza sie, jaka jest jakos¢ programoéw i czy przy-
nosza one jakies efekty.

Oferowanie szkotom réznorodnych programoéw edukacyjnych przez rézne organizacje jest
zjawiskiem powszechnym w wielu krajach. Podejmowane sg préby oceny jakosci programoéw
i tworzenia na tej podstawie banku programoéw spetniajacych odpowiednie kryteria jakosci
i rekomendowanych szkotom. Probe taka podjeto w 2010 r. w sieci ,,Szkoty dla Zdrowia w Eu-
ropie” w ramach europejskiego programu HEPS (Healthy Eating and Physical Activity in Schools)

51 Jest to jedna z form oddziatywan marketingowych, okreslana jako lokowanie produktu (ang. product placement)
polegajaca na zamieszczaniu danego produktu lub zachowan z nim zwiazanych w materiatach edukacyjnych —
A. Czarnecki, (2003), Product placement. Niekonwencjonalny sposéb promogji, Warszawa, Polskie Wydawnictwo
Ekonomiczne.
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Zdrowe Zywienie i Aktywnos¢ Fizyczna w Szkotach2. Opracowano model i narzedzia do oce-

ny jakosci programoéw dla szkét w zakresie zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej. Przyjeto,

ze w ocenie jakosSci programu nalezy wzig¢ pod uwage nie tylko uzyskane w jego realizacji
wyniki, ale takze inne, wzajemnie ze sobg powiazane wymiary jakosci:

* Jakos¢ koncepcji — wykorzystanie w pracach nad programem podstaw teoretycznych oraz
planowanie jego realizacji: diagnoza potrzeb, okreslenie adresatow, celéw, dobor wihasci-
wych metod.

* Jakos¢ struktury — okreslenie warunkéw, w jakich realizowany bedzie program: zasoby
ludzkie (w tym wykwalifikowany personel), srodki finansowe, wspétpraca, tworzenie sieci.

* Jakos$¢ procesu — ocena przebiegu realizacji programu, jego monitorowanie, stopien akcep-
tacji przez adresatow.

* Jakos¢ efektéw — okreslenie pozadanych i niepozadanych zmian, jakie zaszty u adresatéw
lub w danym srodowisku.

Dla kazdego wymiaru jakosci zaproponowano i opisano zestaw wskaznikdéw, na podstawie
ktorych mozna okresli¢, czy program jest wysokiej, przecietnej lub niskiej jakosci.

W Polsce nie makatalogu (wykazu) rekomendowanych programéw dotyczacych edukacji zy-

wieniowej. Na podstawie wyzej oméwionej koncepcji oceny jakosci programu, zapropono-

wanej w HEPS, oraz doswiadczeri w realizacji projektu ,Ruch i Zdrowe Zywienie w Szkole”

w Osrodku Rozwoju Edukacji opracowano wskazéwki dla szkét dotyczace kryteriéw wyboru

programu edukacyjnego?

Podsumowanie

= Decyzja o realizacji w szkole programu edukacyjnego dotyczacego réznych aspektéw zdrowia,
oferowanego przez organizacje spoza szkoty, powinna wynikac ze specyficznych potrzeb uczniéw
w danej szkole.

= W wyborze programéw nalezy bra¢ pod uwage jego jakos¢. Jednym z kryteriow tej jakosci, ktére
jest mozliwe do wykorzystania obecnie w Polsce jest to, czy autorzy programu dokonali ewaluacji
jego wynikéw.

= Programy edukacyjne ,.zewnetrzne” powinny by¢ powigzane z konkretnymi tresciami podstawy
programowej ksztafcenia ogélnego.

= Po wdrozeniu programu nalezy sprawdzi¢ — czy i jakie sa jego efekty — i na tej podstawie podjac
decyzje o kontynuacji realizacji danego programu.

Literatura uzupetniajaca
Dadaczynski K., Paulus P, de Vries N. i in., (2010), Katalog i narzedzie HEPS, wersja w jezyku polskim,
Warszawa, Osrodek Rozwoju Edukacji (www.ore.edu.pl).

32 Projekt ten realizowany byt w latach 2009-2011 i finansowany ze srodkéw Unii Europejskiej, w ramach Pro-
gramu Zdrowia Publicznego. Efektem programu jest pakiet szkolny. Jedna jego czes¢ stanowi publikacja: K. Dada-
czynski, P. Paulus, N. de Vries i in., (2010), Katalog i narzedzie HEPS, wersja w jezyku polskim, Warszawa, Osrodek
Rozwoju Edukacji (www.ore.edu.pl).

33 Todorovska-Sokotowska V.: Kryteria wyboru programu edukacyjnego z zakresu zdrowego zywienia
i aktywnosci fizycznej - www.ore.edu.pl Zaktadka: Promocja zdrowia w szkole - Programy i projekty -
Edukacja zdrowotna.
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8. Zwiazki miedzy edukacja zdrowotna
a szkolnym programem profilaktyki

Krzysztof Ostaszewski

Przepisy prawa oswiatowego naktadaja na szkoty w Polsce obowiazek opracowania i realizowa-
nia szkolnego programu profilaktyki. Ministerstwo Edukacji Narodowej uznato, ze obok ksztafce-
nia i wychowywania, waznym obszarem dziafania szkoty jest profilaktyka zagrozen i zachowan
ryzykownych dzieci i mtodziezy. Zadaniem szkoty jest rowniez zapewnianie uczniom wtasciwej
opieki i ochrony, zmniejszanie zagrozen, zapobieganie nieprawidfowosciom rozwojowym i zacho-
waniom ryzykownym. Cele te realizowane sa przez szkolny program profilaktyki.

Szkolny program profilaktyki to dziafania zakrojone na potrzeby danego Srodowiska szkolnego,
ktérych celem jest zapobieganie zachowaniom ryzykownym ucznidw, takim jak: uzywanie substan-
qji psychoaktywnych, stosowanie agresji w relacjach réwiesniczych, popefnianie wykroczei przeciw
prawu, nierealizowanie obowiazku szkolnego itp. Waznym elementem tego programu powinno by¢
takze zapobieganie nadwadze i otytosci.

Zgodnie z podstawa programowa ksztatcenia ogélnego™ dziatalnos¢ edukacyjna szkoty jest
okreslona przez: ,.szkolny zestaw program6w nauczania, program wychowawczy szkoty i szkol-
ny program profilaktyki dostosowany do potrzeb rozwojowych uczniéw oraz potrzeb danego
srodowiska, obejmujacy wszystkie tresci i dziatania o charakterze profilaktycznym”. Te trzy
dokumenty powinny stanowi¢ spéjna cafos¢, ktora uzupetnia sie nawzajem. W praktyce
jednak czesto nie udaje sie zintegrowac celéw ksztatcenia, wychowania i profilaktyki. Na profi-
laktyke, w tym na profesjonalne programy profilaktyczne, nie ma wydzielonego i okreslonego
czasu w harmonogramie pracy szkoty.

Celem niniejszego rozdziatu jest zwrécenie uwagi na potrzebe dazenia do spéjnosci i réwno-
wagi w realizacji zadan szkoty zwigzanych z ksztatceniem, wychowaniem i profilaktyka.

8.1. Dlaczego, obok programéw nauczania i wychowawczego,
wyodrebniono szkolny program profilaktyki?

Wyodrebnienie w szkotach programu profilaktyki wynika z gteboko zakorzenionej na uczel-
niach pedagogicznych w Polsce tradycji uprawiania pedagogiki opartej na filozoficznej wiedzy
o cztowieku. Z tej perspektywy wychowanie jest kategoria nadrzedna, jest dazeniem ku dobru.
W tej koncepcji profilaktyka i edukacja zdrowotna spetniaja role pomocnicza lub uzupetniaja-
c3. Powoduje to, ze w przepisach i w praktyce szkolnej funkcjonuja dwa porzadki:

* porzadek pedagogiczny zwigzany z terminem ,wychowanie”,
* porzadek zdrowia publicznego zwigzany z terminem ,,zdrowie”.

Te dwa porzadki maja odrebna historie, wypracowaty inng terminologie i s3 wyprowadzone
z innych zatozen (tab. 6). Mimo wielu wysitkéw, nie udaje sie ich zintegrowac. Dlatego mamy
odrebny program profilaktyki, w domysle nastawiony na ,.zwalczanie patologii w zyciu szkoty”

>4 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 maja 2014 r. zmieniajace rozporzadzenie w spra-
wie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogélnego w poszczegéinych ty-
pach szkét (Dz. U. 2014, poz. 803).
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i zatatwianie trudnych probleméw uczniéw oraz program wychowawczy, ktérego celem jest
ksztattowanie pozytywnego wizerunku szkoty i jej absolwenta. Sa to dwa swiaty i dwa rézne
schematy postepowania. Profilaktyka jest zazwyczaj realizowana przez pedagoga szkolnego
i instytucje zewnetrzne (policje, straz miejska, organizacje pozarzadowe). Ksztatcenie i wycho-
wanie jest zadaniem wszystkich pracownikéw pedagogicznych szkoty.

Tabela 6. Wychowanie i profilaktyka. Dwa porzadki rzeczy

Stowa kluczowe Stowa kluczowe

Wychowanie Profilaktyka, promocja zdrowia

= |deat wychowawczy = Czynniki ryzyka/ chroniace

= Wartosci = Zdrowie/ choroba

= Normy spofeczne = Zachowania ryzykowne

= Dziedzictwo kultury = Nieprzystosowanie

= Wspieranie rozwoju = Zaburzenia psychiczne

= Osobowos¢ = Dobrostan

Jezyk pedagogiki ograniczony do naszego Jezyk ,,miedzynarodowy”

kregu kulturowego

Zrodtem jest filozofia cztowieka Zrodtem jest zdrowie publiczne i edukacja
zdrowotna

Utrzymywanie w szkole tego podwdjnego porzadku stwarza wiele trudnosci. W dziataniach
szkoty warto wzig¢ pod uwage dorobek pedagogiki zdrowia i jej nowatorska koncepcje opraco-
wang przez M. Demela®. Juz ponad czterdziesci lat temu M. Demel zwracat uwage na to, ze wy-
chowanie zdrowotne jest przede wszystkim strategia ofensywna i zajmuje sie sfera zdrowia pozy-
tywnego. W tym sensie wychowanie zdrowotne zwraca sie w kierunku, ktéry jest omijany przez
tradycyjna medycyne szkolng ukierunkowana na profilaktyke poszczegélnych choréb i zaburzen
behawioralnych. Tym kierunkiem jest ,,pomnazanie, doskonalenie lub potegowanie zdrowia”.
Idea ta — jak napisat M. Demel — musi sie zakorzeni¢ w osobowosci cztowieka przez wartosci,
przekonania i postawy, ale niezbedne dla jej realizacji s réwniez dyspozycje instrumentalne —
wiedza i umiejetnosci, a takze procedury takie jak: ¢wiczenie lub hartowanie charakteru®. Takie
wychowanie pefni role zapobiegawcza dla wielu choréb lub zaburzen, jest to jednak rodzaj
profilaktyki uniwersalnej, ktéra dokonuje sie ,,przy okazji” pracy wychowawczej wzmacniajacej
ogoélny potencjat zdrowia. Niestety, te oczywiste dzi$ idee, z trudem przebijaja sie do praktyki.

Wychowanie wywodzi sie z jezyka pedagogiki i jej filozoficznych podstaw. Filozofia czto-
wieka (antropologia) oraz tradycje (narodowe, kulturowe, spoteczne) sa Zzrédtami ideatu wy-
chowawczego. Ideat wychowawczy okresla pozadany kierunek rozwoju osobowosci wycho-
wanka, wartosci i norm spotecznych, ktére przekazywane sa w procesie wychowania (socjali-
zacji) mtodego cztowieka. Tak, rozumiane wychowanie jest bardzo czesto oddzielane od sfery
dbatosci o zdrowie wtasne i zdrowie spotecznosci szkolnej. To prowadzi do oddzielenia kwestii
zdrowotnych od wychowania ze szkoda dla zdrowia uczniéw.

Edukacja zdrowotna i profilaktyka koncentruja sie wokét pojecia ,.zdrowie” i jego znacze-
nia w zyciu i rozwoju cztowieka. Zwykle ,,.zdrowie” nie nalezy do kanonu wartosci uznanych
w szkolnych programach wychowawczych za wazne. Dominuje w nich etos wartosci patrio-
tycznych, humanistycznych i wolnosciowych. Tylko w niektérych szkofach nalezacych do ruchu
szkét promujacych zdrowie, warto$¢ ,.zdrowia” znajduje swoje miejsce w programach wycho-

>4 M. Demel (1968) O wychowaniu zdrowotnym, Warszawa PZWS; M. Demel (1980) Pedagogika zdrowia, Warsza-
wa, WSiP.

*> M. Demel (1999) Pedagogika zdrowia, [w:] Pedagogika ogélna i subdyscypliny, L. Turos (red.), Warszawa, Wy-
dawnictwo Akademickie ,Zak”, s. 155-168.
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wawczych szkoty. Sytuacja ta wynika z ulokowania profilaktyki jako dziatalnosci nastawionej
na walke z ,patologiami” — agresja, narkomania, alkoholizmem, cyberprzemoca, prostytucja
nieletnich itp.

Niestuszne jest hofdowanie pogladom, ktére ustanawiaja hierarchiczny porzadek rzeczy
w szkole: na goérze wychowanie i ksztatcenie na dole (z boku) profilaktyka i edukacja zdrowotna.
Nalezy podja¢ trud wypracowania wspélnej ptaszczyzny, zachecania nauczycieli do uwzgled-
niania w swojej codziennej praktyce tych dwoéch porzadkéw, traktowania ich jako wzajemnie
uzupetniajacych, a nie konkurencyjnych. W tym dziele jest jeszcze wiele do zrobienia.

8.2. Wspolne elementy edukacji zdrowotnej i programu profilaktyki

Problematyka zdrowia i profilaktyki w edukacji jest realizowana jako element edukacji zdro-
wotnej oraz promocji zdrowia. Te dwa pojecia wyznaczajg zakres i kierunki dziatan. Edukacja
zdrowotna obejmuje bardzo szeroki zakres dziatan, m.in. edukacja publiczna, edukacja zdro-
wotna w szkole, szkolenia réznych grup zawodowych, samoksztatcenie. Celem tych dziatan
jest przede wszystkim ksztattowanie prozdrowotnych zachowai jednostek i calych spo-
fecznosci oraz umacnianie zdrowia, w pozytywnym znaczeniu tego stowa. Do zachowan
sprzyjajacych zdrowiu zalicza sie przede wszystkim odpowiednia aktywnos¢ fizyczna, racjo-
nalne zywienie, dbatos¢ o higiene, zachowanie bezpieczenstwa, poddawanie sie okresowym
badaniom stanu zdrowia, umiejetne radzenie sobie ze stresem. Jest to edukacja ,,do zdro-
wia”, w przeciwieAstwie do tradycyjnego podejscia, ktdre koncentruje sie na chorobach i ich
uwarunkowaniach. Kierunek ,,do zdrowia” jest charakterystyczny dla ruchu promocji zdrowia,
w ramach ktérego dziatania edukacyjne zorientowane sa na czynniki sprzyjajace zdrowiu i pro-
cesy odpornosciowe (resilience).

W edukacji zdrowotnej jest takze miejsce na dziatania profilaktyczne, ktére podej-
muje sie w kontekscie ograniczania lub eliminowania zachowan zagrazajacych zdrowiu, ta-
kich jak palenie tytoniu, picie i naduzywanie alkoholu, uzywanie narkotykéw, podejmowanie
ryzykownych kontaktéw seksualnych, a takze w kontekscie wczesnego wykrywania i leczenia
zaburzen i choréb.

Pomostem pomiedzy edukacja zdrowotng i profilaktyka jest strategia rozwijania
umiejetnosci zyciowych (patrz rozdz. 3). Strategia ta polega na rozwijaniu okreslonych umie-
jetnosci zyciowych, ktérych opanowanie umozliwia mtodziezy realizacje osobistych celéw i sa-
tysfakcjonujace zaspokojenie potrzeb okresu dojrzewania. Rozwijane umiejetnosci dotycza
m.in.: konstruktywnego rozwiazywania probleméw, podejmowania decyzji, budowania pozy-
tywnego obrazu samego siebie, samokontroli, radzenia sobie ze stresem i lekiem, stosowania
technik relaksacyjnych, umiejetnosci interpersonalnych, asertywnosci. Deficyty tych umiejet-
nosci sprzyjaja uzywaniu substancji psychoaktywnych i podejmowaniu innych zachowan pro-
blemowych. Wyniki badan wykazaty, ze wzmacnianie umiejetnosci zyciowych u mtodziezy
wplywa na ograniczenie palenia tytoniu, uzywania marihuany, picia alkoholu oraz upijania
sie*®. Ze wzgledu na swoéj ogolny charakter, programy ksztattowania umiejetnosci zyciowych
znalazty réwniez zastosowanie w edukacji zdrowotnej i rozwigzywaniu réznych problemoéw
okresu dojrzewania np. w zapobieganiu przedwczesnemu wspéfzyciu seksualnemu.

6 G. Botvin. E. Baker, L. Dusenbury, E. Botvin, T. Diaz (1995) Long-term follow-up results of a randomized drug
abuse prevention trial in a white middle-class population, “Journal of the American Medical Association”, nr 273(14),
s. 1106-1112.
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8.3. Cechy dobrego programu profilaktycznego i warunki jego skutecznosci

Jednym z elementéw szkolnego programu profilaktyki mogg by¢ profesjonalne programy
profilaktyczne oferowane szkofom przez rézne organizacje. Podejmujac decyzje o realizacji
takiego programu warto wiedzie¢, jakie cechy powinien mie¢ dobry program profilaktyczny
i jakie warunki nalezy spetni¢, aby byt on skuteczny.

Przez program profilaktyczny rozumiemy przygotowane i przetestowane wczesniej dziatania pro-
filaktyczne adresowane do konkretnej grupy (lub grup) odbiorcéw, ktére maja okreslone cele oraz
przygotowane metodycznie postepowanie (scenariusze) stuzace osiagnieciu tych celéw. Szkolne pro-
gramy profilaktyczne zwykle adresowane sa do klasy szkolnej, ich celem jest ograniczenie zachowan
ryzykownych (np. uzywania substancji psychoaktywnych), a podstawowa forma realizacji sa scena-
riusze lekcji lub warsztatéw edukacyjnych.

