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Przedmowa
W wyniku reformy programowe;j z roku 2008* wprowadzono zmiany w dotychczasowym

statusie szkolnej edukacji zdrowotnej. W podstawie programowe] ksztatcenia ogdlnego

zapisano m.in.:

e ,Wainym zadaniem szkoty jest takze edukacja zdrowotna, ktérej celem jest
ksztattowanie u uczniéw nawyku dbatosci o zdrowie wtasne i innych ludzi oraz
umiejetnosci tworzenia Srodowiska sprzyjajgcego zdrowiu”.

e Tresci dotyczgce bezposrednio lub posrednio edukacji zdrowotnej uwzgledniono w wielu
przedmiotach (podobnie jak wczesniej w sciezce edukacyjnej ,,edukacja prozdrowotna”).

e Wychowanie fizyczne petni wiodaca role w edukacji zdrowotnej.

Organizacja i realizacja zamieszczonych w wielu przedmiotach treéci nauczania (wymagan
szczegbtowych) jest trudnym zadaniem dla szkoty i nauczycieli, zwtaszcza wychowania
fizycznego. Niezbedna jest koordynacja, zaangazowanie i wspoétpraca nauczycieli oraz
wsparcie ze strony dyrektora szkoty. Niniejszy poradnik moze stanowi¢ pomoc i inspiracje do
podjecia skutecznej realizacji edukacji zdrowotnej na wszystkich etapach edukacyjnych.

Poradnik jest pracg zbiorowg i sktada sie z dwdch czesci:

o W czesci pierwszej omoéwiono podstawowe zagadnienia dotyczace koncepcji i metodyki
edukacji zdrowotnej oraz inne informacje, ktére uznano za przydatne dla dyrektora
szkoty oraz nauczycieli, zwtaszcza wychowania fizycznego.

e W czesci drugiej przedstawiono tresci nauczania — wymagania szczegétowe powigzane
z edukacjg zdrowotng w réznych przedmiotach na czterech etapach edukacyjnych. Na
wstepie kazdego etapu edukacyjnego zamieszczono podstawowe informacje dotyczace
rozwoju, zdrowia, zachowanh zdrowotnych uczniéw w danym etapie. Uznano, ze
informacje te mogg by¢ przydatne w planowaniu edukacji zdrowotnej z uwzglednieniem
potrzeb dzieci i mtodziezy w danym okresie zycia. W przypadku wybranych przedmiotow,
w ktérych tresci dotyczace edukacji zdrowotnej sg szczegdlnie liczne (biologia/przyroda,

wychowanie fizyczne, jezyk obcy nowozytny, wiedza o spoteczenstwie) zwrdcono sie do

! Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 listopada 2008 r. w sprawie podstawy programowe;j
wychowania przedszkolnego i ksztatcenia ogdlnego w poszczegdlnych typach szkét (Dz.U. 2009, Nr 4, poz. 17).
W tekscie poradnika zachowano numery obszaréw tematycznych i dziatdéw analogiczne jak w podstawie
programowe;j.



specjalistéw w zakresie tych przedmiotéw z prosbg o komentarz dotyczacy ich realizacji,

a takze przyktady scenariuszy zaje¢. Autorami tych komentarzy sg przede wszystkim

cztonkowie zespotdw przygotowujgcych podstawe programowg ksztatcenia ogdlnego

danego przedmiotu.

Wyrazamy nadzieje, ze poradnik bedzie pomocg dla dyrektoréw szkét i nauczycieli
w skuteczniejszej realizacji edukacji zdrowotnej ucznidw na poszczegdlnych etapach
edukacyjnych. Bedziemy wdzieczni za wszelkie uwagi i propozycje zmian, a takze przyktady
dobrej praktyki, ktére bedziemy zamieszczaé na stronie internetowej O$rodka Rozwoju

Edukacji (www.ore.edu.pl).

Barbara Woynarowska
e-mail: barwoy@pedagog.uw.edu.pl
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EDUKACJA ZDROWOTNA - ZAGADNIENIA OGOLNE



1. Zwigzki miedzy zdrowiem a edukacja

Barbara Woynarowska

Istnieje wiele dowoddw, ze zdrowie (definiowane przez WHO jako dobrostan fizyczny,

psychiczny i spoteczny, a nie tylko niewystepowanie choroby lub niepetnosprawnosci)

i edukacja (wychowanie, ksztatcenie, uczenie sie) s3 wzajemnie ze sobg powigzane. Lepsze

zdrowie umozliwia lepsza edukacje i odwrotnie. Mechanizm zwigzku miedzy zdrowiem

a edukacja jest ztozony i nie do konca poznany. Mozna braé pod uwage trzy zjawiska:

1. Edukacja jako zasdéb dla zdrowia. Wyniki wielu badan wskazujg, ze im wyzszy poziom
wyksztatcenia ludnosci, tym mniejsze wskazniki umieralnosci i zachorowalnosci, mniejsza
czestos¢ chordb przewlektych i zachowan ryzykownych (palenie tytoniu, naduzywanie
alkoholu, nieprawidtowa dieta itd.), dtuisze trwanie zycia. Mozina to wyjasni¢
W nastepujacy sposob:

e edukacja pomaga ludziom uzyska¢ wiedze i umiejetnosci niezbedne do dbatosci
o zdrowie i jego doskonalenia,

e wyizszy poziom wyksztatcenia utatwia pozyskiwanie innych zasobéw — dobrej pracy,
wyzszych dochoddéw, zwigzkéw spotecznych, zdolnosci kierowania wiasnym zyciem,
radzenia sobie z trudnos$ciami itd., ktdre s 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 satysfakcjonujgce osiggniecia szkolne. Prawidtowe funkcjonowanie organizmu oraz
dobre samopoczucie psychiczne i spoteczne dziecka sprzyjaja:

e dobrej dyspozycji do uczenia sie: procesom koncentracji uwagi, myslenia, pamieci,
przyswajaniu wiedzy, opanowywaniu réznych umiejetnosci,

e dobremu przystosowaniu do $rodowiska szkoty, motywacji do uczenia sie i satysfakgji
z uczeszczania do szkoty,

e rozwijaniu uzdolnien, zainteresowan i kreatywnosci,

e dobrym relacjom z réwiesnikami i dorostymi.

3. Czynniki wptywajace na zdrowie i edukacje s3 podobne. Wsrdod tych czynnikow
najwiekszy wptyw, w odniesieniu do dzieci i miodziezy, majg czynniki spoteczno-

ekonomiczne rodziny, a takze szkota, srodowisko lokalne, sieci spoteczne, réwiesnicy.



Na ryc. 1 przedstawiono model ilustrujgcy zwigzki miedzy zdrowiem i edukacja
w dziecinstwie i mtodosci oraz efekty tego zwigzku dla ludzi dorostych. Opracowano go na
podstawie analizy wynikdow badad wykonanych w latach 2001-2011 w USA

i w Europie. W modelu tym za wskazniki zdrowia uznano takze zachowania zdrowotne.
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Ryc. 1. Model ilustrujacy zwigzki miedzy zdrowiem i edukacja’

Podsumowanie:
= |stniejg wzajemne zwiazki miedzy zdrowiem a edukacja.

= Dobre zdrowie i samopoczucie ucznidw jest zasobem dla edukacji, sprzyja uczeniu sie
i skutecznej realizacji podstawowych zadan szkoty. Uczniowie odczuwajacy rézne dolegliwosci,

> 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.



z obnizonym poczuciem wfasnej wartosci, nastroju, z lekiem, chorobami przewlektymi moga
mieé trudnosci w funkcjonowaniu w szkole i uczeniu sie. Stanowig grupe ryzyka niepowodzen
szkolnych, odsiewu szkolnego, ktdre mogg decydowad o dalszej karierze zyciowej cztowieka.

Szkota jest jednym ze Srodowisk codziennego zycia, w ktérym tworzone jest zdrowie uczniéw
i pracownikéw, 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. Izdebski Z., Komosinska K., (2010), Biomedyczne podstawy

wychowania i ksztatfcenia. Podrecznik akademicki, Warszawa, Wydawnictwo Naukowe
PWN.

2. Edukacja zdrowotna dzieci i mtodziezy i jej cele

Barbara Woynarowska

Edukacja zdrowotna jest prawem kazdego dziecka, tak jak nauka czytania i pisania.

Umozliwia dziecku uzyskiwanie kompetencji do ochrony i doskonalenia zdrowia wtasnego

oraz innych ludzi. Sprzyja:

pozytywnej adaptacji do zmian rozwojowych i wyzwan codziennego zycia oraz
budowania zasobdw dla zdrowia w dziecidstwie, mtodosci i w dalszych latach zycia,
zapobieganiu zaburzeniom i zachowaniom ryzykownym (np. uzywanie substancji
psychoaktywnych, agresja) dla zdrowia i rozwoju; edukacja zdrowotna stanowi
fundament dla szkolnego programu profilaktyki,

przygotowaniu miodych ludzi do zycia w gwattownie zmieniajgcym sie Swiecie,

w ktérym istnieje wiele zagrozen dla zdrowia i zycia.

Systematyczna edukacja zdrowotna w szkole jest uwazana za najbardziej optacalng,
dtugofalowa inwestycje w zdrowie spoteczeristwa®.

Definicja

Istnieje wiele definicji edukacji zdrowotnej. W ostatnich dekadach do jej definiowania,

obok lekarzy i pedagogdéw, wiaczyli sie psycholodzy i socjolodzy zdrowia oraz specjalisci

zdrowia publicznego. W ramce podano dwie definicje, ktére wykorzystano w pracach nad

podstawg programowag ksztatcenia ogdlnego.

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




Definicja edukacji zdrowotnej

Edukacja zdrowotna to:

Proces, w ktdrym ludzie ucza sie dba¢ o zdrowie wtasne i innych ludzi®.

Proces dydaktyczno-wychowawczy, w ktérym dzieci i mtodziez uczg sie jak zy¢, aby:

— zachowa¢ i doskonali¢ zdrowie wtasne i innych ludzi oraz tworzy¢ srodowisko sprzyjajace
zdrowiu,

— w przypadku wystgpienia choroby lub niepetnosprawnosci aktywnie uczestniczyé 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

planowaniu nalezg:

Wiedza — informacje (tresci, wiadomosci), ktére zostaty przyswojone i utrwalone

w umysle cztowieka, w wyniku gromadzenia doswiadczen i uczenia sie.

Nawyk — zautomatyzowane wykonywanie jakiej$ czynnosci, jako efekt wielokrotnego jej

powtarzania, zgodnie z jakas reguta.

Przekonania - wzglednie staty sktadnik s$Swiadomosci cztowieka, ktéry wynika

z przesSwiadczenia, ze pewien stan rzeczy jest taki, a nie inny. Okresla sie je takze

terminem ,zinternalizowana wiedza”.

Postawy — element osobowosci, wzglednie trwate predyspozycje do reagowania lub

zachowywania sie w okres$lony sposdb. Postawy decydujg o tym, co ludzie lubig, a czego

nie lubig; co uwazajg 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 zwigzane z réznymi aspektami zdrowia (np.
lek, poczucie zagrozenia),

— behawioralny — zachowania zwigzane ze zdrowiem.

Umiejetnosci — sprawnosci (wprawa) w wykonywaniu czego$. Dla utrzymania

i doskonalenia zdrowia niezbedne jest opanowanie wielu umiejetnosci, prostych

i ztozonych, w tym umiejetnosci dotyczgcych:

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

> B. Woynarowska, (2010), Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki, Warszawa, Wydawnictwo Naukowe
PWN, s. 103.
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— zdrowia fizycznego: higiena i pielegnacja ciata (np. czyszczenie zebdéw), samobadania
(np. piersi lub jader), samokontroli (np. masy ciata),

— zdrowia psychospotecznego (osobistych i spotecznych), zwanych umiejetno$ciami
zyciowymi (omoéwiono je w rozdz. 3).

e Zachowania zdrowotne — rdzne zachowania zwigzane ze sferg zdrowia. Biorac pod
uwage skutki tych zachowan dla zdrowia cztowieka, wyrdznia sie dwie ich grupy:

— zachowania prozdrowotne (pozytywne) — sprzyjajgce zdrowiu, zwiekszajgce jego
potencjat, chronigce przed zagrozeniami lub stuzgce przywrdceniu zdrowia. Nalezg do
nich m.in.: racjonalne zywienie, odpowiednia aktywnos¢ fizyczna, sen, korzystanie,
i dawanie 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, powodujg bezposrednie lub odlegte szkody zdrowotne
i spoteczne. Nalezg do nich m.in.: uzywanie substancji psychoaktywnych, ryzykowne
zachowania seksualne, zachowania agresywne.

e Prozdrowotny styl zycia — wartosci, postawy oraz zespdt zachowan zwigzanych ze
zdrowiem, ktére ludzie podejmujg Swiadomie dla zwiekszenie potencjatu swego zdrowia.
e Dbatos¢ (troska) o zdrowie — robienie czegos$ pozytywnego dla utrzymania, poprawy

i doskonalenia swojego zdrowia, w tym:

— podejmowanie celowych dziatan ukierunkowanych na zdrowie — pozytywnych,
prozdrowotnych, sprzyjajgcych zdrowiu, chronigcych przed zagrozeniami Ilub
stuzacych przywrdéceniu zdrowia;

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

Dbato$é o zdrowie wigze sie z postawg autokreacyjng wobec zdrowia i zwigzana jest

z przekonaniem, ze kazdy cztowiek jest odpowiedzialny za swodj los, pomysinosé

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 aspektédw zdrowia, gtéwnie fizycznego. Obecnie uwaza sie,
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ze powinny one uwzglednia¢ wiele réznorodnych celéw, zaleznych od potrzeb danej grupy.
Istnieje bowiem wiele dowodoéw, ze wiedza nie przektada sie bezposrednio na dziatania ludzi
na rzecz ich zdrowia (np. lekarze i pielegniarki posiadajg wiedze o skutkach palenia tytoniu,
a mimo to wiele z nich pali). W komentarzu do podstawy programowej ksztatcenia ogélnego6

zapisano, ze:

Cele edukacji zdrowotnej w szkole

Celem edukacji zdrowotnej w szkole jest pomoc uczniom w:

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

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

= Rozwijaniu poczucia odpowiedzialno$ci za zdrowie wtasne i innych ludzi.

= Wzmacnianiu poczucia wtasnej wartosci i wiary w swoje mozliwosci.

= Rozwijaniu umiejetnosci osobistych i spotecznych, sprzyjajgcych dobremu samopoczuciu
i pozytywnej adaptacji do zadan i wyzwan codziennego zycia.

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

Osiggniecie tych celéw wymaga podejmowania réznorodnych dziatan w ramach
programu dydaktycznego, wychowawczego i szkolnego programu profilaktyk. Jest to proces
dtugotrwaty, wymaga zaangazowania samych uczniéw i ich rodzicéw, gdyz skutecznosc
edukacji zdrowotnej zalezy od tego, czy dzieci przeniosg do swego codziennego zycia to,

czego uczg sie w szkole.

Podsumowanie
= Edukacja zdrowotna jest prawem kazdego dziecka i powinna by¢ uwzgledniona w jego edukacji
szkolnej.

= Jest ona ztozonym procesem, obejmujgcym wiele celéw, a nie tylko przekazywanie informacji.

=  Wiekszos¢ celdow edukacji zdrowotnej to uczenie sie o sobie i ksztattowanie umiejetnosci
tworczego, satysfakcjonujgcego zycia w zdrowiu.

Literatura uzupetniajaca

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

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

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

® Ministerstwo Edukacji Narodowej, (2009), Podstawa programowa z komentarzami. Wychowanie fizyczne
i edukacja dla bezpieczeristwa w szkole podstawowej, gimnazjum i liceum, tom 8, Warszawa, s. 56.
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3. Cechy wspotczesnej edukacji zdrowotnej

W ostatnich dekadach dokonano wiele zmian w koncepcji i realizacji edukacji zdrowotne;j.

Podstawa tych zmian byto m.in. przyjecie cato$ciowego, holistycznego modelu zdrowia (gr.

holos — caty, catosciowy), zwanego tez spoteczno-ekologicznym lub biopsychospotecznym’.

Zaktada on, ze:

e kazdy cztowiek jest catoscig (,mniejszg catoscig”), ale takze czescig spoteczenstwa
i szeroko rozumianej przyrody (,,wiekszej catosci”),

e istniejg skomplikowane powigzania miedzy cztowiekiem a $rodowiskiem, na zdrowie
cztowieka wptywa wiele czynnikdéw.

Przyktad graficznej prezentacji holistycznego modelu zdrowia przedstawiono na ryc. 2.

W $rodku modelu jest cztowiek, z jego szescioma wymiarami (aspektami) zdrowia: fizyczne,

psychiczne, emocjonalne, spoteczne, duchowe, seksualne. S3 one wzajemnie ze sobg

powigzane (zmiany w jednym wymiarze wptywaja na pozostate wymiary). Cztowieka

(,mniejszg catosc¢”) otaczajg dwa kota (,wieksza catos¢”):

e zdrowie spoteczenstwa (spotecznosciowe, ang. societal health) — normy kulturowe,
wartosci i praktyki, dostep do zywnosci, mieszkan, pracy, rekreacji, opieki zdrowotnej,
débr kulturalnych itd.,

e zdrowie S$rodowiska (ang. environmental health) — czynniki fizyczne, chemiczne,

biologiczne i spoteczne Srodowiska zycia, w domu, pracy, szkole, w miejscach rekreacji.

Ryc. 2. Holistyczny model zdrowia
wedtug autoréw duriskich®

v
seksualne

’ G. D. Bishop, (2000), Psychologia zdrowia, Wroctaw, Wydawnictwo Astrum.
v Simovska, B. B. Jensen, M. Carlsson, Ch. Albeck, (2006), Shape up in Europe. Towards a healthy and
balanced growing up, Barcelona, P.A.U. Publisher (www.shapeupeurope.net).
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Na ryc. 3 przedstawiono jeden z najbardziej znanych modeli czynnikdw wptywajacych na
zdrowie cztowieka. Jest to model ,pdl zdrowia”. Autorem jego jest M. Lalonde, minister
zdrowia Kanady, ktéry wyrdznit cztery grupy czynnikdw. Najwiekszy wptyw na zdrowie
cztowieka (jednostki) ma jego styl zycia — sposdb zycia, czyli zespdét codziennych zachowan,
typowych reakcji i pewnych cech osobowosci. W odniesieniu do zdrowia jest to zespét
zachowan zwigzanych ze zdrowiem (zdrowotnych). Mniejszy wptyw na zdrowie ma
srodowisko (fizyczne i spoteczne) oraz biologia cztowieka (wiek, pteé, czynniki genetyczne, na
ktére cztowiek nie ma wptywu). W najmniejszym stopniu zdrowie cztowieka zalezy od

funkcjonowania systemu opieki medycznej (ochrony zdrowia).

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

Obecnie uwaza sie, ze giowng determinantg zdrowia s3 warunki spoteczno-
-ekonomiczne. Od nich w znacznym stopniu zalezy styl zycia i warunki sSrodowiskowe.
Nierownosci spoteczne (m.in. zréznicowanie dochodéw, poziomu wyksztatcenia, warunkéw
mieszkaniowych, uczenia sie, dostepu do ddébr kultury, opieki medycznej) sg przyczyng
nieréwnosci w zdrowiu.

Na zdrowie dzieci i mtodziezy wptywajg podobne czynniki jak u dorostych, ale sg pewne
odrebnosci wynikajgce z sytuacji rodzinnej, petnionych rél i potrzeb zwigzanych

z rozwojem dzieci w réznym wieku (wymieniono je w ramce).

’ M. Lalonde, (1974), A new perspective on the health of Canadians: a working documents, Ottawa, Canada
Information. Odsetki dotyczace poszczegdlnych grup czynnikdédw sg orientacyjne i rézni autorzy podajg nieco
odmienne ich wartosci.
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Gtowne czynniki warunkujace zdrowie dzieci i mIodzieiy10

= Ubdstwo i nieréwnosci w dochodach rodzin.

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

= Zywienie.

» Srodowisko fizyczne (np. jakoé¢ powietrza, warunki mieszkaniowe, dostepno$¢ do miejsc
rekreacji i aktywnosci fizycznej) i spoteczne (wsparcie spoteczne, klimat i przystosowanie do
szkoty; izolacja spoteczna, przemoc miedzyréwiesnicza).

= Postawy spoteczne i stygmatyzacja dotyczaca dzieci z niepetnosprawnos$ciami, niektérymi
chorobami (np. otyto$¢, zakazenie HIV), dzieci z rodzin ubogich.

= Zachowania ryzykowne matki w okresie cigzy oraz mtodziezy (palenie tytoniu, picie alkoholu,
uzywanie innych substancji psychoaktywnych, wczesna inicjacja seksualna).

e Czynniki genetyczne, w tym wystepowanie choréb genetycznie uwarunkowanych (np. zespét
Downa, hemofilia, celiakia).

e Dostepnosé do swiadczen zdrowotnych, profilaktycznych i leczniczych.

Zrozumienie istoty holistycznego podejscia do zdrowia i czynnikdw je warunkujgcych
przez osoby realizujgce edukacje zdrowotng dzieci i miodziezy jest warunkiem jej
skutecznosci. Najwazniejsze cechy wspotczesnego podejscia do edukacji zdrowotnej

wymieniono w ramce.

Najwazniejsze cechy wspoétczesnej edukacji zdrowotnej dzieci i mtodziezy

= Uwzglednienie wszystkich wymiaréw zdrowia (zdrowie fizyczne, psychiczne, spoteczne)
i czynnikdw je warunkujgcych.

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

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

= Dazenie do spéjnosci informacji pochodzacych z réznych zrédet.

= Tworzenie wzorcow ze strony oséb dorostych — rodzicdw, pracownikéw szkoty i innych oséb
znaczacych 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 gtdwnie zagadnien
zdrowia fizycznego — higieny, pielegnacji ciata, zapobiegania urazom i chorobom
somatycznym. Nowym elementem edukacji zdrowotnej jest zwrdcenie szczegdlnej uwagi na
zdrowie psychospoteczne i rozwijanie umiejetnosci zyciowych. Jest to zwigzane z:

e gwattownymi zmianami spofecznymi, gospodarczymi, ekonomicznymi we wspdtczesnym,
globalizujgcym sie Swiecie, ktére stawiajg przed ludzmi — takze mtodymi — wcigz nowe

wymagania i wyzwania,

oM. Blair, S. Steward-Brown, T. Waterston, R. Crowther, (2003), Child public health, Oxford, Oxford University
Press.
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e wzrostem czestosci zaburzen i problemdéw psychicznych; szacuje sie, ze wystepujg one

u ok. 15-20% dzieci i mtodziezy.

Umiejetnosci zyciowe (ang. life skills) sg to ,umiejetnosci (zdolnosci) umozliwiajgce
cztowiekowi pozytywne zachowania przystosowawcze, ktore pozwalajg efektywnie radzi¢
sobie z zadaniami i wyzwaniami codziennego zycia”'".

Istnieje kilka klasyfikacji umiejetnosci iyciowychlz. Na przyktad Swiatowa Organizacja

Zdrowia wyrdznita trzy podstawowe ich grupy:

e Umiejetnosci interpersonalne: komunikowanie sie werbalne i niewerbalne, negocjacje,
asertywnos¢, budowanie empatii, wspotpraca w grupie,

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

e Kierowanie sobga: budowanie poczucia wtasnej wartosci, samoswiadomos¢ w zakresie
wtasnych praw, postaw, wyznawanych wartos$ci, mocnych i stabych stron, okreslanie
celéw, samoobserwacja i samoocena, kierowanie emocjami (radzenie sobie ze ztoscig,
lekiem, stratg), 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 réwiesniczej, ale od

najmtodszych lat nalezy wspiera¢ proces tego rozwoju. W szkotach w Wielkiej Brytanii od

dawna realizowany jest przedmiot ,edukacja osobista i spoteczna” (ang. personal and social
education), a w Irlandii przedmiot , edukacja spoteczna, osobista i zdrowotna” (ang. social,
personal and health education). Z tego powodu w podstawie programowej ksztatcenia
ogblnego umiejetnosci te uwzgledniono w réznych przedmiotach (tab. 1). Sg one takze

podstawg programu wychowawczego i szkolnego programu profilaktyki (patrz rozdz. 8).

" World Health Organization, (1993), Life skills education in schools, Geneva, WHO.
2 Dodatkowe informacje — patrz M. Sokotowska, (2010), Umiejetnosci zyciowe, [w:] B. Woynarowska, Edukacja
zdrowotna, Warszawa, Wydawnictwo Naukowe PWN, s. 448-474.
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Tabela 1. Wymagania dotyczace umiejetnosci zyciowych zawarte

w podstawie programowej ksztatcenia ogdlnego w poszczegélnych etapach edukacyjnych

Przedmiot Wymagania dotyczace umiejetnosci zyciowych.
Uczen:
Edukacja wczesnoszkolna
Klasa |
Edukacja obdarza uwagg dzieci i dorostych, stucha ich wypowiedzi [...]; komunikuje

polonistyczna

w jasny sposdb swoje spostrzezenia, potrzeby, odczucia
w kulturalny sposdb zwraca sie do rozmoéwcy, [....] dostosowuje ton gtosu
do sytuacji...

Edukacja wspotpracuje z innymi w zabawie, w nauce szkolnej i w sytuacjach
spoteczna zyciowych; przestrzega regut obowigzujgcych w spotecznosci dzieciecej
oraz w swiecie dorostych, grzecznie zwraca sie do innych w szkole,
w domu i na ulicy
Etyka niesie pomoc potrzebujacym, takze w sytuacjach codziennych
Klasa IlI wie, jak nalezy zachowywa¢ sie w stosunku do dorostych i réwiesnikéw
Edukacja (formy grzecznosciowe); rozumie potrzebe utrzymywania dobrych relacji
spoteczna z sgsiadami w miejscu zamieszkania; jest chetny do pomocy....
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 wyjasnia, w czym wyraza sie odmiennos¢ i niepowtarzalnos¢ kazdego
i spoteczenstwo cztowieka
podaje przyktady konfliktdw miedzy ludZmi i proponuje sposoby ich
rozwigzywania
lll 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 wtasne zdanie, przyjmuje poglady
innych lub polemizuje z nimi
Jezyk obcy prosi o rade i udziela rady
nowozytny wspotdziata w grupie, np. w lekcyjnych i pozalekcyjnych jezykowych
pracach projektowych
Wiedza wymienia i stosuje zasady komunikowania sie i wspotpracy w matej

o spoteczenstwie

grupie (np. bierze udziat w dyskusji, zebraniu, wspdélnym dziataniu)
wymienia i stosuje podstawowe sposoby podejmowania wspdlnych
decyzji

przedstawia i stosuje w praktyce sposoby rozwigzywania konfliktéw

w grupie i miedzy grupami
wyjasnia na przyktadach,
nieaprobowanych przez siebie
przeciwstawiac

jak mozna zachowaé¢ dystans wobec
zachowan grupy lub jak im sie

Biologia

wymienia czynniki wywotujgce stres oraz podaje przyktady pozytywnego
i negatywnego dziatania stresu
przedstawia sposoby radzenia sobie ze stresem
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Wychowanie
fizyczne

identyfikuje swoje mocne strony, planuje sposoby ich rozwoju oraz ma
Swiadomos¢ stabych stron, nad ktérymi nalezy pracowad

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
w tym z rodzicami oraz réwiesnikami tej samej i odmiennej ptci;
wyjasnia, w jaki sposdb moze dawad i otrzymywadé rézne rodzaje wsparcia
spotecznego

wyjasnia, co oznacza zachowanie asertywne i podaje jego przyktady
wyjasnia, dlaczego i w jaki sposdb nalezy opiera¢ sie presji oraz
namowom do uzywania substancji psychoaktywnych i innych zachowan
ryzykownych

ludzmi,

Wychowanie do
zycia w rodzinie

Tematy:

budowa prawidtowych relacji z rodzicami; konflikt pokolen; przyczyny
i sposoby rozwigzywania konfliktéw

relacje miedzyosobowe i ich znaczenie

zachowania asertywne

IV etap edukacyjny

Podstawy
przedsiebiorczosci

rozpoznaje zachowania asertywne, ulegte i agresywne; odnosi je do cech
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, opierajgc sie na posiadanych informacjach
i ocenia skutki wtasnych dziatan

stosuje rézne formy komunikacji werbalnej i niewerbalnej w celu
autoprezentacji oraz prezentacji wtasnego stanowiska

Wychowanie
fizyczne

omawia konstruktywne, optymistyczne sposoby wyjasniania trudnych
zdarzen i przeformutowania mysli negatywnych na pozytywne

wyjasnia, na czym polega praca nad sobg 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 w rodzinie

Tematy:

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
Blaxter M., (2009), Zdrowie, Warszawa, Wydawnictwo Sic! s.c.
Syrek E., Borzucka-Sitkiewicz K., (2009), Edukacja zdrowotna, Warszawa, WAIP.

Woynarowska B.,

(2010),

Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki,

Wydawnictwo Naukowe PWN.

Warszawa,
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4. Status i miejsce edukacji zdrowotnej
w podstawie programowej ksztatcenia ogdlnego
Barbara Woynarowska
We wprowadzonej w 2008 r. podstawie programowej ksztatcenia ogdlnego®® zmienit sie
status i miejsce edukacji zdrowotnej, w stosunku do podstawy programowej z 1999 r.,
w ktorej istniata sciezka edukacyjna ,edukacja prozdrowotna”. W czes$ci wstepnej aktualnej

podstawy programowej w I, Il i IV etapie edukacyjnym zapisano, ze:

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

Zapis ten, po raz pierwszy w historii szkolnictwa w Polsce, nadaje edukacji zdrowotnej
wysoka range wsrod zadan szkoty.
Status edukacji zdrowotnej w nowej podstawie programowe] ksztatcenia ogdlnego

mozna scharakteryzowac w nizej podany sposéb.

Status edukacji zdrowotnej w nowej podstawie programowej

= Wymagania szczegétowe (tresci) dotyczace edukacji zdrowotnej sg zapisane w wielu
przedmiotach (tab. 2). W pordwnaniu z poprzednig podstawg programowg liczba wymagan
bezposrednio lub posrednio powigzanych z edukacjg zdrowotnai ich zakres tematyczny wyraznie
sie zwiekszyt.

= Wiodaca role w edukacji zdrowotnej w II, lll i IV etapie edukacyjnym petni wychowanie fizyczne

Przyjete rozwigzanie jest zgodne z jednym z modeli zalecanych przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia*: wtaczenie tresci dotyczacych zdrowia do wielu przedmiotéw (model
,rozproszony”) i wiodgcy przedmiot (wychowanie fizyczne). Nowym rozwigzaniem jest

powiazanie edukacji zdrowotnej z wychowaniem fizycznym®>:

B Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2008 r. w sprawie podstawy programowe;j
wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogdlnego w poszczegdlnych typach szkét (Dz.U. 2009, Nr 4, poz.
17).

" 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
Organization.

B Zapis podstawy programowe] wychowania fizycznego wraz z komentarzem znajduje sie w wydawnictwie
Ministerstwa Edukacji Narodowej: Podstawa programowa z komentarzami. Wychowanie fizyczne i edukacja dla
bezpieczeristwa w szkole podstawowej, gimnazjum i liceum, t. 8 (www.reformaprogramowa.men.gov.pl).
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e w | etapie edukacyjnym wyodrebniono obszar ,wychowanie fizyczne i edukacja
zdrowotna”®,

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

Tabela 2. Przedmioty nauczania, w ktérych uwzgledniono wymagania

dotyczace bezposrednio lub posrednio edukacji zdrowotnej
(wiersze zacienione dotyczg przedmiotéw o duzej liczbie tych wymagan)

Szkota podstawowa Szkoty
Klasy I-llI Klasy IV-VI Gimnazjum | ponad-
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 spoteczenistwo 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 okreslajg, jakie powinny by¢ efekty ksztatcenia w koncu danego
etapu edukacyjnego. W zapisie podstawy programowej przyjeto zasade, ze tresci ksztatcenia
na poszczegoélnych etapach nie powinny sie powtarzac (zrezygnowano z zasady ,,spiralnosci”

ksztatcenia). Tyko w odniesieniu do edukacji wczesnoszkolnej podkreslono potrzebe

te Proponowano nawet zmiane na wszystkich etapach edukacyjnych dotychczasowej nazwy przedmiotu

»wychowanie 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.
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»Ciggtosci procesu edukacji rozpoczetego w przedszkolu i kontynuowanego w szkole

podstawowej” i w tym celu wyodrebniono tresci nauczania dla klasy I.

4.1. Ogolna charakterystyka edukacji zdrowotnej
w poszczegodlnych etapach edukacyjnych

Na pierwszym etapie edukacyjnym ,wychowanie fizyczne i edukacja zdrowotna” jest
jednym z jedenastu obszaréw ksztatcenia zintegrowanego. Wymagania szczegétowe (na
koniec klasy I i Ill) dotyczg gtéwnie zdrowia fizycznego, w tym:

e troski o ciato (higiena osobista, dbatos¢ o postawe ciata),

e zachowan sprzyjajacych zdrowiu (wtasciwe zywienie, aktywno$é fizyczna, poddawanie sie
szczepieniom ochronnym),

e zachowania bezpieczenstwa (w czasie zaje¢ ruchowych, w kontaktach z lekami
i substancjami chemicznymi) i szukania pomocy w sytuacjach zagrozenia zdrowia lub
ZycCia,

e wtasciwego zachowania w chorobie.

Wymagania dotyczace edukacji zdrowotnej uwzgledniono takze w innych obszarach
ksztatcenia zintegrowanego. Cze$¢ z nich dotyczy ww. zagadnien, a takze: dbatosci o zdrowie
i bezpieczenstwo wtasne i innych, kontrolowania zdrowia, przestrzegania zalecen lekarza
i stomatologa, bezpieczenstwa w ruchu drogowym, relacji i wspdtpracy z innymi, pomagania
potrzebujgcym, ochrony srodowiska przyrodniczego.

Na drugim etapie edukacyjnym (klasy IV-VI szkoty podstawowej) wymagania
szczegbtowe, dotyczgce bezposrednio lub posrednio edukacji zdrowotnej, znajdujg sie
w wielu przedmiotach, zwtaszcza w przyrodzie, wychowaniu fizycznym i jezyku obcym
nowozytnym (tab. 1). Liczba ich jest duza i dotyczg one dbatosci o ciato, zdrowie oraz
Srodowisko, z dominacjg wymagan z zakresu zdrowia fizycznego. Dotyczy to takze podstawy
programowej wychowania fizycznego, w ktorej uwzgledniono:

e bezpieczenstwo (w czasie zaje¢ ruchowych, pobytu nad wodg, w gérach, w ruchu
drogowym) oraz sposoby postepowania w zagrozeniach zdrowia lub zycia,

e troska o ciato (hartowanie i ochrona przed nadmiernym nastonecznieniem).

Status i miejsce edukacji zdrowotnej w klasach IV-VI szkoty podstawowej nie ulegt wiec

znaczacej zmianie w stosunku do poprzedniej podstawy programowej.
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Na Ill i IV etapie edukacyjnym wymagania szczegdétowe dotyczgce edukacji zdrowotne;j
znajdujg sie takze w wielu przedmiotach (tab. 1). Najwazniejszym, nowym i cennym
rozwigzaniem jest wyodrebnienie edukacji zdrowotnej jako jednego z siedmiu blokow
tematycznych podstawy programowej wychowania fizycznego w gimnazjum i szkotach
ponadgimnazjalnych.

W czesci |l niniejszego poradnika omoéwiono szczegétowo tresci edukacji zdrowotnej, na
kolejnych etapach edukacyjnych w poszczegdlnych przedmiotach, zwtaszcza tych, w ktérych

nasycenie tymi tre$ciami jest najwieksze.

4.2. Propozycje dotyczace realizacji edukacji zdrowotnej w szkole

Obecny status edukacji zdrowotnej jest nowym wyzwaniem dla szkoty. Szkofa staje przed
koniecznoscig poszukiwania odpowiedzi na dwa podstawowe pytania:
1) Jak skutecznie realizowaé obecny model edukacji zdrowotnej?

Mozna tu wykorzysta¢ doswiadczenia z realizacji w latach 1999-2007 sciezki edukacyjnej

,edukacja prozdrowotna”*’

. W wielu szkotach powotano wéwczas szkolnych koordynatoréw
edukacji prozdrowotnej. Role te powinien petni¢ nauczyciel (lub pedagog szkolny), ktéry jest
zainteresowany tym obszarem edukacji, ma motywacje do podjecia tego zadania, gotowos¢
do statego uczenia sie i rozszerzania swoich kompetencji, zwtaszcza umiejetnosci
komunikowania sie i wspédtdziatania z innymi, twdrczego 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.

Podstawowe zadania szkolnego koordynatora edukacji zdrowotnej

= Koordynowanie realizacji edukacji zdrowotnej w ramach poszczegélnych przedmiotéw

= Uzgadnianie wdrazania dodatkowych programoéw edukacyjnych, w Scistym powigzaniu
z zapisami w podstawie programowej; wybdr programéw o sprawdzonej jakosci

= Wspdtdziatanie z pielegniarkg szkolng, pedagogiem szkolnym oraz innymi organizacjami
oferujacymi szkole réine programy edukacyjne i profilaktyczne (zwtaszcza stacjg sanitarno-
epidemiologiczng)

= QOrganizowanie i prowadzenie wewnetrznego doskonalenia nauczycieli i szkolen dla innych
pracownikéw szkoty w zakresie edukacji zdrowotnej

B, Woynarowska, M. Sokotowska, (2001), Sciezka edukacyjna — edukacja prozdrowotna i promocja zdrowia
w szkole, Warszawa, KOWEZiU.
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Koordynacja edukacji zdrowotnej moze odbywac sie na poziomie szkoty lub na poziomie
poszczegdlnych oddziatéw. To drugie rozwigzanie wydaje sie tatwiejsze do realizacji. Nalezy
wzig¢ pod uwage tresci w poszczegdlnych przedmiotach (patrz czes¢ Il), a takie tematy
podejmowane na lekcjach wychowawczych oraz programy edukacyjne oferowane szkotom
przez rézne organizacje (patrz rozdz. 7).

Realizacja edukacji zdrowotnej wymaga wspoétpracy nauczycieli réznych przedmiotow,
przede wszystkim wychowawcéw klas. To oni powinni dostrzec, jak wazng role odgrywa
edukacja zdrowotna w budowaniu programu wychowawczego i szkolnego programu
profilaktyki oraz podjgé probe stworzenia takiego catosciowego programu dla uczniéw
swojej klasy. Edukacja zdrowotna moze by¢ waznym elementem spajajgcym rdzne dziatania
wychowawcze i profilaktyczne. Moze by¢ realizowana na wydzielonych lekcjach w ramach
wychowania fizycznego, na lekcjach wielu przedmiotéw, godzinach wychowawczych, ale
rowniez w czasie imprez klasowych lub szkolnych, jak swieto szkoty, pierwszy dzien wiosny,
dzierh dziecka itp. Sprzyjajacg okazje stwarzajg réwniez wycieczki szkolne i zielone szkoty
w czasie ktérych, poza celami dydaktycznymi, mozna popularyzowac zasady aktywnego
wypoczynku, zdrowego zywienia a réwnoczesnie rozwija¢ umiejetnosci psychospoteczne, jak
budowanie relacji z rowiesnikami, wspétpraca, asertywne bronienie wtasnych praw itd.

Trzeba jednak pamietac, ze zadna z wymienionych form nie daje gwarancji, ze spetni 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 osiggngé z zakresu edukacji
zdrowotnej (np. budowac dobre relacje rowiesnicze), odpowiednio dobra¢ metody realizacji
(np. ustalenie, wspdlnie z uczniami, regut obowigzujgcych podczas wycieczki). Wazne jest
takze prowadzenie ewaluacji — zapytanie uczniéw o ich odczucia, co do efektéw podjetych
dziatan (np. jak oceniajg atmosfere, kontakty rowiesnicze w czasie wycieczki).

2) W jaki sposéb wychowanie fizyczne moze petni¢ wiodaca role w edukacji zdrowotnej?

Za powierzeniem wychowaniu fizycznemu wiodacej roli w edukacji zdrowotnej w szkole
przemawiaty nastepujace argumenty:

e Silne zwigzki miedzy wychowaniem fizycznym i edukacjg zdrowotng, wskazywane od
ponad 40 lat przez teoretykdw wychowania fizycznego w Polsce. Zdaniem M. Demela

,macierz” wychowania zdrowotnego tworzg wychowanie fizyczne i higiena szkolna. ,Pole

przenikania sie zakreséw wychowania zdrowotnego i wychowania fizycznego jest
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rozlegte i obejmuje wszystko co wigze sie ze Swiadomoscig ceny zdrowia, pozytywnym

zainteresowaniem witasnym organizmem"lg.

e Szeroki zakres ksztatcenia przeddyplomowego nauczycieli wychowania fizycznego,

w tym w zakresie nauk biomedycznych, ale takze psychologii i pedagogiki.

e Specyficzny typ relacji nauczyciel wychowania fizycznego — uczniowie, sprzyjajacy
budowaniu zaufania i zainteresowania uczniéw sprawami zdrowia.

Powierzenie nauczycielom wychowania fizycznego wiodgcej roli w edukacji zdrowotnej
oraz rozszerzenie dotychczasowego zakresu tego przedmiotu nalezy uznaé za wyzwanie
i szanse dla tej grupy nauczycieli. Mozna oczekiwag, ze:

e Wohptynie to na zwiekszenie ich prestizu zawodowego. Wyniki badan wskazujg, ze potowa
nauczycieli wychowania fizycznego uwaza, ze ma niski lub bardzo niski prestiz

w spoteczenstwie, ma poczucie niedowartosciowania prestizowego swojej specjalnosci

w stosunku do nauczycieli innych przedmiotéw. W srodowisku wychowawcoéw fizycznych

istnieje kompleks , wuefiaka” .

e Stworzy nauczycielom mozliwos¢ wiekszego udziatu w zyciu szkoty, rozwoju zawodowego

i osobistego.

e Bedzie sprzyjaé zwiekszeniu satysfakcji z pracy.

Zapis dotyczacy wiodacej roli wychowania fizycznego jest nowym, niepraktykowanym
dotychczas w systemie szkolnictwa rozwigzaniem. Nie ma w tym zakresie doswiadczen
i przyktadéw ,dobrej praktyki”. Podjecie tej roli przez nauczycieli wymaga inicjatywy z ich
strony, zaangazowania i poszukiwania form i sposobdw jej petnienia. Niezbedne jest
wsparcie ze strony dyrektora szkoty oraz innych nauczycieli. Nalezy sadzi¢, ze podjecie
realizacji tego zadania bedzie procesem dtugotrwatym, ale uda sie wprowadzi¢ ten zapis
z podstawy programowej do praktyki szkoéf.

Wazne jest tworzenie przez nauczycieli wychowania fizycznego warunkéow

»20

sprzyjajacych temu, aby ,sport stat sie integralng czescig edukacji zycia ludzi”, a tym

M. Demel, (1968), O wychowaniu zdrowotnym, Warszawa, PZWS, s. 58—59.

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

2y, Pospiech, (2010), Edukacyjne walory sportu — perspektywa europejska,,Zdrowie Kultura Zdrowotna
Edukacja. Perspektywa Spoteczna i Humanistyczna”, AWFiS w Gdansku, tom V, s. 100.
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samym, aby szkotfa byta bardziej wiarygodna jako realizator edukacji zdrowotnej. Jak wynika

z doswiadczen miedzynarodowych wymaga to spetnienia nastepujacych warunkow?:

dopuszczanie do uczestnictwa w sporcie nie tylko oséb utalentowanych — kryterium
uczestnictwa powinno by¢ zainteresowanie i che¢ ucznia, a nie jego predyspozycje,
tworzenie jak najszerszej, zrédznicowanej oferty réznych form aktywnosci sportowej,
wtgczenie uczniéw do planowania, organizacji i realizacji imprez sportowych,
organizowanie nie tylko zawoddéw opartych na rywalizacji, ale rdéwniez imprez
sportowych, turniejéw rodzinnych, festiwali, plebiscytow fair play itd.,

poszukiwanie réznych form dofinansowywania uczestnictwa oséb, dla ktérych barierg sg

koszty uprawiania sportu.

Podsumowanie
Nowy model szkolnej edukacji zdrowotnej — tresci zamieszczone w wiekszosci przedmiotow
i wiodaca rola wychowania fizycznego wymaga:
— udziatu w jej realizacji wszystkich nauczycieli,
— koordynacji na poziomie szkoty lub poszczegdlnych oddziatéw,
— wykorzystania réznych okazji i sytuacji (np. wycieczki, imprezy klasowe, szkolne),
— zaangazowania i twoérczego podejscia ze strony nauczycieli wychowania fizycznego,
— zrozumienia i wsparcia ze strony dyrektora szkoty,
— wsparcia ze strony doradcéw metodycznych i konsultantdw nauczycieli wychowania
fizycznego.

Niezbedne jest monitorowanie przebiegu wdrazania edukacji zdrowotnej, zapisanej w podstawie
programowe] ksztatcenia ogdlnego oraz upowszechniania przyktadéw dobrej praktyki.

Literatura uzupetniajaca
Ministerstwo Edukacji Narodowej, (2009), Podstawa programowa z komentarzami.

Wychowanie fizyczne i edukacja dla bezpieczeristwa w szkole podstawowej, gimnazjum
i liceum, t. 8 (www.reformaprogramowa.men.gov.pl).

Woynarowska B. (red.), (w przygotowaniu), Edukacja zdrowotna. Poradnik dla nauczycieli

wychowania fizycznego w gimnazjum | szkotach ponadgimnazjalnych, Kielce,
Wydawnictwo Pedagogiczne ZNP.

5. Wybrane zagadnienia metodyki edukacji zdrowotnej

Magdalena Woynarowska-Sotdan, Barbara Woynarowska

(nauki o nauczaniu i uczeniu sie). Posiada ona pewne specyficzne cechy, podobnie jak

metodyka innych przedmiotéw. W obecnym modelu edukacji zdrowotnej w szkole, wszyscy

21 .
Tamze.
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nauczyciele — a zwfaszcza nauczyciele wychowania fizycznego — powinni znaé¢ podstawowe
zasady jej metodyki.

W dotychczasowym systemie ksztatcenia nauczycieli edukacja zdrowotna nie byfa
uwzgledniana. Wiekszos¢ nauczycieli wykorzystuje doswiadczenia z wiasnych lat szkolnych
(sprzed wielu lat) i utozsamia edukacje zdrowotng z przekazywaniem wiedzy — pogadankami,
gazetkami, konkursami (wiedzy, plastycznymi), rozdawnictwem ulotek o zdrowiu, gtéwnie
fizycznym. Obserwacje i rozmowy z nauczycielami wskazujg 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 przedmiotow.

5.1. Nowe podejscia w metodyce edukacji zdrowotnej
Do nowych podejs¢ (cech) we wspoétczesnej edukacji zdrowotnej nalezg: koncentracja na
uczeniu sie, zmiana roél nauczyciela i ucznia oraz podejscie demokratyczne.
¢ Koncentracja na procesie uczenia sieg, a nie tylko nauczania:
— uczenie sie jest procesem nabywania przez ucznia okreslonych wiadomosci
i umiejetnosci wptywajacych na jego zachowanie, a koricowe wyniki tego procesu
zalezg w znacznym stopniu do motywacji i aktywnosci ucznia,
— nauczanie jest organizowaniem przez nauczyciela uczenia sie i kierowanie nim,
tworzeniem warunkow sprzyjajgcych opanowaniu przez uczniow okreslonego zasobu
wiedzy i sprawnosci z elementami kontroli, dzieki ktérej warunki te mogg by¢

odpowiednio wykorzystane??.

e Zmiana rdl nauczyciela i ucznia (ramka)

Nauczyciel w edukacji zdrowotnej

= Jest przewodnikiem (doradcg, liderem) uczniéw.

= Nie wchodzi w role ,eksperta” (,mistrza”), ktory: ,musi wszystko wiedzie¢”; ogranicza
ocenianie, komentarze, narzucanie wtasnego zdania; ma odwage powiedzieé: , nie wiem, ale
sprawdze i odpowiem” lub ,nie wiem, sprawdzmy razem”, czyli ma prawo do niewiedzy oraz
uczenia sie od ucznidw i razem z nimi.

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

= Posiada i doskonali umiejetnos¢ komunikowania sie z uczniami, tworzenia atmosfery
bezpieczenstwa i zaufania.

= Umie zachowac¢ réwnowage miedzy ustalonym programem, a potrzebami uczniow.

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

= Nie jest postrzegany jako ,biata karta” lecz uznaje sie, ze posiadana przez niego wiedza
i doswiadczenia stanowig podstawe do uczenia sie.
= Jego potrzeby w zakresie edukacji zdrowotnej s rozpatrywane i uwzgledniane.
= Jest zachecany do:
— samodzielnosci w uczeniu sie, wzbogacania doswiadczen,
— akceptowania wtasnej 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 zachowan zdrowotnych. Wynika to z teorii spotecznego uczenia sie A. Bandury23,
zgodnie z ktdéra ludzie uczg sie takze przez obserwowanie zachowan innych, zwtaszcza
0s6b znaczacych.
Podejscie demokratyczne. W tradycyjnym podejsciu do edukacji zdrowotne] zaktadano,
ze nauczyciele i inne osoby doroste okreslajg, w jaki sposdb dzieci i mtodziez powinny sie
zachowywa¢, wykorzystujagc w tym celu rézne techniki perswazji. Podejscie to zostato
nazwane moralizatorskim. Obecnie w Unii Europejskiej zacheca sie do wdrazania
podejscia demokratycznego. Zaktada ono, ze miodzi ludzie sami powinni aktywnie
poszukiwaé odpowiedzi na pytanie: Jakich dokonywaé wyboréw?. Rdznice miedzy tymi

podejsciami przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Réznice miedzy podejéciami do edukacji zdrowotnej**

Podejscie moralizatorskie (tradycyjne)

Podejscie demokratyczne

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

Koncentracja na szkole bedacej czescig sSrodowiska
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 nalezg do nauczyciela

Cele: obok wiedzy, rozwijanie umiejetnosci

i ksztattowanie postaw, przygotowanie do
podejmowania decyzji oraz rozwijanie kompetencji
do dziafania

ZA. Bandura, (1977), Social learning theory, Englewood Clifts, Prentice Hall. Inc.

24

M. Sokotowska, (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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Metody wymagajgce aktywnosci nauczyciela: | Metody wymagajace aktywnosci ucznia: praca
wyktady, pogadanki na temat ,dobrego |w grupach, dyskusje, gry, symulacje, burza
zdrowia”. Uczniowie zwykle s biernymi | mézgdéw, technika narysuj i napisz, drama,
odbiorcami rozwigzywanie problemdéw, metoda projektu

5.2. Metody aktywizujgce

We wspodtczesnej edukacji zdrowotnej dominujgcymi metodami nauczania/uczenia
sie powinny by¢ metody aktywizujgce. Mozna je zdefiniowac jako sposéb nauczania/uczenia
sie, w ktorym nauczyciel nie przekazuje gotowej wiedzy, ale stwarza warunki do
samodzielnego uczenia sie. Dzieki zastosowaniu tych metod uczniowie bardziej angazujg sie
W proces uczenia sie, aktywniej zdobywajg wiedze i tatwiej przyswajajg sobie nowe tresci,
rozwijajg swe zainteresowania i wiele umiejetnosci psychospotecznych, koniecznych do
radzenia sobie z rozmaitymi zyciowymi wyzwaniami. Repertuar metod aktywizujgcych
i stosowanych w ich ramach technik jest bogaty (tab. 4). Ich dobdr zalezy od celéw
konkretnej lekcji, potrzeb i doswiadczen ucznidw i nauczyciela oraz warunkéw, w jakich
odbywa sie lekcja.

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

Metoda Przyktady technik
= Debata ,Zai przeciw”
. =  Metaplan
Dyskusja = Debata panelowa
= | Szes$c kapeluszy”
= QOdgrywanie scenek
Wchodzenie w role = Symulacja

= Drama

=  Burza mézgoéw
Analizowanie i rozwigzywanie probleméw | = Drzewo decyzyjne
=  Analiza przypadku

S = Puzzle
Uczenie sie w matych zespotach «  Kula ¢niezna
Projekt taczy wiele technik
Stacje zadaniowe taczy wiele technik

Portfolio tematyczne lub stuzgce obserwacji rozwoju

Portfolio (teczka) 0sbb uczacych sie (praca indywidualna i grupowa)

=  Mapy mysli, mapy skojarzen

= Rysowanie ilustracji i komiksow
= Sporzadzanie plakatéw

= Uktadanie rebuséw

Wizualizacja

> A. Klimowicz, (2005), Metody nauczania w pracy z dorostymi, [w:] Poradnik edukatora, M. Owczarz (red.),
Warszawa, CODN, s. 192.
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Charakterystyka wybranych metod i technik aktywizujacych®

Dyskusja
Istotg dyskusji jest wymiana pogladdéw. Celem jej jest umozliwienie uczniom rozwijania

takich umiejetnos$ci jak: argumentowanie, przekonywanie, formutowanie spdjnych,
precyzyjnych wypowiedzi, zadawanie pytan, podsumowywanie, wnioskowanie i aktywne
stuchanie. Dyskusja jest metoda rozwigzywania problemoéw i konfliktéw, uczy szacunku dla
przekonan innych oraz dochodzenia do wspdlnych znaczen. Istnieje wiele technik
prowadzenia zaje¢ z zastosowaniem metody dyskusji. Moze mie¢ ona charakter catkowicie
dowolny (uczniowie wypowiadajg sie na dany temat w dowolny sposdb), moze tez mieé
charakter wolny, ale dyskutanci przestrzegajg ustalonego uprzednio regulaminu dyskusji. Do
ciekawych technik dyskusji nalezg m.in.:

e Debata ,Za i Przeciw” — technika pomocna w pracy nad zagadnieniami, ktére budza
kontrowersje. Zadaniem jej uczestnikdw jest przedstawienie argumentéw ,za” dang tezg
lub ,przeciw” niej. Stuzy to rozwazeniu okreslonej sytuacji z dwéch réznych stron i — jesli
trzeba — pomaga w podjeciu decyzji. Dzieki wykorzystywaniu tej techniki uczniowie ucza
sie dyskutowac¢ o spornych kwestiach, ksztattujg umiejetnos¢ aktywnego stuchania,
komunikowania wtasnych poglagddéw bez prowokowania i atakowania.

e Metaplan — graficzny zapis prowadzonej przez ucznidow dyskusji na okreslony temat.
Uczniowie, omawiajgc zagadnienie w catej grupie lub w zespotach, odpowiadajg na trzy
pytania: jak jest? jak powinno by¢? dlaczego nie jest tak, jak powinno by¢?, i formutuja
whnioski. Podczas dyskusji uczniowie tworzg plakat przedstawiajgcy w skrécie jej tres¢
(wzér plakatu przedstawia im nauczyciel, ryc. 4). Technike metaplanu wykorzystuje sie
do omawiania spornych, trudnych spraw oraz do rozwigzywania konfliktédw. Jej celem
nie jest wskazanie, kto ma racje, ale przedstawienie wielu aspektow danego problemu

i poszukiwanie wspdlnego rozwigzania.

2 Informacje na temat metod i technik prezentowanych w tym rozdziale zaczerpnieto z publikacji réznych
autordw. Liste tych publikacji zamieszczono na koncu rozdziatu. Przyjeto, ze ,metoda” to zaplanowana przez
nauczajacego forma organizacji wszystkich etapow procesu uczenia sie; ,technika” to okreslony sposéb
praktycznego zastosowania metody.
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Problem

Jak jest? Dlaczego nie jest tak,

Jak powinno by¢? jak powinno by¢?

o OO0
AAA
=57 AN OO

Whioski

Ryc. 4. Wzér metaplanu

e Debata panelowa — uczniowie wystepujg w jednej z trzech rél: ekspertéw, moderatoréw
i uczestnikdéw. Zadaniem nauczyciela jest przygotowanie uczniéw do petnienia tych rol.
Technika ta pozwala przedyskutowac¢ dany temat z innymi, wystuchaé opinii innych,
wyrobié sobie wtasne zdanie i podjag¢ decyzje.

e ,Szes¢ myslowych kapeluszy” — technika porzadkuje sposéb myslenia o problemie
i dyskusji. Uczniowie dzielg sie na grupy i rozwazajg problem, ,wktadajagc” myslowe
kapelusze okreslonego koloru. Kazdy kolor kapelusza okresla pewien sposdb

postrzegania problemu, jego analizy, znajdowania rozwigzan i argumentowania (ryc. 5).

[ Szes¢ myslowych kapeluszy ]

I
| | | | | |
@ Biaty h /Czerwony\ é Zoty N Czarny N Zielony N Niebieski\

kapelusz kapelusz kapelusz kapelusz kapelusz kapelusz
Zbieranie Okreslenie Refleksja Refleksja Rozwazanie Porzadkowa-
faktow, emaociji nad zaletami, nad wadami, rozwigzan nie
liczb, i uczug, zyskami stabymi alternatyw- myslenia
danych jakie budzi (optymizm) stronami, nych 0 problemie,
dany temat trudnosciami (moZIiwos’ci) patrzenie
esymizm z dystansu
N J J U )\ [pesymizm) ) )\ dstansu )

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

Wchodzenie w role
Metoda wchodzenia w role tgczy techniki, ktéore umozliwiajg uczniom doswiadczanie
sytuacji podobnych do tych, ktére maja miejsce w rzeczywistosci. Ich istotg jest

inscenizowanie zdarzen i znajdowanie sie w potozeniu innej osoby. Ich celem jest m.in.
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uczenie sie empatii, wyrazania mysli i uczué, rozumienia réznych postaw i zachowan. Do

technik tych naleza:

Odgrywanie rol — technika podobna do dzieciecych zabaw ,na niby”. Uczniowie
odgrywaja rdézne role (np. role z wiasnego Zzycia oraz role postaci rzeczywistych,
wymyslonych, zyjacych obecnie lub w przesztosci) w okreslonym przez nauczyciela
kontekscie sytuacyjnym.

Symulacje — symulacja to ,zastgpienie sytuacji rzeczywistej przez jej model w celach
zabawowych lub dydaktycznych”?’. Uczniowie uczestnicza w symulowanym wydarzeniu,
ktore byto, jest, bedzie lub mogtoby byé, odgrywajac role autentycznych lub
realistycznych postaci. Jest to bezpieczna przestrzen ¢éwiczeniowa, ktéra umozliwia
doskonalenie rozmaitych umiejetnosci oraz uczenie sie na btedach.

Drama — jest to ,improwizowane dziatanie, przebiegajagce w wyobrazeniowej sytuacji
problemowej, angazujgce intelekt, emocje, zmysty, wyobraznie i ekspresje uczestnikow.
Zaangazowane w drame osoby przez aktywne wchodzenie w role podejmujg probe

rozwigzania pojawiajcego sie konfliktu”?%.

Rozwigzywanie i analizowanie problemow

Nauczanie rozwigzywania i analizowania probleméw moze dokonywac sie w rdzny

sposdb, np.:

Burza moézgéw — technika twodrczego myslenia, przydatna do poszukiwania nowych
oryginalnych rozwigzan. Pozwala rozwija¢ sprawnos$¢ umystowg, pokonywac opor przed
prezentacjg wtasnych pomystéw, pobudza wyobraZznie. Uczniowie nazywajg problem,
ktdry chca rozwigzad, zgtaszajg wszelkie pomysty jego rozwigzania (notujg je na tablicy).
Nastepnie dokonujg analizy zgtoszonych pomystéw w celu ich selekcji, dokonujg wyboru
rozwigzania i opracowujg jego zastosowanie w praktyce.

Drzewo decyzyjne — graficzny zapis analizy problemu decyzyjnego, jest wizualna
prezentacjg przebiegu procesu rozwigzywania problemu. Uczniowie analizujg 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 sSwiadomoscig jej skutkow.

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

8 M. Nowicka, (2003), Drama, [w:] Encyklopedia pedagogiczna XXI wieku, t. 1, T. Pilch (red. nauk.), Warszawa,
Wydawnictwo Akademickie Zak.
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Cele / Wartosci

Pozytywne

Mozliwe rozwigzania

Sytuacja wymagajgca
podijecia decyzji

Ryc. 6. Schemat drzewa
decyzyjnego®

o Studium przypadku - polega na analizie i interpretacji okreslonych zdarzen
(autentycznych lub opracowanych na uzytek danego problemu), ich przyczyn i skutkéw.
Zdarzenia te mogg byé podobne do tych, ktére dotyczg ucznidéw. Materiatem do studium
przypadku moze byé np. wycinek z prasy zawierajacy wywiad ze sportowcem, muzykiem,
osobg borykajgcy sie z jakim$ problemem, list czytelnika, fragment ksigzki. Uczniowie
otrzymujg opis przypadku, zapoznajg sie z nim, analizujg pod katem postawionego
problemu (np. co sie stato? jakie to miato skutki? kto jest odpowiedzialny za dany stan
rzeczy? dlaczego ktos$ postgpit w dany sposéb? co mdgt zrobié innego? co nalezato zrobié?
co ty zrobitbySs w podobnej sytuacji?). Analiza przypadku pobudza do refleksji, uczy

gtebszego, wieloaspektowego rozumienia problemu, umozliwia , uczenie sie na btedach”

» Wedtug: E. Brudnik, A. Moszynska, B. Owczarska, (2000), Ja i mdj uczen pracujemy aktywnie. Przewodnik po
metodach aktywizujgcych, Kielce, Zaktad Wydawniczy SFS, s. 52.
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(poszukiwanie efektywniejszych sposobéw dziatania) i ,uczenie sie na sukcesach” innych
(analizowanie efektywnych sposobdéw dziatania).

