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Teoretyczny status i funkcje edukacji zdrowotnej - przedmiot, cele, zadania.

Sposoby definiowania zdrowia i choroby. Okreslenie miernikdw zdrowia i czynnikow
majgcych znaczenie dla zdrowia.

Adresaci oddziatywan edukacji zdrowotnej i ich potrzeby

Paradygmaty i wizje edukacji zdrowotnej Zdrowie a edukacja.

Metody i formy edukacji zdrowotne;

Edukacja zdrowotna w przedszkolu i szkole- podstawy teoretyczne.

Wplyw srodowiska spotecznego szkoty na zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy.
Koncepcja ruchu szkét promujgcych zdrowie w Polsce i na Swiecie.

Wychowanie zdrowotne. Znaczenie srodowiska rodzinnego

Styl zycia dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym. Zdrowe zywienie — dieta, otytos¢,
odpornos¢.

Higiena osobista i higiena otoczenia

Bezpieczenstwo w zyciu codziennym

. Emocje —rozwijanie umiejetnosci wyrazania i kontrolowania przezywanych emocji

przez dzieci. Cwiczenia stymulujgce rozwoj emocjonalny
Projektowanie w edukacji zdrowotne,.



® ,,STAN SUBIEKTYWNEGO POCZUCIA
WYSOKIEGO POZIOMU
SPRAWNOSCI FIZYCZNEJ,
PSYCHICZNEJ | SPOLECZNEJ JEST
PRZEZ LEKARZY NAZYWANY
ZDROWIEM, A PRZEZ FILOZOFOW -
SZCZESCIEM”

@ JULIAN ALEKSANDROWICZ



® ZDROWIE- TO STAN DOBREGO
SAMOPOCZUCIA FIZYCZNEGO,
PSYCHICZNEGO | SPOLECZNEGO, A
WIEC STAN, W KTORYM BUDOWA
ICZYNNOSCI WSZYSTKICH TKANEK |
NARZADOW SA NIE TYLKO
PRAWIDLOWE, ALE ZAPEWNIAJA
ROWNIEZ WEWNETRZNA DYNAMICZNA
ROWNOWAGE, CZYLI ZDOLNOSC
PRZYSTOSOWANIA SIE DO
OTACZAJACYCH WARUNKOW.



® O ZDROWIU MOWIMY WTEDY, KIEDY
ZMIANY CECH FIZJOLOGICZNYCH |
BIOCHEMICZNYCH USTROJU
SPOWODOWANE PRZEZ CZYNNIKI
WEWNETRZNE BADZ ZEWNETRZNE
LIKWIDOWANE SA SZYBKO PRZEZ
MECHANIZMY ADAPTACYJNE, TAK, ZE
NIE DOCHODZI DO ZNACZNYCH
ODCHYLEN OD PRZECIETNEJ NORMY.



® ZDROWIE OPTYMALNE-ZDOLNOSCI
PRZYSTOSOWAWCZE SA WIEKSZE
NIZ WYMAGANIA ZWIAZANE ZE
ZMIENNOSCIA SRODOWISKA.

® ZDROWIE MININIMALNE-
ZDOLNOSCI PRZYSTOSOWAWCZE
SA ZALEDWIE WYSTARCZAJACE NA
PRZYSTOSOWANIE



ZDROWIE (FIZYCZNE,
PSYCHICZNE , SPOLECZNE) WG.
WHO

® ZDROWIE FIZYCZNE- SOMATYCZNE,
ODNOSI SIE DO ORGANIZMU. STANOWI
TLO DLA LICZNYCH CHOROB CIALA.
POTRAFIMY SWIADOMIE ( POPRZEZ
CWICZENIA | HARTOWANIE)
POTEGOWAC PEWNE JEGO ELEMENTY.
ZDROWIE POSIADAMY NIE TYLKO
DZIEKI NATURZE ALE TEZ PRACY NAD
SAMYM SOBA, NAD WEASNYM CIALEM






ZDROWIE (FIZYCZNE,
PSYCHICZNE , SPOLECZNE)

WG. WHO

@ ZDROWIE PSYCHICZNE- ZGODA LUB
NIEZGODA SAMEGO Z SOBA, MIARA
STOPNIA INTEGRACJI OSOBOWOSCI.
KOMFORT PSYCHICZNY- DWUZNACZNE(
PSYCHOPACI , JEDNOSTKI ZDROWE). K.
DABROWSKI -TEORIA POZYTYWNEJ
DEZINTEGRACJI-PRZEBUDOWA
OSOBOWOSCI KU WYZSZEMU
POZIOMOWI.PROBIERZ ZDROWIA
PSYCHICZNEGO-ZDOLNOSC DO ROZWOJU
A NIE ROWNOWAGA PSYCHICZNA






ZDROWIE

@ ZDROWIE SPOLECZNE- RELACJE
MIEDZY JEDNOSTKA A
SPOLECZNOSCIA.MIARA JEST
STOPIEN SYNTONII- SPOLECZNEGO
WSPOLBRZMIENIA. DOBRZE CZUJE

SIE W ROZNYCH ROLACH

SPOLECZNYCH | W GRUPACH

SPOLECZNYCH. INNYM JEST Z NIM

DOBRZE. DOBRZE TZN. BYC

KONFORMISTA?




swego kapitatu zdrowia

J

Nie marnu




STANY WITALNE CIALA( A.
PAWLUCKI)

@ STAN SLABEJ | OGRANICZONEJ FUNKCJI
ORGANIZMU- CHOROBA | SMIERC

®© STAN ZAGROZONEJ FUNKCJI ORGANIZMU-
CHOROBA | SMIERC --—--- ZYCIE | ZDROWIE

@ STAN OPTYMALNEJ FUNKCJI ORGANIZMU-
ZYCIE | ZDROWIE -------- CHOROBA | SMIERC




® GDY CIALO JEST CHORE CELEM DZIALANIA
JEST PRZYWROCENIE ZDROWIA LUB
NIEDOPUSZCZENIE DO SMIERCI

© GDY CIALO JEST ZAGROZONE CHOROBA
CELEM DZIALANIA JEST NIEDOPUSZCZENIE
DO ROZWINIECIA CHOROBY

® GDY CIALO JEST ZDROWE CELEM DZIALANIA
JEST DOSKONALENIE ZDROWIA



/DROWIE

O

O

PRZYWRACANIE CIALU ZDROWIA
NAZYWA SIE CZYNNOSCIA MEDYCZNA

OCHRONA CIAtA PRZED CHOROBA
NAZYWA SIE CZYNNOSCIA MEDYCZNO-
PROFILAKTYCZNA( HIGIENICZNA)

CZYNNOSCIA ZDROWOTNA
NAZYWAMY DOSKONALENIE ZDROWIA
CZYLI USPRAWNIANIE MECHANIZMOW
ADAPTACYJNYCH ORGANIZMU.



® zdrowie (definiowane przez WHO jako
dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny,
a nie tylko niewystepowanie choroby lub
niepetnosprawnosci) i edukacja
(wychowanie, ksztatcenie, uczenie sie) sg
wzajemnie ze sobg powigzane.

® Lepsze zdrowie umozliwia lepsza
edukacje | odwrotnie.

Wojnarowska B.