Naukowcy i praktycy zastanawiajg sie od dawna, co decyduje o skutecznosci dziatan profi-
laktycznych. Okazja do takich poszukiwan sa przeglady badan nad skutecznoscia profilaktyki
zachowan problemowych dzieci i mtodziezy, w ktérych analizuje sie skutecznos¢ wielu (np.
kilkudziesieciu lub wiecej) programéw profilaktycznych naraz. Pozwalajg one na:

* wyodrebnienie listy programéw skutecznych w ograniczaniu uzywania substancji psychoak-
tywnych lub innych zachowan problemowych mfodziezy,
* przyjrzenie sie, czym te skuteczne programy sie charakteryzuja, jakie maja sktadniki,

a w szczegblnosci, jakie elementy réznia je od programéw nieskutecznych.

Ten sposdb postepowania przyczynit sie do nowego spojrzenia na wiedze o programach
profilaktycznych. Jest to spojrzenie przez pryzmat kluczowych elementéw, czyli takich sktad-
nikéw programu, ktére najprawdopodobniej decyduja o jego skutecznosci.

W ostatniej dekadzie na $wiecie ukazato sie kilkanascie publikacji, ktére analizujg kluczowe
elementy programu profilaktycznego. W tabeli 7 przedstawiono synteze tych doniesien. Za-
wiera ona zestawienie kluczowych elementéw wraz z informacja, co sprzyja, a co nie sprzyja
skutecznosci oddziatywan profilaktycznych. Zestawienie to moze by¢ traktowane jako swe-
go rodzaju przewodnik dla realizatoréw szkolnych programéw (np. nauczycieli i pedagogéw
szkolnych) podejmujacych decyzje o wyborze i finansowaniu programoéw profilaktyki uzywa-
nia substancji psychoaktywnych w szkotach. Lista kluczowych elementéw dostarcza kryteriéw
ufatwiajacych wybor najbardziej obiecujacego programu sposréd wielu ofert.

Tabela 7. Kluczowe elementy programu profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych i innych zacho-
wan problemowych dzieci i mtodziezy

EII:rcnz::t,; Co przynosi pozadane rezultaty Co nie przynosi rezultatéw
Naukowe Wykorzystywanie do konstrukcji programoéw Brak teoretycznego zaplecza
podstawy profilaktycznych znanych teorii wyjasniajacych programu.

zachowanie. Przydatne sa dwa typy teorii: Opieranie programu

(1) teorie wyjasniajace przyczyny powstawania na indywidualnych
ryzykownych zachowan w okresie dojrzewania, przekonaniach autoréw/
np. Teoria zachowan problemowych R. Jessora, oraz | realizatoréw.

(2) teorie wyjasniajace mechanizmy wprowadzania

zmian w systemach spofecznych np. teoria innowacji

E. Rogersa.
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Sprawdzone
strategie

Wykorzystywanie takich strategii jak: trening
umiejetnosci zyciowych, edukacja normatywna oraz
udziat rodzicéw i lideréw mtodziezowych. Dobre
rezultaty przynosi taczenie tych strategii.

Przekaz wiedzy
skoncentrowany tylko na
odroczonych skutkach
zachowan ryzykownych, np.
na uzaleznieniu.

Rézne kanaty
oddzialywan

Rézne zrodfa wptywu na zachowanie dzieci

i mtodziezy: nauczycieli (szkoty), lideréw
mtodziezowych (grup mtodziezowych), rodzicéw
(rodziny), naturalnych mentoréw (znaczacych oséb),
specjalistow (lekarzy, psychologéw, policji), mediéw
(lokalnej prasy, TV kablowej).

Nieuwzglednianie udziatu
rodzicéw w programach
szkolnych.

Programy realizowane
np. tylko przez samych
specjalistow.

Odpowiednia | Odpowiednia intensywnos¢ oddziatywan. Szkolny Krétkie i jednorazowe akcje.
intensywno$¢ | program, powinien skfadac sie przynajmniej z ok.
10-15 godz. i kilku zaje¢ uzupetniajacych w kolejnych
latach edukagji.
Metody Stosowanie metod interaktywnych, ktére uruchamiaja | Pogadanki, wyktady, filmy.
interaktywne | proces aktywnego zdobywania przez uczestnikdw Bierny udziat uczniow /
nowej wiedzy, umiejetnosci i doswiadczen. uczestnikow.
Potrzeby Przewidywanie i stosowanie procedur nastawionych | Potgpianie oséb
specyficznych | na zaspokajanie potrzeb uczestnikdéw z grup uzaleznionych.
grup zwiekszonego ryzyka, np. dzieci z rodzin z problemem | Brak procedur postepowania
alkoholowym. z osobami z grup ryzyka.
Staranne Stosowanie procedur pilotazowego testowania Brak pilotazu, brak
przygotowanie | programu, dostosowania go do potrzeb odbiorcéw diagnozy.
programu (diagnoza potrzeb), oraz specyficznych potrzeb Nieadekwatne do poziomu

rozwojowych.

rozwoju uczniéw metody
pracy.

Przygotowanie
realizatoréw

Pozytywne motywowanie realizatoréw. Przeszkolenie
i wyposazenie ich w materiaty metodyczne do
prowadzenia zajec. Udzielanie wsparcia i pomocy
technicznej w trakcie realizacji programu.

Brak szkolenia realizatoréw.
Nakazowy /administracyjny
system rekrutacji
realizatorow.

Ewaluacja

Zaplanowanie i realizowanie procedur ewaluacji
programu oraz monitorowania jakosci jego
rutynowych realizacji.

Brak ewaluacji.

Opracowano na podstawie: Dusenbury i Falco, Nation i wsp., Ostaszewski, Tobler, Borucka i Ostaszewski >’

Jak wynika z tabeli 7 kluczowe elementy obejmuja bardzo szeroki wachlarz zagadnien.
Sama wiedza, cho¢ pomocna, nie daje jednej prostej recepty na skuteczng profilaktyke. Klu-
czowe elementy programu profilaktycznego to, wedtug réznych autoréw, kombinacja kilku
lub kilkunastu elementéw, ktére maja decydujace znaczenie dla skutecznosci oddziatywan
profilaktycznych. Dokonujac znacznego uogélnienia mozna wiedze na ten temat przedstawic¢
w kilku punktach:

57 L. Dusenbury, M. Falco, (1995), Eleven components of effective drug abuse prevention curricula, “Journal of School
Health”, 65(10); s. 420-425.

M. Nation i wsp., (2003), What works in prevention, "American Psychologist”, 58(6/7), s. 449-456.

K. Ostaszewski, (2003), Skutecznosc¢ profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych. Wydawnictwo Naukowe
.Scholar”, Warszawa.

N. Tobler, (2000), Lessons learned, ,The Journal of Primary Prevention”, 20(4), s. 261-274.

A. Borucka, K. Ostaszewski, (2004), Wiodace szkolne strategie profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych,
.Wychowanie na co dzien”, 10-11(133-134), s. 3-7.
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* Naukowe podstawy. Programy, w ktérych osiggnieto sukces w ograniczaniu rozmiaréw
uzywania substancji psychoaktywnych, opieraja sie na naukowych podstawach. Do kon-
strukgji, a takze wdrozenia, tych programéw wykorzystuje sie m.in.: (1) twierdzenia uzna-
nych psychospotecznych teorii wyjasniajacych ludzkie zachowania; (2) wiedze o czynni-
kach ryzyka uzywania substancji psychoaktywnych w danym okresie rozwoju i sposobach
ich modyfikowania; (3) wiedze o czynnikach chroniacych i sposobach ich wzmacniania;
(4) wiedze z psychologii rozwojowej o specyficznych potrzebach rozwojowych odbiorcéw.

» Korzystanie ze sprawdzonych strategii. Badania dowodza, ze najbardziej efektywne
w szkolnej profilaktyce uzywania substancji psychoaktywnych sa programy, w ktérych wy-
korzystuje sie udziat rodzicéw, mentordw, strategie rozwijania umiejetnosci zyciowych, edu-
kacje normatywna oraz budowanie wiezi ze szkofa lub/i spotecznoscia lokalna. Dobre efekty
daje rowniez faczenie tych trzech strategii i tworzenie bardziej wszechstronnych programoéw.
Powtarzajacymi sie elementami tresci tych programéw sg m.in.: rozwijanie umiejetnosci
wychowawczych rodzicow, wzmacnianie systemu wsparcia spotecznego dla mtodziezy,
przekazywanie rzetelnych informacji o bezposrednich psychospotecznych konsekwencjach
uzywania substancji psychoaktywnych; uczenie umiejetnosci rozpoznawania i radzenia so-
bie z niepozadanymi wptywami $rodowiska (reklam, mediéw, rowiesnikéw); wzmacnianie
norm przeciwnych uzywaniu substancji psychoaktywnych, wzmacnianie ogélnych umiejet-
nosci zyciowych, w tym asertywnosci, umiejetnosci efektywnego porozumiewania sie, ra-
dzenia sobie z lekiem, podejmowania decyzji, tworzenie pozytywnego klimatu spotecznego
szkoty.

* Rézne kanaly oddziatywan. Bardzo dobre efekty przynosi taczenie edukacji uczniéw pro-
wadzonej w szkole z aktywnym zaangazowaniem rodzicéw, lideréw mtodziezowych i dzia-
faniami prowadzonymi w catej spofecznosci lokalnej. Programy szkolno-srodowiskowe maja
wieksza szanse na skutecznos¢ dzieki temu, ze ,.aktywizujg” indywidualne i spoteczne me-
chanizmy pozadanych zmian.
Interaktywne metody. Nowoczesne strategie stosowane w szkolnych programach profi-
laktycznych wymagaja stosowania interaktywnych metod oddziatywan. Tradycyjne metody
edukacji oparte na wymianie i utrwalaniu informacji w kontaktach nauczyciel — uczen nie
spetniaja swojej roli, gdy w gre wchodzi wzmacnianie i uczenie nowych umiejetnosci, ak-
tywne rozpoznawanie i przeciwstawianie sie wptywom réwiesniczym, ksztattowanie norm
przeciwnych uzywaniu substancji psychoaktywnych.

* Odpowiednia intensywnos¢ zaje¢. Istotng role odgrywa wtasciwa intensywnos¢ oddziaty-
wan. Doswiadczenia zebrane w czasie badan nad odroczonymi w czasie efektami sugeruja,
ze program powinien zawiera¢ przynajmniej okoto 10-15 standardowych zaje¢ w pierw-
szym roku i po okoto 5 zaje¢ uzupetniajacych, w kolejnych dwéch latach.

* Przygotowanie i motywacja realizatorow. Dobre przygotowanie realizatoréw progra-
mow i zapewnienie im systemu wsparcia jest jednym z warunkéw sukcesu. W przypadku
programéw szkolnych realizatorami s3 najczesciej nauczyciele, ktérzy nie zawsze sg przy-
gotowani do prowadzenia zaje¢ profilaktycznych: z zastosowaniem metod interaktywnych,
udziatem rodzicéw, lideréw mtodziezowych i wykorzystaniem zaje¢ pozalekcyjnych. Pro-
wadzenie zaje¢ przez nauczycieli bez odpowiedniego przygotowania i motywacji wiaze sie
z niepowodzeniami w realizacji i utratg szans na pozadane efekty.

* Uwzglednienie potrzeb dzieci i mtodziezy z grup zwigkszonego ryzyka. Programy
szkolne maja charakter uniwersalny, tzn. sa przygotowywane z mysla o ogélnej populacji
dzieci i mtodziezy szkolnej. Wystepowanie réznic srodowiskowych, kulturowych, religijnych,
a takze lokalnie zréznicowanych zagrozen i potrzeb w zakresie przedmiotu dziatan profilak-
tycznych stanowi powazne wyzwanie dla strategii profilaktycznych nastawionych na ogélng
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populacje. Stad szczegdlnie wazne jest przewidywanie w programach rozwigzan (proce-
dur) uwzgledniajacych specyficzne potrzeby grup mniejszosciowych lub np. dzieci z rodzin
z problemem alkoholowym. Istotne jest rdwniez wprowadzenie tej problematyki do szkolen
realizatoréw.

¢ Ewaluacja i monitorowanie. Poprawne przygotowanie programu profilaktycznego wy-
maga ewaluacji. W fazie konstruowania i testowania programu bardzo przydatna jest ewa-
luacja procesu np. ocena stopnia jego wykonania, trudnosci jakie wystapity w czasie jego
realizacji, niezbednych modyfikacji, itd. W przypadku programéw przeznaczonych do szero-
kiego stosowania potrzebna jest ocena skutecznosci (ewaluacja wynikéw), ktéra wymaga
zastosowania schematu badawczego ,pretest-posttest”, grupy kontrolnej i behawioralnych
wskaznikéw skutecznosci.

8.4. Rekomendowane programy profilaktyczne

Na gtéwny nurt dziatalnosci profilaktycznej sktadaja sie programy i dziatania, ktére
w ogromne]j wiekszosci w ogéle nie sa poddawane ewaluacji badz ich skutecznos¢ w ograni-
czaniu rozmiaréw uzywania substancji psychoaktywnych nie zostata nigdy udowodniona. Sa
to gtéwnie programy autorskie, jednorazowe akcje, festyny, konkursy i dziatania alternatyw-
ne. W niewielkim stopniu wykorzystywane sa programy rekomendowane. Wiekszos¢ spo-
srod 13 programoéw rekomendowanych przez Osrodek Rozwoju Edukacji to przyktady dobrej
praktyki, czyli innymi stowy programy uznane za dobre lub godne polecenia®®. Wytoniono je
na podstawie oceny, ktére sa kombinacjg wiedzy eksperckiej i dostepnych (w bardzo nielicz-
nych przypadkach) wynikéw badan ewaluacyjnych. Wsréd nich jest rowniez kilka programéw
o udowodnionej skutecznosci®®*. Mimo ze programy rekomendowane i programy majace
dobrze udokumentowane efekty sg z ekonomicznego punktu widzenia dostepne dla wiekszo-
Sci samorzadow i szkét, to ich zasieg i wykorzystanie stabnie w ostatnich latach.
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CZESC 11

EDUKACJA ZDROWOTNA
W PODSTAWIE PROGRAMOWE]
KSZTALCENIA OGOLNEGO
DLA GIMNAZJUM






Wprowadzenie

W czesci drugiej niniejszego poradnika przedstawiono tresci nauczania — wymagania szcze-
gotowe® dotyczace edukacji zdrowotnej zawarte w podstawie programowej réznych przed-
miotéw w gimnazjum. Celem tej prezentacji jest uswiadomienie dyrektorom szkét i nauczycie-
lom poszczegéinych przedmiotéw, jak wiele jest tresci, ktére mozna wykorzysta¢ w edukacji
uczniéw do zdrowia realizujac wtasny przedmiot. Moze stanowi¢ to podstawe do wspofpracy
nauczycieli i opracowanie spdjnego programu szkolnej edukacji zdrowotnej. Niektére tresci sie
powtarzajg w réznych przedmiotach, moze zaistnie¢ potrzeba zwrdcenia uwagi na specyficzne
potrzeby danej szkoty czy klasy.

Przeglad zagadnien dotyczacych edukacji zdrowotnej w podstawie programowej moze po-
stuzy¢ takze do powiazania ich z programem wychowawczym i szkolnym programem profilak-
tyki oraz programami edukacyjnymi, oferowanymi szkole przez rézne organizacje. Umozliwi
to lepsze wykorzystanie czasu lekcji, unikanie dublowania tresci. Zestawienie to moze by¢
szczegblnie przydatne w szkotach, w ktérych powotany zostanie szkolny koordynator edukacji
zdrowotnej lub promocji zdrowia (np. w szkotach promujacych zdrowie).

W tej czesci poradnika zamieszczono dwa rozdziaty. W pierwszym rozdziale podano pod-
stawowe informacje o specyfice rozwoju, problemach zdrowotnych i potrzebach zdrowotnych
oraz zachowaniach zdrowotnych uczniéw gimnazjum w kontekscie edukacji zdrowotnej. Dane
dotyczace zachowan zdrowotnych pochodza z badan reprezentatywnych grup uczniéw klas
I'i lll gimnazjéw w Polsce, wykonanych w 2010 r. w ramach miedzynarodowych badan nad
zachowaniami zdrowotnymi mtodziezy szkolnej (HBSC — Health Behaviour in School-aged Chil-
dren)®'. Dane te wskazuja, jakie sa niedostatki zachowan zdrowotnych i na co nalezy zwrécic
szczegblna uwage w edukacji zdrowotne;j.

W rozdziale drugim oméwiono treéci nauczania — wymagania szczegétowe bezposrednio lub
posrednio powiagzane z edukacja zdrowotna. W przypadku czterech przedmiotéw (wychowa-
nie fizyczne, biologia, jezyk obcy nowozytny, wiedza o spoteczenstwie) zwrdcono sie do oséb,
ktére byty cztonkami grup ekspertéw przygotowujacych podstawe programowa ksztatcenia
ogodlnego lub specjalistéw w zakresie danego przedmiotu z prosba o komentarz do zapisow
tresci dotyczacych edukacji zdrowotnej. W tych podrozdziatach zamieszczono takze przykfady
scenariuszy zajec.

60 Zapisano je zgodnie z podstawa programowa, zachowujac odpowiednie oznaczenia numerami.
o1 J. Mazur, A. Matkowska-Szkutnik, (2011), Wyniki badari HBSC 2010. Raport techniczny, Warszawa, Instytut Matki
i Dziecka.
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1. Rozwéj, zdrowie i zachowania zdrowotne
uczniéw gimnazjum

Agnieszka Matkowska-Szkutnik, Barbara Woynarowska

Uczniéw gimnazjum (mtodziez w wieku 12/13 = 15/16 lat) charakteryzuja bardzo duze réz-
nice stopnia zaawansowania w dojrzatosci ptciowej. Sa wérdd nich dziewczeta, ktére juz osia-
gnety petng dojrzatos¢ fizyczna, i chtopcy, ktérzy dopiero rozpoczynaja dojrzewanie ptciowe,
a takze dzieci w roznych jego fazach. Intensywnym przemianom biologicznym nie towarzyszy
przyspieszony rozwéj emocjonalny i spofeczny. Ztozona sytuacja, w jakiej znajduja sie mtodzi
ludzie w tej fazie zycia, ma wptyw na ich samopoczucie, zachowania, relacje z réwiesnikami
i dorostymi, a takze ich potrzeby w zakresie edukacji zdrowotne;j.