Uczenie sie w matych zespotach
Charakterystycznym elementem ksztatcenia metodami aktywizujgcymi jest praca

w matych zespofach. Zwieksza ona aktywno$é ucznidw na lekcji, uczy wspodtpracy,
respektowania zasad, umozliwia doswiadczenie wspotzaleznosci i wspétodpowiedzialnosci,
pomaga doskonali¢ umiejetnosci komunikacji interpersonalnej. Ten sposdb pracy przynosi
korzysci pojedynczym uczniom (np. wieksze poczucie bezpieczeristwa, wieksze zaangazowanie
0sbéb niesmiatych, blizsze poznawanie innych uczniéw, doswiadczanie réznych rél, uczenie sie
od innych) i catym zespotom (np. wykorzystanie potencjatu wszystkich cztonkéw, wsparcie
innych, wieksze tempo pracy, uzupetnianie rél, rozktad odpowiedzialnosci). Do technik pracy
grupowej mozna zaliczy¢ m.in.:

e Puzzle - technika moze by¢ wykorzystana w pracy z tekstem zrédtowym podzielonym na
czesci. Praca odbywa sie w kilku etapach: uczniowie dzieleni sg na tyle grup, ile jest czesci
tekstu, kazda grupa otrzymuje jego jedng czes¢; uczniowie zapoznajg sie z tym tekstem
indywidualnie i wspdlnie w grupie omawiajg jego tres¢. Po wykonaniu tego zdania
nastepuje zmiana grup: w nowych grupach znajdujg sie reprezentanci kazdej czesci tekstu.
Majg oni zrelacjonowaé sobie nawzajem to, czego nauczyli sie w poprzedniej rundzie.
Nastepnie uczniowie wracajg do starych grup, rozmawiajg na temat catego tekstu
i przygotowujg plakat dotyczacy catosci materiatu. Technika ta wuczy wyboru
najwazniejszych tresci, przekazywania ich innym cztonkom grupy. Angazuje uczniéw,
wspomaga ich koncentracje.

e Kula $niezna - polega na zastanawianiu sie nad danym zagadnieniem przez przechodzenie
od pracy indywidualnej do pracy w catej grupie. W pierwszej rundzie uczen pracuje
indywidualnie (np. przygotowuje 5 odpowiedzi na zadany temat). W drugiej rundzie
uczniowie pracujg w parach (porownujg swe odpowiedzi i wybierajg elementy wspdlne,
np. wybér 6 odpowiedzi z 10), w kolejnych rundach uczniowie pracujg podobnie
w grupach cztero-, osmio- i szesnastoosobowych. Finatem jest praca na forum catej klasy.
Technika ta pozwala na tworzenie w krétkim czasie wielu pomystéw, opracowanie

wspdlnej listy problemdw, rozwijaniu umiejetnosci dyskutowania i komunikowania.
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Metoda projektow

Projekt edukacyjny to ,zespotowe planowe dziatanie ucznidw, majace na celu
rozwigzanie konkretnego problemu, z zastosowaniem réznorodnych metod”*°. Metoda
polega na tym, ze uczniowie samodzielnie inicjujg, planujg, wykonujg i oceniajg okreslone
zadanie (przedsiewziecie). W pracy nad projektem wyrdznia sie siedem etapdéw (ryc. 7).
W tym procesie zadaniem nauczyciela jest ,, dyskretna” opieka, tzn. tworzenie warunkéw do
pracy uczniéw, motywowanie ich, towarzyszenie im w realizacji zadania (stuzenie rada

i pomocg w razie potrzeby), a nie kierowanie ich praca.

[ Proces pracy nad projektem ]

- u YA

Opracowanie instrukcji do projektu, ustalenie podziatu zadan w zespotach,

E

wynikajgcych z opracowanego podziatu zadan, opracowanie sprawozdania,

\uczestnictwo w konsultacjach organizowanych przez nauczyciela.

E

pracy moga by¢ rézne, np.: wystawa prac, inscenizacja, pokaz filmu wideo,

\prezentacja modelu opracowanie ksigzeczki, broszury, seminarium).

E

Ocena pracy zespotu, jego czionkéw, poszczegdlnych faz i catosci projektu.

rzygotowuije liste tematow i prosi o wybdr, nauczyciel sam okresla tem
Oceny dokonuja: poszczegdlni uczniowie, zespoty, nauczyciel.

zawarcie kontraktu z uczniami na wykonanie projektu, ustalenie terminéw

\konsultacji, opracowanie planu sprawozdania z projektu.

Warianty: Nauczyciel okresla obszar tematyczny, uczniowie proponuja
tematy, nauczyciel i uczniowie wspélnie formutujg tematy; nauczyciel
Przygotowanie prezentacji pracy i jej przedstawienie (formy prezentacji

Zainteresowanie tematem, pokazanie potencjalnych probleméw i
Zbieranie i opracowywanie informacji, realizacja zadan czastkowych

mozliwosci poszukiwania rozwigzan.
/ETAP 3. Formutowanie i wybor tematéw, tworzenie zespotow.

/ETAP 2. Wprowadzenie w wybrane zagadnienie.
/ETAP 4. Przygotowanie do realizacji projektu.

/ETAP 1. Przygotowanie ucznioéw do pracy.

/ETAP 5. Realizacja projektu.
/ETAP 6. Prezentacja projektu.

Zapoznanie z metods.
/ETAP 7. Ocena projektu.

-

J

p
S

Ryc. 7. Etapy pracy metoda projektu i ich krétka charakterystyka®

Pracy metodg projektéw przypisuje sie duzg wartos¢ edukacyjng. Metoda ta:
e uwzglednia indywidualne potrzeby, zainteresowania i uzdolnienia uczniow,

e aktywizuje ucznidw, wzmacnia motywacje do uczenia sie,

%0 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 20 sierpnia 2010 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie warunkéw i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw i stuchaczy oraz
przeprowadzania sprawdzianow i egzamindw w szkotach publicznych (Dz.U. 2010, Nr 156, poz. 1046).

3 Wedtug: E. Brudnik, Moszynska A., Owczarska B., dz. cyt., (2000), s. 185.
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e pozwala zdoby¢ okreslong wiedze i umiejetnosci z wybranego obszaru tematycznego,

e t3czy wiedze szkolng i pozaszkolng, t3czy proces nauczania/uczenia sie z doswiadczeniem
i aktywnym dziataniem, integruje tresci roztozone w szkole w poszczegdlnych
przedmiotach,

e pozwala ksztattowacd/doskonali¢ wiele umiejetnosci psychospotecznych (np. planowania
i organizacji pracy, korzystania z réinych Zrédet informacji, operowania informacjg,
wspotdziatania, komunikowania, rozwigzywania problemoéw i konfliktéw),

e integruje zespot klasowy.

Stacje zadaniowe

Metoda ta polega na zorganizowaniu przez nauczyciela indywidualnego toku pracy

ucznidow. Nauczyciel przygotowuje materiaty do zadan oraz stanowiska do ich wykonania
w klasie (stacje). Uczniowie wedrujg od stacji do stacji i rozwigzujg przypisane do nich
zadania (indywidualnie lub zespotowo). Nauczyciel okresla kryteria oceny wykonania
zadania i sposéb rozliczenia sie z zadan (przygotowanie np. kart realizacji zdan). Metoda ta
przyczynia sie do rozwoju samodzielnosci ucznidw, pobudza ich aktywnos¢, wdraza do
samooceny, rozwija umiejetno$é czytania ze zrozumieniem. W czasie pracy tg metoda
nauczyciel przyjmuje role doradcy uczniéw. Powinien stwarzaé atmosfere sprzyjajaca pracy,
koncentracji. Musi rowniez scisle kontrolowac czas i czuwaé nad porzgdkiem pracy.

Portfolio
Portfolio to zbidr rozmaitych materiatdw gromadzonych przez ucznidw w réznej formie

(np. segregator, skoroszyt, album, dyskietka, teczka). Nalezg do nich:

e prace ucznia (lub grupy), przechowywane przez niego i prezentujacych jego wysitek,
postepy i osiggniecia w zakresie wybranego tematu (np. esej, notatki, rysunki, przyktady
wtasnych pomystow),

e materiaty na okreslony temat (np. artykuty prasowe, wazne mysli i aforyzmy, fotografie
wyciete z gazet),

e dokumenty dostarczajgce dowoddw na wiedze, umiejetnosci i mozliwosci ucznia (np.
zaswiadczenia o odbytych kursach, certyfikaty umiejetnosci w jakims zakresie).

Tworzenie portfolio jest procesem, w ktdrym mozna wyrdznic trzy etapy (ryc. 8).
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[ Proces pracy nad portfolio ]

/ ETAP 1 \

Przygotowanie

* nauczyciel i uczniowie
wspolnie ustalajg ogdlne
cele lub obszary
tematyczne, nad ktérymi
bedg pracowaé¢ w danym
okresie,

+ uczniowie formutujg
wilasne cele uczenia sie,

- ustala sie rodzaj prac
i materiatow, ktore

w teczkach.

N /

uczniowie bedg gromadzic¢

ETAP 2
Gromadzenie materiatow
i ich wstepna ocena

+ po uptywie okreslonego
Czasu uczniowie oceniajg
wiasne prace
samodzielnie lub
zespotowo albo,

w zaleznosci od ustalen,
oddajg je do oceny
nauczycielowi,

+ na podstawie samooceny

i opinii innych os6b uczeh
wybiera najlepsze prace
do teczki ,wzorcowej”,
dokonuje opisu procesu
uczenia sie, prezentuje
kryteria wyboru prac i

=)

Ksamoocene kazdej z nicy

.

/ ETAP 3

Podsumowanie i
prezentacja

+ uczeh podsumowuje
swoje wysitki pod
wzgledem sukcesow,
efektywnosci pracy,
trudnosci, celow
stawianych na przysztos¢,

+ uczenh prezentuje wybrane
prace i ich samoocene na
forum grupy,

- zaleznie od ustalen oceny
portfolio moze dokonac¢
takze nauczyciel (np.
ocena przebiegu procesu
uczenia sie, postepow,
realizacji celow).

Ryc. 8. Etapy pracy metoda portfolio i ich krétka charakterystyka®

/

Metoda portfolio stuzy przygotowaniu uczniow do autonomii w uczeniu sie. Jej celem

jest uczenie planowania, organizowania i oceniania wtasnego procesu uczenia sie.

Tworzenie portfolio ma umozliwia¢ uczniom obserwacje ich sposobu uczenia sie i jego

efektow, uczy¢ samodyscypliny i przyjmowania odpowiedzialnosci za wiasne uczenie sieg,

samodzielnosci i ewaluacji wtasnej pracy.

Portfolio moze by¢ przydatng metodg w realizacji edukacji zdrowotnej w szkole. Tresci

dotyczace zdrowia realizowane sg w ramach réznych przedmiotéw. Wykorzystanie portfolio

pozwolitoby uczniowi:

» zidentyfikowaé zajecia dotyczace zdrowia,

* faczy¢ przekazywane w ich ramach tresci w spdjna catos¢,

» 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 osobistych wyborach) i przydatne (od przepisdw kulinarnych do obserwacji dotyczgcych

wtasnej osoby, samopoczucia, planéw na przysztosc).

Uwaga: w przypadku, gdy uczen gromadzi materiaty i dokumentacje dotyczacg witasnego

zdrowia i rozwoju, a takze innych spraw osobistych, nalezy zagwarantowaé mu prywatnos¢,

3 Wedtug: E. Brudnik, (2002), Ja i mdj uczen pracujemy aktywnie. Przewodnik po metodach aktywizujgcych 2,

Kielce, Zaktad Wydawniczy SFS, s. 40.
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poufnos¢ i zacheci¢ do udostepniania innym osobom, w tym takze prowadzacemu, tylko
tego, co sam uzna za mozliwe. Prowadzacego zajecia w kazdym przypadku obowigzuje
dyskrecja (portfolio nazywa sie czasem ,pudetkiem z tajemnicami”). Kluczowa kwestig jest
ustalenie wspdlnie z uczniami sposobu i kryteriow oceny wykonanej przez nich pracy.
Metoda wizualizacji

Wizualizacja to metoda, ktéra odwotuje sie do naturalnych umiejetnosci tworzenia
w myslach obrazéw réznych standw rzeczy. To praca na wyobrazeniach i trening wyobrazni.

Wizualizacja to m.in. techniki wizualnego opracowywania pojecia, problemu, zjawiska,
sytuacji z wykorzystaniem rysunkéw, symboli, obrazkéw, zdje¢, haset: mapy skojarzen oraz
mapy mysli. Stuzg one np. porzadkowaniu mysli, definiowaniu pojeé, lepszemu
zapamietywaniu, planowaniu wystgpienn/opracowan pisemnych, sporzadzaniu notatek
z tekstdw i wyktadéw, organizowaniu powtdrek materiatu. Uczniowie moga je tworzyé
indywidualnie, w parach lub zespotach. Tworzenie map polega na zapisaniu na Srodku
arkusza papieru tematu, wyprowadzaniu od niego promieni i ich rozgatezien, na ktérych

umieszcza sie stowa klucze opatrzone rysunkami, symbolami (przyktad: ryc. 9).

o Lﬁ%

.. WARZYWA
LICZBA

—— el
NIEPODEJMOWA

. POSILKOW
; |_PRODUKTY
\NiEPALENIE \ ZALECANE

- NIE ZACHOWAN
NIESPOZYWANIE | _{ RYZYKOWNYCH PRAWIDLOWE
LKOHOLU o ZYWIENIE
\ =4
/ PRODUKTY
ODRADZANE
Q- . !
b A
)
NA DRODZE
A == :
<1V<)4|> BEZPIECZENSTWO —
DA | NAD WODA AKTYWNOSC LEKCJE WF
v ool FIZYCZNA

ZAJECIA
INTERNET i;i;’ < POZALEKCYJINE

Ryc. 9. Przyktad mapy mysli
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Wizualizacja jest takze uznawana za technike: wprowadzania w dobry nastrodj,
roztadowywania stresu, wspomagania procesu uczenia sie (éwiczenia relaksacyjne),
,kreowania pozytywnych wizji”, ,ewaluacji wizji” oraz pozytywnego dziatania (wyobrazanie
sobie w stanie petnego relaksu osiggania zamierzonych rezultatéw).

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 ucznidw. Polegajg one na zacheceniu ucznidw 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). Jest ona
przeznaczona dla dzieci juz od 4. roku zycia (nauczyciel pomaga dzieciom opisaé ich rysunki).
Elementy tej techniki mogg by¢ réwniez wykorzystywane w pracy z mtodziezg i ludzmi

dorostymi.

Z) Mt

Dziewczynku

Ryc. 10. Przyktad pracy
z wykorzystaniem techniki
»Narysuj i napisz”. Temat:
,,Co sprawia, ze dobrze sie
czujesz?”

2,,,“1‘5“ 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 pozna¢,
w jaki sposéb uczniowie interpretujg otaczajgcy ich swiat i doswiadczenia. Informacje zdobyte

za pomocg omawianej techniki mogg byé wykorzystane do planowania i ewaluacji zajec

2 K. Weare, G. Gray, (1996), Promocja zdrowia psychicznego w Europejskiej Sieci Szkét Promujgcych Zdrowie.
Poradnik dla oséb prowadzqgcych ksztafceni i doskonalenie nauczycieli oraz innych osob pracujgcych z dzie¢mi
i mtodziezq, Warszawa, Polski Zespot ds. Projektu Szkota Promujgca Zdrowie, Instytut Matki i Dziecka, s. 57—67.
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z edukacji zdrowotnej, a takze mogg stanowi¢ podstawe do planowania pracy wychowawczej

z uczniami, indywidualnej pomocy uczniom, wspétpracy z rodzicami itp.

Trudnosci w pracy metodami aktywizujgcymi
W czasie pracy metodami aktywizujgcymi mozna napotkaé pewne trudnosci. Mogg nimi

by¢**:

e przeszkody organizacyjne (np. nieodpowiednie miejsce, brak mozliwosci zmiany
ustawienia tawek i dopasowania sposobu aranzacji przestrzeni do rodzaju pracy, brak
materiatdw, niemoznosc¢ ich powielenia),

e bariery uczestnikow (np. strach przed publicznym wystepowaniem, brak pewnosci siebie,
brak zainteresowania, motywaciji),

e przeszkody wynikajgce z postawy prowadzgcego (np. btedy w planowaniu, ustalenie zbyt
krotkiego czasu w stosunku do oczekiwanych osiggnie¢, zbyt szczegétowe trzymanie sie
planu, mata elastycznos¢; nieche¢ do dodatkowego wysitku, starannego planowania
i przygotowania zaje¢, brak czasu; niewiara w mozliwosci uczgcych sie, wtracanie sie
w ich prace, narzucanie gotowych rozwigzan).

Zdawanie sobie sprawy z tych barier powinno byé punktem wyjscia do szukania sposobow

radzenia sobie z nimi.

5.3. Diagnozowanie potrzeb uczniéw

Kazdy uczen ma pewien zaséb wiedzy i ,bagaz” doswiadczen, zwigzanych ze zdrowiem
i chorobg. Dlatego we wspdtczesnej edukacji zdrowotnej zwraca sie uwage na koniecznos$¢
diagnozowania potrzeb uczniow. Potrzeby te w réznych szkotach i klasach sg zwykle bardzo
zréznicowane, zaleznie od srodowiska spoteczno-kulturowego, zainteresowania zdrowiem,
zachowan i problemdw zdrowotnych ucznidw itd. Czesto odbiegajg od zapisow podstawy
programowej. 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 ucznidw jest szczegdlnie wazne w realizacji bloku ,edukacja
zdrowotna” w wychowaniu fizycznym w gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych.
W podstawie programowej zapisano: ,Zajecia wychowania fizycznego w zakresie edukac;ji

zdrowotnej powinny by¢ dostosowane do potrzeb ucznidw (po przeprowadzeniu diagnozy

. Dzierzgowska, (2004), Jak uczy¢ metodami aktywnymi, Warszawa, Fraszka Edukacyjna, s. 46.
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tych potrzeb). Uczniowie powinni tez aktywnie uczestniczy¢ w planowaniu, realizacji
i ewaluacji zajed”.
Istniejg rdzne sposoby diagnozowania potrzeb uczniéw w zakresie edukacji zdrowotnej.

W ramce podano propozycje do wykorzystania przez nauczyciela wychowania fizycznego.

Diagnoza potrzeb uczniow w zakresie edukacji zdrowotnej

Zorganizuj spotkanie z uczniami danej klasy o nastepujgcym przebiegu:

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

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

3. Popros, aby kazidy przeczytat uwaznie te wymagania i zapisat/zakredlit te, ktore uwaza za
szczegdlnie wazne dla siebie. Nastepnie daj kazdemu 2 paski papieru (arkusz A4 makulatura
pociety na 4 czesci) i popros, aby na kazdym pasku zapisat jeden dodatkowy temat, ktory go
interesuje i ktérym chciatby zajmowac sie na zajeciach.

4. Utwoérz grupy 4—6 osobowe i popros, aby uczniowie przedyskutowali w nich: ktére wymagania
uznali za wazne i dlaczego? jakie dodatkowe tematy sg dla nich interesujgce?

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 uczniow. Zwré¢é uwage na wymagania z podstawy programowej, ktdrych
uczniowie nie uznali za wazne; zapytaj: dlaczego? Ustalcie wspdlnie tematy priorytetowe.
Mozna to zrobi¢ przez wybdr tematow najczesciej uznawanych za wazne lub przez gtosowanie
na wszystkie tematy zapisane na arkuszu (tgcznie w dodatkowymi). Wymagania i tematy
dodatkowe, ktdre uzyskajg najwiecej gtosdw, nalezy uznaé za priorytetowe dla danej klasy
i podjec ich realizacje.

Podany wyzej sposdb diagnozy potrzeb moze by¢ modyfikowany i wykorzystany takze
przez nauczycieli innych przedmiotow. Moze okaza¢ sie, ze zaspokojenie wszystkich potrzeb
zgtoszonych przez ucznidéw z réznych wzgleddw nie jest mozliwe (np. brak czasu, trudnosci

nauczyciela w ich realizacji). Nalezy to uczniom odpowiednio wyjasni¢ i uzasadnié.

5.4. Cykl uczenia sie przez doswiadczanie

W edukacji zdrowotnej, obok stosowania metod aktywizujgcych, powinno uwzgledniac

sie cykl uczenia sie przez doswiadczanie (ang. cycle of experiental learning). Teoria uczenia
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sie przez doéwiadczanie (empirycznego uczenia sie), opracowana przez D.A. Kolba®, zakfada,
Zze uczenie sie jest procesem, w ktérym wiedza jest tworzona przez doswiadczanie
i jest wynikiem kombinacji, odbierania i przetwarzania przez jednostke informacji ptyngcych
z wiasnego doswiadczenia. Odbieranie i przetwarzanie do$wiadczenia tworzy czteroetapowy

cykl uczenia sie (ryc. 11).

1.Doswiadczanie

2. Refleksja

4. Wi
asne i dyskusja

eksperymentowanie

3. Pogtebianie,
porzadkowanie,
korekta wiedzy

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

Etap 1. Doswiadczanie — uczenie sie na podstawie wtasnych odczu¢. Sg to éwiczenia,
w ktérych uczacy sie jest aktywny, wykonuje konkretne zadanie samodzielnie (praca
indywidualna) lub w matej grupie, przezywa jakie$ sytuacje, odwotujgc sie do wtasnych
zasoboéw wiedzy, doswiadczen, obserwacji.

Etap 2. Refleksja i dyskusja — uczenie sie przez stuchanie innych i obserwacje Obejmuje
autorefleksje i dyskusje w grupie na temat wynikdéw éwiczenia — wymiana opinii, wyrazanie
uczud.

Etap 3. Pogtebianie, porzadkowanie lub korekta wiedzy — uczenie sie przez logiczne
analizowanie i myslenie. Moze by¢ to wyktad, przeczytanie tekstu. Zalecany jest kroétki,
podsumowujgcy ,miniwyktad” (5-10 min), 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 Zzyciu

* D.A. Kolb, (1984), Experiental learning. Experiences as the source of learning and development, Englewood
Clifts, Prentice Hall, Inc.
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codziennym (eksperymentuje). Pozwala mu to okreslic nowe potrzeby i problemy,
przygotowac sie do nowych doswiadczen, czyli rozpoczac¢ cykl uczenia sie od poczatku.

Ten sposdb uczenia sie zaktada, ze nowa wiedza i umiejetnosci tworzone sg w wyniku
transformacji wtfasnych doswiadczed uczgcego 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 miat poczucie wtasnego, aktywnego w nim udziatu,
a prowadzacy zajecia byt jego przewodnikiem w uczeniu sie, a nie ekspertem. Warunkiem
skutecznosci uczenia sie jest:

e zachowanie w miare mozliwosci catego cyklu (4 etapdw), co nie zawsze jest mozliwe,
e umozliwienie uczacym sie na zakonczenie zaje¢ zaplanowanie ich wtasnych dziatan

(eksperymentu).

5.5. Zasady zapisywania scenariusza zajec

Cykl uczenia sie przez doswiadczanie stanowi podstawe do opracowywania scenariuszy
zaje¢ edukacji zdrowotnej. Nauczyciele mogg korzysta¢ z gotowych scenariuszy, dostepnych
w roznych publikacjach, ale warto opanowa¢ umiejetnos¢ przygotowywania wifasnych
scenariuszy zaje¢, dostosowanych do potrzeb ucznidw, warunkéw i mozliwosci. Nizej
zamieszczono schemat scenariusza, ktéry jest bardzo przydatny w praktyce edukacji
zdrowotnej. Porzadkuje on caty proces planowania zaje¢, dobdr éwiczen, pomocy itd.
W uktadaniu scenariusza nalezy zwrdéci¢ uwage: na spojnosc: zadan, oczekiwanych efektow

i éwiczen.
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Schemat scenariusza zajec

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

Zadania (cele szczegotowe) Pomoce

Ustal doktadnie, co zamierzasz zrobic¢ w czasie zajec np.:
- przekazac informacje

- uswiadomi¢ co$ uczniom W zaleznosci od zaplanowanych
- zacheci¢ do czegos (zainicjowac, zaplanowac) ¢wiczen zapisz, jakie potrzebujesz
- nauczyc¢ czego$, przeéwiczyé jakies umiejetnosci pomoce i materiaty.

- przedyskutowaé cos.
Zadania powinny by¢ bardzo precyzyjnie sformutowane,
gdyz jest to punkt wyjscia do planowania ¢éwiczen i przebiegu

zaje¢. Liczba i rodzaj zadan (¢wiczen) powinna by¢
dostosowana do czasu, ktérym dysponujesz i percepcji
uczniow. Czas trwania zajec — okresl.

Oczekiwane efekty — zapisz, co uczestnicy po zajeciach powinni wiedzie¢, rozumie¢, umiec itd.,
zgodnie z ustalonymi zadaniami. Staraj sie zaplanowa¢ oczekiwane efekty realistycznie. Oczekiwania
te powinny nawigzywac¢ do wymagan w podstawie programowe;j.

Opis przebiegu zajec

1. Cze$é wstepna
a) Przedstaw temat zajec i zadania (zapisz je na tablicy lub arkuszu papieru).
b) W zaleznosci od sytuacji i potrzeby wybierz éwiczenie wprowadzajace.

2. Czesc witasciwa
a) Zapisz w sposdb jasny i precyzyjny kolejne ¢wiczenia oraz sposdb, w jaki je przeprowadazisz.
W doborze i kolejnosci ¢wiczen wez pod uwage trzy pierwsze etapy cyklu uczenia sie przez
doswiadczanie:
(1) doswiadczanie (praca indywidualna),
(2) refleksja i dyskusja (praca w matych grupach, parach),
(3) pogtebianie, porzagdkowanie lub korekta wiedzy (,mini” wyktad).
Korzystnie jest nadac¢ tytut danemu ¢wiczeniu, jak w scenariuszach w czesci drugie;.
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 zajec

a) Zapisz, jak sprawdzisz czy osiggnieto oczekiwane efekty. Najprostszym sposobem jest
zapytanie uczestnikéw: Czego sie nauczyli? Czego dowiedzieli sie o sobie? Co sobie
uswiadomili? Co wynoszg z zaje¢? Co mogg zastosowac w swoim zyciu, pracy? Jakie dziatania
zamierzajg podja¢ w najblizszym czasie w wyniku tych zajec? (4) etap cyklu uczenia sie
przez doswiadczanie — wiasne eksperymentowanie. W przypadku, gdy celem zajec¢ byto
przekazanie wiedzy, mozna zastosowac np. zdania niedokoriczone.

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

Uwagi

e Zaplanuj ¢wiczenia np. relaksacyjne, ruchowe, zwiekszajgce koncentracje, aktywnos¢ do ew.
wykorzystania w zaleznosci od rodzaju zajec, tematu i sytuacji w grupie.

e Zapisz dodatkowe informacje, ktére zamierzasz przekaza¢ uczniom, np. adresy stron
internetowych, czasopismo, tytuty ksigzek, ktore chcesz im polecié itd.
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5.6. Warunki, organizacja i atmosfera w czasie zaje¢
Warunki i organizacja zaje¢ edukacji zdrowotnej oraz panujgca w czasie ich trwania
atmosfera powinny sprzyjaé motywacji do uczenia sie oraz zapewnia¢ uczniom

i nauczycielowi poczucie komfortu i bezpieczenstwa.

Warunki i organizacja zajec
Potrzeba zapewnienie odpowiednich warunkéw fizycznych, w jakich odbywajg sie zajecia

edukacji zdrowotnej, wynika gtéwnie ze stosowania metod aktywizujgcych.

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

e Pomieszczenie — najkorzystniej jest, gdy sala, w ktérej odbywajg sie zajecia, umozliwia
swobodne poruszanie sie i przemieszczanie ucznidow, tworzenie i przeksztatcanie grup,
wykonywanie ¢wiczen ruchowych, relaksacyjnych, przeprowadzanie zabaw, rozwieszanie
prac itd.

e Sposob siedzenia ucznidw i nauczyciela — zalezy od mozliwosci lokalowych, a takze
rodzaju zajec. Korzystnie jest, aby uczniowie i nauczyciel ,widzieli sie” nawzajem i mogli
rozmawiaé. Najprosciej jest ustawic krzesta w kregu lub poétkolu (przy duzej grupie moga
by¢ ,, podwadjne”). Symbolizuje to rownosé¢ ucznidw i nauczyciela. Gdy planowana jest
praca w grupach, warto odpowiednio ustawié stoliki dla kazdej grupy.

e Wyposazenie — tablica, rzutnik pisma, multimedialny, arkusze papieru, markery itd.
Wazne jest, aby uczniowie mogli rozwiesza¢ w sali wytwory swojej pracy indywidualnej
i grupowej.

Tworzenie dobrej atmosfery czasie zajec

Dobra atmosfera sprzyjajgca budowaniu zaufania, motywacji i aktywnosci jest
podstawowym warunkiem skutecznosci kazdego uczenia sie. W edukacji zdrowotnej jest to
szczegblnie wazne, gdyz w czasie zaje¢ mogg ujawniaé sie kwestie dotyczgce osobistych

i intymnych spraw ucznidw, a takze tematy drazliwe i kontrowersyjne. Istnieje wiele

czynnikdéw, ktore decydujg o dobrym klimacie w klasie (tab. 5).
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Tabela 5. Czynniki, od ktérych zalezy dobry klimat uczenia sie w grupie®

Rodza.j Czynniki
czynnika
= pomieszczenie zapewniajgce komfort i odizolowane od zewnetrznych zaktécen
Czynniki = sposob siedzenia umozliwiajgcy kontakt wzrokowy ze wszystkimi uczestnikami
fizyczne = jasne, stymulujgce otoczenie, dobre oswietlenie
= czas zaje¢ wygodny dla uczestnikéw i wystarczajacy dla realizacji zadan
= odpowiedni styl liderowania
= umiejetnos¢ kierowania pracg grupy
= odpowiednia liczba uczestnikow
= negocjowanie zasad pracy w grupie
Czynniki = jasne okreslenie celéw i oczekiwan
psycho- = state Sledzenie reakcji uczestnikow
spoteczne = konstruktywne przekazywanie informacji zwrotnych
= wilasciwe wprowadzanie elementéw humoru
= wysoki poziom zaufania i wspotpracy
= interakcje miedzy wszystkimi uczestnikami
= rozwigzywanie konfliktdw pojawiajacych sie w grupie w otwarty sposéb

Klimat zajeé zalezy przede wszystkim od prowadzacego je nauczyciela. W edukacji
zdrowotnej za podstawowe, utatwiajgce komunikowanie i uczenie sie cechy nauczyciela
uznaje sie szacunek, empatie i autentycznosé. Zwraca sie uwage na to, ze nauczyciel ten
powinien takze stale wzbogacac swojg wiedze i doskonali¢ wtasne umiejetnosci metodyczne,
wychowawcze oraz psychospoteczne, aby:

e mieé poczucie kompetencji do podjecia tematéw edukacji zdrowotnej, tzn. posiadac
wiedze, znajomo$¢ metod i , swobode psychologiczna”®’ w poszczegdinych obszarach
tematycznych,

e nawigzywac dobre relacje z uczniami i innymi osobami.

Wykorzystanie technologii informacyjnej w edukacji zdrowotnej

Upowszechnienie nowych technologii informacyjnych, z wykorzystaniem komputeréw

i internetu stwarza szanse na uatrakcyjnienie zaje¢ z edukacji zdrowotnej i tym samym

wieksze zainteresowanie ucznidw zagadnieniami dotyczgacymi zdrowia. Nauczyciele powinni

zacheca¢ uczniow do poszukiwania informacji na rdéinych stronach internetowych

z rdwnoczesnym zwracaniem uwagi na wiarygodnos¢ zrddet tych informacji. W wielu krajach

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

* Termin »Swoboda psychologiczna” oznacza, ze posiadamy swobode w: wykorzystaniu wiedzy, postugiwaniu
sie odpowiednig terminologig (np. nazwami zwigzanymi z narzgdami ptciowymi i seksualnoscig, ktére moga
wprawiac niektdre osoby w zaktopotanie); elastycznego stosowania réznych metod i technik; bycia z uczniami
takze w trudnych sytuacjach.
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dostepne s3 specjalne programy komputerowe przeznaczone do edukacji zdrowotnej dzieci
i mtodziezy. W Polsce nie ma takich programéw, zwtaszcza powigzanych z zapisami podstawy

programowej.

Podsumowanie
Do waznych cech w metodyce nowoczesnej edukacji zdrowotnej dzieci i mtodziezy naleza:
= Koncentracja na procesie uczenia sie.

= Petnienie przez nauczyciela roli przewodnika, doradcy uczniéw (a nie eksperta).

= Modelowanie przez nauczycieli pozgdanych postaw i zachowan zdrowotnych.

= Pytanie ucznidw o ich potrzeby i zachecanie do udziatu w planowaniu programu zaje¢.
= Stosowanie metod aktywizujgcych.

=  Wykorzystywanie cyklu uczenia sie przez doswiadczanie.

= Tworzenie w czasie zaje¢ atmosfery sprzyjajgcej budowaniu zaufania, motywacji i aktywnosci.
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6. Czynniki w srodowisku szkoty
wspierajgce realizacje edukacji zdrowotnej

Barbara Woynarowska, Maria Sokotowska

Szkota jest organizacja, ktorej dziatania odbywajg sie i/lub sg w réznym stopniu powigzane
z czterema poziomami: klasa, srodowisko szkolne, srodowisko lokalne (w tym rodzinne)

i globalne.
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Srodowisko globalne

Srodowisko lokalne

$rodowisko szkolne

klasa

Zdaniem Trefora Williamsa, jednego z twdrcdw nowoczesnej edukacji zdrowotnej
i koncepcji szkoty promujgcej zdrowie w Europie, jesli to czego dziecko uczy sie w klasie, nie
jest wspierane na pozostatych poziomach, to przekazywana mu wiedza jest niewiarygodna
i nie ma zadnego na dziecko wpiywu38. Dotyczy to w zasadzie wszystkich obszaréw edukacji,
ale szczegdlnie edukacji zdrowotnej, w czasie ktorej dziecko uczy sie jak zy¢ aby chronic
i doskonali¢ swoje zdrowie. Konieczny jest zatem transfer tego, co uczen zdobywa w tym
zakresie w klasie do jego codziennego zycia, ktére odbywa sie w wielu $rodowiskach
(siedliskach).

Nalezy sobie zdawac sprawe, ze na skuteczno$é edukacji zdrowotnej majg wptyw
roznorodne czynniki we wszystkich wymienionych na rycinie s$rodowiskach. We
wspodfczesnym swiecie jednym z gtdwnych Zrddet 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 wykorzystaé technologie
informacyjne w realizacji edukacji zdrowotnej, a takze ksztattowac u ucznidw umiejetnosci

krytycznej oceny informacji pochodzacych z réznych zrdodet, zwtaszcza z reklam i internetu.

®T, Williams, (1988), Szkota promujgca zdrowie — rzeczywistos¢ czy mit, ,,Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne”,
nr 7-8, s. 193-194.
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Prawie 20-letnie doswiadczenia w realizacji w Polsce i w Europie programu ,szkota
promujgca zdrowie” 39 wskazuja, ze skutecznosc¢ szkolnej edukacji zdrowotnej jest najwieksza
przy catosciowym podejsciu do zdrowia w szkole (ang. whole school approach to health).
W podejsciu tym zdrowie uznawane jest za wartos$¢ indywidualng i spoteczng oraz jest
filarem ogdlnej polityki szkoty, zapisanej w misji szkoty, programie jej rozwoju i programie
dydaktycznym, wychowawczym i profilaktycznym. Wazne jest, aby istniata spéjnos¢ miedzy
zapisang polityka (programem) szkoty a codziennym jej funkcjonowaniem i organizacja.
Edukacja zdrowotna, z wykorzystaniem metod aktywizujgcych, ukierunkowana na rozwijanie
kompetencji do dziatania jest jednym z podstawowych zasad tego podejscia, a jej

skutecznosci sprzyjajg czynniki wymienione w ramce.

Czynniki sprzyjajace skutecznosci edukacji zdrowotnej w szkole

= Sprzyjajgce zdrowiu Srodowisko fizyczne i spoteczne szkoty.

= |nwestowanie w rozwdj osobisty, spoteczny i zawodowy nauczycieli.
= Pozyskanie pracownikéw szkoty niebedacych nauczycielami.

=  Wspétdziatanie z pielegniarka lub higienistkg szkolng.

=  Wspoétdziatanie z rodzicami ucznidw.

= Wspdtdziatanie ze spotecznoscia lokalna.

6.1. Tworzenie w szkole srodowiska fizycznego i spotecznego
sprzyjajacego zdrowiu

W $rodowisku szkolnym istnieje wiele czynnikdéw, ktére mogg wptywaé na samopoczucie
i zdrowie ucznidow oraz pracownikéw, a takze wyniki nauczania/uczenia sie. Tworzone s3
w nim takze wzorce, ktdre uczniowie i pracownicy mogg przenosi¢ w zycie poza szkota.
Srodowisko szkolne, w ktérym uczniowie spedzaja wiele godzin, ma istotny wptyw na
skuteczno$¢ edukacji zdrowotnej, ale tylko wéwczas, istnieje spojnos¢ miedzy tym czego
uczniowie uczg sie na lekcjach, a tym co widzg wokét siebie i co mogg praktykowac
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. Dziatania te byty ukierunkowane na ochrone zdrowia

fizycznego i zapewnienie bezpieczeristwa. W catosciowym podejsciu do zdrowia w szkole

¥ B. Woynarowska, M. Sokotowska, (2006), Koncepcja i zasady tworzenia szkoty promujqcej zdrowie, ,,Edukacja
Zdrowotna i Promocja Zdrowia w Szkole”, z. 10 (www.ore.edu.pl).
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niezbedne jest branie pod uwage wszystkich wymiaréw zdrowia (fizyczne, psychiczne,

spoteczne) i rbwnie waine jest srodowisko fizyczne i spoteczne.

Srodowisko fizyczne szkoty
Srodowisko fizyczne szkoty tworza:

e budynek i jego zawartos$¢: struktura i infrastruktura, wyposazenie (umeblowanie),
stosowanie i obecnos¢ czynnikdw chemicznych i biologicznych,

e teren szkoty i jego urzadzenie,

e otaczajace Srodowisko, w tym: powietrze, woda, materiaty, z ktdrymi mogg miec kontakt
uczniowie i pracownicy oraz ruch uliczny i inne zagrozenia (np. sgsiedztwo zaktadu
przemystowego, ruchliwej ulicy i innych Zrédet zanieczyszczenia i hatasu), a takze
wystepowanie niekorzystnych zjawisk w otoczeniu szkoty (np. akty przemocy
i wandalizmu, sprzedaz i uzywanie alkoholu i narkotykéw, zdewastowane budynki,

Smieci).

Zdrowe i bezpieczne srodowisko fizyczne szkoty

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

i pracownikéw, zapewniajgc: nieprzeludniony budynek i pomieszczenia dydaktyczne;

odpowiedni mikroklimat i wyposazenie; organizacje pracy i rozktad lekcji dostosowany do

rytmow biologicznych; mozliwos¢ 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 odziezg oséb
zarazonych np. $wierzbem i wszawica,

— wystepowaniem zaburzen: uktadu ruchu (odpowiednie meble), wzroku (odpowiednie
o$wietlenie), stuchu (ograniczanie hatasu), zaburzen gtosu u nauczycieli,

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

= Zapewnia mozliwos¢ uzyskania pierwszej pomocy w przypadkach urazéw i nagtych zachorowan

Podstawowe wymagania (normy) dotyczgce srodowiska fizycznego szkoty okreslajg
odpowiednie przepisy prawne. Opisano je takze w réznych publikacjach4°. Mimo
niewatpliwej poprawy, w wielu szkotach nadal istniejg nieprawidtowosci w stanie

techniczno-uzytkowym szkét oraz w zakresie zapewnienia w nich bezpiecznych

0 E. Kotodziejczyk, D. Markiewicz, Gtodkowska A. i in., (2008), Odpowiedzialnos¢ za zycie i bezpieczeristwo
dzieci oraz stan techniczny budynkéw placowek oswiatowych, Poznan, Wydawnictwo FORUM;
B. Woynarowska, (2010), Srodowisko i organizacja pracy szkoty, [w:] B. Woynarowska, A. Kowalewska,
Z. lzdebski, K. Komosinska, Biomedyczne podstawy wychowania i ksztafcenia. Podrecznik akademicki,
Warszawa. Wydawnictwo Naukowe PWN, s. 235-378.
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i higienicznych warunkdéw. Wskazujg na to wyniki kontroli Paristwowej Inspekcji Sanitarnej

(www.gis.gov.pl?dep=765) oraz wyniki badan®.

Waznymi z punktu widzenia skutecznosci edukacji zdrowotnej elementami srodowiska
fizycznego szkoty sg szczegdlnie:

e Organizacja positkow szkolnych, dostepnosé¢ w szkole wody pitnej (poza wodga z kranu
w umywalniach) oraz produktéw zywnosciowych i napojow (w sklepiku, automatach)
korzystnych dla zdrowia — bez tego edukacja zywieniowa uczniow, realizowana w ramach
réoznych przedmiotéw, nie bedzie skuteczna. W ramce nizej zamieszczono wazne
stanowisko w sprawie dziatan szkoty w zakresie zdrowego zywienia ucznidw.

e Zapewnienie odpowiednich warunkéw sanitarno-higienicznych: utrzymywanie czystosci
i estetyki w pomieszczeniach szkolnych, prowadzenie segregacji Smieci itd. — bez tego
trudno oczekiwa¢, ze zapisane w podstawie programowej wymagania (tresci) dotyczace
higieny ciata i otoczenia bedg miaty istotny wptyw na zachowania uczniéw.

e Zapewnienie odpowiednich mebli szkolnych, co jest warunkiem utrzymywania
prawidtowej pozycji ciata — bez tego, zachecajac uczniéw, aby dbali o swojg postawe ciata

i zapobiegali zaburzeniom ukfadu ruchu, nie jestesmy wiarygodni.

Stanowisko Ministra Edukacji Narodowej, Ministra Zdrowia
oraz Ministra Sportu i Turystyki w sprawie dziatan podejmowanych przez szkoty
w zakresie zdrowego zywienia uczniow

Zdrowe, racjonalne zywienie jest jedng z podstawowych potrzeb cztowieka i warunkiem
prawidtowego rozwoju, dobrego samopoczucia oraz petnej dyspozycji do uczenia sie.
Nieprawidtowosci w zywieniu sg przyczyng 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 wskazujg, ze u 80% dzieci z otytoscig utrzymuje sie ona
w dalszych latach zycia.

Wazng role w zaspokajaniu potrzeb zywieniowych dzieci i mtodziezy oraz w ksztattowaniu
wtasciwych zachowan w tym zakresie powinna odgrywac szkota. Dla realizacji tych zadan niezbedne
jest podjecie przez szkoty wszystkich typow dziatan w zakresie wspierania zdrowego zywienia
uczniow, w tym szczegélnie:

1. Umoiliwienie uczniom dostepu do produktéw i napojow o najwyiszych walorach
zdrowotnych oraz wiasciwa organizacja positkéw, w tym:
a) tworzenie warunkéw umozliwiajgcych spozywanie $niadan szkolnych w klasach przez
wszystkich uczniéw, wspdlnie z nauczycielem,
b) uczestnictwo w programach, ustanowionych przez Komisje Europejskg w ramach Wspdlnej

“B. Woynarowska, K. Komosiriska, A. Matkowska-Szkutnik, (2011), Srodowisko fizyczne szkét podstawowych
i gimnazjow w Polsce w ocenie ich dyrektoréw, ,, Problemy Higieny i Epidemiologii” nr 3, s. 455—-460.
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Polityki Rolnej, realizowanych przez Agencje Rynku Rolnego: , Doptaty do spozycia mleka
i przetworéw mlecznych w placdwkach oswiatowych” (tzw. Szklanka Mleka) i Owoce
w szkole,

c) dobdr asortymentu produktédw zywnosciowych i napojoéw w sklepikach szkolnych zgodny
z zasadami zdrowego zywienia (w tym zwtaszcza ograniczenie produktéw
i napojéw o duzej zawartosci cukru, soli i ttuszczow),

d) zapewnienie uczniom dostepu do wody pitnej,

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

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

g) uwzglednianie specyficznych potrzeb zywieniowych ucznidw z chorobami przewlektymi
(m.in. z otytoscig, cukrzyca, celiakig, fenyloketonurig, nietolerancjg mleka).

2. Podejmowanie dziatan w zakresie edukacji zywieniowej, jako elementu edukacji zdrowotnej,

w tym:

a) realizacja wymagan dotyczacych prawidtowego odzywiania zawartych w podstawie
programowe] ksztatcenia ogdlnego w zakresie poszczegdlnych przedmiotdw, w tym
organizacja zaje¢ praktycznych zwigzanych z przygotowywaniem zdrowych positkow, a takze
podejmowanie dziatan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia
12 maja 2011 r. w sprawie sposobu realizacji $rodkdw 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 wynikow realizacji tych programéw,

c) umozliwianie nauczycielom i innym pracownikom szkoty udziatu w réinych formach
doskonalenia zawodowego w zakresie zdrowego zywienia,

d) podejmowanie wspotpracy na poziomie lokalnym (z rodzicami, jednostkg samorzadu
terytorialnego, spotecznoscig lokalng).

Powyzsze dziatania zostaty opracowane w wyniku wspdtpracy Ministerstwa Edukacji Narodowej,
Ministerstwa Zdrowia oraz Ministerstwa Sportu i Turystyki podjetej na podstawie podpisanego
23 listopada 2009 r. Porozumienia o wspotpracy miedzy Ministrem Edukacji Narodowej, Ministrem
Zdrowia i Ministrem Sportu i Turystyki w sprawie promocji zdrowia i profilaktyki problemow dzieci
i mtodziezy.

Tekst zamieszczony 6 pazdziernika 2011 r. na stronie www.men.gov.pl (Opinie i stanowiska)

Srodowisko spoteczne szkoty

Srodowisko spoteczne szkoty tworzy spotecznos$¢ szkolna — uczniowie, pracownicy
i rodzice. Wyniki badan wskazujg, ze istnieje zwigzek miedzy postrzeganiem przez uczniéw
srodowiska spotecznego szkoty a zdrowiem, zadowoleniem z zycia i podejmowaniem
zachowan ryzykownych. Uczniowie gimnazjow, ktérzy lepiej postrzegajg ten aspekt
srodowiska szkoty:
e lepiej oceniajg swoje zdrowie, rzadziej odczuwajg rdéine dolegliwosci somatyczne

i negatywne stany emocjonalne, rzadziej sg niezadowoleni ze swego zycia;
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e rzadziej podejmujg zachowania ryzykowne: regularne palenie, naduzywanie alkoholu,
czeste uzywanie marihuany lub haszyszu, uczestnictwo w béjkach i dreczeniu innych
ucznidw; szczegdlne znaczenie dla ograniczania tych zachowan uczniéw ma wsparcie ze
strony nauczycieli*’.

Spotecznos¢ szkolna tworzy klimat spoteczny szkoty. Jest to pojecie ztozone i rdznie
definiowane®. Dotyczy sposobu, w jaki cztonkowie spotecznosci szkolnej postrzegaja,
oceniajq i reaguja na to, co sie dzieje w szkole. Poszczegdlne elementy klimatu spotecznego
szkoty moga by¢ odmiennie postrzegane przez ucznidéw, réine grupy pracownikéw oraz
rodzicow. Klimat spoteczny szkoty ma wiele wymiaréw (ramka). W Polsce opracowano
narzedzie do badania klimatu spotecznego szkoty, wykorzystywane w autoewaluacji przez

szkoty promujgce zd rowie*.

Wymiary klimatu spotecznego szkoty

Najczesciej wymieniane wymiary klimatu spotecznego szkoty to:

= Relacje interpersonalne wewnatrz rdéinych grup spotecznosci szkolnej oraz miedzy
poszczegblnymi grupami.

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

= Wsparcie spoteczne.

=  Wspierajgca wspotpraca.

= Dyscyplina i porzadek.

= Motywowanie do osiggnieé, stwarzanie rownych szans uczenia sie i osiggania sukceséw.

= Uczestnictwo rodzicow.

= Eliminowanie przemocy.

Pozytywny klimat spoteczny szkoty sprzyja rozwijaniu u uczniow umiejetnosci
zyciowych (osobistych i spotecznych), ktére sg 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 spotecznego wspierajgcego zdrowie
psychiczne i spofeczne jest rozwijanie wspotpracy w miejsce rywalizacji. Szczegdlnie
w odniesieniu do popularyzowania aktywnosci ruchowej warto sie zastanowié, czy

w codziennej praktyce nie uciekamy sie zbyt czesto do zajeé opartych na rywalizacji. Nawet

2 J. Mazur, A. Matkowska, M. Woynarowska-Sotdan, (2003), Zwigzki miedzy srodowiskiem psychospofecznym
i przystosowaniem do szkoty a zdrowiem, zadowoleniem z Zycia i zachowaniami ryzykownymi uczniow
gimnazjum, [w:] B. Woynarowska (red.), Srodowisko psychospoteczne szkoty i przystosowanie szkolne a zdrowie
i zachowania zdrowotne uczniow w Polsce, Warszawa, Wydziat Pedagogiczny UW, s. 109-131.

M. Woynarowska-Sotdan, (2007), Klimat spoteczny szkoty — koncepcje i czynniki warunkujgce, ,,Remedium”
nril2,s.22-23.

* M. Woynarowska-Sotdan, (2006), Standard czwarty (klimat spoteczny szkoty), ,Edukacja Zdrowotna
i Promocja Zdrowia w Szkole”, z. 11, s. 102-132.
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w czasie imprez szkolnych (np. Swieta szkoty) dominujg wyscigi i konkursy, a przeciez sport
i rywalizacja odpowiadajg potrzebom bardzo waskiej grupy oséb utalentowanych,
a aktywnos¢ fizyczna ma by¢ atrakcyjng oferty dla wszystkich. Potrzebne sg propozycje, jak
organizowac atrakcyjne formy aktywnosci fizycznej, ktéra nie taczy sie z poczuciem wygrane;j
czy przegranej, ale jest wspdlng zabawg, daje poczucie radosci, relaksu. Przyktadem moze
by¢ bieg grupami, ktéry tgczy sie z wykonywaniem po drodze rézinorodnych zadan (np.
narysowanie plakatu okolicznosciowego, utozenie hasta czy wierszyka, obserwacja obiektow
przyrody itp). Pozwala to na nawigzanie wspotpracy, wykorzystanie umiejetnosci
i mozliwosci 0sdéb, ktdre nie sg uzdolnione ruchowo, ale ktére mogg rowniez czerpaé radosé
z ruchu w grupie. Symboliczne nagrody otrzymujg wszystkie zespoty, ktdére wykonaty
wszystkie zadania niezaleznie od tego kto zakoriczyt bieg pierwszy.

Popularng formga pracy szkét, ktéra ma motywowacé uczniéw do udziatu w imprezach
prozdrowotnych sg konkursy. Uwadze organizatoréw konkurséow czesto umyka fakt, ze
angazujg sie w nie tylko tacy uczniowie, ktérzy majg szanse w konkursie wygraé. Dazenie do
zdobycia nagrody czesto odwraca uwage od rzeczywistego celu, jakim ma by¢ doskonalenie
zdrowia, a przegrana spowodowana stabszg kondycjg ktéregos z uczestnikdéw wyzwala
agresje niszczgcy pozytywny klimat spoteczny.

Najlepsza formg pracy w edukacji zdrowotnej sg projekty uczniowskie (patrz rozdz. 5.2.).
Pozwalajg one wykorzystac i rozwija¢ twdrczy potencjat dzieci i mtodziezy, skorzysta¢ z ich
pomystéw, uzyskac ich rzeczywiste zaangazowanie. Sq doskonata okazjg do rozwijania wielu
umiejetnosci psychospotecznych, jak planowanie, wspétpraca z réwiesnikami, rozwigzywanie
probleméw i konfliktéw itd. Jest to nie tylko sposdb sprzyjajacy budowaniu dobrego klimatu,
ale naturalny sposéb realizacji w praktyce waznych celéw edukacji zdrowotnej. Stwarza
takze nauczycielom mozliwo$é doswiadczenia czegos nowego, uwolnienia sie od rutyny,

ktdra czesto prowadzi do wypalenia zawodowego.

6.2. Rozwoj zawodowy, osobisty i spoteczny nauczycieli

Nauczyciel jest kluczowg postacig w szkolnej edukacji zdrowotnej. Powinien petni¢ role
przewodnika, doradcy ucznia, a nie ,wszystkowiedzgcego eksperta” (patrz rozdz. 5.1.).

Tworzy takze wzorce zachowan zdrowotnych dla uczniow i rodzicow.
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W komentarzu do podstawy programowej wychowania fizycznego na lll i IV etapie
edukacyjnym zapisano, ze ,nauczyciele powinni uzyska¢ nowe kompetencje”. Rodzaj i zakres
kompetencji tej grupy nauczycieli zostat okreslony w czasie roboczego spotkania nauczycieli
akademickich na temat: ,Przygotowanie nauczycieli wychowania fizycznego do realizacji

edukacji zdrowotnej” (Warszawa 15 i 16 X 2008 r.)*.

Pozagdane kompetencje nauczycieli wychowania fizycznego
do realizacji edukacji zdrowotnej

Wiedza o:

= Rozwoju fizycznym, psychicznym, spotecznym i psychoseksualnym dzieci i miodziezy oraz
o zdrowiu — zasobach i czynnikach ryzyka dla zdrowia.

=  Profilaktyce najczestszych problemdéw zdrowotnych i spotecznych dzieci i mtodziezy oraz
profilaktyce chordb cywilizacyjnych.

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

=  Promocji zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem szkoty promujacej zdrowie.

Umiejetnosci:

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

= Koordynowania dziatan w zakresie edukacji zdrowotnej w szkole, wspodtdziatania z innymi
nauczycielami, pielegniarka szkolng, rodzicami i organizacjami.

= Stosowania metod i technik nauczania wspierajgcych aktywnosc i uczestnictwo ucznidw oraz
tworzenia atmosfery sprzyjajgcej uczeniu sie i dobremu samopoczuciu.

= Motywowania ucznidw do troski o zdrowie i wspierania ich w tych dziataniach.
=  Ewaluacji procesu i wynikow prowadzonej przez siebie edukacji zdrowotne;j.

Postawa, ktdrg charakteryzuje:

=  Przekonanie, ze zdrowie jest wartoscig dla cztowieka oraz zasobem dla spoteczeristwa.
=  Gotowos¢ do tworzenia wzorcodw zachowan zdrowotnych dla uczniéw.

= Otwartosc i wrazliwos¢ na potrzeby innych, empatia, autentycznosé.

= Gotowos$¢ do doskonalenia wtasnego zdrowia oraz umiejetnosci zyciowych.

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

Wymienione wyzej kompetencje powinni posiadaé rowniez inni nauczyciele. Wymaga to
jednak zmian systemowych w ksztatceniu przeddyplomowym i podyplomowym nauczycieli.

Tymczasem zmian tych nie dokonano, co stanowi powazing przeszkode w skutecznym

** Ministerstwo Edukacji Narodowej, (2009), Podstawa programowa z komentarzami. Wychowanie fizyczne
i edukacja dla bezpieczeristwa w szkole podstawowej, gimnazjum i liceum, s. 65
(www.reformaprogramowa.men.gov.pl).
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wdrazaniu zapisdw dotyczgcych edukacji zdrowotnej w podstawie programowej. W tej
sytuacji nalezy zachecac szkoty i nauczycieli do zwiekszania tych kompetencji takze w ramach
systemu wewnatrzszkolnego doskonalenia.

Szczegodlnie 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
sobg, swoim samopoczuciem psychospotecznym. Wykonywanie zawodu nauczyciela jest
zwigzane z wieloma obcigzeniami dla zdrowia i samopoczucia fizycznego oraz
psychicznego46. Zawdd nauczyciela nalezy do zawoddéw spotecznych, pomocowych (istotg ich
jest praca z ludimi), o zwiekszonym ryzyku wypalenia zawodowego”. Rozwijanie
umiejetnosci psychospotecznych ma istotne znaczenie w profilaktyce zespotu wypalenia
zawodowego i innych zaburzen zdrowia psychicznego nauczycieli, a takze w jego promocji
(doskonaleniu). Szczegdlnie wazne dla nauczycieli wydajg sie umiejetnosci: pozytywnego
myslenia, twérczego myslenia, empatii, rozwigzywania problemoéw, aktywnego stuchania,
konstruktywnego przekazywania i przyjmowania informacji zwrotnych, poszukiwania

wsparcia, wspotpracy, radzenia sobie ze stresem i sytuacjami trudnymi.

6.3. Pozyskanie do realizacji edukacji zdrowotnej
pracownikow szkoty niebedgcych nauczycielami

Pracownicy szkoty niebedacy nauczycielami sg zréinicowang grupa. Sg wsrdd nich
nauczyciele 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 uczestniczg w dyskusjach i decyzjach dotyczgcych programu
dydaktycznego, wychowawczego i szkolnego programu profilaktyki.

Pracownicy ci tworzg ,wtfasny” system oddziatywania na uczniéw, ale takze wzorce
zachowan zdrowotnych. Nie zawsze sg one pozytywne. Warto pozyskaé te grupe
pracownikéw do wspodtdziatania w realizacji edukacji zdrowotnej uczniéw. Wazne jest:

e tworzenie atmosfery, w ktdrej pracownicy ci poczujg sie ,,wazni” w tej dziatalnosci szkoty,

). Pyzalski, P. Plichta, (2007), Kwestionariusz obcigzeri zawodowych pedagoga (KOZP), £t6dz, Wydawnictwo
Uniwersytetu tédzkiego.

Y s, Tucholska, (2009), Wypalenie zawodowe u nauczycieli. Psychologiczna analiza zjawiska i jego
osobowosciowych uwarunkowan, Lublin, Wydawnictwo KUL.
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e informowanie ich o realizowanych programach, powierzanie im zadan na miare ich
mozliwosci,

e organizowanie szkolen dostosowanych do ich potrzeb.

6.4. Wspétdziatanie z pielegniarka lub higienistka szkolng

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami48 pielegniarka (higienistka) szkolna jest
pracownikiem ochrony (stuzby) zdrowia pracujgcym w szkole, cho¢ nie jest w niej
zatrudniona. Zadania pielegniarki szkolnej okreslajg ,Standardy postepowania
w profilaktycznej opiece zdrowotnej sprawowanej przez pielegniarke Iub higienistke
szkolng”. Wséréd dziewieciu standardéw dsmy dotyczy edukacji zdrowotnej i zapisano go
w nastepujacy sposéb: ,Prowadzenie edukacji zdrowotnej ucznidéw i ich rodzicow oraz
uczestnictwo w szkolnych programach profilaktyki i promocji zdrowia”. Dziatania
pielegniarki w ramach tego standardu dotycza:

e Poziomu indywidualnego — prowadzenie edukacji zdrowotnej poszczegdlnych uczniéw
oraz udzielanie porad dotyczacych zdrowia przy okazji udzielanych im $wiadczen
zdrowotnych (wykonywanie testéw przesiewowych, udzielanie pomocy ambulatoryjne;j,
wywiadoéw) lub innych kontaktdw z uczniami i ich rodzicami. W kontaktach tych
pielegniarka powinna by¢ stale nastawiona na edukacje zdrowotng, dostosowang do
specyficznych potrzeb ucznidéw. Jest ona pierwszym pracownikiem medycznym, z ktérym
spotyka sie uczen sam, bez rodzicéw. Odgrywa wiec wazing role w przygotowaniu
ucznidéw do bycia aktywnymi pacjentami i wspdéttwdércami swego zdrowia. Tworzyé
powinna takze dla ucznidw wzorce zachowan prozdrowotnych.

e Poziomu szkolnego tzn. dziatan powigzanych z edukacjg zdrowotng prowadzong
w szkole. Mozna wyrdznié¢ dwa obszary tych dziatan:

— Udzielanie nauczycielom konsultacji w zakresie medycznych aspektow edukacji

zdrowotnej. Wielu nauczycieli ma poczucie niedostatku wiedzy medycznej i z tego
powodu nie podejmuje edukacji zdrowotnej. Pielegniarka moze stuzyé im radg,

materiatami, a takze w porozumieniu z nauczycielami, prowadzi¢ niektére zajecia.