Edukacja jako zasob dla
zdrowia

® Wyniki wielu badan wskazujg, ze im wyzszy
poziom wyksztatcenia ludnosci, tym mniejsze
wskazniki umieralnosci i zachorowalnosci,
mniejsza czestosC chorob przewlektych |
zachowan ryzykownych (palenie tytoniu,
naduzywanie alkoholu, nieprawidtowa dieta
itd.), dtuzsze trwanie zycia. Mozna to wyjasnic
W nastepujgcy sposob:
| edukacja pomaga ludziom uzyskac wiedze |
umiejetnosci niezbedne do dbatosci o zdrowie

| jego doskonalenia,
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Zachowania zdrowotne

» Zywienie,

» Aktywnosc fizyczna,
» Palenie tytoniu,

* Picie alkoholu.
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Stan zdrowia

» Zaburzenia zdrowia psychicznego
« Zaburzenia snu

* Astma i inne choroby przewlekte

* Nadwaga i otytosc



Czynniki poSredniczace

* Rozw0j poznawczy

* Poczucie wilasnej wartosci
* Umiejetnosc¢ uczenia sie

* Temperament

* Traktowanie przez nauczycieli |
rowiesnikow




Czynniki zewnetrzne

» Mikro: status ekonomiczno-spoteczny rodziny,
zdolnosci, wizja przysztosci, ptecC, grupa etniczna
* Meso: srodowisko szkolne i lokalne, lokalizacja
geograficzna, zwyczaje przyjaciot, sieci spoteczne
* Makro: sytuacja ekonomiczna kraju, polityczna
« Stan zdrowia

» Jakosc¢ zycia

« Kontrola ptodnosci

« Edukacja wtasnych dzieci

* Przestepczosc

 Zarobki

« Standard zycia



Osiagniecia szkolne . Poziom
wyksztatcenia

® wyzszy poziom wyksztatcenia utatwia
pozyskiwanie innych zasobow — dobrej
pracy, wyzszych dochodow, zwigzkow
spotecznych, zdolnosci kierowania
wtasnym zyciem, radzenia sobie z
trudnosciami, itd., ktore sg waznymi
determinantami zdrowia.



Zdrowie jako zasob dla
edukaciji.

® Zdrowie jest warunkiem rozpoczecia
przez dziecko nauki w szkole w
ustalonym czasie, umozliwia mu
systematyczne uczeszczanie do szkoty

@ | satysfakcjonujgce osiggniecia szkolne.
Prawidtowe funkcjonowanie organizmu
oraz dobre samopoczucie psychiczne |
spoteczne dziecka sprzyjaja:
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| dobrej dyspozycji do uczenia sie: procesom
koncentracji uwagi, myslenia, pamieci,
przyswajaniu

wiedzy, opanowywaniu roznych umiejetnosci,
1 dobremu przystosowaniu do srodowiska
szkoty, motywacji do uczenia sie i satysfakcji
Z uczeszczania do szkoty,

| rozwijaniu uzdolnien, zainteresowan |
kKreatywnosci,

1 dobrym relacjom z rowiesnikami | dorostymi.



Czynniki wptywajace na
zdrowie 1 edukacje s3a
podobne

® czynniki spoteczno-ekonomiczne

® rodzina, a takze szkota, srodowisko
lokalne, sieci spoteczne, rowiesnicy.



Podsumowanie:

O]

Istniejg wzajemne zwigzki miedzy zdrowiem a
edukacja.

Dobre zdrowie i samopoczucie uczniow jest zasobem
dla edukacji, sprzyja uczeniu sie I skutecznej
realizacji podstawowych zadan szkoty.

Uczniowie odczuwajgcy rozne dolegliwosci, z obnizonym
poczuciem wiasnej wartosci, nastroju, z lekiem,
chorobami przewlektymi mogg miec trudnosci w
funkcjonowaniu w szkole i uczeniu sie. Stanowig grupe
ryzyka niepowodzen szkolnych, odsiewu szkolnego, ktore
mogg decydowac o dalszej karierze zyciowej cztowieka.

Szkota jest jednym ze srodowisk codziennego zycia, w
ktérym tworzone jest zdrowie uczniow i pracownikow,
ale w ktorym moga takze wystepowac zagrozenia dla
zdrowia. Woynarowska B. (red.), (2000), Zdrowie i
Szkofa, Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL.
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miodziezy
1jej cele

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 zasobow dla zdrowia w
dziecinstwie, 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 mtodych ludzi do zycia
w gwattownie zmieniajgcym sie swiecie, w ktorymistnieje wiele
zagrozen dla zdrowia i zycia.

Systematyczna edukacja zdrowotna w szkole jest uwazana
za najbardziej optacalna, dtugofalowa inwestycje w zdrowie
spoteczenstwa.



Definicja

Istnieje wiele definicji edukacji zdrowotnej. W ostatnich
dekadach do jej definiowania, obok lekarzy i pedagogow,
wtgczyli sie psycholodzy i soqolodzy zdrowia oraz specjalisci
zdrowia publicznego.

Definicje, ktére wykorzystano w pracach nad podstawg
programowag ksztatcenia ogolnego.

Edukacja zdrowotna to:

1.Proces, w ktérym ludzie uczg sie dbac¢ o zdrowie wtasne i
innych ludzi.

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

— zachowac i doskonali¢ zdrowie wtasne i innych ludzi oraz tworzyc¢

srodowisko sprzyjajgce zdrowiu,

— w przypadku wystgpienia choroby lub niepetnosprawnosci

aktywnie uczestniczyC w jej leczeniu lub rehabilitacji, radzi€ sobie
| zmniejszac je] negatywne skutki.



Podstawowe pojecia

® Do podstawowych pojec w edukaciji
zdrowotnej, ktore nalezy brac pod uwage w
jej planowaniu naleza:

@ [1 Wiedza — informacje (tresci,
wiadomosci), ktore zostaty przyswojone i
utrwalone w umysle cztowieka, w wyniku
gromadzenia doswiadczen | uczenia sie.

® [l Nawyk — zautomatyzowane
wykonywanie jakiejs czynnosci, jako efekt
wielokrotnego jej powtarzania, zgodnie z
jakags reguia.



@ Przekonania — wzglednie staty sktadnik Swiadomosci cztowieka, ktory
wynika z przeswiadczenia, ze pewien stan rzeczy jest taki, a nie inny.
Okresla sie je takze terminem ,zinternalizowana wiedza”.

@ [J Postawy — element osobowosci, wzglednie trwate predyspozycje do
reagowania lub zachowywania sie w okreslony sposob. 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
troszczyc¢. Postawa wobec zdrowia ma trzy komponenty:

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

— emocjonalny — reakcje, emocje, uczucia zwigzane z roznymi aspektami
zdrowia (np. lek, poczucie zagrozenia),

- behawioralny — zachowania zwigzane ze zdrowiem.