Rozwéj fizyczny i motoryczny

Wiekszos¢ dziewczat — uczennic gimnazjum znajduje sie w koncowej fazie dojrzewania
pfciowego i rozpoczefa juz miesigczkowanie (Sredni wiek pierwszej miesiaczki wynosi ok. 13
lat). Cechuje je zwolnienie przemian biologicznych (ryc. 1).

8 9 10 11 12 13 14 15 16
Pokwitaniowy skok wysokosci 91-1412
Miesiaczka |
90-16 12
Paczek
Piersi
8-13
Owfosienie fonowe 2==3=4=5
8-14
8 9 10 11 12 13 14 15 16

Ryc. 1. Schemat przebiegu dojrzewania ptciowego dziewczat wedtug J.M. Tannera®.

Wiek w latach

(Zaznaczony na rycinie ,,paczek” oznacza uwypuklenie otoczki piersi)

W ostatniej klasie gimnazjum (w wieku 15-16 lat) wiekszo$¢ dziewczat:
 dorasta do swojej ostatecznej wysokosci ciata,
* ma typowo kobieca sylwetke ciafa, rysy twarzy subtelniejsze,
* osigga dojrzatos¢ ptciowa: cykle miesigczkowe stajg sie regularne dwufazowe (faza estrogen-
na i progesteronowa), w wiekszosci cykli jest owulacja (zdolnos¢ do zajscia w ciaze),

* konczy swoj rozwéj motoryczny.

62 J.M. Tanner, (1963), Rozwdj w okresie pokwitania, Warszawa, PZWL.
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Problemem dla dziewczat sg zwiekszone przyrosty masy ciata (gféwnie tkanki ttuszczowej).
Jest to zjawisko normalne (odpowiednia ilos¢ tkanki ttuszczowej jest potrzebna dla rozwoju
uktadu rozrodczego), ale spotegowane zbyt mata aktywnoscia fizyczng. Dziewczeta s3 nieza-
dowolone ze swojego wygladu (ideatem ciata kobiecego jest ciato szczupte). Wyniki badan
wskazuja, ze ponad 50% uczennic klas I i [[l gimnazjum uwaza, ze s3 ,za grube”, podczas, gdy
nadwage ma w tym wieku ok. 12% dziewczat. Co piata dziewczynka o prawidtowej masie
ciata, a nawet jej niedoborze odchudza sie, co jest zachowaniem ryzykownym dla zdrowia.

Wiekszos¢ chfopcéw w okresie nauki w gimnazjum dopiero rozpoczyna dojrzewanie pfcio-
we. Kolejnos¢ i czas wystepowania jego objawéw przedstawia ryc. 2. Przyspiesza sie tempo
wzrastania (skok pokwitaniowy, ze szczytem ok. 14 roku zycia), zmieniaja sie proporcje ciata
(powieksza sie szerokos$¢ barkéw), zmniejsza sie przyrost tkanki ttuszczowej (chtopcy maja tzw.
sylwetke ,wyrostka”). Do charakterystycznych objawéw dojrzewania nalezg mutacja gfosu
(rozrost chrzastek krtani, ok. 14.-15. r.z.), wystepowanie polucji (czyli pierwszego mimowol-
nego wytrysku nasienia w czasie snu, ok. 14. r.z.) i ginekomastia (przejsciowy rozrost tkanki
gruczotowej sutka u ok. 30% chtopcéw, ok. 15. r.z2.).

10 11 12 13 14 15 16 17 18

T T T T T T T T 1

Szczyt skoku sity

Pokwitaniowy skok wysokosci

10/2-16 13-17 12
Pracie |

11-14 1% 131217
Jadra |

10-1312 1415-18
Owfosienie fonowe 2—=3=+4 5
10-15 14-18
10 11 12 13 14 15 16 17 18
Wiek w latach

Ryc. 2. Schemat przebiegu dojrzewania ptciowego chtopcow wedtug J.M. Tannera®3

Rozwdj jader i gwattowny wzrost stezenia we krwi testosteronu powodujg pojawienie sie
napiecia seksualnego i potrzeby jego roztadowania, ktére nastepuje przez czynnosci seksualne
prowadzace do przezycia orgazmu. Wiekszos¢ chtopcow w koncowym okresie nauki w gim-
nazjum osigga wiec dojrzatos¢ seksualna, nie osiggajac réwnoczesnie dojrzatosci fizycznej,
psychicznej i spotecznej. Stwarza to wiele problemoéw i wptywa na zachowania nastoletnich
chtopcow, w tym podejmowanie ryzykownych zachowan seksualnych.

W wiekszosci przypadkéw rozwédj motoryczny chtopcéw w tym okresie nie ulega zaktoce-
niu.

63 Tamze.
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Rozwéj psychiczny i spoteczny

W rozwoju psychicznym i spotecznym okres dorastania, ktéry rozpoczyna sie w czasie uczesz-
czania dziecka do gimnazjum nazywany jest okresem przejSciowym miedzy dziecifnstwem
a dorostoscia. Nastolatek w tym okresie zaczyna zmagac sie z konfliktami dotyczacymi réz-
nych obszaréw funkcjonowania spotecznego. Potencjalne zrédfa zewnetrznych i wewnetrznych
konfliktéw dotycza: relacji spotecznych z rodzicami oraz z réwiesnikami; zachowan nastolatka
i wyboréw jakich dokonuje; jego samopoczucia oraz obrazu wtasnej osoby; wyobrazenia jak
jest spostrzegany przez innych, w tym przez znaczace osoby doroste.

W tym okresie, w rozwoju emocjonalnym charakterystyczne sa silne emocje pozytywne i ne-
gatywne, z przewaga negatywnych oraz labilnos¢ emocjonalna. Spada globalna samoocena
nastolatka, w poréwnaniu do jej poziomu z poprzedniego okresu rozwojowego. Mtodziez ma
tendencje do dychotomicznej samooceny, widzac siebie w kategoriach czarno-biatych. W rela-
cjach spotecznych zaczynaja mie¢ znaczenie zwiazki intymne z osobami ptci przeciwnej. Ksztat-
tuje sie tozsamos¢ ptciowa, tozsamosé grupowa oraz rozpoczyna sie proces ksztattowania sie
tozsamosci indywidualnej®t. Przypadajgca na ten okres tozsamos¢ rozproszona przejawia sie
apatia, brakiem zainteresowania tym co bedzie dziato sie w przysztosci, koncentracja na tym
co daje chwilowa satysfakcje oraz rozproszeniem aktywnosci i form dziatania. W poradzeniu
sobie z tg sytuacja pomaga nastolatkowi stabilne otoczenie spofeczne m.in. rodzina i szkota,
ktére zapewniaja wsparcie i bezpieczenstwo®?.

Zachowania dotyczace omawianych obszaréw rozwoju zwigzane sa m.in. bezposrednio
z przejsciem ze szkoty podstawowej do gimnazjum. Nowa szkota, w ktérej nie ma juz mtod-
szych dzieci stwarza fatszywe wyobrazenie dorostosci. Jednoczesnie brak prawidtowych wzor-
cow zachowania ptynacych od starszych uczniéw, bedacych juz na innym etapie rozwoju emo-
cjonalnego i spotecznego (ale niestety najczesciej uczacych sie w innych budynkach w szkofach
ponadgimnazjalnych), powoduje rozproszenie i chaos w zachowaniach gimnazjalistow.

Problemy zdrowotne®
Wiekszos¢ uczniow klas 1'i 11l gimnazjum (odpowiednio 83% i 76%) uwaza, ze ich zdrowie
jest dobre lub znakomite. Mimo to zgtaszaja czeste wystepowanie réznych dolegliwosci (np.
béle gtowy — ok. 20%) i negatywnych stanéw (np. zdenerwowanie — ok. 30%, rozdraznienie
i zty humor — ponad 25%). Dziewczeta czesciej niz chtopcy gorzej oceniaja swoje zdrowie
i uskarzaja sie na rézne dolegliwosci.
Do nowych probleméw zdrowotnych pojawiajacych sie w tej fazie rozwoju naleza:
¢ u dziewczat: zaburzenia miesiaczkowania, nieuzasadnione odchudzanie, wole mtodziencze
(powiekszenie tarczycy),
* u chtopcow: mozliwos¢ nasilenia sie krotkowzrocznosci i zaburzenia uktadu ruchu (np. po-
wiekszenie bocznego skrzywienia kregostupa) w okresie skoku pokwitaniowego.
Szczegblnej uwagi w aspekcie edukacji zdrowotnej wymagaja:
e dziewczeta wczesnie dojrzewajace (pierwsza miesiaczka przed 11. r.z.). Stwierdzono, ze
w wieku 15 lat dziewczeta te, w poréwnaniu z réwiesniczkami dojrzewajacymi pdzniej, go-
rzej oceniaja swoje zdrowie i czesciej odczuwaja rézne dolegliwosci (zwtaszcza rozdraznienie

4 ]. Trempata (red.), (2011), Psychologia rozwoju czfowieka, Warszawa, Wydawnictwo Naukowe PWN.

%5 B. Bardziejewska, (2005), Okres dorastania. Jak rozpoznac potencjaf nastolatkow?, [w:] A.l. Brzezinska (red.) Psy-
chologiczne portrety cztowieka. Praktyczna psychologia rozwojowa. Gdansk, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne.
s. 345-379.

% Dane liczbowe pochodza z badan nad zachowaniami zdrowotnymi mtodziezy szkolnej, wykonanych w 2010
roku na reprezentatywnej grupie uczniéw klas | i Il gimnazjum, w ramach miedzynarodowych badan HBSC
(Health Behaviour in School-aged Children); dane zaczerpnigte z: J. Mazur, A. Matkowska-Szkutnik (red.), (2011),
Wyniki badan HBSC 2010. Raport techniczny, Warszawa: Instytut Matki i Dziecka.

67



i zty humor), regularnie pala papierosy, naduzywaja alkoholu oraz podejmuja wspofzycie
pfciowe®,

* chtopcy p6zno dojrzewajacy, ktérzy sa zwykle nizsi i mniej sprawni fizycznie od swoich ro-
wiesnikéw. Z tego powodu moga mie¢ kompleksy, podejmowac proby uzywania odzywek
czy sterydow w celu zwiekszenia masy miesniowej, co stanowi powazne zagrozenie ich zdro-
wia i rozwoju.

Zachowania prozdrowotne i ryzykowne dla zdrowia

U uczniéw gimnazjum stwierdza sie wiele niedostatkow w zakresie zywienia, aktywnosci
fizycznej, higieny jamy ustnej. W poréwnaniu z okresem wczesniejszym wyraznie zwieksza sie
czestos¢ podejmowania zachowan ryzykownych (tab. 5).

Tabela 5. Wybrane zachowania prozdrowotne i ryzykowne dla zdrowia podejmowane przez uczniéw
klas 11l gimnazjum (w wieku 15-16 lat) w Polsce w 2010 r.

Zachowanie Ogétem Chtopcy | Dziewczeta
Czestos¢ jedzenia $niadan w dni szkolne
5 razy w tygodniu 56,6 60,6 52,8
3-4 razy w tygodniu 13,2 10.3 15,9
1 raz, 2 razy w tygodniu lub nigdy 30,2 29,1 31.3
Czestos¢ jedzenia owocdw
codziennie 1 raz lub czeiciej 23,2 19,9 26,4
5-6 razy w tygodniu 16,3 10,0 16,6
4 razy w tygodniu, rzadziej lub nigdy 60,5 70,1 57.0
Czestos¢ jedzenia warzyw
codziennie 1 raz lub czesciej 25,2 21,9 30,1
5-6 razy w tygodniu 20,0 19,0 21,0
4 razy w tygodniu, rzadziej lub nigdy 54,8 59,1 48,9
Czestos¢ jedzenia stodyczy (cukierkéw, czekolady)
codziennie 1 raz lub czesciej 33,1 29,9 36.3
5-6 razy w tygodniu 18,5 21,7 15,5
4 razy w tygodniu, rzadziej lub nigdy 48.4 48.4 48,2
Czestos¢ picia coca-coli lub innych stodkich napojéw
codziennie 1 raz lub czesciej 27.3 31.3 23,4
5-6 razy w tygodniu 14,2 15,7 12,7
4 razy w tygodniu lub rzadziej i nigdy 58,5 53,0 63,9
Czestos¢ czyszczenia zebdw
czesciej niz 1 raz dziennie 72,5 59,5 85,0
1 raz dziennie 22,5 321 13,3
rzadziej niz 1 raz dziennie 5.0 8.4 1.7

Aktywnos¢ fizyczna w ostatnich 7 dniach
(liczba dni, w ktérych mtodziez przeznaczata co najmniej
60 minut dziennie na aktywno$¢ fizyczna)

7 dni (zalecane) 16,2 23,0 9,6
5-6 dni 25,3 28,8 21,8
0-4 dni 58,5 48,2 68,6
Palenie tytoniu

prébowali pali¢ 54,4 56,5 52,3
palg obecnie 21,1 22,7 19,5

7 B. Woynarowska, (2007), Tempo dojrzewania pfciowego dziewczat a ich zdrowie i wystepowanie zachowan
ryzykownych, ,,Pediatria Polska” nr 10, s. 775-782.
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Picie napojéw alkoholowych (w kazdym tygodniu lub

codziennie)

piwo 11,2 15,1 7,4
wino 2.4 3.6 1.4
wadke lub inne napoje wysokoprocentowe 3.4 4,4 2,4
gotowe napoje z dodatkiem alkoholu (alkopopy) 2,9 4,4 1.4
Czestos¢ wystepowania upojenia alkoholowego

nigdy 52,8 47,5 58,0
1-3 razy 31.4 32,1 30,6
4 razy lub wiecej 15,8 20.4 11.4

Uzywanie marihuany lub haszyszu (w ostatnich
12 miesigcach)

1-2 razy 7.4 8.4 6.5
3 razy lub wiecej 7.6 11,5 4.1
Odbyli inicjacje seksualng 16.8 20,0 13.7

Zrédto: J. Mazur, A. Matkowska-Szkutnik (red.), (2011), Wyniki badan HBSC 2010. Raport techniczny, War-
szawa: Instytut Matki i Dziecka.

Jednym z celéw edukacji zdrowotnej powinno by¢ zachecanie mfodziezy do praktykowa-
nia zachowan prozdrowotnych i niepodejmowania zachowan ryzykownych. Nalezy jednak
uwzgledni¢ fakt, ze podejmowanie zachowan ryzykownych lub ryzykanckich jest w pewien
sposob wpisane w rozwdj. Dlatego wazne jest uswiadomienie mtodziezy powigzan miedzy ich
zachowaniami (przede wszystkim ryzykownymi dla zdrowia) a prawidtowoséciami wynikajacy-
mi z rozwoju oraz podejmowanie interwencji dostosowanych do wieku uczniow®®.
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2. Edukacja zdrowotna
w podstawie programowej
réoznych przedmiotéw w gimnazjum

2.1. WYCHOWANIE FIZYCZNE

Tomasz Frotowicz

W czesci wstepnej podstawy programowej ksztatcenia ogdlnego dla gimnazjéw i szkét po-
nadgimnazjalnych zapisano, ze ,Waznym zadaniem szkoty na Ill i IV etapie edukacyjnym jest
takze edukacja zdrowotna, ktorej celem jest rozwijanie u uczniéw postawy dbatosci o zdro-
wie witasne i innych ludzi oraz umiejetnosci tworzenia srodowiska sprzyjajacego zdrowiu”®°.
U gimnazjalistow na ewolucje nastawienia wobec zdrowia wptywaja nastepujace elementy
postawy prozdrowotnej:

* komponent poznawczy (wiedza i przekonania),
» komponent emocjonalno-wartosciujacy (uczucia i wartosci),
» komponent behawioralny (sposoby postepowania).

Wsréd celéw ogolnych ksztafcenia zapisano: ,.dbatos¢ o zdrowie”, ,zrozumienie zwiazku
aktywnosci fizycznej ze zdrowiem” oraz ,,umiejetnosci osobiste i spofeczne sprzyjajace zdrowiu
i bezpieczenstwu”. Wir6d wymagan szczegdétowych dominuja (bezposrednio lub posrednio) te
zwiazane z edukacja zdrowotna. W grupie nieco ponad 30 wymagan szczegbétowych z wycho-
wania fizycznego az 22 odwotujg sie do zachowan zdrowotnych.

Wymagania ogoélne i szczegétowe powiazane bezposrednio lub posrednio z edukacja
zdrowotna

W wymaganiach ogélnych (celach ksztatcenia) wyraznie wskazano na zwiazki miedzy wy-
chowaniem fizycznym i zdrowiem. Celem ogdlnym ksztatcenia w tym przedmiocie jest: ,,Dba-
o3¢ o sprawnos¢ fizyczna, prawidtowy rozwoj, zdrowie fizyczne, psychiczne i spofeczne oraz
zrozumienie zwigzku aktywnosci fizycznej ze zdrowiem, w szczegdlnosci:
1) umiejetno$¢ oceny wiasnej sprawnosci fizycznej i przebiegu rozwoju fizycznego w okresie

dojrzewania;
2) gotowosc¢ do uczestnictwa w rekreacyjnych i sportowych formach aktywnosci fizycznej oraz

ich organizacji;

3) zrozumienie zwigzku aktywnosci fizycznej ze zdrowiem;
4) umiejetnosci osobiste i spoteczne sprzyjajace zdrowiu i bezpieczefstwu”7°.