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

56



— Uczestnictwo w planowaniu, realizacji i ewaluacji programéw edukacyjnych oraz
programow profilaktycznych. W ramach tych dziatan pielegniarka moze realizowac
niektore programy o dominujgcej tematyce medycznej, zwtaszcza oferowane
szkotom przez stacje sanitarno-epidemiologiczne. Szczegdlnie pozadany jest udziat
pielegniarki w programach profilaktyki nadwagi i otytosci u ucznidw, w tym
w realizowanym przez wiele szkét programie edukacyjnym ,Trzymaj Forme”.
Waznym zadaniem pielegniarki szkolnej jest takze nauczanie ucznidw zasad pierwszej
pomocy, realizowanym zwykle w ramach wspétpracy z opiekunem szkolnego kota
PCK.

W dotychczasowe] praktyce wspdtpraca dyrekcji i nauczycieli z pielegniarkg szkolng

w obszarze edukacji zdrowotnej w znacznej czesci szkét nie jest zadowalajgca. Obserwacje

i wyniki badan wskazujg, ze dyrektorzy szkét i nauczyciele oczekujg od pielegniarki szkolnej

przede wszystkim49:

Zabezpieczenia pomocy w przypadku urazéw i nagtych zachorowan; powszechny jest
postulat obecnosci (dyzurowania) pielegniarki w szkole przez caty czas trwania zajec
szkolnych. Spetnienie tego oczekiwania nie jest mozliwe. Dyzurowanie pielegniarki
w szkole, aby udzieli¢ w razie potrzeby medycznej nie jest uzasadnione ani wzgledami
medycznymi, ani ekonomicznymi. Na etat pielegniarki powinno przypadaé, w zaleznosci
od typu szkoty, od 880 do 1100 uczniéw (w wiekszosci krajéw europejskich liczba ta
wynosi 2000 lub wiecej uczniéw).

Dokonywania przegladdw higieny osobistej uczniéw. Potrzeba ta narodzita sie przed
100 laty, gdy warunki sanitarne w domach wiekszosci ucznidw byty bardzo zte, szerzyty
sie choroby zakazne i pasozytnicze. Obecnie uwazamy, ze wykonywanie publiczne
przeglagdow czystosci u wszystkich ucznidw nie jest wuzasadnione sytuacjg
epidemiologiczng, a jest pogwatceniem prawa dziecka do prywatnosci i intymnosci.
Systematycznie prowadzona edukacja zdrowotna ma réwniez zacheca¢ uczniéw do
samokontroli czystosci swego ciata, a rodzicow do wspierania swych dzieci w tych

wysitkach.

* B. Woynarowska, A. Matkowska, M. Puttorak, M. Sokotowska, (2003), Wspdtdziatanie pracownikéw szkoty
i pielegniarki lub higienistki szkolnej dla poprawy jakosci i skutecznosci dziatarn w zakresie ochrony i promocji
zdrowia spotecznosci szkolnej, Warszawa, Instytut Matki i Dziecka.
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Nalezy zachecac dyrektoréw szkét do zapoznania sie z zadaniami pielegniarki szkolnej
oraz ustalenia wzajemnych oczekiwan, w tym takie w zakresie edukacji zdrowotne;.
Powinien by¢ to punkt wyjscia do zaplanowania wspotpracy, z uwzglednieniem specyfiki

danej szkoty.

6.5. Wspotdziatanie z rodzicami uczniow

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
majga silng potrzebe niezaleznosci i krytyczny stosunek do rodzicéw, majg oni istotny wptyw
na zachowania zdrowotne swych dzieci. Skutecznos¢ edukacji zdrowotnej zalezy od tego,

w jakim stopniu szkota bedzie wspoétdziatata z rodzicami uczniéw.

Wspotdziatanie z rodzicami uczniow w edukacji zdrowotnej

= Uzgadnianiu z rodzicami tematéw, ktére z ich punktu widzenia sg najwazniejsze i jak mozna je
realizowaé; dotyczy to szczegdlnie tzw. tematdw drazliwych i kontrowersyjnych

= Stwarzaniu rodzicom mozliwosci wyrazania swych opinii o tym, co dziecko wynosi z lekc;ji i jaki
ma to wptyw na jego zachowania

= Zachecaniu rodzicéw posiadajgcych odpowiednie kompetencje do prowadzenia niektérych zajeé
w klasie

= Umozliwienie rodzicom korzystania z roznych form edukacji zdrowotnej w szkole

= Wspdlnym organizowaniu imprez i kampanii o tematyce zdrowia

Wspédtpraca szkoty z rodzicami w wiekszosci szkét w Polsce jest niezadowalajgca,
a przyczyny tego tkwig po obu stronach i sg bardzo ztozone. Pewne osiggniecia w tym
zakresie majg szkoty promujace zdrowie™, ale réwniez w wielu z nich pozyskanie rodzicéw
do wspodtpracy jest bardzo trudne. Warto jednak probowaé a inicjatywa jest po stronie

szkoty.

6.6. Wspotdziatanie ze spotecznoscia lokalng
Dziecko zyje w okreslonej spotecznosci i to czego uczy sie w klasie moze by¢ wspierane
przez te spotecznos¢ lub zaprzepaszczane. W odniesieniu do edukacji zdrowotnej

wspotdziatanie to moze polegaé na:

) Woynarowska, M. Sokotowska, (2000), Szkofa promujqca zdrowie. Doswiadczenia dziesieciu lat, Warszawa,
KOWEZiU, s. 78-88.
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e Pozyskiwaniu oséb znaczacych i réznych organizacji istniejgcych w spotecznosci lokalnej
do realizacji wybranych tematéw. Nie moze by¢ to jednak wyreczanie szkoty
w prowadzeniu systematycznej edukacji zdrowotnej przez dziatania akcyjne
i niepowigzane z jej programem (omoéwiono to szerzej w rozdz. 7).

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

e Organizacji kampanii i akcji propagandowo-informacyjnych oraz imprez popularyzujacych
rézne aspekty zdrowia z udziatem przedstawicieli spoteczno$ci lokalnej, na ktére zaprasza
sie rodziny uczniéw i innych przedstawicieli okolicznych osiedli. Turnieje rodzinne
popularyzujgce wspdlny ruch i zabawe uczg zdrowego sposobu spedzania czasu wolnego,
ale rowniez utatwiajg budowanie dobrych relacji pomiedzy dzie¢mi i dorostymi, pokazujg

jak roztadowywac negatywne emocje.

Podsumowanie

= Na przebieg edukacji zdrowotnej dzieci i mtodziezy ma wptyw wiele czynnikdw we wszystkich
Srodowiskach ich codziennego zycia.

= Skuteczno$¢ szkolnej edukacji zdrowotnej jest najwieksza przy catosciowym podejsciu do
zdrowia w szkole, gdy istnieje spdjnos¢ miedzy zapisang politykg (programem) szkoty
a codziennym jej funkcjonowaniem i organizacjg, gdy uczniowie mogg praktykowac to czego
nauczyli sie w klasie.

= Warunkiem skutecznosci edukacji zdrowotnej jest udziat w jej realizacji wszystkich pracownikéw
szkoty oraz wspodtpraca z pielegniarka szkolng, rodzicami i spotecznoscig lokalna.
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7. Korzystanie z programow edukacyjnych
oferowanych szkole przez rézne organizacje

Barbara Woynarowska

W Polsce od wielu lat opracowywane sg rdznorodne programy edukacyjne adresowane do

dzieci i mtodziezy, przeznaczone do realizacji w placdwkach nauczania i wychowania.

Programy te dotyczg réznych aspektow zdrowia, m.in.: zywienia, higieny jamy ustnej,

przeciwdziatania paleniu tytoniu, uzywania innych substancji psychoaktywnych, profilaktyki

raka piersi, astmy, otytosci, choréb uktadu krazenia, wad cewy nerwowej, a takze pierwszej

pomocy.

Analiza programoéw edukacyjnych oferowanych szkotom wskazuje, ze:

Opracowywane sg one przez rdzne instytucje i organizacje rzagdowe 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 produktéwSI.
Partnerami lub wspoétorganizatorami programdw s rdzne instytucje, w tym szczegélnie
stacje sanitarno-epidemiologiczne. Niektére programy realizowane s3 przez osoby
z zewnatrz szkoty.

Niektdre programy sg polskg adaptacjg programéw zagranicznych.

Materiaty edukacyjne dotaczone do programéw majg rézng forme, niektore zawierajg
zestaw scenariuszy i pomocy do prowadzenia zaje¢ oraz materiaty dla prowadzacych
zajecia i/lub ucznidw (pakiet edukacyjny). W innych programach materiaty dostepne na
stronach internetowych.

Wiele programéw ma charakter konkurséow, w ktérych przyznawane sg nagrody
rzeczowe dla ucznidw lub szkét (klas) biorgcych udziat w programie.

Wiekszos¢ programéw ma charakter jednorazowy, akcyjny i nie sg one powigzane

z podstawg programowa ksztatcenia ogdlnego.

> Jest to jedna z form oddziatywan marketingowych, okreslana jako lokowanie produktu (ang. product
placement) polegajgca na zamieszczaniu danego produktu lub zachowan z nim zwigzanych w materiatach
edukacyjnych — A. Czarnecki, (2003), Product placement. Niekonwencjonalny sposéb promocji, Warszawa,
Polskie Wydawnictwo Ekonomiczne.
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e W programach, przed przystgpieniem do ich realizacji, nie przeprowadza sie diagnozy
wyjsciowej wiedzy, zachowan lub umiejetnosci uczniéw (adresatéw), co uniemozliwia
ewaluacje wynikéw programu.

Od lat szkoty w Polsce otrzymujg wiele réznorodnych propozycji programoéw
edukacyjnych, gdyz szkota stwarza ich autorom mozliwos¢ tatwego dotarcia i oddziatywania
na bardzo liczng populacje dzieci i mtodziezy. Nalezy jednak zdac sobie sprawe, ze realizacja
tych programéw zajmuje czas ucznidw i nauczycieli, a nie sprawdza sie, jaka jest jakos¢
programoOw i czy przynoszg one jakies efekty.

Oferowanie szkotom réznorodnych programéw edukacyjnych przez rézne organizacje
jest zjawiskiem powszechnym w wielu krajach. Podejmowane sg préby oceny jakosci
programow i tworzenia na tej podstawie banku programéw spetniajgcych odpowiednie
kryteria jakosci i rekomendowanych szkotom. Prébe taka podjeto w 2010 r. w sieci ,,Szkoty
dla Zdrowia w Europie” w ramach europejskiego programu HEPS (Healthy Eating and
Physical Activity in Schools) Zdrowe Zywienie i Aktywno$¢ Fizyczna w Szkotach’?.
Opracowano model i narzedzia do oceny jakosci programéw dla szkét
w zakresie zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej. Przyjeto, ze w ocenie jakosci programu
nalezy wzigé pod uwage nie tylko uzyskane w jego realizacji wyniki, ale takze inne,
wzajemnie ze sobg powigzane wymiary jakosci:

e Jakos¢ koncepcji — wykorzystanie w pracach nad programem podstaw teoretycznych
oraz planowanie jego realizacji: diagnoza potrzeb, okreslenie adresatéw, celéw, dobér
wiasciwych metod.

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

e Jakos¢ procesu — ocena przebiegu realizacji programu, jego monitorowanie, stopien
akceptacji przez adresatow.

e Jakos¢ efektow — okreslenie pozadanych i niepozadanych zmian, jakie zaszty u adresatow

lub w danym srodowisku.

> Projekt ten realizowany byt w latach 2009-2011 i finansowany ze srodkéw Unii Europejskiej, w ramach
Programu Zdrowia Publicznego. Efektem programu jest pakiet szkolny. Jedng jego czes¢ stanowi publikacja:
K. Dadaczynski, P. Paulus, N. de Vries i in., (2010), Katalog i narzedzie HEPS, wersja w jezyku polskim,
Warszawa, Osrodek Rozwoju Edukacji (www.ore.edu.pl).
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Dla kazdego wymiaru jakosci zaproponowano i opisano zestaw wskaznikdw, na podstawie
ktorych mozna okresli¢, czy program jest wysokiej, przecietnej lub niskiej jakosci.

Obecnie w Polsce planuje sie mozliwos¢ dokonania oceny jakosci programoéw
oferowanych szkotom i stworzenie na tej podstawie katalogu (banku) rekomendowanych
programow edukacyjnych. Bedzie on stanowit podstawe do wyboru programéw, ktére

najlepiej bedg odpowiadaé specyficznym potrzebom réznych szkoét.

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

= W wyborze programoéw nalezy braé¢ pod uwage jego jakosc. Jednym z kryteriow tej jakosci, ktdre
jest mozliwe do wykorzystania obecnie w Polsce jest to, czy autorzy programu dokonali ewaluacji
jego wynikow.

" Programy edukacyjne ,zewnetrzne” powinny by¢ powigzane z konkretnymi tresciami podstawy
programowej ksztatcenia ogdlnego.

" Po wdrozeniu programu nalezy sprawdzié¢ — czy i jakie sg jego efekty — i na tej podstawie podjgc
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).

8. Zwigzki miedzy edukacjg zdrowotna
a szkolnym programem profilaktyki

Krzysztof Ostaszewski

Przepisy prawa oswiatowego naktadajg na szkoty w Polsce obowigzek opracowania
i realizowania szkolnego programu profilaktyki. Ministerstwo Edukacji Narodowej uznato, ze
obok ksztatcenia i wychowywania, waznym obszarem dziatania szkoty jest profilaktyka
zagrozen i zachowan ryzykownych dzieci i miodziezy. Zadaniem szkoty jest rowniez
zapewnianie uczniom wtasciwej opieki i ochrony, zmniejszanie zagrozen, zapobieganie
nieprawidtowosciom rozwojowym i zachowaniom ryzykownym. Cele te realizowane s3 przez

szkolny program profilaktyki.
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Szkolny program profilaktyki to dziatania zakrojone na potrzeby danego sSrodowiska szkolnego,
ktorych celem jest zapobieganie zachowaniom ryzykownym uczniéw, takim jak: uzywanie substancji
psychoaktywnych, stosowanie agresji w relacjach réowiesniczych, popetnianie wykroczen przeciw
prawu, nie realizowanie obowigzku szkolnego itp. Waznym elementem tego programu powinno by¢
takze zapobieganie nadwadze i otytosci.

Zgodnie z podstawg programowag ksztafcenia ogélneg053, dziatalno$¢ edukacyjna szkoty
jest okre$lona przez: szkolny zestaw programdw nauczania, program wychowawczy szkoty
i szkolny program profilaktyki dostosowany do potrzeb rozwojowych ucznidéw oraz potrzeb
danego srodowiska, obejmujacy wszystkie tresci i dziatania o charakterze profilaktycznym”.
Te trzy dokumenty powinny stanowi¢ spojng catos¢, ktdéra uzupetnia sie nawzajem.
W praktyce jednak czesto nie udaje sie zintegrowacl celdw ksztatcenia, wychowania
i profilaktyki. Na profilaktyke, w tym na profesjonalne programy profilaktyczne, nie ma
wydzielonego i okreslonego czasu w harmonogramie dziatan szkoty.

Celem niniejszego rozdziatu jest zwrdcenie uwagi na potrzebe dazenia do spdjnosci
i rownowagi w realizacji zadan szkoty zwigzanych z ksztatceniem, wychowaniem
i profilaktyka.

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

Wyodrebnienie w szkotach programu profilaktyki wynika z gteboko zakorzenionej na
uczelniach pedagogicznych w Polsce tradycji uprawiania pedagogiki opartej na filozoficznej
wiedzy o cztowieku. Z tej perspektywy wychowanie jest kategorig nadrzedng, jest dgzeniem
ku dobru. W tej koncepcji profilaktyka i edukacja zdrowotna spetniajg role pomocniczg lub
uzupetniajgca. Powoduje to, ze w przepisach i w praktyce szkolnej funkcjonujg dwa porzadki:
e porzgdek pedagogiczny zwigzany z terminem ,,wychowanie”,

e porzadek zdrowia publicznego zwigzany z terminem ,,zdrowie”.

Te dwa porzadki majg odrebng historie, wypracowaty inng terminologie i sa
wyprowadzone z innych zatozen (tab. 6). Mimo wielu wysitkbw, nie udaje sie ich
zintegrowaé. Dlatego mamy odrebny program profilaktyki, w domysle nastawiony na
»,Zwalczanie patologii w zyciu szkoty” i zatatwianie trudnych probleméw ucznidw oraz

program wychowaweczy, ktdérego celem jest ksztattowanie pozytywnego wizerunku szkoty

> Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2008 r. w sprawie podstawy programowe;j
wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogdlnego w poszczegdlnych typach szkét (Dz. U. 2009, Nr 4,
poz. 17).

63




i jej absolwenta. Sg 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 wychowanie 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/ chronigce

= Wartosci = Zdrowie/ choroba

= Normy spoteczne = Zachowania ryzykowne

= Dziedzictwo kultury = Nieprzystosowanie

= Wspieranie rozwoju = Zaburzenia psychiczne

= Osobowos¢ = Dobrostan

Jezyk pedagogiki ograniczony do naszego kregu | Jezyk ,,miedzynarodowy”

kulturowego

Zrédtem jest filozofia cztowieka Zrédtem jest zdrowie publiczne
i edukacja zdrowotna

Utrzymywanie w szkole tego podwdjnego porzadku stwarza wiele trudnosci.
W dziataniach szkoty warto wzigé pod uwage dorobek pedagogiki zdrowia i jej nowatorska
koncepcje opracowang przez M. Demela®. Juz ponad czterdziesci lat temu M. Demel zwracat
uwage na to, ze wychowanie zdrowotne jest przede wszystkim strategig ofensywng i zajmuje
sie sferg zdrowia pozytywnego. W tym sensie wychowanie zdrowotne zwraca sie w kierunku,
ktéry jest omijany przez tradycyjng medycyne szkolng ukierunkowang na profilaktyke
poszczegblnych chordb 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 sg réwniez dyspozycje instrumentalne — wiedza i umiejetnosci, a takze procedury
takie jak ¢wiczenie lub hartowanie charakteru®. Takie wychowanie petni role zapobiegawcza
dla wielu chordb lub zaburzen, jest to jednak rodzaj profilaktyki uniwersalnej, ktéra
dokonuje sie ,przy okazji” pracy wychowawczej wzmacniajgcej ogdlny potencjat zdrowia.

Niestety, te oczywiste dzi$ idee, z trudem przebijajg sie do praktyki.

>* M. Demel, (1968), O wychowaniu zdrowotnym, Warszawa PZWS; M. Demel, (1980), Pedagogika zdrowia,
Warszawa, WSiP.

>> M. Demel, (1999), Pedagogika zdrowia, w: Pedagogika ogdina i subdyscypliny, L. Turos (red.), Warszawa,
Wydawnictwo Akademickie ,Zak”, s. 155—168.
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Wychowanie wywodzi sie z jezyka pedagogiki i jej filozoficznych podstaw. Filozofia
cztowieka (antropologia) oraz tradycje (narodowe, kulturowe, spoteczne) sg zrédtami ideatu
wychowawczego. |deat wychowawczy okre$la pozadany kierunek rozwoju osobowosci
wychowanka, wartosci i norm spotecznych, ktore przekazywane sg w procesie wychowania
(socjalizacji) mtodego cztowieka. Tak, rozumiane wychowanie jest bardzo czesto oddzielane
od sfery dbatosci o zdrowie wtasne i zdrowie spofecznosci szkolnej. To prowadzi do
oddzielenia kwestii zdrowotnych od wychowania ze szkodg dla zdrowia ucznidéw.

Edukacja zdrowotna i profilaktyka koncentrujg sie wokdt pojecia ,,zdrowie” i jego
znaczenia w zyciu i rozwoju cztowieka. Zwykle ,,zdrowie” nie nalezy do kanonu wartosci
uznanych w szkolnych programach wychowawczych za wazne. Dominuje w nich etos
wartosci patriotycznych, humanistycznych i wolnosciowych. Tylko w niektérych szkotach
nalezgcych do ruchu szkét promujgcych zdrowie, wartos¢ ,,zdrowia” znajduje swoje miejsce
w programach wychowawczych szkoty. Sytuacja ta wynika z ulokowania profilaktyki jako
dziatalnosci nastawionej na walke z ,patologiami” - agresjg, narkomanig, alkoholizmem,
cyberprzemocg, prostytucjg nieletnich itp.

Niestuszne jest hotdowanie poglagdom, ktére ustanawiajg hierarchiczny porzadek
rzeczy w szkole: na gorze wychowanie i ksztatcenie na dole (z boku) profilaktyka i edukacja
zdrowotna. Nalezy podjgé trud wypracowania wspodlnej ptaszczyzny, zachecania nauczycieli
do uwzgledniania w swojej codziennej praktyce tych dwdch porzadkéw, traktowania ich jako
wzajemnie uzupetfniajgcych, a nie konkurencyjnych. W tym dziele jest jeszcze wiele do

zrobienia.

8.2. Wspdlne elementy edukacji zdrowotnej i szkolnego programu profilaktyki

Problematyka zdrowia i profilaktyki w edukacji jest realizowana jako element edukacji
zdrowotnej oraz promocji zdrowia. Te dwa pojecia wyznaczajg zakres i kierunki dziatan.
Edukacja zdrowotna obejmuje bardzo szeroki zakres dziatan, m in. edukacja publiczna,
edukacja zdrowotna w szkole, szkolenia réznych grup zawodowych, samoksztatcenie. Celem
tych dziatan jest przede wszystkim ksztattowanie prozdrowotnych zachowan jednostek
i catych spotecznosci oraz umacnianie zdrowia, w pozytywnym znaczeniu tego stowa. Do
zachowan sprzyjajgcych zdrowiu zalicza sie przede wszystkim odpowiednig aktywnosé
fizyczng, racjonalne zywienie, dbatos¢ o higiene, zachowanie bezpieczerstwa, poddawanie

sie okresowym badaniom stanu zdrowia, umiejetne radzenie sobie ze stresem. Jest to
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edukacja ,do zdrowia” w przeciwiefstwie do tradycyjnego podejscia, ktoére koncentruje sie
na chorobach i ich uwarunkowaniach. Kierunek ,do zdrowia” jest charakterystyczny dla
ruchu promocji zdrowia, w ramach ktérego dziatania edukacyjne zorientowane sg na czynniki
sprzyjajace zdrowiu i procesy odpornosciowe (resilience).

W edukacji zdrowotnej jest takze miejsce na dziatania profilaktyczne, ktére podejmuje
sie w kontekscie ograniczania lub eliminowania zachowan zagrazajgcych zdrowiu, takich jak
palenie tytoniu, picie i naduzywanie alkoholu, uzywanie narkotykdw, podejmowanie
ryzykownych kontaktéw seksualnych, a takze w kontekscie wczesnego wykrywania i leczenia
zaburzen i chordb.

Pomostem pomiedzy edukacja zdrowotng i profilaktyka jest strategia rozwijania
umiejetnosci zyciowych (patrz rozdz. 3). Strategia ta polega na rozwijaniu okreslonych
umiejetnosci zyciowych, ktérych opanowanie umozliwia mifodziezy realizacje osobistych
celéw i satysfakcjonujgce zaspokojenie potrzeb okresu dojrzewania. Rozwijane umiejetnosci
dotyczg m.in.: konstruktywnego rozwigzywania probleméw, podejmowania decyzji,
budowania pozytywnego obrazu samego siebie, samokontroli, radzenia sobie ze stresem
i lekiem, stosowania technik relaksacyjnych, umiejetnosci interpersonalnych, asertywnosci.
Deficyty tych umiejetnosci sprzyjajg uzywaniu substancji psychoaktywnych i podejmowaniu
innych zachowan problemowych. Wyniki badan wykazaty, ze wzmacnianie umiejetnosci
zyciowych u mtfodziezy wptywa na ograniczenie palenia tytoniu, uzywania marihuany, picia
alkoholu oraz upijania siese. Ze wzgledu na swéj ogdlny charakter, programy
ksztattowania umiejetnosci zyciowych znalazty réwniez zastosowanie w edukacji zdrowotnej
i rozwigzywaniu  réznych probleméw okresu dojrzewania np. w zapobieganiu

przedwczesnemu wspotzyciu seksualnemu.

8.3. Cechy dobrego programu profilaktycznego i warunki jego skutecznosci
Jednym z elementéw szkolnego programu profilaktyki mogg by¢ profesjonalne programy
profilaktyczne oferowane szkotom przez rézne organizacje. Podejmujgc decyzje o realizacji
takiego programu warto wiedzie¢, jakie cechy powinien mie¢ dobry program profilaktyczny

i jakie warunki nalezy spetni¢, aby byt on skuteczny.

% 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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Przez program profilaktyczny rozumiemy przygotowane i przetestowane wczesniej dziatania
profilaktyczne adresowane do konkretnej grupy (lub grup) odbiorcéw, ktére majg okreslone cele
oraz przygotowane metodycznie postepowanie (scenariusze) stuzgce osiggnieciu tych celéw. Szkolne
programy profilaktyczne zwykle adresowane sg do klasy szkolnej, ich celem jest ograniczenie
zachowan ryzykownych (np. uzywania substancji psychoaktywnych), a podstawowg formg realizacji
sg scenariusze lekcji lub warsztatéw edukacyjnych.

Naukowcy i praktycy zastanawiajg sie od dawna, co decyduje o skutecznosci dziatan
profilaktycznych. Okazjg do takich poszukiwan sg 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:

e wyodrebnienie listy programéw skutecznych w ograniczaniu uzywania substancji
psychoaktywnych lub innych zachowan problemowych mtodziezy,

e  przyjrzenie sie, czym te skuteczne programy sie charakteryzujg, jakie majg sktadniki,

a w szczegdlnosci, jakie elementy réznig je od programow nieskutecznych.

Ten sposdb postepowania przyczynit sie do nowego spojrzenia na wiedze o programach

profilaktycznych. Jest to spojrzenie przez pryzmat kluczowych elementéw, czyli takich

sktadnikow programu, ktére najprawdopodobniej decydujg o jego skutecznosci.

W ostatniej dekadzie na Swiecie ukazato sie kilkanascie publikacji, ktére analizujg
kluczowe elementy programu profilaktycznego. W tabeli 7 przedstawiono synteze tych
doniesien. Zawiera ona zestawienie kluczowych elementéw wraz z informacjg, co sprzyja,
a co nie sprzyja skutecznosci oddziatywan profilaktycznych. Zestawienie to moze byé
taktowane jako swego rodzaju przewodnik dla realizatoréw szkolnych programéw (np.
nauczycieli i pedagogéw szkolnych) podejmujacych decyzje o wyborze i finansowaniu
programow profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych w szkotach. Lista kluczowych
elementow dostarcza kryteridw ufatwiajgcych wybdr najbardziej obiecujgcego programu

sposrod wielu ofert.
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Tabela 7. Kluczowe elementy programu profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych
i innych zachowan problemowych dzieci i mtodziezy

Kluczowe Co przynosi pozadane rezultaty Co nie przynosi rezultatéw
elementy
Naukowe Wykorzystywanie do konstrukcji programéw | Brak teoretycznego zaplecza
podstawy profilaktycznych znanych teorii wyjasniajacych zachowanie. | programu.
Przydatne sg3 dwa typy teorii: (1) teorie wyjasniajace | Opieranie programu na
przyczyny powstawania ryzykownych zachowan w okresie | indywidualnych przekonaniach
dojrzewania, np. Teoria zachowan problemowych R. Jessora, | autoréw/realizatoréw.
oraz (2) teorie wyjasniajgce mechanizmy wprowadzania
zmian w systemach spotecznych np. teoria innowacji E.
Rogersa.
Sprawdzone Wykorzystywanie takich strategii jak: trening umiejetnosci | Przekaz wiedzy skoncentrowany
strategie zyciowych, edukacja normatywna oraz udziat rodzicow | tylko na odroczonych skutkach

i liderow mtodziezowych. Dobre rezultaty przynosi tgczenie
tych strategii.

zachowan ryzykownych, np. na
uzaleznieniu.

Réine kanaty
oddziatywan

Réine zrédta wptywu na zachowanie dzieci i miodziezy:
nauczycieli  (szkoty), liderow mtodziezowych (grup
mtodziezowych), rodzicow (rodziny), naturalnych mentoréw
(znaczacych oséb), specjalistow (lekarzy, psychologéw,
policji), mediéw (lokalnej prasy, TV kablowej).

Nie uwzglednianie udziatu
rodzicow w programach
szkolnych.

Programy realizowane np. tylko
przez samych specjalistow.

Odpowiednia Odpowiednia intensywnos$¢ oddziatywan. Szkolny program, | Krétkie i jednorazowe akcje.
intensywnos¢ | powinien sktada¢ sie przynajmniej z ok. 10—15 godz. i kilku
zajec uzupetniajacych w kolejnych latach edukacji.

Metody Stosowanie metod interaktywnych, ktére uruchamiajg | Pogadanki, wyktady, filmy.
interaktywne proces aktywnego zdobywania przez uczestnikdw nowej | Bierny udziat uczniow
wiedzy, umiejetnosci i doswiadczen. Juczestnikéw.

Potrzeby Przewidywanie i stosowanie procedur nastawionych na | Potepianie osdb uzaleznionych,
specyficznych zaspokajanie potrzeb uczestnikdw z grup zwiekszonego | Brak procedur postepowania

grup ryzyka, np. dzieci z rodzin z problemem alkoholowym. z osobami z grup ryzyka.
Staranne Stosowanie procedur pilotazowego testowania programu, | Brak pilotazu, brak diagnozy.
przygotowanie | dostosowania go do potrzeb odbiorcéw (diagnoza potrzeb), | Nieadekwatne do  poziomu
programu oraz specyficznych potrzeb rozwojowych. rozwoju uczniéw metody pracy.

Przygotowanie
realizatorow

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

Brak szkolenia realizatorow.
Nakazowy/administracyjny
system rekrutacji realizatorow.

Ewaluacja

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

Brak ewaluaciji.

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

Jak wynika z tabeli 7., kluczowe elementy obejmujg bardzo szeroki wachlarz

zagadnien. Sama wiedza, choé pomocna, nie daje jednej prostej recepty na skuteczng

57 Dusenbury L., Falco M., (1995), Eleven components of effective drug abuse prevention curricula, ,Journal of
School Health”, 65(10), s. 420-425.
Nation M. i wsp., (2003), What works in prevention, ,,American Psychologist”, 58(6/7), s. 449-456.

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

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

Borucka A,

Ostaszewski K.,

(2004),

psychoaktywnych, , Wychowanie na co dzien”, 10-11(133-134), s. 3—-7.

Wiodqgce szkolne strategie profilaktyki

uzywania substancji
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profilaktyke. Kluczowe elementy programu profilaktycznego to, wedtug réznych autoréw,

kombinacja kilku lub kilkunastu elementéw, ktére majg decydujgce znaczenie dla

skutecznosci oddziatywan profilaktycznych. Dokonujac znacznego uogdlnienia mozna wiedze

na ten temat przedstawi¢ w kilku punktach:

Naukowe podstawy. Programy, w ktorych osiggnieto sukces w ograniczaniu rozmiaréw
uzywania substancji psychoaktywnych, opierajg sie na naukowych podstawach. Do
konstrukcji, a takze wdrozenia, tych programdéw wykorzystuje sie m.in.: (1) twierdzenia
uznanych psychospotecznych teorii wyjasniajgcych ludzkie zachowania; (2) wiedze
o czynnikach ryzyka uzywania substancji psychoaktywnych w danym okresie rozwoju
i sposobach ich modyfikowania; (3) wiedze o czynnikach chronigcych i sposobach ich
wzmacniania; (4) wiedze z psychologii rozwojowej o specyficznych potrzebach
rozwojowych odbiorcéw.

Korzystanie ze sprawdzonych strategii. Badania dowodzg, ze najbardziej efektywne
w szkolnej profilaktyce uzaleznien sg programy, w ktdérych wykorzystuje sie udziat
rodzicow, mentordéw, strategie rozwijania umiejetnosci zyciowych, edukacje normatywna
oraz budowanie wiezi ze szkotg lub/i spotecznosciag lokalng. Dobre efekty daje réwniez
faczenie tych trzech strategii i tworzenie bardziej wszechstronnych programéw.
Powtarzajgcymi sie elementami tresci tych programdw sg m.in.: rozwijanie umiejetnosci
wychowawczych rodzicédw, wzmacnianie systemu wsparcia spofecznego dla mtodziezy,
przekazywanie  rzetelnych  informacji o  bezposrednich  psychospotecznych
konsekwencjach uzywania substancji psychoaktywnych; uczenie umiejetnosci
rozpoznawania i radzenia sobie z niepozagdanymi wptywami $rodowiska (reklam,
medidw, réwiesnikdw); wzmacnianie norm przeciwnych uzywaniu substancji
psychoaktywnych, wzmacnianie ogdlnych umiejetnosci zyciowych, w tym asertywnosci,
umiejetnosci efektywnego porozumiewania sie, radzenia sobie z lekiem, podejmowania
decyzji, tworzenie pozytywnego klimatu spotecznego szkoty.

Rézne kanaty oddziatywan. Bardzo dobre efekty przynosi tgczenie edukacji ucznidow
prowadzonej w szkole z aktywnym zaangazowaniem rodzicéw, liderow mtodziezowych
i dziataniami prowadzonymi w catej spofecznosci lokalnej. Programy szkolno-
srodowiskowe majg wiekszg szanse na skutecznos¢ dzieki temu, ze ,aktywizujg”

indywidualne i spoteczne mechanizmy pozgdanych zmian;
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Interaktywne metody. Nowoczesne strategie stosowane w szkolnych programach
profilaktycznych wymagajg stosowania interaktywnych metod oddziatywan. Tradycyjne
metody edukacji oparte na wymianie i utrwalaniu informacji w kontaktach nauczyciel—
uczen nie spetniajg swojej roli, gdy w gre wchodzi wzmacnianie i uczenie nowych
umiejetnosci, aktywne rozpoznawanie i przeciwstawianie sie wptywom réwiesniczym,
ksztattowanie norm przeciwnych uzywaniu substancji psychoaktywnych;

Odpowiednia intensywnos$¢ zaje¢ Istotng role odgrywa wiasciwa intensywnos¢
oddziatywan. Doswiadczenia zebrane w czasie badan nad odroczonymi w czasie efektami
sugerujg, ze program powinien zawiera¢ przynajmniej okoto 10—15 standardowych zajec
w pierwszym roku i po okoto 5 zaje¢ uzupetniajacych, w kolejnych dwdch latach.
Przygotowanie i motywacja realizatorow. Dobre przygotowanie realizatoréw
programdw i zapewnienie im systemu wsparcia jest jednym z warunkéw sukcesu.
W przypadku programoéw szkolnych realizatorami sg najczesciej nauczyciele, ktérzy nie
zawsze sg przygotowani do prowadzenia zajec profilaktycznych: z zastosowaniem metod
interaktywnych, udziatem rodzicéw, liderow miodziezowych i wykorzystaniem zajeé
pozalekcyjnych. Prowadzenie zaje¢ przez nauczycieli bez odpowiedniego przygotowania
i motywacji wigze sie z niepowodzeniami w realizacji i utratg szans na pozadane efekty.
Uwzglednienie potrzeb dzieci i mtodziezy z grup zwiekszonego ryzyka. Programy
szkolne majg charakter uniwersalny, tzn. sg przygotowywane z myslg o ogdlnej populacji
dzieci i mtodziezy szkolnej. Wystepowanie réznic Srodowiskowych, kulturowych,
religijnych, a takze lokalnie zréznicowanych zagrozen i potrzeb w zakresie przedmiotu
dziatan profilaktycznych stanowi powazine wyzwanie dla strategii profilaktycznych
nastawionych na ogdélng populacje. Stad szczegdlnie wazne jest przewidywanie
w programach rozwigzan (procedur) uwzgledniajgcych specyficzne potrzeby grup
mniejszosciowych lub np. dzieci z rodzin z problemem alkoholowym. Istotne jest réwniez
wprowadzenie tej problematyki do szkolen realizatorow.

Ewaluacja i monitorowanie. Poprawne przygotowanie programu profilaktycznego
wymaga ewaluacji. W fazie konstruowania i testowania programu bardzo przydatna jest
ewaluacja procesu, np. ocena stopnia jego wykonania, trudnosci jakie wystgpity w czasie
jego realizacji, niezbednych modyfikacji itd. W przypadku programoéw przeznaczonych do

szerokiego stosowania potrzebna jest ocena skutecznosci (ewaluacja wynikoéw), ktéra
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wymaga zastosowania schematu badawczego ,pretest-posttest”, grupy kontrolnej

i behawioralnych wskaznikéw skutecznosci.

8.4. O rekomendac;ji
programoéw profilaktycznych

Na gléwny nurt dziatalnosci profilaktycznej sktadajg sie programy i dziatania, ktére
w ogromnej wiekszosci w ogdle nie sg poddawane ewaluacji badz ich skutecznos$¢
W ograniczaniu rozmiaréw uzywania substancji psychoaktywnych nie zostata nigdy
udowodniona. S3 to gtdwnie programy autorskie, jednorazowe akcje, festyny, konkursy
i dziatania alternatywne. W niewielkim stopniu wykorzystywane s3 programy
rekomendowane. Wiekszo$¢ sposrdd 26 programow 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 kombinacja wiedzy
eksperckiej i dostepnych (w bardzo nielicznych przypadkach) wynikéw badan ewaluacyjnych.
Wséréd nich jest réwniez kilka programéw o udowodnionej skutecznoséci®. Mimo ze
programy rekomendowane i programy majgce dobrze udokumentowane efekty sg
z ekonomicznego punktu widzenia dostepne dla wiekszosci samorzgdow i szkdt, to ich zasieg
i wykorzystanie stabnie w ostatnich latach.
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CzesSC i

EDUKACIJA ZDROWOTNA
NA POSZCZEGOLNYCH ETAPACH EDUKACYJNYCH
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Wprowadzenie

W czesci drugiej niniejszego poradnika przedstawiono tresci nauczania — wymagania
szczegdtowe' dotyczace edukacji zdrowotnej zawarte w podstawie programowej réznych
przedmiotow na kolejnych etapach edukacyjnych.  Celem tej prezentacji jest uswiadomienie
dyrektorom szkét i nauczycielom poszczegdlnych przedmiotdw, jak wiele jest tresci, ktére mozna
wykorzysta¢ w edukacji ucznidow do zdrowia realizujgc wtasny przedmiot. Moze stanowié to
podstawe do wspdtpracy nauczycieli na danym etapie edukacji i opracowanie spdjnego
programu edukacji zdrowotnej. Niektdre tresci sie powtarzajg w réznych przedmiotach, moze
zaistnie¢ potrzeba zwrécenia uwagi na specyficzne potrzeby danej szkoty czy klasy.

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

W tej czesci poradnika zamieszczono cztery rozdziaty odpowiadajace poszczegdlnym etapom
edukacyjnym. Na poczatku kazdego rozdziatu zamieszczono podstawowe informacje
o specyfice rozwoju, problemach zdrowotnych i potrzebach zdrowotnych dzieci w danym wieku
w kontekscie edukacji zdrowotnej. W przypadku uczniéow na I, Il i IV etapie edukacyjnym
przedstawiono takze dane o ich zachowaniach zdrowotnych. Pochodzg one 2z badan
reprezentatywnych grup uczniéw w Polsce, wykonanych w 2010 r. w ramach miedzynarodowych
badan nad zachowaniami zdrowotnymi mfodziezy szkolnej (HBSC — Health Behaviour in School-
aged Children)®. Dane te wskazujg, jakie sg niedostatki zachowan zdrowotnych i na co nalezy
zwrdcié szczegdlng uwage w edukacji zdrowotnej.

W przypadku czterech przedmiotéw (wychowanie fizyczne, przyroda/biologia, jezyk obcy
nowozytny, historia i spoteczenstwo/wiedza o spoteczenstwie) zwrdcono sie do osdb, ktore byty
cztonkami grup ekspertéow przygotowujgcych podstawe programowag lub specjalistow w zakresie
danego przedmiotu o komentarz do zapiséw tresci dotyczacych edukacji zdrowotnej. W tych

podrozdziatach zamieszczono takze przyktady scenariuszy zajec.

! Zapisano je zgodnie z podstawg programowg, zachowujgc odpowiednie oznaczenia numerami.
. Mazur, A. Matkowska-Szkutnik, (2011), Wyniki badari HBSC 2010. Raport techniczny, Warszawa, Instytut
Matki i Dziecka.
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1. Pierwszy etap edukacyjny — edukacja wczesnoszkolna

1.1. Rozwaj, zdrowie i potrzeby uczniow klas Il
Agnieszka Matkowska-Szkutnik, Barbara Woynarowska

Realizacje edukacji zdrowotnej w danym etapie edukacyjnym utatwia nauczycielom
znajomos¢ specyfiki rozwoju dziecka w danym okresie, najczestszych problemdw
zdrowotnych oraz wynikajgcych z nich potrzeb.

Pierwsze trzy lata nauki w szkole podstawowej przypadajg na okres rozwoju zwany
mtodszym wiekiem szkolnym. Jego granice biologiczne wyznaczajg: poczatek — wyrzniecie
sie pierwszego zeba statego (pierwszy trzonowiec, ,széstka”); koniec — wystgpienie
pierwszych, widocznych oznak dojrzewania pfciowego. Granice wiekowe to 6/7-10/11 lat.
Edukacja zdrowotna w tym okresie powinna pomadc dziecku w:

e rozumieniu zmian zachodzacych w jego organizmie, emocjach, relacjach z innymi

(edukacja ,,0 sobie”),

e adaptacji do szkoty,

e chronieniu sie przed zagrozeniami dla zdrowia i rozwoju (profilaktyka),
e przygotowaniu sie do nadchodzgcego okresu dojrzewania ptciowego.
Rozwoj fizyczny

W okresie wczesnoszkolnym tempo wzrastania wysokosci ciata dzieci jest najwolniejsze
w catym dziecidstwie — roczne jej przyrosty wynoszg ok. 5 cm, Jest to , wyciszenie przed
burzg”, czyli okresem dojrzewania ptciowego. Roczne przyrosty masy ciata wynoszg 3-3,5 kg
i sg wieksze niz w okresie przedszkolnym, co powoduje, ze dziecko staje sie ,pulchniejsze”
i w tym okresie najwiekszy jest odsetek dzieci z nadwagg i otytoscig. W klasie Ill dziewczeta
majg nieco wiekszg niz chtopcy wysokos¢ i mase ciata. Dziewczeta wczesniej dojrzewajg i co
najmniej u 20% uczennic klas lll rozpoczyna sie juz dojrzewanie ptciowe (przyspieszenie
wzrastania, rozwaj piersi).

Zmiany w proporcjach i budowie ciata to wydtuzenie koriczyn dolnych, zmniejszanie sie
przyrostow obwodu gtowy; pod koniec tego okresu mdzg osigga swojg ostateczng wielkosc.
Zmniejsza sie koslawos¢ kolan, plecy stajg sie bardziej ,proste”, ale postawa ciata wydaje sie
yhiedbata”, co niepokoi rodzicéw i nauczycieli. Wypadajg zeby mleczne i w ich miejscu

wyrzynajg sie zeby state (ok. 4 zebow na rok).
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Rozwoj motoryczny

W rozwoju motorycznym miodszy wiek szkolny nazywany jest ,petnig dziecinstwa” lub
etapem ,dziecka doskonatego”. Dziecko charakteryzuje doskonatos¢ ruchow
lokomocyjnych, celowos¢ i wieksza ekonomia ruchéw. Z okresu przedszkolnego
»przetrwata”:

e potrzeba (,gtéd”) ruchu: dzieciom trudno jest ,wysiedzie¢” dtuzej na lekcji
i rekompensuja to sobie ogromng ruchliwoscia w czasie przerw miedzylekcyjnych;
stopniowo zmniejsza sie niepokdj ruchowy,

e mafta jeszcze sprawnos$¢ manualna utrudniajgca pisanie; stopniowo jednak zwieksza sie
precyzja ruchéw dtoni.

W okresie tym nowg ,,zdobyczg” w motorycznosci jest zdolno$¢ do opanowania nowych,
wielostronnych i specyficznych umiejetnosci ruchowych. Wiekszo$¢ dzieci osigga wysoki
(niemal ,dorosty”) poziom podstawowych zdolnosci (cech) motorycznych, zwtaszcza
zwinnosci i gibkosci. Jest to okres szczegdblnie korzystny dla rozwijania umiejetnosci
sportowych (zwfaszcza w tzw. sportach wczesnych: gimnastyka, jazda figurowa na tyzwach,
ptywanie).

W okresie tym zaznacza sie wyrazny dymorfizm pfciowy w rozwoju motorycznym.
Chtopcy majg wiekszg site i moc, sg zainteresowani grami sportowymi, wynikiem sportowym
i rywalizacjg. Dziewczeta majg lepszg réwnowage, preferujg gimnastyke, gry i zabawy
ruchowe. Dzieci wolg zajecia w grupach tej samej ptci, ale chetnie uczestniczg wspdlnie
w zawodach.

Rozwoj psychiczny
W rozwoju psychicznym obserwuje sie utrate dzieciecej spontanicznosci,

charakterystycznej dla okresu przedszkolnego. Zamiast impulsywnego dziatania pod

wptywem danej sytuacji dziecko jest w stanie analizowac swoje przezycie, objgé je refleksjg

i dopiero podja¢ okreslone zachowanie adekwatnie do oczekiwan spotecznych, tzn. dziecko

umie najpierw pomysle¢, a potem dziataé. Ta nowa zdolnos¢ staje sie niezbedna

w spetnieniu wymagan szkolnych. Dziecko jest w stanie rozwigzywac¢ na lekcji zadanie mimo

ze po szkole czeka je cos mitego; potrafi poczekaé do przerwy, zeby porozmawiac z kolegg

0 waznej sprawie.

75



W tym okresie zwieksza sie wiedza dotyczaca emocji. Dziecko rozumie zwigzki emocji
iinnych stanéw umystowych, a takze potrafi dostrzec rozbieznos¢ miedzy emocjami
przezywanymi i okazywanymi. Wynikajgca stad umiejetnosé¢ uswiadamiania sobie wtasnych
przezy¢, daje dziecku mozliwos¢ indywidualnego wyrazenia siebie tzn. kazdy uczen moze
w inny sposdb przezywac sukcesy i porazki szkolne. Dzieci mogg np. nie okazywac uczué
negatywnych w sytuacji porazki lub okazywac obojetno$¢ w sytuacji, gdy ktos zrobit im
przykro$é. Dorosli powinni w sposdb uwazny obserwowac dziecko, obdarza¢ je uwaga,
poswiecaé czas na rozmowe tak, aby w sposéb witasciwy udzieli¢ mu wsparcia.

Wraz z rozwojem wiedzy na temat emocji oraz mozliwoscig oceny wtasnych sukceséw
i porazek, pojawia sie zdolno$¢ do samooceny. Uksztattowanie sie pozytywnej i realistycznej
samooceny stanowi oznake wtasciwego przebiegu proceséw rozwojowych. Dziecko
postrzega siebie jako dobrego ucznia, co utatwia mu podejmowanie nowych wyzwan
i radzenie sobie z trudnosciami®.

Rozwoj spoteczny
W tym okresie nastepuje wiele zmian w Zzyciu spoftecznym dziecka m.in. nowe

wymagania i rola spoteczna — bycie uczniem i co sie z tym wigze zmiana sposobu

funkcjonowania dziecka. Cechy charakterystyczne rozwoju spotecznego to:

e rozluznienie wiezi z rodzicami na rzecz relacji z rowies$nikami, ale rodzice wcigz sg dla
dziecka waznym zrédtem wsparcia,

e potrzeba obecnosci rzeczywistych autorytetow wsrdd osdb dorostych, np. wsrod
nauczycieli; dziecko ma potrzebe identyfikacji z osoba, ktéra w jego opinii jest
kompetentna, prezentuje postawe zyciowa, ktéra dziecku imponuje,

e umiejetno$é przyjecia innego niz wiasny punktu widzenia i dzieki temu zrozumienie, ze
koledzy z klasy mogg mie¢ inne zdanie na ten sam temat; dzieki temu dziecko potrafi
wspotdziataé w grupie, dyskutowac, zmienia¢ zdanie itd.,

e bycie cztonkiem grupy réwiesniczej w klasie szkolnej, ale takze potrzeba kontaktéw

réwieéniczych poza szkota®.

* K. Appelt, (2004), Wiek szkolny. Jak rozpozna¢ potencjat dziecka?, [w:] A.l. Brzezifiska (red.), Psychologiczne
portrety cztowieka. Praktyczna psychologia rozwojowa, Gdansk, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne,
s. 259-303.

). Trempata (red.), (2011), Psychologia rozwoju cztowieka, Warszawa, Wydawnictwo Naukowe PWN.
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Problemy zdrowotne
Pod wzgledem zdrowotnym okres przypadajacy na edukacje wczesnoszkolng jest

korzystny. Rzadziej niz w okresie przedszkolnym, wystepujg infekcje goérnych drog

oddechowych. Wiekszos¢ dzieci przebyta juz tzw. choroby zakazine wieku dzieciecego. Do
najczestszych probleméw zdrowotnych dzieci w tym okresie nalezg: nadwaga i otytos¢ (u ok.

21% ucznidow), wady wzroku (gtéwnie dalekowzroczno$¢ u ok. 15%), zaburzenia stuchu

i mowy (uok. 10%), zaburzenia uktadu ruchu (u ok. 10%), choroby przewlekte (w tym

gtéwnie alergie i astma oskrzelowa). Dzieci te czesto majg specjalne potrzeby edukacyjne

i wymagajg szczegdlnej uwagi nauczyciela, a czesto takze dostosowania edukacji zdrowotnej

do ich specyficznych potrzeb.

Potrzeby biologiczne dziecka
W zwigzku z rozpoczeciem nauki w szkole i pobytem dziecka poza domem pojawiajg sie

nowe potrzeby. Dorosli powinni zwrdci¢ uwage na:

e Zaspokajanie potrzeby ruchu i pomoc w przystosowaniu motorycznym do szkoty przez
umozliwienie uczestnictwa we wtasciwie prowadzonych lekcjach wychowania
fizycznego, ¢wiczeniach $rédlekcyjnych, aktywnosci ruchowej w czasie przerw, zadawanie
ruchowych zadan domowych itd.” Nalezy zacheca¢ rodzicéw do zwiekszenia wiasnej
aktywnosci fizycznej oraz tworzenia wzorcéw dla dzieci i wspdlne z nimi ¢wiczenia,
zapewnienie im pobytu na powietrzu.

e Zapewnienie zbilansowanego $niadania w domu oraz positku i napoju w szkole.

e Zapewnienie miejsca do pracy w domu — meble dostosowane do wysokosci ciata,
odpowiednie oswietlenie pokoju i miejsca pracy, pomoc w organizacji czasu wolnego
i odrabianiu lekcji; ograniczanie czasu korzystania z komputera i ogladania telewizji.

e Edukacje do bezpieczenstwa, w tym: bezpieczne poruszanie sie po drodze i ulicy,
uzywanie kaskow w czasie jazdy na rowerze, nartach, uzywanie sprzetu ochronnego
w czasie jazdy na wrotkach i deskorolce, nauczenie ptywania i nurkowania, nadzér nad
dzieckiem w domu i w szkole.

Potrzeby psychiczne dziecka

W zaspokajaniu potrzeb psychicznych dorosli powinni zwrécic szczegdlng uwage na:

> Przyktady i scenariusze takich zaje¢ zawiera m.in. ksigzka: W. Panczyk, K. Warchot, (2006), W kregu teorii,
metodyki i praktyki wspdfczesnego wychowania fizycznego, Rzeszéw, Wydawnictwo Uniwersytetu
Rzeszowskiego.
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Zaspokojenie potrzeby nauki — mozliwo$¢ poszerzania wiedzy i nowych umiejetnosci
wynikajgcych z bycia uczniem a takze mozliwos¢ rozwijania zainteresowan poza szkota.
Wsparcie spoteczne zwigzane ze szkotg dotyczgce poczagtkowo poradzenia sobie z nowa
sytuacja, jaka jest rozpoczecie nauki i przyjecie nowej roli spotecznej — roli ucznia.
Wsparcie spoteczne w tym okresie jest szczegdlnie wazne, ze wzgledu na mogace pojawic
sie problemy z przystosowaniem do szkoty. Dorosli powinni zwrdci¢ uwage na objawy
mogace swiadczy¢ o problemach z przystosowaniem do szkoty, np. czeste béle gtowy lub
brzucha, zaburzenia snu, leki itd. Jezeli objawy te nasilajg sie i nie majg jasno okreslonej
przyczyny nalezy skorzysta¢ z pomocy pedagoga lub psychologa szkolnego. Na dalszym
etapie nauki wsparcie spoteczne powinno by¢ dziecku dostarczane w sposdb ciggty, a nie
jedynie w sytuacji problemowej i przejawiac sie w wystuchaniu dziecka, umozliwieniu mu
przezycia emocji, takze tych negatywnych i niekwestionowaniu ich.

Sprawiedliwe ocenianie pracy ucznia — ocena powinna dotyczy¢ okreslonego zadania,
ktore dziecko miato do wykonania i w zadnym zakresie nie powinna odnosi¢ sie do ucznia
jako osoby. Unikanie etykietowania, marginalizowania lub faworyzowania uczniéow
wptynie pozytywnie na wyniki w nauce oraz posrednio na funkcjonowanie dzieci
w grupie.

Zaspokajanie potrzeby kompetencji — dziecko ma potrzebe doswiadczania powodzenia
w jakies$ dziedzinie. Nalezy stworzyé warunki pozwalajgce kazdemu dziecku odkry¢ swoje
zdolnosci i mocne strony.

Wiasciwe funkcjonowanie w grupie rowiesniczej — integracje uczniéw bezposrednio po
rozpoczeciu nauki; dbanie o dobre relacje interpersonalne miedzy uczniami; umiejetnosc¢
rozwigzywania konfliktéw pojawiajgcych sie w grupie; zapobieganie odrzucaniu

poszczegdlnych ucznidw.
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1.2. Edukacja zdrowotna w podstawie programowej dla klas I-1ll
Agnieszka Kapusciniska
Jednym z zatozen reformy programowej jest zapewnienie ciggtosci programowej. , Tresci
ksztatcenia przewidziane w podstawie programowej dla klasy | sg rozszerzeniem
i kontynuacjg tego, czego sie dzieci nauczyty w przedszkolu, a jednoczesnie stanowig baze dla
edukacji w klasie 11 i 111”°.
W podstawie programowej wychowania przedszkolnego zapisano, ze celem tego
wychowania jest m.in.:
e  ksztattowanie u dzieci odpornosci emocjonalnej koniecznej do racjonalnego radzenia
sobie w nowych i trudnych sytuacjach, w tym takze do tagodnego znoszenia streséw
i porazek;
e rozwijanie umiejetnosci spotecznych dzieci, ktére sg niezbedne w poprawnych relacjach
z dzie¢mi i dorostymi;
e troska o zdrowie dzieci i ich sprawnos¢ fizyczng, zachecanie do uczestnictwa w zabawach
i grach sportowych”’.
Aby osiggnac zatozone cele, nalezy wspomagac rozwdj, wychowywadé i ksztatcié¢ dzieci
w réznych obszarach, w tym w obszarze wychowania zdrowotnego i ksztattowania
sprawnosci fizycznej. Zapisano, ze ,dziecko kornczgce przedszkole i rozpoczynajgce nauke
w szkole podstawowej:
1) dba o swoje zdrowie; zaczyna orientowac sie w zasadach zdrowego zywienia;
2) dostrzega zwigzek pomiedzy chorobg a leczeniem, poddaje sie leczeniu, np. wie, ze
przyjmowanie lekarstw i zastrzyki s konieczne;
3) jest sprawne fizycznie lub jest sprawne w miare swoich mozliwosci, jezeli jest dzieckiem
mniej sprawnym ruchowo;
4) uczestniczy w zajeciach ruchowych, w zabawach, grach w ogrodzie przedszkolnym,
w parku, na boisku, w sali gimnastycznej”?.
Wymagania dotyczgce zdrowia i bezpieczenstwa znajdujg sie takze w innych obszarach
podstawy programowej wychowania przedszkolnego, zwtaszcza w obszarze wdrazania dzieci

do dbatosci o bezpieczenstwo wtasne oraz innych.

® Ministerstwo Edukacji Narodowej, (2009), Podstawa programowa z komentarzami. Edukacja przedszkolna
i wezesnoszkolna, t. 1, s. 61.

’ Tamze, s.17.

8Ta mze, s.19.
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W zachowaniu ciggtosci edukacyjnej ma pomac:

e Opracowanie podstawy programowej w jezyku wymagan i oczekiwanych efektow
ksztatcenia. Uczniowie po ukoniczeniu kazdego etapu ksztatcenia majg dysponowad
okreslonymi wiadomosciami i umiejetnosciami. Wyodrebnienie wymagan dla uczniéw
klasy | ma by¢ podkresleniem ciggtosci edukacyjnej, rozpoczetej w przedszkolu
i kontynuowanej w szkole.

e Znajomos$¢ podstawy programowej wychowania przedszkolnego przez nauczycieli
edukacji wczesnoszkolnej i podstawy programowej edukacji wczesnoszkolnej przez
nauczycieli przedszkola.

Edukacja wczesnoszkolna to pierwszy etap edukacyjny obejmujacy klasy I-lll,
realizowany w formie ksztaftcenia zintegrowanego. Celem edukacji wczesnoszkolnej jest
wspomaganie dziecka w rozwoju intelektualnym, emocjonalnym, spotecznym, fizycznym,

estetycznym i etycznym. W cele te wpisuje sie edukacja zdrowotna.

Gdzie znajduja sie tresci z zakresu edukacji zdrowotnej w klasach I-lI?

W podstawie programowej edukacji wczesnoszkolnej wyrézniono dwa zestawy
wiadomosci i umiejetnosci ucznia koriczgcego:

o Klase |: w tresciach nauczania wyrdzniono m.in. obszar 10. — wychowanie fizyczne
i ksztattowanie sprawnosci fizycznej dzieci (w przedszkolu obszar ten nazwano
»Wychowaniem zdrowotnym i ksztattowaniem sprawnosci fizycznej dzieci”).

e Kilase lll: tu umieszczono obszar 10. — wychowanie fizyczne i edukacja zdrowotna.

W ,zalecanych warunkach i sposobie realizacji”, w punkcie 16. podkreslono, ze
,doceniajac role edukacji zdrowotnej, tresci z tego zakresu umieszczono w wielu obszarach
ksztatcenia, np. w obszarze wychowania fizycznego, edukacji przyrodniczej i edukacji
spotecznej. Ze wzgledu na dobro uczniéw, nalezy zadbad, aby rozumieli oni koniecznos¢ oraz
mieli nawyk dbania o zdrowie swoje i innych. Powinni takze wiedzie¢, do kogo zwrécic¢ sie

9 Treéci z zakresu edukacji zdrowotnej sa

w razie koniecznosci udzielania pierwszej pomocy
takze w obszarze edukacji polonistycznej, zajeciach komputerowych, etyce. Mozna je

uwzglednié takze w matematyce, przy rozwigzywaniu zadan dotyczacych zdrowia, np. ruch

°Ta mze, s. 59.
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to zdrowie, zdrowy styl iycialo. Wiaczanie tematyki zdrowotnej w rézne obszary edukacji
(nawet pozornie z nig niezwigzanych — jak matematyka) przyczyni sie to do lepszego

poznania i zrozumienia uczniéw.

Kto i jak ma realizowac tresci z zakresu edukacji zdrowotnej w klasach I-11?

W zalecanych warunkach i sposobach realizacji zapisano, ze ,,zajecia z zakresu edukacji
zdrowotnej mogg by¢ prowadzone przy wsparciu specjalisty z zakresu zdrowia publicznego,
pielegniarki lub higienistki szkolnej”**. Ale to nauczyciel-wychowawca najlepiej zna potrzeby
swoich uczniéw, i to od jego kompetencji i nastawienia zalezy w duzej mierze zakres i jakos¢
przekazywanych tresci dotyczacych zdrowia. Stagd wazne jest ciggte doskonalenie wtasnych
kompetencji specjalistycznych12 na kursach, szkoleniach czy studiach podyplomowych.
Wazna jest wspétpraca i wymiana doswiadczen wsréd samych nauczycieli w zakresie
problematyki zdrowotnej, a takie wspdtpraca nauczycieli ze specjalistami z tej dziedziny.
Nauczyciel nie musi by¢ ,wszystkowiedzagcym ekspertem od zdrowia”, lecz doradcg,
animatorem, ktéry organizuje uczenie sie, motywuje, zacheca, ma prawo do niewiedzy (,nie
wiem, ale sprawdze to”), ale tez dazy do jej pogtebiania i poszerzania uczac sie razem
z uczniami i samodzielnie.

Oprécz kompetencji specjalistycznych wazne jest rowniez rozwijanie kompetencji
dydaktycznych zwigzanych z przygotowaniem zaje¢ i ich realizacja oraz kompetencji
psychologicznych, ktére majg wptyw na relacje z uczniami (np. umiejetnos¢ budowania
dobrego klimatu uczenia sie, empatia, otwartos¢, umiejetnosci komunikacyjne, jak np.
stosowanie komunikatu JA-TY, uwazne s’fuchanie”).