® [ Umiejetnosci — sprawnosci (wprawa) w wykonywaniu czegos. Dla
utrzymania i doskonalenia zdrowia niezbedne jest opanowanie wielu
umiejetnosci, prostych i ztozonych, w tym umiejetnosci dotyczgcych:

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

— zdrowia psychospotecznego (osobistych i spotecznych), zwanych
umiejetnosciami zyciowymi



@ Zachowania zdrowotne — r6zne zachowania zwigzane ze sferg zdrowia.
Biorac pod uwage skutki tych zachowan dla zdrowia cztowieka wyroznia sie
dwie ich grupy:

- zachowania prozdrowotne (pozytywne) — sprzyjajgce zdrowiu, zwigkszajgce
jego potencjat, chronigce przed zagrozeniami lub stuzace przywrocenlu
zdrowia. Nalezg do nich m.in.: racjonalne zywienie, odpowiednia aktywnosc
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 mogg 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.

® [1 Prozdrowotny styl zycia — wartosci, postawy oraz zespot zachowan
zwigzanych ze zdrowiem , ktore ludzie podejmujg swiadomie dla
zwiekszenie potencjatu swego zdrowia.



©® Dbatosc¢ (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 lub stuzgcych
przywroceniu zdrowia,

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

©® Dbatosc o zdrowie wigze sie z postawg autokreacyjng
wobec zdrowia i zwigzana jest z przekonaniem, ze kazdy
cztowiek jest odpowiedzialny za swoj los, pomysInosc |
zdrowie, oraz ze swoim dziataniem moze zdrowie
doskonalié.



Cele edukaciji zdrowotnej dzieci i
miodziezy

Tradycyjne programy edukacji zdrowotne;
koncentrowaty sie na przekazywaniu informacji
dotyczacych réznych aspektow zdrowia, gtownie
fizycznego. Obecnie uwaza sie, ze edukaCJa
zdrowotna powinna uwzgledniaC wiele roznorodnych
celdw, zaleznych od potrzeb danej

grupy. Istnieje bowiem wiele dowodow, 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

ogolnego wymieniono wiele celow edukacji zdrowotnej



Cele edukacji zdrowotnej
dzieci i mtodziezy

Poznawanie siebie, sledzenie przebiegu swojego rozwoju,
identyfikowanie i rozwigzywanie witasnych problemow
zdrowotnych (,uczenie sie o sobie”).

Zrozumienie, czym jest zdrowie, od czego zalezy,
dlaczego ijak nalezy o nie dbad.

Rozwijanie poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie
wtasne i innych ludzi.

Wzmacnianie poczucia wtasnej wartosci | wiary w swoje
mozliwosci.

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

Przygotowanie si¢ do uczestnictwa w dziataniach na
rzecz zdrowia | tworzenia zdrowego srodowiska

w domu, szkole, miejscu pracy, spotecznosci lokalne.



® Osiggniecie tych celow wymaga
podejmowania roznorodnych dziatan w
ramach programu dydaktycznego,
wychowawczego | szkolnego programu
profilaktyki. Jest to proces dtugotrwaty,

wymaga zaangazowania samych uczniow |
ich rodzicow, gdyz skutecznosc edukaci
zdrowotnej zalezy od tego, czy dzieci
przeniosa do swego codziennego zycia
to, czego ucza sie w szkole.



Podsumowanie

® Edukacja zdrowotna jest prawem kazdego
dziecka | powinna by¢ uwzgledniona w jego
edukacji szkolne,j.

® Edukacja zdrowotna jest ztozonym procesem,
obejmujgcym wiele celow, a nie tylko
przekazywanie informacji.

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

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

Ministerstwo Edukacji Narodowej, (2009), Podstawa programowa z komentarzami.
Wychowanie fizyczne i edukacja



Cechy wspotczesnej edukaciji
zdrowotnej

® W ostatnich dekadach dokonano wiele zmian w
koncepcji i realizacji edukacji zdrowotnej.
Podstawg tych zmian byto m.in. przyjecie
catosciowego, holistycznego modelu zdrowia

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

Zaktada on, ze:

I - kazdy cztowiek jest catoscig (,mniejszg catoscig’),
ale takze czescig spoteczenstwa i szeroko
rozumianej przyrody (,wiekszej catosci”),L] istniejg
skomplikowane powigzania miedzy cztowiekiem a
srodowiskiem, na zdrowie cztowieka wptywa wiele
czynnikow.



Zdrowie spoteczenstwa
Zdrowie Srodowiskowe

® 6 wymiarow zdrowia: fizyczne, psychiczne,
emocjonalne, spoteczne, duchowe, seksualne.
Sg one wzajemnie ze sobg powigzane (zmiany w
jednym wymiarze wptywajg na pozostate wymiary).
Cztowieka (,mniejszg catosc”) otaczajg dwa kota
(,wieksza catosc’):

® [] zdrowie spoteczenstwa (spotecznosciowe, ang.
societal health) — normy kulturowe, wartosci |
praktyki, dostep do zywnosci, mleszkan pracy,
rekreacji, opieki zdrowotnej, dobr kulturalnych itd.,

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



@ Obecnie uwaza sie, ze gtowna
determinanta zdrowia ludzi sg czynniki
spoteczno-ekonomiczne. Od nich bowiem
w znacznym stopniu zalezy styl zycia |
warunki srodowiskowe.

@ Nierownosci spoteczne (m.in.
zroznicowanie dochodow, poziomu
wyksztatcenia, warunkow mieszkaniowych,
uczenia sie, dostepu do dobr kultury, opieki
medycznej) sg przyczyng nierownosci

® w zdrowiu.



Gtowne czynniki

warunkujace zdrowie dzieci |
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miodziezy

Ubostwo i nierownosci w dochodach rodzin.
Struktura rodziny, atmosfera i relacje w rodzinie, postawy rodzicielskie.
Zywienie.

Srodowisko fizyczne (np. jakos¢ powietrza, warunki mieszkaniowe,
dostepnosc do miejsc rekreacji i aktywnosci fizycznej) i spoteczne
(wsparcie spoteczne, klimat i przystosowanie do szkoty; izolacja

spoteczna, przemoc miedzyrowiesnicza).

Postawy spoteczne i stygmatyzacja dotyczgca dzieci z
niepetnosprawnosciami, niektorymi chorobami (np. otytoS¢, 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).

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

1 Dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych, profilaktycznych i leczniczych.



Najwazniejsze cechy wspotczesnej edukacji
zdrowotnej dzieci i mtodziezy

® Uwzglednienie wszystkich wymiarow zdrowia (zdrowie fizyczne,
psychiczne, spoteczne) i czynnikow je warunkujgcych.

® Wykorzystanie réznych okolicznosci: formalnych i nieformalnych
programow 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 zdrowotnej.

® Dazenie do spojnosci informacji pochodzgcych z réznych zrodet.

@ Tworzenie wzorcow ze strony osob dorostych — rodzicow,
pracownikow szkoty i innych os6b znaczacych dla dzieci i
mtodziezy.

@ Tworzenie warunkow do praktykowania zachowan
prozdrowotnych w domu, przedszkolu i szkole.

® Aktywne uczestnictwo uczniow w planowaniu i realizacji edukacji
zdrowotne;.



TresSci edukacji
zdrowotne)

@ Tresci edukacji zdrowotnej, w dotychczasowej
praktyce, dotyczyty gtownie zagadnien zdrowia
fizycznego — higieny, pielegnacji ciata, zapobiegania
urazom i chorobom somatycznym.

® Nowym elementem edukacji zdrowotnej jest
zwrocenie szczegolnej uwagi na zdrowie
psychospoteczne i rozwijanie umiejetnosci
zyciowych.