9 Ministerstwo Edukacji Narodowej, (2009), Podstawa programowa z komentarzami. Wychowanie fi-
zyczne i edukacja dla bezpieczeristwa w szkole podstawowej, gimnazjum i liceum, t. 8, s. 22 oraz zmia-
na rozporzadzenia patrz: Dz. U. 2014, poz. 803.

70O Tamze, s. 31.
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Tresci nauczania - wymagania szczegétowe’"

Wymagania szczegétowe z podstawy programowej przedmiotu wychowanie fizyczne,
dotyczace edukacji zdrowotnej

1. Diagnoza sprawnosci i aktywnosci fizycznej oraz rozwoju fizycznego

Uczen:

2) ocenia poziom wiasnej aktywnosci fizycznej;

3) wyjasnia, jakie zmiany zachodza w budowie ciata i sprawnosci fizycznej w okresie dojrzewania
piciowego:;

4) wymienia przyczyny i skutki otytosci oraz nieuzasadnionego odchudzania sie i uzywania stery-
déw w celu zwiekszenia masy miesni.

2. Trening zdrowotny

Uczen:

1) omawia zmiany zachodzace w organizmie w czasie wysitku fizycznego;

2) wskazuje korzysci z aktywnosci fizycznej w terenie;

3) omawia korzysci dla zdrowia z podejmowania réznych form aktywnosci fizycznej w kolejnych
okresach zycia cztowieka;

4) przeprowadza rozgrzewke:;

5) opracowuje i demonstruje zestaw ¢wiczen ksztaftujacych wybrane zdolnosci motoryczne, w tym
wzmacniajace miesnie brzucha, grzbietu oraz konczyn gérnych i dolnych, rozwijajace gibkos¢,
zwiekszajace wytrzymatos¢, a takze utatwiajace utrzymywanie prawidfowej postawy ciafa;

6) opracowuje rozktad dnia, uwzgledniajac proporcje miedzy praca a wypoczynkiem, wysitkiem
umystowym a fizycznym:;

3. Sporty catego zycia i wypoczynek

Uczen:

3) wymienia miejsca, obiekty i urzadzenia w najblizszej okolicy, ktdére mozna wykorzysta¢ do
aktywnosci fizycznej.

4. Bezpieczna aktywnos¢ fizyczna i higiena osobista

Uczen:

1) wymienia najczestsze przyczyny oraz okolicznosci wypadkéw i urazéw w czasie zaje¢ rucho-
wych, omawia sposoby zapobiegania im;

2) wskazuje zagrozenia zwigzane z uprawianiem niektérych dyscyplin sportu;

3) demonstruje ergonomiczne podnoszenie i przenoszenie przedmiotéw o réznej wielkosci i roz-
nym ciezarze;

4) wyjasnia wymogi higieny wynikajace ze zmian zachodzacych w organizmie w okresie dojrzewania.

5. Sport

Uczen:

4) stosuje zasady ,czystej gry”: niewykorzystywanie przewagi losowej, umiejetnos¢ wiasciwego
zachowania sie w sytuacji zwyciestwa i porazki.

7. Edukacja zdrowotna

Uczen:

1) wyjasnia, czym jest zdrowie; wymienia czynniki, ktére wptywaja pozytywnie i negatywnie na
zdrowie i samopoczucie oraz wskazuje te, na ktére moze mie¢ wptyw;

2) wymienia zachowania sprzyjajace i zagrazajace zdrowiu oraz wyjasnia, na czym polega i od
czego zalezy dokonywanie wyboréw korzystnych dla zdrowia;

3) identyfikuje swoje mocne strony, planuje sposoby ich rozwoju oraz ma $wiadomos¢ stabych
stron, nad ktérymi nalezy pracowac;

4) omawia konstruktywne sposoby radzenia sobie z negatywnymi emocjami;

5) omawia sposoby redukowania nadmiernego stresu i konstruktywnego radzenia sobie z nim;

6) omawia znaczenie dla zdrowia dobrych relacji z innymi ludzmi, w tym z rodzicami oraz réwie-
$nikami tej samej i odmiennej pfci;

7) wyjasnia, w jaki sposéb moze dawac i otrzymywac rézne rodzaje wsparcia spofecznego;

8) wyjasnia, co oznacza zachowanie asertywne i podaje jego przyktady:

9) omawia szkody zdrowotne i spoteczne zwiazane z paleniem tytoniu, naduzywaniem alkoholu i uzy-
waniem innych substancji psychoaktywnych; wyjasnia, dlaczego i w jaki sposéb nalezy opierac sie
presji oraz namowom do uzywania substancji psychoaktywnych i innych zachowan ryzykownych.

71 Tamze, s. 31-32.
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Wiodaca rola nauczyciela wychowania fizycznego
Range edukacji zdrowotnej w podstawie programowej wychowania fizycznego dla gimna-

zjum potwierdzajg réwniez zalecenia dotyczace warunkéw i sposobu realizacji tego przed-

miotu. Zapisano w nich m.in. ze: ,Wychowanie fizyczne petni wazne funkcje edukacyjne,
rozwojowe i zdrowotne. Wspiera rozwéj fizyczny, psychiczny i spoteczny oraz zdrowie uczniéw

i ksztattuje obyczaj aktywnosci fizycznej i troski o zdrowie w okresie catego zycia. Petni wioda-

ca role w edukacji zdrowotnej uczniéw”’2. ,Wiodaca rola” oznacza koniecznos¢:

* nasycenia wychowania fizycznego w gimnazjum treSciami edukacji zdrowotnej. Jednym
z wymagan szczegdtfowych jest realizacja bloku tematycznego ,,edukacja zdrowotna”. Zawie-
ra on zagadnienia dotyczace zdrowia psychicznego i spotecznego, umiejetnosci zyciowych
(osobistych i spotecznych) oraz elementy teorii zdrowia publicznego,

* przejecia przez nauczyciela wychowania fizycznego roli szkolnego lidera edukacji zdrowot-
nej.

Przejecie przez nauczyciela wychowania fizycznego roli koordynatora szkolnej edukacji
zdrowotnej otwiera przed nim alternatywng droge rozwoju zawodowego, np. wobec drogi
nauczyciela-trenera zaangazowanego jedynie w dziatalnos¢ sportowa. Dyrektor szkoty powi-
nien uswiadamia¢ nauczycielom mozliwos¢ takiego wyboru i wspierac ich, gdy zdecyduja sie
podjac stawiane przed nimi wyzwanie.

Koniecznos¢ prowadzenia polityki kadrowej przez dyrektora placowki powinna sktania¢ go
do doboru takich nauczycieli, ktérzy gwarantuja realizacje zadan szkoty, w tym — zgodnie
z zapisem w podstawie programowej — jednego z najwazniejszych celéw, a mianowicie eduka-
¢ji zdrowotnej. Jesli wsrdd nauczycieli wychowania fizycznego brakuje jednej lub kilku oséb,
ktore bytyby zdolne do przejecia roli szkolnych lideréw edukacji zdrowotnej, to zatrudniajac
nowego pracownika, dyrektor powinien uwzgledni¢ jego kwalifikacje i doswiadczenia w tym
zakresie.

Model organizacyjny edukacji zdrowotnej w ramach wychowania fizycznego

Zadania edukacyjne zdefiniowane w podstawie programowej powinny sktoni¢ nauczycieli
wychowania fizycznego do poszerzenia, a nawet reorientacji ich roli zawodowej oraz do po-
nownego przemyslenia modelu organizacyjnego zaje¢ z wychowania fizycznego, uwzglednia-
jacego specyfike edukacji zdrowotnej w gimnazjum.

Rozwigzania dotyczace organizacji zaje¢, rekomendowane przez specjalistéw z zakresu edu-
kacji zdrowotnej, sa opisane w Komentarzach do podstawy programowej przedmiotu ,wycho-
wanie fizyczne 3. Warto rozwazy¢ wyodrebnienie z ogélnej puli godzin obowiazkowych zaje¢
wychowania fizycznego (nie mniej niz 385 godzin w gimnazjum)’* okoto 30 godzin i przepro-
wadzenie ich w formie zaje¢ warsztatowych. Za optymalna uznaje sie realizacje warsztatow
w okresie nie dfuzszym niz kilka miesiecy, najlepiej w jednym semestrze. Przyktady wariantow
organizacji wychowania fizycznego w gimnazjum prezentuja tabele 6 i 7.

2 Tamze, s. 30.

* Tamze, s. 37-66.

7# Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 lutego 2012 r. w sprawie ramowych planéw nauczania
w szkotach publicznych (Dz.U. 2012 nr 0 poz. 204)
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Tabela 6. Przyktady organizacji obowiazkowych zaje¢ wychowania fizycznego w gimnazjum (przy podziale
roku szkolnego na dwa semestry — jedna klasyfikacja srédroczna i jedna roczna)

Klasa i semestr

Liczba godzin obowiazkowych
zaje¢ WF w tygodniu

Liczba godzin obowiazkowych
zaje¢ WF w semestrze

| klasa, pierwszy semestr

4 godziny, w tym 2 godziny zaje¢
i 2 godziny warsztatéw z zakresu
edukacji zdrowotnej

ok. 65 godzin, w tym ok. 36
godzin warsztatéw z zakresu
edukacji zdrowotnej

| klasa, drugi semestr oraz

4 lekcje

ok. 65 godzin

kolejne klasy

ok. 390 godzin

tacznie w okresie trzech lat nauki w gimnazjum:

Tabela 7. Przykfad organizacji obowigzkowych zaje¢ wychowania fizycznego w gimnazjum (przy podziale
roku szkolnego na dwa semestry — jedna klasyfikacja srédroczna i jedna roczna) z uwzglednieniem zaje¢
do wyboru przez ucznia”™

Liczba godzin obowiazkowych
zaje¢ WF w tygodniu

Liczba godzin obowiazkowych

Klasa i semestr 2
zaje¢ WF w semestrze

| klasa, pierwszy semestr 2 lekcje |2 godziny warsztatow | ok. 65 godzin,
z zakresu edukacji w tym ok. 36 godzin warsztatéw
zdrowotnej z zakresu edukacji zdrowotnej

| klasa, drugi semestr oraz 2 lekcje |2 godziny zaje¢ do ok. 65 godzin

kolejne klasy wyboru przez ucznia

tacznie w okresie trzech lat nauki w gimnazjum: ok. 390 godzin

Dyrektor gimnazjum moze powierzy¢ realizacje warsztatéw z edukacji zdrowotnej, wyodreb-
nionych w tygodniowym planie zaje¢ obowigzkowych, nauczycielowi innej specjalnosci przed-
miotowe] niz wychowanie fizyczne. Musi mie¢ pewnos¢, ze odbyte studia oraz dotychczasowe
doswiadczenia zawodowe nauczyciela wskazuja na merytoryczne i metodyczne przygotowa-
nie do realizacji szkolnej edukacji zdrowotnej’.

Nowe tresci ksztafcenia — nowe kompetencje nauczyciela

Organizacja i metody realizacji warsztatdw z zakresu edukacji zdrowotnej zasadniczo réznia
sie od lekcji, w czasie ktérych realizowane s3 pozostate wymagania szczegétowe z wychowania
fizycznego. Do prowadzenia takich zaje¢ konieczne sg specyficzne umiejetnosci zawodowe —
merytoryczne i metodyczne.

Wsparcie dyrektora udzielane nauczycielowi wychowania fizycznego w zwiazku z realizacja
zaje¢ dotyczacych edukacji zdrowotnej powinno przyjac rézne formy. Dyrektor powinien za-
checa¢ go do samoksztatcenia oraz utatwia¢ mu udziat w konferencjach, seminariach i warsz-
tatach na temat edukacji zdrowotnej, szczegdlnie cenne bytoby takze podjecie przez niego
studiéw podyplomowych w tym zakresie. Warto wykorzystac réwniez okresy stazy zwigzanych
z ubieganiem sie przez nauczycieli o awans zawodowy.

75 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2011 r. w sprawie dopuszczalnych form reali-
zacji obowiazkowych zaje¢ wychowania fizycznego (Dz.U. 2011, Nr 175, poz. 1042).

76 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 marca 2009 r. w sprawie szczegétowych kwalifikacji wy-
maganych od nauczycieli oraz okreslenia szkét i wypadkéw, w ktdrych mozna zatrudni¢ nauczycieli niemajacych
wyzszego wyksztatcenia lub ukonczonego zakfadu ksztatcenia nauczycieli (Dz.U. 2009, Nr 50, poz. 40).
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0Od czego zacza¢ przygotowanie nauczycieli wychowania fizycznego do realizacji edu-
kacji zdrowotnej:
* konieczne jest uwazne przeczytanie przez kazdego nauczyciela podstawy programowe;j wy-
chowania fizycznego (wraz z Komentarzami zamieszczonymi w wydawnictwie MEN?? dostep-
nym w kazdej szkole), w tym informacji na temat zalecanych warunkéw i sposobu realizacji
zaje¢;
nauczyciele wychowania fizycznego powinni przedyskutowaé¢ swoje zadania dotyczace
edukacji zdrowotnej, wynikajace z podstawy programowej, np. w czasie spotkania zespotu
przedmiotowego, najlepiej z udziatem dyrektora szkoty;
kolejnym krokiem powinno by¢ dalsze samoksztatcenie i udziat w dostepnych szkoleniach
lub podjecie studiéw podyplomowych.
Tak przygotowani nauczyciele wychowania fizycznego mogliby zacza¢ konstruowaé pro-
gramy nauczania i plany pracy nasycone edukacjg zdrowotna oraz dostosowane do potrzeb
uczniéw oraz warunkéw lokalowych.

Od programu nauczania do oceny ucznia

Nasycenie wychowania fizycznego w gimnazjum edukacja zdrowotng wymaga aktywnej
postawy dyrektora szkoty. Wspomaganie i kontrola pracy nauczyciela wychowania fizycznego
prowadzacego te zajecia sg tym bardziej potrzebne, im bardziej zadania wynikajace z podstawy
programowej wychowania fizycznego, w tym zadania edukacji zdrowotnej, stanowia nowos¢
dla szkoty i nauczyciela. Juz na etapie konstruowania lub wyboru przez nauczyciela programu
nauczania, a nastepnie dopuszczenia go do uzytku w szkole, dyrektor powinien upewnic sie,
czy autor programu uwzglednit w nim wszystkie wymagania szczegbéfowe, réwniez te dotyczace
edukacji zdrowotnej. Nalezy doktadnie przeanalizowac programy nauczania, ktére sa modyfi-
kacja programéw wychowania fizycznego zgodnych z wczesniejsza podstawa programowa.

Jesli nauczyciele maja obowiazek okresowego planowania prowadzonych przez siebie zaje¢,
to plany pracy przygotowywane w poprzednich latach wymagaja zmian. Nauczyciele musza
uwzgledni¢ wszystkie tresci lub wymagania zawarte w podstawie programowej. Nie wystarczy
przy tym mechaniczne przepisywanie wymagan dotyczacych edukacji zdrowotnej — trzeba
nadac im bardziej operacyjny charakter, aby zakres wiadomosci przekazywanych uczniom oraz
umiejetnosci, ktére beda rozwija¢, byty zrozumiate zaréwno dla nauczyciela wychowania fi-
zycznego, wychowawcy klasy, jak i dla samych uczniéw oraz ich rodzicéw.

Nauczyciele wychowania fizycznego zazwyczaj nie wykorzystuja w swojej pracy podrecz-
nikéw szkolnych, ktére stanowityby dobra obudowe metodyczna, towarzyszaca programom
nauczania i utatwiajaca planowanie realizacji wymagan z podstawy programowej. W tej sytu-
acji rosnie wiec znaczenie ich autorskich pomystéw. W programie nauczania i w planach pracy
nie wystarczy zapisa¢, np. ,uczeh wymienia przyczyny i skutki otytosci oraz nieuzasadnionego
odchudzania sie i uzywania sterydéw w celu zwiekszenia masy miesni”. Nauczyciel powinien
siegna¢ do podrecznikéw przeznaczonych do edukacji zdrowotnej’® lub czasopism branzo-
wych’®, a nastepnie zaplanowac szczegbtowe tresci i metody ksztatcenia.

Tredci edukacji zdrowotnej, zapisane w programach nauczania i planach pracy, musza réw-
niez znalez¢ swoje odzwierciedlenie w tematach lekcji wpisywanych do dziennika, bedacych
potwierdzeniem podjetych dziatan edukacyjnych. Kontrolujac prace nauczyciela wychowania

7 Ministerstwo Edukacji Narodowej, (2009), Podstawa programowa z komentarzami. Wychowanie fizyczne i edu-
kacja dla bezpieczeristwa w szkole podstawowej, gimnazjum i liceum, t. 8.

78 B. Woynarowska, (2010), Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki, Warszawa, Wydawnictwo Naukowe PWN;
B. Woynarowska (red.), (2012), Edukacja zdrowotna. Poradnik dla nauczycieli wychowania fizycznego w gimnazjum
i szkotach ponadgimnazjalnych, Kielce, Wydawnictwo Pedagogiczne ZNP.

7 M. Pogorzelska, J. Klonowska, T. Frotowicz, (2011), Sposéb na podstawe programowa, ..Lider”, nr 10, s. 20-30.
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fizycznego, nalezy poddac analizie nie tylko terminowos$¢ uzupetniania wpiséw w dzienniku
lekcyjnym, lecz takze to, czy sa wsrdd nich tresci edukacji zdrowotnej. Nie wystarczy kontrola
dokumentacji szkolnej — wspomaganie pracy nauczyciela wychowania fizycznego powinno
uwzgledniac réwniez obserwacje prowadzonych przez niego zaje¢ z edukacji zdrowotnej i ich
omowienie. Warto zacheca¢ nauczycieli do wzajemnego prowadzenia obserwacji swoich lekgji
dotyczacych edukacji zdrowotnej. Jest to konieczne zwtaszcza w przypadku nauczycieli, ktérzy
podejmujga staz zwigzany z ubieganiem sie o awans zawodowy.