W realizacji edukacji zdrowotnej zaleca sie stosowanie metod aktywizujacych, ktére

stwarzajg okazje do samodzielnego poszukiwania, odkrywania, myslenia, takich jak np.:

metody tworzenia i definiowania pojeé¢ (burza mézgdéw, mapa pojeciowa), metoda projektu,

1% 7biér matematycznych zadan tekstowych, ktérych tresci sg zwigzane ze zdrowiem nauczyciele moga znalezé
w: C. Styputkowski, R. Flis, (2003), Wychowanie zdrowotne w edukacji matematycznej dla klas 1-3 szkoty
podstawowej, Krakdw, Oficyna Wydawnicza Impuls.

" Ministerstwo Edukacji Narodowej, (2009), Podstawa programowa z komentarzami. Edukacja przedszkolna
i wezesnoszkolna, t. 1, s. 57.

12 Kompetencje specjalistyczne nalezy w tym kontekscie rozumie¢ jako wiedze i umiejetnosci w zakresie
edukacji zdrowotne;j.

B Czynniki warunkujgce dobry klimat uczenia sie w grupie zostaly omdéwione w: B. Wojnarowska, (2010),
Metodyka edukacji zdrowotnej, [w:] B. Woynarowska (red.), Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki,
Warszawa, Wydawnictwo Naukowe PWN, s. 165-172.
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metody integracyjne, hierarchizacji (np. piramida priorytetéw), metody twdrczego

rozwigzywania probleméw”.

Komponenty zdrowia i ich powigzanie z tresSciami nauczania w edukacji
wczesnoszkolnej

Zdrowie jest catoscig, na ktdrg sktada sie kilka wzajemnie powigzanych i zaleznych od
siebie komponentéw (wymiardw) takich jak: zdrowie fizyczne, psychiczne, spoteczne,
duchowe, seksualne i prokreacyjne. Zdrowie oznacza zachowanie réwnowagi miedzy
wszystkimi komponentami®®. Waznym zadaniem jest uswiadomienie nauczycielom znaczenia
edukacji zdrowotnej i wskazanie, jak wiele wymagan sformutowanych w podstawie

programowej edukacji wczesnoszkolnej wigze sie z holistycznie rozumianym zdrowiem.

Tresci nauczania dotyczace zdrowia fizycznego w edukacji wczesnoszkolnej

Pojecie ,,zdrowie fizyczne” moze oznacza¢ prawidtowe funkcjonowanie organizmu (bez
objawéw choroby Ilub niepetnosprawnosci), takie odpowiedni poziom sprawnosci
i wydolnosci fizycznej'®. Ze zdrowiem fizycznym wiaze sie m.in. aktywnosé fizyczna, zdrowe
zywienie, bezpieczedstwo, jako podstawowe elementy prozdrowotnego stylu zycia
i zapobiegania chorobom. Wymagania szczegdtowe, zwigzane ze zdrowiem fizycznym

w réznych obszarach edukacji wczesnoszkolnej przedstawia tabela 1.

" Klasyfikacje i przyktady metod i technik aktywizujgcych, ktére mozna zastosowac¢ w klasach I-lll zawiera
ksigzka: J. Krzyzewska, (1998), Aktywizujgce metody i techniki w edukacji wczesnoszkolnej, Suwatki,
Wydawnictwo AU OMEGA.
> B. Wojnarowska, (2010), Zdrowie, [w:] Edukacja zdrowotna Podrecznik akademicki, B. Woynarowska (red.),
1\t_{Vydawnictwo 2, Warszawa, Wydawnictwo Naukowe PWN, s. 30.

Tamze.
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Tabela 1. Tresci nauczania (wymagania szczeg6towe na koniec klasy 1 1)
dotyczace zdrowia fizycznego zawarte w podstawie programowe;j

- o=
g ;ﬂ'; Uczen konczacy klase I: Uczen konczacy klase llI:
L 35
© 3T
3) dba o to, aby prawidtowo siedzie¢ w 4) w zakresie bezpieczenstwa i edukacji
tawce, przy stole itp.; zdrowotnej:
4) wie, ze choroby s zagrozeniem dla a) dba o higiene osobistg i czystos¢ odziezy;
zdrowia i ze mozna im zapobiegac b) wie, jakie znaczenie dla zdrowia ma
poprzez szczepienia ochronne, wtasciwe | wtasciwe odzywianie sie oraz aktywnosé
U ®© odzywianie sie, aktywno$¢ fizyczng, fizyczna;
._E, % przestrzeganie higieny; wtasciwie c) wie, ze nie moze samodzielnie zazywac
S 3 zachowuje sie w sytuacji choroby; lekarstw i stosowa¢ srodkdéw chemicznych
;'q_') _g 5) wie, ze nie moze samodzielnie niezgodnie z przeznaczeniem;
'g "; zazywac lekarstw i stosowaé srodkéw d) dba o prawidtowg postawe, np. siedzac
2 'g chemicznych (np. srodkéw czystosci, w tawce, przy stole;
% = srodkdw ochrony roslin). e) przestrzega zasad bezpiecznego
> 3 zachowania sie w trakcie zaje¢ ruchowych;
= - postuguje sie przyborami sportowymi
zgodnie z ich przeznaczeniem;
f) potrafi wybrac bezpieczne miejsce do
zabaw i gier ruchowych; wie, do kogo
zwrdcié sie 0 pomoc w sytuacji zagrozenia
zdrowia lub zycia.
5) zna zagrozenia ze strony ludzi; wie, do | 9) zna zagrozenia ze strony ludzi; potrafi
o 2 kogo i w jaki sposdb nalezy sie zwrdcic powiadomi¢ dorostych o wypadku,
;é g 0 pomoc; zagrozeniu, niebezpieczenstwie; zna numery
2% 6) wie, gdzie mozna bezpiecznie telefondéw: pogotowia ratunkowego, strazy
w2 organizowac zabawy, a gdzie nie mozna | pozarnej, policji oraz ogélnopolski numer
i dlaczego. alarmowy 112.
o 2) wie, jak trzeba korzysta¢ z komputera, | 5) zna zagrozenia wynikajgce z korzystania
g zeby nie naraza¢ wtasnego zdrowia. z komputera, Internetu i multimedidw:
-8 o a) wie, ze praca przy komputerze meczy
-%‘ §_ wzrok, nadwereza kregostup, ogranicza
N g kontakty spoteczne.
=
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le) zna zagrozenia dla Srodowiska
przyrodniczego ze strony cztowieka:
wypalanie tak i sciernisk, zatruwanie
powietrza i wéd, pozary laséw,
wyrzucanie odpaddw i spalanie Smieci
itp.; chroni przyrode: nie $mieci, szanuje

8) nazywa czesci ciata i organy wewnetrzne
zwierzat i ludzi (np. serce, ptuca, zotadek);
9) zna podstawowe zasady racjonalnego
odzywiania sie; rozumie koniecznos¢
kontrolowania stanu zdrowia i stosuje sie do
zalecen stomatologa i lekarza;

i korzystac ze srodkow komunikacji; wie,
jak trzeba zachowac sie w sytuacji
wypadku, np. umie powiadomic
dorostych, zna telefony alarmowe.

(L]
§ rosliny, zachowuje cisze w parku 10) dba o zdrowie i bezpieczenstwo swoje
S i w lesie, pomaga zwierzetom przetrwaé | iinnych (w miare swoich mozliwosci);
g_ zime i upalne lato; orientuje sie w zagrozeniach ze strony roslin
g_ 1f) zna zagrozenia ze strony zwierzat i zwierzat, a takze w zagrozeniach typu
o (niebezpieczne i chore zwierzeta) i roslin | burza, huragan, $niezyca, lawina, powod?
§ (np. trujace owoce, liscie, grzyby) i wie, itp.; wie, jak trzeba zachowac sie w takich
_g jak zachowad sie w sytuacji zagrozenia; sytuacjach.
w 2d) zna zagrozenia ze strony zjawisk
przyrodniczych, takich jak: burza,
huragan, powddz, pozar i wie, jak
zachowac sie w sytuacji zagrozenia.
2) w zakresie dbatosci o bezpieczenistwo | 3) dba o bezpieczenstwo witasne i innych:
wtasne i innych: b) wtasciwie uzywa narzedzi i urzadzen
a) utrzymuje porzadek wokét siebie (na technicznych;
swoim stoliku, w sali zabaw, szatni c) wie, jak nalezy bezpiecznie poruszac sie po
g i w ogrodzie), sprzata po sobie i pomaga | drogach (w tym na rowerze) i korzystaé ze
o innym w utrzymywaniu porzadku; srodkow komunikacji; wie, jak trzeba
£ b) zna zagrozenia wynikajace z zachowac sie w sytuacji wypadku.
§ niewtasciwego uzywania narzedzi
© i urzadzen technicznych;
‘6’_1' c) wie, jak nalezy bezpiecznie poruszac
S sie na drogach (w tym na rowerze)

Tresci nauczania dotyczgce zdrowia psychospotecznego i duchowego w edukacji
wczesnoszkolnej

Zdefiniowanie tych wymiaréw zdrowia nie jest proste. Zwykle przyjmuje sie, ze:

e zdrowie psychiczne sktada sie z dwéch komponentéw: zdrowie umystowe (zdolno$¢ do
logicznego myslenia, uczenia sie) i zdrowie emocjonalne (wtasciwe rozpoznawanie,
nazywanie, wyrazanie emocji w sposéb akceptowany spotecznie oraz zdolnos¢ radzenia

sobie z trudnosciami, negatywnymi emocjami);
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e zdrowie spoteczne mozna okresli¢ jako zdolnos¢ do utrzymywania prawidtowych relacji
z innymi ludZmi, zdolno$¢ nawigzywania i podtrzymywania dobrych relacji
miedzyludzkich, zdolnos¢ wspétdziatania z innymi ludzmi;

e zdrowie duchowe wigze sie z umiejetnoscig brania i dawania, okazywania pozytywnych
emocji, poczuciem sensu i celowosci, zdolnoscig rozpoznawania i wdrazania zasad (np.
moralnych, religijnych) w zycie'’.

Wszystkie komponenty zdrowia stanowig sie¢ wzajemnych zaleznosci, np. gdy dziecko
nie radzi sobie z emocjami, bywa opryskliwe, agresywne woéwczas czesto jest takzie
odrzucane przez grupe réowiesniczg. Gdy stan ten utrzymuje sie dfuzej, moga pojawic sie
rézne zaburzenia (emocjonalne zachowania). Dlatego jednym z celéw edukacji zdrowotnej
jest rozwijanie umiejetnosci zyciowych, osobistych i spotecznych sprzyjajacych dobremu
samopoczuciu i pozytywnej adaptacji do zadan i wyzwan codziennego zycia (patrz Czes¢ |,
rozdz. 3). Rozwijanie umiejetnosci zyciowych powinno by¢ statym elementem edukacji
zdrowotnej, zintegrowanej z catoscig dziatan dydaktyczno-wychowawczych szkoty. Mogg one
sprzyjaé¢ zmianie zachowania dziecka, a w dalszej perspektywie pomdc mu osiggngé dobrg
jako$¢ zycia poprzez aktywne uczestnictwo w zyciu spotecznym, radzeniu sobie w relacjach
spotecznych, $wiadomosci wtasnych mozliwosci i ograniczen. Rodzaj umiejetnosci, ktére
powinny by¢ rozwijane u ucznidw wynika z analizy aktualnych potrzeb dzieci w danym
Srodowisku.

W realizacji zagadnied zwigzanych ze zdrowiem psychospotecznym i duchowym
podstawowg kwestig jest ksztattowanie u dzieci poczucia bezpieczenstwa. Dlatego nalezy
zwrdcic szczegdlng uwage na:

e Proces adaptacji dzieci do warunkdw szkolnych. Okres czasu adaptacyjnego okresla
nauczyciel uwzgledniajgc potrzeby dzieci.

e Organizacje przestrzeni edukacyjnej — uwzgledniajgca takze potrzeby i mozliwosci dzieci
6-letnich. Powinna sie ona skfada¢ z odpowiednio przystosowanych i wyposazonych
czesci: edukacyjnej i rekreacyjnej (dywan). ,Zalecane jest wyposazenie sal w pomoce
dydaktyczne i przedmioty potrzebne do zaje¢ (np. liczmany), sprzet audiowizualny,

komputery z dostepem do internetu, gry i zabawki dydaktyczne, kaciki tematyczne (np.

v Tamze, s. 31.
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przyrody), biblioteczke itp. Uczen powinien mie¢ mozliwos$¢ pozostawienia w szkole
czeéci swoich podrecznikéw i przyboréw szkolnych” .

e Uczenie w zespole rowiesniczym nie wiekszym niz 26 oséb, przez jednego nauczyciela;

e Umozliwienie wszystkim uczniom, takze ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi (w tym
dzieciom uzdolnionym), odniesienie sukcesu na miare swoich mozliwosci. Pomdéc w tym
moze uwzglednianie rdznic indywidualnych poprzez wykorzystywanie réznych metod,
technik i form pracy np. ksztatcenie wielopoziomowe (grupy jednorodne), ksztatcenie
zréznicowane, indywidualizacje pracy domowej™.

Ksztattowanie umiejetnosci zyciowych z wykorzystaniem metod interaktywnych, w atmosferze

akceptacji, swobody i zaufania (podmiotowe traktowanie ucznia).

Tabela 2. Tredci nauczania (wymagania szczegotowe) dotyczgce zdrowia psychospotecznego

zawarte w podstawie programowej na koniec klasy 1 i lll

= 5 Uczen konczacy klase | Uczen konczacy klase Il
R
53
Q
1) potrafi odrdznic, co jest dobre, 1) odrdznia dobro od zta, stara sie by¢
a co zte w kontaktach sprawiedliwym i prawdomdéwnym; nie
z réwiesnikami i dorostymi; wie, ze krzywdzi stabszych i pomaga
warto by¢ odwaznym, madrym potrzebujgcym;
i pomagac potrzebujgcym; wie, ze 3) wie, jak nalezy zachowywac sie
nie nalezy ktamac lub zataja¢ w stosunku do dorostych i rowiesnikow
prawdy; (formy grzecznosciowe); rozumie potrzebe
2) wspdtpracuje z innymi w zabawie, | utrzymywania dobrych relacji z sgsiadami
© w nauce szkolnej i w sytuacjach W miejscu zamieszkania; jest chetny do
g zyciowych; przestrzega regut pomocy, respektuje prawo innych do pracy
% obowigzujgcych w spotecznosci i wypoczynku;
2 dzieciecej oraz w Swiecie dorostych, | 5) zna prawa ucznia i jego obowigzki
2 grzecznie zwraca sie do innych (w tym zasady bycia dobrym kolegg),
S w szkole, w domu i na ulicy; respektuje je; uczestniczy w szkolnych
-E 3) wie, co wynika z przynaleznosci wydarzeniach organizowanych przez
do rodziny, jakie sg relacje miedzy lokalng spotecznosc.
najblizszymi, wywigzuje sie 9) zna zagrozenia ze strony ludzi; potrafi
z powinnosci wobec nich; powiadomic¢ dorostych o wypadku,
5) zna zagrozenia ze strony ludzi; zagrozeniu, niebezpieczenstwie; zna
wie, do kogo i w jaki sposdb nalezy numery telefonéw: pogotowia
sie zwréci¢ o pomoc; ratunkowego, strazy pozarnej, policji oraz
6) wie, gdzie mozna bezpiecznie ogoblnopolski numer alarmowy 112.
organizowac zabawy, a gdzie nie
mozna i dlaczego;

¥ Ministerstwo Edukacji Narodowej, (2009), Podstawa programowa z komentarzami. Edukacja przedszkolna
i wezesnoszkolna, t. 1, s. 57.

19 Metody, techniki i formy pracy z uczniem zdolnym, jak réwniez sposoby identyfikowania zdolnosci uczniow
przedstawiono m.in. w: |. Fechner-Sedzicka, (1999), Szkolny system wspierania zdolnosci: jak rozpoznawad
i rozwijac dzieciece uzdolnienia?, Torun, Aker.
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1) przestrzega regut obowigzujgcych | 1) rozumie, ze ludzie majg réwne prawa,

w spotecznosci dzieciecej niezaleznie od tego, gdzie sie urodzili, jak
(wspotpracuje w zabawach wygladaja, jaka religie wyznajg, jaki majg

i w sytuacjach zadaniowych) oraz w | status materialny; okazuje szacunek
Swiecie dorostych (grzecznie zwraca | osobom starszym;

sie do innych, ustepuje osobom 2) zastanawia sie nad tym, na co ma wptyw,
starszym miejsca w autobusie, na czym mu zalezy, do czego moze dgzy¢

© podaje upuszczony przedmiot itp.); nie krzywdzgac innych; stara sie niesé pomoc

o 2) wie, ze nie mozna dazy¢ do potrzebujgcym;

w zaspokojenia swoich pragnien 5) starannie dobiera przyjaciét i pielegnuje
kosztem innych; nie niszczy przyjaznie w miare swoich mozliwosci;
otoczenia; 6) wie, ze jest czescig przyrody, chroni ja
5) niesie pomoc potrzebujgcym, i szanuje; nie niszczy swojego otoczenia.
takze w sytuacjach codziennych.

1) w zakresie umiejetnosci
spotecznych warunkujgcych

g porozumiewanie sie i kulture jezyka:

s a) obdarza uwagg dzieci i dorostych,

2 stucha ich wypowiedzi i chce

_g zrozumied, co przekazujg;

=3 komunikuje w jasny sposdéb swoje

% spostrzezenia, potrzeby, odczucia,

= b) w kulturalny sposéb zwraca sie

S do rozméwecy (...) dostosowuje ton
gtosu do sytuacji, np. nie méwi zbyt
gtosno.

Tresci nauczania dotyczgce edukacji seksualnej w edukacji wczesnoszkolne;j

,Nadrzedng zasada edukacji seksualnej matego dziecka jest aktywne uczestnictwo

dorostego w poznawaniu przez nie $wiata oraz gotowos¢ do udzielania odpowiedzi na

720

pytania”“". W dobie internetu, telewizji trudno traktowac seksualnos$é¢ cztowieka jako sfere

tabu. Dzieci obserwujg, styszg i pytajg, a pozostawione bez odpowiedzi same poszukujg

informacji, ktoére nie zawsze s3 dostosowane do ich mozliwosci percepcyjnych.

Odpowiedzialni dorosli uwzgledniajgc réznice indywidualne, poziom rozwoju dzieci

i kontekst srodowiskowy powinni dostarcza¢ dzieciom wiedzy rowniez w tym obszarze. Nie

zawsze jednak zrédtem informacji sg rodzice, dlatego szczegdlna rola przypada szkole.

2 E, Syrek, K. Borzucka-Sitkiewicz, (2009), Edukacja zdrowotna, Warszawa, Wydawnictwa Akademickie

i Profesjonalne, s. 164.
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Tresci edukacji seksualnej dla dzieci z klas I1-11l powinny dotyczyé*:

e budowy anatomicznej dziewczat i chtopcodw i réznic miedzy nimi,

e zmian fizycznych zwigzanych z dojrzewaniem (zmiany sylwetki, tradzik, owtosienie,
mutacja, polucje, miesigczka) w celu przygotowania dzieci na czekajgce ich zmiany,

e higieny i troski o swoje ciato,

e wiedzy na temat poczecia dziecka, rozwoju ptodu, odpowiedzialnosci za dziecko,

e elementéw profilaktyki z zakresu przemocy seksualnej,

e meskich i zenskich rdél ptciowych, krytycznej analizy panujgcych stereotypdw ptciowych
(np. przyktadéw zachowan kobiet, mezczyzn, ktére byly niezgodne z oczekiwaniami
spotecznymi).

Zdrowie seksualne i prokreacyjne to jedne z komponentéw zdrowia. Zagadnien z nimi
zwigzanych nie da sie realizowa¢ w oderwaniu od pozostatych wymiaréw zdrowia np. bez
jednoczesnego rozwijania kompetencji spotecznych, takich jak komunikowanie wtasnych
standw emocjonalnych, radzenie sobie z konfliktami, samoakceptacja, atrakcyjnosé
interpersonalna, podejmowanie decyzji i odpowiedzialnos¢ za nie, okazywanie
zainteresowania innym osobom, przyjazii, mito$¢, matzenstwo itp.?” Dlatego nalezy uzna¢, ze
edukacja seksualna powinna by¢ elementem edukacji zdrowotne;j.

Tresci dotyczace tego obszaru edukacji zawarte w podstawie programowe;j dla klas -l
podano w tabeli 3. Liczba wymagan i ich zakres jest zdecydowanie niewystarczajgcy,

zwtaszcza ze w klasach I, u czesci dziewczat, rozpoczyna sie dojrzewanie ptciowe.

Tabela 3. Tresci nauczania (wymagania szczegotowe) dotyczgce edukacji seksualnej
zawarte w podstawie programowej na koniec klasy 1 i lll

Obszar Klasy / tresci nauczania
Edukacja Klasa |
spoteczna Uczen:

3) wie, co wynika z przynaleznosci do swojej rodziny, jakie sg relacje miedzy
najblizszymi, wywigzuje sie z powinnosci wobec nich.

Klasa lll

Uczen:

9) zna zagrozenia ze strony ludzi; potrafi powiadomi¢ dorostych o wypadku,

2 Tamze, s. 166-167, A. Dtugotecka, (2010), Seksualnos¢ — wybrane zagadnienia, [w:] Edukacja zdrowotna,
B. Woynarowska (red.), Warszawa, Wydawnictwo Naukowe PWN, s. 357—-362.

2 Pomocg w realizacji tematyki zwigzanej ze zdrowiem seksualnym i prokreacyjnym mogg by¢ pozycje
ksigzkowe podane w literaturze uzupetniajgcej, jak réwniez scenariusze zaje¢ zamieszczone w: A. Dtugotecka
(2010), Seksualnos¢ — wybrane zagadnienia, w: Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki, B. Woynarowska
(red.), Warszawa, Wydawnictwo Naukowe PWN, s. 357—-362.
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zagrozeniu, niebezpieczenstwie; zna numery telefonéw: pogotowania
ratunkowego, strazy pozarnej, policji oraz ogdlnopolski numer alarmowy
112.

Edukacja Klasa Ill
przyrodnicza | Uczen:
8) nazywa czesci ciata i organy wewnetrzne zwierzat i ludzi (np. serce, ptuca,

zofadek).
Zajecia Klasa Ill
komputero- | Uczen:
we 5b) ma swiadomos$¢ niebezpieczenstw wynikajgcych z anonimowosci

kontaktéw i podawania swoich adreséw.

Wychowanie | Klasa lll

fizyczne Uczen:
i edukacja 4a) dba o higiene osobistg i czystos¢ odziezy.
zdrowotna

Literatura uzupetniajaca

Haffner D., (2002), Jak rozmawiac¢ z dzie¢mi o sprawach intymnych?, \Warszawa, Grupa
Wydawnicza Bertelsmann Media Diogenes.

Klus—Stanska D., Nowicka M., (1999), Bezpieczeristwo dzieci. Scenariusze zajec dla rodzicow
i nauczycieli, Krakéw, Oficyna Wydawnicza Impuls.

Krzyzewska J., (1998), Aktywizujgce metody i techniki w edukacji wczesnoszkolnej, Suwatki,
Wydawnictwo AU OMEGA.

Madejski E., (2008), Nowa reforma programowa wychowania fizycznego w edukacji
wczesnoszkolnej, ,Lider”, nr 11.

Ministerstwo Edukacji Narodowej, (2009), Podstawa programowa z komentarzami. Edukacja
przedszkolna i wczesnoszkolna, t. 1. www.reformaprogramowa.men.gov

Pajgczkowska E., Poniniska K., (1990), Nie wierzcie w bociany, Katowice, Krajowa Agencja
Wydawnicza.

Styputkowski C., Flis R. (2003) Wychowanie zdrowotne w edukacji matematycznej dla klas
1-3 szkoty podstawowej, Krakéw, Oficyna Wydawnicza Impuls.

Syrek E., Borzucka—Sitkiewicz K., (2009), Edukacja zdrowotna, Warszawa, Wydawnictwa
Akademickie i Profesjonalne.

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

2. Drugi etap edukacyjny — klasy IV-VI szkoty podstawowej

2.1. Rozwoj, zdrowie i zachowania zdrowotne uczniow klas IV-VI
Agnieszka Matkowska-Szkutnik, Barbara Woynarowska
Charakterystyczng cechg okresu przypadajacego na ostatnie trzy lata nauki w szkole

podstawowej sg roznice w rozwoju chtopcéw i dziewczat. Wiekszos¢ chtopcdw pozostaje
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w fazie dzieciecej, tylko u niektdrych, wczednie dojrzewajgcych, moga wystepowac pierwsze
oznaki pokwitania. Dziewczeta znajdujg sie w roézinych fazach dojrzewania piciowego
i znaczna ich cze$é¢ rozpoczyna juz miesigczkowanie. Pogtebiajgcy sie w tym okresie
dymorfizm ptciowy moze wptywac na zachowania dziewczat i chtopcéw oraz odmienne ich
potrzeby w zakresie edukacji zdrowotnej.
Rozwoj fizyczny i motoryczny

U wiekszosci dziewczat w okresie nauki w klasach IV-VI dokonujg sie intensywne
przemiany zwigzane z dojrzewaniem ptciowym. Zwiekszajg sie przyrosty wysokosci ciata —
jest to skok pokwitaniowy, w ktorego szczycie roczny przyrost wysokosci ciata wynosi srednio
ok. 6 cm; wystepuja jednak duze réznice indywidualne. Dziewczeta , przerastajg” chtopcéw.
Zmienia sie budowa ich ciata — rozwdj piersi, wzrost szerokosci bioder, zwiekszenie ilosci
tkanki ttuszczowej i jej charakterystyczne rozmieszczenie (w okolicy piersi, bioder, posladkéw
i ud). Miedzy 11. a 13. rokiem zycia u wiekszosci dziewczat wystepuje pierwsza miesigczka.
Przebieg tych zmian przedstawia schemat na ryc. 1, opracowany przez angielskiego lekarza

pediatre J.M. Tannera®.

8 3 10 11 12 13 14 15 16

Pokwitaniowy skok wysokosci

3Y%-14
Miesiqezka ||
10-16 72

Pqczek
Pierst

8-13
Owftosienie tonowe 2 I=4 5

8-

7 g ] 7 i 1 “ 75 %

Wiek w latach

Ryc. 1. Schemat przebiegu dojrzewania pfciowego dziewczat wedtug J.M. Tannera
(Zaznaczony na rycinie ,,pgczek” oznacza uwypuklenie otoczki piersi)

Motoryke dojrzewajgcych dziewczat cechujg przejsciowe ,niekorzystne” zmiany —

niezgrabnosé i obszernosé ruchow, niepokdj ruchowy. W okresie roku przed i po pierwszej

B M. Tanner, (1963), Rozwdj w okresie pokwitania, Warszawa, PZWL.
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miesigczce pojawia sie niecheé¢ do ruchu (,lenistwo ruchowe”). Zmienia sie postawa ciata
(czeste , kulenie sie” w celu ,,ukrycia” rozwijajgcych sie piersi).

Zmiany w budowie i funkcji skéry powodujg zwiekszong potliwos¢ i tojotok. Dziewczeta
majg problemy z przettuszczaniem sie wioséw, moze pojawié sie tradzik na twarzy.
Problemem dla dziewczat moze by¢ chwiejnos¢ emocjonalna, zmiennos¢ nastrojéw.
Towarzyszg im zmiany naczynioruchowe — wystepowanie czerwonych plam na skorze,
potliwos¢ dtoni, uczucie bicia serca, sktonnos¢ do omdlen ortostatycznych (przy
dtugotrwatym staniu lub gwattownym wstawaniu).

Wiekszos¢ chtopcéw w klasach IV-VI jest jeszcze w dzieciecej fazie rozwoju, tylko
u nielicznych moga wystgpi¢ pierwsze objawy dojrzewania ptciowego, czyli rozwéj jader.
Widocznymi oznakami mogg by¢ zwiekszone przyrosty wysokosci ciata. W pierwszej
kolejnosci rosng stopy (konieczne czeste kupowanie wiekszych butdw) i koriczyny dolne.
Rozwoj emocjonalny i spoteczny

W tym okresie nastepuje dalszy postep (w stosunku do okresu poprzedniego)
W rozumieniu emocji, jednoczesnym przezywaniu réznych (ambiwalentnych) emocji oraz
spostrzeganiu mozliwosci ukrywania emociji, ktére nastolatek przezywa. Mtody cztowiek jest
zdolny do dystansowania sie do swoich przezyé, zaczyna takze mie¢ wiekszg odpornosé
psychiczng. Pod koniec klasy Il samoocena nastolatka zaczyna tworzy¢ catosciowy
i hierarchiczny system, wzrasta takze integracja obrazu wtasnej osoby. Na uwage zastuguje
fakt, ze obraz wtasnej osoby ksztattowany jest czesto na podstawie wizerunkéw
promowanych przez media oraz wyobrazen dotyczacych rél przypisywanych danej ptci.
Osoby doroste powinny mie¢ swiadomos¢ wptywu medidw na osobowo$é nastolatkdw np.
przez promowanie szczuptej sylwetki, kult ciata itd. Nalezy takze zwraca¢ uwage na przekaz
dotyczacy roli zwigzanej z ptcig, aby unikngé stereotypowosci, ktéra moze utrudni¢ mtodym
ludziom witasciwe funkcjonowanie na dalszych etapach rozwoju.

W relacjach spotecznych coraz wiekszg role odgrywajg rowiesnicy, ktérzy stanowig jedno
z wazniejszych zrédet wsparcia spotecznego. Charakterystyczne dla tego okresu sg dos¢ duze
réznice indywidualne w rozwoju emocjonalnym i spotecznym, szczegdlnie wyrazne przy
poréwnaniu chtopéw i dziewczat. Dla zobrazowania tego zjawiska postuzymy sie
przyktadem zwigzkdow przyjacielskich, ktére stajg sie istotnym elementem Zzycia nastolatkéw.
Przyjaznie zawigzywane w tym okresie rozwoju dotyczg najczesciej oséb tej samej ptci.

Zwiazki przyjacielskie dziewczat charakteryzuja sie bliskoscia emocjonalng, potrzeba
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dzielenia sie wspdlnymi uczuciami. Sg to zwigzki mniej liczne. Przyjaznie chtopcéw dotyczg

wspolnych aktywnosci i spedzania czasu w wiekszej grupie kolegéw. Rdine potrzeby

emocjonalne dziewczat i chtopcéw moga prowadzi¢ do braku zrozumienia miedzy nimi?.

Problemy zdrowotne®
Pod wzgledem zdrowotnym koncowy okres nauki w szkole podstawowej jest korzystny.

Wiekszos¢ ucznidw (88%) w wieku 11-12 lat ocenia swoje zdrowie jako dobre lub bardzo

dobre, 85% jest zadowolonych z zycia. Rzadziej niz w starszych grupach wieku wystepuja

u nich réine dolegliwosci, ale 29% czesto jest zdenerwowana, 24% czesto odczuwa

rozdraznienie i zty humor, 13% przygnebienie. Dolegliwosci te cze$ciej odczuwajg dziewczeta

niz chtopcy.
Do probleméw, w zapobieganiu ktéorym warto zwréci¢ uwage w ramach edukacji
zdrowotnej naleza:

e nadwaga i otyto$¢ — wystepuje u ok. 20—-25% chtopcdéw i 15-17% dziewczat,

e czeste doznawanie urazéw — 35% chtopcéw i 30% dziewczat doznato w ostatnich
12 miesigcach urazu wymagajgcego pomocy medycznej,

e u dziewczat — mozliwos¢ nasilenia sie w okresie skoku pokwitaniowego
krétkowzrocznosci i bocznego skrzywienia kregostupa; nieuzasadnione odchudzanie sie —
10% dziewczat odchudza sie przy prawidtowej masie ciata lub jej niedoborze (jest to w tej
grupie zachowanie ryzykowne).

Zachowania prozdrowotne i ryzykowne dla zdrowia®
U ucznidw klas V szkdét podstawowych stwierdza sie wiele niedostatkow w zakresie

zywienia, aktywnosci fizycznej, higieny jamy ustnej. Jest to takze okres eksperymentowania

z substancjami psychoaktywnymi (tab. 4).

Tabela 4. Wybrane zachowania prozdrowotne i ryzykowne dla zdrowia
uczniéw klas V szkét podstawowych w Polsce w 2010 r. (% badanych)

Zachowanie Ogotem Chtopcy | Dziewczeta
Czestosc jedzenia $niadan w dni szkolne
5 razy w tygodniu 63,4 62,9 63,8
3—4 razy w tygodniu 10,4 9,8 11,0
1 raz, 2 razy w tygodniu lub nigdy 10,5 11,4 9,7

. Trempata (red.), (2011), Psychologia rozwoju cztowieka, Warszawa, Wydawnictwo Naukowe PWN.

% Dane liczbowe pochodzg z badan nad zachowaniami zdrowotnymi mtodziezy szkolnej, wykonanych w 2010 r.
W reprezentatywnej grupie uczniow klas V szkdl podstawowych, w ramach miedzynarodowych badan HBSC
(Health Behaviour in School-aged Children): J. Mazur, A. Matkowska-Szkutnik (red.), (2011), Wyniki badar HBSC
2010 Raport techniczny, Warszawa, Instytut Matki i Dziecka.

*® patrz przypis 25.
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Czestos¢ jedzenia owocow

codziennie 1 raz lub czesciej 38,9 33,5 44,4
5—6 razy w tygodniu 17,2 15,9 18,3
4 razy w tygodniu, rzadziej lub nigdy 43,9 50,6 37,3
Czestosc jedzenia warzyw
codziennie 1 raz lub czesciej 30,7 26,1 35,3
5—6 razy w tygodniu 19,3 17,2 21,4
4 razy w tygodniu, rzadziej lub nigdy 50,0 56,7 43,3
Czestosc jedzenia stodyczy (cukierkow,
czekolady) 27,6 26,2 28,9
codziennie 1 raz lub czesciej 14,8 14,2 15,4
5-6 razy w tygodniu 57,6 59,6 55,7

4 razy w tygodniu, rzadziej lub nigdy

Czestosc¢ picia coca-coli lub innych stodkich

napojow 24,8 28,0 21,8
codziennie 1 raz lub czesciej 12,0 13,1 10,9
5—6 razy w tygodniu 63,2 58,9 67,3

4 razy w tygodniu, rzadziej lub nigdy

Czestosc czyszczenia zebow

czesciej niz 1 raz dziennie 63,3 57,7 68,8
1 raz dziennie 29,4 33,6 25,3
rzadziej niz 1 raz dziennie 7,3 8,7 5,9

Aktywnos¢ fizyczna w ostatnich 7 dniach (liczba

dni,

w ktérych mtodziez przeznaczata co najmniej 60

min dziennie na aktywno$¢ fizyczng) 27,3 31,4 23,2
7 dni (zalecane) 30,6 28,2 33,0
5-6 dni 42,1 40,4 43,8

4 dni, rzadziej lub nigdy

Palenie tytoniu

prébowali pali¢ 13,1 16,9 9,4

palg obecnie 2,8 3,9 1,7
Picie alkoholu w ostatnich 30 dniach

nigdy 88,8 87,5 90.2

1-2 razy 8,9 9,3 8,4

3 razy lub wiecej 2,3 3,2 1,4
Czestos¢ wystepowania upojenia alkoholowego

nigdy 92,7 91,3 94,2

1-3 razy 6,5 7,6 5,4

4 razy lub wiecej 0,8 1,1 0,4

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

Jednym z wazinych celow edukacji zdrowotnej powinno by¢ zachecanie mtodziezy do

praktykowania zachowan prozdrowotnych i co najmniej opodznianie podejmowania
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zachowan ryzykownych. Wyniki badan wskazuja, ze im wczesniej mtodzi ludzie podejmuja te
zachowania, tym wieksze jest ryzyko ich kontynuacji w dalszych latach zycia.

Literatura uzupetniajaca

Kotodziejczyk A., (2011), Pdzne dzieciristwo — mtodszy wiek szkolny, [w:] J. Trempata (red.),
Psychologia rozwoju cztowieka, Warszawa, Wydawnictwo Naukowe PWN, s. 234-259.

Lopez R.1., (2006), Twdj nastolatek. Zdrowie i dobre samopoczucie, Warszawa, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL.

Woynarowska B., Kowalewska A., Izdebski Z., Komosinska K., (2010), Biomedyczne podstawy
wychowania i ksztafcenia. Wydawnictwo akademickie, Warszawa, Wydawnictwo
Naukowe PWN.

2.2. Edukacja zdrowotna w podstawie programowej roznych przedmiotow

2.2.1. WYCHOWANIE FIZYCZNE
Tomasz Frofowicz

W czesci wstepnej podstawy programowej dla szkoty podstawowej zapisano, ze:
»Waznym zadaniem szkoty podstawowej jest takze edukacja zdrowotna, ktdrej celem jest
ksztattowanie u uczniéw nawyku dbatosci o zdrowie wtasne i innych ludzi oraz umiejetnosci
tworzenia Srodowiska sprzyjajgcego zdrowiu”. W czesci ,Zalecane warunki i sposéb
realizacji” wychowania fizycznego w klasach IV-VI szkoty podstawowej zapisano:
»Wychowanie fizyczne petni wazine funkcje edukacyjne, rozwojowe i zdrowotne. Wspiera
rozwoj fizyczny, psychiczny i spoteczny oraz zdrowie ucznidéw i ksztattuje obyczaj aktywnosci
fizycznej i troski o zdrowie w okresie catego zycia. Petni wiodgca role w edukacji zdrowotnej
uczniéw”?’. Stopieri wysycenia podstawy programowej wychowania fizycznego dla Il etapu
edukacyjnego tresciami edukacji zdrowotnej jest bardzo duzy. Wszystkie wymagania ogdlne
wprost odnoszg sie do zachowan zdrowotnych lub innych form aktywnosci motywowane;j
potrzebami zdrowotnymi. Wsrdd nieco ponad 20 wymagan szczegétowych, 14 bezposrednio
lub posrednio dotyczy edukacji zdrowotne;j.
Tresci powigzane bezposrednio lub posrednio z edukacjg zdrowotna

Przyjeto, ze celem ksztatcenia jest ,Bezpieczne uczestnictwo w aktywnosci fizycznej
o charakterze rekreacyjnym i sportowym ze zrozumieniem jej znaczenia dla zdrowia:

1) udziat w aktywnosci fizycznej ukierunkowanej na zdrowie, wypoczynek i sport,

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

94



2) stosowanie zasad bezpieczeristwa podczas aktywnosci fizycznej,
3) poznawanie wiasnego rozwoju fizycznego i sprawnosci fizycznej oraz praktykowanie
zachowan prozdrowotnych”.

Tresci nauczania — wymagania szczegétowe

Wymagania szczegétowe dotyczgce edukacji zdrowotnej

1. Diagnoza sprawnosci fizycznej i rozwoju fizycznego
Uczen:

1) wykonuje bez zatrzymania marszowo-biegowy test Coopera;

2) wykonuje préby sprawnosciowe pozwalajgce oceni¢ wytrzymatosc tlenowg, site
miesni posturalnych oraz gibko$¢é dolnego odcinka kregostupa; z pomocg nauczyciela
interpretuje uzyskane wyniki;

3) dokonuje pomiaréw wysokos$ci i masy ciata oraz z pomocg nauczyciela interpretuje
ich wyniki;

4) ocenia wiasng postawe ciata.

2. Trening zdrowotny
Uczen:

1) mierzy tetno w spoczynku i po wysitku;

2) wymienia zasady i metody hartowania organizmu;

3) demonstruje po jednym ¢wiczeniu ksztattujgcym wybrane zdolnosci motoryczne oraz
utatwiajgce utrzymywanie prawidtowej postawy ciata;

3. Sporty catego zycia i wypoczynek
Uczen:

1) omawia zasady aktywnego wypoczynku.

4. Bezpieczna aktywnos$c¢ fizyczna i higiena osobista
Uczen:

1) omawia sposoby postepowania w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia;

2) korzysta bezpiecznie ze sprzetu i urzagdzen sportowych;

3) stosuje zasady samoasekuracji;

4) porusza sie bezpiecznie po drogach publicznych na rowerze;

5) omawia zasady bezpiecznego zachowania sie nad wodg i w gérach;

6) omawia sposoby ochrony przed nadmiernym nastonecznieniem;

7) dobiera strdj i obuwie sportowe do ¢éwiczen w zaleznosci od miejsca zaje¢ oraz wa-
runkéw atmosferycznych.

Nauczyciel wychowania fizycznego liderem edukacji zdrowotnej

Wysycenie podstawy programowej wychowania fizycznego wymaganiami z edukacji
zdrowotnej zmusza nauczyciela do rozwoju warsztatu zawodowego rozumianego
podmiotowo (np. umiejetnosci zawodowe) i przedmiotowo (np. wykorzystywane metody
i Srodki dydaktyczne). Aby sprosta¢ nowym zadaniom nauczyciel musi otrzymac wsparcie ze
strony dyrektora, stymulujgce jego rozwdj zawodowy. Wsparcie moze polega¢ na:

zachecaniu do samoksztatcenia, utatwien w udziale w konferencjach, seminariach,
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warsztatach na temat edukacji zdrowotnej. Szczegdlnie cenne bytoby podjecie studidow
podyplomowych w tym zakresie. Nauczyciel, ktéry rozwinie swoje kompetencje
(przygotowanie merytoryczne i umiejetnosci metodyczne) bedzie mogt podjgé sie funkcji
liderskich zwigzanych z realizacjg edukacji zdrowotnej w szkole, zgodnie z zapisem
w podstawie programowej, ze ,wychowanie fizyczne petni wiodaca role w edukacji
zdrowotnej ucznidw”. Przejecie przez nauczyciela wychowania fizycznego roli koordynatora
szkolnych dziatan w tym zakresie, otwiera przed nim alternatywng droge rozwoju
zawodowego w szkole, wobec np. drogi nauczyciela-trenera. Dyrektor powinien
uswiadamia¢ nauczycieli wychowania fizycznego, ze majg taka alternatywe i ich wspiera,
gdy zdecyduja sie na jej wybodr.

Od czego zacza¢ przygotowywanie sie przez nauczycieli wychowania fizycznego do
realizacji edukacji zdrowotnej? Konieczne wydaje sie uwazne przeczytanie przez kazdego
nauczyciela podstawy programowej wychowania fizycznego, w tym informacji na temat

n

zalecanych warunkéw i sposobu realizacji zaje¢ wraz z ,Komentarzami...” zamieszczonymi
w dostepnym w kazdej szkole wydawnictwie MEN?, Nastepnie nauczyciele wychowania
fizycznego powinni przedyskutowa¢ swoje zadania dotyczgce edukacji zdrowotne;j,
wynikajgce z podstawy programowej wychowania fizycznego, np. w czasie spotkania zespotu
przedmiotowego, najlepiej z udziatem dyrektora szkoty. Kolejnym krokiem powinno by¢
dalsze samoksztatcenie i udziat w dostepnych szkoleniach lub studiach podyplomowych. Tak
przygotowani nauczyciele wychowania fizycznego mogliby zacza¢ konstruowaé programy
nauczania i plany pracy, nasycone edukacjg zdrowotng, dostosowane do potrzeb uczniow
oraz warunkéw lokalnych.

Koniecznos$¢ prowadzenia przez dyrektora szkoty polityki kadrowej powinna skfania¢ go
do doboru nauczycieli, ktérzy gwarantujg petng realizacje zadan szkoty, w tym — zgodnie
z zapisem w podstawie programowej — jednego z najwazniejszych zadan — edukacji
zdrowotnej. Jesli w szkole wsrdd nauczycieli wychowania fizycznego nie ma jednej (lub kilku
0s6b — w zaleznosci od wielkosci szkoty), ktére bytyby zdolne do przejecia roli szkolnych
lideréw edukacji zdrowotnej, to zatrudniajgc nowych nauczycieli dyrektor placowki powinien

uwzglednié ich kwalifikacje i doswiadczenia w zakresie edukacji zdrowotnej.

28 .
Tamze.
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Od programu nauczania do oceny ucznia

Na etapie konstruowania lub wyboru przez nauczyciela, a nastepnie dopuszczenia do
uzytku w szkole programu wychowania fizycznego, dyrektor szkoty powinien upewnic sie, czy
autor programu uwzglednit wszystkie wymagania szczegétowe, w tym réwniez dotyczgce
edukacji zdrowotnej. Nalezy doktadnie przeanalizowaé¢ programy nauczania, ktére sg
modyfikacjg programéw wychowania fizycznego zgodnych z wczesniejszg podstawg
programowa.

Jedli w szkole nauczyciele majg obowigzek okresowego planowania swojej pracy
(zazwyczaj tak jest), to np. roczne plany pracy przygotowywane w poprzednich latach przez
nauczycieli wychowania fizycznego wymagajg zmian. Nauczyciele muszg uwzglednic¢
wszystkie wymagania zawarte w podstawie programowej. Nie wystarczy mechaniczne
przepisywanie z podstawy programowej wymagan dotyczgcych edukacji zdrowotnej. Trzeba
im nadac bardziej operacyjny charakter, tak aby byto jasne dla nauczyciela wychowania
fizycznego, wychowawcy klasy, dla ucznia i jego rodzicow, jakie wiadomosci i umiejetnosci
bedg rozwijane.

Nauczyciele wychowania fizycznego zazwyczaj nie wykorzystuja w swojej pracy
podrecznikéw szkolnych, ktére stanowityby obudowe metodyczng towarzyszgcq programom
nauczania i utatwiajacg planowanie realizacji wymagan z podstawy programowej. W tej
sytuacji rosnie znaczenie ich autorskich pomystéw. W programie nauczania i w planach pracy
nie wystarczy zapisa¢, cytujgc podstawe programowsg, np. ,omawia zasady bezpiecznego
zachowania sie nad wodg i w gérach”. Nauczyciel musi doktadnie przemyslec i zaplanowacd
np.: ile i jakie zasady bedg poznawaé uczniowie. Pomocne w tym beda podreczniki29
i czasopisma branzowe™°.

Wymagania szczegbétowe z zakresu edukacji zdrowotnej, zapisane w programach
nauczania i planach pracy, muszg rowniez znalez¢ odzwierciedlenie we wpisywanych do
dziennika tematach lekcji, potwierdzajacych podjete przez nauczyciela dziatania edukacyjne.
Kontrolujgc prace nauczyciela wychowania fizycznego nalezy poddac analizie nie tylko

terminowos¢ uzupetniania wpiséw w dzienniku lekcyjnym, ale takze to, czy sg wsréd nich

» B, Woynarowska, (2008), Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki, Warszawa, Wydawnictwo Naukowe
PWN.

M. Pogorzelska, J. Klonowska, T. Frotowicz, (2011), Sposéb na podstawe programowg, ,Lider”, nr 10, s. 20—
30.
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tresci edukacji zdrowotnej. Oczywiscie kontrola dokumentacji szkolnej nie wystarczy.
Wspomaganie pracy nauczyciela wychowania fizycznego powinno uwzgledniaé réwniez
obserwacje prowadzonych przez niego zajeé. Nalezy poprosié nauczyciela o wskazanie
terminu, gdy bedzie na lekcji wychowania fizycznego wprowadzat tresci edukacji zdrowotnej,
a nastepnie obserwowac je i omodwié. Nalezy rowniez zachecaé nauczycieli do wzajemnego
prowadzenia obserwacji swoich lekcji, w ktérych wprowadzajg tematyke edukacji
zdrowotnej. Jest to szczegdlnie wazne w przypadku nauczycieli, ktérzy podejmujg staz
zwigzany z ubieganiem sie o awans zawodowy.

Uwzglednienie wymagan z zakresu edukacji zdrowotnej ma konsekwencje réowniez dla
oceniania ucznia. Planujgc przedmiot oceny, nie mozna ograniczac sie do oceny umiejetnosci
ruchowych ucznia. Przedmiotem biezgcej oceny z wychowania fizycznego musi réwniez byc¢:
e podejmowanie przez ucznia réznych dziatan zwigzanych z realizacjg edukacji zdrowotnej

w ramach wychowania fizycznego (jako wskaznik wysitku ucznia).

e rozwdj umiejetnosci wynikajacych z podstawy programowej (jako wskaznik osiggniec
edukacyjnych)®.
Operacjonalizacja wymagan szczegotowych

Ponizej zaprezentowano dwa przyktady , wypetnienia trescig” wymagan szczegétowych
z wychowania fizycznego, scisle zwigzanych z edukacjg zdrowotng oraz przyktad scenariusza
lekcji wychowania fizycznego.

1. Wymaganie szczegétowe: ,uczen ocenia wilasng postawe ciata” nie oznacza, ze uczen
ma umie¢ diagnozowa¢ wady postawy. Uczen powinien zdoby¢é wiadomosci

i umiejetnosci zwigzane z ,,prostym trzymaniem sie”, czyli:

e wiedzie¢, ze zachowuje prawidtowg postawe ciata, gdy:

— nie wysuwa gtowy (gtowa jest w osi kregostupa),
— Scigga topatki (nie zaokragla plecow),
— wcigga brzuch,
— napina posladki;
e nauczy¢ sie poréwnywal swojg postawe ze wzorcem, np. wykorzystujgc ,Karte

sprawnosci i zdrowia”*%.

3 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 26 sierpnia 2009 r. zmieniajgce rozporzadzenie

w sprawie warunkéw i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania ucznidéw i stuchaczy oraz
przeprowadzania sprawdzianow i egzaminéw w szkotach publicznych (Dz.U. 2009, Nr 141, poz. 1150).
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Nabywaniu przez ucznia wiedzy powinny towarzyszy¢ zabiegi prowadzace do
ksztattowania u niego nawyku prawidtowej postawy.

Z wymagania szczegétowego: ,uczen wymienia zasady i metody hartowania organizmu”
wynika, ze uczen powinien dowiedzie¢ sie, ze hartowanie to oddziatywanie na organizm
réoznymi bodzcami, po to aby zwiekszaé jego odpornos$é na ich dziatanie i w konsekwencji

zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na roéine infekcje. Najwazniejszymi czynnikami

hartujgcymi sg: zimno, ciepto, promieniowanie stoneczne i wysitek fizyczny.

Zasady hartowania

Indywidualizacja: uzyskanie efektu zahartowania wymaga stosowania bodZcéw
dostosowanych do aktualnej odpornosci organizmu.

Stopniowanie: w miare wzrostu zahartowania zwieksza sie dtugotrwatosé dziatania bodzca
oraz jego natezenie.

Systematycznos¢: zaprzestanie hartowania powoduje zmniejszenie uzyskanej odpornosci.
Réznorodnosc: nalezy stosowac réznorodne bodzce hartujgce.

Metody hartowania odpowiadajg rodzajom stosowanych bodZcéw oraz sposobom ich

wykorzystania, np.:

e (wiczenia w réznych warunkach atmosferycznych (bodzce — wysitek fizyczny i ciepto-
zimno),

e kapiele w zimnej wodzie (bodzce: ciepto — zimno)*>.

%2 1. Frotowicz, (1999), Karta sprawnosci i zdrowia. Wychowanie fizyczne dla klasy 0—6, Gdarisk, Wydawnictwo
Fokus.

» B. Woynarowska i In., (2010), Biomedyczne podstawy ksztatcenia i wychowania. Podrecznik akademicki,
Warszawa, Wydawnictwo Naukowe PWN; Z. Cendrowski, (1997), Przewodzi¢ innym. Poradnik dla liderow
zdrowia i sportu, Warszawa, Wydawnictwo ZG SZS i Agencja Promo-Lider.
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Scenariusz lekcji wychowania fizycznego34
Temat: Hartowanie organizmu — zasada réznorodnosci
Szkota podstawowa, klasa V, dziewczeta i chtopcy, 19 oséb

Cele w zakresie: Pomoce
Umiejetnosci: uczen pokonuje réozne przeszkody terenowe. e plansza przedstawiajaca zasady
Wiadomosci: uczen wskazuje przyktady réznorodnych hartowania,
sposobdéw hartowania organizmu zgodnie | e karta obserwacji aktywnosci ucznidw,
z jedna z zasad hartowania — réznorodnosci. e lina, skakanki
Samodzielnosci: uczen okresla czas trwania biegu w trakcie Miejsce: teren w okolicy szkoty (park, las,
lekcji taka itp.)
Sprawnosci:  ksztattowanie sprawnosci z akcentem na|czas trwania: 45 minut
wytrzymatos¢

Przebieg lekc;ji

Czynnosci przed lekcja: kontrola obecnosci i przygotowania ucznidw do lekcji, w tym strojow

dostosowanych do warunkow atmosferycznych (w szatni pod koniec przerwy).

Czesc wstepna lekcji (12 minut)

1. Czynnosci organizacyjne: zbidorka ucznidw w holu przy wyjsciu ze szkoty i wyjscie w teren, okreslenie
terenu, na ktérym bedzie przebiega¢ lekcja (4 minuty).

2. Wywotanie gotowosci do zajec¢ (8 minut):

a) przypomnienie czterech zasad hartowania: indywidualizacji, stopniowania, systematycznosci
i réznorodnosci; jeden uczen, ktéry zgtosit sie wymienia zasady hartowania ew. z wykorzystaniem
rymowanki, ktérej uczyli sie na poprzednich lekcjach; wspdlne powtdrzenie przez wszystkich
uczniow rymowanki (patrz nizej),

b) poinformowanie ucznidw, ze w trakcie lekcji kazdy bedzie musiat okresli¢ czas trwania swojego
biegu (10, 15 lub 20 minut),

c) przypomnienie, ze przebiegniety dystans (okreslony czasem) sumuje sie w celu zdobycia odznaki
,Mistrza maratonu”as,

d) rozgrzewka: zabawy masowe: ,Koszenie trawy”, ,Lawina”, ,,Berek-samoloty”, , Szczur”, ,Lustro”®.

Czesc gtéwna (28 minut)

1. Burza mézgéw — uczniowie wymyslaja rézne sposoby hartowania organizmu; na zakonczenie
nauczyciel porzadkuje je w kategorie wg kryterium rodzaju bodzca hartujacego, np.: temperatury,
wysitku fizycznego, promieniowania stonecznego (3 minuty).

2. Bieg ciggty w czasie od 10 do 20 minut; uczniowie indywidualnie decyduja, jak dtugo beda biec w tej
czesci lekcji; uczniowie biegng po trasie okreslonej przez nauczyciela w tempie dostosowanym do ich
indywidualnych mozliwosci. Po 10 i 15 minutach uczniowie, ktérzy korcza bieganie rozpoczynajg
dowolne skoki i zabawy z wykorzystaniem liny i skakanek oraz naturalnych przeszkéd terenowych
(20 minut).

3. Po zakonczeniu 20-minutowego biegu pozostali uczniowie dotgczajg do skaczacych i pokonujg z nimi
naturalne przeszkody; nauczyciel podsumowuje dotychczas przebiegniety przez poszczegdlnych
uczniow dystans na karcie obserwacji (tgcznie z poprzednimi lekcjami); w trakcie skokéw informuje
uczniow o postepie w zdobywaniu odznaki ,,Mistrza maratonu” (5 minut).

Czesc koncowa (5 minut)

1. Wskazani przez nauczyciela uczniowie wymieniajg sposoby hartowania, ktére wystgpity
w czasie lekcji i okreslajg czynnik hartujacy; nauczyciel akcentuje réznorodnos¢ czynnikéw hartujgcych
organizm; nauczyciel odsyta uczniéw do planszy na temat hartowania znajdujgcej sie w szkole

i Autorzy: Tomasz Frotowicz, Aleksandra Bartosiewicz.

» Szczegdty na temat zdobywania odznaki ,Mistrza maratonu” w: T. Frotowicz, B. Przysiezna, (2001), Moja
sprawnosc i zdrowie. Przewodnik metodyczny dla nauczycieli Il etapu edukacji, Gdarsk, Wydawnictwo Fokus.

3 Opisy réoznych zabaw masowych np. w: T. Frotowicz, (2001), Moja sprawnos¢ i zdrowie. Przewodnik
metodyczny dla nauczycieli | etapu edukacji, Gdansk, Wydawnictwo Fokus.
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w gablocie w poblizu sali sportowej (2 minuty).
2. Czynnosci organizacyjne: zebranie przybordw i przejscie do szkoty; w drodze powrotnej uczniowie
powtarzajg z nauczycielem rymowanke na temat zasad hartowania (3 minuty).

Rymowanka
Gdy chodzi o hartowanie,
wazne bedzie stopniowanie,
od tatwego do trudnego,
dla kazdego cos$ innego,
i indywidualnego,

z wysitku réznorodnego.
Systematyczne dziatanie
gwarantuje hartowanie.
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Cendrowski Z., (1997), Przewodzi¢ innym. Poradnik dla lideréw zdrowia i sportu, Warszawa,
Wydawnictwo ZG SZS i Agencja Promo-Lider.

Frotowicz T., Przysiezna B., (2001), Moja sprawnos¢ i zdrowie. Przewodnik metodyczny dla
nauczycieli Il etapu edukacji, Gdanisk, Wydawnictwo Fokus.

Kwiatkowska-tozinska M., (2007), Zyj bezpiecznie i zdrowo. Program profilaktyczno-
wychowawczy edukacji zdrowotnej, Krakdw, Wydawnictwo Impuls.

Ministerstwo Edukacji Narodowej, (2009), Podstawa programowa z komentarzami.
Wychowanie fizyczne i edukacja dla bezpieczeristwa w szkole podstawowej, gimnazjum
i liceum, t. 8.
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2.2.2. PRZYRODA
Ligia Tuszynriska

Wymagania w przedmiocie ,przyroda” powigzane sg bezposrednio lub posrednio
z edukacjg zdrowotng, ktorej celem jest ksztattowanie u ucznidw umiejetnosci dbatosci
o zdrowie wfasne i innych ludzi oraz tworzenia Srodowiska sprzyjajacego zdrowiu. Zdrowie
$rodowiskowe, zgodnie z definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia, dotyczy aspektéw zycia
cztowieka, ktore sg zalezne od czynnikdw fizycznych, chemicznych, biologicznych,
spotecznych, psychicznych, ekonomicznych jego srodowiska zycia — domu, szkoty, pracy,
miejsc rekreacyjnych, srodowiska lokalnego.

Cele ksztatcenia zapisane w podstawie programowej przedmiotu przyroda jako
wymagania ogolne wyraznie wskazuja na konieczno$¢ prowadzenia przez nauczyciela

edukacji zdrowotnej na lekcjach przyrody. Zapisano w nich m.in.:
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»llIl. Praktyczne wykorzystanie wiedzy przyrodniczej. Uczen orientuje sie w otaczajgcej go
przestrzeni przyrodniczej i kulturowej; rozpoznaje sytuacje zagrazajace zdrowiu i zyciu
oraz podejmuje dziatania zwiekszajgce bezpieczenstwo witasne i innych, Swiadomie dziata
na rzecz ochrony wtasnego zdrowia.

IV. Poszanowanie przyrody. Uczen zachowuje sie w $rodowisku zgodnie z obowigzujgcymi

zasadami; dziata na rzecz ochrony przyrody i dorobku kulturowego spotecznosci”.

Tresci nauczania — wymagania szczegétowe dotyczace edukacji zdrowotnej*’
Tresci nauczania zapisano w podstawie programowej jako wymagania szczegétowe.

Prawie w kazdej grupie wymagan wystepujg elementy zwigzane z edukacjg zdrowotna.

Wymagania szczegotowe, ktdre mozna wykorzysta¢ w edukacji zdrowotnej

1. Jai moje otoczenie
Uczen:

1) wymienia czynniki pozytywnie i negatywie wptywajgce na samopoczucie w szkole
oraz w domu i proponuje sposoby eliminowania czynnikéw negatywnych;

2) wyjasnia znaczenie odpoczynku (w tym snu), odzywiania sie i aktywnosci ruchowej
w prawidtowym funkcjonowaniu organizmu;

4) opisuje prawidtowo zorganizowane miejsce do nauki ucznia szkoty podstawowej;

5) uzasadnia potrzebe planowania zaje¢ w ciggu dnia i tygodnia; planuje prawidtowo
swaj rozktad zajeé¢ w ciggu dnia;

6) nazywa zmysty cztowieka i wyjasnia ich role w poznawaniu przyrody i stosuje zasady
bezpieczenstwa podczas wykorzystywania zmystéw do obserwacji przyrodniczych;

9) rozpoznaje i nazywa rosliny (w tym doniczkowe) zawierajgce substancje trujgce lub
szkodliwe dla cztowieka i podaje zasady postepowania z nimi.

5. Cztowiek a srodowisko

Uczen:

1) prowadzi obserwacje i proste doswiadczenia wykazujgce zanieczyszczenie
najblizszego otoczenia (powietrza, wody, gleby);

2) wyjasnia wptyw codziennych zachowan w domu, w szkole, w miejscu zabawy na stan
srodowiska;

5) podaje przyktady pozytywnego i negatywnego wptywu Srodowiska na zdrowie
cztowieka.