Jest to zwigzane z: gwattownymi zmianami
spotecznymi, gospodarczymi, ekonomicznymi we
wspotczesnym, globalizujgcym sie swiecie, ktore
stawiajg przed ludzmi — takze mtodymi — wcigz
nowe wymagania i wyzwania, ] wzrostem czestosci
zaburzen i problemow psychicznych; szacuije sie, ze
wystepujg one u ok..15-20% dzieci i mtodziezy.



Umiejetnosci zyciowe (ang. life skills) sg to ,umiejetnosci (zdolnosci)
umozliwiajgce czlowiekowi pozytywne zachowania
przystosowawcze, ktére pozwalaja efektywnie radzi¢ sobie z
zadaniami i wyzwaniami codziennego zycia”. i

Istnieje kilka klasyfikacji umiejetnosci zyciowych Na przyktad Swiatowa
Organizacja Zdrowia wyroznita trzy podstawowe ich grupy:

1. Umiejetnosci interpersonalne: komunikowanie sie werbalne i
niewerbalne, negocjacje, asertywnosc¢, budowanie empatii, wspotpraca w
grupie.

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

3. Kierowanie sobg: budowanie poczucia wtasnej wartosci,
samoswiadomosc¢ w zakresie wiasnych praw, postaw, wyznawanych
wartosci, mocnych i stabych stron, okreslanie celow, samoobserwacja i
samoocena, kierowanie emocjami (radzenie sobie ze ztoscig, lekiem,
stratg), radzenie sobie ze stresem (zarzgdzanie czasem, pozytywne
myslenie, techniki relaksacyjne).



Umiejetnosci zyciowe nalezy rozwijac i doskonali¢c we wszystkich
okresach zycia. Dzieci i mtodziez nabywa je w procesie
socjalizacji w rodzinie, szkole i grupie rowiesniczej, ale od
najmtodszych

lat nalezy wspiera¢ proces tego rozwoju. W szkotach w Wielkigj
Brytanii od dawna realizowany jest przedmiot ,edukacja osobista
| spoteczna” (ang. personal and social education),

w Irlandii przedmiot ,edukacja spoteczna, osobista i zdrowotna”
(ang. social, personal and health education). Z tego powodu w
podstawie programowej ksztatcenia ogolnego umiejetnosci te
uwzgledniono w réznych przedmiotach Sg one takze podstawag
programu wychowawczego i szkolnego programu
profilaktyki

World Health Organization, (1993), Life skills education in schools, Geneva, WHO.

Dodatkowe informacje — patrz M. Sokotowska, (2010), Umiejetnosci zyciowe, [w:] B.
Woynarowska, Edukacja zdrowotna, Warszawa, Wydawnictwo Naukowe PWN, s.
448-474



TreSci nauczania dotyczace
umiejetnosci zyciowych

Uczen:

Edukacja wczesnoszkolna
Klasa |

® Edukacja polonistyczna
@ Edukacja spoteczna

@ Etyka

Klasa lll

@ Edukacja spoteczna

< obdarza uwagg dzieci i dorostych, stucha ich wypowiedzi [...]; komunikuje
W jasny sposob swoje spostrzezenia, potrzeby, odczucia; w kulturalny
sposob zwraca sie do rozmowcy, [....] dostosowuje ton g’fosu do sytuacji
. WSpotpracuje z innymi w zabaW|e w hauce szkolnej i w sytuacjach
zyC|owych przestrzega regut obOW|azu1acych w spotecznosci dzieciecej
oraz w swiecie dorostych, grzecznie zwraca sie do innych w szkole, w
domu i na ulicy. niesie pomoc potrzebujgcym, takze w sytuacjach
codziennych. wie, jak nalezy zachowywac sie w stosunku do dorostych i
rowiesnikow
(formy grzecznosciowe); rozumie potrzebe utrzymywania dobrych relacji
z sgsiadami w miejscu zamieszkania; jest chetny do pomocy..



@ |l etap edukacyjny klasy IV-VI

® Jezyk polski - rozpoznaje znaczenie
niewerbalnych srodkow komunikowania sie
(gest, wyraz twarzy, mimika, postawa ciata);

uczestniczgc w rozmowie, stucha z uwaga

wypowiedzi innych; prezentUJe wtasne zdanie |
uzasadnia je.

® Historia i spoteczenstwo- wyjasnia, w czym
wyraza sie odmiennosc i niepowtarzalnosc
kazdego cztowieka,;

podaje przyktady konfliktow miedzy ludzmi i
proponuje sposoby ich rozwigzywania.



®

O]

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.
Jedzyk obcy Nowozytny- prosi o rade i udziela
rady;

wspotdziata w grupie, np. w lekcyjnych |
pozalekcyjnych jezykowych pracach projektowych.



®

Wiedza o spoteczenstwie - wymienia i stosuje
zasady komunikowania sie | wspotpracy w matej
grupie

(np. bierze udziat w dyskusiji, zebraniu, wspolnym
dziataniu);

wymienia | stosuje podstawowe sposoby
podejmowania wspolnych decyzji;

przedstawia i stosuje w praktyce sposoby
rozwigzywania konfliktow w grupie i miedzy
grupami;

wyjasnia na przyktadach, jak mozna zachowac
dystans wobec nieaprobowanych przez siebie
zachowan grupy lub jak im sie przeciwstawiac;
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Biologia - wymienia czynniki wywotujgce stres oraz podaje przyktady
pozytywnego

i negatywnego dziatania stresu;
Wychowanie fizyczne

identyfikuje swoje mocne strony, planuje sposoby ich rozwoju oraz ma
Swiadomosc¢ stabych stron, nad ktérymi nalezy pracowac;

omawia konstruktywne sposoby radzenia sobie z negatywnymi emocjami;
omawia sposoby redukowania nadmiernego stresu i konstruktywnego
radzenia sobie z nim;

omawia znaczenie dla zdrowia dobrych relacji z innymi ludzmi, w tym z
rodzicami oraz rowiesnikami tej samej i odmiennej ptci;
wyjasnia, w jaki sposdb moze dawac i otrzymywac rézne rodzaje wsparcia
spotecznego;

wyjasnia, co oznacza zachowanie asertywne i podaje jego przyktady;
wyjasnia, dlaczego i w jaki sposob nalezy opierac sie presji oraz hamowom
do uzywania substancji psychoaktywnych i innych zachowan ryzykownych.



O,

Wychowanie do zycia w rodzinie
Tematy:

budowa prawidtowych relacji z
rodzicami; konflikt pokolen;

Przyczyny | sposoby rozwigzywania
konfliktow;
relacje miedzyosobowe | 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 przedsiebiorczeyj;

zna korzysci wynikajgce z planowania wtasnych dziatan |
Inwestowania w siebie;

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

stosuje rozne formy komunikacji werbalnej i niewerbalnej
w celu autoprezentacji oraz prezentacji wiasnego
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 wtasne]
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, asertywnosc,
techniki negocjacji, empatia;

tolerancja wobec odmiennosci kulturowych,
etnicznych, religijnych, seksualnych;

problemy okresu dojrzewania i sposoby
radzenia sobie z nimi;

sposoby rozwigzywania konfliktow.
Etyka - umiejetnosc zycia z innymi i dla
iInnych.