Uwzglednienie wymagan z zakresu edukacji zdrowotnej w ramach wychowania fizycznego
ma swoje konsekwencje réwniez dla oceniania ucznia. Nauczyciel, planujgc przedmiot oce-
ny, nie moze ograniczac sie do oceny umiejetnosci ruchowych ucznia. Przedmiotem biezacej
oceny powinna réwniez by¢ ocena:

* podejmowania przez ucznia réznych dziatan zwiazanych z realizacjg edukacji zdrowotnej,
jako wskaznik wysitku ucznia,

¢ rozwdj wiadomosci i umiejetnosci zwigzanych ze zdrowiem, jako wskaznik jego osiagnie¢
edukacyjnych®,

Operacjonalizacja wymagan szczegétowych
Nizej przedstawiono sposoby ,wypefnienia trescia” wymagania szczegdétowego ,Uczehn
omawia korzysci dla zdrowia z podejmowania ré6znych form aktywnosci fizycznej w ko-
lejnych okresach zycia cztowieka”, scisle zwiazanego z edukacja zdrowotng. Uczen powinien
zdoby¢ nastepujace podstawowe wiadomosci:
e Aktywnos¢ fizyczna (AF) jest jedng z podstawowych biologicznych potrzeb cztowieka w ca-
tym okresie jego zycia;
* W dziecinstwie i mtodosci AF:
- stymuluje rozwdj: fizyczny (np. sprzyja wzrastaniu ciata), psychiczny (np. uczy kontrolowac
emocje) i spoteczny (np. sprzyja ksztattowaniu relacji z innymi),
- sprzyja adaptacji do zmian srodowiska fizycznego (np. hartowanie) i spofecznego (np.
odpornos¢ na stres),
- kompensuje wptyw niekorzystnych zjawisk wspdfczesnego zycia (np. obciazenie zajeciami
w pozycji siedzacej),
- zapobiega zaburzeniom rozwoju i zdrowia (np. otytosci, miazdzycy),
- wspomaga leczenie wielu choréb (np. otytosci, astmy oskrzelowej);
* W okresie dorostosci AF:
- zapobiega wystepowaniu wielu choréb,
- zapobiega przedwczesnej inwolucji motorycznosci,
- opdzZnia procesy starzenia i zapobiega zniedoteznieniu ruchowemu,
- jest niezastapionym elementem leczenia i rehabilitacji wielu choréb (np. miazdzycozalez-
nych, cukrzycy);
* W okresie starosci AF wydfuza okres fizycznej sprawnosci i niezaleznosci, co wptywa na po-
prawe jakosci zycia®'.

% Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 kwietnia 2013 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie:
warunkéw i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw i stuchaczy oraz przeprowadzania spraw-
dzianéw i egzaminéw w szkotach publicznych. (Dz.U. 2013. Poz. 520)

81 B. Woynarowska i in., (2010), Biomedyczne podstawy ksztafcenia i wychowania, Warszawa, Wydawnictwo Nauko-
we PWN; Z. Cendrowski, (1997), Przewodzi¢ innym. Poradnik dla lideréw zdrowia i sportu, Warszawa, Wydawnictwo
ZG SZS i Agencja Promo-Lider.
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Scenariusz lekcji wychowania fizycznego
Temat: Rozpoznawanie i wyrazanie emocji®?

Zadania Pomoce

1. Analiza rodzajéw emocji. tablica lub arkusz papieru, markery

2. Analiza roli emocji pozytywnych i negatywnych.

3. Zwrocenie uwagi na koniecznos¢ wyrazania emocji
w sposob, ktéry zaspakaja nasza potrzebe, ale nie rani
(dotyka) drugiej osoby.

Czas: 45 minut

Oczekiwane efekty

Po zajeciach uczen:

— podaje przyktady ilustrujace role emocji pozytywnych i negatywnych w naszym zyciu,

— przedstawia rézne sposoby wyrazania emocji,

— uzasadnia, Ze mamy prawo przezywac negatywne emocje, ale powinnismy je wyraza¢ w sposéb,
ktéry nie rani drugiej osoby.

Przebieg zaje¢

1. Nazywanie emogji

a) Popros uczniéw, aby w 4-osobowych grupach zapisali (przez 5 minut) jak najwiecej nazw réz-
nych emocji (uczud).

b) Na podstawie propozycji zgtaszanych przez poszczegélne grupy utwdrzcie wspélng liste emocji
z podziatem na uczucia pozytywne i negatywne.

2. Wyrazanie emocji

Zapro$ uczniéw do swobodnych odpowiedzi na pytania:

Po czym poznajemy, jak czuje sie kolezanka lub kolega?

Po czym poznajemy, jaka emocje kto$ przezywa? (wykorzystaj nazwy emocji z listy sporzadzonej

wczesniej).

3. Po co sa przykre emocje?

a) Praca w grupach 4-5-osobowych. Przekaz nastepujaca instrukcje: ,Nikt z nas nie lubi przykrych
emocji. Czy zastanawialiscie sie kiedys, jak wygladatby $wiat, gdybysmy ich nie doswiadczali?
Przekonajmy sie, co nam podpowiada wyobraZnia. Wyobraicie sobie, ze mfoda, niedos$wiad-
czona wrézka chciafa wyswiadczy¢ ludziom przystuge i pewnej nocy zabrafa im wszystkie ne-
gatywne uczucia oraz pamiec o nich. To co zaobserwowata, bardzo jg zaskoczyto. Opiszcie, jak
wygladat Swiat od tego momentu, jakie to wprowadzito zmiany w zyciu poszczegdlnych oséb
oraz w kontaktach miedzyludzkich”. Czas na napisanie opowiadania — 10 minut.

b) Popros grupy o zaprezentowanie swoich opowiadan.

) Zapytaj ucznidw:

82 Autorka scenariusza jest M. Sokofowska. Scenariusz zamieszczony w: B. Woynarowska (red.), (2012), Edukacja
zdrowotna. Poradnik dla nauczycieli wychowania fizycznego w gimnazjum i szkole ponadgimnazjalnej, Kielce, Wydaw-
nictwo Pedagogiczne ZNP.
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Jakie nasuwajg im sie wnioski z tej pracy?
Czy zgadzaja sie ze stwierdzeniem: Potrzebne nam s3 negatywne emocje, ale powinnismy je wyra-
za¢ w sposéb, ktory nie rani drugiej osoby.

Uwagi: Gdyby ¢wiczenia z pierwszej czesci zaje¢ (punkt 1) zajety duzo czasu, zamiast propozycji napi-
sania opowiadania mozna poprosi¢ grupy o wypisanie, czym réznito by sie nasze zycie gdybysmy do-
swiadczyli tylko pozytywnych emocji lub poprosi¢ o podanie przyktadéw sytuacji, kiedy doswiadczanie
negatywnych emogiji jest niezbedne (np. strach pozwalajacy unikac zbyt ryzykownych zachowan).

2.2. BIOLOGIA
Ligia Tuszynska

W czesci wstepnej podstawy programowej ksztatcenia ogélnego na lll, podobnie jak na
II'i IV etapie edukacyjnym, zapisano, ze ,Waznym zadaniem szkoly jest takze edukacja
zdrowotna, ktérej celem jest rozwijanie u uczniéow postawy dbatosci o zdrowie wiasne
i innych ludzi oraz umiejetnosci tworzenia Srodowiska sprzyjajacego zdrowiu &,

Biologia nalezy do grupy przedmiotéw, ktére w najwiekszym stopniu uwzgledniaja tresci
nauczania bezposrednio lub posrednio dotyczace edukacji zdrowotnej. Koncentruja sie one
gtéwnie wokét zagadnien zdrowia fizycznego oraz profilaktyki choréb.

W czeéci podstawy programowej ,,Cele ksztatcenia — wymagania ogélne” uwzgledniono
punkt ,,Znajomos$¢ uwarunkowan zdrowia cztowieka”, w ktérym zapisano: ,Uczeh anali-
zuje zwigzek pomiedzy wiasnym postepowaniem a zachowaniem zdrowia (prawidtowa dieta
aktywnos¢ ruchowa, badania profilaktyczne) oraz rozpoznaje sytuacje wymagajace konsultacji
lekarskiej; rozumie znaczenie krwiodawstwa i transplantacji narzadéw™8.

Tresci nauczania - wymagania szczegétowe dotyczace edukacji zdrowotnej®*
Tredci, ktére mozna wykorzysta¢ w edukacji zdrowotnej, znajdujg sie przede wszystkim
w dwadch obszarach tematycznych (ramka).

Wymagania szczegétowe z podstawy programowej przedmiotu biologia,
ktére mozna wykorzystaé w edukacji zdrowotnej

VI. Budowa i funkcjonowanie organizmu czfowieka
2. Ukfad ruchu
Uczen:
4) przedstawia znaczenie aktywnosci fizycznej dla prawidtowego funkcjonowania uktadu ruchu i ge-
stosci masy kostnej oraz okresla czynniki wptywajace na prawidtowy rozwéj muskulatury ciata.
3. Uktad pokarmowy i odzywianie sie
Uczen:
3) przedstawia role i skutki niedoboru niektérych witamin (A, C, B, B, ,, kwasu foliowego, D),
sktadnikéw mineralnych (Mg, Fe, Ca) i aminokwaséw egzogennych w organizmie;
5) przedstawia role bfonnika w prawidfowym funkcjonowaniu uktadu pokarmowego oraz uza-
sadnia koniecznos¢ systematycznego spozywania owocow i warzyw;

83 Ministerstwo Edukacji Narodowej, (2009), Podstawa programowa z komentarzami. Edukacja przyrodnicza w szkole
podstawowej, gimnazjum i liceum, t. 5, s. 21.

84 Tamze, s. 73.

85 Tamze, s. 76-80.
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6) wyjasnia, dlaczego nalezy stosowac¢ diete zréznicowana i dostosowana do potrzeb orga-
nizmu (wiek, stan zdrowia, tryb Zycia i aktywnos¢ fizyczna, pora roku itp.) oraz podaje
korzysci z prawidfowego odzywiania sie;

7) oblicza indeks masy ciata oraz przedstawia i analizuje konsekwencje zdrowotne niewtasci-
wego odzywiania (otytos¢ lub niedowaga oraz ich nastepstwa).

4. Ukitad oddechowy

Uczen:

3) przedstawia czynniki wptywajace na prawidtowy stan i funkcjonowanie uktadu oddecho-
wego (aktywnos¢ fizyczna poprawia wydolno$¢ oddechowa; niepalenie papieroséw czynnie
i biernie).

5. Ukfad krazenia

Uczen:

4) przedstawia znaczenie aktywnosci fizycznej i prawidtowej diety dla wtasciwego funkcjono-
wania ukfadu krazenia;

6. Uktad odpornosciowy

Uczen:

3) poréwnuje dziatanie surowicy i szczepionki; podaje przyktady szczepiei obowiazkowych
i nieobowigzkowych oraz ocenia ich znaczenie;

5) wyjasnia, na czym polega transplantacja narzadéw i podaje przyktady narzadéw, ktére
mozna przeszczepiac;

6) przedstawia znaczenie przeszczepdw, w tym rodzinnych, oraz zgody na transplantacje na-
rzadéw po smierci.

8. Ukfad nerwowy

Uczen:

4) wymienia czynniki wywotujace stres oraz podaje przyktady pozytywnego i negatywnego
dziafania stresu;

5) przedstawia sposoby radzenia sobie ze stresem.

9. Narzady zmystéw

Uczen:

3) przedstawia przyczyny powstawania oraz sposéb korygowania wad wzroku (krétko-
wzrocznos¢, dalekowzrocznosé, astygmatyzm);

4) przedstawia wptyw hatasu na zdrowie cztowieka;

5) przedstawia podstawowe zasady higieny narzadéw wzroku i stuchu.

10. Uktad dokrewny

Uczen:

4) wyjasnia, dlaczego nie nalezy bez konsultacji z lekarzem przyjmowac srodkéw lub lekéw
hormonalnych (np. tabletek antykoncepcyjnych, sterydéw).

11. Skoéra

Uczen:

2) opisuje stan zdrowej skory oraz rozpoznaje niepokojace zmiany na skorze, ktére wymagaja
konsultacji lekarskiej.

12. Rozmnazanie i rozwéj

Uczen:

4) przedstawia cechy i przebieg fizycznego, psychicznego i spotecznego dojrzewania cztowieka;

5) przedstawia podstawowe zasady profilaktyki choréb przenoszonych droga ptciowa.

VII. Stan zdrowia i choroby

Uczen:

1) przedstawia znaczenie pojec¢ ,.zdrowie” i ,choroba” (zdrowie jako stan réwnowagi $rodo-
wiska wewnetrznego organizmu, zdrowie fizyczne, psychiczne i spoteczne; choroba jako
zaburzenie tego stanu);

2) przedstawia negatywny wptyw na zdrowie cztowieka niektérych substancji psychoaktyw-
nych (tyton, alkohol), narkotykéw i srodkéw dopingujacych oraz naduzywania kofeiny i nie-
ktoérych lekdéw (zwtaszcza oddziatujacych na psychike);

3) wymienia najwazniejsze choroby cztowieka wywotywane przez wirusy, bakterie, protisty i pa-
sozyty zwierzece oraz przedstawia zasady profilaktyki tych choréb; w szczegélnosci przed-
stawia drogi zakazenia sie wirusami HIV, HBV i HCV oraz HPV, zasady profilaktyki choréb
wywotywanych przez te wirusy oraz przewiduje indywidualne i spofeczne skutki zakaZenia;
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4) przedstawia czynniki sprzyjajace rozwojowi choroby nowotworowej (np. niewtasciwa dieta, tryb
zycia, substancje psychoaktywne, promieniowanie UV) oraz podaje przyktady takich choréb;

5) przedstawia podstawowe zasady profilaktyki choréb nowotworowych;

6) uzasadnia koniecznos¢ okresowego wykonywania podstawowych badan kontrolnych (np. ba-
dania stomatologiczne, podstawowe badania krwi i moczu, pomiar tetna i cisnienia krwi);

7) analizuje informacje dotaczane do lekéw oraz wyjasnia, dlaczego nie nalezy przyjmowac lekéw
ogodlnodostepnych bez wyraznej potrzeby oraz dlaczego antybiotyki i inne leki nalezy stosowac
zgodnie z zaleceniem lekarza (dawka, godziny przyjmowania leku i dtugos¢ kuracji);

8) przedstawia podstawowe zasady higieny;

9) analizuje zwiazek pomiedzy prawidtowym wysypianiem sie a funkcjonowaniem organizmu,
w szczegblnosci wptyw na procesy uczenia sie i zapamietywania oraz odpornos¢ organizmu.

Komentarz do realizacji zaje¢ z zakresu edukacji zdrowotnej

Podczas edukacji biologicznej, przy okazji realizacji wymienionych treéci nauczania, nale-
zy zwréci¢ uwage na wymagania dotyczace zarowno umiejetnosci obserwacji wtasnego
organizmu, identyfikowania objawéw zdrowia, jak i zaburzen zwiazanych z niedoma-
ganiem i chorobami. Uczen gimnazjum powinien zdoby¢ kluczowe kompetencje w zakresie
znajomosci budowy i funkcjonowania poszczegélnych uktadéw anatomicznych cztowieka oraz
profilaktyki dysfunkgji i choréb zwigzanych z niewtasciwym stylem zycia.

W podstawie programowe] biologii w gimnazjum zaleca sie doswiadczenia i obserwacje®.
Niezaleznie od ich poziomu i tresci niezbedne jest przedstawienie uczniom podstaw metodyki
badan naukowych. Ma to duze znaczenie réwniez przy realizacji treéci edukacji zdrowotnej,
podnosi bowiem poziom kluczowych kompetencji ucznia.

Wskazéwki dla nauczyciela

Podczas lekcji biologii nalezy:

= Uwzgledniac¢ aspekt tematu zwigzany ze zdrowiem.

= Zapewniac¢ bezpieczenstwo i higiene pracy ucznia.

= Zwraca¢ uwage na higiene poszczegélnych ukfadéw anatomicznych cztowieka podczas przedsta-
wiania ich budowy i funkgji.

= Uczy¢ (w formie praktycznej) udzielania pierwszej pomocy w nagtych wypadkach i zachorowaniach.

= Przygotowywac instrukcje doswiadczen, stosujac schemat: temat — problem badawczy, krétki opis
istoty problemu, cel doswiadczenia, materiat, metoda — sposéb wykonania, sposéb zapisywania
wynikéw, analiza, wnioski.

W podstawie programowej biologii umieszczono tresci, ktére znajduja sie takze w podsta-
wie innych przedmiotéw, np. wychowania fizycznego (aktywnos¢ fizyczna, kontrolowanie
masy ciata) czy szkolnego programu profilaktyki (zapobieganie uzywaniu substancji psycho-
aktywnych). Wazna jest zatem wspoétpraca nauczyciela biologii z nauczycielami wychowania
fizycznego, pedagogiem szkolnym, wychowawcami klas, z pielegniarka szkolna, ktéra rowniez
podejmuje wiele zagadnieh zawartych w podstawie programowej biologii.

Literatura uzupetniajaca

Ministerstwo Edukacji Narodowej, (2009), Podstawa programowa z komentarzami. Edukacja przyrodnicza
w szkole podstawowej, gimnazjum i liceum, t. 5.

Chapleau W., (2010), Ratownictwo medyczne, Wroctaw, Gérnicki Wydawnictwo Medyczne.

Rosinski W. (red.), (2008), Pierwsza pomoc przedmedyczna, publikacja portalu internetowego www.ratow-
nictwo.win.pl

86 Tamze, s. 73-81.
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Przyktad instrukcji doSwiadczenia
Temat: Badanie wplywu wysitku fizycznego na poziom tetna i ciSnienia krwi

Zadanie Pomoce
Zbadanie tetna i ci$nienia krwi uczniéw w cza- * aparat do mierzenia cisnienia
sie spoczynku i po wysitku. * stopery lub zegarki z sekundnikami
Przebieg zajec

1. Wprowadzenie

Wyjasnij uczniom, ze prawidfowe tetno i cisnienie krwi $wiadczy m.in. o zdrowiu czfowieka. Kazdy

powinien umiec¢ zbada¢ tetno i cisnienie krwi. Ta umiejetnos¢ oceny stanu zdrowia moze okazac

sie bardzo wazna przy ocenie stanu chorego podczas udzielania pierwszej pomocy, jak réwniez
przy samopomocy w nagtych wypadkach i zachorowaniach. Tetno to uderzenie fali krwi o Sciane
naczynia tetniczego. Cisnienie krwi odzwierciedla nacisk krwi na Sciany wiekszych tetnic w czasie
skurczu i rozkurczu serca. Podczas zapisywania wyniku pomiaru ci$nienia (RR) pierwsza warto$¢
oznacza cisnienie skurczowe (systole), a druga cisnienie rozkurczowe (diastole).