8. Organizm cztowieka

Uczen:

1) podaje nazwy uktadéw budujgcych organizm cztowieka: uktad kostny, oddechowy,
pokarmowy, krwionosny, rozrodczy, wskazuje na planszy gtdwne narzady tych
uktadéw;

2) wymienia podstawowe funkcje poznanych uktadéw cztowieka;

3) rozpoznaje i nazywa na podstawie opisu, fotografii lub rysunku, etapy rozwoju
cztowieka (zarodkowy, ptodowy, okres noworodkowy, niemowlecy, poniemowlecy,

7 W tekécie zachowano numery obszardéw tematycznych i dziatéw analogiczne, jak w podstawie programowe;j.
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przedszkolny, szkolny, wieku dorostego, starosci);
4) opisuje zmiany zachodzgce w organizmach podczas dojrzewania ptciowego;
6) opisuje role zmystow w odbieraniu wrazen ze srodowiska zewnetrznego.
9. Zdrowie i troska o nie

Uczen:

1) podaje przyktady negatywnego wptywu wybranych gatunkéw zwierzat, roslin,
grzybow, bakterii i wiruséw na zdrowie cztowieka, wymienia zachowania zapobie-
gajace chorobom przenoszonym i wywotywanym przez nie;

2) wymienia zasady postepowania z produktami spozywczymi od momentu zakupu do
spozycia (termin przydatnosci, przechowywanie, przygotowywanie positkow);

3) wymienia zasady prawidtowego odzywiania sie i stosuje je;

4) podaje i stosuje zasady dbatosci o wtasne ciato (higiena skoéry, wtoséw, zebow,
paznokci oraz odziezy);

5) charakteryzuje podstawowe zasady ochrony narzgdéw wzroku i stuchu;

6) wyjasnia znaczenie ruchu i éwiczen fizycznych w utrzymaniu zdrowia;

7) podaje przyktady wtasciwego spedzania czasu wolnego z uwzglednieniem zasad
bezpieczenstwa w czasie gier i zabaw ruchowych oraz poruszania sie po drodze;

8) opisuje zasady udzielania pierwszej pomocy w niektérych urazach (sttuczenia,
zwichniecia, skaleczenia, ztamania, ukaszenia, uzadlenia), potrafi wezwac¢ pomoc
w réznych sytuacjach;

9) podaje przyktady zachowan i sytuacji, ktédre moga zagraza¢ zdrowiu i zyciu cztowieka
(np. niewybuchy i niewypaty, pozar, wypadek drogowy, jazda na tyzwach lub kapiel
w niedozwolonych miejscach);

10) wyjasnia znaczenie symboli umieszczonych np. na opakowaniach srodkéw czystosci
i korzysta z produktéw zgodnie z przeznaczeniem;

11) wymienia podstawowe zasady bezpiecznego zachowania sie w domu, w tym postu-
giwania sie urzadzeniami elektrycznymi, korzystania z gazu, wody;

12) wyjasnia negatywny wptyw alkoholu, nikotyny i substancji psychoaktywnych na
zdrowie cztowieka, podaje propozycje asertywnych zachowan w przypadku presji
otoczenia;

13) wymienia zasady zdrowego stylu zycia i uzasadnia konieczno$¢ ich stosowania.

10. Zjawiska elektryczne i magnetyczne w przyrodzie

Uczen:

4) opisuje skutki przeptywu pradu w domowych urzadzeniach elektrycznych, opisuje
i stosuje zasady bezpiecznego obchodzenia sie z urzgdzeniami elektrycznymi.

Komentarz do realizacji zaje¢ dotyczacych edukacji zdrowotnej

Edukacja przyrodnicza w szkole podstawowej polega na poznawaniu lokalnego
Srodowiska przyrodniczego i organizmu cztowieka oraz wzajemnych relacji cztowiek—
Srodowisko i skutkow tych relacji. Tresci dotyczace edukacji zdrowotnej nalezy zatem

wykorzystywaé na kazdej lekcji przyrody>2.

®w czesci podstawy programowej Zalecane warunki i sposob realizacji, w odniesieniu do przedmiotu
»przyroda”, zwrécono uwage na potrzebe ,zapewnienia warunkéw do bezpiecznego prowadzenia zajec
badawczych i terenowych, obserwacji i doswiadczen”. Nie podkreslono jednak zwigzkéw tego przedmiotu
z edukacjg zdrowotna.
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Formutujgc cele lekcji nauczyciel, poza zwrdceniem uwagi na wiadomosci i umiejetnosci
ucznia, powinien zawsze wskazywac cel wychowawczy, ktéry moze zawiera¢ nawigzujgce do
tematu lekcji, elementy zachowania, postawy i poglady, uwzgledniajgce zdrowie
i bezpieczenstwo.

Lekcje przyrody powinny byé prowadzone z zastosowaniem metod i technik
aktywizujacych (patrz Czesc I. rozdz. 5.2). Metody te charakteryzujg sie tym, ze aktywnosé
ucznia przewyzsza aktywnos¢ nauczyciela. Stosujgc metody aktywizujgce nauczyciel
powinien by¢ szczegdlnie dobrze przygotowany, zarowno pod wzgledem merytorycznym jak
i metodycznym. W przedmiotach przyrodniczych duze znaczenie ma prowadzenie
doswiadczen i eksperymentéw oraz obserwacji zjawisk w naturalnym $rodowisku. Podczas

zajec nalezy zwracac uwage na wptyw srodowiska na zdrowie i bezpieczestwo ucznia.

Wskazowki dla nauczyciela dotyczace prowadzenia zajec terenowych

=  Wyjasni¢ zasady pracy w grupie.

= Zapewnié¢ bezpieczeristwo pracy uczniow.

* Przygotowac odpowiednie srodki dydaktyczne.

=  QOpracowac szczegétowsy instrukcje postepowania w terenie.

= W przypadku, gdy uczniowie majg samodzielnie prowadzié¢ obserwacje lub pracowac
w matych grupach, kazda grupa powinna otrzymaé zalaminowang instrukcje, z ktorej
bedzie korzysta¢ w czasie pracy w terenie.
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Przyktad instrukcji zaje¢ terenowych

Temat zaje¢: Wplyw zanieczyszczen powietrza na organizm ludzki

Zadanie Pomoce

Zbadac

poziom  zanieczyszczen  powietrza|e piec krazkéw biatej bibuty + jeden dla kazdego

w okolicy szkoty i w okolicy miejsca zamieszkania. | ucznia

e jednakowe, mate przykrywki od stoikow
e tasma samoprzylepna
e karta pracy dla kazdego ucznia

Przebieg zajec

1.

Woyjasnij uczniom, ze zanieczyszczenia powietrza wptywajg negatywnie na rosliny i zwierzeta,
niszczg nawet pomniki kultury, a przede wszystkim niekorzystnie wptywajg na zdrowie cztowieka.
Wszyscy znamy szkodliwy wptyw nikotyny na organizm cztowieka, ale w zanieczyszczonym
powietrzu moga wystepowac jeszcze inne substancje w postaci pytéw powodujacych:

choroby uktadu oddechowego: zapalenie btony $luzowej, jamy nosowej, gardta, oskrzeli,
nowotwory ptuc,

zaburzenia funkcji o$rodkowego ukfadu nerwowego: bezsenno$é, bodle gtowy, zle
samopoczucie,

choroby oczu, zapalenie spojéwek, reakcje alergiczne ustroju,

zaburzenia w uktadzie krazenia, choroby serca.

Sposdb wykonania doswiadczenia:

a)

b)

Na podwdérku szkolnym wybieramy parapet okienny lub inne miejsce, w ktdrym umieszczamy
— przyklejajgc tasmg — pieé¢ krazkéw bibuty. Na srodku kazdego krazka umieszczamy
przykrywke (mniejszg niz krazek bibuty) i zabezpieczamy przed przesunieciem. Przez
kolejnych pie¢ dni bedziemy obserwowad kolejne krazki, poréwnywac zapylenie dookota
przykrywki i pod nig. Wyniki zapiszemy w karcie pracy.

W domu, na parapecie okna kazdy uczen umiesci swojg prdbe i bedzie obserwowat zapylenie
na bibule, a wynik przedstawi po pieciu dniach. W klasie ustawiamy prébe kontrolng: krazek
bibuty przykryty pokrywka umieszczamy w bezpiecznym miejscu np. na szafie.
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Karta pracy ucznia

Wplyw zanieczyszczen powietrza na organizm ludzki

Wyniki obserwacji

Dzien Zanieczyszczenie Zanieczyszczenie w Cechy pogody
obser w prébie szkolnej prébie domowej w danym dniu®
-wagji (stopien skali szarosci)

1.

2.

3

4

5

Skala zanieczyszczen

I Il I vV Y
brak zanieczyszczenn  stabe Srednie  duze bardzo duze

Analiza wynikow
Poréwnaj wyniki proby domowej po pieciu dniach z prébg szkolng i prébg kontrolng. Napisz,
jaka byta pogoda i co mogto wptywac na stopien zanieczyszczenia bibuty.

Whioski. Odpowiedz na pytania:

Ktora préba byta najbardziej zanieczyszczona?

Jaka jest przypuszczalna przyczyna tych zanieczyszczen. O czym to Swiadczy?
Jakie skutki dla zdrowia cztowieka mogg mie¢ zanieczyszczenia powietrza?

3 Np. silny wiatr, mréz, opady deszczu, mzawka itp.
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2.2.3. JEZYK OBCY NOWOZYTNY
Magdalena Szpotowicz
W podstawie programowe]j jezyka obcego nowozytnego zapisano wiele wymagan
szczegbtowych, ktére dotycza codziennego zycia wucznia, jego zachowan, uczué

i umiejetnosci, takze zwigzanych ze zdrowiem i poznawaniem siebie.

Tresci nauczania — wymagania szczegotowe dotyczace edukacji zdrowotne;j
Tresci, ktéore mozna wykorzysta¢ do realizacji edukacji zdrowotnej zapisano w trzech

blokach (obszarach) tematycznych.

Wymagania szczegotowe, ktdre mozna wykorzysta¢ w edukacji zdrowotnej

1. Uczen postuguje sie bardzo podstawowym zasobem srodkow jezykowych: leksykalnych,
gramatycznych, ortograficznych oraz fonetycznych, umozliwiajgcym realizacje
pozostatych wymagan ogdlnych w zakresie nastepujgcych tematéw:

1) cztowiek (dane personalne, wyglad zewnetrzny, uczucia i emocje, zainteresowania);
5) zycie rodzinne i towarzyskie (cztonkowie rodziny, koledzy, przyjaciele, czynnosci zycia
codziennego, formy spedzania czasu wolnego);
6) zywienie (artykuty spozywcze, positki);
10) sport (popularne dyscypliny sportu, sprzet sportowy);
11) zdrowie (samopoczucie, higiena codzienna).
6. Uczen reaguje ustnie w prostych sytuacjach dnia codziennego:
1) przedstawia siebie i cztonkéw swojej rodziny;
3) podaje swoje upodobania;
4) mowi co posiada i co potrafi robic;
5) prosi o informacje;
6) wyraza swoje emocje;
7) wyraza prosby i podziekowania.
10. Uczen wspodtdziata w grupie, np. w lekcyjnych i pozalekcyjnych pracach projektowych.

Realizacja edukacji zdrowotnej w edukacji jezykowej

Lekcje jezyka obcego w szkole stwarzajg doskonate warunki do realizacji edukacji
zdrowotnej. Zakres tematdw poruszanych w ksztatceniu jezykowym daje okazje do

ksztattowania postaw sprzyjajacych rozwojowi umiejetnosci osobistych i spotecznych dzieci.
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Prawie wszystkie cele edukacji zdrowotnej wymienione w czesci | rozdz. 2 mogg byc

realizowane podczas lekcji jezyka obcego.

Sposdb realizacji tresci zwigzanych z edukacjg zdrowotng jest jednak w duzej mierze
uzalezniony od tego, w jakim stopniu ktada na nie nacisk autorzy podrecznikéw i programéw
nauczania. Chociaz podreczniki zatwierdzone do uzytku szkolnego muszg zawieraé ww.
tresci, to jednak tematy te mogg by¢ przedstawione w rézny sposéb. Nie zawsze podkresla
sie w nich zagadnienia zwigzane z prozdrowotnym stylem zycia i rozwojem fizycznym,
psychicznym i spotecznym ucznia. Nalezy wiec pamietaé, ze skuteczna realizacja edukacji
zdrowotnej na lekcjach jezyka obcego wymaga aktywnego udziatu nauczyciela sSwiadomie
eksponujacego tresci i postawy prozdrowotne.

Tresci podstawy programowe] uwzgledniajg wszystkie trzy gtéwne wymiary zdrowia:
zdrowie fizyczne, psychiczne i spoteczne.

e Tresci dotyczace zdrowia fizycznego mogg by¢ realizowane podczas wprowadzania
stownictwa i struktur potrzebnych do omawiania tematéw: zywienie (artykuty
spozywcze, positki); sport (popularne dyscypliny sportu, sprzet sportowy); zdrowie
(samopoczucie, higiena codzienna). Przy tej okazji nauczyciele mogg pomagad
uczniom w:

— poznawaniu siebie, sledzeniu przebiegu swojego rozwoju,

— identyfikowaniu i rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych,

— rozumieniu, czym jest zdrowie, od czego zalezy, dlaczego i jak nalezy o nie dbac¢.

e Zagadnienia zdrowia psychicznego mogg by¢ realizowane podczas omawiania tematu
cztowiek (dane personalne, wyglad zewnetrzny, uczucia i emocje, zainteresowania). Poza
tym — uczac jak reagowaé w rdéznych sytuacjach dnia codziennego w jezyku obcym —
nauczyciel pomaga uczniom:

— wyrazac swoje emocje,

— prezentowac swoje upodobania,

— wzmacniac¢ poczucie wtasnej wartosci,

— rozwija¢ umiejetnosci osobiste i spoteczne sprzyjajgce dobremu samopoczuciu

i pozytywnej adaptacji do zadan i wyzwan codziennego zycia.

e Tresci dotyczgce zdrowia spotecznego uwzgledniane sg podczas wprowadzania

stownictwa i struktur potrzebnych do realizowania tematow zwigzanych z zyciem

rodzinnym i towarzyskim (cztonkowie rodziny, koledzy, przyjaciele, czynnosci zycia
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codziennego, formy spedzania czasu wolnego). Uczac, jak reagowa¢ w rdoznych
codziennych sytuacjach w jezyku obcym, nauczyciel pomaga wyksztatci¢ umiejetnosci:
— przedstawiania siebie i cztonkdw swojej rodziny,
— mowienia o tym swoich umiejetnosciach (co potrafie robi¢, wykonac),
— wyrazania prosb i podziekowan.
Zalecane w podstawie programowej jezyka obcego nowozytnego, wspétdziatanie
ucznidéw w grupie podczas jezykowych prac projektowych stwarza okazje do rozwijania
umiejetnosci spotecznych, a takze przygotowania sie ucznidw do uczestnictwa
w dziataniach na rzecz zdrowia i tworzenia zdrowego $rodowiska w domu, szkole
i spotecznosci lokalnej.
Pozadane dziatania i postawy nauczycieli
Integracja celow edukacji jezykowej i zdrowotnej jest skuteczna dopiero wtedy, gdy
nauczyciel — Swiadomie i w sposdb zaplanowany — dazy do realizacji edukacji zdrowotnej
przez wtgczenie jej w konkretne cele lekcji oraz na biezgco pozwala jej zaistnie¢ na lekcjach

w sytuacjach spontanicznych. W ramce podano przyktady takiej integracji.

Przyktady integracji edukacji jezykowej i zdrowotne;j

=  Wykorzystywanie tematéw, sytuacji, tekstéw lub okolicznosci do rozméw
o prozdrowotnym stylu zycia.

= Stwarzanie przyjaznej atmosfery opartej na wzajemnym zaufaniu, w ktérej uczniowie
chca dzielié sie swoimi opiniami i obserwacjami.

= Zachecanie uczniéw do refleksji nad swoimi zachowaniami zdrowotnymi i dzielenia sie
opiniami.

=  Pozytywne i zyczliwe komentowanie dziatan i wyboréw prozdrowotnych uczniéow lub
bohateréw omawianych tekstéw.

= Promowanie zachowan prozdrowotnych wtasnym przyktadem, np. regularna aktywnosé
fizyczna, udziat w zajeciach sportowych.

» Wdrazanie do pracy w grupach i przygotowywanie ucznidow do wspodipracy przy
ustalonych zasadach wspdlnych dziatan i projektéw.

* |ndywidualizowanie podejscia do kazdego ucznia i umozliwienie mu odnalezienia swoich
mocnych stron oraz doswiadczenia poczucia sukcesu.

= Wskazywanie uczniom, w jaki sposéb mogg samodzielnie pracowa¢ nad swoimi
umiejetnosciami jezykowymi oraz jak moga sobie nawzajem udziela¢ wsparcia
W uczeniu sie i czynnosciach dnia codziennego.

Taka postawa i dziatania nauczyciela jezyka obcego s3 wskazane podczas realizacji

wszystkich lekcji jezykowych. Sprzyja to skutecznemu nauczaniu i uczeniu sie jezyka obcego.
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Przyktad realizacji edukacji zdrowotnej na lekcji jezyka obcego w klasie V lub VI
Temat: Prozdrowotny styl zycia

Cele Pomoce

Cele ogdlne: Po dwie kopie ankiety dla

— pordéwnanie informacji dotyczgcych zycia ucznidw i ich rodzin kazdego ucznia (do pracy w klasie
— integracja edukacji jezykowej oraz zdrowotne;. i do pracy domowej).

Cele szczegotowe: Karty z opisami stylu zycia kilku
Jezyk obcy nowozytny: réznych oséb.

— zadawanie pytan i udzielanie odpowiedzi dotyczacych dnia
codziennego
— zadawanie pytan o ilo$¢ i liczbe oraz udzielanie odpowiedzi (ile?

jak czesto?)

— powtdrzenie i utrwalenie pytan: Jak? Kiedy? O ktorej?

— utrwalenie uzycia liczby mnogiej rzeczownikéw policzalnych
i niepoliczalnych

— powtdrzenie nazw czynnosci zycia codziennego, sposobow
spedzania wolnego czasu, nazw zajeé sportowych

— rozumienie prostych, kilkuzdaniowych tekstéw iwyszukiwanie
w nich ogélnych i szczegétowych informacji.

Edukacja zdrowotna:

— rozwijanie poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie wtasne
i innych ludzi

— przygotowanie sie do uczestnictwa w dziataniach na rzecz zdrowia
i tworzenia zdrowego srodowiska w domu.

Czas: 45 minut

Przebieg zajec

1. Rozgrzewka jezykowa
Zorganizuj gre, polegajaca na dodawaniu do listy kolejnych produktéw zywnosciowych:
Posztam/poszedtem na targ i kupitam/kupitem..... Kazda nastepna osoba musi powtdrzy¢ zdanie
wymieniajgc wszystkie poprzednio wymienione produkty, dodajgc swdj, np. Posztam/poszedtem na targ
i kupitam/kupitem jabtka, maliny i....gruszki. Gdy ktory$ uczen nie powtodrzy catej sekwencji owocéw
wtedy grupa zaczyna zabawe od nowa, zzastrzezeniem, ze nie mozna powtérzy¢ produktéw
wymienionych poprzednio.
2. Powtorzenie struktur gramatycznych i stownictwa
a) Zapytaj ucznidow, jakie sg ich ulubione potrawy i napoje. Zapisuj je na tablicy albo przygotuj karty
przedstawiajgce te produkty i przyklej po jednej stronie tablicy.
b) Popros o wymienienie zaje¢ i form spedzania czasu po lekcjach lub w weekend, uprawianych
sportéw. Aby pomdc uczniom, mozna przedstawic karty z osobami wykonujgcymi takie czynnosci.
c) Zadawaj pytania poszczegdlnym uczniom: Jak czesto...? lle razy w tygodniu...? O ktorej godzinie?
W odniesieniu wymienionych czynnosci. Nastepnie popros, aby uczniowie zadawali tobie te pytania.
Dla utrwalenia zapisz na tablicy przyktadowe zdania zawierajgce te struktury.

3. €wiczenie umiejetnosci méwienia — ankieta dotyczaca trybu zycia

a) Rozdaj uczniom ankiety i popros ich, aby dobrali sie w pary. Wyjasnij, ze za chwile przeprowadzg ze
sobg nawzajem wywiad. Ankieta jest anonimowa dla pozostatych dzieci i uczniowie proszeni s3
o odpowiadanie na pytania zgodnie ze swoimi codziennymi zachowaniami.

b) Zanim uczniowie zaczng zadawac sobie pytania - przeczytaj pytania na gtos, dajagc tym samym
przyktad wymowy pytan oraz podaj wtasne odpowiedzi jako przyktadowe.

c) Podczas przeprowadzania wywiadu przez ucznidw - chodz po klasie i przystuchuj sie pytaniom
i odpowiedziom a takze, w miare potrzeby, stuz pomoca.

d) Zapytaj ucznidw o to, na ile sie rdznit sie ich tryb zycia i zachowania. Wprowadz pomocniczo
wyrazenia: ,,tak samo” oraz ,inaczej”. Zapisz je na tablicy i napisz:
— dwie takie same odpowiedzi na pytania: Jaki jest twdj ulubiony napdj?; odpowiedzi: ,woda”,
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e)

,woda” podpisujgc wyrazeniem ,tak samo”;

— dwie rézne odpowiedzi: ,,sok”, ,mleko” podpisujac stowem ,inaczej”. Nastepnie zadaj wyrywkowe
pytania z ankiety kolejnym parom uczniéw, pytajac: ,,tak samo czy inaczej”? Uczniowie odpowiadajg
petnymi zdaniami lub pojedynczymi wyrazami.

Zbierz ankiety od ucznidw i wyjasnij, ze na nastepnej lekcji przedstawisz im podsumowane wyniki
ankiety z catej klasy.

4. Cwiczenia integrujace tresci jezykowe i pozajezykowe

a)

Powrdc z uczniami do rozsypanych na tablicy kart lub wyrazéw — nazw produktow zywnosciowych.
Na gorze tablicy przyklej dwie karty ZDROWE oraz NIEZDROWE w jezyku obcym. Zapro$ do tablicy
dwéch ucznidw i popros pozostatych o dawanie im polecen, np. ,przyklej jabtka pod ZDROWE”;
»przyklej chipsy pod NIEZDROWE”. W sprawie czynnosci dnia codziennego i spedzania wolnego
czasu nauczyciel prowadzi dyskusje o tym, jaka ilos¢ czasu jest jeszcze ,,zdrowa”, a jaka juz nie, np.
dtugie siedzenie przy komputerze.

5. Cwiczenie umiejetnosci czytania ze zrozumieniem — ocena stylu zycia

a)

b)

Wyjasnij, ze przeanalizujecie wspdlnie jaki styl zycia prowadza cztery rézne osoby opowiadajgce
o swoim typowym tygodniu. Informacje mogg pochodzi¢ z blogéw prowadzonych przez dzieci
anglojezyczne. Popros, aby uczniowie czytali i samodzielnie ocenili czy dana osoba ma zdrowy, czy
niezdrowy styl zycia.
Zastandwcie sie wspdlnie, jakie zachowania sg korzystne, a jakie niekorzystne dla zdrowia tych
0séb.
Zakonczenie — zadanie domowe
Daj kazdemu uczniowi kolejne czyste ankiety do przeprowadzenia wywiadu z jedng osobg w domu,
bez koniecznosci podawania z kim wywiad byt przeprowadzany. Na nastepnej lekcji uczniowie moga
zrobi¢ analize tych ankiet i napisa¢ co domownicy mogga poprawi¢ w swoim stylu zycia.

Ankieta — Styl zycia

Pytanie Moj kolega/kolezanka

1. O ktdrej godzinie zwykle ktadziesz sie spaé?

2. O ktoérej godzinie zwykle wstajesz?

3. lle godzin dziennie spedzasz przed komputerem?

4. lle czasu dziennie spedzasz na powietrzu (na dworze)?

5. Czy uprawiasz sport albo chodzisz na zajecia ruchowe, np.
taniec?

6. lle razy w tygodniu uprawiasz sport/ chodzisz na zajecia
ruchowe, np. taniec?

7. Jakie jest Twoje ulubione jedzenie?

8. lle razy w tygodniu jesz Twoje ulubione jedzenie?

9. Jaki jest Twoj ulubiony napoj?

10. lle razy w tygodniu pijesz ten napdj?

11.Czy idziesz do szkoty pieszo, jedziesz rowerem czy
samochodem/autobusem? (mozesz poda¢ wiecej niz jedng
odpowiedz).

12.Jak Twoja rodzina najczesciej razem spedza wolny czas

(ogladamy telewizje, idziemy do kina/teatru/do muzeum,
gramy na komputerze, gramy w gry w domu, gramy w gry na
dworze, jezdzimy na rowerze, idziemy na basen, inne)?
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2.2.4. HISTORIA | SPOtECZENSTWO

Alicja Pacewicz

Przedmiot historia i spoteczenstwo w klasach IV-VI szkoty podstawowej nie odwotuje sie
wprawdzie bezposrednio do edukacji zdrowotnej, stwarza jednak wiele mozliwosci
rozwijania u ucznidw umiejetnosci i postaw, ktére wptywajg na ich zdrowie psychiczne
i spoteczne. Kompetencje obywatelskie i spoteczne sg powszechnie uznawane za jeden
z warunkéw dobrego funkcjonowania cztowieka w Zyciu osobistym, zawodowym
i publicznym.

Zapisy zawarte w podstawie programowej przedmiotu historia i spoteczenstwo otwierajg
przestrzen dla edukacji w zakresie zdrowia spotecznego, w pewnym stopniu takze
psychicznego, ale nie dotyczg zdrowia fizycznego. Przestrzen te stwarzajg dwa ostatnie cele
ogolne:

IV. Zainteresowanie problematyka spoteczng. Uczernt ma nawyk dociekania w kontekscie
spotecznym — zadaje pytania: dlaczego jest tak, jak jest? i czy mogfoby by¢ inaczej? oraz
prébuje odpowiedzie¢ na te pytania.

V. Wspétdziatanie w sprawach publicznych. Uczern wspétpracuje z innymi — planuje, dzieli

sie zadaniami i wywigzuje sie z nich.

Tresci nauczania — wymagania szczegotowe dotyczace edukacji zdrowotne;j

Cele ogdlne IV i V znajdujg odzwierciedlenie w nauczaniu o wydarzeniach, postaciach
i procesach historycznych, ale przede wszystkim w tych wymaganiach szczegétowych, ktore
majg ufatwi¢ dzieciom zrozumienie samych siebie oraz bliskich ich codziennemu

doswiadczeniu obszaréw zycia spotecznego.

Wymagania szczegotowe, ktore mozna wykorzysta¢ w edukacji zdrowotnej

1. Refleksja nad sobg i otoczeniem spotecznym
Uczen:
1) wyjasnia, w czym wyraza sie odmiennos¢ i niepowtarzalnos¢ kazdego cztowieka;
2) podaje przyktady réznorodnych potrzeb cztowieka oraz sposoby ich zaspokajania;
3) wyjasnia znaczenie rodziny w zyciu oraz wskazuje przyktady praw i obowigzkow
przystugujacych poszczegdlnym cztonkom rodziny;
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4) wyraza opinie na temat kultywowania tradycji i gromadzenia pamigtek rodzinnych;

5) charakteryzuje spotecznos¢ szkolng, z uwzglednieniem swoich praw i obowigzkow;

6) podaje przyktady dziatart samorzgdu uczniowskiego w swojej szkole;

7) ttumaczy, odwotujac sie do przyktadéw, na czym polega postepowanie sprawiedliwe;

8) wyjasnia, w czym przejawia sie uprzejmos¢ i tolerancja;

9) podaje przyktady konfliktéw miedzy ludZmi i proponuje sposoby ich rozwigzywania.
7. Problemy ludzkosci

Uczen:
1) wyjasnia, co oznacza powiedzenie: , $wiat stat sie mniejszy” i wskazuje przyczyny tego
zjawiska;
2) opisuje i ocenia na przyktadach wptyw techniki na srodowisko naturalne i zycie
cztowieka;

3) wymienia pozytki i niebezpieczenstwa korzystania z medidw elektronicznych;

4) opowiada o przejawach nedzy na Swiecie oraz formutuje wtasng opinie o dziataniach;
pomocowych podejmowanych przez panstwa lub organizacje pozarzgdowe;

5) wyjasnia na przyktadach przyczyny i nastepstwa konfliktdw zbrojnych na swiecie.

Szanse dla edukacji zdrowotnej stwarza przed wszystkim pierwsza grupa wymagan
szczegbtowych. Kazde z tych wymagan dotyczy innego waznego obszaru funkcjonowania
dziecka: godnosci, rodziny, zycia szkolnego, sprawiedliwosci czy konfliktéw i wigze sie z jego
spotecznym i psychicznym dobrostanem. Od inwencji i otwartosci nauczyciela zalezy, na ile
wykorzysta szanse, jaka daje mu i jego wychowankom podstawa programowa.

Pozostate spoteczne dziaty podstawy obejmujg tematyke ,matej ojczyzny” i ojczyzny,
panstwa i demokracji, funkcjonowania spoteczenstwa i wspdlnoty europejskiej, a wreszcie
wspodfczesnych problemoéw ludzkosci. Zwtaszcza ten ostatni dziat pozwala prowadzié¢ na
zajeciach edukacje zdrowotng w jej spotecznym aspekcie, bez potrzeby jej ,,przemycania” —
takg przestrzen stwarzajg wyraznie wymagania 7.2, 7.3 oraz 7.4.

Zadania szkoty w edukacji obywatelskiej, spotecznej i zdrowotne;j

Nalezy takze zwrdci¢ uwage, ze rozwijanie kompetencji obywatelskich i spotecznych
mtodych ludzi to zadanie catej szkoty, nie tylko nauczycieli historii i spoteczenstwa. Rownie
wazne sg ich codzienne doswiadczenia na wszystkich innych lekcjach, ale takie na
przerwach, wycieczkach czy uroczystosciach organizowanych w szkole. Szczegdlne znaczenie
majg okreslane przez szkote, jej dyrektora i rade pedagogiczng sposoby traktowania uczniéw,
formy komunikowania sie z nimi i ich rodzicami, a szerzej rzecz ujmujac — sposéb zarzadzania
szkotg i jej klimat. Z badan edukacyjnych i metaanaliz prowadzonych w wielu krajach wynika,

ze wzajemne relacje miedzy nauczycielami i uczniami, relacje uczniow ze sobg, a takie
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kontakty szkoty z rodzicami i jej otoczeniem majg silny wpltyw nie tylko na spoteczne

funkcjonowanie uczniéw, ale takze ich zdrowie psychiczne, a nawet fizyczne.

W materiatach opracowanych przez Rade Europy podkreéla sie, ze w ocenie jakosci pracy

szkoty w dziedzinie edukacji obywatelskiej i spotecznej nalezy bra¢ pod uwage cztery

elementy, ktéore — moim zdaniem — wptywajg takze na dobrostan uczniéw. Sg to, poza

odpowiednimi tresciami nauczania:

sposoby nauczania i oceniania (np. co jest wazniejsze — rywalizacja czy wspotpraca,
sposOb prowadzenia zajeé, przejrzystosc kryteriow oceniania),

etos szkoty (w tym: otwarto$é, docenianie réznorodnosci, sposoby radzenia sobie
z konfliktami czy przemocs),

sposéb zarzgdzania szkotg (np. styl autorytarny czy demokratyczny, wiaczanie uczniéw
i rodzicobw w podejmowanie decyzji i aktywno$¢ w wybranych obszarach, wspieranie
samorzgdnosci uczniowskiej).

Edukacja zdrowotna rozumiana nie jako przekazywanie informacji o ,rzeczach” zdrowych

i niezdrowych, lecz jako ztozony proces rozwijania kompetencji dbania o fizyczny,

psychiczny i spoteczny dobrostan, staje sie coraz wyrazniej zadaniem catej szkoty. Za jego

wypetnienie odpowiada zatem dyrektor i nauczyciele, ale dopiero wtaczenie ucznidw

i rodzicdw pozwala je naprawde realizowat.

Zadaniem szkoty jest ksztattowanie u uczniéw nastepujacych postaw:

zaangazowania w dziatania obywatelskie: uczen angazuje sie w dziatania spoteczne,
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 wspolnotg lokalng, narodowg, europejska
i globalng,

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

Szkota powinna zapewnic¢ takie warunki, aby uczniowie:

mieli dostep do réznych zrédet informaciji i réznych punktéw widzenia,

brali udziat w dyskusjach na forum klasy i szkoty,
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e mieli realny wptyw na wybrane obszary zycia szkoty, m.in. w ramach samorzadu
uczniowskiego,

e budowali swoje poczucie wartosci i sprawstwa w zyciu spotecznym oraz zaufanie do
innych.
Nie trzeba nikogo przekonywa¢, ze ww. zadania nauczycieli i dyrekcji dotyczg takie

szkot podstawowych, ktérych uczniowie (i ich rodzice) sg najbardziej otwarci na szeroko

rozumiang edukacje zdrowotna.

Literatura uzupetniajaca

Ministerstwo Edukacji Narodowej, (2009), Podstawa programowa z komentarzami. Edukacja
historyczna i obywatelska szkole podstawowej, gimnazjum i liceum, t. 4.

Kompasik. Edukacja na rzecz praw cztowieka w pracy z dzie¢mi, (2010), Warszawa, Osrodek
Rozwoju Edukacji i Stowarzyszenie dla Dzieci i Mtodziezy ,Szansa”.

2.2.5. Inne przedmioty™®
Nizej wymieniono tresci nauczania dotyczace bezposrednio lub posrednio edukacji
zdrowotnej uwzglednione w podstawie programowe] innych przedmiotow w Il etapie
edukacyjnym.
JEZYK POLSKI

Tresci nauczania — wymagania szczegétowe

I. 3. Swiadomos¢ jezykowa. Uczen:

1) rozpoznaje znaczenie niewerbalnych srodkéw komunikowania sie (gest, wyraz
twarzy, mimika, postawa ciata).

Il. 4. Wartosci i wartosciowanie. Uczen: odczytuje wartosci pozytywne i ich przeciwienstwa
wpisane w teksty kultury (np. przyjazi—wrogos¢; mito$é—nienawisé, prawda—ktamstwo,
wiernos$é—zdrada).

lll. 1. Mdwienie i pisanie. Uczen:

8) uczestniczgc w rozmowie, stucha z uwagg wypowiedzi innych....; prezentuje wtasne

zdanie i uzasadnia je.

40 Wyboru dokonata Barbara Woynarowska na podstawie zatgcznika nr 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 23 listopada 2008 r. w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz
ksztatcenia ogdlnego w poszczegdlnych typach szkét (Dz.U. 2009, Nr 4, poz. 17).
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MUZYKA
Tresci nauczania — wymagania szczegétowe
Tworzenie wypowiedzi. Uczen: $piewa, dbajgc o higiene gtosu (stosuje Ewiczenia
oddechowe, dykcyjne i emisyjne).
ZAJECIA KOMPUTEROWE
Tresci nauczania — wymagania szczegétowe
1. Bezpieczne postugiwanie sie komputerem i jego oprogramowaniem. Uczen:
6) przestrzega podstawowych zasad bezpiecznej i higienicznej pracy przy komputerze,
wyjasnia zagrozenia wynikajgce z niewtasciwego korzystania z komputera.
ZAJECIA TECHNICZNE
Tresci nauczania — wymagania szczegétowe
4. Sprawne i bezpiecznie postugiwanie sie sprzetem technicznym. Uczen:
1) potrafi obstugiwad i regulowaé urzadzenia techniczne znajdujgce sie w domu, szkole
i przestrzeni publicznej z zachowaniem zasad bezpieczenstwa;
2) bezpiecznie uczestniczy w ruchu drogowym jako pieszy, pasazer i rowerzysta.
5. Wskazywanie rozwigzan probleméw rozwoju srodowiska technicznego. Uczen:
2) opracowuje projekty racjonalnego gospodarowania surowcami wtérnymi w najbliz-
szym Srodowisku: w domu, na osiedlu, w miejscowosci.
WYCHOWANIE DO ZYCIA W RODZINIE
Cele ksztatcenia — wymagania ogélne
Ukazywanie wartosci rodziny w zyciu osobistym cztowieka oraz pomoc w przygotowaniu sie
do zrozumienia i akceptacji przemian okresu dojrzewania.
Tresci nauczania — wymagania szczegotowe
3. Wiez rodzinna, zwigzki uczuciowe i inne relacje w rodzinie; konflikty i ich rozwigzywanie.
4. Macierzynstwo i ojcostwo. Podstawowa wiedza dotyczgca budowy i funkcjonowania
uktadu rozrodczego cztowieka.
5. Cigza, rozwdj ptodu, pordd, przyjecie dziecka jako nowego cztonka rodziny.
6. Rdznice i podobienstwa miedzy chtopcami i dziewczetami. Identyfikacja z wiasng ptcia.
Akceptacja i szacunek dla ciata.
7. Zmiany fizyczne i psychiczne okresu dojrzewania. Zréznicowane, indywidualne tempo

rozwoju.
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8. Higiena okresu dojrzewania.
9. Prawo cztowieka do intymnosci i ochrona tego prawa; postawy asertywne.
10. Istota kolezeAstwa i przyjazni, wzajemny szacunek, udzielanie sobie pomocy, wspdfpraca,
empatia.
13. Odpowiedzialnos¢ za wtasny rozwdéj. Samowychowanie.
ETYKA
Tresci nauczania — wymagania szczegétowe
1. Poznawanie siebie, dostrzeganie cech indywidualnych witasnych i najblizszych oséb.
2. Wyjasnianie prawdziwego znaczenia wifasnych zachowan oraz ich przyczyn
i konsekwencji.
Cztowiek jako osoba; godnos¢ cztowieka.
Przyjmowanie odpowiedzialnosci za siebie.

Prawa i obowigzki, zasady i reguty postepowania, w tym takze w ruchu drogowym.

o n Pk w

Uczestnictwo w grupie, porozumiewanie sie z innymi.

3. Trzeci etap edukacyjny — gimnazjum

3.1. Rozwoj zdrowie i zachowania zdrowotne uczniow gimnazjum
Agnieszka Matkowska-Szkutnik, Barbara Woynarowska

Ucznidw gimnazjum (mtodziez w wieku 12/13 — 15/16 lat) charakteryzujg bardzo
duze rdznice stopnia zaawansowania w dojrzatosci ptciowej. Sg wsrdd nich dziewczeta, ktére
juz osiggnety petng dojrzatos$é fizyczng, i chtopcy, ktérzy dopiero rozpoczynajg dojrzewanie
ptciowe, a takze dzieci w réznych jego fazach. Intensywnym przemianom biologicznym nie
towarzyszy przyspieszony rozwdj emocjonalny i spoteczny. Ztozona sytuacja, w jakiej
znajdujg sie mtodzi ludzie w tej fazie zycia, ma wptyw na ich samopoczucie, zachowania,
relacje z rowiesnikami i dorostymi, a takze ich potrzeby w zakresie edukacji zdrowotne;j.
Rozwdj fizyczny i motoryczny

Wiekszos¢ dziewczat — uczennic gimnazjum — znajduje sie w konicowe] fazie

dojrzewania ptciowego (patrz ryc. 1, s. 90) i rozpoczeta juz miesigczkowanie (Sredni wiek
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pierwszej miesigczki wynosi ok. 13 lat). Cechuje je zwolnienie przemian biologicznych.

W ostatniej klasie gimnazjum (w wieku 15-16 lat) wiekszo$¢ dziewczat:

e dorasta do swojej ostatecznej wysokosci ciata,

e ma typowo kobiecg sylwetke ciata, rysy twarzy subtelniejsze,

e o0sigga dojrzatos¢ ptciowq: cykle miesigczkowe stajg sie regularne dwufazowe (faza
estrogenna i progesteronowa), w wiekszos$ci cykli jest owulacja (zdolno$¢ do zajscia

w cigze),

e konczy swodj rozwdj motoryczny.

Problemem dla dziewczat s zwiekszone przyrosty masy ciata (gtownie tkanki
ttuszczowej). Jest to zjawisko normalne (odpowiednia ilos¢ tkanki ttuszczowej jest potrzebna
dla rozwoju ukfadu rozrodczego), ale spotegowane zbyt matg aktywnoscig fizyczna.
Dziewczeta sg niezadowolone ze swojego wygladu (ideatem ciata kobiecego jest ciato
szczupte). Wyniki badan wskazujg, ze ponad 50% uczennic klas | i lll gimnazjum uwaza, ze sg
»2a grube”, podczas, gdy nadwage ma w tym wieku ok. 12% dziewczat. Co pigta dziewczynka
o prawidtowej masie ciata, a nawet jej niedoborze odchudza sie, co jest zachowaniem
ryzykownym dla zdrowia.

Wiekszos¢ chtopcow w okresie nauki w gimnazjum dopiero rozpoczyna dojrzewanie
ptciowe. Kolejno$é i czas wystepowania jego objawow przedstawia ryc. 2. Przyspiesza sie
tempo wzrastania (nastepuje skok pokwitaniowy), zmieniajg sie proporcje ciata (powieksza
sie szerokosc¢ barkéw), zmniejsza sie przyrost tkanki ttuszczowej (chtopcy majg tzw. sylwetke
»wyrostka”). Do charakterystycznych objawéw dojrzewania nalezg takze mutacja gtosu
(rozrost chrzgstek krtani, ok. 14-15 r.z.), wystepowanie polucji (czyli pierwszego
mimowolnego wytrysku nasienia w czasie snu, ok. 14 r.z.) i ginekomastia (przejsciowy

rozrost tkanki gruczotowej sutka u ok. 30% chtopcéw, ok. 15 . z.).
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Ryc. 2. Schemat przebiegu dojrzewania ptciowego chtopcéw wedtug J.M. Tannera®

Rozwdj jader i gwattowny wzrost stezenia testosteronu powodujg pojawienie sie
napiecia seksualnego i potrzeby jego roztadowania, ktdre nastepuje przez czynnosci
seksualne prowadzace do przezycia orgazmu. Wiekszos¢ chtopcow w koricowym okresie
nauki w gimnazjum osigga wiec dojrzato$¢ seksualng, nie osiggajgc rownoczesnie dojrzatosci
fizycznej, psychicznej i spotecznej. Stwarza to wiele problemoéw i wptywa na zachowania
nastoletnich chtopcéw, w tym podejmowanie ryzykownych zachowan seksualnych.

W wiekszosci przypadkéw rozwdj motoryczny chtopcdw w tym okresie nie ulega
zaktdceniu.

Rozwoj psychiczny i spoteczny

W rozwoju psychicznym i spotecznym okres dorastania, ktéry rozpoczyna sie wtasnie
W czasie uczeszczania dziecka do gimnazjum nazywany jest okresem przejsciowym miedzy
dziecinstwem a dorostoscig. Nastolatek w tym okresie zaczyna zmagac sie z konfliktami
dotyczacymi réinych obszarow funkcjonowania spotecznego. Potencjalne Zrédia
zewnetrznych i wewnetrznych konfliktdw dotyczg 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 znaczgce
osoby doroste.

W tym okresie w rozwoju emocjonalnym charakterystyczne sg silne emocje pozytywne

M. Tanner, (1963), Rozwdj w okresie pokwitania, Warszawa, PZWL.
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i negatywne, z przewagg negatywnych, oraz labilno$¢ emocjonalna. Spada globalna
samoocena nastolatka, w poréwnaniu do jej poziomu z poprzedniego okresu rozwojowego.
Mtodziez ma tendencje do dychotomicznej samooceny, widzgc siebie w kategoriach czarno-
-biatych. W relacjach spotecznych zaczynajg mie¢ znaczenie zwigzki intymne z osobami pfci
przeciwnej. Ksztattuje sie tozsamos¢ piciowa, tozsamos$é grupowa oraz rozpoczyna sie proces
ksztattowania sie tozsamosci indywidualnej“. Przypadajgca na ten okres toisamos$¢
rozproszona przejawia sie apatig, brakiem zainteresowania tym co bedzie dziato sie
w przysztosci, koncentracjiag na tym co daje chwilowg satysfakcje oraz
rozproszeniem aktywnosci i form dziatania. W poradzeniu sobie z t3 sytuacja
pomaga nastolatkowi stabilne otoczenie spoteczne m. in. rodzina i szkofa, ktére zapewniajg
wsparcie i bezpieczehstwo43.

Zachowania dotyczgce omawianych obszaréw rozwoju zwigzane sg m. in. bezposrednio
z przejsciem ze szkoty podstawowej do gimnazjum. Nowa szkota, w ktérej nie ma juz
mtodszych dzieci, stwarza fatszywe wyobrazenie dorostosci. Jednoczesnie brak prawidtowych
wzorcow zachowania ptyngcych od starszych uczniéw, bedacych juz na innym etapie rozwoju
emocjonalnego i spotecznego (ale niestety najczesciej uczgcych sie w innych budynkach
w szkotach ponadgimnazjalnych), powoduje rozproszenie i chaos w zachowaniach
gimnazjalistow.
Problemy zdrowotne™

Wiekszos¢ ucznidw klas 1i Il gimnazjum (odpowiednio 83 i 76%) uwaza, ze ich zdrowie
jest dobre lub znakomite. Mimo to zgtaszajg czeste wystepowanie réznych dolegliwosci (np.
bdle gtowy — ok. 20%) i negatywnych standw (np. zdenerwowanie — ok. 30%, rozdraznienie
i zty humor — ponad 25%). To dziewczeta czesciej niz chtopcy gorzej oceniajg swoje zdrowie
i uskarzaja sie na rézne dolegliwosci.

Do nowych problemdéw zdrowotnych pojawiajgcych sie w tej fazie rozwoju nalezg:

2, Trempata (red.), (2011), Psychologia rozwoju cztowieka, Warszawa, Wydawnictwo Naukowe PWN.

B, Bardziejewska, (2005), Okres dorastania. Jak rozpoznac¢ potencjat nastolatkow?, [w:] A.l. Brzeziriska (red.)
Psychologiczne portrety cztowieka. Praktyczna psychologia rozwojowa. Gdansk, Gdanskie Wydawnictwo
Psychologiczne. s. 345-379.

* Dane liczbowe pochodzg z badan nad zachowaniami zdrowotnymi miodziezy szkolnej, wykonanych
w 2010 roku na reprezentatywnej grupie uczniéw klas | i lll gimnazjum, w ramach miedzynarodowych badan
HBSC (Health Behaviour in School-aged Children); dane zaczerpniete z: J. Mazur, A. Matkowska-Szkutnik (red.),
(2011), Wyniki badari HBSC 2010. Raport techniczny, Warszawa: Instytut Matki i Dziecka.
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u dziewczat: zaburzenia miesigczkowania, nieuzasadnione odchudzanie, wole
mtodziencze (powiekszenie tarczycy),

u chtopcéw: mozliwosé nasilenia sie krétkowzrocznosci i zaburzenia uktadu ruchu (np.
powiekszenie bocznego skrzywienia kregostupa) w okresie skoku pokwitaniowego.
Szczegdlnej uwagi w aspekcie edukacji zdrowotnej wymagaja:

dziewczeta wczesnie dojrzewajace (pierwsza miesigczka przed 11 r. z.). Stwierdzono, ze
w wieku 15 lat dziewczeta te, w poréwnaniu z réwiesniczkami dojrzewajgcymi pdzniej,
gorzej oceniajg swoje zdrowie i czedciej odczuwajg rdéine dolegliwosci (zwtaszcza
rozdraznienie i zty humor), regularnie palg papierosy, naduzywajg alkoholu oraz
podejmuja wspdtzycie ptciowe®,

chtopcy pdino dojrzewajacy, ktdrzy sg zwykle nizsi i mniej sprawni fizycznie od swoich
rowiesnikow. Z tego powodu moga mie¢ kompleksy, podejmowaé préby uzywania
odzywek czy sterydéw w celu zwiekszenia masy miesniowej, co stanowi powazne

zagrozenie ich zdrowia i rozwoju.

Zachowania prozdrowotne i ryzykowne dla zdrowia

U uczniéw gimnazjum stwierdza sie wiele niedostatkdw 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 uczniow klas lll gimnazjum (w wieku 15-16 lat) w Polsce w 2010 r.

Zachowanie Ogotem Chtopcy | Dziewczeta

Czestosc 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
Czestosc¢ jedzenia owocow

codziennie 1 raz lub czesciej 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
Czestosc 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

Czestosc jedzenia stodyczy (cukierkow,
czekolady)

33,1

29,9

36,3

* B. Woynarowska (2007), Tempo dojrzewania ptciowego dziewczqt a ich zdrowie i wystepowanie zachowan

ryzykownych, ,Pediatria Polska” nr 10, s. 775-782.
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codziennie 1 raz lub czesciej 18,5 21,7 15,5
5—6 razy w tygodniu 48,4 48,4 48,2
4 razy w tygodniu, rzadziej lub nigdy

Czestosc¢ picia coca-coli lub innych stodkich

napojow 27,3 31,3 23,4
codziennie 1 raz lub czesciej 14,2 15,7 12,7
5—6 razy w tygodniu 58,5 53,0 63,9

4 razy w tygodniu lub rzadziej i nigdy

Czestosc¢ czyszczenia zebow

czesciej niz 1 raz dziennie 72,5 59,5 85,0
1 raz dziennie 22,5 32,1 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 min dziennie na aktywnos¢ fizyczng)

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

Picie napojow alkoholowych (w kazdym tygodniu
lub codziennie)

piwo 11,2 15,1 7,4
wino 2,4 3,6 1,4
wodke lub inne napoje wysokoprocentowe 3,4 4,4 2,4
gotowe napoje z dodatkiem alkoholu 2,9 4,4 1,4
(alkopopy)
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 41
Odbyli inicjacje seksualng 16,8 20,0 13,7

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

Jednym z celdw edukacji zdrowotnej powinno by¢ zachecanie miodziezy do
praktykowania 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 miodziezy

powigzan miedzy ich zachowaniami (przede wszystkim ryzykownymi dla zdrowia)
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a prawidtowosciami wynikajgcymi z rozwoju oraz podejmowanie interwencji dostosowanych
do wieku uczniow®.

Literatura uzupetniajaca

Lopez R.1., (2006), Twdj nastolatek. Zdrowie i dobre samopoczucie, Warszawa: Wydawnictwo
Lekarskie PZWL.

Oleszkowicz A., Senejko A., (2011), Dorastanie, [w:] Trempata J. (red.), Psychologia rozwoju
cztowieka, Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN.

Woynarowska B., Kowalewska A., Izdebski Z., Komosinska K., (2010), Biomedyczne podstawy
wychowania i ksztatcenia, Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN.

3.2. Edukacja zdrowotna w podstawie programowej réznych przedmiotow

3.2.1. WYCHOWANIE FIZYCZNE
Tomasz Frofowicz

W czesci wstepnej podstawy programowej dla gimnazjéw i szkét ponadgimnazjalnych
zapisano, ze ,Waznym zadaniem szkoty na lll i IV etapie edukacyjnym jest takze edukacja
zdrowotna, ktérej celem jest rozwijanie u ucznidéw postawy dbatosci o zdrowie wtasne
i innych ludzi oraz umiejetnosci tworzenia $rodowiska sprzyjajacego zdrowiu”?’.
U gimnazjalistdw na ewolucje nastawienia wobec zdrowia wptywajg nastepujace elementy
postawy prozdrowotnej:

e komponent poznawczy (wiedza i przekonania),
e komponent emocjonalno-wartosciujgcy (uczucia i wartosci),
e komponent behawioralny (sposoby postepowania).

Wsrdd celow ogdlnych ksztatcenia zapisano: ,dbatos¢ o zdrowie”, ,zrozumienie
zwigzku aktywnosci fizycznej ze zdrowiem” oraz ,umiejetnosci osobiste i spoteczne
sprzyjajace zdrowiu i bezpieczeAstwu”. Wsrdd wymagan szczegdtowych dominujg
(bezposrednio lub posrednio) te zwigzane z edukacjg zdrowotng. W grupie nieco ponad
30 wymagan szczegoétowych z wychowania fizycznego az 22 odwotujg sie do zachowan

zdrowotnych.

A Matkowska-Szkutnik, A. Zielska, J. Mazur, (2010), Palenie tytoniu a podejmowanie zachowari ryzykanckich
przez mtodziez, ,,Przeglad Lekarski”, nr 10, s. 949-952.

* Ministerstwo Edukacji Narodowej, (2009), Podstawa programowa z komentarzami. Wychowanie fizyczne
i edukacja dla bezpieczeristwa w szkole podstawowej, gimnazjum i liceum, t. 8, s. 22.
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Wymagania powigzane bezposrednio lub posrednio z edukacjg zdrowotng
W wymaganiach ogdlnych celdw ksztatcenia wyraznie wskazano na zwigzki miedzy
wychowaniem fizycznym i zdrowiem. Celem ogdlnym ksztatcenia w tym przedmiocie jest:
»,Dbatos¢ o sprawnosé fizyczng, prawidtowy rozwdj, zdrowie fizyczne, psychiczne i spoteczne
oraz zrozumienie zwigzku aktywnosci fizycznej ze zdrowiem, w szczegdlnosci:
1) umiejetnos¢ oceny witasnej sprawnosci fizycznej i przebiegu rozwoju fizycznego w okresie
dojrzewania;
2) gotowos¢ do uczestnictwa w rekreacyjnych i sportowych formach aktywnosci fizycznej
oraz ich organizacji;
3) zrozumienie zwigzku aktywnosci fizycznej ze zdrowiem;
748

4) umiejetnosci osobiste i spoteczne sprzyjajace zdrowiu i bezpieczenstwu

Tresci nauczania — wymagania szczegc’ﬂowe49

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

1. Diagnoza sprawnosci i aktywnosci fizycznej oraz rozwoju fizycznego
Uczen:
2) ocenia poziom witasnej aktywnosci fizycznej;
3) wyjasnia, jakie zmiany zachodzg w budowie ciata i sprawnosci fizycznej w okresie
dojrzewania ptciowego;
4) wymienia przyczyny i skutki otytosci oraz nieuzasadnionego odchudzania sie
i uzywania sterydéw w celu zwiekszenia masy miesni.
2. Trening zdrowotny
Uczen:
1) omawia zmiany zachodzgce 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 c¢wiczen ksztattujgcych wybrane zdolnosci
motoryczne, w tym wzmacniajgce miesnie brzucha, grzbietu oraz konczyn gérnych
i dolnych, rozwijajgce gibkos¢, zwiekszajgce wytrzymatosé, a takze utatwiajgce utrzy-
mywanie prawidtowej postawy ciata;
6) opracowuje rozkfad dnia, uwzgledniajgc proporcje miedzy pracg a wypoczynkiem,
wysitkiem umystowym a fizycznym;
3. Sporty catego zycia i wypoczynek
Uczen:
3) wymienia miejsca, obiekty i urzadzenia w najblizszej okolicy, ktére mozna
wykorzysta¢ do aktywnosci fizycznej.

8 Tamze, s. 31.
* Tamze, s. 31-32.
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4. Bezpieczna aktywnosc fizyczna i higiena osobista

Uczen:

1) wymienia najczestsze przyczyny oraz okolicznosci wypadkow i urazéw w czasie zajeé
ruchowych, omawia sposoby zapobiegania im;

2) wskazuje zagrozenia zwigzane z uprawianiem niektérych dyscyplin sportu;

3) demonstruje ergonomiczne podnoszenie i przenoszenie przedmiotdéw o rozinej
wielkosci i roznym 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¢
wtasciwego zachowania sie w sytuacji zwyciestwa i porazki.

7. Edukacja zdrowotna

Uczen:

1) wyjasnia, czym jest zdrowie; wymienia czynniki, ktére wptywajg pozytywnie
i negatywnie na zdrowie i samopoczucie oraz wskazuje te, na ktére moze miec
wplyw;

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 pracowag;

4) omawia konstruktywne sposoby radzenia sobie z negatywnymi emocjami;

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

6) omawia znaczenie dla zdrowia dobrych relacji z innymi ludZzmi, w tym z rodzicami
oraz rowiesnikami tej samej i odmiennej pfci;

7) wyjasnia, w jaki sposéb moze dawacd i otrzymywac rdzne rodzaje wsparcia spotecz-
nego;

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

9) omawia szkody zdrowotne i spoteczne zwigzane z paleniem tytoniu, naduzywaniem
alkoholu i uzywaniem innych substancji psychoaktywnych; wyjasnia, dlaczego i w jaki
sposdb nalezy opieraé sie presji oraz namowom do uzywania substancji psycho-
aktywnych i innych zachowan ryzykownych.

Wiodaca rola nauczyciela wychowania fizycznego

Range edukacji zdrowotnej w podstawie programowej wychowania fizycznego dla
gimnazjum potwierdzajg rowniez zalecenia dotyczgce warunkow i sposobu realizacji tego
przedmiotu. Zapisano w nich m.in. Zze: ,Wychowanie fizyczne petni wazne funkcje
edukacyjne, rozwojowe i zdrowotne. Wspiera rozwdj fizyczny, psychiczny i spoteczny oraz

zdrowie ucznidw i ksztattuje obyczaj aktywnosci fizycznej i troski o zdrowie w okresie catego
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zycia. Petni wiodacg role w edukacji zdrowotnej uczniéow”°. »Wiodgca rola” oznacza

koniecznos¢:

e nasycenia wychowania fizycznego w gimnazjum tresciami edukacji zdrowotnej. Jednym
z wymagan szczegdétowych jest realizacja bloku tematycznego ,edukacja zdrowotna”.
Zawiera on zagadnienia dotyczace zdrowia psychicznego i spotecznego, umiejetnosci
zyciowych (osobistych i spotecznych) oraz elementy teorii zdrowia publicznego,

e przejecia przez nauczyciela wychowania fizycznego roli szkolnego lidera edukacji
zdrowotnej.

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
powinien uswiadamia¢ nauczycielom mozliwos¢ takiego wyboru i wspiera¢ ich, gdy
zdecydujg sie podjgé stawiane przed nimi wyzwanie.

Koniecznos$¢ prowadzenia polityki kadrowej przez dyrektora placéwki powinna sktania¢
go do doboru takich nauczycieli, ktérzy gwarantujg realizacje zadan szkoty, w tym — zgodnie
z zapisem w podstawie programowej — jednego z najwazniejszych celéw, a mianowicie
edukacji zdrowotnej. Jesli wsréd nauczycieli wychowania fizycznego brakuje jednej lub kilku
0sob, ktére bylyby zdolne do przejecia roli szkolnych liderow edukacji zdrowotnej, to
zatrudniajgc nowego pracownika, dyrektor powinien uwzglednié¢ jego kwalifikacje

i doswiadczenia w tym zakresie.

Model organizacyjny edukacji zdrowotnej w ramach wychowania fizycznego

Zadania edukacyjne zdefiniowane w podstawie programowej powinny skfonic
nauczycieli wychowania fizycznego do poszerzenia, a nawet reorientacji ich roli zawodowej
oraz do ponownego przemyslenia modelu organizacyjnego zaje¢ z wychowania fizycznego,
uwzgledniajgcego specyfike edukacji zdrowotnej w gimnazjum.
Rozwigzania dotyczgce organizacji zaje¢ rekomendowane przez specjalistéw z zakresu
edukacji zdrowotne] sg opisane w Komentarzach do podstawy programowej przedmiotu

, wychowanie fizyczne”™'. Warto rozwazy¢ wyodrebnienie z ogdélnej puli godzin

>0 Tamze, s. 30.
> Tamze, s. 37-66.
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obowigzkowych zaje¢ wychowania fizycznego (nie mniej niz 385 godzin w gimnazjum)52

okoto 30 godzin i przeprowadzenie ich w formie zaje¢ warsztatowych. Za optymalng uznaje
sie realizacje warsztatow w okresie nie dtuiszym niz kilka miesiecy, najlepiej w jednym
semestrze. Przyktady wariantéw organizacji wychowania fizycznego w gimnazjum prezentuja

tabele 6i 7.

Tabela 6. Przyktady organizacji obowigzkowych zaje¢ wychowania fizycznego w gimnazjum
(przy podziale roku szkolnego na dwa semestry — jedna klasyfikacja srédroczna i jedna roczna)

Liczba godzin Liczba godzin obowigzkowych
Klasa i semestr obowigzkowych zaje¢ WF w .g , 3 ¥
. zaje¢ WF w semestrze
tygodniu
4 - 5 -
. goi:l'zmy, w ’Fym godzm}/ ok. 65 godzin,
| klasa, pierwszy zajec i 2 godziny warsztatow . ,
.. w tym ok. 36 godzin warsztatow
semestr z zakresu edukacji N .
. z zakresu edukacji zdrowotne;j
zdrowotnej
| klasa, drugi
semestr oraz 4 lekcje ok. 65 godzin
kolejne klasy
tacznie w okresie trzech lat nauki w gimnazjum: ok. 390 godzin

Tabela 7. Przyktad 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 obowigzkowych Liczba godzin obowigzkowych

KI H , . . e
asa | semestr zaje¢ WF w tygodniu zaje¢ WF w semestrze

2 godziny warsztatow | ok. 65 godzin,
2 lekcje z zakresu edukacji | wtym ok. 36 godzin warsztatow
zdrowotne;j z zakresu edukacji zdrowotnej

| klasa, pierwszy
semestr

| klasa, drugi 2 godziny zaje¢ do

semestr oraz | 2 lekcje . ok. 65 godzin
. wyboru przez ucznia
kolejne klasy
tacznie w okresie trzech lat nauki w gimnazjum: ok. 390 godzin

Dyrektor gimnazjum moze powierzy¢ realizacje warsztatow z edukacji zdrowotnej,
wyodrebnionych w tygodniowym planie zaje¢ obowigzkowych, nauczycielowi innej

specjalnosci przedmiotowej niz wychowanie fizyczne. Musi mie¢ pewnosé, ze odbyte studia

> Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 marca 2009 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie
ramowych plandéw nauczania w szkotach publicznych (Dz.U. 2009, Nr 54, poz. 442).

> Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2011 r. w sprawie dopuszczalnych form
realizacji obowigzkowych zaje¢ wychowania fizycznego (Dz.U. 2011, Nr 175, poz. 1042).
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oraz dotychczasowe doswiadczenia zawodowe nauczyciela wskazujg na merytoryczne

i metodyczne przygotowanie do realizacji szkolnej edukacji zdrowotnej54.

Nowe tresci ksztatcenia — nowe kompetencje nauczyciela
Organizacja i metody realizacji warsztatéw z zakresu edukacji zdrowotnej zasadniczo

roznig sie od lekcji, w czasie ktérych realizowane sg pozostate wymagania szczegétowe

z wychowania fizycznego. Do prowadzenia takich zaje¢ konieczne s3 specyficzne

umiejetnosci zawodowe — merytoryczne i metodyczne.

Wsparcie dyrektora udzielane nauczycielowi wychowania fizycznego w zwigzku

z realizacjg zajeé dotyczacych edukacji zdrowotnej powinno przyjgé rézne formy. Dyrektor

powinien zacheca¢ go do samoksztatcenia oraz ufatwia¢ mu udziat w konferencjach,

seminariach i warsztatach na temat edukacji zdrowotnej, szczegdlnie cenne bytoby takze
podjecie przez niego studidw podyplomowych w tym zakresie. Warto wykorzystaé rowniez
okresy stazy zwigzanych z ubieganiem sie przez nauczycieli o awans zawodowy.

Od czego zaczagé przygotowanie nauczycieli wychowania fizycznego do realizacji edukacji

zdrowotne;j:

e konieczne jest uwazne przeczytanie przez kazdego nauczyciela podstawy programowej
wychowania fizycznego (wraz z Komentarzami zamieszczonymi w wydawnictwie MEN>*
dostepnym w kazdej szkole), w tym informacji na temat zalecanych warunkéw i sposobu
realizacji zaje¢;

e nauczyciele wychowania fizycznego powinni przedyskutowaé swoje zadania dotyczace
edukacji zdrowotnej, wynikajgce z podstawy programowej, np. w czasie spotkania
zespotu przedmiotowego, najlepiej z udziatem dyrektora szkoty;

e kolejnym krokiem powinno by¢ dalsze samoksztatcenie i udziat w dostepnych szkoleniach
lub podjecie studiéw podyplomowych.

Tak przygotowani nauczyciele wychowania fizycznego mogliby zaczgé konstruowac programy

nauczania i plany pracy nasycone edukacjg zdrowotng oraz dostosowane do potrzeb uczniow

oraz warunkow lokalowych.

> Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 marca 2009 r. w sprawie szczegdtowych kwalifikacji
wymaganych od nauczycieli oraz okreSlenia szkét i wypadkow, w ktérych mozna zatrudni¢ nauczycieli
niemajgcych wyzszego wyksztatcenia lub ukornczonego zaktadu ksztatcenia nauczycieli (Dz.U. 2009, Nr 50,
poz. 40).

>> Ministerstwo Edukacji Narodowej, (2009), Podstawa programowa z komentarzami. Wychowanie fizyczne
i edukacja dla bezpieczeristwa w szkole podstawowej, gimnazjum i liceum, t. 8.
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Od programu nauczania do oceny ucznia

Nasycenie wychowania fizycznego w gimnazjum edukacjg zdrowotng wymaga aktywnej
postawy dyrektora szkoty. Wspomaganie i kontrola pracy nauczyciela fizycznego
prowadzgcego te zajecia sg tym bardziej potrzebne, im bardziej zadania wynikajgce
z podstawy programowej wychowania fizycznego, w tym zadania edukacji zdrowotnej,
stanowig 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 upewni¢ sie, czy autor programu uwzglednit w nim wszystkie wymagania
szczegbtowe, réwniez te dotyczace edukacji zdrowotnej. Nalezy doktadnie przeanalizowad
programy nauczania, ktére s modyfikacja programéw wychowania fizycznego zgodnych
z wczesniejszg podstawg programowa.

Jedli nauczyciele majg obowigzek okresowego planowania prowadzonych przez siebie
zaje¢, to plany pracy przygotowywane w poprzednich latach wymagajg zmian. Nauczyciele
muszg uwzgledni¢ wszystkie tresci lub wymagania zawarte w podstawie programowej. Nie
wystarczy przy tym mechaniczne przepisywanie wymagan dotyczgcych edukacji zdrowotnej
— trzeba nadac¢ im bardziej operacyjny charakter, aby zakres wiadomosci przekazywanych
uczniom oraz umiejetnosci, ktére beda rozwijac, byly zrozumiate zaréwno dla nauczyciela
wychowania fizycznego, wychowawcy klasy, jak i dla samych uczniéw oraz ich rodzicow.

Nauczyciele wychowania fizycznego zazwyczaj nie wykorzystuja w swojej pracy
podrecznikéw szkolnych, ktére stanowityby dobrg obudowe metodyczng, towarzyszgca
programom nauczania i utatwiajgcg planowanie realizacji wymagan z podstawy
programowej. W tej sytuacji 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 sterydédw w celu zwiekszenia
masy miesni”. Nauczyciel powinien siegngé¢ do podrecznikéw przeznaczonych do edukacji
zdrowotnej56 lub czasopism branzowych®’, a nastepnie zaplanowaé szczegétowe tresci

i metody ksztatcenia.

>® B, Woynarowska, (2010), Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki, Warszawa: Wydawnictwo Naukowe
PWN. Wkrétce bedzie dostepna publikacja: B. Wojnarowska (red.), Edukacja zdrowotna. Poradnik dla
nauczycieli wychowania fizycznego w gimnazjum i szkotach ponadgimnazjalnych, Kielce: Wydawnictwo
Pedagogiczne ZNP.

7M. Pogorzelska, J. Klonowska, T. Frotowicz, (2011), Sposéb na podstawe programowg, ,Lider”, nr 10, s. 20—
30.
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Tresci edukacji zdrowotnej, zapisane w programach nauczania i planach pracy, musza
rowniez znalezé¢ swoje odzwierciedlenie w tematach lekcji wpisywanych do dziennika,
bedacych potwierdzeniem podjetych dziatan edukacyjnych. Kontrolujgc prace nauczyciela
wychowania fizycznego, nalezy poddad analizie nie tylko terminowos$¢ uzupetniania wpiséw
w dzienniku lekcyjnym, lecz takze to, czy sg wsrdd nich tresci edukacji zdrowotnej. Nie
wystarczy kontrola dokumentacji szkolnej — wspomaganie pracy nauczyciela wychowania
fizycznego powinno uwzglednia¢ réwniez obserwacje prowadzonych przez niego zajec
z edukacji zdrowotnej i ich omodwienie. Warto zacheca¢ nauczycieli do wzajemnego
prowadzenia obserwacji swoich lekcji dotyczacych edukacji zdrowotnej. Jest to konieczne
zwtaszcza w przypadku nauczycieli, ktdrzy podejmujg 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, planujac
przedmiot oceny, nie moze ogranicza¢ sie do oceny umiejetnosci ruchowych ucznia.
Przedmiotem biezgcej oceny powinna réwniez by¢ ocena:

e podejmowania przez ucznia réznych dziatan zwigzanych z realizacjg edukacji zdrowotnej,
jako wskaznik wysitku ucznia,

e rozwdj wiadomosci i umiejetnosci zwigzanych ze zdrowiem, jako wskaznik jego osiggnieé
edukacyjnychss.

Operacjonalizacja wymagan szczegétowych

Nizej przedstawiono sposoby ,wypetnienia trescig” wymagania szczegdétowego ,Uczen
omawia korzysci dla zdrowia z podejmowania réinych form aktywnosci fizycznej
w kolejnych okresach zycia cztowieka”, scisle zwigzanego z edukacjg zdrowotng. Uczen
powinien zdoby¢ nastepujgce podstawowe wiadomosci:

° aktywnos¢ fizyczna (AF) jest jedng podstawowych biologicznych potrzeb cztowieka

w catym okresie jego zycia;

. w dziecinstwie i mtodosci AF:
— stymuluje rozwdj: fizyczny (np. sprzyja wzrastaniu ciata), psychiczny (np. uczy

kontrolowaé emocje) i spoteczny (np. sprzyja ksztattowaniu relacji z innymi),

> Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 26 sierpnia 2009 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie warunkéw i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw i stuchaczy oraz
przeprowadzania sprawdzianow i egzaminéw w szkotach publicznych (Dz.U. 2009, Nr 141, poz. 1150).
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— sprzyja adaptacji do zmian $rodowiska fizycznego (np. hartowanie) i spotecznego (np.
odpornos¢ na stres),

— kompensuje wptyw niekorzystnych zjawisk wspoétczesnego zycia (np. obcigzenie
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 chordb,

zapobiega przedwczesne] inwolucji motorycznosci,

opdznia procesy starzenia i zapobiega zniedoteznieniu ruchowemu,

jest niezastgpionym elementem leczenia i rehabilitacji wielu choréb (np. miazdzyco-

zaleznych, cukrzycy);

° w okresie starosci AF wydtuza okres fizycznej sprawnosci i niezaleznosci, co wptywa na
poprawe jakosci iyciasg.
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Scenariusz lekcji wychowania fizycznego

Temat: Rozpoznawanie i wyrazanie emocji60

Zadania Pomoce

1. Analiza rodzajéw emoc;ji. tablica lub arkusz papieru, markery
Analiza roli emocji pozytywnych i negatywnych.
3. Zwrécenie uwagi na koniecznos¢ wyrazania emocji

N

w sposob, ktdry zaspakaja naszg potrzebe, ale nie Czas: 45 minut
rani (dotyka) drugiej osoby.

Oczekiwane efekty

Po zajeciach uczen:

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

— przedstawia rézne sposoby wyrazania emocji,

— uzasadnia, ze mamy prawo przezywaé negatywne emocje, ale powinnismy je wyrazaé
w sposob, ktdry nie rani drugiej osoby.

Przebieg zajec

1. Nazywanie emogcji

a) Popros ucznidw, aby w 4-osobowych grupach zapisali (przez 5 min) jak najwiecej nazw
réznych emocji (uczug).

b) Na podstawie propozycji zgtaszanych przez poszczegdlne grupy utwadrzcie wspdlng liste
emocji z podziatem na uczucia pozytywne i negatywne.

2. Wyrazanie emocji
Zapros$ uczniéw do swobodnych odpowiedzi na pytania:
Po czym poznajemy, jak czuje sie kolezanka lub kolega?
Po czym poznajemy, jakg emocje kto$ przezywa? (wykorzystaj nazwy emocji z listy
sporzgdzonej wczesniej).
3. Po co sq przykre emocje?

a) Pracaw grupach 4-5-osobowych. Przekaz nastepujgcg instrukcje: ,,Nikt z nas nie lubi
przykrych emocji. Czy zastanawialiscie sie kiedys, jak wygladatby swiat, gdybysmy ich nie
doswiadczali? Przekonajmy sie, co nam podpowiada wyobraznia. WyobraZcie sobie, ze
mtoda, niedoswiadczona wrdzka chciata wyswiadczy¢ ludziom przystuge i pewnej nocy
zabrata im wszystkie negatywne 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 min.

b) Popros grupy o zaprezentowanie swoich opowiadan.

c) Zapytaj ucznidw:

Jakie nasuwajg im sie wnioski z tej pracy?
Czy zgadzajg sie ze stwierdzeniem: Potrzebne nam sg negatywne emocje, ale
powinnismy je wyrazac w sposdb, ktéry nie rani drugiej osoby.

Uwagi: Gdyby ¢wiczenia z pierwszej czesci zajec (punkt 1) zajety duzo czasu, zamiast propozycji
napisania opowiadania mozna poprosi¢ grupy o wypisanie, czym rdéznito by sie nasze zycie
gdybysmy doswiadczyli tylko pozytywnych emocji lub poprosi¢ o podanie przyktadow sytuacji,
kiedy doswiadczanie negatywnych emociji jest niezbedne (np. strach pozwalajacy unikac¢ zbyt
ryzykownych zachowan).

60 Autorkg scenariusza jest M. Sokotowska. Scenariusz zamieszczony w: B. Woynarowska (red.),

(w przygotowaniu), Edukacja zdrowotna. Poradnik dla nauczycieli wychowania fizycznego w gimnazjum i szkole
ponadgimnazjalnej, Kielce: Wydawnictwo Pedagogiczne ZNP.
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3.2.2. BIOLOGIA

Ligia Tuszynriska

W czesci wstepnej podstawy programowej na lll i IV etapie edukacyjnym, podobnie jak
na etapie ll, zapisano, ze ,Waznym zadaniem szkoty jest takze edukacja zdrowotna, ktdrej
celem jest rozwijanie u uczniow postawy dbatosci o zdrowie wtasne i innych ludzi oraz
umiejetnosci tworzenia srodowiska sprzyjajacego zdrowiu”®".

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

W czesci podstawy programowe;j ,,Cele ksztatcenia — wymagania ogdlne” uwzgledniono
punkt ,,Znajomos¢ uwarunkowan zdrowia cztowieka”, w ktérym zapisano: ,Uczen analizuje
zwigzek pomiedzy wiasnym postepowaniem a zachowaniem zdrowia (prawidtowa dieta
aktywnos¢ ruchowa, badania profilaktyczne) oraz rozpoznaje sytuacje wymagajace konsul-

tacji lekarskiej; rozumie znaczenie krwiodawstwa i transplantacji narzadéw"GZ.

Tresci nauczania — wymagania szczegétowe dotyczgce edukacji zd rowotnej63
Tresci, ktére mozna wykorzysta¢ w edukacji zdrowotnej, znajdujg sie przede wszystkim

w dwadch obszarach tematycznych (ramka).

Wymagania szczegotowe z podstawy programowej przedmiotu biologia, ktére mozna
wykorzysta¢ w edukacji zdrowotnej

VI. Budowa i funkcjonowanie organizmu cztowieka
2. Uktad ruchu
Uczen:

4) przedstawia znaczenie aktywnosci fizycznej dla prawidtowego funkcjonowania
uktadu ruchu i gestosci masy kostnej oraz okresla czynniki wptywajace na
prawidtowy rozwdj muskulatury ciata.

3. Uktad pokarmowy i odzywianie sie
Uczen:

3) przedstawia role i skutki niedoboru niektérych witamin (A, C, Be, Bip, kwasu
foliowego, D), sktadnikow mineralnych (Mg, Fe, Ca) i aminokwaséw egzogennych
W organizmie;

5) przedstawia role btonnika w prawidtowym funkcjonowaniu uktadu pokarmowego

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

62 Tamze, s. 73.

® Tamze, s. 76-80.
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oraz uzasadnia koniecznos¢ systematycznego spozywania owocdw i warzyw;

6) wyjasnia, dlaczego nalezy stosowac diete zréznicowang i dostosowang do potrzeb
organizmu (wiek, stan zdrowia, tryb zycia i aktywnos¢ fizyczna, pora roku itp.) oraz
podaje korzysci z prawidtowego odzywiania sie;

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

4. Uktad oddechowy
Uczen:

3) przedstawia czynniki wptywajgce na prawidtowy stan i funkcjonowanie uktadu
oddechowego (aktywnos¢ fizyczna poprawia wydolnos¢ oddechows; niepalenie
papieroséw czynnie i biernie).

5. Uktad krazenia
Uczen:

4) przedstawia znaczenie aktywnosci fizycznej i prawidtowej diety dla wfasciwego

funkcjonowania uktadu krazenia;
6. Uktad odpornosciowy
Uczen:

3) poréwnuje dziatanie surowicy i szczepionki; podaje przyktady szczepien obowigz-
kowych i nieobowigzkowych oraz ocenia ich znaczenie;

5) wyjasnia, na czym polega transplantacja narzagdéw i podaje przyktady narzadow,
ktdre mozna przeszczepia¢;

6) przedstawia znaczenie przeszczepdw, w tym rodzinnych, oraz zgody na transplan-
tacje narzagddéw po Smierci.

8. Uktad nerwowy
Uczen:

4) wymienia czynniki wywotujgce stres oraz podaje przyktady pozytywnego i negatywnego
dziatania stresu;

5) przedstawia sposoby radzenia sobie ze stresem.

9. Narzady zmystow
Uczen:

3) przedstawia przyczyny powstawania oraz sposéb korygowania wad wzroku (krétko-
wzroczno$é, dalekowzrocznosé, astygmatyzm);

4) przedstawia wptyw hatasu na zdrowie cztowieka;

5) przedstawia podstawowe zasady higieny narzaddw wzroku i stuchu.

10. Uktad dokrewny
Uczen:

4) wyjasnia, dlaczego nie nalezy bez konsultacji z lekarzem przyjmowacé srodkow lub

lekéw hormonalnych (np. tabletek antykoncepcyjnych, steryddéw).
11. Skéra
Uczen:

2) opisuje stan zdrowej skéry oraz rozpoznaje niepokojgce zmiany na skdrze, ktére

wymagajg konsultacji lekarskiej.
12. Rozmnazanie i rozwoj
Uczen:

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

5) przedstawia podstawowe zasady profilaktyki choréb przenoszonych drogg ptciowa.

VII. Stan zdrowia i choroby
Uczen:
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1) przedstawia znaczenie pojec ,,zdrowie” i ,,choroba” (zdrowie jako stan réwnowagi
srodowiska wewnetrznego organizmu, zdrowie fizyczne, psychiczne i spoteczne;
choroba jako zaburzenie tego stanu);

2) przedstawia negatywny wptyw na zdrowie cztowieka niektorych substancji
psychoaktywnych (tyton, alkohol), narkotykéw i srodkéw dopingujacych oraz
naduzywania kofeiny i niektérych lekéw (zwtaszcza oddziatujgcych na psychike);

3) wymienia najwazniejsze choroby cztowieka wywotywane przez wirusy, bakterie,
protisty i pasozyty zwierzece oraz przedstawia zasady profilaktyki tych chordb;
w szczegolnosci przedstawia drogi zakazenia sie wirusami HIV, HBV i HCV oraz HPV,
zasady profilaktyki choréb wywotywanych przez te wirusy oraz przewiduje indy-
widualne i spoteczne skutki zakazenia;

4) przedstawia czynniki sprzyjajgce rozwojowi choroby nowotworowej (np.
niewtasciwa dieta, tryb zycia, substancje psychoaktywne, promieniowanie UV) oraz
podaje przyktady takich chordéb;

5) przedstawia podstawowe zasady profilaktyki choréb nowotworowych;

6) uzasadnia koniecznos¢ okresowego wykonywania podstawowych badan kontrol-
nych (np. badania stomatologiczne, podstawowe badania krwi i moczu, pomiar
tetna i ci$nienia krwi);

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

8) przedstawia podstawowe zasady higieny;

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

Komentarz do realizacji zajec z zakresu edukacji zdrowotnej

Podczas edukacji biologicznej, przy okazji realizacji wymienionych szczegétowych celéw
ksztatcenia, nalezy zwrdci¢ uwage na wymagania dotyczace zaréwno umiejetnosci
obserwacji wtasnego organizmu, identyfikowania objawéw zdrowia, jak i zaburzen
zwigzanych z niedomaganiem i chorobami. Uczen gimnazjum powinien zdoby¢ kluczowe
kompetencje w zakresie znajomosci budowy i funkcjonowania poszczegdlnych uktadéow
anatomicznych cztowieka oraz profilaktyki dysfunkcji i choréb zwigzanych z niewtasciwym
stylem zycia.

W podstawie programowej biologii w gimnazjum zaleca sie doswiadczenia
i obserwacje®®. Niezaleznie od ich poziomu i treéci niezbedne jest przedstawienie uczniom
podstaw metodyki badan naukowych. Ma to duze znaczenie réwniez przy realizacji tresci

edukacji zdrowotnej, podnosi bowiem poziom kluczowych kompetencji ucznia.

* Tamze, s. 73-81.
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Wskazéwki dla nauczyciela

Podczas lekcji biologii nalezy:

=  Uwzgledniac aspekt tematu zwigzany ze zdrowiem.

= Zapewniac bezpieczenstwo i higiene pracy ucznia.

= Zwracaé¢ uwage na higiene poszczegdlnych uktadéw anatomicznych cztowieka podczas
przedstawiania ich budowy i funkcji.

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

» Przygotowywac instrukcje doswiadczen, stosujgc schemat: temat — problem badawczy,
krotki opis istoty problemu, cel doswiadczenia, materiat, metoda — sposéb wykonania,
sposob zapisywania wynikéw, analiza, wnioski.

W podstawie programowej biologii umieszczono tresci, ktére znajdujg sie takze
w podstawie innych przedmiotéow, np. wychowania fizycznego (aktywno$é fizyczna,
kontrolowanie masy ciata) czy szkolnego programu profilaktycznego (zapobieganie uzywaniu
substancji psychoaktywnych). Wazna jest zatem wspotpraca nauczyciela biologii
z nauczycielami  wychowania fizycznego, pedagogiem, wychowawcami klas,
z pielegniarka szkolng, ktéra réwniez podejmuje wiele zagadnien zawartych w podstawie

programowej biologii.
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Przyktad instrukcji doSwiadczenia

Temat: Badanie wptywu wysitku fizycznego na poziom tetna i cisnienia krwi

Zadanie Pomoce

Zbadanie tetna i cisnienia krwi uczniéw w czasie | e aparat do mierzenia ci$nienia
spoczynku i po wysitku. e stopery lub zegarki z sekundnikami

Przebieg zajec

1.

Wprowadzenie
Woyjasnij uczniom, ze prawidtowe tetno i cisnienie krwi $wiadczy m.in. o zdrowiu cztowieka. Kazdy
powinien umieé zbadac tetno i cisnienie krwi. Ta umiejetnos¢ oceny stanu zdrowia moze okazaé
sie bardzo wazna przy ocenie stanu chorego podczas udzielania pierwszej pomocy, jak rowniez
przy samopomocy w nagtych wypadkach i zachorowaniach. Tetno to uderzenie fali krwi o $ciane
naczynia tetniczego. Cisnienie krwi odzwierciedla nacisk krwi na sciany wiekszych tetnic w czasie
skurczu i rozkurczu serca. Podczas zapisywania wyniku pomiaru ci$nienia (RR) pierwsza wartosc
oznacza ci$nienie skurczowe (systole), a druga cisnienie rozkurczowe (diastole).

Badanie tetna i ciSnienia krwi w stanie spoczynku - instrukcja

a) Pomiar tetna: przytdz trzy srodkowe palce swojej reki do tetnicy promieniowej (znajdujgcej
sie na przedtuzeniu 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 ci$nienia: zatéz mankiet aparatu do mierzenia ci$nienia na ramie kolegi/kolezanki (tuz
nad zgieciem tokciowym) nacisnij przycisk aparatu i poczekaj na wyswietlenie wyniku. Zapisz
wynik w tabelce. Podczas mierzenia tetna i ciSnienia krwi dana osoba powinna siedzieé
spokojnie, 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 powtdrz 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

wynikow. Poréwnaj tez wyniki otrzymane w stanie spoczynku ze S$rednimi wartosciami

prawidtowymi.

Whioski

Popros 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 wynikow pomiaru — przyktad

Uczen Tetno Cisnienie krwi
w stanie po wysitku w stanie po wysitku
spoczynku spoczynku
1. 75/min 100/min 116/80 mmHg | 125/83 mmHg
2.
3.

137




Prawidtowe $rednie wartosci tetna w stanie spoczynku:
niemowleta — 130/min
dzieci (do lat 10) — 100/min
mtodziez — 85/min
dorosli — 70/min
osoby starsze — 60/min
Srednie ci$nienie tetnicze w stanie spoczynku:
dorosli—120/80 mmHg
dzieci — prawidtowe wartosci cisnienia krwi sg nizsze

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: Gornicki Wydawnictwo Medyczne.

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

3.2.3. JEZYK OBCY NOWOZYTNY®
Magdalena Szpotowicz
W podstawie programowej na lll i IV etapie edukacyjnym zapisano, ze ,Waznym
zadaniem szkoty jest takze edukacja zdrowotna, ktérej celem jest rozwijanie u uczniéw
postawy dbatosci o zdrowie witasne i innych ludzi oraz umiejetnosci tworzenia sSrodowiska

sprzyjajacego zdrowiu®®”

. Nauczyciele jezyka obcego powinni réwniez wtaczy¢ sie do jej
realizacji.
Tresci nauczania — wymagania szczeg6towe dotyczace edukacji zdrowotnej®’

W podstawie programowe] jezyka obcego nowozytnego na tym poziomie edukacyjnym

uwzgledniono nastepujace tresci, ktére mozna wykorzystaé¢ w edukacji zdrowotnej (ramka):

Wymagania szczegotowe z podstawy programowej przedmiotu jezyk obcy nowozytny,
ktore mozna wykorzystaé¢ w edukacji zdrowotnej

1. Uczen postuguje sie podstawowym zasobem srodkow jezykowych [....] umozliwiajgcym
realizacje pozostatych wymagan ogdinych w zakresie nastepujgcych tematow:
1) cztowiek (np. dane personalne, wyglad zewnetrzny, uczucia i emocje, zainteresowa-
nia);
5) zycie rodzinne i towarzyskie (np. cztonkowie rodziny, koledzy, przyjaciele, czynnosci

& Wymagania dotyczg poziomu II1.0 dla poczatkujgcych oraz poziomu Ill.1 dla Il etapu edukacyjnego.

® Ministerstwo Edukacji Narodowej, (2009), Podstawa programowa z komentarzami. Jezyki obce w szkole
podstawowej, gimnazjum i liceum, t. 3, s. 23.

®’ Tamie, s. 27-46.
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zycia codziennego, formy spedzania czasu wolnego);
6) zywienie (np. artykuty spozywcze, positki, lokale gastronomiczne);
8) podrdzowanie 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 krétkie, proste i zrozumiate wypowiedzi ustne:
5) wyraza swoje opinie i uczucia;
6) przedstawia intencje i plany na przysztos¢.
7. Uczen reaguje ustnie w prosty i zrozumiaty sposéb ,w typowych sytuacjach:
1) nawigzuje kontakty towarzyskie (np. przedstawia siebie i inne osoby, wita sie
i zegna, udziela podstawowych informacji na swdj temat i pyta o dane rozmdwcy
i innych oséb);
5) wyraza swoje opinie i zyczenia, pyta o opinie i zyczenia innych;
6) wyraza swoje emocje (np. rados¢, niezadowolenie, zdziwienie);
10. Uczen wspotdziata w grupie, np. w lekcyjnych i pozalekcyjnych jezykowych pracach
projektowych.

Realizacja edukacji zdrowotnej w edukacji jezykowej

Lekcje jezyka obcego w szkole stwarzajg wiele mozliwosci do realizowania programu
edukacji zdrowotnej. Zakres tematéw poruszanych w ksztatceniu jezykowym daje okazje do
ksztattowanie postaw sprzyjajacych rozwojowi osobistemu i spotecznemu mtodziezy. Prawie
wszystkie cele edukacji zdrowotnej wymienione w czesci | rozdz. 3 podstawy programowe;j
mogg by¢ realizowane podczas lekcji jezyka obcego.

Sposdb realizacji tresci zwigzanych z edukacjg zdrowotng jest jednak w duzej mierze
uzalezniony od tego, w jakim stopniu ktadg na nie nacisk autorzy podrecznikéw i programéw
nauczania, jakimi postuguje sie nauczyciel. Podreczniki zatwierdzone do uzytku szkolnego
muszg zawiera¢ ww. zakresy tematyczne, ale tematy te mogg by¢ przedstawione w rdzny
sposdb i nie zawsze podkreslaé zagadnienia zwigzane ze zdrowiem oraz rozwojem fizycznym,
psychicznym i spotecznym ucznia. Realizacja edukacji zdrowotnej na lekcjach jezyka obcego
wymaga zrozumienia przez nauczyciela znaczenia edukacji zdrowotnej i eksponowania
tych tresci oraz zachecania uczniéw do praktykowania zachowan prozdrowotnych.

Tresci podstawy programowej na lll etapie edukacji w jezyku obcym nowozytnym
dotyczg wszystkich trzech wymiaréw zdrowia — fizycznego, psychicznego oraz spotecznego.
Tresci dotyczace:

e Zdrowia fizycznego moga by¢ realizowane podczas wprowadzania stownictwa

i struktur potrzebnych do omawiania tematéw:
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— zywienie (sposdb odzywiania sie, wartos¢ odzywcza produktdw, nawyki zywieniowe);

— podrézowanie i turystyka (orientacja w terenie, aktywny sposdb 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 pomagaé uczniom w poznawaniu siebie, $ledzeniu

przebiegu swojego rozwoju, identyfikowaniu i rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych,

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

Zdrowia psychicznego realizowane sg podczas wprowadzania stownictwa i struktur

potrzebnych do omawiania tematu cztowiek (dane personalne, wyglad zewnetrzny,

uczucia i emocje, zainteresowania). Uczac jak tworzy¢ wypowiedzi i reagowaé 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 wspieraé ucznidw we wzmacnianiu poczucia wtasnej wartosci oraz

rozwijaniu umiejetnosci osobistych i spotecznych sprzyjajgcych dobremu samopoczuciu

i pozytywnej adaptacji do zadan i wyzwan codziennego zycia.

Zdrowia spotecznego realizowane sg podczas wprowadzania stownictwa i struktur

potrzebnych do omawiania tematu ,zycie rodzinne i towarzyskie” (np. cztonkowie

rodziny, koledzy, przyjaciele, czynnosci zycia codziennego, formy spedzania czasu

wolnego, styl zycia, konflikty i problemy). Ponadto nauczyciel moze ¢wiczy¢ z uczniami:

— nawigzywanie kontaktéw towarzyskich (np. przedstawianie siebie i innych o0sdb,
przywitania i pozegnania, udzielanie podstawowych informacji na swdj temat
i pytanie o dane rozméwcy i innych oséb);

— proszenie o rade i udzielanie rad.

Waznym zagadnieniem zwigzanym ze zdrowiem spotecznym jest zapis w podstawie

programowej dotyczgcy wspédtdziatania ucznidw w grupie podczas jezykowych prac
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projektowycth. Przy tej okazji nauczyciele mogg pomagaé 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 dziatania i postawy nauczycieli
Integracja celow edukacji jezykowej i zdrowotnej moze byé skuteczna dopiero wtedy,
gdy nauczyciel $wiadomie i w sposdb zaplanowany wtacza jg w konkretne cele lekcji oraz

spontanicznie nawigzuje do kwestii zwigzanych ze zdrowiem.

Przyktady integracji edukacji jezykowej i edukacji zdrowotnej

=  Wykorzystywanie tematdéw, sytuacji, tekstow 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 dzielenia sie opiniami.

= Pozytywne i zyczliwe komentowanie dziatan prozdrowotnych podejmowanych uczniéw
lub bohateréw omawianych tekstéow.

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

= Wdrazanie pracy w grupach i przygotowywanie uczniow do wspétpracy wedtug
ustalonych zasad wspodlnych dziatan i projektéw.

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

= Wskazywanie uczniom sposobow samodzielnej pracy nad swoimi umiejetno$ciami
jezykowymi oraz udzielania sobie nawzajem wsparcia w uczeniu sie i codziennych
czynnosciach.

Takie dziatania nauczyciela jezyka obcego sg wskazane podczas realizacji wszystkich lekcji
jezykowych, réwniez tych niezawierajgcych elementéw edukacji zdrowotnej. Warto do
takiego podejscia zachecaé, bo przyczynia sie ono do skutecznego nauczania i uczenia sie

w warunkach sprzyjajgcych przyswajaniu jezyka obcego.

% M. Szpotowicz, (2011), Europejski Wymiar Edukacji — program Comenius w Polsce, Warszawa: Fundacja
Rozwoju Systemu Edukacji.
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Przyktad realizacji edukacji zdrowotnej na lekcji jezyka obcego
na lll etapie edukacyjnym
Temat: Rozwigzywanie problemoéw (Il lub 11l klasa gimnazjum)

Zadania Pomoce
Cele ogdlne: e karty z opisami sytuacji problemowych
— ¢wiczenie myslenia problemowego, e karty obrazkowe przedstawiajgce osoby
— ¢wiczenie znajdowania wspdlnych rozwigzan, w sytuacjach, z ktérych wynikajg zakazy lub
— wykorzystanie dramy w nauce jezyka obcego, nakazy albo wskazujg na to, co sie powinno
— integracja edukacji jezykowej oraz lub czego nie powinno sie robi¢

zdrowotnej. e karty z zadaniami
Cele szczegotowe: e opowiadanie
Jezyk obcy nowozytny:

— powtdrzenie czasownikéw modalnych
(musieé, powinno sie),

— prowadzenie rozmowy na temat zachowan
innych osdb,

— przedstawianie opinii swoich i innych osdb, Czas: 45 minut

— czytanie ze zrozumieniem krotkich tekstow
i znajdowanie w nich szczegétowych
informacji oraz okreslanie gtéwnej mysli
tekstu.

Edukacja zdrowotna:

— wzmachianie poczucia witasnej wartosci
i wiary w swoje mozliwosci;

— rozwijanie umiejetnosci osobistych
i spotecznych sprzyjajacych dobremu
samopoczuciu i pozytywnej adaptacji do
zadan i wyzwan codziennego zycia.

Przebieg zajec

1. Rozgrzewka jezykowa

a) Zapytaj w jezyku obcym ucznidow: Kto to jest dobry kolega? Uczniowie podajg jego cechy
zgtaszajac sie spontanicznie.

b) Zapisz na tablicy: ,Dobry kolega powinien.......; nie powinien......; musi......; nie musi......”. Popro$
ucznidow o pomoc w uzupetnianiu zapiséw.

2. Powtdrzenie struktur gramatycznych
Powtdrz z uczniami czasowniki modalne typu musie¢, powinno sie w réznych formach
osobowych w czasie terazniejszym, postugujac sie kartami obrazkowymi, ktére przedstawiajg
sytuacje, z ktérych wynika co dana osoba powinna/musi albo czego nie powinna/nie musi robic.
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 ilustrujgcej préobe rozwigzania problemu lub sytuacji
konfliktowe;.

b) Popros, aby kolejne zespoty przeczytaty glosno opisy sytuacji, ktérg dostali do
przedyskutowania i przedstawiajg scenki. Po kazdej scence nauczyciel zacheca catg klase do
krotkiej dyskusji na temat zaproponowanego rozwigzania i ewentualnego zaproponowania
innych scenariuszy rozwigzania problemu.
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4. Cwiczenie alternatywne Rozwigzywanie 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).
c) Po przedyskutowaniu zadania w grupach popros, aby przedstawiciel kazdej z nich
zaprezentowat przygotowane pomysty.
d) Zache¢ do dyskusji o tym, czy sg w szkole osoby, ktérym mozna zaproponowac wsparcie,
i w jaki sposdb, zeby chciaty je przyjac.
5. Praca domowa. Popros$, aby uczniowie opisali jedng prawdziwg lub wymyslong sytuacje
problemowg jako karte pracy na nastepng lekcje albo dla innej grupy do wykorzystania
w dyskusji.

Przyktady kart sytuacyjnych

Karta 1

Widzieliscie, jak kolega $ciggat na lekcji od kolezanki i pytat j3 o odpowiedz, a to ona zostata
ukarana obnizeniem oceny z klaséwki. Co powinniscie zrobi¢? Przedyskutujcie w grupie, jakie
jest najlepsze rozwigzanie i przygotujcie dialog, ktéry odegracie przed klasa.

Karta 2

Jedna z oséb w klasie nie chce jecha¢ na wycieczke szkolng i nie podaje powodu. Co
powinniscie zrobi¢? Przedyskutujcie w grupie, jakie jest najlepsze rozwigzanie i przygotujcie
dialog, ktory odegracie przed klasa.

Karta 3

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

Opowiadanie

Podczas weekendu spotkatem sie z rodzing i rozmawiatem z chtopcem, ktéry przeszedt
kolejng skomplikowang operacje rekonstrukcji stopy, znieksztatconej wiele lat temu wskutek
powaznego wypadku. Pomimo tego, ze nadal chodzi o kulach, a noge ma w gipsie,
1 wrzesnia poszedt do szkoty, gdyz byt to jego pierwszy dzied w gimnazjum.

Szkota jest duza, dwupietrowa, a plan zaje¢ klasy Tomka jest tak utozony, ze kazda lekcja
odbywa sie na innym pietrze. Na dodatek jego plecak jest ciezki, bo kazdego dnia jest kilka
roznych lekcji... Tomek bardzo stara sie nie zwracaé na siebie uwagi, poniewaz od dawna
jego noga jest problemem iod lat chodzi lekko kulejgc, wiec i teraz tez nie traci ducha.
Jednak juz drugiego dnia w szkole przewrdcit sie w tazience — przewrdcit sie z powodu Sliskiej
katuzy z rozlanej wody, kule rozjechaty sie na mokrej podfodze... Upadajgc 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
nawigze kontaktow z nowymi kolegami.
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Karty z zadaniami

Grupa 1: WyobrazZcie sobie, ze jeste$cie wychowawcy klasy Tomka. Co mozna zrobié, 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 sposéb mozecie
zwrdcié sie o pomoc Tomkowi w szkole?

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

3.2.5. 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 wptywajg na ich zdrowie psychiczne i spoteczne. Warto zauwazy¢, ze
kompetencje obywatelskie i spoteczne sg powszechnie uznawane za jeden z warunkdw
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 czytamy m.in.: ,,Kompetencje sg definiowane w niniejszym
dokumencie jako pofgczenie wiedzy, umiejetnosci i postaw odpowiednich do sytuacji.
Kompetencje kluczowe to te, ktorych wszystkie osoby potrzebujg do samorealizacji i rozwoju
osobistego, bycia aktywnym obywatelem, integracji spotecznej i zatrudnienia”. Na lekcjach
wiedzy o spoteczenstwie rozwija¢ mozina takze inne kompetencje wymienione w tym
dokumencie — przedsiebiorczos¢ i inicjatywnos¢ (w dziedzinie aktywnosci spotecznej),
a takze kompetencje porozumiewania sie i uczenia.

Zapisy zawarte w podstawie programowej przedmiotu wiedza o spoteczenstwie
otwierajg przestrzen dla edukacji w zakresie zdrowia spotecznego, w pewnym stopniu takze
psychicznego, ale nie dotyczg wiasciwie zdrowia fizycznego. | tak pierwsze wymagania
ogodlne na wszystkich etapach ksztatcenia odwotujg sie do trzech waznych ptaszczyzn
rozwoju kompetencji spotecznych i obywatelskich. Sg to kolejno: wykorzystanie i tworzenie
informacji, rozpoznawanie i rozwigzywanie problemdéw oraz wspoétdziatanie w sprawach

publicznych.
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Cele ksztatcenia — wymagania ogélne®

W celach ksztatcenia - wymaganiach ogdélnych na lll etapie edukacyjnym wymieniono
m.in.:

Wykorzystanie i tworzenie informacji. Uczed znajduje i wykorzystuje informacje na

temat zycia publicznego; wyraza wtasne zdanie w wybranych sprawach publicznych

i uzasadnia je; jest otwarty na odmienne poglady.

Rozpoznawanie i rozwigzywanie probleméw. Uczen rozpoznaje problemy najblizszego

otoczenia i szuka ich rozwigzan.

Wspotdziatanie w sprawach publicznych. Uczen wspoétpracuje z innymi — planuje, dzieli

sie zadaniami i wywigzuje sie z nich.

Umiejetnosci i postawy zwigzane ze znajdowaniem i wykorzystywaniem informacji
przektadajg 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 réwiesniczej, szkole i jej otoczeniu. To witasnie tu ucza sie wyrazaé
witasne zdanie i uzasadnia¢ je, stuchac innych i by¢ otwartym na ich poglady, uczestniczy¢
w publicznej rozmowie na tematy wazne dla danej spotecznosci, np. zasad pracy na lekcji,
prowadzenia gazetki, organizacji szkolnego swieta czy koloru $cian w szkolnej swietlicy.

Rozpoznawanie i rozwigzywanie probleméw to wymaganie ogdlne, ktére takze
»przecina” wszystkie etapy edukacyjne. W gimnazjum uczniowie zajmujg sie przed wszystkim
problemami swojego najblizszego otoczenia, Kompetencje z tym zwigzane pozwolg
mtodemu cztowiekowi stawia¢ czota problemom w Zzyciu szkolnym, zawodowym
i spotecznym. Mogg tez zmniejszy¢ ich poczucie braku kontroli nad wtasnym losem, a co za
tym idzie przetama¢ mechanizmy wyuczonej bezradnosci. Poczucie braku wptywu na
otaczajgcg nas rzeczywisto$¢ ma korzenie w domu rodzinnym, moze jednak zostaé
pogtebione — lub zniwelowane — przez doswiadczenie w klasie, grupie rowiesnikow i zyciu
szkoty, a takze miejscowosci ucznidow. Dlatego w samej podstawie programowej przedmiotu,
a takze w uwagach do jej realizacji, znalazty sie rekomendacje dotyczgce witaczania uczniow
w decyzje dotyczace zycia szkoly i tych probleméw spotecznosci lokalnej, ktére oni sami

uwazajg za wazne (np. brak miejsca spotkan dla mtodych ludzi, niedostatek ciekawych

® Ministerstwo Edukacji Narodowej, (2009), Podstawa programowa z komentarzami. Edukacja historyczna
i obywatelska w szkole podstawowej, gimnazjum i liceum, t. 4, s. 85.

145



i zdrowych mozliwosci spedzania wolnego czasu, bezpieczenstwo i przestepczos¢ mtodych,
uzaleznienia, los bezdomnych zwierzat, dzikie wysypiska w pobliskim lesie itp.).

Kolejny kluczowy element nauczania wiedzy o spoteczenstwie i edukacji obywatelskiej
w ogdlnosci to umiejetnos¢ wspoétdziatania z innymi, planowania wspdlnej pracy, dzielenia
sie zadaniami, wspierania w ich realizacji, wywigzywania z nich, a takze poszukiwania
sojusznikéw i skutecznego dziatania. Z badan prowadzonych m. in. w ramach ,Diagnozy
spo’fecznej"70 wynika, ze jednym z gtdwnych czynnikéw blokujgcych rozwdj spoteczny
i gospodarczy Polski, a zatem obnizajgcych szanse na indywidualny sukces wszystkich
Polakow, jest deficyt kapitatu spotecznego. Jedna z rekomendacji autoréw tych raportéow
dotyczy witasnie ksztattowania przez szkote umiejetnosci wspétpracy, zaufania do innych
i zdolno$ci samoorganizowania sie. Lekcje wiedzy o spoteczenstwie, zwtaszcza te
prowadzone metodg projektu edukacyjnego, to jeden z najbardziej skutecznych sposobéw
nabywania tych umiejetnosci i postaw w realnym dziataniu, a nie z podrecznikéw
i wyktadéw. Warto dodaé, ze zgodnie z rekomendacjami MEN’! ok. 20% tresci i umiejetnosci
szczegdtowych przedmiotu wiedza o spoteczenstwie powinno by¢ realizowanych wtasnie
przez uczniowskie projekty edukacyjne. W gimnazjum projekt stanowi zresztg obligatoryjny
dla wszystkich uczniéw element procesu nauczania i moze by¢ wprowadzany na wszystkich
przedmiotach i/lub miedzyprzedmiotowo.

Pozostate wymagania ogdlne w gimnazjum dotyczg wprawdzie zasad i procedur
demokratycznych, kwestii ustrojowych oraz probleméw wspbtczesnego swiata, ale one
takze, w dtuzszej perspektywie, sprzyjajg ksztattowaniu zdrowia spotecznego mtodych ludzi.
Wyposazajg ich bowiem w ,,mape drogowg” i ,stownik” niezbedny do zrozumienia proceséw
spotecznych (takich jak np. rozwarstwienie, wykluczenie), politycznych (np. walka partii
politycznych o witadze) oraz gospodarczych (np. kryzys gospodarczy, bezrobocie), ktérych
stajg sie oni swiadkami, a takze uczestnikami. Mozna zaktada¢, ze lepsze rozumienie
mechanizmoéw tych zjawisk prowadzi do lepszego radzenia sobie w trudnych sytuacjach,
a takze zwieksza odpornos¢ na populistyczne obietnice szybkiego rozwigzania tych

ztozonych problemodw.

70 ). Czapiriski, 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 obywatelska w szkole podstawowej, gimnazjum i liceum, t. 4.

146



Tresci nauczania — wymagania szczegétowe’” a zdrowie spoteczne uczniéw
Nizej zamieszczono wymagania szczegdétowe w podstawie programowej przedmiotu
wiedza o spoteczenstwie na lll etapie edukacyjnym, ktére mozna wykorzysta¢ do wspierania

zdrowia spotecznego, a posrednio takze zdrowia psychicznego ucznidw.

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 wspodtpracy w grupie (np. bierze udziat
w dyskusji, zebraniu, wspdlnym dziataniu);
2) wymienia i stosuje podstawowe sposoby podejmowania wspdlnych decyzji;
3) przedstawia i stosuje podstawowe sposoby rozwigzywania konfliktow 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 wspdlnot; charakteryzuje rodzine i grupe
rowiesniczg jako mate grupy;
2) wyjasnia na przyktadach znaczenie podstawowych norm wspdtzycia miedzy ludzmi, 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 tworzg sie podziaty w grupie i w spoteczenstwie (np. na ,swoich"
i ,obcych"), i podaje mozliwe sposoby przeciwstawiania sic przejawom nietoleranc;ji.
3. Wspébtczesne spoteczenstwo polskie
Uczen:
3) przedstawia wybrany problem spoteczny wazny dla miodych mieszkancéow swojej
miejscowosci i rozwaza jego mozliwe rozwigzania.
4. Byc¢ obywatelem
Uczen:
3) przedstawia cechy dobrego obywatela; odwotujgc sie do historycznych i wspétczesnych
postaci, wykazuje znaczenie postaw i cndt obywatelskich.
5. Udziat obywateli w zyciu publicznym
Uczen:
5) opracowuje — indywidualnie lub w zespole — projekt uczniowski dotyczacy rozwigzania
jednego z problemdw 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 odrdznia informacje od komentarzy; krytycznie analizuje przekaz reklamowy.
23. Problemy wspétczesnego swiata
Uczen:

2 Tamze, s. 85-92.
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4) rozwaza, jak jego zachowania mogg wptywaé¢ na zycie innych ludzi na S$wiecie
(np. oszczedzanie wody i energii, przemyslane zakupy).
30. Wybor szkoty i zawodu

Uczen:

1) planuje dalsza edukacje (w tym wybdr szkoty ponadgimnazjalnej), uwzgledniajac
wiasne preferencje i predyspozycje;

2) wyszukuje informacje o mozliwosciach zatrudnienia na lokalnym, regionalnym
i krajowym rynku pracy (urzedy pracy, ogtoszenia, internet).

Waznym elementem dobrego samopoczucia i funkcjonowania miodych ludzi jest
poczucie przynaleznosci do szerszej wspdlnoty — grupy rowiesnikdw, klasy, szkoty,
wspolnoty lokalnej, narodowej czy europejskiej. Realizacja zapiséw podstawy programowej
wiedzy o spoteczenstwie utatwia¢ powinna rozpoznanie i rozwijanie tych wiezéw. Na
[l etapie edukacyjnym znajdujg sie tresci i umiejetnosci zwigzane z otwartoscig na inne niz
,my” grupy spoteczne (wymaganie 2.5). Nauczyciel powinien przygotowaé uczniéw do
rozpoznawania stereotypdw narodowych czy spotecznych i do nieulegania im, przestrzega
sie tu przed szowinizmem, rasizmem i dyskryminacjg. Trudno oczywiscie oczekiwaé, ze same
lekcje wiedzy o spoteczenstwie wystarczg, aby uczyni¢ ucznidw otwartymi
i tolerancyjnymi, ale przy madrej asyscie nauczyciela mogg one stac sie pierwszym miejscem
refleksji mtodziezy na ten temat.

Jednym z obszaréw, w ktdérych ogniskujg sie problemy mtodych ludzi jest funkcjonowanie
w grupie — komunikacja, podejmowanie decyzji, konstruktywne radzenie sobie
z problemami, ktére nieuchronnie sie pojawiajg, a takze z konfliktami wewnatrz grupy
(wymagania 1.1, 1.2, 1.3, 1.4).

Zapisy dotyczace zycia szkolnej spotecznosci oraz samorzadnosci uczniowskiej (patrz
wymaganie 2.3), tzn. prawa uczniéw do wspdtdecydowania oraz aktywnego uczestniczenia
w zyciu szkoty, stwarzajg przestrzen do rozmowy, a co wazniejsze do dziatan w samorzadzie
klasowym, szkolnym czy choc¢by powotywanych ad hoc grupach uczniéw, ktérzy ,maja jakis
pomyst”.

Lekcje o prawach uczniéw i mozliwosciach ich ochrony (wymaganie 2.3), zwtaszcza jesli
nauczyciel i uczniowie odnoszg je do realidw swojej szkoty, mogg zwiekszy¢ ich poczucie
bezpieczenstwa, umiejetnos¢ korzystania w trudnych sytuacjach z naleznych im praw
i skutecznego stawania w obronie witasnej oraz kolegéw i kolezanek. To z kolei buduje

poczucie sprawstwa, tak wazne dla zdrowia spotecznego i psychicznego mtodych ludzi,
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oczywiscie pod warunkiem, ze dyrekcja i nauczyciele uwzglednig ich stuszne i zgodne
z prawem postulaty.

Osobny obszar, ktéry moze mieé¢ zwigzek z edukacjg zdrowotng, to planowanie
przysztosci, dalszej nauki i pracy zawodowej. Jesli nauczyciel odpowiednio poprowadzi
zajecia na ten temat i zacheci ucznidw do samodzielnych poszukiwan, oferujgc swoje
wsparcie i rade, to utatwi w ten sposéb wychowankom zmierzenie sie z tym trudnym
tematem (co ja mam dalej robi¢? Jak szukac szkoty? Czy i$¢ na studia, a jezeli tak, to na jakie?
Gdzie mam szanse na prace?) i pomozie — przynajmniej czesci z ucznidw — unikngc
nieprzemyslanych decyzji, nieopartych na rozpoznaniu zaréwno witasnych zainteresowan czy
talentow, jak i rynku pracy. Przestrzen do poszukiwan w tym zakresie otwierajg m.in.
wymagania na lll etapie, punkt 30.

Warunki skutecznosci edukacji obywatelskiej, spotecznej i zdrowotnej

Wskazane zapisy z podstawy programowej przedmiotu wiedza o spofeczenstwie nie
gwarantujg, ze lekcje tego przedmiotu pozytywnie wptyng na zdrowie spotecznie
i psychiczne uczniéw. 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
mtodych ludzi, to zadanie catej szkoly, nie tylko nauczycieli wiedzy o spoteczenstwie.
Réwnie wazne sg ich codzienne doswiadczenia na wszystkich innych lekcjach, ale takze na
przerwach, wycieczkach czy uroczystosciach organizowanych w szkole. Szczegdlne znaczenie
majg okreslane przez szkote, jej dyrektora i rade pedagogiczng sposoby traktowania ucznidw,
formy komunikowania sie z nimi i ich rodzicami, szerzej — sposdb zarzgdzania szkotg i jej
klimat. Z badan edukacyjnych i metaanaliz prowadzonych w wielu krajach wynika, ze
wzajemne relacje miedzy nauczycielami i uczniami, relacje uczniéw ze sobg, a takze kontakty
szkoty z rodzicami i jej otoczeniem majg silny wptyw nie tylko na spoteczne funkcjonowanie
uczniow, lecz takze na ich zdrowie psychiczne, a nawet fizyczne.

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
elementy, ktore — moim zdaniem — wptywajg takze na dobrostan ucznidéw. Sg to, poza
odpowiednimi tresciami nauczania:

e sposoby nauczania i oceniania (np. co jest wazniejsze — rywalizacja czy wspdtpraca,

sposdb prowadzenia zajeé, przejrzystosc kryteridw oceniania),
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e etos szkoty (w tym: otwartos¢, docenianie rdéznorodnosci, sposoby radzenia sobie

z konfliktami czy przemocg),

e sposOb zarzadzania szkotg (np. styl autorytarny czy demokratyczny, wtaczanie uczniow

i rodzicbw w podejmowanie decyzji i aktywnos¢ w wybranych obszarach, wspieranie

samorzgdnosci uczniowskiej).

Edukacja zdrowotna rozumiana nie jako przekazywanie informacji o rzeczach zdrowych

i niezdrowych, lecz jako ztozony proces rozwijania kompetencji dbania o dobrostan

fizyczny, psychiczny i spoteczny, staje sie coraz wyrazniej zadaniem catej szkoty. Za jego

wypetnienie odpowiada zatem dyrektor i nauczyciele, ale dopiero wiaczenie ucznidow

i rodzicéw pozwala je naprawde realizowad.

e Zadaniem szkoty jest ksztattowanie u uczniéw nastepujgcych postaw:

zaangazowania w dziatania obywatelskie: uczen angazuje sie w dziatania spoteczne,
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 wspodlnoty lokalng, narodowa, europejska
i globalng,

tolerancji: uczen szanuje prawo innych do odmiennego zdania, sposobu zachowania,
obyczajow i przekonan, jezeli nie stanowig one zagrozenia dla innych ludzi; przeciw

stawia sie przejawom dyskryminacji.

e Szkota powinna zapewnic takie warunki, aby uczniowie:

mieli dostep do réznych zrédet informaciji 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
uczniowskiego,

budowali swoje poczucie wartosci i sprawstwa w zyciu spotecznym oraz zaufanie do

innych.

Nalezy podkresli¢, ze gimnazjum to wtasnie ten etap edukacyjny, w ktéorym najtatwiej

angazowac uczniow w dziatania obywatelskie i spoteczne stuzgce ich rozwojowi i zdrowiu.

Gimnazjalisci sg gotowi braé¢ w nich udziat, jednak zwykle pod warunkiem, ze majg poczucie

ich autentycznosci, a nie jedynie ,realizacji programu wychowawczego szkoty”, czy tez na

potrzeby szkolnej sprawozdawczosci (,nasi uczniowie zorganizowali w tym roku dwie
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uroczyste akademie”). Nauczyciele wiedzy o spoteczenstwie — choéby w ramach projektéw
edukacyjnych — mogg pomdc mtodym ludziom znaleié obszary realnego dziatania
i odpowiedzialnosci, ale muszg w tym uzyskaé wsparcie dyrekcji, innych nauczycieli, a czesto
takze rodzicow.

Literatura uzupetniajaca

Ministerstwo Edukacji Narodowej, (2009), Podstawa programowa z komentarzami. Edukacja

historyczna i obywatelska w szkole podstawowej, gimnazjum i liceum, t. 4.

Czapinski J., Panek T. (red.), (2009), Diagnoza spoteczna 2009. Warunki i jakos¢ Zycia
Polakdw, Warszawa: Rada Monitoringu Spotecznego.

3.2.5. Inne przedmioty”?

Nizej wymieniono tresci nauczania dotyczgce bezposrednio lub posrednio edukacji
zdrowotnej uwzglednione w podstawie programowej innych przedmiotéw na Il etapie
edukacyjnym (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.

Ill. 1. Méwienie i pisanie. Uczen:

5) uczestniczy w dyskusji, uzasadnia wtasne zdanie, przyjmuje poglady innych lub
polemizuje z nimi;

6) przestrzega zasad etyki mowy w rdznych sytuacjach komunikacyjnych, m.in. zna
konsekwencje stosowania form charakterystycznych dla srodkéw elektronicznych,
takich jak SMS, e-mail, czat, blog (ma swiadomo$¢ niebezpieczerstwa oszukiwania
i manipulacji powodowanych anonimowoscig uczestnikéw komunikacji sieci, tatwego
obrazania obcych, osmieszania i zawstydzania innych wskutek rozpowszechniania
obrazéow przedstawiajgcych ich w sytuacjach ktopotliwych, zna skutki ktamstwa,

manipulacji, ironii).

7 Wyboru dokonata B. Woynarowska na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia
23 listopada 2008 r. w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogdlnego
w poszczegolnych typach szkot (Dz.U. Nr 4, poz. 17), Zatgcznik nr 4.
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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
ptci i wieku) dane dotyczace liczby ludnosci Polski, urodzen, zgondw, przyrostu
naturalnego, struktury pfci, 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 postepo-
wania pozwalajacy chronié¢ powietrze przed zanieczyszczeniami.

9. Pochodne weglowodoréw. Substancje chemiczne o znaczeniu biologicznym. Uczen:

2) bada witasciwosci etanolu; opisuje wtasciwosci 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
chemicznego; opisuje wtasciwosci fizyczne ttuszczéw; projektuje doswiadczenie
pozwalajgce odrdznié ttuszcz nienasycony od nasyconego.

FIZYKA
Tresci nauczania — wymagania szczegotowe
7. Fale elektromagnetyczne i optyka. Uczen:
8) wyjasnia pojecia krotkowzrocznosci i dalekowzrocznosci oraz opisuje role soczewek

w ich korygowaniu.
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INFORMATYKA
Tresci nauczania — wymagania szczegétowe
1. Bezpieczne postugiwanie sie komputerem i jego oprogramowaniem, korzystanie sieci
komputerowej. Uczen:
5) samodzielnie i bezpiecznie pracuje w sieci lokalnej i globalne;j.
EDUKACJA DLA BEZPIECZENSTWA
Cele ksztatcenia — wymagania ogélne
Il. Przygotowanie do dziatania ratowniczego. Uczen zna zasady prawidtowego dziatania
w przypadku wystgpienia zagrozenia zycia i zdrowia.
lll. Nabycie umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy. Uczenn umie udziela¢ pierwszej
pomocy w nagtych wypadkach.
Tresci nauczania — wymagania szczegétowe
2. Ochrona przed skutkami réznorodnych zagrozen. Uczen:
1) przedstawia typowe zagrozenia zdrowia i zycia podczas powodzi, pozaru itp.;
7) omawia zasady zachowania sie podczas wypadkdw i katastrof komunikacyjnych,
technicznych i innych.
3. Zrédta promieniowania jadrowego i jego skutki. Uczen:
3) wyjasnia znaczenie pojeé: odkazanie, dezaktywacja, dezynfekcja, deratyzacja;
4) wyjasnia, na czym polegajg zabiegi sanitarne i specjalne.
4. Oznakowanie substancji toksycznych na srodkach transportowych i magazynach. Uczen:
1) wymienia rodzaje znakdéw substancji toksycznych i miejsca ich eksponowania;
2) rozpoznaje znaki substancji toksycznych na pojazdach i budowlach;
4) wykorzystuje rozne 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;
3) wzywa odpowiednig pomoc;
4) rozpoznaje stopien zagrozenia osoby poszkodowanej i wyjasnia zasady bezpiecznego

postepowania w rejonie wypadku;
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5) omawia zasady zabezpieczenia miejsca wypadku;

6) wyjasnia, jak nalezy udziela¢ pomocy w wypadku drogowym, podczas kapieli,
zatamania lodu, porazenia pragdem;

7) omawia sposéb wynoszenia poszkodowanego ze strefy zagrozenia;

8) rozpoznaje stan przytomnosci, bada oddech i tetno;

9) wymienia zagrozenia dla osoby nieprzytomnej;

10) uktada osobe nieprzytomng w pozycji bezpiecznej;

11) wykonuje samodzielnie resuscytacje krgzeniowo-oddechowg;

12) udziela pomocy osobie porazonej prgdem;

13) wyjasnia, dlaczego duzy krwotok i wstrzgs pourazowy zagrazajg zyciu;

14) tamuje krwotok za pomocg opatrunku;

15) udziela pomocy przy ztamaniach i zwichnieciach;

16) wudziela pomocy przy zatruciach: pokarmowych, lekami, gazami, $Srodkami

chemicznymi;

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

Cele ksztatcenia — wymagania ogdlne

Okazywanie szacunku innym ludziom, docenianie ich wysitku i pracy, przyjecie postawy
szacunku wobec siebie. Wnoszenie pozytywnego wkfadu w zycie swojej rodziny.

Przyjecie integralnej wizji osoby; wybdr i urzeczywistnianie wartosci stuzgcych
osobowemu rozwojowi; kierowanie wilasnym rozwojem, podejmowanie wysitku
samowychowawczego zgodnie z uznawanymi normami i wartoSciami; poznawanie,
analizowanie i wyrazanie uczu¢; rozwigzywanie problemdéw i pokonywanie trudnosci
okresu dorastania.