We wprowadzonej w 2008 r. podstawie programowej
ksztatcenia ogolnego13 zmienit sie status i miejsce
edukaciji zdrowotnej, w stosunku do podstawy
programowej z 1999 r., w ktorej istniata sciezka
edukacyjna ,edukacja prozdrowotna W czesci wstepne;
aktualnej podstawy programowej w Il, Il i IV etapie
edukacyjnym zapisano, ze:

,Waznym zadaniem szkoly jest takze edukacja
zdrowotna, ktorej celem jest ksztaltowanie

u ucznidéw nawyku dbatosci o zdrowie witasne 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 szkoly.



@  Status edukacji zdrowotnej w nowej podstawie programowej

®  Wymagania szczegotowe (tresci) dotyczgce edukacji zdrowotnej sg zapisane w wielu
przedmiotach.

® W poroéwnaniu z poprzednig podstawg programowg liczba wymagan bezposrednio
lub posrednio powigzanych z edukacjg zdrowotng i ich zakres tematyczny wyraznie
sie zwiekszyt.

®  Wiodgcg role w edukacji zdrowotnej w I, Il i IV etapie edukacyjnym petni
wychowanie fizyczne.

®  Przyjete rozwigzanie jest zgodne z jednym z modeli zalecanych przez Swiatowg
Organizacje Zdrowia: wigczenie tresci dotyczgcych zdrowia do wielu przedmiotéw
(model ,rozproszony”) i wiodgcy przedmiot (wychowanie fizyczne). Nowym
rozwigzaniem jest powigzanie edukacji zdrowotnej z wychowaniem fizycznym: [

® nal etapie edukacyjnym wyodrebniono obszar ,,wychowanie fizyczne i edukacja
zdrowotna”

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

Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2008 r. w sprawie podstawy programowej wychowania
przedszkolnego oraz ksztatcenia ogélnego 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 childfriendly/
health promoting school, Information Series on School Health Document 9, Geneva, World Health Organization.



@

Na pierwszym etapie edukacyjnym ,wychowanie fizyczne i edukacja
zdrowotna” jest

jednym z jedenastu obszarow ksztatcenia zintegrowanego. Wymagania
szczegotowe (na koniec klasy | i Ill) dotyczg gtdwnie zdrowia fizycznego,
w tym:

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

"] zachowan sprzyjajgcych zdrowiu (wtasciwe zywienie, aktywnosc
fizyczna, poddawanie si¢ szczepieniom ochronnym), (1 zachowania
bezpieczenstwa (w czasie zaje¢ ruchowych, w kontaktach z lekami i

substancjami chemicznymi) i szukania pomocy w sytuacjach zagrozenia
zdrowia lub zycia,

1 wtasciwego zachowania w chorobie.

Tresci nauczania dotyczgce edukacji zdrowotnej uwzgledniono takze w
innych obszarach ksztatcenia zintegrowanego. Czesc¢ 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 wspotpracy z innymi,
pomagania potrzebujgcym, ochrony srodowiska przyrodniczego.



Na drugim etapie edukacyjnym (klasy IV-VI szkoty
podstawowej) wymagania szczegotowe , dotyczgce
bezposrednio lub posrednio edukacii zdrowotnej znajdujg sie w
wielu przedmiotach, zwtaszcza w przyrodzie, wychowaniu
fizycznym i jezyku obcym nowozytnym

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:

1 bezpieczenstwo (w czasie zaje¢ ruchowych, pobytu nad woda,
w gorach, w ruchu drogowym) oraz sposoby postepowania w
zagrozeniach zdrowia lub zycia,

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

Status i miejsce edukacji zdrowotnej w klasach IV-VI szkoty
podstawowej nie ulegt wigc znaczgcej zmianie w stosunku do
poprzedniej podstawy programowej.



@ NalllilV etapie edukacyjnym tresci
nauczania — wymagania szczegotowe
dotyczace edukacji zdrowotnej znajdujg sie
takze w wielu przedmiotach.
Najwazniejszym, nowym | cennym
rozwigzaniem jest wyodrebnienie edukacji
zdrowotnej jako jednego z siedmiu blokow
tematycznych podstawy programowej
wychowania fizycznego w gimnazjum |
szkotach ponadgimnazjalnych.



Realizacja edukacji zdrowotnej wymaga wspotpracy nauczycieli
réznych przedmiotéw, przede wszystkim wychowawcéw klas.
To oni powinni dostrzec, jak wazng role odgrywa edukacja
zdrowotna w budowaniu programu wychowawczego i szkolnego
programu profilaktyki oraz podjg¢ probe stworzenia takiego
catosciowego programu dla uczniow swojej klasy.

Edukacja zdrowotna moze by¢ waznym elementem spajajgcym
rézne dziatania wychowawcze i profilaktyczne. Moze by¢
realizowana na wydzielonych lekcjach w ramach wychowania
fizycznego, na lekcjach wielu przedmiotow, godzinach
wychowawczych, ale rowniez w czasie imprez klasowych lub
szkolnych, jak swieto szkoty, pierwszy dzien wiosny, dzien dziecka
itp. Sprzyjajgcg okazje stwarzajg rowniez wycieczki szkolne i
zielone szkoty w czasie ktérych, poza celami dydaktycznymi,
mozna popularyzowac zasady aktywnego wypoczynku, zdrowego
zywienia a rownoczesnie rozwija¢ umiejetnosci psychospoteczne,
jak budowanie relacji z rowiesnikami, wspotpraca, asertywne
bronienie wtasnych praw itd.



Wiodaca rola wychowania fizycznego
w edukacji zdrowotnej

® [ Silne zwigzki miedzy wychowaniem fizycznym i
edukacjg zdrowotng, wskazywane od ponad 40

lat przez teoretykow wychowania fizycznego w
Polsce. Zdaniem M. Demela ,macierz” wychowania

zdrowotnego tworzg wychowanie fizyczne i higiena

szkolna. ,Pole przenikania sie zakresow
wychowania zdrowotnego i wychowania fizycznego

jest rozlegte | obejmuje wszystko co wigze sie

ze swiadomoscig ceny zdrowia, pozytywnym
zainteresowaniem wtasnym organizmem”.

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



® Szeroki zakres ksztatcenia
przeddyplomowego nauczyciell
wychowania fizycznego, w tym w
zakresie nauk biomedycznych, ale takze
psychologii | pedagogiki.

® [ Specyficzny typ relacji nauczyciel
wychowania fizycznego — uczniowie,
sprzyjajgcy budowaniu zaufania |
zainteresowania uczniow sprawami
zdrowia.



Powierzenie nauczycielom wychowania fizycznego wiodacej roli w
edukacji zdrowotnej oraz rozszerzenie dotychczasowego zakresu
tego przedmiotu nalezy uznac za wyzwanie i szanse dla tej grupy

nauczycieli. Mozna oczekiwac, ze:

® 1 Wptynie 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 przedmiotow. W srodowisku wychowawcow
fizycznych istnieje kompleks ,wuefiaka”.

® 1 Stworzy nauczycielom mozliwos¢ wiekszego udziatu w zyciu szkoty, rozwoju
zawodowego i osobistego.