. Badanie tetna i cisnienia krwi w stanie spoczynku — instrukcja

a) Pomiar tetna: przytéz trzy Srodkowe palce swojej reki do tetnicy promieniowej (znajdujacej
sie na przedfuzeniu kciuka) kolegi/kolezanki, docisnij lekko tetnice, az wyczujesz pulsowanie
naczynia. Patrzac na sekundnik, licz uderzenia przez 30 sekund, nastepnie pomndz te liczbe
przez 2 i zapisz wynik.

b) Pomiar cisnienia: zat6z mankiet aparatu do mierzenia cisnienia na ramie kolegi/kolezanki (tuz
nad zgieciem fokciowym) nacisnij przycisk aparatu i poczekaj na wyswietlenie wyniku. Zapisz
wynik w tabelce. Podczas mierzenia tetna i cisnienia krwi dana osoba powinna siedzie¢ spokoj-
nie, nie rozmawiac i nie wykonywac zadnych ruchéw.

. Badanie tetna i ciSnienia krwi po wysitku — instrukcja
Popros kolege/kolezanke o wykonanie wysitku (np. 20-30 przysiadéw) i powtérz badanie tetna.
Zapisz wynik. Nastepnie zmierz cisnienie krwi. Zapisz wynik.
. Analiza wynikéw
Poréwnaj wartosci tetna i cisnienia krwi w stanie spoczynku i po wysitku zapisane w tabeli wyni-
kéw. Poréwnaj tez wyniki otrzymane w stanie spoczynku ze srednimi wartosciami prawidtowymi.
. Wnioski

Popro$ o odpowiedz na pytania:

Czy wartosci tetna i cisnienia krwi badanego kolegi w stanie spoczynku sg prawidtowe?

Czy wyniki badan zmienity sie po wysitku?

Jaki wptyw ma wysitek fizyczny na poziom tetna i cisnienia krwi?

Czy jest to zjawisko pozytywne dla organizmu?

Tabela wynikéw pomiaru — przyktad

Uczer Tetno Cisnienie krwi
czen
w stanie spoczynku po wysitku w stanie spoczynku po wysitku
75/min 100/min 116/80 mmHg 125/83 mmHg

Prawidtowe Srednie wartosci tetna w stanie spoczynku:

niemowleta — 130/min

dzieci (do lat 10) — 100/min

mtodziez — 85/min

dorosli — 70/min

0soby starsze — 60/min

Srednie cisnienie tetnicze w stanie spoczynku:
dorosli — 120/80 mmHg

dzieci — prawidtowe wartosci cisnienia krwi sa nizsze
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2.3. JEZYK OBCY NOWOZYTNY®

Magdalena Szpotowicz

W podstawie programowej ksztatcenia ogélnego dla 1l i IV etapu edukacyjnego zapisano, ze
Waznym zadaniem szkoty jest takze edukacja zdrowotna, ktérej celem jest rozwijanie u ucz-
niéw postawy dbatosci o zdrowie wtasne i innych ludzi oraz umiejetnosci tworzenia srodowi-
ska sprzyjajacego zdrowiu®”. Nauczyciele jezyka obcego powinni réwniez wtaczy¢ sie do jej
realizacji.

Tresci nauczania - wymagania szczegétfowe dotyczace edukacji zdrowotnej®
W podstawie programowe] jezyka obcego nowozytnego na tym poziomie edukacyjnym
uwzgledniono nastepujace tresci, ktére mozna wykorzysta¢ w edukacji zdrowotnej (ramka):

Wymagania szczegétowe z podstawy programowej przedmiotu jezyk obcy nowozytny,
ktére mozna wykorzysta¢ w edukacji zdrowotnej

1. Uczen postuguje sie podstawowym zasobem srodkéw jezykowych [....] umozliwiajacym re-
alizacje pozostatych wymagan ogélnych w zakresie nastepujacych tematow:
1) cztowiek (np. dane personalne, wyglad zewnetrzny, uczucia i emocje, zainteresowania);
5) zycie rodzinne i towarzyskie (np. cztonkowie rodziny, koledzy, przyjaciele, czynnosci zycia co-
dziennego, formy spedzania czasu wolnego);
6) zywienie (np. artykuty spozywcze, positki, lokale gastronomiczne);
8) podrézowanie i turystyka (np. srodki transportu, orientacja w terenie, informacja turystyczna,
zwiedzanie);
10) sport (np. popularne dyscypliny sportu, sprzet sportowy, imprezy sportowe);
11) zdrowie (np. higieniczny tryb zycia, samopoczucie, choroby, ich objawy i leczenie).
4. Uczen tworzy bardzo kroétkie, proste i zrozumiate wypowiedzi ustne:
5) wyraza swoje opinie i uczucia;
6) przedstawia intencje i plany na przyszfos¢.
7. Uczen reaguje ustnie w prosty i zrozumiaty sposéb, w typowych sytuacjach:
1) nawiazuje kontakty towarzyskie (np. przedstawia siebie i inne osoby, wita sie i Zzegna, udziela
podstawowych informacji na swoj temat i pyta o dane rozmoéwcy i innych oséb);
5) wyraza swoje opinie i zyczenia, pyta o opinie i zyczenia innych;
6) wyraza swoje emocje (np. rado$¢, niezadowolenie, zdziwienie);
10. Uczen wspétdziata w grupie, np. w lekcyjnych i pozalekcyjnych jezykowych pracach projek-
towych.

Realizacja edukacji zdrowotnej w edukacji jezykowej

Lekcje jezyka obcego w szkole stwarzajg wiele mozliwosci do realizowania programu eduka-
¢ji zdrowotnej. Zakres tematow poruszanych w ksztatceniu jezykowym daje okazje do ksztatto-
wanie postaw sprzyjajacych rozwojowi osobistemu i spotecznemu mftodziezy. Prawie wszyst-
kie cele edukacji zdrowotnej wymienione w czesci pierwszej rozdz. 3 podstawy programowej
moga by¢ realizowane podczas lekcji jezyka obcego.

Sposoéb realizacji tresci zwigzanych z edukacjg zdrowotna jest jednak w duzej mierze uzalez-
niony od tego, w jakim stopniu ktada na nie nacisk autorzy podrecznikéw i programéw na-
uczania, jakimi postuguje sie nauczyciel. Podreczniki zatwierdzone do uzytku szkolnego musza

87 Wymagania dotycza poziomu I11.0 dla poczatkujacych oraz poziomu Il1.1 dla Il etapu edukacyjnego.

8 Ministerstwo Edukacji Narodowej, (2009), Podstawa programowa z komentarzami. Jezyki obce w szkole podsta-
wowej, gimnazjum i liceum, t. 3, s. 23.

8 Tamze, s. 27-46.
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zawiera¢ ww. zakresy tematyczne, ale tematy te moga by¢ przedstawione w rézny sposéb i nie

zawsze podkresla¢ zagadnienia zwigzane ze zdrowiem oraz rozwojem fizycznym, psychicznym

i spofecznym ucznia. Realizacja edukacji zdrowotnej na lekcjach jezyka obcego wymaga

zrozumienia przez nauczyciela znaczenia edukacji zdrowotnej i eksponowania tych tre-

Sci oraz zachecania uczniéw do praktykowania zachowai prozdrowotnych.

Tredci podstawy programowej na Ill etapie edukacji w jezyku obcym nowozytnym dotycza
wszystkich trzech wymiaréw zdrowia — fizycznego, psychicznego oraz spotecznego. Tresci do-
tyczace:

* Zdrowia fizycznego moga by¢ realizowane podczas wprowadzania stownictwa i struktur

potrzebnych do omawiania tematéw:

— zywienie (sposéb odzywiania sie, wartos¢ odzywcza produktéw, nawyki zywieniowe);

— podrézowanie i turystyka (orientacja w terenie, aktywny sposéb spedzania czasu wolnego);

— sport (popularne dyscypliny sportu, sprzet sportowy, rekreacja);

— zdrowie (higieniczny tryb zycia, samopoczucie, choroby, ich objawy i leczenie, uzaleznienia).

Przy tej okazji nauczyciele moga pomagac uczniom w poznawaniu siebie, $ledzeniu przebie-

gu swojego rozwoju, identyfikowaniu i rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych, rozumie-

niu, czym jest zdrowie, od czego zalezy, dlaczego i jak nalezy o nie dbac.

Zdrowia psychicznego realizowane sg podczas wprowadzania stfownictwa i struktur po-

trzebnych do omawiania tematu ,czfowiek” (dane personalne, wyglad zewnetrzny, uczucia

i emocje, zainteresowania). Uczac jak tworzy¢ wypowiedzi i reagowac w réznych sytuacjach

dnia codziennego w jezyku obcym, nauczyciel pomaga uczniom:

— wyrazac swoje opinie i uczucia,

— opisywac intencje, marzenia, nadzieje i plany na przysztosc,

— wyrazac¢ swoje opinie i zyczenia, pyta¢ o opinie i zyczenia innych,

— wyrazac¢ swoje emocje (np. rados¢, niezadowolenie, zdziwienie).

Nauczyciel moze takze wspiera¢ uczniéw we wzmacnianiu poczucia wtasnej wartosci oraz

rozwijaniu umiejetnosci osobistych i spotecznych sprzyjajacych dobremu samopoczuciu

i pozytywnej adaptacji do zadan i wyzwan codziennego zycia.

* Zdrowia spotecznego realizowane sa podczas wprowadzania stownictwa i struktur po-
trzebnych do omawiania tematu ,zycie rodzinne i towarzyskie” (np. cztonkowie rodziny, ko-
ledzy, przyjaciele, czynnosci zycia codziennego, formy spedzania czasu wolnego, styl zycia,
konflikty i problemy). Ponadto nauczyciel moze ¢wiczy¢ z uczniami:

— nawiazywanie kontaktéw towarzyskich (np. przedstawianie siebie i innych oséb, przywi-
tania i pozegnania, udzielanie podstawowych informacji na swéj temat i pytanie o dane
rozméwcy i innych oséb);

— proszenie o rade i udzielanie rad.

Waznym zagadnieniem zwigzanym ze zdrowiem spofecznym jest zapis w podstawie pro-

gramowej dotyczacy wspéfdziatania uczniéw w grupie podczas jezykowych prac projek-

towych®. Przy tej okazji nauczyciele moga pomagac uczniom w rozwijaniu umiejetnosci
spotecznych oraz w przygotowaniu sie do uczestnictwa w dziataniach na rzecz zdrowia

i tworzenia zdrowego srodowiska w domu, szkole, spotecznosci lokalne;j.

Pozadane dzialania i postawy nauczycieli

Integracja celow edukacji jezykowej i zdrowotnej moze by¢ skuteczna dopiero wtedy,
gdy nauczyciel Swiadomie i w sposéb zaplanowany wiacza ja w konkretne cele lekcji oraz
spontanicznie nawigzuje do kwestii zwigzanych ze zdrowiem.

% M. Szpotowicz, (2011), Europejski Wymiar Edukacji — program Comenius w Polsce, Warszawa, Fundacja Rozwoju
Systemu Edukagji.
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Przyktady integracji edukacji jezykowej i edukacji zdrowotnej

= Wykorzystywanie tematoéw, sytuacji, tekstdw lub okolicznosci do rozméw o zdrowym stylu Zycia.

= Tworzenie przyjaznej atmosfery opartej na wzajemnym zaufaniu, w ktérej uczniowie chca dzieli¢ sie
swoimi opiniami i obserwacjami.

= Zachecanie uczniéw do refleksji nad swoim stylem zycia i jego zwigzkiem ze zdrowiem oraz dzie-
lenia sie opiniami.

= Pozytywne i zyczliwe komentowanie dziatain prozdrowotnych podejmowanych przez uczniéw lub
bohateréw omawianych tekstow.

= Tworzenie dla uczniéw wzorcéw zachowan prozdrowotnych np. pochwata regularnej aktywnosci
fizycznej, zdrowego zywienia, niepalenia papierosow.

= Wdrazanie pracy w grupach i przygotowywanie uczniéw do wspétpracy wedtug ustalonych zasad
wspdélnych dziafan i projektow.

= Indywidualizowanie podejscia do kazdego ucznia i umozliwienie mu odnalezienia swoich mocnych
stron oraz do$wiadczenia poczucia sukcesu.

= Wskazywanie uczniom sposobéw samodzielnej pracy nad swoimi umiejetnosciami jezykowymi oraz
udzielania sobie nawzajem wsparcia w uczeniu sie i codziennych czynnosciach.

Takie dziatania nauczyciela jezyka obcego sa wskazane podczas realizacji wszystkich lekgji
jezykowych, réwniez tych niezawierajacych elementéw edukacji zdrowotnej. Warto do takiego
podejscia zachecad, bo przyczynia sie ono do skutecznego nauczania i uczenia sie w warun-
kach sprzyjajacych przyswajaniu jezyka obcego.

Przyktad realizacji edukacji zdrowotnej na lekgji jezyka obcego na Il etapie edukacyjnym
Temat: Rozwiazywanie probleméw (Il lub Il klasa gimnazjum)

Zadania Pomoce

Cele ogdlne: * karty z opisami sytuacji
— ¢wiczenie myslenia problemowego, problemowych
— (wiczenie znajdowania wspolnych rozwiazan, * karty obrazkowe przed-
— wykorzystanie dramy w nauce jezyka obcego, stawiajace osoby w sytu-
— integracja edukacji jezykowej oraz zdrowotnej. acjach, z ktérych wynikaja
Cele szczegobtowe: zakazy lub nakazy albo
Jezyk obcy nowozytny: wskazuja na to, co sie po-
— powtorzenie czasownikéw modalnych (musiec, powinno sie), winno lub czego nie po-
— prowadzenie rozmowy na temat zachowan innych oséb, winno sie robic
— przedstawianie opinii swoich i innych oséb, * karty z zadaniami
— czytanie ze zrozumieniem krétkich tekstow i znajdowanie w nich * opowiadanie

szczegdtowych informacji oraz okreslanie gtéwnej mysli tekstu. Czas: 45 minut
Edukacja zdrowotna:
— wzmacnianie poczucia wtasnej wartosci i wiary w swoje moz-

liwosci;
— rozwijanie umiejetnosci osobistych i spotecznych sprzyjajacych

dobremu samopoczuciu i pozytywnej adaptacji do zadan i wy-

zwan codziennego zycia.

Przebieg zajec

1. Rozgrzewka jezykowa
a) Zapytaj w jezyku obcym uczniéw: Kto to jest dobry kolega? Uczniowie podaja jego cechy
zgfaszajac sie spontanicznie.
b) Zapisz na tablicy: ,Dobry kolega powinien....... ; nie powinien......; musi......; nie musi......".
Popros uczniéw o pomoc w uzupefnianiu zapiséw.
2. Powtérzenie struktur gramatycznych
Powtérz z uczniami czasowniki modalne typu musie¢, powinno sie w réznych formach osobowych
w czasie terazniejszym, postugujac sie kartami obrazkowymi, ktére przedstawiaja sytuacje,
z ktérych wynika co dana osoba powinna/musi albo czego nie powinna/nie musi robic.
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3. Cwiczenie struktur gramatycznych — odgrywanie rél
a) Podziel grupe uczniéw na kilkuosobowe zespoty i daj kazdemu z nich karte z opisem sytuacji,
w ktérej mogliby sie znalez¢. Zadaniem kazdego zespotu jest ustalenie, co nalezy zrobi¢ w takiej
sytuacji oraz przygotowanie scenki ilustrujacej prébe rozwigzania problemu lub sytuacji
konfliktowej.
b) Popros, aby kolejne zespoty przeczytaty gtosno opisy sytuacji, ktéra dostali do przedyskutowania
i przedstawiajg scenki. Po kazdej scence nauczyciel zacheca cafa klase do krétkiej dyskusji na
temat zaproponowanego rozwiazania i ewentualnego zaproponowania innych scenariuszy
rozwiazania problemu.
4. Cwiczenie alternatywne Rozwiazywanie probleméw - dyskusja
a) Przedstaw uczniom zamieszczone nizej opowiadanie. Popros ich, aby zastanowili sie co zrobi¢,
zeby Tomek mégt chodzi¢ do szkoty i Zeby byt tam bezpieczny.
b) Podziel klase na kilka matych grup dyskusyjnych i rozdaj im karty z zadaniami (patrz nizej).
¢) Po przedyskutowaniu zadania w grupach popros, aby przedstawiciel kazdej z nich zaprezentowat
przygotowane pomysty.
d) Zache¢ do dyskusji o tym, czy sa w szkole osoby, ktérym mozna zaproponowac wsparcie,
i w jaki sposéb, zeby chciaty je przyjac.
5. Praca domowa. Popro$, aby uczniowie opisali jedng prawdziwa lub wymyslong sytuacje
problemowa jako karte pracy na nastepna lekcje albo dla innej grupy do wykorzystania
w dyskusji.

Przyktady kart sytuacyjnych
Karta 1
Widzieliscie, jak kolega $ciagat na lekcji od kolezanki i pytat ja o odpowiedz, a to ona zostata
ukarana obnizeniem oceny z klaséwki. Co powinniscie zrobi¢? Przedyskutujcie w grupie, jakie
jest najlepsze rozwiazanie i przygotujcie dialog, ktéry odegracie przed klasa.

Karta 2

Jedna z 0s6b w klasie nie chce jecha¢ na wycieczke szkolng i nie podaje powodu. Co powin-
niscie zrobic¢? Przedyskutujcie w grupie, jakie jest najlepsze rozwiazanie i przygotujcie dialog,
ktéry odegracie przed klasa.

Karta 3

Widziates, jak kolezanka z innej klasy obrazata mtodszego kolege, dlatego ze ten nosi skrom-
ne i niemarkowe ubrania. Co powinniscie zrobi¢? Przedyskutujcie w grupie, jakie jest najlepsze
rozwigzanie i przygotujcie dialog, ktory odegracie przed klasa.