Znajomos¢ organizmu ludzkiego i zachodzgcych w nim zmian oraz akceptacja wtasnej
ptciowosci; przyjecie integralnej wizji ludzkiej seksualnosci; umiejetnosé¢ obrony witasnej

intymnosci i nietykalnosci seksualnej oraz szacunek dla ciata innej osoby.

. Korzystanie ze srodkéw przekazu w sposéb selektywny, umozliwiajgcy obrone przed ich

destrukcyjnym oddziatywaniem.

Umiejetnos¢ korzystania z systemu poradnictwa dla dzieci i mtodziezy.
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Tresci nauczania — wymagania szczegétowe

1.

10.

11.

12.

13.

14.
15.

Rozwdj cztowieka: faza prenatalna, narodziny, faza niemowleca, wczesnodziecieca,
przedpokwitaniowa, dojrzewania, mtodosci, wieku $redniego, wieku péznego. Zycie jako
fundamentalna wartosc.

Budowa prawidtowych relacji z rodzicami. Konflikt pokolen; przyczyny i sposoby
rozwigzywania konfliktdw. Odpowiedzialnos¢ wszystkich za atmosfere panujaca
w rodzinie. Rodzina niepetna.

Rola autorytetéw w zyciu cztowieka.

Relacje miedzyosobowe i ich znaczenie. Przyjazn, zakochanie, mitos¢; pierwsze
fascynacje, mito$¢é platoniczna, mito$é mtodziericza, mitos¢ dojrzata.

Zachowania asertywne.

Podstawowe informacje o roOzwoju seksualnym cztowieka: tozsamo$é ptciowa:
kobiecos¢ i meskosc.

Dojrzewanie. Rozumienie i akceptacja kryteriow dojrzato$ci biologicznej, psychicznej
i spotecznej.

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

Réznice w rozwoju psychoseksualnym dziewczat i chtopcédw; postawy i wzajemne
oczekiwania.

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

Gtéwne funkcje ptciowosci: wyrazanie mitosci, budowanie wiezi i rodzicielstwo.

Inicjacja seksualna; zwigzek pomiedzy aktywnoscig seksualng a mitoscig i odpowiedzial-
noscig; dysfunkcje zwigzane z przedmiotowym traktowaniem cztowieka w dziedzinie
seksualnej. Ryzyko zwigzane z wczesng inicjacja.

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

Ptodnos¢ wspdlng sprawg kobiety i mezczyzny.

Planowanie rodziny. Metody rozpoznawania ptodnosci. Antykoncepcja — aspekt

zdrowotny, psychologiczny i etyczny.
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16. Infekcje przenoszone drogg ptciowa. AIDS: drogi przenoszenia zakazenia, profilaktyka,

aspekt spoteczny.

17. Wartosci zwigzane z seksualnoscig cztowieka: meskos$é, kobiecosé, mitos¢, matzenstwo,

rodzicielstwo. Znaczenie odpowiedzialnosci w przezywaniu wtasnej ptciowosci oraz budo-

waniu trwatych i szczesliwych wiezi.

18. Wptyw sposobu spedzania wolnego czasu (w tym korzystania ze srodkdw masowego

przekazu) na cztowieka.

ETYKA

Cele ksztatcenia — wymagania ogdlne

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

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

Poznanie specyficznych norm i wartosci lezgcych u podstaw dziatalnosci publicznej
w szkole (samorzad uczniowski), spotecznosci lokalnej [..]; podejmowanie dziatan
zgodnych z tymi normami i wartosciami w grupie réwiesniczej i szkole.

Podjecie odpowiedzialnosci za siebie i innych oraz za dokonywane wybory moralne; roz-
strzyganie watpliwosci i problemdw moralnych zgodnie z przyjeta hierarchig wartosci
i dobrem wspolnym.

Stosowanie zasad harmonijnego wspdtistnienia i wspodtdziatania ze srodowiskiem

spotecznym i przyrodniczym.

Tresci nauczania — wymagania szczegétowe

1. Czlowiek jako osoba; natura i godnos¢ cztowieka.

3. Samowychowanie jako droga rozwoju.

5. Cztowiek wobec wartosci; cztowiek wobec cierpienia i Smierci.
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4. Czwarty etap edukacyjny — szkoty ponadgimnazjalne

4.1. Rozwdj, zdrowie i zachowania zdrowotne uczniow szkét
ponadgimnazjalnych
Agnieszka Matkowska-Szkutnik, Barbara Woynarowska

Okres nauki w szkole ponadgimnazjalnej przypada na wiek 15/16 — 18/20 lat. Jest to
koAcowa faza tzw. wieku rozwojowego, zwana takze okresem mtodzienczym lub pdinej
adolescencji. Okres ten obejmuje kilka lat po zakonczeniu gtéwnych przemian dojrzewania
ptciowego. Cechuje go, zwtaszcza u dziewczat, ,wyciszenie” po gwattownych przemianach
zwigzanych z dojrzewaniem ptciowym, co sprzyja uczeniu sie w koncowym etapie edukacji
szkolne;.

Rozwoj fizyczny i motoryczny

U dziewczat, po osiggnieciu ostatecznej wysokosci ciata, utrzymuje sie tendencja do
zwiekszania sie masy ciata, gtéwnie przez wzrost ilosci tkanki ttuszczowej. Sylwetka staje sie
typowo kobieca, rysy twarzy subtelniejsze. Ustepujg objawy typowe dla pokwitania:
wzmozony fojotok, tradzik miodziefAczy, potliwosé, zasinienie i marmurkowatosé skory.
Doskonali sie funkcja uktadu rozrodczego, cykle miesigczkowe sg dwufazowe, zmniejsza sie
czestos¢ zaburzen miesigczkowania.

Naturalny proces rozwoju motorycznego dziewczat koriczy sie ok. 15 r. z. Wiekszos¢
uczennic szkot ponadgimnazjalnych osigga cechy motorycznosci kobiecej. Gdy dziewczeta nie
sg aktywne fizycznie, nie uprawiajg sportu lub innych zajeé¢ ruchowych, w okresie tym moze
dojs¢ do obnizenia sie sprawnosci fizycznej (wczesna inwolucja motorycznosci).

U chtopcow okres rozwoju przypadajacy na nauke w szkole ponadgimnazjalnej jest
bardziej dynamiczny. Jest to koricowa faza dojrzewania ptciowego. Zwieksza sie jeszcze
wysokos¢ ciata i masa ciata, gtdwnie przez wzrost masy miesni. Rozwija sie owtosienie na
tutowiu, konczynach, zarost na twarzy, utrzymuje sie tradzik miodzienczy. Wiekszos¢
chtopcow osigga dojrzato$é ptciowg — skiad i wiasciwosci nasienia sg podobne jak
u dorostego mezczyzny, co oznacza petng zdolno$¢ do zaptodnienia. Silna jest potrzeba
roztadowania napiecia seksualnego.

Rozwdj motoryczny chtopcow trwa dtuzej niz u dziewczat, szczegdlnie dotyczy to sity

i szybkosci. U chtopcéw nie obserwuje sie wczesnych zmian inwolucyjnych, co jest gtéwnie
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efektem wiekszej aktywnosci fizycznej, dgzenia do zwiekszenia masy miesniowej (ideatem
meskosci jest harmonijnie zbudowane i umiesnione ciato).

Potrzeby biologiczne miodziezy w tej fazie zycia sg podobne jak u ludzi dorostych. Ze
wzgledu na trwajgcy proces mineralizacji ko$éca, konieczne jest dostarczanie mfodym
ludziom wiekszej ilosci wapnia (gtdwnie przez spozycie mleka i jego przetworéw). Z uwagi na
utrzymujace sie u dziewczat przyrosty masy ciata i zakonczenie rozwoju motorycznego,

nalezy zachecac je do zwiekszenia aktywnosci fizyczne;.

Rozwoj psychiczny i spoteczny

W rozwoju emocjonalnym obserwuje sie wzrost kontroli ekspresji emocjonalnej oraz
rozwdj sposobdw wyrazania emocji negatywnych. Stopniowo rozpoczyna sie przewaga
emocji pozytywnych nad negatywnymi. Nadal obecna ambiwalencja uczuciowa postrzegana
jest jako umiejetnos¢ odzwierciedlania sprzecznych uczué. Nastepuje rozwdéj empatii, uczuc
wyzszych i ustala sie system wartosci. Samoocena dokonuje sie na kontinuum bardziej-mniej
(np.: ,uwazam, ze poradzitem sobie catkiem niezle, ale sg rzeczy, ktére mogtbym poprawic”),
w odrdznieniu od samooceny dychotomicznej charakterystycznej dla gimnazjalistéw
(,uwazam, ze z niczym sobie nie poradzitem”).

W tym okresie nadal ksztattuje sie tozsamos$¢, ktora osigga tu status tozsamosci
moratoryjnej (odroczonej). Nastolatek poszukuje wtedy wtasnej drogi zyciowe;.
Charakterystyczne sg czeste zmiany decyzji, angazowanie sie w rézne (czasem skrajne)
ideologie. Mtody cztowiek jest sktonny do krytycznego myslenia, otwarty na nowe
doswiadczenia. Mimo obaw, jakie mogg przezywa¢ dorosli, dotyczacych zachowan
nastolatka, jest to okres dla niego bardzo wazny. Najwiekszym osiggnieciem jest dokonanie
Swiadomego wyboru tego, co jest dla niego wazne, okreslenie kim chce by¢, na czym mu
zalezy, co chce robi¢ w przysztosci. Dorosli powinni wykaza¢ sie duzg cierpliwoscig i pomagac
zrozumiec nastolatkowi jego sposdb funkcjonowania.

W rozwoju spotecznym widoczna jest stabilizacja relacji z rodzicami, w czym pomaga
brak wzmozonej ingerencji w osobiste zycie nastolatka oraz poszanowanie jego potrzeby
intymnosci i samotnosci. Obserwuje sie takze rozwdj bliskich relacji z réwiesnikami
(przyjacielskich oraz erotyczno-uczuciowych). Nastolatki majg potrzebe identyfikacji
z grupg spofeczng o Scisle okreslonej tozsamosci, stad ich przynalezno$é¢ do grup

mtodziezowych i subkultur. Rozwdj uczu¢ wyzszych powoduje wieksze zaangazowanie
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w zycie spoteczne. Mtodzi ludzie chetnie uczestniczag w dziataniach spotfecznych np.
w wolontariacie. Zachowania spoteczne wynikajag w tym okresie z potrzeby podkreslania
dorostosci i ksztattowania sie wtasnej odrebnosci.

Problemy zdrowotne’*

Uczniowie szkdt ponadgimnazjalnych gorzej oceniajg swoje zdrowie niz gimnazjalisci.
Wsrdd ucznidw klas Il (w wieku 17-18 lat) swoje zdrowie za dobre i znakomite uznato 69%,
a za stabe — 5,3% ucznidow. Czesciej tez zgtaszajg rdzne dolegliwosci, w tym wystepujace
czesdciej niz raz w tygodniu lub prawie codziennie: bdle gtowy — 28%, bdle plecéw — 18%,
zdenerwowanie — 41%, rozdraznienie lub zty humor — 30%, przygnebienie — 22%, trudnosci
w zasypianiu — 22% uczniéw. Nasilenie tych objawoéw jest znacznie wieksze u dziewczat niz
u chtopcéw. Wskazuje to, ze okoto 1/3 ucznidw ma rdézinorodne problemy zdrowia
psychospotecznego, co uzasadnia  potrzebe  ksztattowania ich  umiejetnosci
psychospotecznych (zyciowych).

Zachowania prozdrowotne i ryzykowne dla zdrowia

W okresie nauki w szkole ponadgimnazjalnej, mtodzi ludzie wnosza w doroste zycie
zachowania zdrowotne i styl zycia uksztattowane w koncowej fazie wieku rozwojowego.
Trudno jest je pdzniej zmienia¢. Wyniki badan wskazujg jednak, ze czestos¢ niedostatkdw
zachowan prozdrowotnych uczniéw tych szkét jest wieksza, niz w mtodszych grupach
wiekowych (patrz rozdz. 2.1. i 3.1.). Zagrozeniem dla zdrowia mtodziezy jest wzrastajgca
z wiekiem czestos¢ zachowan ryzykownych (uzywanie substancji psychoaktywnych,
ryzykowne zachowania seksualne) — tab. 8.

Tabela 8. Wybrane zachowania prozdrowotne i ryzykowne dla zdrowia
uczniéw klas Il szkét ponadgimnazjalnych (w wieku 17—-18 lat) w Polsce w 2010 r.

Zachowania prozdrowotne i ryzykowne Ogétem Chiopcy | Dziewczeta

Czestosc jedzenia $niadan w dni szkolne

5 razy w tygodniu 52,2 59,9 46,0

3—4 razy w tygodniu 12,7 10,4 14,5

1 raz, 2 razy w tygodniu lub nigdy 35,1 29,7 39,5
Czestosc jedzenia owocow

codziennie 1 raz lub czesciej 18,1 15,2 20,4

5—6 razy w tygodniu 13,3 12,1 14,2

7% Dane liczbowe pochodzg z badan nad zachowaniami zdrowotnymi mtodziezy szkolnej, wykonanych w 2010 r.
na reprezentatywnej grupie uczniow klas | i lll gimnazjum, w ramach miedzynarodowych badan HBSC (Health
Behaviour in School-aged Children): ). Mazur, A. Matkowska-Szkutnik (red.), (2011), Wyniki badan HBSC 2010
Raport techniczny, Warszawa, Instytut Matki i Dziecka.
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4 razy w tygodniu, rzadziej lub nigdy 68,6 72,7 65,4

Czestosc jedzenia warzyw

codziennie 1 raz lub czesciej 20,3 15,1 24,5
5—6 razy w tygodniu 18,4 19,5 17,6
4 razy w tygodniu, rzadziej lub nigdy 61,3 65,4 57,9
Czestosc jedzenia stodyczy (cukierkow,
czekolady) 25,7 21,1 29,5
codziennie 1 raz lub czesciej 15,7 16,7 14,8
5-6 razy w tygodniu 58,6 62,2 55,7

4 razy w tygodniu, rzadziej lub nigdy

Czestosc picia coca-coli lub innych stodkich

napojow 16,5 18,1 15,2
codziennie 1 raz lub czesciej 11,2 13,3 9,5
5—6 razy w tygodniu 72,3 68,6 75,3

4 razy w tygodniu, rzadziej lub nigdy

Aktywnos¢ fizyczna w ostatnich 7 dniach (liczba
dni, w ktérych mtodziez przeznaczata co najmniej
60 min dziennie na aktywnos¢ fizyczng)

7 dni (zalecane) 10,3 17,9 4,2

5-6 dni 16,2 23,0 10,7

0—4 dni 73,5 59,1 85,1
Palenie tytoniu

prébowali pali¢ 67,8 69,3 66,5

palg obecnie 33,5 31,8 34,8
Czestos¢ wystepowania upojenia alkoholowego

nigdy 26,5 21,4 30,6

1-3 razy 39,6 31,0 46,5

4 razy lub wiecej 33,9 47,6 22,9
Czestosc¢ picia alkoholu (w ostatnich 30 dniach)

nigdy 23,4 19,9 26,2

1-2 razy 32,2 28,5 35,1

3-5razy 20,8 22,1 19,7

6 razy lub wiecej 23,6 29,5 19,0

Uzywanie marihuany lub haszyszu (w ostatnich
12 miesigcach)

1-2 razy 11,8 15,2 9,1
3 razy lub wiecej 11,3 14,4 8,8
Odbyli inicjacje seksualng 41,5 45,3 38,5

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

Przedstawione wyzej dane wskazujg na potrzebe intensyfikacji edukacji zdrowotnej
w szkotach ponadgimnazjalnych, zwtaszcza ukierunkowanej na rozwijanie umiejetnosci
zyciowych. Umiejetnosci te mogg by¢ szczegdlnie przydatne absolwentom zasadniczych szkot

zawodowych, w zwigzku z poszukiwaniem i podejmowaniem pracy zawodowe;.
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4.2. Edukacja zdrowotna w podstawie programowej roznych przedmiotéow
Nizej omowiono tresci dotyczgce edukacji zdrowotnej, uwzglednione w podstawie
programowej roznych przedmiotdw na IV etapie edukacyjnym. Dotycza one licedw

i technikdw oraz w wiekszosci przedmiotdw réowniez zasadniczych szkét zawodowych.

4.2.1. WYCHOWANIE FIZYCZNE
Tomasz Frofowicz

W czesci wstepnej podstawy programowej dla gimnazjum i szkét ponadgimnazjalnych
zapisano: ,Waznym zadaniem szkoty na Ill i IV etapie edukacyjnym jest takie edukacja
zdrowotna, ktdrej celem jest rozwijanie u ucznidéw postawy dbatosci o zdrowie wiasne
i innych ludzi oraz umiejetnosci tworzenia srodowiska sprzyjajgcego zdrowiu”. Uczen szkoty
ponadgimnazjalnej powinien rozwijaé swoje nastawienia wobec zdrowia, jako efekt rozwoju:
e komponentu poznawczego (wiedzy i przekonan),

e komponentu emocjonalno-wartosciujgcego (uczuc¢ i wartosci),
e komponentu behawioralnego (sposobdw postepowania) postawy prozdrowotne;.

Wsrdd celdw ksztatcenia uwzgledniono ,,ochrone i doskonalenie zdrowia wtasnego oraz
innych”, ,stosowanie w zyciu codziennym zasad prozdrowotnego stylu zycia” oraz
L,umiejetnosci sprzyjajace zapobieganiu chorobom”. Takze wsréd wymagan szczegétowych
dominujg bezposrednio lub posrednio zwigzane z edukacja zdrowotng. W grupie
29 wymagan szczegétowych z wychowania fizycznego, niemal wszystkie dotyczg

umiejetnosci i wiadomosci zwigzanych ze zdrowiem.
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Wymagania powigzane bezposrednio lub posrednio z edukacjg zdrowotng

W czesci ,Cele ksztatcenia — wymagania ogélne” podkreslono, ze celem przedmiotu
wychowanie fizyczne jest: ,Przygotowanie do catozyciowej aktywnosci fizycznej oraz ochrona
i doskonalenie zdrowia wtasnego oraz innych, w szczegdlnosci:
1) uswiadomienie potrzeby catozyciowej aktywnosci fizycznej;
2) stosowanie w zyciu codziennym zasad prozdrowotnego stylu zycia;
3) umiejetnosci sprzyjajgce zapobieganiu chorobom i doskonaleniu zdrowia fizycznego, psy-

chicznego i spotecznego.

Tresci nauczania — wymagania szczegétowe

Tresci nauczania, ktore mozna wykorzysta¢ w edukacji zdrowotnej podano w ramce.

Wymagania szczegotowe dotyczace edukacji zdrowotnej

1. Diagnoza sprawnosci i aktywnosci fizycznej oraz rozwoju fizycznego

Uczen:

1) wskazuje mocne i stabe strony swojej sprawnosci fizycznej;

2) opracowuje i realizuje program aktywnosci fizycznej dostosowany do wtasnych po-
trzeb;

3) omawia zalecenia dotyczgce aktywnosci fizycznej w zaleznosci od pfci, okresu zycia
i rodzaju pracy zawodowe;j;

4) wymienia czynniki wptywajgce na podejmowanie aktywnosci fizycznej zalezne od ro-
dziny, kolegéw, medidw i spotecznosci lokalne;j.

2. Trening zdrowotny

Uczen:

1) ocenia reakcje wtasnego organizmu na wysitki fizyczne o réznej intensywnosci;

2) wyjasnia, na czym polega prozdrowotny styl zycia;

3) wyjasnia zwigzek miedzy aktywnoscig fizyczng i zywieniem a zdrowiem i dobrym
samopoczuciem, oraz omawia sposoby utrzymania odpowiedniej masy ciata we
wszystkich okresach zycia;

4) wykonuje proste ¢wiczenia relaksacyjne;

5) wyjasnia, gdzie szukaé¢ wiarygodnych informacji dotyczgcych zdrowia i sportu oraz
dokonuje krytycznej analizy informacji medialnych w tym zakresie;

6) wymienia choroby cywilizacyjne uwarunkowane niedostatkiem ruchu, w szczegél-
nosci choroby uktadu krazenia, uktadu ruchu i otytos¢ oraz omawia sposoby zapo-
biegania im;

7) wylicza oraz interpretuje wiasny wskaznik wagowo-wzrostowy (BMI).

3. Bezpieczna aktywnos¢ fizyczna i higiena osobista

Uczen:

1) wykonuje ¢éwiczenia ksztattujace i kompensacyjne w celu przeciwdziatania negatyw-
nym dla zdrowia skutkom pracy, w tym pracy w pozycji siedzacej i przy komputerze;

2) wyjasnia, na czym polega umiejetnosc¢ oceny stopnia ryzyka zwigzanego z niektérymi
sportami lub wysitkami fizycznymi.

5. Sport
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Uczen:

1) wyjasnia relacje miedzy sportem profesjonalnym i sportem dla wszystkich a zdro-
wiem;

2) omawia etyczne i zdrowotne konsekwencje stosowania srodkéw dopingujgcych.

6. Edukacja zdrowotna

Uczen:

1) wyjasnia, dlaczego zdrowie jest wartoscig dla cztowieka i zasobem dla spoteczeristwa
oraz na czym polega dbatos¢ o zdrowie w okresie mtodosci i wczesnej dorostosci;

2) wyjasnia, co oznacza odpowiedzialnos¢ za zdrowie wtasne i innych ludzi;

3) omawia konstruktywne, optymistyczne sposoby wyjasniania trudnych zdarzen i prze-
formutowania mysli negatywnych na pozytywne;

4) wyijasnia, na czym polega praca nad sobga dla zwiekszenia wiary w siebie, poczucia
wtasnej wartosci i umiejetnosci podejmowania decyzji;

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

6) omawia zasady racjonalnego gospodarowania czasem;

7) wyjasnia, na czym polega samobadanie i samokontrola zdrowia oraz dlaczego nalezy
poddawac sie badaniom profilaktycznym w okresie catego zycia;

8) wyjasnia, co to znaczy by¢ aktywnym pacjentem i jakie s3 podstawowe prawa pa-
cjenta;

9) omawia przyczyny i skutki stereotypdw i stygmatyzacji oséb chorych psychicznie
i dyskryminowanych (np. zyjgcych z HIV/AIDS);

10) planuje projekt dotyczacy wybranych zagadnien zdrowia oraz wskazuje na sposoby
pozyskania sojusznikdw i wspotuczestnikdow projektu w szkole, domu lub
w spotecznosci lokalnej;

11) omawia, na czym polega wspoétuczestnictwo i wspdtpraca ludzi, organizacji i insty-
tucji w dziataniach na rzecz zdrowia;

12) wyjasnia, jaki jest zwigzek miedzy zdrowiem i Srodowiskiem oraz co sam moze
zrobié, aby tworzy¢ srodowisko sprzyjajgce zdrowiu.

Wiodaca rola wychowania fizycznego

Range edukacji zdrowotnej w podstawie programowej wychowania fizycznego dla szkét
ponadgimnazjalnych potwierdzajg rowniez zalecenia dotyczgce warunkéw i sposobu
realizacji tej dziedziny edukacji. Zapisano w nich, ze: ,Wychowanie fizyczne petni wazne
funkcje edukacyjne, rozwojowe i zdrowotne. Wspiera rozwdj fizyczny, psychiczny i spoteczny
oraz zdrowie ucznidw i ksztattuje obyczaj aktywnosci fizycznej, i troski o zdrowie w okresie

catego zycia. Petni wiodaca role w edukacji zdrowotnej”””.

> Ministerstwo Edukacji Narodowej, (2009), Podstawa programowa z komentarzami. Wychowanie fizyczne
i edukacja dla bezpieczeristwa w szkole podstawowej, gimnazjum i liceum, t. 8.
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Wiodaca rola oznacza koniecznos¢:

e silnego wysycenia wychowania fizycznego w szkole ponadgimnazjalnej treSciami edukacji
zdrowotnej. W wymaganiach szczegétowych przewidziano blok tematyczny ,edukacja
zdrowotna”. Blok ten zawiera zagadnienia dotyczgce zdrowia psychicznego
i spotecznego, umiejetnosci zyciowych (osobistych i spotecznych) oraz elementy zdrowia
publicznego;

e Dprzejecia przez nauczyciela wychowania fizycznego roli szkolnego lidera edukacji
zdrowotnej.

Przejecie przez nauczyciela wychowania fizycznego roli koordynatora szkolnych dziatan
w tym zakresie, otwiera przed nim alternatywng droge rozwoju zawodowego, wobec np.
drogi nauczyciela-trenera, zaangazowanego w szkolng dziatalno$é¢ sportowa. Warto, aby
dyrektor uswiadamiat nauczycielom wychowania fizycznego taka alternatywe i wspierat ich,
gdy zdecyduja sie na jej wybodr.

Koniecznos$¢ prowadzenia przez dyrektora szkoty polityki kadrowej powinna sktania¢ go
do doboru nauczycieli, ktorzy zapewnig petng realizacje zadan szkoty, w tym — zgodnie
z zapisem w podstawie programowej — jednego z najwazniejszych zadan — edukacji
zdrowotnej. Jesli w szkole, wsrdd nauczycieli wychowania fizycznego brakuje jednej lub kilku
0s6b (w zaleznosci od wielkosci szkoty), ktore bytyby zdolne do przejecia roli szkolnych
lideréw edukacji zdrowotnej, to zatrudniajgc nowego nauczyciela wychowania fizycznego
dyrektor placéwki powinien uwzglednié jego kwalifikacje i doswiadczenia w zakresie edukacji

zdrowotnej.

Model organizacyjny edukacji zdrowotnej w ramach wychowania fizycznego
Zdefiniowane w podstawie programowej zadania edukacyjne powinny sktonié nauczycieli
wychowania fizycznego do poszerzenia, a nawet do reorientacji roli zawodowej oraz do
ponownego przemyslenia modelu organizacyjnego wychowania fizycznego,
uwzgledniajgcego specyfike edukacji zdrowotnej w szkole ponadgimnazjalnej.
Rekomendowane przez specjalistow z zakresu edukacji zdrowotnej rozwigzania
dotyczace organizacji zaje¢, opisane w ,Komentarzach do podstawy programowej

przedmiotu wychowanie fizyczne’®. Nalezy rozwazyé wyodrebnienie okoto 30 godzin

76 .
Tamze.
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z ogdlnej puli godzin obowigzkowych zajeé¢ wychowania fizycznego (nie mniej niz 290 godzin
w trzyletniej szkole ponadgimnazjalnej)77 i przeprowadzenie ich w formie zajec
warsztatowych, rozwijajagcych umiejetnosci zyciowe ucznidw. Za optymalne uznaje sie
przeprowadzenie warsztatow tego rodzaju w czasie nie dtuiszym niz kilka miesiecy,
najlepiej w jednym semestrze. Przykfady wariantéw organizacji wychowania fizycznego
w szkole ponadgimnazjalnej prezentujg tabele 9 10.

W szkole ponadgimnazjalnej dyrektor moze powierzy¢ realizacje warsztatow z edukacji
zdrowotnej, wyodrebnionych w tygodniowym planie obowigzkowych zajeé, nauczycielowi
innej specjalnosci przedmiotowej niz wychowanie fizyczne. Musi tylko mie¢ pewnosé, ze
odbyte studia oraz dotychczasowe doswiadczenia zawodowe nauczyciela, wskazujg na

merytoryczne i metodyczne przygotowanie do realizacji szkolnej edukacji zdrowotnej78.

Tabela 9. Przyktad organizacji obowigzkowych zaje¢ wychowania fizycznego
w trzyletniej szkole ponadgimnazjalnej (przy podziale roku szkolnego na dwa semestry — jedna
klasyfikacja srédroczna i jedna roczna).

Klasa i semestr Liczba godzin obowigzkowych Liczba godzin obowigzkowych

zaje¢ WF w tygodniu zaje¢ WF w semestrze
ok. 50 godzin,
Pierwsza klasa, 1 lekcja i 2 godziny warsztatow w tym ok. 36 godzin
pierwszy semestr | z zakresu edukacji zdrowotne;j warsztatow

z zakresu edukacji zdrowotnej

Pierwsza klasa,
drugi semestr 3 lekcje ok. 50 godzin
oraz kolejne klasy

W sumie w okresie trzech lat nauki w szkole

) ) . ok. 300 godzin
ponadgimnazjalnej

Tabela 10. Przyktad organizacji obowigzkowych zaje¢ wychowania fizycznego
w trzyletniej szkole ponadgimnazjalnej (przy podziale roku szkolnhego na dwa semestry — jedna
klasyfikacja $rédroczna i jedna roczna) z uwzglednieniem zaje¢ do wyboru przez ucznia’.

. Liczba godzin obowigzkowych Liczba godzin obowigzkowych
Klasa i semestr .y . o .
zaje¢ WF w tygodniu zaje¢ WF w semestrze

. 2 godziny warsztatow | ok. 50 godzin,
Pierwsza klasa, . . . ,

. 1 lekcja z zakresu edukacji w tym ok. 36 godzin warsztatéw
pierwszy semestr ) .. .

zdrowotne;j z zakresu edukacji zdrowotnej

7 Rozporzadzenie MEN z dnia 23 marca 2009 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie ramowych planéw
nauczania w szkotach publicznych (Dz.U. 2009, Nr 54, poz. 442).

8 Rozporzgdzeniem MEN z dnia 12 marca 2009 r. w sprawie szczegdtowych kwalifikacji wymaganych od
nauczycieli oraz okreslenia szkét i wypadkéw, w ktérych mozna zatrudni¢ nauczycieli niemajacych wyzszego
wyksztatcenia lub ukoriczonego zaktadu ksztatcenia nauczycieli (Dz.U. 2009, Nr 50, poz. 40).

7 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowe] z dnia 9 sierpnia 2011 r. w sprawie dopuszczalnych form
realizacji obowigzkowych zaje¢ wychowania fizycznego (Dz.U. 2011, Nr 175, poz. 1042).
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Pierwsza klasa,
drugi semestr | 1 lekcja
oraz kolejne klasy

2 godziny zaje¢ do

. ok. 50 godzin
wyboru przez ucznia

W sumie w okresie trzech lat nauki w szkole

. . . ok. 300 godzin
ponadgimnazjalne;j

Nowe tresci ksztatcenia — nowe kompetencje nauczyciela
Organizacja i metody realizacji warsztatéw z zakresu edukacji zdrowotnej zasadniczo

réznig sie od lekcji, w czasie ktdérych realizowane s pozostate wymagania szczegétowe

z wychowania fizycznego. Do prowadzenia tych zajeé konieczne sg specyficzne umiejetnosci

zawodowe — merytoryczne i metodyczne.

Wsparcie dyrektora udzielane nauczycielowi wychowania fizycznego w realizacji edukacji
zdrowotnej powinno przyjgé rézne formy. Dyrektor powinien zachecaé nauczyciela do
samoksztatcenia oraz ufatwia¢ mu udziat w konferencjach, seminariach, warsztatach na
temat edukacji zdrowotnej. Szczegdlnie cenne bytoby podjecie przez nauczyciela studiow
podyplomowych w tym zakresie. Warto wykorzystac¢ okresy stazy zwigzanych z ubieganiem
sie przez nauczyciela o awans zawodowy.

Od czego powinni zaczg¢ nauczyciele wychowania fizycznego przygotowujac sie przez do

realizacji edukacji zdrowotnej?

e Konieczne jest uwazne przeczytanie przez kazdego nauczyciela podstawy programowej
wychowania fizycznego, w tym informacji na temat zalecanych warunkéw i sposobu
realizacji zaje¢ wraz z ,,Komentarzami...”, zamieszczonymi w dostepnym w kazdej szkole
wydawnictwie MEN®C.

o Nauczyciele wychowania fizycznego powinni przedyskutowaé swoje zadania dotyczgce
edukacji zdrowotnej wynikajgce z podstawy programowej, np. w czasie spotkania
zespotu przedmiotowego, najlepiej z udziatem dyrektora szkoty.

e Kolejnym krokiem powinno by¢ dalsze samoksztatcenie i udziat w dostepnych szkoleniach
lub studiach.

Tak przygotowani nauczyciele wychowania fizycznego mogliby zaczgé konstruowaé

programy nauczania i plany pracy, wysycone edukacjg zdrowotng proporcjonalnie do

% Ministerstwo Edukacji Narodowej, (2009), Podstawa programowa z komentarzami. Wychowanie fizyczne
i edukacja dla bezpieczeristwa w szkole podstawowej, gimnazjum i liceum, t. 8.
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zapisOw podstawy programowe] i dostosowane do potrzeb ucznidw oraz warunkow
lokalnych.
Od programu nauczania do oceny ucznia

Wysycenie wychowania fizycznego w szkole ponadgimnazjalnej edukacjg zdrowotna
wymaga aktywnej postawy dyrektora szkoty. Wspomaganie i kontrola pracy nauczyciela
wychowania fizycznego jest tym bardziej potrzebna, im bardziej zadania wynikajgce
z podstawy programowej wychowania fizycznego, w tym zadania edukacji zdrowotnej,
stanowig nowos¢ dla szkoty i nauczyciela. Juz na etapie konstruowania lub wyboru przez
nauczyciela — a nastepnie dopuszczenia do uzytku w szkole — programu wychowania
fizycznego, dyrektor szkoty powinien upewnic sie, czy autor programu uwzglednit wszystkie
wymagania szczegétowe, réwniez te dotyczace edukacji zdrowotnej. Nalezy doktadnie
przeanalizowac¢ zwtaszcza te programy nauczania, ktére powstajg jako modyfikacje
programow wychowania fizycznego, zgodne z wczesniejszg podstawg programowa.

Jedli w szkole nauczyciele majg obowigzek okresowego planowania swojej pracy, to np.
roczne plany pracy przygotowywane w poprzednich latach przez nauczycieli wychowania
fizycznego bedg wymagaty zmian. Nauczyciele muszg uwzglednié¢ wszystkie tresci lub
wymagania zawarte w podstawie programowej. Nie wystarczy mechaniczne przepisywanie
z podstawy programowe] wymagan dotyczgcych edukacji zdrowotnej. Trzeba im nadad
bardziej operacyjnych charakter tak, aby byto jasne — dla nauczyciela wychowania
fizycznego, wychowawcy klasy, ucznia i jego rodzicow — jakie wiadomosci i umiejetnosci
bedg rozwija¢ uczniowie.

Nauczyciele wychowania fizycznego zazwyczaj nie wykorzystujg w swojej pracy zadnych
podrecznikéw szkolnych, ktére stanowityby obudowe metodyczng, towarzyszacg programom
nauczania i ufatwiajacg planowanie realizacji wymagan podstawy programowej. W tej
sytuacji rosnie znaczenie ich autorskich pomystéw. W programie nauczania i w planach pracy
nie wystarczy zapisac (cytujgc podstawe programowa), np. ,wymienia czynniki wptywajace

na podejmowanie aktywnosci fizycznej zalezne od rodziny, kolegdéw, mediéw i spotecznosci

167



lokalnej”. Nauczyciel powinien siegna¢ do podrecznikdw z zakresu edukacji zdrowotnej® lub
czasopism braniowychsz, a nastepnie zaplanowac szczegétowe tresci i metody ksztatcenia.

Tresci edukacyjne, wynikajgce z wymagan szczegétowych z zakresu edukacji zdrowotnej,
przewidziane przez nauczyciela w programach nauczania i planach pracy, musza znalezé
swoje odzwierciedlenie we wpisywanych do dziennika tematach lekcji (jako potwierdzenie
podjetych przez nauczyciela dziatan edukacyjnych). Kontrolujgc prace nauczyciela
wychowania fizycznego nalezy poddaé analizie nie tylko terminowos¢ uzupetniania wpisow
w dzienniku lekcyjnym, ale takze to, czy sg wsréd nich tresci edukacji zdrowotnej. Kontrola
dokumentacji szkolnej nie wystarczy. Wspomaganie pracy nauczyciela wychowania
fizycznego powinno uwzglednia¢ rédwniez obserwacje i omawianie prowadzonych przez
niego zaje¢ z zakresu edukacji zdrowotnej. Nalezy réwniez zacheca¢ nauczycieli do
wzajemnego prowadzenia obserwacji swoich lekcji, w ktérych wprowadzajg tematyke
edukacji zdrowotnej wynikajgcg z podstawy programowej. Jest to konieczne — zwitaszcza
w odniesieniu do nauczycieli, ktérzy podejmujg staz zwigzany z ubieganiem sie o awans
zawodowy.

Uwzglednienie w podstawie programowej wychowania fizycznego wymagan z zakresu
edukacji zdrowotnej ma swoje konsekwencje réwniez dla oceniania ucznia. Nauczyciel,
planujac przedmiot oceny, nie moze ograniczaé sie do oceny umiejetnosci ruchowych ucznia.
Przedmiotem biezgcej oceny powinno rowniez by¢:

e podejmowanie przez ucznia réznych dziatan zwigzanych z realizacjg edukacji zdrowotnej

w ramach wychowania fizycznego, jako wskaznik wysitku ucznia,

e rozwdj wiadomosci i umiejetnosci zwigzanych ze zdrowiem, wynikajacych z podstawy
programowej, jako wskaznik osiggnieé edukacyjnychss.

Operacjonalizacja wymagan szczegétowych
Nizej podano przyktad ,wypetnienia trescia” wymagania szczegdtowego

z wychowania fizycznego, Scisle zwigzanego z edukacjg zdrowotna.

8 g, Woynarowska, (2008), Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki, Warszawa, Wyd. Naukowe PWN.
Wkrétce bedzie dostepna publikacja: Woynarowska B. (red.), Edukacja zdrowotna. Poradnik dla nauczycieli
wychowania fizycznego w gimnazjum i szkotach ponadgimnazjalnych, Kielce, Wydawnictwo Pedagogiczne ZNP.
M. Pogorzelska, J. Klonowska, T. Frotowicz, (2011), Sposdb na podstawe programowg, , Lider” nr 10, s. 20-30.
8 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 26 sierpnia 2009 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie warunkéw i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania ucznidéw i stuchaczy oraz
przeprowadzania sprawdzianow i egzaminéw w szkotach publicznych (Dz.U. 2009, Nr 141, poz. 1150).
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Z wymagania: ,uczen wyjasnia, na czym polega prozdrowotny styl zycia” wynika, ze
uczen powinien zdoby¢ podstawowe wiadomosci na ten temat, a w szczegdlnosci:
e znaé koncepcje ,pdl zdrowia” M. Lalonde’a , w ktérej wyrdzniono cztery podstawowe
grupy czynnikdw wptywajgcych na zdrowie:

— styl zycia (ok. 50% ,udziatu”),

— $rodowisko fizyczne i spoteczne (ok. 20%),

— czynniki genetyczne (ok. 20%),

— organizacja opieki medycznej (ok. 10%);

e wiedzie¢, ze styl zycia jest czynnikiem w najwiekszym stopniu wptywajagcym na zdrowie
cztowieka, a styl zycia sprzyjajgcy zdrowiu okresla sie jako prozdrowotny;
e wiedzie¢, ze zachowania zdrowotne sktadajgce sie na prozdrowotny styl zycia to:

— zachowania zwigzane gtéwnie ze zdrowiem fizycznym (aktywnos$é fizyczna,
zbilansowana dieta, sen, hartowanie sie, dbanie o ciato),

— zachowania zwigzane gtdéwnie ze zdrowiem psychospotecznym (unikanie nadmiaru
stresdow i skuteczny sposéb radzenia sobie z nimi, korzystanie ze wsparcia
spotecznego),

— zachowania prewencyjne (samobadanie, np. piersi u kobiet, jader u meziczyzn,
samokontrola, np. masy ciata, poddawanie sie okresowym badaniom
profilaktycznym, np. pomiar cisnienia tetniczego krwi, bezpieczne zachowania
seksualne, zachowanie bezpieczenstwa w ruchu drogowym),

— niepodejmowanie zachowan ryzykownych (umiarkowana ekspozycja na stonce,
niepalenie tytoniu, niespozywanie alkoholu, nienaduzywanie lekédw, nieuzywanie

innych substancji psychoaktywnych)84.

¥ B. Woynarowska i inni, (2010), Biomedyczne podstawy ksztafcenia i wychowania. Podrecznik akademicki,
Warszawa, Wyd. Naukowe PWN; Z. Cendrowski, (1997), Przewodzi¢ innym. Poradnik dla lideréw zdrowia
i sportu, Warszawa, Wyd. ZG SZS i Agencja Promo-Lider.
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Scenariusz lekcji wychowania fizycznego

Temat zaje¢: Zdrowie jako warto$¢ dla cztowieka i zaséb dla spoteczeristwa®

Zadania Pomoce
1. Uswiadomi¢, jakg warto$¢ ma dla kazdego cztowieka | e karty A3 do zapisu zyczen
zdrowie. e paski papieru (np. karty A4 przeciete
2. Uswiadomi¢, ze zdrowie jest zasobem dla | napdt)
spoteczenstwa. e tablica/arkusz papieru, flamastry
e magnesy/klej/tasma klejgca/pinezki
Czas: 45 minut

Oczekiwane efekty. Po zajeciach uczen:
— wyjasnia, jakg warto$¢ ma dla niego zdrowie,
— wyjasnia, dlaczego zdrowie stanowi zaséb dla spoteczeristwa.

Przebieg zajeé

1. Jaka warto$é ma dla cztowieka zdrowie?

a) Podziel ucznidw na kilkuosobowe grupy, popros, aby w grupach utozyli i zapisali na karcie
zyczenia imieninowe dla: mtodszej siostry/brata, kolezanki/kolegi z klasy, cioci w cigzy,
mamy/taty, babci/dziadka. Przydziel kazdej grupie adresata zyczen. Rozdaj flamastry i karty do
zapisu zyczen, popros, aby zapisali je czytelnie, duzymi literami.

b) Popros grupy o prezentacje zyczen i zamieszczenie swoich kart na tablicy.

c) Przeanalizujcie zyczenia dla réznych oséb:

Czego komu zyczymy? Dlaczego?
Czy zyczymy ludziom zdrowia? Komu? Dlaczego tak, dlaczego nie?
Dlaczego zdrowie jest wazne dla ludzi?
Czy zdrowie jest wazne dla uczniéw i dlaczego?
d) Podsumuj prace ucznidéw, zwrd¢ uwage na znaczenie Swiadomosci, ze zdrowie jest wartoscia.
2. Co to znaczy, ze zdrowie jest zasobem dla spoteczeristwa?

a) Popros ucznidéw, aby w grupach zastanowili sie nad tym, co to znaczy, ze zdrowie jest zasobem
(dobrem, bogactwem) dla spoteczenstwa. Popro$ grupy o zanotowanie pojedynczych refleksji
na osobnych paskach papieru.

b) Popros reprezentantow grup, aby zaprezentowali wyniki pracy, przyczepiajac paski na tablicy
lub arkuszu papieru.

c) Przeanalizujcie refleksje ucznidw:

Na co zwrécili uwage?
Co sie powtarza?
d) Zastandéwcie sie, co wynika z faktu, ze zdrowie jest zasobem:
Kto tworzy ten zaséb?
Czy mozna go pomnazac?
Kto jest za to odpowiedzialny?

Uwagi. Refleksja nad zdrowiem jako wartoscig moze byé poprowadzona takze w inny sposéb, np.

mozna:

— Zada¢ uczniom pytanie, co jest dla nich w zyciu wazne, zanotowa¢ ich odpowiedzi, przekona¢
sie, czy wsrdéd kwestii waznych wymieniajg oni zdrowie; jesli tak — dlaczego? jesli nie — dlaczego?

— Przedstawic¢ uczniom liste wartosci (moze ona zawieraé nastepujgce wartosci: rodzina, praca,

¥ Autorka scenariusza M. Woynarowska-Sotdan. Scenariusz zamieszczony w ksigzce: B. Woynarowska (red.),
(w przygotowaniu), Edukacja zdrowotna. Poradnik dla nauczycieli wychowania fizycznego w gimnazjum i szkole
ponadgimnazjalnej. Kielce, Wydawnictwo Pedagogiczne ZNP.
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przyjaciele, pienigdze, opatrznos¢, Bdg, uczciwo$é, pogoda ducha, optymizm, zyczliwosé
i szacunek otoczenia, wolno$¢, swoboda, zdrowie, wyksztatcenie, silny charakter i inne
(mozliwos¢ dopisania). Nastepnie poprosi¢ ucznidw o wybranie trzech najwazniejszych zich
punktu widzenia, przeanalizowac najczesciej wybierane wartosci i pozycje zdrowia wsrdd nich.

— Zapytac¢ ucznidéw o to, w jakich okolicznosciach w codziennym zyciu pojawia sie wyraz ,,zdrowie”
(zyczymy sobie zdrowia, pijemy za zdrowie, pozdrawiamy sie, powtarzamy sobie ,,obysmy tylko
zdrowi byli”, modlimy sie o zdrowie); zapytac ucznidw, jakie jest znaczenie zdrowia dla ludzi i dla
nich samych.

Literatura uzupetniajgca

Cendrowski Z., (1997), Przewodzi¢ innym. Poradnik dla liderow zdrowia i sportu, Warszawa,
Wydawnictwo ZG SZS i Agencja Promo-Lider.

Kwiatkowska-tozinska M., (2007), Zyj bezpiecznie i zdrowo program profilaktyczno-wychowawczy
edukacji zdrowotnej, Krakow, Wydawnictwo Impuls.

Ministerstwo Edukacji Narodowej, (2002), Jak zy¢ z ludZmi (umiejetnosci interpersonalne). Program
profilaktyczny dla mtodziezy, Warszawa.

Ministerstwo Edukacji Narodowej, (2009), Podstawa programowa z komentarzami. Wychowanie
fizyczne i edukacja dla bezpieczeristwa w szkole podstawowej, gimnazjum i liceum.

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

Woynarowska B., (2008), Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki, Warszawa, Wydawnictwo
Naukowe PWN.

Woynarowska B. (red.), (w przygotowaniu), Edukacja zdrowotna. Poradnik dla nauczycieli
wychowania fizycznego w gimnazjum i szkotach ponadgimnazjalnych, Kielce, Wydawnictwo
Pedagogiczne ZNP.

4.2.2. BIOLOGIA — zakres rozszerzony®®
Ligia Tuszyniska

W czesci wstepnej podstawy programowej na lll i IV etapie edukacyjnym, podobnie jak
na etapie wczesniejszym, zapisano ze ,Wainym zadaniem szkoly jest takie edukacja
zdrowotna, ktdrej celem jest rozwijanie u ucznidw postawy dbatosci o zdrowie wtasne
i innych ludzi oraz umiejetnosci tworzenia srodowiska sprzyjajacego zdrowiu”.

W przedmiocie biologia — zakres rozszerzony na IV etapie edukacyjnym, wsréd celow
ksztatcenia — wymagan ogdlnych uwzgledniono m.in. nastepujgce zapisy:
Il. ,Pogtebienie wiadomosci dotyczacych budowy i funkcjonowania organizmu ludzkiego.
Uczen objasnia funkcjonowanie organizmu ludzkiego na réznych poziomach ztozonosci; do-
strzega zwigzki miedzy strukturg a funkcjg na kazdym z tych pozioméw.
VI. Postawa wobec przyrody i srodowiska. Uczen rozumie znaczenie ochrony przyrody
i Srodowiska oraz zna i rozumie zasady zrdwnowazonego rozwoju; prezentuje postawe

szacunku wobec siebie i wszystkich istot zywych, srodowiska; opisuje postawe i zachowanie

8 Dotyczy tylko szkét ponadgimnazjalnych, ktérych ukonczenie umozliwia uzyskanie swiadectwa dojrzatosci po
zdaniu egzaminu maturalnego.
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cztowieka odpowiedzialnie korzystajgcego z dobr przyrody i sSrodowiska; [...] analizuje swdj

stosunek do organizméw zywych i Srodowiska”.

Tresci nauczania — wymagania szczegotowe dotyczace edukacji zdrowotne;j

W tresciach nauczania biologii uwzgledniono wiele wymagan szczegdtowych

bezposrednio lub posrednio dotyczacych edukacji zdrowotnej. Dotyczg one przede

wszystkim:

e zdrowia fizycznego i profilaktyki réznych choréb w powigzaniu z anatomig i fizjologig
cztowieka; jest to pewna kontynuacja i rozszerzenie tresci nauczania realizowanych
w gimnazjum,

e zdrowia $rodowiskowego, ktére zgodnie z definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia,
dotyczy aspektow zycia cztowieka zaleznych od czynnikéw fizycznych, chemicznych,
biologicznych, spotecznych, psychicznych, ekonomicznych jego srodowiska zycia — domu,

szkoty, pracy, miejsc rekreacyjnych, srodowiska lokalnego.

Wymagania szczegotowe, ktdre mozna wykorzysta¢ w edukacji zdrowotnej

IV. Przeglad réznorodnosci organizmoéw

2. Wirusy

Uczen:
4) wymienia najwazniejsze choroby wirusowe cztowieka (WZW typu A, B, C, AIDS,
zakazenie HPV, grypa, odra, swinka rdzyczka, ospa wietrzna, polio, wscieklizna)
i okresla drogi zakazenia wirusami oraz przedstawia podstawowe zasady profilaktyki
choréb wirusowych;

3. Bakterie

Uczen:
5) wymienia najwazniejsze choroby bakteryjne cztowieka (gruzlica, czerwonka
bakteryjna, dur brzuszny, cholera, waglik, borelioza, tezec), przedstawia drogi
zakazenia bakteriami oraz przedstawia podstawowe zasady profilaktyki chordb
bakteryjnych.

4. Protisty i rosliny pierwotnie wodne

Uczen:
4) wymienia najwazniejsze protisty wywotujgce choroby u cztowieka (malaria,
rzesistkowica, lamblioza, toksoplazmoza, czerwonka petzakowa), przedstawia drogi
zarazenia oraz podstawowe zasady profilaktyki choréb wywotywanych przez
protisty.

5. Rosliny ladowe

Uczen:
6) podaje przyktady znaczenia roslin w zyciu cztowieka (np. rosliny jadalne, trujace,
przemystowe, lecznicze).

10. Grzyby

Uczen:
8) przedstawia podstawowe zasady profilaktyki choréb cztowieka wywotywanych
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przez grzyby.
11. Zwierzeta bezkregowe
Uczen:
5) na podstawie schematéw omawia przyktadowe cykle rozwojowe: tasiemca —
tasiemiec nieuzbrojony, nicieni pasozytniczych — glista ludzka, wtosien; wymienia
zywicieli posrednich i ostatecznych oraz wskazuje sposoby zarazenia ich wyzej
wymienionymi pasozytami.
V. Budowa i funkcjonowanie organizmu cztowieka
3. Uktfad ruchu
Uczen:
5) wymienia gtéwne grupy miesni cztowieka oraz okresla czynniki wptywajgce na
prawidtowy rozwdéj muskulatury ciata;
8) analizuje zwigzek pomiedzy systematyczng aktywnoscia fizyczng a gestoscig masy
kostnej i prawidtowym stanem ukfadu ruchu.
4. Uktad pokarmowy i przebieg proceséw trawiennych
Uczen:
4) analizuje potrzeby energetyczne organizmu oraz poréwnuje (porzadkuje) wybrane
formy aktywnosci fizycznej pod wzgledem zapotrzebowania na energie;
5) analizuje zwigzek pomiedzy dietg i trybem Zzycia a stanem zdrowia (otytos¢ i jej
nastepstwa zdrowotne, cukrzyca, anoreksja, bulimia).
5. Uktad oddechowy
Uczen:
5) analizuje wptyw czynnikdw zewnetrznych na stan i funkcjonowanie uktadu odde-
chowego (alergie, bierne i czynne palenie tytoniu, pytowe zanieczyszczenia
powietrza).
6. Uktad krwionos$ny
Uczen:
6) analizuje zwigzek pomiedzy dietg i trybem zycia a stanem i funkcjonowaniem
uktadu krwionosnego (miazdzyca, zawat serca, zylaki).
7. Uktad odpornosciowy
Uczen:
5) opisuje sytuacje, w ktérych wystepuje niedobdr odpornosci (immunosupresja po
przeszczepach, AIDS itd.) i przedstawia zwigzane z tym zagrozenia;
6) wyjasnia, co to sg choroby autoimmunizacyjne, podaje przyktady takich choréb.
9. Uktad nerwowy
Uczen:
8) przedstawia biologiczne znaczenie snu.
10. Narzady zmystéw
Uczen:
4) przedstawia podstawowe zasady higieny narzgdu wzroku i stuchu.
11. Budowa i funkcje skory
Uczen:
2) przedstawia podstawowe zasady profilaktyki choréb skéry (tradzik, kontrola
zmian skérnych, wptyw promieniowania UV na stan skéry i rozwéj chordb nowotwo-
rowych skéry).
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Komentarz do realizacji tresci dotyczacych edukacji zdrowotnej

W nauczaniu biologii, juz na poziomie gimnazjum, a szczegdlnie w szkotach
ponadgimnazjalnych nalezy postugiwac¢ sie nomenklaturg naukowg. Aby uczen poznawat
i postugiwat sie poprawnie przygotowang instrukcja obserwacji i doswiadczenia czy
eksperymentu — musi rozumiec¢ pojecia metodyczne. Na poziomie szkoty ponadgimnazjalnej,
szczegoblnie na lekcjach biologii w zakresie rozszerzonym, w instrukcjach doswiadczen nalezy
stosowacé takie pojecia jak: problem badawczy, hipoteza badawcza, metoda wykonania
doswiadczenia lub obserwacji, zapisywanie wynikéw, formutowanie wnioskéw i weryfikacja
hipotezy badawczej. Na tym poziomie uczniowie przygotowuja sie do podjecia studiéw na
kierunkach przyrodniczych (w tym medycznych) stad ich zainteresowania badaniami

naukowymi mogg sprzyjaé¢ wysokiemu poziomowi edukacji zdrowotne;j.

Wskazowki dla nauczyciela w zakresie realizacji edukacji zdrowotnej:

®  Pracuj z uczniami metodg projektéw.

= Zachecaj do zbierania pomystéw na temat projektow.
» Przydzielaj zadania chetnym uczniom.

= Pozwdl na samodzielng prace grup projektowych.

= Pomagaj w dotarciu do zrédet wiedzy.

= Utatwiaj prezentacje projektu na wiekszym forum.

»  Wspdlnie z uczniami dokonajcie ewaluacji projektu.?’

Literatura uzupetniajaca

Maciejowska-Mias D., Stawarz R., (2005), Biologia cz. I, Poradnik metodyczny, liceum
ogolnoksztatcgce, liceum profilowane i technikum. Ksztafcenie w zakresie podstawowym
i rozszerzonym Warszawa, Wydawnictwo Nowa Era.

Krélikowski J., (2001), Projekt edukacyjny — materiaty dla zespotow miedzyprzedmiotowych,
Warszawa, CODN.

4.2.3. PRZYRODA™
Ligia Tuszyniska
Celem zajec¢ ,przyroda” jest poszerzenie wiedzy z zakresu nauk przyrodniczych tych
ucznidw, ktorzy na IV etapie edukacyjnym nie wybrali zaje¢ w zakresie rozszerzonym

z przedmiotéw: fizyka, chemia, biologia, geografia.[....]. Na zajeciach mozna realizowac badz

87Przyk’fad projektu podano w dalszej czesci — w przedmiocie przyroda.
8 Dotyczy tylko szkoét ponadgimnazjalnych, ktérych ukonczenie umozliwia uzyskanie Swiadectwa dojrzatosci po
zdaniu egzaminu maturalnego.
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watek tematyczny (czyli oméwié¢ wybrany temat w zakresie przedmiotéw: fizyka, chemia,
biologia, geografia), badZ watek przedmiotowy (czyli omoéwic jedng petng grupe tematéw
w obrebie wybranego przedmiotu). Zajecia na IV etapie edukacyjnym powinny objg¢ co
najmniej cztery takie watki (np. cztery watki tematyczne lub dwa watki tematyczne i dwa
watki przedmiotowe).
Tresci nauczania — wymagania szczegétowe zwigzane z edukacjg zdrowotng

W podstawie programowej przyrody uwzgledniono wiele tresci dotyczgcych edukacji

zdrowotnej (wymieniono je w ramce).

Wymagania szczegétowe, ktére mozna wykorzysta¢ w edukacji zdrowotnej:

A. Nauka i $wiat
4. Dylematy moralne w nauce
Uczen:
7) omawia biologiczne i spoteczne podtoze réznych form nietolerancji i przedstawia
propozycje, jak jej przeciwdziata¢;
8) przedstawia swoje stanowisko wobec GMO, klonowania reprodukcyjnego,
zaptodnienia in vitro, badan prenatalnych, badania genomu cztowieka, dostepnosci
informacji na temat indywidualnych cech genetycznych cztowieka i innych probleméw
etycznych zwigzanych z postepem genetyki, biotechnologii i wspdtczesnej medycyny.
6. Nauka w mediach
Uczen:
1) ocenia krytycznie informacje medialne pod katem ich zgodnosci z aktualnym stanem
wiedzy naukowej;
4) analizuje wptyw na zdrowie reklamowanych produktéw, w szczegdlnosci zywnoscio-
wych, farmaceutycznych, kosmetycznych (np. rzeczywista kalorycznos$é produktéw typu
Llight”, ,ekologicznos¢” produktow, zawarto$é witamin w produktach a dobowe
zapotrzebowanie, niekontrolowane stosowanie lekdw dostepnych bez recepty).
B. Nauka i technologia
12. Sport
Uczen:
3) omawia stosowany w sporcie doping i uzasadnia szkodliwos¢ stosowanych substancji
chemicznych;
4) analizuje wptyw réznych czynnikédw na kondycje i osiggniecia sportowe (np. dieta,
trening, warunki wysokogorskie);
6) analizuje wptyw sportu wyczynowego na zdrowie;
14. Wspdiczesna diagnostyka i medycyna
Uczen:
1) przedstawia zasady, na jakich oparte s3 wspodtczesne metody diagnostyki obrazowe;j
i podaje przyktady ich wykorzystania;
2) podaje przyktady analizy ptynédw ustrojowych i ich znaczenie w profilaktyce chordb
(np. wykrywanie biatka i glukozy w moczu);
5) omawia metody wykrywania mutacji genowych i ocenia ich znaczenie diagnostyczne;
6) wyszukuje i analizuje informacje i dane statystyczne o przyczynach i wystepowaniu
choréb cywilizacyjnych na swiecie.
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15. Ochrona przyrody i Srodowiska
Uczen:
1) przedstawia mechanizm efektu cieplarnianego i omawia kontrowersje dotyczgce
wptywu cztowieka na zmiany klimatyczne;
2) omawia znaczenie dla rolnictwa i konsekwencje stosowania nawozéw sztucznych
i chemicznych srodkéw zwalczania szkodnikow;
3) przedstawia nature chemiczng freonéw i ocenia ich wptyw na srodowisko;
5) przedstawia udziat bakterii w unieszkodliwianiu zanieczyszczen $rodowiska (np.
biologiczne oczyszczalnie $ciekdw); ocenia znaczenie genetycznie zmodyfikowanych
bakterii w tym procesie.
C. Nauka wokét nas
17. Uczenie sie
Uczen:
2) omawia réozne formy uczenia sie i ocenia ich znaczenie biologiczne (uczenie sie
percepcyjne, wpajanie, habituacja, uczenie sie metodg prob i btedéw, uczenie sie przez
wglad, uczenie sie przez nasladowanie, uczenie sie motoryczne);
3) omawia role potaczen nerwowych w procesie uczenia sie (skojarzenia i ,Sciezki
informacyjne”);
4) omawia podstawowe cechy uczenia sie poprzez zmysty (preferencje wizualne,
audytywne, kinestetyczne);
5) przedstawia sposoby utatwiajgce zapamietywanie informacji (np. haki myslowe,
skojarzenia, wizualizacja, mnemotechniki);
6) przedstawia mozliwosci wykorzystania wspodtczesnych osiggnie¢ technicznych
W procesie uczenia sie.
19. Cykle, rytmy i czas
Uczen:
4) omawia okotodobowy rytm aktywnosci cztowieka ze szczegdlnym uwzglednieniem
roli szyszynki i analizuje dobowy rytm wydzielania hormondw;
5) analizuje wptyw sytuacji zaburzajacych dziatanie zegara biologicznego na zdrowie
cztowieka (praca w systemie zmianowym, czeste przekraczanie stref czasowych).
20. Smiech i ptacz
Uczen:
3) opisuje chemiczne aspekty stresu;
6) omawia znaczenie Smiechu i ptaczu w nawigzywaniu i podtrzymywaniu wiezi wsréd
ludzi pierwotnych i wspodtczesnych (np. sygnalizowanie potrzeb przez noworodka,
budowanie relacji matka-dziecko, fagodzenie agresji wsrod wspotplemiencow);
7) wyszukuje i przedstawia informacje dotyczace kulturowych réznic w wyrazaniu emocji
w spoteczenstwach tradycyjnych i nowoczesnych.
21. Zdrowie
Uczen:
1) wymienia mechanizmy utraty ciepta przez organizm;
2) wyjasnia role ubioru w wymianie ciepta miedzy ciatem ludzkim a otoczeniem;
3) analizuje ulotke leku i omawia podane w niej informacje;
4) wyjasnia, w jaki sposdb organizm zachowuje homeostaze;
5) opisuje stan zdrowia w aspekcie fizycznym, psychicznym i spotecznym;
6) analizuje wptyw czynnikdéw wewnetrznych i zewnetrznych na zdrowie;
7) analizuje zdrowie jako wartos¢ indywidualng i spoteczng;
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8) wyszukuje informacje o zagrozeniach wynikajgcych z pobytu w odmiennych
warunkach srodowiskowych i wskazuje sposoby zabezpieczenia sie przed tymi za-
grozeniami.
22. Piekno i uroda
Uczen:
3) podaje przyktady ponadkulturowych kanonéw piekna (proporcje ciata, symetria
twarzy itp.) i analizuje ich zwigzek z doborem ptciowym (atrakcyjne sg te cechy, ktére
zwiekszajg szanse na posiadanie zdrowego potomstwa);
4) przedstawia wykorzystanie produktow pochodzenia roslinnego i zwierzecego
w pielegnacji ciata i urody.
23. Woda — cud natury
Uczen:
7) wykazuje koniecznos$¢ racjonalnego gospodarowania zasobami naturalnymi wody
oraz przedstawia wtasne dziatania, jakie moze w tym celu podja¢.