® 1 Bedzie sprzyja¢ zwiekszeniu satysfakcji z pracy.

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

®  Wazne jest tworzenie przez nauczycieli wychowania fizycznego warunkéw
sprzyjajacych temu, aby ,,sport stat sie integralng czescig edukacji i zycia ludzi”
R. Cieslinski, (2005), Sytuacja spoteczno-zawodowa nauczycieli wychowania
fizycznego, Warszawa, Akademia Wychowania Fizycznego, Studia i M onografie, nr
102, s. 121-123.
J. Pospiech, (2010), Edukacyjne walory sportu — perspektywa europejska,,Zdrowie
Kultura Zdrowotna Edukacja.Perspektywa Spoteczna i Humanistyczna”, AWFiS w G
dansku, tom V, s. 100.



Wybrane zagadnienia metodyki
edukacji zdrowotnej

® Metodyka edukacji zdrowotnej wywodzi sie
Z pedagogiki i jej subdyscypliny — dydaktyki
(nauki o0 nauczaniu i uczeniu sie). Posiada
ona pewne specyficzne cechy, podobnie jak
metodyka innych przedmiotow. W obecnym
modelu edukacji zdrowotnej w szkole,
WSzyscy hauczyciele — a zwlaszcza
nauczyciele wychowania fizycznego —
powinni znaC podstawowe zasady je]
metodykKi.
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Role nauczycielaiucznia

Nauczyciel w edukacji zdrowotnej:
Jest przewodnikiem (doradcg, liderem) uczniow.

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

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

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

Umie zachowac¢ rownowage miedzy ustalonym programem, a potrzebami uczniow.
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 edukaciji zdrowotnej sg rozpatrywane i uwzgledniane.
Jest zachecany do: — samodzielnosci w uczeniu sie, wzbogacania doswiadczen,
— akceptowania wiasnej odpowiedzialnosci za uczenie sie,

— odnoszenia zdobywanej wiedzy i umiejetnosci do wiasnej sytuaciji i potrzeb oraz
dokonywania ich transferu do codziennego zycia.



PodejScie moralizatorskie
(tradycyjne)

O

O]

Koncentrac;
zdrowotnyc

Koncentracj
traktowane
spoteczne)

a na uczniu, jego problemach
N, nawykach, stylu zycia

a na zdrowiu fizycznym Zdrowie
holistycznie (fizyczne , psychiczne i

Podkreslanie negatywnych informaciji, leku

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

Metody wymagajace aktywnosci nauczyciela:

wyktady, pogadanki na temat ,,dobrego
zdrowia”. Uczniowie zwykle sg biernymi

odbiorcami



Podejscie demokratyczne

Koncentracja na szkole bedgcej czescig srodowiska
lokalnego (podejscie siedliskowe);zainteresowanie
uczniami, pracownikami szkoty i rodzicami oraz
warunkami ich zycia Zdrowie rozumiane jako brak
choroby Zdrowie rozumiane jako dobre samopoczucie
(dobra jakosc zycia).

Podkreslanie pozytywow: zalet bycia zdrowym,
dokonywania odpowiednich wyborow

Cele: obok wiedzy, rozwijanie umiejetnosci i ksztattowanie
postaw, przygotowanie do podejmowania decyzji oraz
rozwijanie kompetencji do dziatania

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



Metody aktywizujace

® We wspotczesnej edukacji zdrowotne]
dominujgcymi metodami
nauczania/uczenia sie powinny byc
metody aktywizujgce. Mozna je
zdefiniowac jako sposob
nauczania/uczenia sie, w ktorym

nauczyciel nie przekazuje gotowej
wiedzy, ale stwarza warunki do
samodzielnego uczenia sie.



Metoda. Przyktady technik:

(OO ANORO OO IOMOMOMONMOMOIOMONNO)

©@ ®© ®©®

Dyskusja

Debata ,,Za i przeciw”

Metaplan

Debata panelowa ,Szes¢ kapeluszy”
Wchodzenie w role . Odgrywanie scenek
Symulacja

Drama

Analizowanie i rozwiszywanie problemoéow § Burza mézgow
Drzewo decyzyjne

Analiza przypadku

Uczenie sic w maltych zespotach Puzzle
Kula sniezna

Projekt. L.aczy wiele technik

Stacje zadaniowe. L.3czy wiele technik

Portfolio (teczka). Portfolio tematyczne lub siuzagce obserwaciji
rozwoju os6b uczicych sic (praca indywidualna i grupowa)

Wizualizacja. Mapy mysli, mapy skojarzen
Rysowanie ilustracji i komiksow
Sporzadzanie plakatow
Ukiadanie rebusow



Dyskusja

©®

Istotg dyskus;ji jest wymiana poglgdow. Celem jej jest
umozliwienie uczniom rozwijania takich umiejetnosci jak:
argumentowanie, przekonywanie, formutowanie spojnych,
precyzyjnych wypowiedzi, zadawanie pytan,
podsumowywanie, wnioskowanie i aktywne stuchanie.

Dyskusja jest metodg rozwigzywania problemow i
konfliktow, uczy szacunku dla przekonan innych oraz
dochodzenia do wspolnych znaczen. Istnieje wiele technik
prowadzenia zajec z zastosowaniem metody dyskusiji.
Moze mie€ ona charakter catkowicie dowolny (uczniowie

wypowiadajg sie¢ na dany temat w dowolny sposob), moze
tez mieC charakter wolny, ale dyskutanci przestrzegajg
ustalonego uprzednio regulaminu dyskusji. Do ciekawych
technik dyskusji nalezg m.in.:



Debata, Zai Przeciw”

@ Debata ,Zai Przeciw’ —technika pomocna w
pracy nad zagadnieniami, ktore budzg
kontrowersije.

® Zadaniem jej uczestnikow jest przedstawienie
argumentow ,za” dang tezg lub ,przeciw’ niej.
Stuzy to rozwazeniu okreslonej sytuacji z
dwoch roznych stron i — jesli trzeba — pomaga
w podjeciu decyzji. Dzigki wykorzystywaniu te;
techniki uczniowie uczg sie dyskutowac o
spornych kwestiach, ksztattujg umiejetnosc
aktywnego s’fuchanla komunikowania wtasnych
pogladow bez prowokowanla | atakowania.



Metaplan

O

I Metaplan — graficzny zapis prowadzonej przez
uczniow dyskusji na okreslony temat. Uczniowie,
omawiajgc zagadnienie w catej grupie lub w
zespotach, odpowiadajg na trzy pytania:

® jak jest? jak powinno byc? dlaczego nie jest tak, jak

O

powinno byc? i formutujg wnioski.

Podczas dyskusji uczniowie tworzg plakat
przedstawiajgcy w skrocie jej tres¢ (wzor plakatu
przedstawia im nauczyciel). Technike metaplanu
wykorzystuje sie do omawiania spornych, trudnych
spraw oraz do rozwigzywania konfliktow. Jej celem
nie jest wskazanie, kto ma racje, ale przedstawienie
wielu aspektow danego problemu i poszukiwanie
wspolnego rozwigzania.



Debata panelowa

® Debata panelowa — uczniowie
wystepuja w jednej z trzech rol:
ekspertow, moderatorow | uczestnikow.
Zadaniem nauczyciela jest

przygotowanie uczniow do petnienia
tych rol.