Opowiadanie

Podczas weekendu spotkatem sie z rodzing i rozmawiatem z chfopcem, ktéry przeszedt ko-
lejna skomplikowana operacje rekonstrukgji stopy, znieksztatconej wiele lat temu wskutek po-
waznego wypadku. Pomimo tego, ze nadal chodzi o kulach, a noge ma w gipsie, 1 wrzeénia
poszedt do szkoty, gdyz byt to jego pierwszy dzien w gimnazjum.

Szkofa jest duza, dwupietrowa, a plan zaje¢ klasy Tomka jest tak ufozony, ze kazda lekcja
odbywa sie na innym pietrze. Na dodatek jego plecak jest ciezki, bo kazdego dnia jest kilka
roznych lekgji... Tomek bardzo stara sie nie zwraca¢ na siebie uwagi, poniewaz od dawna jego
noga jest problemem i od lat chodzi lekko kulejac, wiec i teraz tez nie traci ducha. Jednak juz
drugiego dnia w szkole przewrdcit sie w tazience — przewrdcit sie z powodu Sliskiej katuzy z roz-
lanej wody, kule rozjechaty sie na mokrej podtodze... Upadajac sttukt sobie biodro.

Rodzice Tomka i on sam zastanawiajg sie co robi¢ w tej sytuacji, czy powinien chodzi¢ do
szkoty, czy na jaki$ czas zosta¢ w domu? Wtedy na pewno bedzie miat wiele zalegtosci i nie
nawiagze kontaktéw z nowymi kolegami.
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Karty z zadaniami

Grupa 1: WyobraZcie sobie, ze jestescie wychowawca klasy Tomka. Co mozna zrobi¢, zeby
jego nauka w szkole byta fatwiejsza?

Grupa 2: Wyobrazcie sobie, ze jestescie kolegami z klasy, ktérzy mieszkajg niedaleko Tomka.
Co mozecie zrobi¢, zeby utatwi¢ mu bezpieczne przebywanie w szkole?

Grupa 3: WyobraZcie sobie, ze jestescie rodzicami Tomka. Do kogo i w jaki spos6b mozecie
zwroci¢ sie o pomoc Tomkowi w szkole?

Grupa 4: Wyobrazcie sobie, ze jestescie w sytuacji Tomka. Do kogo powinien sie zwrécic
i w jak sposéb?

2.4. WIEDZA O SPOLECZENSTWIE

Alicja Pacewicz

Przedmiot wiedza o spoteczenstwie nie odwotuje sie wprawdzie bezposrednio do edukacji
zdrowotnej, stwarza jednak wiele mozliwosci rozwijania w uczniach umiejetnosci i postaw, ktére
wptywaja na ich zdrowie psychiczne i spoteczne. Warto zauwazy¢, ze kompetencje obywa-
telskie i spoteczne sg powszechnie uznawane za jeden z warunkéw dobrego funkcjonowania
cztowieka w zyciu osobistym, zawodowym i publicznym. Takie przekonanie znalazto swéj wyraz
w rekomendacjach Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej z 2006 r., w ktérych czy-
tamy m.in.: ,Kompetencje sa definiowane w niniejszym dokumencie jako potaczenie wiedzy,
umiejetnosci i postaw odpowiednich do sytuacji. Kompetencje kluczowe to te, ktérych wszystkie
osoby potrzebujg do samorealizacji i rozwoju osobistego, bycia aktywnym obywatelem, integra-
cji spotecznej i zatrudnienia”. Na lekcjach wiedzy o spoteczenstwie rozwija¢ mozna takze inne
kompetencje wymienione w tym dokumencie — przedsiebiorczos¢ i inicjatywnos¢ (w dziedzinie
aktywnosci spofecznej), a takze kompetencje porozumiewania sie i uczenia.

Zapisy zawarte w podstawie programowe] przedmiotu wiedza o spoteczenstwie otwieraja
przestrzen dla edukacji w zakresie zdrowia spofecznego, w pewnym stopniu takze psy-
chicznego, ale nie dotycza wtasciwie zdrowia fizycznego. | tak pierwsze wymagania ogélne na
wszystkich etapach ksztatcenia odwotujg sie do trzech waznych ptaszczyzn rozwoju kompeten-
cji spotecznych i obywatelskich. S to kolejno: wykorzystanie i tworzenie informacji, rozpozna-
wanie i rozwigzywanie problemoéw oraz wspoétdziatanie w sprawach publicznych.

Cele ksztatcenia — wymagania ogélne®'
W celach ksztatcenia — wymaganiach og6inych na lll etapie edukacyjnym wymieniono m.in.:

I. Wykorzystanie i tworzenie informacji. Uczen znajduje i wykorzystuje informacje na te-
mat zycia publicznego; wyraza wiasne zdanie w wybranych sprawach publicznych i uza-
sadnia je; jest otwarty na odmienne poglady.

Il. Rozpoznawanie i rozwigzywanie probleméw. Uczen rozpoznaje problemy najblizszego
otoczenia i szuka ich rozwiazan.

I11. Wspétdziatanie w sprawach publicznych. Uczen wspétpracuje z innymi — planuje, dzieli
sie zadaniami i wywigzuje sie z nich.

o1 Ministerstwo Edukacji Narodowej, (2009), Podstawa programowa z komentarzami. Edukacja historyczna i obywa-
telska w szkole podstawowej, gimnazjum i liceum, t. 4, s. 85.
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Umiejetnosci i postawy zwigzane ze znajdowaniem i wykorzystywaniem informacji
przektadaja sie bezposrednio na spoteczne funkcjonowanie ucznia nie tylko w sferze zycia
publicznego na poziomie gminy czy catego panstwa, lecz takze w odniesieniu do regut zycia
w swojej klasie, grupie rowiesniczej, szkole i jej otoczeniu. To wtasnie tu ucza sie wyraza¢ wia-
sne zdanie i uzasadniac je, stucha¢ innych i by¢ otwartym na ich poglady, uczestniczy¢
w publicznej rozmowie na tematy wazne dla danej spotecznosci, np. zasad pracy na lekgji,
prowadzenia gazetki, organizacji szkolnego Swieta czy koloru Scian w szkolnej swietlicy.

Rozpoznawanie i rozwigzywanie probleméw to wymaganie ogoélne, ktdre takze ,przecina”
wszystkie etapy edukacyjne. W gimnazjum uczniowie zajmujg sie przede wszystkim problemami
swojego najblizszego otoczenia, Kompetencje z tym zwigzane pozwola mtodemu czfowiekowi
stawia¢ czota problemom w zyciu szkolnym, zawodowym i spotecznym. Moga tez zmniejszy¢
ich poczucie braku kontroli nad wtasnym losem, a co za tym idzie przetama¢ mechanizmy
wyuczonej bezradnosci. Poczucie braku wptywu na otaczajaca nas rzeczywistos¢ ma korzenie
w domu rodzinnym, moze jednak zosta¢ pogtebione — lub zniwelowane — przez doswiadczenie
w klasie, grupie rowiesnikoéw i zyciu szkoty, a takze miejscowosci uczniéw. Dlatego w samej pod-
stawie programowe] przedmiotu, a takze w uwagach do jej realizacji, znalazty sie rekomendacje
dotyczace wiaczania uczniéw w decyzje dotyczace zycia szkoty i tych probleméw spotecznosci
lokalnej, ktére oni sami uwazajg za wazne (np. brak miejsca spotkan dla mfodych ludzi, niedosta-
tek ciekawych i zdrowych mozliwosci spedzania wolnego czasu, bezpieczenstwo i przestepczosé
mtodych, uzaleznienia, los bezdomnych zwierzat, dzikie wysypiska w pobliskim lesie itp.).

Kolejny kluczowy element nauczania wiedzy o spofeczenstwie i edukacji obywatelskiej
w ogbélnosci to umiejetnod¢ wspétdziatania z innymi, planowania wspélnej pracy, dzielenia
sie zadaniami, wspierania w ich realizacji, wywiazywania z nich, a takze poszukiwania sojuszni-
kéw i skutecznego dziatania. Z badan prowadzonych m.in. w ramach ,,Diagnozy spotecznej”*?
wynika, ze jednym z gtéwnych czynnikéw blokujacych rozwéj spoteczny i gospodarczy Polski,
a zatem obnizajacych szanse na indywidualny sukces wszystkich Polakéw, jest deficyt kapitatu
spotecznego. Jedna z rekomendacji autorow tych raportéw dotyczy wiasnie ksztattowania przez
szkote umiejetnosci wspotpracy, zaufania do innych i zdolnosci samoorganizowania sie.
Lekcje wiedzy o spofeczenstwie, zwtaszcza te prowadzone metoda projektu edukacyjnego,
to jeden z najbardziej skutecznych sposobéw nabywania tych umiejetnosci i postaw w real-
nym dziataniu, a nie z podrecznikéw i wyktadéw. Warto doda¢, ze zgodnie z rekomendacja-
mi MEN® ok. 20% tresci i umiejetnosci szczegétowych przedmiotu wiedza o spofeczenstwie
powinno by¢ realizowanych wtasnie przez uczniowskie projekty edukacyjne. W gimnazjum
projekt stanowi zreszta obligatoryjny dla wszystkich uczniéw element procesu nauczania
i moze by¢ wprowadzany na wszystkich przedmiotach i/lub miedzyprzedmiotowo.

Pozostate wymagania ogélne w gimnazjum dotycza wprawdzie zasad i procedur demokra-
tycznych, kwestii ustrojowych oraz problemoéw wspoétczesnego Swiata, ale one takze, w dtuzszej
perspektywie, sprzyjaja ksztattowaniu zdrowia spotecznego mtodych ludzi. Wyposazajg ich bo-
wiem w ,,mape drogowg” i ,,stownik” niezbedny do zrozumienia proceséw spofecznych (takich
jak np. rozwarstwienie, wykluczenie), politycznych (np. walka partii politycznych o wtadze)
oraz gospodarczych (np. kryzys gospodarczy, bezrobocie), ktérych stajg sie oni swiadkami,
a takze uczestnikami. Mozna zaktada¢, ze lepsze rozumienie mechanizméw tych zjawisk
prowadzi do lepszego radzenia sobie w trudnych sytuacjach, a takze zwieksza odpornosé
na populistyczne obietnice szybkiego rozwigzania tych ztozonych probleméw.

92 ]. Czapinski, T. Panek (red.), (2009), Diagnoza spofeczna 2009. Warunki i jakos¢ zycia Polakéw, Warszawa, Rada
Monitoringu Spotecznego.

% Ministerstwo Edukacji Narodowej, (2009), Podstawa programowa z komentarzami. Edukacja historyczna i obywa-
telska w szkole podstawowej, gimnazjum i liceum, t. 4.
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Tresci nauczania - wymagania szczegétowe®* a zdrowie spoteczne uczniéw

Nizej zamieszczono wymagania szczegétowe w podstawie programowe] przedmiotu wiedza
o spofeczenstwie na Il etapie edukacyjnym, ktére mozna wykorzysta¢ do wspierania zdrowia
spotecznego, a posrednio takze zdrowia psychicznego ucznidéw.

Wymagania szczegétowe z podstawy programowej z przedmiotu
wiedza o spoteczenstwie, ktore mozna wykorzysta¢ w edukacji zdrowotnej

1. Podstawowe umiejetnosci zycia w grupie
Uczen:
1) omawia i stosuje zasady komunikowania sie i wspétpracy w grupie (np. bierze udziat w dysku-
sji, zebraniu, wspélnym dziataniuy);
2) wymienia i stosuje podstawowe sposoby podejmowania wspolnych decyzji;
3) przedstawia i stosuje podstawowe sposoby rozwiazywania konfliktéw w grupie i miedzy grupami;
4) wyjasnia na przyktadach, jak mozna zachowa¢ dystans wobec nieaprobowanych przez siebie
zachowan grupy lub jak im sie przeciwstawic.
2. Zycie spoteczne
Uczen:
1) podaje przyktady zbiorowosci, grup, spotecznosci i wspélnot; charakteryzuje rodzine i grupe
rowiesnicza jako mate grupy:;
2) wyjasnia na przyktadach znaczenie podstawowych norm wspéfzycia miedzy ludZzmi, w tym
wzajemnosci, odpowiedzialnosci i zaufania;
3) charakteryzuje zycie szkolnej spotecznosci, w tym role samorzadu uczniowskiego; wyjasnia, na
czym polega przestrzeganie praw ucznia;
4) rozpoznaje role spoteczne, w ktérych wystepuje oraz zwigzane z nimi oczekiwania;
5) wyjasnia, jak tworza sie podziaty w grupie i w spoteczenstwie (np. na ,swoich” i ,,obcych”), i po-
daje mozliwe sposoby przeciwstawiania sie przejawom nietolerancji.
3. Wspotczesne spoteczenstwo polskie
Uczen:
3) przedstawia wybrany problem spoteczny wazny dla mtodych mieszkancéw swojej miejscowosci
i rozwaza jego mozliwe rozwiazania.
4. By¢ obywatelem
Uczen:
3) przedstawia cechy dobrego obywatela; odwotujac sie do historycznych i wspéfczesnych postaci,
wykazuje znaczenie postaw i cnét obywatelskich.
5. Udziat obywateli w zyciu publicznym
Uczen:
5) opracowuje — indywidualnie lub w zespole — projekt uczniowski dotyczacy rozwigzania jednego
z probleméw spotecznosci szkolnej lub lokalnej i w miare mozliwosci go realizuje (np. jako
wolontariusz).
6. Srodki masowego przekazu
Uczen:
3) wyszukuje w mediach wiadomosci na wskazany temat; wskazuje réznice miedzy przekazami
i odréznia informacje od komentarzy; krytycznie analizuje przekaz reklamowy.
23. Problemy wspétczesnego swiata
Uczen:
4) rozwaza, jak jego zachowania moga wptywac na zycie innych ludzi na $wiecie (np. oszczedzanie
wody i energii, przemyslane zakupy).
30. Wybér szkoty i zawodu
Uczen:
1) planuje dalsza edukacje (w tym wybor szkoty ponadgimnazjalnej), uwzgledniajac wtasne pre-
ferencje i predyspozycje;
2) wyszukuje informacje o mozliwosciach zatrudnienia na lokalnym, regionalnym i krajowym ryn-
ku pracy (urzedy pracy, ogtoszenia, internet).

% Tamze, s. 85-92.
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Waznym elementem dobrego samopoczucia i funkcjonowania mtodych ludzi jest poczucie
przynaleznosci do szerszej wspoélnoty — grupy réwiesnikéw, klasy, szkoty, wspoélnoty lokal-
nej, narodowej czy europejskiej. Realizacja zapisow podstawy programowej wiedzy o spote-
czenstwie utatwia¢ powinna rozpoznanie i rozwijanie tych wiezéw. Na Il etapie edukacyjnym
znajduja sie tresci i umiejetnosci zwigzane z otwartoscig na inne niz ,my” grupy spoteczne
(wymaganie 2.5). Nauczyciel powinien przygotowac uczniéw do rozpoznawania stereotypdw
narodowych czy spotecznych i do nieulegania im, przestrzega sie tu przed szowinizmem, rasi-
zmem i dyskryminacja. Trudno oczywiscie oczekiwac, ze same lekcje wiedzy o spoteczenstwie
wystarczg, aby uczyni¢ uczniéw otwartymi i tolerancyjnymi, ale przy madrej asyscie nauczy-
ciela moga one stac sie pierwszym miejscem refleksji mtodziezy na ten temat.

Jednym z obszaréw, w ktérych ogniskuja sie problemy mtodych ludzi jest funkcjonowanie
w grupie — komunikacja, podejmowanie decyzji, konstruktywne radzenie sobie z pro-
blemami, ktére nieuchronnie sie pojawiaja, a takze z konfliktami wewnatrz grupy (wymaga-
nia1.1,1.2, 1.3, 1.4).

Zapisy dotyczace zycia szkolnej spotecznosci oraz samorzadnosci uczniowskiej (patrz wy-
maganie 2.3), tzn. prawa uczniéw do wspétdecydowania oraz aktywnego uczestniczenia w zyciu
szkoty, stwarzaja przestrzen do rozmowy, a co wazniejsze do dziatan w samorzadzie klasowym,
szkolnym czy chocby powotywanych ad hoc grupach uczniéw, ktérzy . maja jakis pomyst”.

Lekcje o prawach uczniéw i mozliwosciach ich ochrony (wymaganie 2.3), zwfaszcza,
jesli nauczyciel i uczniowie odnosza je do realiéw swojej szkoty, moga zwiekszy¢ ich poczucie
bezpieczenstwa, umiejetnos¢ korzystania w trudnych sytuacjach z naleznych im praw i sku-
tecznego stawania w obronie wtasnej oraz kolegéw i kolezanek. To z kolei buduje poczucie
sprawstwa, tak wazne dla zdrowia spotecznego i psychicznego mtodych ludzi, oczywiscie pod
warunkiem, ze dyrekcja i nauczyciele uwzglednia ich stuszne i zgodne z prawem postulaty.

Osobny obszar, ktéry moze mie¢ zwigzek z edukacjg zdrowotna, to planowanie przyszto-
Sci, dalszej nauki i pracy zawodowej. Jesli nauczyciel odpowiednio poprowadzi zajecia na
ten temat i zacheci uczniéw do samodzielnych poszukiwan, oferujac swoje wsparcie i rade, to
ufatwi w ten sposéb wychowankom zmierzenie sie z tym trudnym tematem (co ja mam dalej
robic? Jak szukac szkoty? Czy is¢ na studia, a jezeli tak, to na jakie? Gdzie mam szanse na pra-
ce?) i pomoze — przynajmniej czesci uczniom — unikna¢ nieprzemyslanych decyzji, nieopartych
na rozpoznaniu zaréwno wiasnych zainteresowan czy talentéw, jak i rynku pracy. Przestrzen do
poszukiwan w tym zakresie otwieraja m.in. wymagania na Ill etapie, punkt 30.