Komentarz do realizacji tresci dotyczgcych edukacji zdrowotnej

Niezaleznie od przyjetego przez nauczyciela profilu edukacji przyrodniczej na IV etapie
edukacyjnym nalezy pamieta¢ o tym by przekazywaé wiedze, ksztattowaé umiejetnosci
i postawy zwigzane ze zdrowiem cztowieka. Przedmiot przyroda ma przygotowaé humaniste
Swiadomego zagrozen zdrowotnych wynikajgcych z niewtasciwego stylu zycia. Wychowac
cztowieka krytycznie oceniajgcego reklamy, rozumiejgcego podstawowe procesy
fizjologiczne wtasnego organizmu, potrafigcego nawigza¢ dialog na temat wtasnego zdrowia
z lekarzem i pielegniarkg, znaé podstawowe prawa pacjenta.

W realizacji tego przedmiotu szczegdlnie wazne jest diagnozowanie potrzeb uczniéw
w zakresie zagadnien dotyczacych zdrowia (patrz rozdz. 5.3) oraz stosowanie metod
aktywizujgcych (patrz rozdz. 5.2). W podstawie programowe] zalecono nauczycielom
stosowanie podczas lekcji przyrody metody projektdw. Projekty zwigzane z ochrong zdrowia
i Srodowiska cztowieka moga by¢ wyzwaniem interesujgcym wyzwaniem dla nauczyciela

i stuzg ksztattowaniu kreatywnosci ucznia.

Wskazowki dla nauczyciela
Planujgc opracowanie projektu, nalezy:

= QOkresli¢ temat projektu.

= Wyznaczyé czas na przygotowanie projektu.
=  Uswiadomié¢ uczniom cele podjecia pracy.

= Przydzieli¢ zadania dla poszczegdlnych grup.
=  Wskazaé, gdzie szukac zrédet informac;ji.

= Zaproponowac formy prezentacji projektu.
= Podad kryteria ocen.
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Etapy projektu

1. Wybér tematu wigze sie z okresleniem celdw projektu. Nalezy wykorzystaé pomysty catej
grupy, dokonaé selekcji tych pomystéw zgodnie z przyjetymi kryteriami. Nastepnie
sformutowaé temat i cele projektu. Uczniowie pracujg w 4—6-osobowych grupach,
wybierajg lidera i ustalajg zasady wspotpracy.

2. Zbieranie i opracowywanie informacji. Nalezy wykorzystaé rézne zrddta (literatura, akty
prawne, wywiady, konsultacje, Internet), poddajac krytyce i sprawdzeniu wiarygodnos¢
tych Zrdédet. Nalezy dokona¢ selekcji informacji, wybierajgc informacje wazine
i oryginalne.

3. Prezentacja projektu. Wykonawcy projektu powinni przedyskutowac¢ i wybra¢ sposdb
prezentacji. Przeéwiczy¢ i wyprébowac rdézine sposoby zapisywania i prezentowania
zebranych materiatdw. Przygotowujgc sie do wystgpien publicznych, powinni by¢
zaopatrzeni w dobrze opracowane przez siebie Srodki dydaktyczne.

Przyktady tematow projektow zwigzanych ze zdrowiem na IV etapie ksztatcenia

Kurs udzielania pierwszej pomocy — warsztaty dla chetnych uczniéw (uczniowie

jednej grupy przyjmujg role ekspertéow, przewodnikdéw, instruktoréw, prowadzg

¢wiczenia

i przeprowadzajg egzamin dla uczestnikéw); wskazana wspoétpraca z pielegniarka

szkolna.

e ,Zdrowa zywno$¢” — wystawa produktow zywnosciowych — roslin z wtasnych
ogroddw i dziatek z najblizszej okolicy szkoty, opisy sktadnikdw wartosci odzywczych.

e Wytyczenie i opracowanie $ciezki zdrowia w okolicy szkoty.

e ,Zdrowie w zielonej szkole” — opracowanie programu edukacji zdrowotnej i nagranie

filmu z jego realizacji w czasie pobytu na zielonej szkole.

Literatura uzupetniajaca

Maciejowska-Mias D., Stawarz R., (2005), Biologia cz. I, Poradnik metodyczny, liceum
ogolnoksztatcgce, liceum profilowane i technikum. Ksztafcenie w zakresie podstawowym
i rozszerzonym, Warszawa, Wydawnictwo Nowa Era.

Krélikowski J., (2001), Projekt edukacyjny - materiaty dla zespotdw miedzyprzedmiotowych,
Warszawa, CODN.
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4.2.4. JEZYK OBCY NOWOZYTNY®®
Magdalena Szpotowicz

W czesci wstepnej podstawy programowej dla gimnazjéw i szkét ponadgimnazjalnych
zapisano m.in., ze: ,waznym celem dziaftalnos$ci szkoty jest skuteczne nauczanie jezykéw
obcych” oraz ze ,,waznym zadaniem szkoty jest takze edukacja zdrowotna, ktorej celem jest
rozwijanie u ucznidw postawy dbatosci o zdrowie witasne i innych ludzi oraz umiejetnosci
tworzenia Srodowiska sprzyjajgcego zdrowiu. Nauczyciele jezyka obcego powinni réwniez
wigczy¢ sie do jej realizacji wykorzystujgc niektére zapisane w podstawie programowej tresci
nauczania.
Tresci nauczania — wymagania szczegotowe dotyczgce edukacji zdrowotne;j

W zamieszczonej nizej ramce znajdujg sie wymagania szczegétowe, ktére nauczyciele
jezyka nowozytnego na IV etapie edukacyjnym powinni wykorzysta¢ dla realizacji edukacji

zdrowotnej.

Wymagania szczegotowe, ktore mozna wykorzysta¢ w edukacji zdrowotnej

1. Uczen postuguje sie podstawowym zasobem srodkéw jezykowych [...] umozliwiajgcym
realizacje pozostatych wymagan ogdlnych w zakresie nastepujgcych tematow:

1) cztowiek (np. dane personalne, wyglad zewnetrzny, cechy charakteru, uczucia i emo-
cje, zainteresowania, problemy etyczne);

5) zycie rodzinne i towarzyskie (np. okresy zycia, cztonkowie rodziny, koledzy, przyjaciele,
czynnosci zycia codziennego, formy spedzania czasu wolnego, swieta i uroczystosci,
styl zycia, konflikty i problemy);

6) zywienie (np. artykuty spozywcze, positki i ich przygotowanie, lokale gastronomiczne,
diety);

8) podrézowanie i turystyka (np. s$rodki transportu, informacja turystyczna, baza
noclegowa, wycieczki, zwiedzanie, wypadki);

11) zdrowie (np. samopoczucie, choroby, ich objawy i leczenie, higieniczny tryb zycia);

13) swiat przyrody (np. klimat, ... zagrozenia i ochrona srodowiska naturalnego, kleski
zywiotowe);

4. Uczen tworzy bardzo krétkie, proste i zrozumiate wypowiedzi ustne:

5) przedstawia opinie swoje i innych oséb;

6) przedstawia intencje i plany na przysztos¢;

6. Uczen reaguje ustnie w prosty i zrozumiaty sposob, w typowych sytuacjach:

1) nawigzuje kontakty towarzyskie (np. przedstawia siebie i inne osoby, wita sie i zegna,
udziela podstawowych informacji na swoéj temat i pyta o dane rozmdwcy i innych
0s0b);

7) wyraza swoje opinie i Zyczenia, pyta o opinie i zyczenia innych;

8) wyraza swoje emocje (np. rados¢, niezadowolenie, zdziwienie);

8 Wymagania dotyczg poziomow: IV.0 dla poczatkujgcych oraz IV.1 na podbudowie poziomu Il1.1i IV.1.
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9) wyraza prosby i podziekowania oraz zgode lub odmowe wykonania prosby;
10. Uczen wspétdziata w grupie, np. w lekcyjnych i pozalekcyjnych jezykowych pracach
projektowych.

Realizacja edukacji zdrowotnej w edukacji jezykowej
Lekcje jezyka obcego w szkole ponadgimnazjalnej stwarzajg doskonate warunki do
realizacji edukacji zdrowotnej. Starsze nastolatki, ktdre sg odbiorcami edukacji na tym etapie
sg juz dojrzate do podejmowania dyskusji na wszelkie tematy dotyczgce zdrowia, postaw
zyciowych i rozwazania dylematéw etycznych. Jest to tez okres, w ktérym uczniowie uzyskujg
taka dojrzatos$¢ intelektualng i jezykows, ze stosunkowo szybko w swoim rozwoju jezykowym
sg gotowi podejmowac réznorodne tematy podczas lekcji jezyka obcego. Podobnie, jak na
wczesniejszych etapach edukacji, rowniez tu zakres tematéw poruszanych w ksztatceniu
jezykowym wspomaga ksztattowanie umiejetnosci sprzyjajacych rozwojowi osobistemu
i spotecznemu mtodych ludzi. Wiekszos¢, o ile nie wszystkie wymienione w czesci |, rozdz. 3
cele edukacji zdrowotnej, mogg by¢ realizowane podczas lekcji jezyka obcego.
Sposdb realizacji tresci zwigzanych z edukacjg zdrowotng wynika w pewnym stopniu
z uktadu tresci w podreczniku oraz proponowanych w nim zadan, jednak w duzej mierze
zalezy od nauczyciela, ktéry odpowiednie tresci i umiejetnosci uwypukla i podkresla.
Wybrane i wymienione wyzej tresci podstawy programowej na IV etapie edukacji
w jezyku obcym nowozytnym, dotyczg trzech wymiaréw (aspektdw) zdrowia — zdrowie
fizyczne, psychiczne i spoteczne (patrz cze$é |, rozdz. 2). Zagadnienia dotyczgce:
e Zdrowia fizycznego mogg by¢ realizowane podczas wprowadzania stownictwa i struktur
potrzebnych do omawiania tematéw:
— zywienie (a zwfaszcza: positki i ich przygotowanie, wybdr lokali gastronomicznych,
diety),
— podrézowanie i turystyka (a zwtaszcza: planowanie bezpiecznej podrézy, zachowanie
srodkdéw ostroznosci w rdznych sytuacjach, pomoc w nagtych wypadkach),
— zdrowie (a zwtaszcza: choroby, ich objawy i leczenie, higieniczny tryb zycia),
— Swiat przyrody (a zwtaszcza: zagrozenia i ochrona srodowiska naturalnego, wptyw
cztowieka na $rodowisko, kleski zywiotowe i przeciwdziatanie oraz reagowanie

w sytuacjach kryzysowych).
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Przy tej okazji nauczyciele mogg realizowa¢ cele edukacji zdrowotnej, pomagajac

uczniom w:

— poznawaniu siebie, $ledzeniu przebiegu swojego rozwoju, identyfikowaniu
i rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych,

— rozumieniu, czym jest zdrowie, od czego zalezy, dlaczego i jak nalezy o nie dbag,

— przygotowaniu sie do uczestnictwa w dziataniach na rzecz zdrowia i tworzenia
zdrowego Srodowiska w domu, szkole, miejscu pracy, spotecznosci lokalnej.

Zdrowia psychicznego realizowane sg podczas wprowadzania stownictwa i struktur

potrzebnych do omawiania tematu cztowiek (a zwtaszcza: cechy charakteru i ich wptyw

na relacje z innymi, uczucia i emocje, problemy etyczne). Poza tym, uczac jak tworzyé

wypowiedzi i reagowa¢ w réznych sytuacjach dnia codziennego w jezyku obcym,

nauczyciel wskazuje jak:

— przedstawiaé opinie swoje i innych osdb,

— przedstawiac intencje i plany na przysztos¢,

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

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

— wyrazac prosby i podziekowania oraz zgode lub odmowe wykonania prosby.

Przy tej okazji nauczyciele mogg realizowac¢ cele edukacji zdrowotnej, pomagajac

uczniom w:

— wzmacnianiu poczucia wtasnej wartosci,

— rozwijaniu umiejetnosci osobistych i spofecznych sprzyjajgcych dobremu
samopoczuciu i pozytywnej adaptacji do zadan i wyzwan codziennego zycia.

Zdrowia spotfecznego realizowane sg podczas wprowadzania stownictwa i struktur

potrzebnych do realizowania tematu zycie rodzinne i towarzyskie (a zwtaszcza: okresy

zycia cztowieka, przyjaciele, sSwieta i uroczystosci, styl zycia, konflikty i problemy). Poza

tym, uczac jak reagowac w réznych sytuacjach dnia codziennego, nauczyciel ¢wiczy jak:

— nawigzywac kontakty towarzyskie (a zwtaszcza: przedstawiaé siebie i inne osoby,
pytac¢ o dane rozméwcy i innych osdb),

— przepraszaci przyjmowadé przeprosiny.

Istotnym aspektem zdrowia spotecznego, ktory jest podkreslany w podstawie

programowej dla jezyka obcego nowozytnego, jest wspotdziatanie uczniow w grupie
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podczas jezykowych prac projektowychgo. Przy tej okazji nauczyciele mogg realizowaé
cele edukacji zdrowotnej pomagajgc uczniom w przygotowaniu sie do uczestnictwa
w dziataniach na rzecz zdrowia i tworzenia zdrowego $rodowiska w domu, szkole,
miejscu pracy, spotecznosci lokalne;.
Pozadane dziatania i postawy nauczycieli
Integracja celéw edukacji jezykowej i zdrowotnej moze by¢ skuteczna dopiero wtedy,
gdy nauczyciel $wiadomie i w sposdb zaplanowany dazy to realizacji edukacji zdrowotnej
przez wigczenie jej w konkretne cele lekcji oraz nawigzuje do niej na biezgco

w sytuacjach spontanicznych.

Przyktady integracji edukacji jezykowej i edukacji zdrowotnej

=  Wykorzystywanie tematéw, sytuacji, tekstdw lub okolicznosci do rozmdéw o zdrowym
trybie zycia.

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

= Zachecanie uczniéw do refleksji nad prozdrowotnym stylem zycia i dzieleniem sie
opiniami.

= Pozytywne i zyczliwe komentowanie dziatan i wyboréw prozdrowotnych uczniéow lub
bohateréw omawianych tekstow.

= Tworzenie wiasnym przyktadem wzorcow zachowan prozdrowotnych dla uczniéw, np.
regularna aktywnos¢ fizyczna, zdrowe zywienie, radzenie sobie z negatywnymi
emocjami.

» Wdrazanie do pracy w grupach i przygotowywanie uczniow do wspdipracy przy
ustalonych zasadach wspdlnych dziatan i projektéw.

* |ndywidualizowanie podejscia do kazdego ucznia i umozliwienie mu odnalezienia swoich
mocnych stron oraz doswiadczenia poczucia sukcesu.

=  Wskazywanie uczniom, w jaki sposdéb mogg samodzielnie pracowa¢ nad swoimi
umiejetnosciami jezykowymi oraz jak moga sie nawzajem wspieraé w uczeniu sie
i czynno$ciach dnia codziennego.

Taka postawa i dziatania nauczyciela jezyka obcego s wskazane podczas realizacji
wszystkich lekcji jezykowych, réwniez tych, w ktérych nie ma tematéw powigzanych
z edukacjg zdrowotng. Postawa taka przyczynia sie do skutecznego nauczania i uczenia sie

w warunkach sprzyjajgcych przyswajaniu jezyka obcego.

% M. Szpotowicz, (2011), Europejski wymiar edukacji — program Comenius w Polsce, Warszawa, Fundacja
Rozwoju Systemu Edukacji.
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Przyktad realizacji edukacji zdrowotnej na lekcji jezyka obcego

na IV etapie edukacyjnym - klasa Il lub Il
Temat: Moja dieta

Zadania Pomoce

Cele ogdlne: o definicje diety z kilku Zrédet
— dokonanie przegladu stosowanych diet e teksty z prasy
— analiza zawartosci kalorycznej produktéw zywnosciowych | popularnonaukowej lub stron
— zaplanowanie wtasnej diety na tydzien internetowych o stosowanych
— utrwalenie stownictwa i struktur jezykowych uzywanych w | obecnie dietach

kontekscie zywienia e zestaw tekstow
— integracja edukacji jezykowej oraz zdrowotnej o0 zapotrzebowaniu energetycznym
Cele szczegétowe: w réznych zawodach
Jezyk obcy nowozytny: e tabele z informacja o zawartosci

Edukacja zdrowotna:

zadawanie pytan i udzielanie odpowiedzi dotyczacych wagi, | kalorycznej produktéw spozywczych
zawartosci kalorii, sktadu potraw

powtdrzenie i utrwalenie stownictwa zwigzanego

z produktami spozywczymi, dietg i sktadnikami odzywczymi
prowadzenie rozmowy na temat diety

przedstawianie opinii swoich i innych oséb

czytanie ze zrozumieniem krétkich tekstow i znajdowanie
w nich szczegdtowych informacji oraz okreslanie gtéwnej
mysli tekstu.

zrozumienie, jaki jest zwigzek miedzy dietg a zdrowiem

opracowanie prawidtowego jadtospisu oraz podjecie proby | €zas: 45 minut
jego przestrzegania

Przebieg zajec

Rozgrzewka jezykowa. Napisz na tablicy w jezyku obcym stowo , dieta” i pro$ uczniow, aby
podawali wszystkie skojarzenia zwigzane z tym stowem. Staraj sie zachecié kazdego do podania
przynajmniej jednego skojarzenia.

Wprowadzenie do tematu — utrwalenie i prezentacja stownictwa i struktur gramatycznych.

a) Podyskutuj z uczniami na temat definicji stowa , dieta”. Po wspdlnej prébie sformutowania
i zapisania na tablicy, podaj kilka definicji z réznych zrédet (naukowych i popularno-
naukowych).

b) W zaleznosci od poziomu zaawansowania grupy, wprowadz lub powtarzaj nazwy
podstawowych sktadnikéw pokarmowych (biatko, weglowodany, ttuszcze, sole mineralne,
witaminy) oraz wyjasnij nazwe wskaznika masy ciata w jezyku obcym. Nastepnie, wspdlnie
z uczniami powtarzaj struktury: ile wazy? Jaki ma wskaznik masy ciata? Jakie sg sktadniki
(nazwa produktu)? lle kalorii ma dany produkt ? lle czasu potrzeba, aby spalic .... kalorii?
Zawie$ na tablicy ilustracje do tematdéw, o ktérych rozmawiates.

3. Czytanie i dyskusja na temat tekstu.

a) Zapytaj ucznidw czy znajg nazwy popularnych i stosowanych obecnie diet oraz na czym one
polegaja. Zapisz podane nazwy na tablicy.

b) Podziel klase na kilka grup i kazdej z nich daj odpowiednig liczbe kopii tekstu o danej diecie,
np. dieta biatkowa, dieta niskoglikemiczna, dieta eliminacyjna. Uczniowie czytajgc teksty
majg wytowié zalety i wady danej diety.

c) Popros o prezentacje wynikow pracy przez przedstawiciela kazdej z grup.

d) Popros, aby w tych samych grupach uczniowie zastanowili sie, ktérg z diet bytoby im tatwiej,
a ktdra trudniej podjac i dlaczego.
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4. Zadanie problemowe.
a) Daj kazdej grupie:

— tekst o osobach, ktdre prowadzg rdzny tryb zycia (np. kierowca, uczen, trener tenisa,
mama wychowujgca dwoje matych dzieci, urzednik) zawierajace ich dzienne
zapotrzebowanie na kalorie (najlepiej bytoby, aby te teksty byty napisane przez
dietetyka),

— tabele produktéw spozywczych z podaniem ich ilosci oraz wartos¢ kaloryczna.

Zadaniem kazdej grupy jest opracowanie dziennego jadtospisu, ktory nie przekroczy

dziennego zapotrzebowania kalorycznego tej osoby.

b) Popros kolejne grupy o prezentacje jednej osoby i jej jadtospisu na jeden dzien.

5. Praca domowa. Uczniowie majg za zadania opracowanie zdrowej i odpowiednio kalorycznej diety
dla siebie na caty tydzien a nastepnie przekazanie nauczycielowi biologii do oceny. Po akceptacji
zachec ich do przestrzegania tej diety i na jednej z kolejnych lekcji zdania relacji ze swoich
doswiadczen. Mozesz zacheci¢ ucznidéw do prowadzenia dzienniczka zwigzanego z dietg lub
bloga, w ktorym dzielg sie swoimi obserwacjami podczas stosowania danej diety.

Literatura uzupetniajaca
Szpotowicz M. (red.), (2011), Europejski wymiar edukacji — program Comenius w Polsce,
Warszawa, Fundacja Rozwoju Systemu Edukaciji.

4.2.5. WIEDZA O SPOtECZENSTWIE
Alicja Pacewicz

Przedmiot wiedza o spoteczenstwie nie odwotuje sie bezposrednio do edukacji
zdrowotnej, ale stwarza wiele mozliwosci rozwijania u uczniéw umiejetnosci i postaw, ktére
wptywajg na ich zdrowie psychiczne i spoteczne. Warto zauwazyé, ze kompetencje
obywatelskie i spoteczne s3 powszechnie uznawane za jeden z warunkéw dobrego
funkcjonowania cztowieka w zyciu osobistym, zawodowym i publicznym. Takie przekonanie
znalazto wyraz w rekomendacjach Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej
z 2006 r.: ,Kompetencje sg 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

791 Na lekcjach wiedzy o spoteczenstwie

obywatelem, integracji spotecznej i zatrudnienia
rozwija¢ mozna takze inne kompetencje wymienione w tym dokumencie — przedsiebiorczos$é
i inicjatywnos¢ (w dziedzinie aktywnosci spotecznej), a takze kompetencje porozumiewania

sie i uczenia.

! Zalecenie Parlamentu Europejskiego | Rady z dnia 18 grudnia 2006 r. w sprawie kompetencji kluczowych
W procesie uczenia sie przez cate zycie (2006/962/WE),
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2006:394:0010:0018
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Zapisy zawarte w podstawie programowej przedmiotu wiedza o spoteczenstwie
otwierajq przestrzen dla edukacji w zakresie zdrowia spotecznego, w pewnym stopniu takze
psychicznego, ale nie dotyczg w zasadzie zdrowia fizycznego. Pierwsze cele ogdlne na
wszystkich etapach edukacyjnych odwotujg sie do trzech waznych ptaszczyzn rozwoju
kompetencji spotecznych i obywatelskich: wykorzystania i tworzenia informacji,

rozpoznawania i rozwigzywania problemow oraz wspétdziatania w sprawach publicznych.

Cele ksztatcenia — wymagania ogdlne

Zakres podstawowy

I.  Wykorzystanie i tworzenie informacji. Uczen znajduje i wykorzystuje informacje na temat
sposobu, w jaki prawo reguluje zycie obywateli; wyraza wtasne zdanie w wybranych sprawach
na roznych forach publicznych i uzasadnia je; jest otwarty na odmienne poglady; gromadzi
i wykorzystuje informacje potrzebne do zaplanowania dalszej nauki i kariery zawodowej.

Il. Rozpoznawanie i rozwigzywanie probleméw. Uczen rozpoznaje prawne aspekty codziennych
probleméw zyciowych i szuka ich rozwigzania.

lll. Wspétdziatanie w sprawach publicznych. Uczenn wspétpracuje z innymi — planuje, dzieli sie
zadaniami i wywigzuje sie z nich; sprawnie korzysta z procedur i mozliwosci, jakie stwarzajg
obywatelom instytucje zycia publicznego; zna i stosuje zasady samoorganizacji i samopomocy.

Zakres rozszerzony

I.  Wykorzystanie i tworzenie informacji. Uczen znajduje i wykorzystuje informacje na temat zycia
publicznego, krytycznie je analizuje, samodzielnie wycigga wnioski; wyraza i uzasadnia witasne
zdanie w wybranych sprawach w formie ustnej i pisemnej na réznych forach publicznych;
przedstawia i uzasadnia poglagdy odmienne od wtasnych.

II. Rozpoznawanie i rozwigzywanie problemdéw. Uczen rozpoznaje problemy w skali lokalnej,
krajowej, europejskiej i globalnej oraz szuka ich rozwigzania: rozumie ztozonos$¢ problemoéw
spotecznych i politycznych; dostrzega perspektywy réznych uczestnikow zycia publicznego.

[ll. Wspétdziatanie w sprawach publicznych. Uczen wspodtpracuje z innymi — planuje, dzieli sie
zadaniami i wywigzuje sie z nich; sprawnie korzysta z procedur i mozliwosci, jakie stwarzajg
obywatelom instytucje zycia publicznego; zna i stosuje zasady samoorganizacji i samopomocy.

Umiejetnosci i postawy zwigzane ze znajdowaniem i wykorzystywaniem informacji
przektadajg sie bezposrednio na spoteczne funkcjonowanie ucznia — nie tylko w sferze zycia
publicznego — na poziomie gminy czy catego panstwa. Mtodzi ludzie nabywajg je i stosujg
takze w odniesieniu do regut zycia w swojej klasie, grupie réwiesniczej, szkole i jej otoczeniu.
To wifasnie tutaj ucza sie wyraza¢ wilasne zdanie i je uzasadnia¢, stucha¢ innych i by¢
otwartym na ich poglady, uczestniczy¢ w publicznej rozmowie na tematy wazne dla danej
spotecznosci, np. zasad pracy na lekcji, prowadzenia gazetki, organizacji szkolnego swieta czy
koloru $cian w szkolnej stotéwce.

Rozpoznawanie i rozwigzywanie probleméw to wymaganie ogodlne, ktdre takze

»przecina” wszystkie etapy edukacyjne. W pierwszej klasie szkoty ponadgimnazjalnej
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uczniowie rozpoznajg prawne aspekty probleméw i szukajg ich rozwigzan, aby na etapie
IV rozszerzonym zdoby¢ umiejetnos¢ widzenia probleméw w skali lokalnej, krajowej,
europejskiej i globalnej, rozumiec ich ztozonos¢ oraz perspektywy réznych uczestnikéw zycia
publicznego (np. réznych grup spotecznych, partii politycznych czy réznych regionéw $wiata).
Kompetencje z tym zwigzane pozwolg mtodemu cztowiekowi lepiej stawiac czota problemom
w zyciu szkolnym, zawodowym i spotecznym, i mogg zmniejszy¢ ich poczucie braku kontroli
nad wtasnym losem — a co za tym idzie — przetamaé¢ mechanizmy wyuczonej bezradnosci.

Poczucie braku wptywu na otaczajgcg nas rzeczywistos¢ ma korzenie w domu rodzinnym,
moze jednak zosta¢ pogtebione — lub zniwelowane — przez doswiadczenie w klasie, grupie
rowiesnikow i w zyciu szkoty, a takze ich miejscowosci. Dlatego w podstawie programowe;j
przedmiotu, a takze w uwagach do jej realizacji opracowanych przez MEN??, znalazty sie
rekomendacje dotyczagce wiaczania ucznidw w decyzje dotyczace zycia szkoty,
a takze tych probleméw spotecznosci lokalnej, ktére oni sami uwazajg za wazne (np. brak
miejsca spotkan dla mtodych ludzi, niedostatek ciekawych i zdrowych mozliwosci spedzania
wolnego czasu, bezpieczenstwo i przestepczo$¢ mtodych, uzaleznienia, los bezdomnych
zwierzat, dzikie wysypiska w pobliskim lesie itp.).

Kluczowym elementem nauczania wiedzy o spoteczenstwie, a szerzej — edukacji
obywatelskiej — jest umiejetnos¢ wspoétdziatania z innymi, planowania wspdlnej pracy,
dzielenia sie zadaniami, wspierania w ich realizacji, wywigzywania z nich, a takze
poszukiwania sojusznikéw i skutecznego dziatania. Z badan prowadzonych m. in. w ramach
,Diagnozy spo’fecznej"'93 wynika, ze jednym z gtdwnych czynnikdw blokujacych rozwdj
spoteczny i gospodarczy Polski, a zatem obnizajgcych szanse na indywidualny sukces
wszystkich Polakdw, jest deficyt kapitatu spotecznego. Jedna z rekomendacji autoréow tych
raportéw dotyczy ksztattowania przez szkote umiejetnosci wspoétpracy, zaufania do innych
i zdolnosci samoorganizowania sie. Lekcje wiedzy o spofeczenstwie, zwtaszcza te
prowadzone metodg projektu edukacyjnego, to jeden z najbardziej skutecznych sposobdéw
uczenia sie tych umiejetnosci i postaw w realnym dziataniu, a nie z podrecznikéw
i wyktadow. Zgodnie z rekomendacjami MEN, na etapie IV ok. 10% tresci przedmiotu wiedza

o spoteczenstwie, powinno by¢ realizowanych przez uczniowskie projekty edukacyjne.

2 Ministerstwo Edukacji Narodowej, (2009), Podstawa programowa z komentarzami. Edukacja historyczna
i obywatelska w szkole podstawowej, gimnazjum i liceum, t. 4.

% ). Czapiniski, T. Panek (red.), (2009), Diagnoza spofeczna 2009. Warunki i jakos¢ zycia Polakéw, Warszawa,

Rada Monitoringu Spotecznego; patrz takze: Diagnoza spofeczna 2011.
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Pozostate wymagania ogdlne w szkole ponadgimnazjalnej dotyczg zasad i procedur
demokratycznych, kwestii ustrojowych oraz problemoéw wspoétczesnego swiata, ale one takze
w diuzszej perspektywie sprzyjajg zdrowiu spotecznemu mtodych ludzi. Wyposazajg ich
bowiem w ,mape drogowg” i ,,stownik” niezbedny do zrozumienia proceséw spotecznych
(takich jak np. rozwarstwienie, wykluczenie), politycznych (np. walka partii politycznych
o wiladze) oraz gospodarczych (np. kryzys gospodarczy, bezrobocie), ktorych stajg sie oni
Swiadkami, a takze uczestnikami. Mozna zaktadac, ze lepsze rozumienie mechanizméw tych
zjawisk prowadzi do lepszego radzenia sobie w trudnych sytuacjach, a takie zwieksza
odpornos¢ na populistyczne obietnice szybkiego rozwigzania tych ztozonych probleméw.
Tresci nauczania — wymagania szczegotowe a zdrowie spoteczne uczniow

W podstawie programowej przedmiotu wiedza o spoteczenstwie jest wiele wymagan
szczegdtowych, ktdre mozna wykorzysta¢ do wspierania zdrowia spotecznego, a posrednio

takze — zdrowia psychicznego uczniow.

Tresci nauczania — wymagania szczegétowe,
ktore mozna wykorzystaé¢ w edukacji zdrowotnej

Zakres podstawowy
3. Bezpieczenstwo.
Uczen:
6) przedstawia przepisy prawne dotyczace sprzedazy i konsumpcji alkoholu, papieroséw
i narkotykow i wskazuje na konsekwencje ich famania.
4. Edukacja i praca w Polsce i Unii Europejskie;j.
Uczen:

1) wymienia prawa i obowigzki ucznia; wyszukuje gwarantujace je przepisy prawa
oSwiatowego (np. w ustawie, statucie szkoty) oraz przepisy zawarte w innych aktach
prawnych (np. w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej),

2) rozpoznaje przypadki naruszania praw ucznia i w razie potrzeby podejmuje odpowiednie
kroki w celu ich ochrony,

3) omawia na wybranych przyktadach zasady przyjmowania do szkét wyzszych,

4) przedstawia warunki podejmowania przez mtodych Polakéw nauki w Unii Europejskiej oraz
wyszukuje informacje na ten temat odnoszace sie do wybranego panstwa.

5. Prawa cztowieka.
Uczen:

1) przedstawia krotko historie praw cztowieka i ich generacje; wymienia najwazniejsze
dokumenty z tym zwigzane.

2) wymienia podstawowe prawa i wolnosci cztowieka: wyjasnia, co oznacza, ze sg one
powszechne, przyrodzone i niezbywalne,

3) podaje najwazniejsze postanowienia Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka. Europejskiej

Konwencji Praw Cztowieka i Konwencji o Prawach Dziecka;

4) znajduje w Srodkach masowego przekazu (w tym w Internecie) informacje o przypadkach
tamania praw cztowieka na swiecie;

5) bierze udziat w debacie klasowej, szkolnej lub internetowej na temat wolnosci stowa lub
innych praw i wolnosci;

6) wyjasnia, na czym polegaja: prawo do prywatnosci, w tym do ochrony danych osobowych
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i prawa obywatela w kontaktach z mediami.
6. Ochrona praw i wolnosci.
Uczen:

1) przedstawia gtéwne srodki ochrony praw i wolnosci w Polsce,

5) rozpoznaje przejawy rasizmu, szowinizmu, antysemityzmu i ksenofobii; uzasadnia potrzebe
przeciwstawiania sie im oraz przedstawia mozliwosci zaangazowania sie w wybrane
dziatania na rzecz réwnosci i tolerancji,

6) znajduje informacje o naruszaniu praw cztowieka w wybranej dziedzinie (np. prawa kobiet,
prawa dziecka, wolno$¢ wyznania, prawo do edukacji, prawa humanitarne) i projektuje
dziatania. ktére moga temu zaradzié.

Zakres rozszerzony
2. Socjalizacja i kontrola spoteczna.
Uczen:
1) poréwnuje modele socjalizacji charakterystyczne dla wtasnej grupy wiekowej i pokolenia
rodzicéw,
2) opisuje przejawy kontroli spotecznej w zyciu codziennym,
3) wyjasnia na przyktadach, w jaki sposéb dochodzi do stygmatyzacji spotecznej i jakie moga
by¢ jej skutki.
3. Grupa spoteczna.
Uczen:
1) przedstawia cechy i funkcjonowanie malej grupy spotecznej (liczebnos¢, wiez, trwatos¢, role
grupowe, wspodlne wartosci i cele, poczucie odrebnosci, wspétdziatanie);
6. Nardd, ojczyzna i mniejszosci narodowe.
Uczen:
4) charakteryzuje mniejszosci narodowe, etniczne i grupy imigrantow zyjace w Polsce
(liczebno$¢, historia, kultura, religia itp.); wymienia prawa, ktére im przystuguja,
5) rozpoznaje przejawy ksenofobii, antysemityzmu, rasizmu i szowinizmu i uzasadnia potrzebe
przeciwstawiania sie tym zjawiskom.
8. Kultura i pluralizm kulturowy.
Uczen:
7) rozrdznia tolerancje od akceptacji; ocenia ich znaczenie dla zycia spotecznego,
8) charakteryzuje subkultury mtodziezowe w Polsce i Europie.
9. Wspotczesne spory swiatopogladowe.
Uczen:
4) rozwaza argumenty i kontrargumenty stron sporu o przyznanie mniejszosciom seksualnym
takich samych praw, jakie majg osoby heteroseksualne,
5) rozpatruje racje stron innych aktualnych sporow swiatopoglgdowych i formutuje swoje
stanowisko w danej sprawie.
10. Edukacja w XXI w.
Uczen:
1) przedstawia role szkoty i edukacji nieformalnej we wspdtczesnym spoteczenstwie
informacyjnym,
2) wskazuje dziatania, ktére moze podejmowac panstwo, wtadze samorzgdowe oraz
organizacje spoteczne, by zwiekszy¢ rownos¢ szans w dostepie do edukacji,
3) wyjasnia zalezno$¢ miedzy systemem edukacyjnym a rynkiem pracy; wskazuje przyktady ich
niedopasowania,
4) wyjasnia, w jaki sposéb mozna podnosic lub zmienia¢ swoje kwalifikacje zawodowe
i dlaczego uczenie sie przez cale zycie jest jednym z warunkdw sukcesu w karierze
zawodowej.
14. Srodki masowego przekazu.
Uczen:
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7) krytycznie analizuje przekazy medialne, oceniajgc ich wiarygodnos¢ i bezstronnosé oraz
odrdzniajac informacje od komentarzy;
8) ocenia zasoby Internetu z punktu widzenia rzetelnosci i wiarygodnosci informacyjnej
Swiadomie i krytycznie odbiera zawarte w nich tresci.
36. Prawa cztowieka.
Uczen:
1) przedstawia idee oraz historyczny rodowdd praw cztowieka,
2) przedstawia argumenty na rzecz uniwersalnosci praw cztowieka i analizuje zastrzezenia
formutowane przez jej przeciwnikow,
3) rozrdznia prawa i wolnosci osobiste, polityczne oraz ekonomiczne, spoteczne i kulturalne;
wskazuje, do ktérej generacji nalezg poszczegdlne prawa,
4) rozwaza, odwotujgc sie do historycznych i wspdtczesnych przyktaddw, dlaczego dochodzi do
tamania praw cztowieka na wielkg skale przez rezimy autorytarne.
37. Ochrona praw cztowieka w Polsce.
Uczen:
1) przedstawia prawa i wolnosci zagwarantowane w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej,
wymienia Srodki i mechanizmy ich ochrony w Polsce,
2) rozwaza dylematy zwigzane z prawami socjalnymi i sposobem ich realizacji przez panstwo,
3) odnosi przedstawiane w mediach przypadki naruszenia praw lub wolnosci w Polsce do
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej,
4) analizuje stan przestrzegania praw mniejszosci narodowych, etnicznych i religijnych,
5) przygotowuje opracowanie na temat naruszania i ochrony praw cztowieka w wybranej
dziedzinie.

Waznym elementem dobrego samopoczucia i funkcjonowania miodych ludzi jest
poczucie przynaleznosci do szerszej wspolnoty — grupy rdwiesnikdw, klasy, szkoty,
wspdlnoty lokalnej, narodowej czy europejskiej. Realizacja zapiséw podstawy programowej
do wiedzy o spoteczenstwie utatwiaé powinna rozpoznanie i rozwijanie tych wiezéw.
Réwnoczesnie na wszystkich etapach nauczania znajdujg sie tresci i umiejetnosci zwigzane
z otwartoscig na inne niz ,my” grupy spoteczne, kultury, religie i style zycia.

Nauczyciel powinien przygotowac ucznidow do rozpoznawania stereotypdw narodowych
czy spotecznych i do nieulegania im. Przestrzega sie tu przed szowinizmem, rasizmem
i dyskryminacjg. Trudno oczekiwaé, ze same lekcje wiedzy o spoteczenstwie wystarczg, aby
ucznidw i uczennice uczyni¢ otwartymi i tolerancyjnymi, ale przy madrej asyscie nauczyciela
mogg one stac sie pierwszym miejscem ich refleksji na ten temat. Tego watku dotyczg m.in.
wymagania szczegdtowe: zakres podstawowy — wymaganie 6.5, zakres rozszerzony — 2.3, 6.4,
6.5,8.7,37.4.

Lekcje o prawach uczniéow i mozliwosciach ich ochrony (etap IV podstawowy — 4.1),
zwtaszcza jesli nauczyciel i uczniowie odnoszg je do realiow swojej szkoty, mogg zwiekszyé
ich poczucie bezpieczenstwa, umiejetnos¢ korzystania z naleznych im praw w trudnych

sytuacjach i skutecznego stawania w obronie wtasnej, kolegdw i kolezanek. To z kolei buduje
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poczucie sprawstwa, tak wazne dla zdrowia spotecznego i psychicznego miodych ludzi,
oczywiscie pod warunkiem, ze dyrekcja i nauczyciele uwzglednia stuszne i zgodne z prawem
ich postulaty.

Obrony praw cztowieka, tematu, ktéry sktania do myslenia i debatowania o ludzkiej
godnosci i wolnosci, dotyczy wiele zapiséw podstawy programowej, w tym przede wszystkim
wymagania dla etapu IV w zakresie podstawowym (dziaty 5 i 6 w catosci) i rozszerzonym
(dziaty 36 i 37). Warto w tym miejscu zwrdéci¢ uwage, ze uczniowie pierwszych klas szkot
ponadgimnazjalnych przez caty rok szkolny uczg sie, jak w codziennym zyciu stosowac prawo,
a takze jak rozpoznawac sytuacje naruszania prawa przez organy witadzy panstwowe] oraz
wspotobywateli. Mozna mie¢ nadzieje, ze taka pogtebiona, a réwnoczesnie praktyczna
edukacja prawna zwiekszy poczucie mtodych ludzi kontroli nad wtasnym zyciem, zaréwno
w jego prywatnym, jak i publicznym wymiarze.

Osobny obszar, ktéry moze mieé¢ zwigzek z edukacjg zdrowotng, to planowanie
przysztosci, dalszej nauki i pracy zawodowej. Jesli nauczyciel odpowiednio poprowadzi
zajecia na ten temat i zacheci ucznidw do samodzielnych poszukiwan, oferujgc swoje
wsparcie i rade, to utatwi w ten sposéb swoim wychowankom zmierzenie sie z tym trudnym
tematem (,,co ja mam dalej robi¢? jak szukac szkoty? czy i$¢ na studia, a jezeli tak, to jakie?
gdzie mam szanse na prace?”) i pomoze — przynajmniej czesci ucznidw — unikngé
nieprzemyslanych decyzji, nieopartych na rozpoznaniu zaréwno wtasnych zainteresowan czy
talentéw, jak i rynku pracy. Przestrzen do poszukiwan w tym zakresie otwierajg m.in.
wymagania na IV etapie podstawowym — 4.3, 4. 4., 4.7) oraz IV rozszerzonym — np. dziat 10.

Jedyne zapisy, ktére bezposrednio odwotujg sie do zdrowia fizycznego
(i psychicznego) dotyczg bezpieczenistwa ucznidw, w tym przestepstw popetnianych — przez
i wobec — ludzi mtodych. W podstawie znalazt sie takze zapis o ryzyku oraz o przepisach
prawnych zwigzanych z paleniem papieroséw, piciem alkoholu i zazywaniem narkotykéw

(etap IV podstawowy — wymagania: 3.4, 3.5 3.6).

Warunki skutecznosci edukacji obywatelskiej, spotecznej i zdrowotnej

Zapisy podstawy programowej przedmiotu wiedza o spoteczenstwie nie gwarantujg
wcale, ze lekcje tego przedmiotu pozytywnie wptyng na zdrowie spotecznie i psychiczne
uczniéw. Jak zwykle wiele zalezy od nauczyciela, jego warsztatu pracy i wagi, jaka do tego

przykiada.
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Nalezy zwrécié uwage, ze rozwijanie kompetencji obywatelskich i spotecznych mtodych
ludzi, to zadanie catej szkoty, nie tylko nauczycieli wiedzy o spoteczenstwie. Rownie wazne
sg ich codzienne doswiadczenia na wszystkich innych lekcjach, ale takze na przerwach,
wycieczkach czy uroczystosciach organizowanych w szkole. Szczegdlne znaczenie maja
okreslane przez szkote, jej dyrektora i rade pedagogiczng sposoby traktowania ucznidw:
formy komunikowania sie z nimi i ich rodzicami, a szerzej rzecz ujmujgc sposodb zarzgdzania
szkota i jej klimat (patrz cze$¢ |, rozdz. 6). Z badan edukacyjnych i metaanaliz prowadzonych
w wielu krajach wynika, ze relacje miedzy nauczycielami i uczniami, relacje uczniéw ze sobg,
a takze kontakty szkoty z rodzicami i jej otoczeniem majg silny wptyw nie tylko na spoteczne
funkcjonowanie uczniow, ale takze ich zdrowie psychiczne, a nawet fizyczne.

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
elementy, ktére — moim zdaniem — wptywajg takze na dobrostan ucznidw. S3 to, poza
odpowiednimi tresciami nauczania:

e sposoby nauczania i oceniania (np. co jest wazniejsze - rywalizacja czy wspdtpraca,
sposdb prowadzenia zajec, przejrzystosé kryteridw oceniania),

e etos szkoty (w tym: otwartos¢, docenianie réznorodnosci, sposoby radzenia sobie
z konfliktami czy przemocg),

e sposOb zarzadzania szkotg (np. styl autorytarny czy demokratyczny, wtaczanie uczniow
i rodzicdbw w podejmowanie decyzji i aktywnos¢ w wybranych obszarach, wspieranie
samorzgdnosci uczniowskiej).

Edukacja zdrowotna rozumiana nie jako przekazywanie informacji o ,rzeczach” zdrowych
i niezdrowych, lecz jako ztozony proces rozwijania kompetencji dbania o dobrostan
fizyczny, psychiczny i spoteczny, staje sie coraz wyrazniej zadaniem catej szkoty. Za jego
wypetnienie odpowiada zatem dyrektor i nauczyciele, ale dopiero wtaczenie ucznidow
i rodzicdw pozwala je naprawde realizowad.

Zadaniem szkoty jest ksztattowanie u uczniéw nastepujacych postaw:

e zaangazowania w dziatania obywatelskie: uczen angazuje sie w dziatania spoteczne,

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

e odpowiedzialnosci: uczen podejmuje odpowiedzialne dziatania w swojej spotecznosci,

konstruktywnie zachowuje sie w sytuacjach konfliktowych,
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e poczucia wiezi: uczen odczuwa wiez ze wspdlnotg lokalng, narodowg, europejska
i globalng,

e tolerancji: uczen szanuje prawo innych do odmiennego zdania, sposobu zachowania,
obyczajow i przekonan, jezeli nie stanowig one zagrozenia dla innych ludzi; przeciw-

stawia sie przejawom dyskryminacji.

Szkota powinna zapewnic takie warunki, aby uczniowie:

e mieli dostep do réznych zrédet informacji i réznych punktéow widzenia,

e mogli bra¢ udziat w dyskusjach na forum klasy i szkoty,

e mieli realny wptyw na wybrane obszary Zzycia szkoty, m.in. w ramach samorzadu
uczniowskiego,

e budowali swoje poczucie wartosci i sprawstwa w zyciu spotecznym oraz zaufanie do
innych.

Edukacja obywatelska i spoteczna w szkole ponadgimnazjalnej ma gteboki sens, bo
dotyczy mitodych ludzi, ktérzy dopiero zaczynajg samodzielnie dziata¢, i ktérzy musza
podejmowac decyzje edukacyjne, zyciowe, zdrowotne, wptywajgce w istotny sposéb na cate
ich zycie. Z drugiej strony, wszyscy — zarédwno nauczyciele, jak i uczniowie - dziatajg pod
presjg egzaminu maturalnego, co powoduje, ze ,obywatelskie” tematy i pomysty, ktére nie
gwarantuja lepszego wyniku na maturze, traktowane sg czasami niechetnie i lekcewazaco.
Na szczescie, coraz wiecej dyrektorow i nauczycieli ma Swiadomosé, ze dla przysztosci
mtodego cztowieka rownie wazine, jak wynik egzaminu sg inne kompetencje, ktérych matura
nie sprawdza: umiejetnos¢ komunikowania sie w zyciu publicznym, krytycznego myslenia,
gotowo$¢ do odpowiedzialnego dziatania i wspodtdziatania z innymi, umiejetnosé
rozwigzywania probleméw, a takze poczucie wiezi i przynaleznosci do szerszej wspdlnoty.

Literatura uzupetniajaca

Ministerstwo Edukacji Narodowej, (2009), Podstawa programowa z komentarzami. Edukacja
historyczna i obywatelska w szkole podstawowej, gimnazjum i liceum, t. 4.

Czapinski J. Panek T. (red.), (2009), Diagnoza spoteczna 2009. Warunki i jakos¢ zycia Polakdw,
Warszawa, Rada Monitoringu Spotecznego; patrz takze: Diagnoza spoteczna 2011.
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4.2.6. Inne przedmioty94

Nizej wymieniono tresci nauczania dotyczace bezposrednio lub posrednio edukacji
zdrowotnej uwzglednione w podstawie programowej innych przedmiotéw w IV etapie
edukacyjnym (szkoty ponadgimnazjalne).

PODSTAWY PRZEDSIEBIORCZOSCI

Cele ksztatcenia — wymagania ogdlne

I. Komunikacja i podejmowanie decyzji. Uczern wykorzystuje formy komunikacji werbalnej
i niewerbalnej. Podejmuje decyzje iocenia ich skutki, zaréwno pozytywne, jak
i negatywne.

Ill. Planowanie i kariera zawodowa. Uczenn opisuje mocne strony swojej osobowosci.
Analizuje dostepnos¢ rynku pracy w odniesieniu do wtasnych kompetencji i planéw
zawodowych.

Tresci nauczania — wymagania szczegétowe

1. Cztowiek przedsiebiorczy. Uczen:

2) rozpoznaje zachowania asertywne, ulegte i agresywne; odnosi je do cech osoby przed-
siebiorczej;

3) rozpoznaje mocne i stabe strony wiasnej osobowosci; odnosi je do cech osoby przed-
siebiorcze;j;

4) charakteryzuje swoje role spoteczne i typowe dla nich zachowania;

5) zna korzysci wynikajgce z planowania wtasnych dziatan i inwestowania w siebie;

7) podejmuje racjonalne decyzje, opierajgc sie na posiadanych informacjach i ocenia
skutki wtasnych dziatan;

8) stosuje rdozne formy komunikacji werbalnej i niewerbalnej w celu autoprezentacji oraz
prezentacji wiasnego stanowiska.

GEOGRAFIA — zakres podstawowy
Tresci nauczania — wymagania szczegétowe

3. Relacja cztowiek - sSrodowisko przyrodnicze a rozwdj zrdwnowazony.

4 Wyboru dokonata B. Woynarowska na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia
23 listopada 2008 r. w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogdlnego
w poszczegolnych typach szkét (Dz.U. 2009, Nr 4, poz. 17) — Zatgcznik nr 4inr 5.
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Uczen:

1) formutuje problemy wynikajgce z eksploatowania zasobéw odnawialnych i nieodna-
wialnych; potrafi przewidzie¢ przyrodnicze i poza przyrodnicze przyczyny i skutki
zaktécen rownowagi ekologicznej.

CHEMIA — zakres podstawowy
Cele ksztatcenia — wymagania ogdlne
Il. Rozumowanie i zastosowanie nabytej wiedzy do rozwigzywania probleméw. Uczen
zdobywa wiedze chemiczng w sposdb badawczy — obserwuje, sprawdza, weryfikuje, wnios-
kuje i uogdlnia; [..] postuguje sie zdobytg wiedzg chemiczng w zyciu codziennym
w kontekscie dbatosci o wiasne zdrowie i ochrony srodowiska naturalnego.
Tresci nauczania — wymagania szczegétowe
3. Chemia wspomaga nasze zdrowie. Chemia w kuchni.
Uczen:

1) ttumaczy, na czym moga polegac i od czego zaleze¢ lecznicze i toksyczne wtasciwosci
substancji chemicznych (dawka, rozpuszczalno$¢ w wodzie, rozdrobnienie, sposdb
przenikania do organizmu) aspiryny, nikotyny, alkoholu etylowego;

2) wyszukuje informacje na temat dziatania sktadnikéw popularnych lekéw (itd. wegla
aktywowanego, aspiryny, sSrodkéw neutralizujgcych nadmiar kwasow w zotgdku);

3) wyszukuje informacje na temat sktadnikdw napojéw dnia codziennego (kawa,
herbata, mleko, woda mineralna, napoje typu cola) w aspekcie ich dziatania na
organizm ludzki;

4) opisuje procesy fermentacyjne zachodzgce podczas wyrabiania ciasta i pieczenia
chleba, produkcji wina, otrzymywania kwasnego mleka, jogurtow, seréw [...];

5) wyjasnia przyczyny psucia sie zywnosci i proponuje sposoby zapobiegania temu pro-
cesowi; przedstawia znaczenie i konsekwencje stosowania dodatkow do zywnosci,
w tym konserwantdw.

INFORMATYKA — zakres podstawowy
Cele ksztatcenia — wymagania ogdlne
l. Bezpieczne postugiwanie sie komputerem i jego oprogramowaniem, wykorzystanie sieci
komputerowej [...];
V. Ocena zagrozen i ograniczen, docenianie spotecznych aspektéw rozwoju i zastosowan

informatyki.
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EDUKACJA DLA BEZPIECZENSTWA
Cele ksztatcenia — wymagania ogdlne

Il. Przygotowanie do sytuacji zagrozen. Uczen zna zasady postepowania w przypadku

wystgpienia zagrozenia zycia, zdrowia lub mienia. Zna zasady planowania i organizowania

dziatan.

Ill. Opanowanie zasad pierwszej pomocy. Uczed umie udzielaé pierwszej pomocy

poszkodowanym w réznych stanach zagrazajgcych zyciu i zdrowiu.
Tresci nauczania — wymagania szczegétowe
4. Zagrozenia czasu pokoju, ich Zrédta, przeciwdziatanie ich powstawaniu, zasady postepo-
wania w przypadku ich wystagpienia i po ich ustapieniu. Uczen:
3) wymienia i charakteryzuje zrédfa zagrozen w najblizszym otoczeniu szkoty oraz domu;
4) przedstawia zasady dziatania w przypadku awarii, zagrozen czasu pokoju, podczas
przebywania w domu, szkole, miejscu rekreacji i na trasie komunikacyjnej.
6. Pierwsza pomoc w nagtych wypadkach (zachowanie ratownika). Uczen:
1) omawia podstawowe zasady postepowania ratownika w miejscu wypadku;
2) ocenia sytuacje w miejscu wypadku;
3) zabezpiecza miejsce wypadku i wzywa profesjonalng pomoc;

4) omawia zasady zapewnienia bezpieczenstwa ratownikowi, poszkodowanym

i Swiadkom zdarzenia;

5) wymienia Srodki przydatne przy udzielaniu pierwszej pomocy;

6) ocenia stan poszkodowanego i demonstruje sposéb skontrolowania jego funkgcji
zyciowych;

7) udziela pierwszej pomocy w przypadkach oparzen, ztaman i zwichnieé, krwotokéw,

dtawienia sie ciatem obcym, utraty przytomnosci, utraty oddechu, zatrzymania krgze-

nia, wstrzagsu pourazowego.

WYCHOWANIE DO ZYCIA W RODZINIE

Cele ksztatcenia — wymagania ogdlne

Il. Rozwijanie umiejetnosci rozwigzywania problemdw zwigzanych z okresem dojrzewania,

dorastania i wyborem drogi zZyciowej; umiejetnos¢ Swiadomego kreowania wtasnej

osobowosci.

lll. Uzyskanie przez ucznidw lepszego rozumienia siebie i najblizszego otoczenia; umiejetnos¢
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poszukiwania i udzielania odpowiedzi na pytania: kim jest cztowiek? Jakie sg jego cele
i zadania zyciowe? Jaki jest sens zycia?
IV. Przyjecie pozytywnej postawy wobec zycia ludzkiego, oséb niepetnosprawnych i chorych;
przygotowanie, na podstawie wiedzy i wyksztatconych umiejetnosci, do poszanowania
godnosci zycia ludzkiego i dojrzatego funkcjonowania w rodzinie.

V. Znajomos¢ podstawowych zasad postepowania w sferze ludzkiej ptciowosci i ptodnosci;

ksztattowanie postaw prozdrowotnych, prospotecznych i prorodzinnych.

Tresci nauczania — wymagania szczegétowe

1. Tozsamosé i wielowymiarowosé cztowieka. Poczucie sensu zycia.

2. Komunikacja interpersonalna, asertywnosé, techniki negocjacji, empatia.

3. Tolerancja wobec odmiennosci kulturowych, etnicznych, religijnych, seksualnych.

4. Rozwdj psychoseksualny cztowieka w kolejnych fazach zycia.

5. Dojrzewanie: rozumienie i akceptacja kryteriéw dojrzatosci biologicznej, psychicznej
i spotecznej. Problemy okresu dojrzewania i sposoby radzenia sobie z nimi.

6. Wartosci i pojecia zwigzane z pfciowoscig cztowieka: meskosé, kobieco$é, mitosc,
rodzina, rodzicielstwo. Znaczenie odpowiedzialno$ci w przezywaniu wtasnej ptciowosci
i budowaniu emocjonalnych wiezi. Role kobiet i mezczyzn a panujace stereotypy.

7. Inicjacja seksualna, jej uwarunkowania i nastepstwa. Argumenty biomedyczne,
psychologiczne i moralne za opdznianiem wieku inicjacji seksualne;j.

8. Istota seksualnosci cztowieka i jej aspekty. Integracja seksualna.

9. Komplementarnos¢ pici — wzajemne dopetnianie sie pici w sferach fizycznej,
psychicznej, emocjonalnej i spotecznej. Rozumienie, akceptacja i szacunek dla oséb ptci
odmiennej.

10. Istota, rodzaje i etapy rozwoju mitosci. Rdznice w przezywaniu mitosci.

11. Metody rozpoznawania ptodnosci.

12. Metody i srodki antykoncepcji. Sposoby ich dziatania i zasady doboru.

13. Choroby przenoszone drogg ptciowa i zapobieganie im. AIDS: profilaktyka, aspekt
spoteczny i etyczny, chory na AIDS w rodzinie.

14. Trudnosci w osigganiu tozsamosci ptciowej, mozliwos$ci pomocy.

15. Normy zachowan seksualnych. Przemoc i przestepstwa seksualne; mozliwosci
zapobiegania, sposoby obrony. Informacja o osrodkach pomocy psychologicznej,

medycznej i prawnej.
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16. Przygotowanie do matzenstwa. Problem wiernosci, zaufania, dialogu.
18. Przebieg i higiena cigzy. Rozwdj prenatalny dziecka. Szkota rodzenia, pordd i naturalne
karmienie. Rola rodzicéw w okresie oczekiwania na narodziny dziecka, w czasie porodu
i po narodzinach.
20. Nieplanowana cigza; sposoby szukania pomocy w sytuacjach trudnych.
21. Aborcja jako zagrozenie dla zdrowia psychicznego i fizycznego — aspekty: prawny,
medyczny i etyczny.
22. Konflikty w rodzinie i ich przyczyny. Sposoby rozwigzywania konfliktow.
23. Przemoc w rodzinie. Wykorzystywanie seksualne. Profilaktyka. Mozliwosci uzyskiwania
pomocy.
24. Zagrozenia zycia spotecznego: alkoholizm, narkomania, agresja, sekty, pornografia.
25. Prawodawstwo dotyczace rodziny. Zawarcie matzenistwa, separacja, rozwdd. Prawa
i obowigzki matzonkéw i rodzicow, prawa dziecka. Obowigzki panstwa wobec rodziny.
26. Cztowiek wobec niepetnosprawnosci, starosci, choroby, umierania i Smierci, w tym
w aspekcie zycia rodzinnego.
27. Poradnictwo mtodziezowe i rodzinne.
ETYKA
Cele ksztatcenia — wymagania ogélne
. Rozwijanie wrazliwosci moralnej; umiejetnos¢ lepszego poznania siebie i rozwijania
wtasnej tozsamosci.
Ill. Podjecie samokontroli i pracy nad sobg. Przyjmowanie odpowiedzialnosci za stowa
i czyny.
Tresci nauczania — wymagania szczegotowe
4. Cztowiek jako osoba i jego dziatanie. Etyczna analiza aktywnosci ludzkiej. Motywy
podejmowanych decyzji.
5. Cel i sens ludzkiej egzystencji. Hierarchie celdw. Szczescie w zyciu ludzkim. Rozwdj
moralny i duchowy cztowieka jako osoby. Rola oddziatywan wychowawczych.
6. Dobro moralne i wartosci moralne. Hierarchia wartosci. Wartosci autoteliczne i instru-
mentalne. Konflikt wartos$ci. Wartosci wybierane i realizowane.
7. Prawo moralne, imperatyw moralny, w tym prawo naturalne. Dekalog jako podstawa

zycia moralnego. Nienaruszalne prawa istoty ludzkiej.
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8. Wymiar moralny zycia cztowieka [...]. Problem manipulacji. Obecnos¢ dobra i zta we
wspotczesnej kulturze.

9. Sprawnosci moralne. Samowychowanie.

11. Moralne aspekty pracy i réznych dziedzin zycia publicznego. Etyki zawodowe.
Przyktady kodeksow etycznych [...]. Moralny wymiar stosunku cztowieka do Swiata
przyrody.

12. Etyczny wymiar zycia szkolnego. Umiejetnos¢ zycia z innymi i dla innych. Uczciwos¢.

Problem ,$ciggania”. Wartosci szczegdlnie cenione w zyciu szkolnym.
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