@ Technika ta pozwala przedyskutowac
dany temat z innymi, wystuchac opinii
iInnych, wyrobiC sobie wtasne zdanie |
podjgc decyzje.



,9zeS¢ mysSlowych
kapeluszy”

® [1,,Szes¢ myslowych kapeluszy” —
technika porzadkuje sposob myslenia o
problemie i dyskusii.

® Uczniowie dzielg sie na grupy | rozwazajg
problem, ,wktadajgc” myslowe kapelusze
okreslonego koloru. Kazdy kolor kapelusza
okresla pewien sposob postrzegania
problemu, jego analizy, znajdowania
rozwigzan | argumentowania



,9zeS¢ mysSlowych
kapeluszy”

® [1,,Szes¢ myslowych kapeluszy” —
technika porzadkuje sposob myslenia o
problemie i dyskusii.

® Uczniowie dzielg sie na grupy | rozwazajg
problem, ,wktadajgc” myslowe kapelusze
okreslonego koloru. Kazdy kolor kapelusza
okresla pewien sposob postrzegania
problemu, jego analizy, znajdowania
rozwigzan | argumentowania



Biaty kapelusz — zbieranie faktow, liczb, danych

Czerwony kapelusz- Okreslenie emocji i uczuc,
jakie budzi dany temat

Zé’fty kapelusz- Refleksja nad zaletami,
zyskami(optymizm)

Czarny kapelusz-Refleksja nad wadami
stabymi stronami, trudnosciami

Zielony kapelusz- Rozwazanie rozwigzan
alternatywnych (mozliwosci)

Niebieski kapelusz- Porzgdkowanie myslenia o
problemie, patrzenie z dystansu



Wchodzenie w role

®

Metoda wchodzenia w role tgczy techniki, ktére umozliwiajg uczniom doswiadczanie
sytuacji podobnych do tych, ktére majg miejsce w rzeczywistosci. Ich istotg jest
inscenizowanie zdarzen i znajdowanie sie w potozeniu innej osoby. Ich celem jest m.in.
uczenie sie empatii, wyrazania mysli i uczu¢, rozumienia réznych postaw i zachowan.
Do technik tych naleza:

1 Odgrywanie rél — technika podobna do dzieciecych zabaw ,na niby”. Uczniowie
odgrywajg rézne role (np. role z wtasnego zycia oraz role postaci rzeczywistych,
wymyslonych, zyjgcych obecnie lub w przesztosci) w okreslonym przez nauczyciela
kontekscie sytuacyjnym.

1 Symulacje — symulacja to ,zastgpienie sytuacji rzeczywistej przez jej model w
celach zabawowych lub dydaktycznych”. Uczniowie uczestniczg w symulowanym
wydarzeniu, ktére byto, jest, bedzie lub mogtoby byc¢, odgrywajgc role autentycznych
lub realistycznych postaci. Jest to bezpieczna przestrzen ¢cwiczeniowa, ktéra umozliwia
doskonalenie rozmaitych umiejetnosci oraz uczenie sie na btedach.

1 Drama — jest to ,improwizowane dziatanie, przebiegajgce w wyobrazeniowej sytuacji
problemowej, angazujgce intelekt, emocje, zmysty, wyobraznie i ekspresje
uczestnikow. Zaangazowane w drame osoby przez aktywne wchodzenie w role
podejmujg probe rozwigzania pojawiajgcego sie konfliktu”

W. Okon, (2007), Symulacja, [w:] Nowy stownik pedagogiczny, Warszawa, \Wydawnictwo

Akademickie Zak ,s. 396.

M. Nowicka, (2003), Drama, [w:] Encyklopedia pedagogiczna XXI wieku, t. |, T. Pilch (red.

nauk.), Warszawa, Wydawnictwo Akademickie Zak



Studium przypadku

® Studium przypadku — polega na analizie i interpretacji okreslonych
zdarzen (autentycznych lub opracowanych na uzytek danego
problemu), ich przyczyn i skutkdw. Zdarzenia te mogg by¢ podobne
do tych, ktére dotyczg uczniow. Materiatem do studium przypadku
moze byc¢ np. wycinek z prasy zawierajgcy wywiad ze sportowcem,
muzykiem, osobg borykajgcg sie z jakims problemem, list
czytelnika, fragment ksigzki.

®  Uczniowie otrzymujg opis przypadku, zapoznajg sie z nim,
analizujg pod kgtem postawionego problemu (np. co sie stato? jakie
to miato skutki? kto jest odpowiedzialny za dany stan rzeczy?
dlaczego ktos postgpit w dany sposob? co mogt zrobi¢ innego? co
nalezato zrobi¢? co ty zrobitbys w podobnej sytuacji?).

® Analiza przypadku pobudza do refleksji, uczy gtebszego,
wieloaspektowego rozumienia problemu, umozliwia ,uczenie sie na
btedach” (poszukiwanie efektywniejszych sposobow dziatania) i
,2uczenie sie na sukcesach” innych (analizowanie efektywnych
sposobow dziatania).



Uczenie sie w matych
zespotach

erystycznym elementem ksztatcenia metodami aktywizujgcymi jest praca w
matych zespotach. Zwigksza ona aktywnos$c uczniow na lekcji, uczy wspétpracy,
respektowania zasad, umozliwia doswiadczenie wspotzaleznosci i
wspoiodeW|edZ|aInosc:| pomaga doskonali¢ umiejetnosci komunikacji
interpersonalnej. Ten sposdb pracy przynosi korzysci pojedynczym uczniom (np.
wigksze poczucie bezpieczenstwa, wigksze zaangazowanie osob nieSmiatych, blizsze
poznawanie innych ucznidow, doswiadczanie réznych rél, uczenie sie od innych) i catym
zespotom (np. wykorzystanle potencjatu wszystkich cz’ronkow wsparcie innych,
wigksze tempo pracy, uzupetnianie rol, rozktad odeW|ed2|aInOSC|) Do technik pracy
grupowej mozna zaliczy¢ m.in.:

® 1 Puzzle — technika moze by¢ wykorzystana w pracy z tekstem zrodtowym
podzielonym na czesci. Praca odbywa sie w kilku etapach: uczniowie dzieleni sg na
tyle grup, ile jest czesci tekstu, kazda grupa otrzymuje jego jedng czesc; uczniowie
zapoznajg sie z tym tekstem |ndyW|duaIn|e I wspolnie w grupie omawiajg jego tresc. Po
wykonaniu tego zadania nastepuje zmiana grup: w nowych grupach znajdujg sie
reprezentanci kazdej czesci tekstu. Majg oni zrelacjonowac sobie nawzajem to, czego
nauczyli si¢ w poprzedniej rundzie. Nastepnie uczniowie wracajg do starych grup,
rozmawiajg na temat catego tekstu i przygotowujg plakat dotyczacy catosci materiatu.
Technika ta uczy wyboru najwazniejszych tresci, przekazywania ich innym cztonkom
grupy. Angazuje uczniow, wspomaga ich koncentracje.

® 1 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 (poréwnujg swe odpowiedzi i wybierajg
elementy wspolne, np. wybor 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 krotkim czasie wielu
pomystow, opracowanie wspolnej listy problemow, rozwijaniu umiejetnosci
dyskutowania i komunikowania.