Warunki skutecznosci edukacji obywatelskiej, spotecznej i zdrowotnej

Wskazane zapisy z podstawy programowej przedmiotu wiedza o spoteczenstwie nie gwa-
rantuja, ze lekcje tego przedmiotu pozytywnie wptyna na zdrowie spofecznie i psychiczne
uczniow. Jak zwykle wiele zalezy od nauczyciela, jego warsztatu pracy i wagi, jaka do
tego przyktada.

Nalezy takze zwréci¢ uwage, ze rozwijanie kompetencji obywatelskich i spotecznych mto-
dych ludzi, to zadanie catej szkoly, nie tylko nauczycieli wiedzy o spoteczefistwie. Row-
nie wazne s3 ich codzienne doswiadczenia na wszystkich innych lekcjach, ale takze na prze-
rwach, wycieczkach czy uroczystosciach organizowanych w szkole. Szczegélne znaczenie maja
okreslane przez szkote, jej dyrektora i rade pedagogiczng sposoby traktowania uczniéw, formy
komunikowania sie z nimi i ich rodzicami, szerzej — sposéb zarzadzania szkofa i jej klimat. Z ba-
dan edukacyjnych i metaanaliz prowadzonych w wielu krajach wynika, ze wzajemne relacje
miedzy nauczycielami i uczniami, relacje uczniéw ze soba, a takze kontakty szkoty z rodzicami
i jej otoczeniem maja silny wptyw nie tylko na spoteczne funkcjonowanie uczniéw, lecz
takze na ich zdrowie psychiczne, a nawet fizyczne.
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W materiatach opracowanych przez Rade Europy podkresla sie, ze w ocenie jakosci pracy
szkoty w dziedzinie edukacji obywatelskiej i spotecznej nalezy bra¢ pod uwage cztery elemen-
ty, ktére — moim zdaniem — wptywaja takze na dobrostan uczniéw. Sa to, poza odpowiednimi
tre$ciami nauczania:
¢ sposoby nauczania i oceniania (np. co jest wazniejsze — rywalizacja czy wspofpraca, sposéb

prowadzenia zaje¢, przejrzystos¢ kryteriow oceniania),

* etos szkoty (w tym: otwartos¢, docenianie réznorodnosci, sposoby radzenia sobie z konflik-
tami czy przemoca),

¢ sposob zarzadzania szkofg (np. styl autorytarny czy demokratyczny, wtaczanie uczniéw i ro-
dzicow w podejmowanie decyzji i aktywnos¢ w wybranych obszarach, wspieranie samo-
rzadnosci uczniowskiej).

Edukacja zdrowotna rozumiana nie jako przekazywanie informacji o rzeczach zdrowych
i niezdrowych, lecz jako ztozony proces rozwijania kompetencji dbania o dobrostan fi-
zyczny, psychiczny i spoteczny, staje sie coraz wyrazniej zadaniem cafej szkoty. Za jego wy-
pefnienie odpowiada zatem dyrektor i nauczyciele, ale dopiero wtaczenie uczniéw i rodzicow
pozwala je naprawde realizowac.

e Zadaniem szkoty jest ksztattowanie u uczniéw nastepujacych postaw:

— zaangazowania w dziatania obywatelskie: uczen angazuje sie w dziatania spofeczne,

— wrazliwosci spotecznej: uczen dostrzega przejawy niesprawiedliwosci i reaguje na nie,

— odpowiedzialnosci: uczen podejmuje odpowiedzialne dziatania w swojej spotecznosci,

konstruktywnie zachowuje sie w sytuacjach konfliktowych,

— poczucia wiezi: uczen odczuwa wiez ze wspélnota lokalng, narodowa, europejska i glo-
balna,

— tolerancji: uczen szanuje prawo innych do odmiennego zdania, sposobu zachowania,
obyczajow i przekonan, jezeli nie stanowig one zagrozenia dla innych ludzi; przeciw sta-
wia sie przejawom dyskryminacji.

* Szkotfa powinna zapewni¢ takie warunki, aby uczniowie:

— mieli dostep do réznych Zrédet informacji i réznych punktéw widzenia,

— brali udziat w dyskusjach na forum klasy i szkoty,

— mieli realny wptyw na wybrane obszary zycia szkoty, m.in. w ramach samorzadu uczniow-
skiego,

— budowali swoje poczucie wartosci i sprawstwa w zyciu spofecznym oraz zaufanie do
innych.

Nalezy podkredli¢, ze gimnazjum to wtasnie ten etap edukacyjny, w ktérym najtatwiej
angazowac uczniéw w dziatania obywatelskie i spoteczne stuzace ich rozwojowi i zdrowiu.
Gimnazjalisci sa gotowi bra¢ w nich udziat, jednak zwykle pod warunkiem, ze maja poczu-
cie ich autentycznosci, a nie jedynie ,realizacji programu wychowawczego szkoty”, czy tez
na potrzeby szkolnej sprawozdawczosci (.nasi uczniowie zorganizowali w tym roku dwie
uroczyste akademie”). Nauczyciele wiedzy o spoteczenstwie — cho¢by w ramach projektéw
edukacyjnych — moga poméc mtodym ludziom znaleZz¢ obszary realnego dziatania i odpo-
wiedzialnosci, ale musza w tym uzyska¢ wsparcie dyrekgji, innych nauczycieli, a czesto takze
rodzicow.

Literatura uzupetniajaca
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2.5. INNE PRZEDMIOTY®°

Nizej wymieniono tresci nauczania — wymagania szczegdétowe (w niektérych przypadkach
rowniez cele ksztafcenia — wymagania ogélne) dotyczace bezposrednio lub posrednio edukacji
zdrowotnej uwzglednione w podstawie programowej innych przedmiotéw na Il etapie edu-
kacyjnym (gimnazjum).

JEZYK POLSKI

Tresci nauczania — wymagania szczegétowe
I. 1. Czytanie i stuchanie. Uczen:
6) rozpoznaje wypowiedzi o charakterze emocjonalnym i perswazyjnym:;
7) rozpoznaje intencje wypowiedzi (aprobate, dezaprobate, negacje, prowokacje);
8) dostrzega w wypowiedzi ewentualne przejawy agresji i manipulacji.
III. 1. Méwienie i pisanie. Uczen:
5) uczestniczy w dyskusji, uzasadnia wtasne zdanie, przyjmuje poglady innych lub po-
lemizuje z nimi;
6) przestrzega zasad etyki mowy w réznych sytuacjach komunikacyjnych, m.in. zna konse-
kwencje stosowania form charakterystycznych dla srodkéw elektronicznych, takich jak
SMS, e-mail, czat, blog (ma swiadomos¢ niebezpieczenstwa oszukiwania i manipulagji
powodowanych anonimowoscia uczestnikéw komunikacji sieci, fatwego obrazania ob-
cych, oSmieszania i zawstydzania innych wskutek rozpowszechniania obrazéw przedsta-
wiajacych ich w sytuacjach ktopotliwych, zna skutki ktamstwa, manipulagji, ironii).

GEOGRAFIA

Tresci nauczania — wymagania szczegétowe
5. Ludnos¢ Polski. Uczen:

1) wyjasnia i poprawnie stosuje podstawowe pojecia z zakresu demografii: przyrost
naturalny, urodzenia i zgony, srednia dtugos¢ zycia;

2) odczytuje z réznych zrédet informacji (m.in. rocznika statystycznego oraz piramidy
pfci i wieku) dane dotyczace liczby ludnosci Polski, urodzen, zgonéw, przyrostu na-
turalnego, struktury ptci, sredniej dtugosci zycia w Polsce.

6. Wybrane zagadnienia geografii gospodarczej Polski. Uczen:

8) wykazuje koniecznos¢ ochrony srodowiska przyrodniczego i kulturowego w Polsce;
wymienia formy jego ochrony, proponuje konkretne dziatania na rzecz jego ochrony
we wiasnym regionie.

CHEMIA

Tresci nauczania — wymagania szczegétowe
4. Powietrze i inne gazy. Uczen:
10) wymienia Zrédta, rodzaje i skutki zanieczyszczen powietrza; planuje sposéb poste-
powania pozwalajacy chroni¢ powietrze przed zanieczyszczeniami.

% Wyboru dokonata B. Woynarowska na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grud-
nia 2008 r. w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogélnego w poszcze-
gélnych typach szkét (Dz.U. Nr 4, poz. 17), Zatacznik nr 4.
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9. Pochodne weglowodoréw. Substancje chemiczne o znaczeniu biologicznym. Uczen:
2) bada wiasciwosci etanolu; opisuje wiasciwosci i zastosowania metanolu i etanolu;
zapisuje réwnania reakcji spalania metanolu i etanolu; opisuje negatywne skutki
dziatania alkoholu etylowego na organizm ludzki;
10) klasyfikuje ttuszcze pod wzgledem pochodzenia, stanu skupienia i charakteru che-
micznego; opisuje wtasciwosci fizyczne ttuszczow; projektuje doswiadczenie pozwa-
lajgce odrézni¢ ttuszcz nienasycony od nasyconego.

FIZYKA

Tresci nauczania — wymagania szczegétowe
7. Fale elektromagnetyczne i optyka. Uczen:
8) wyjasnia pojecia krétkowzrocznosci i dalekowzrocznosci oraz opisuje role soczewek
w ich korygowaniu.

INFORMATYKA

Tresci nauczania — wymagania szczegétowe
1. Bezpieczne postugiwanie sie komputerem i jego oprogramowaniem, korzystanie
z sieci komputerowej. Uczen:
5) samodzielnie i bezpiecznie pracuje w sieci lokalnej i globalnej.

EDUKACJA DLA BEZPIECZENSTWA

Cele ksztatcenia - wymagania ogoélne
1. Przygotowanie do dzialania ratowniczego. Uczen zna zasady prawidtowego dziatania
w przypadku wystgpienia zagrozenia zycia i zdrowia.
11l. Nabycie umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy. Uczen umie udzielaé pierwszej
pomocy w nagtych wypadkach.

Tresci nauczania — wymagania szczegétowe
2. Ochrona przed skutkami ré6znorodnych zagrozen. Uczen:
1)  przedstawia typowe zagrozenia zdrowia i zycia podczas powodzi, pozaru itp.;
7) omawia zasady zachowania sie podczas wypadkéw i katastrof komunikacyjnych,
technicznych i innych.
3. Zrédta promieniowania jadrowego i jego skutki. Uczen:
3) wyjasnia znaczenie pojec¢: odkazanie, dezaktywacja, dezynfekcja, deratyzacja;
4)  wyijasnia, na czym polegaja zabiegi sanitarne i specjalne.
4. Oznakowanie substancji toksycznych na Srodkach transportowych i magazynach.
Uczen:
1) wymienia rodzaje znakéw substancji toksycznych i miejsca ich eksponowania;
2) rozpoznaje znaki substancji toksycznych na pojazdach i budowlach;
4)  wykorzystuje rézne materiaty na zastepcze srodki ochrony drég oddechowych i skory.
5. Ostrzeganie ludnosci o zagrozeniach i alarmowanie. Uczen:
1)  definiuje i rozpoznaje rodzaje alarméw i sygnatéw alarmowych.
6. Bezpieczenstwo i pierwsza pomoc. Uczen:
1) uzasadnia znaczenie udzielania pierwszej pomocy;
2) omawia zasady postepowania aseptycznego i bezpiecznego dla ratownika;
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Cele

IV.

V.

3) wzywa odpowiednig pomoc;

4) rozpoznaje stopief zagrozenia osoby poszkodowanej i wyjasnia zasady bezpiecz-
nego postepowania w rejonie wypadku;

5) omawia zasady zabezpieczenia miejsca wypadku;

6) wyjasnia, jak nalezy udziela¢ pomocy w wypadku drogowym, podczas kapieli, zata-
mania lodu, porazenia pradem;

7) omawia sposéb wynoszenia poszkodowanego ze strefy zagrozenia;

8) rozpoznaje stan przytomnosci, bada oddech i tetno;

9) wymienia zagrozenia dla osoby nieprzytomnej;

10) ukfada osobe nieprzytomna w pozycji bezpiecznej;

11) wykonuje samodzielnie resuscytacje krazeniowo-oddechowa;

12) udziela pomocy osobie porazonej pradem:;

13) wyjasnia, dlaczego duzy krwotok i wstrzas pourazowy zagrazaja zyciu;

14) tamuje krwotok za pomoca opatrunku;

15) udziela pomocy przy ztamaniach i zwichnieciach:;

16) udziela pomocy przy zatruciach: pokarmowych, lekami, gazami, srodkami chemicz-

nymi;
17) omawia skutki dziatania niskiej i wysokiej temperatury na organizm ludzki;
18) udziela pomocy osobie poszkodowanej przy oparzeniu termicznym i chemicznym.

WYCHOWANIE DO ZYCIA W RODZINIE

ksztalcenia — wymagania ogélne

Okazywanie szacunku innym ludziom, docenianie ich wysitku i pracy, przyjecie postawy
szacunku wobec siebie. Wnoszenie pozytywnego wktadu w zycie swojej rodziny.
Przyjecie integralnej wizji osoby; wybér i urzeczywistnianie wartosci stuzacych osobo-
wemu rozwojowi; kierowanie wtasnym rozwojem, podejmowanie wysitku samowycho-
wawczego zgodnie z uznawanymi normami i wartosciami; poznawanie, analizowanie
i wyrazanie uczu¢; rozwiazywanie probleméw i pokonywanie trudnosci okresu dorasta-
nia.

Znajomos¢ organizmu ludzkiego i zachodzacych w nim zmian oraz akceptacja wtasnej
pfciowosci; przyjecie integralnej wizji ludzkiej seksualnosci; umiejetnos¢ obrony wtasnej
intymnosci i nietykalnosci seksualnej oraz szacunek dla ciata innej osoby.

Korzystanie ze Srodkéw przekazu w sposéb selektywny, umozliwiajacy obrone przed ich
destrukcyjnym oddziatywaniem.

Umiejetnos¢ korzystania z systemu poradnictwa dla dzieci i mfodziezy.

Tresci nauczania — wymagania szczegétowe

1.

3.
4.

Rozwoj cztowieka: faza prenatalna, narodziny, faza niemowleca, wczesnodziecieca,
przedpokwitaniowa, dojrzewania, mfodosci, wieku $redniego, wieku péznego. Zycie jako
fundamentalna wartos¢.

Budowa prawidtowych relacji z rodzicami. Konflikt pokolen; przyczyny i sposoby roz-
wigzywania konfliktéw. Odpowiedzialnos¢ wszystkich za atmosfere panujacg w rodzinie.
Rodzina niepefna.

Rola autorytetéw w zyciu cztowieka.

Relacje miedzyosobowe i ich znaczenie. Przyjazn, zakochanie, mitos¢; pierwsze fascyna-
cje, mitos¢ platoniczna, mitos¢ mtodziefcza, mitos¢ dojrzata.

5. Zachowania asertywne.
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6.

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

Cele

Podstawowe informacje o rozwoju seksualnym cztowieka: tozsamos¢ ptciowa: kobiecos¢
i meskos¢.

Dojrzewanie. Rozumienie i akceptacja kryteriow dojrzatosci biologicznej, psychicznej
i spoteczne;.

Problemy i trudnosci okresu dojrzewania (napiecia seksualne, masturbacja), sposoby ra-
dzenia sobie z nimi, pomoc w rozeznaniu sytuacji wymagajacych porady lekarza lub
innych specjalistow.

Roznice w rozwoju psychoseksualnym dziewczat i chtopcow; postawy i wzajemne oczeki-
wania.

Zagrozenia okresu dojrzewania: presja seksualna, uzaleznienia, pornografia, prostytucja
nieletnich.

Gtéwne funkcje ptciowosci: wyrazanie mitosci, budowanie wiezi i rodzicielstwo.
Inicjacja seksualna; zwiazek pomiedzy aktywnoscia seksualng a mitoscia i odpowiedzial-
noscia; dysfunkcje zwiazane z przedmiotowym traktowaniem cztowieka w dziedzinie sek-
sualnej. Ryzyko zwigzane z wczesng inicjacja.

Ksztattowanie i akceptacja tozsamosci ptciowej. Mozliwosci pomocy w pokonywaniu
trudnosci zwigzanych z tozsamoscia ptciowa.

Ptodnos¢ wspdlna sprawa kobiety i mezczyzny.

Planowanie rodziny. Metody rozpoznawania ptodnosci. Antykoncepcja — aspekt zdrowot-
ny, psychologiczny i etyczny.

Infekcje przenoszone droga pfciowa. AIDS: drogi przenoszenia zakazenia, profilaktyka,
aspekt spofeczny.

Wartosci zwigzane z seksualnoscia cztowieka: meskos¢, kobiecos¢, mitos¢, matzenstwo,
rodzicielstwo. Znaczenie odpowiedzialnosci w przezywaniu wtasnej ptciowosci oraz
budowaniu trwatych i szczesliwych wiezi.

Wptyw sposobu spedzania wolnego czasu (w tym korzystania ze $rodkéw masowego
przekazu) na cztowieka.

ETYKA

ksztatcenia — wymagania ogéine

Ksztattowanie refleksyjnej postawy wobec cztowieka, jego natury, powinnosci moralnych
oraz wobec réznych sytuacji zyciowych.

Rozpoznawanie podstawowych wartosci i dokonywanie wiasciwej ich hierarchizacji;
dokonywanie wyboru wartosci i tworzenie ich hierarchii.

Poznanie specyficznych norm i wartosci lezacych u podstaw dziatalnosci publicznej
w szkole (samorzad uczniowski), spotecznosci lokalnej [...]: podejmowanie dziatan zgod-
nych z tymi normami i wartosciami w grupie réwiesniczej i szkole.

Podjecie odpowiedzialnosci za siebie i innych oraz za dokonywane wybory moralne;
rozstrzyganie watpliwosci i probleméw moralnych zgodnie z przyjeta hierarchia wartosci
i dobrem wsp6lnym.

Stosowanie zasad harmonijnego wspétistnienia i wspoétdziatania ze srodowiskiem spo-
tecznym i przyrodniczym.

Tresci nauczania — wymagania szczegétowe

1.
3.
5.

Cztowiek jako osoba; natura i godnos¢ cztowieka.
Samowychowanie jako droga rozwoju.
Cztowiek wobec wartosci; cztowiek wobec cierpienia i $mierci.
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