Metoda projektow

®

Projekt edukacyjny to ,zespotowe planowe dziatanie uczniow, majgce na
celu rozwigzanie konkretnego problemu, z zastosowaniem réznorodnych
metod”. Metoda polega na tym, ze uczniowie samodzielnie inicjujg, planuja,
wykonujg i oceniajg okreslone zadanie (przedsiewziecie).

W pracy nad projektem wyrdznia sie siedem etapow. W tym procesie
zadaniem nauczyciela jest ,dyskretna” opieka, tzn. tworzenie warunkoéw do
pracy uczniow motywowanie ich, towarzyszenie im w realizacji zadania
(stuzenie radg i pomocg w razie potrzeby),a nie kierowanie ich praca.

Pracy metodg projektdéw przypisuje sie duzg wartos¢ edukacyjng. Metoda
ta:

-- uwzglednia indywidualne potrzeby, zainteresowania i uzdolnienia uczniow, ]
--aktywizuje uczniow, wzmacnia motywacje do uczenia sie,[] pozwala zdobyc¢

okreslong wiedze i umiejetnosci z wybranego obszaru tematycznego, [
tgczy wiedze szkolng i pozaszkolng, tgczy proces nauczania/uczenia sie z
doswiadczeniem i aktywnym dziataniem, integruje tresci roztozone w szkole
w poszczegolnych przedmiotach, ] pozwala ksztattowac/doskonali¢ wiele
umiejetnosci psychospotecznych (np. planowania | organizacji pracy,
korzystania z roznych zrédet informaciji, operowania informacja,
wspotdziatania komunikowania, rozwigzywania problemoéw i konfliktow), [
integruje zespot klasowy.



Metoda projektow

©@ ®©©®O

(OJNO,

ETAP 1. Przygotowanie uczniow do pracy.
Zapoznanie z metoda.
ETAP 2. Wprowadzenie w wybrane zagadnienie.

Zainteresowanie tematem, pokazanie potencjalnych problemow i
mozliwosci poszukiwania rozwigzan.

ETAP 3. Formutowanie i wybor tematow, tworzenie zespotow.
Warianty: Nauczyciel okresla obszar tematyczny, uczniowie
proponujg tematy,

nauczyciel i uczniowie wspolnie formutujg tematy; nauczyciel
przygotowuje liste

tematow i prosi o wybor, nauczyciel sam okresla temat.
ETAP 4. Przygotowanie do realizacji projektu.

Opracowanie instrukcji do projektu, ustalenie podziatu zadan w
zespotach, zawarcie kontraktu z uczniami na wykonanie
projektu, ustalenie terminow konsultacji,

opracowanie planu sprawozdania z projektu



Metoda projektow

@ ETAP 5. Realizacja projektu.

® Zbieranie i opracowywanie informaciji, realizacja zadan
czastkowych wynikajgcych

@ Zz opracowanego podziatu zadan, opracowanie sprawozdania,
uczestnictwo

® w konsultacjach organizowanych przez nauczyciela.

@ ETAP 6. Prezentacja projektu.

® Przygotowanie prezentaciji pracy i jej przedstawienie (formy
prezentacji pracy mogg

® bycrozne, np.: wystawa prac, inscenizacja, pokaz filmu wideo,
prezentacja modelu,

@ opracowanie ksigzeczki, broszury, seminarium).
@ ETAP 7. Ocena projektu.

® Ocena pracy zespotu, jego cztonkow, poszczegolnych faz |
catosci projektu. Oceny

® dokonujg: poszczegolni uczniowie, zespoty, nauczyciel.



Stacje zadaniowe

©®

®

Metoda ta polega na zorganizowaniu przez nauczyciela
indywidualnego toku pracy uczniow.

Nauczyciel przygotowuje materiaty do zadan oraz
stanowiska do ich wykonania w klasie(stacje). Uczniowie
wedrujg od stacji do stacji | rozwigzujg przypisane do nich
zadania (indywidualnie lub zespotowo). Nauczyciel
okresla kryteria oceny wykonania zadania i sposob
rozliczenia sie z zadan (przygotowanie np. kart realizacji
zadan). Metoda ta przyczynia sie¢ do rozwoju
samodzielnosci uczniow, pobudza ich aktywnosc¢, wdraza
do samooceny, rozwija umlejetnosc czytania ze
zrozumieniem. W czasie pracy tg metodg nauczyciel
przyjmuje role doradcy uczniow. Powinien stwarzac
atmosfere sprzyjajacg pracy, koncentracji. Musi rowniez

scisle kontrolowac czas | czuwac nad porzadkiem pracy.



Portfolio

®

Portfolio to zbior rozmaitych materiatdbw gromadzonych przez uczniéw w
réznej formie (np..segregator, skoroszyt, album, dyskietka, teczka). Nalezg
do nich:

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

“materiaty na okreslony temat (np. artykuty prasowe, wazne mysli |
aforyzmy, fotografie wyciete z gazet),[] dokumenty dostarczajgce dowodow
na wiedze, umiejetnosci i mozliwosci ucznia (np. zaswiadczenia o odbytych
kursach, certyfikaty umiejetnosci w jakims zakresie).

Metoda portfolio stuzy przygotowaniu uczniow do autonomii w uczeniu sie.
Jej celem jest uczenie planowania, organizowania i oceniania wiasnego
procesu uczenia sie.

Tworzenie portfolio ma umozliwia¢ uczniom obserwacje ich sposobu
uczenia sie i jego efektéw, uczy¢é samodyscypliny i przyjmowania
odpowiedzialnosci za wtasne uczenie sie, samodzielnosci i ewaluacii
wiasnej pracy.

Portfolio moze by¢ przydatng metodg w realizacji edukacji zdrowotnej w
szkole. Tresci dotyczgce zdrowia realizowane sg w ramach réznych
przedmiotéw. Wykorzystanie portfolio pozwala uczniowi:[J zidentyfikowacé
zajecia dotyczgce zdrowia, ] fgczyC przekazywane w ich ramach tresci w
spojng catosc,



ETAP 1

@ ETAP 1
® Przygotowanie

® nauczyciel i uczniowie wspolnie ustalajg
ogolne cele lub obszary tematyczne,
nad ktorymi bedg pracowac w danym
okresie, uczniowie formutujg wiasne
cele uczenia sie , ustala sie rodzaj prac |
materiatow, ktére uczniowie beda
gromadzic w teczkach.



ETAP 2

® Gromadzenie materiatow i ich wstepna
ocena- po uptywie okreslonego czasu
uczniowie oceniajg wtasne prace
samodzielnie lub zespotowo albo, w
zaleznosci od ustalen , oddajg je do oceny
nauczycielowi,

® na podstawie samooceny | opinii innych
0sOb uczen wybiera najlepsze prace do
teczki ,wzorcowej’, dokonuje opisu procesu
uczenia sie, prezentuje kryteria wyboru
prac i samoocene kazdej z nich.



ETAP 3

® Podsumowanie i prezentacja

® uczen podsumowuje swoje wysitki pod wzgledem
sukcesow, efektywnosci pracy, trudnosci, celow
stawianych na przysztosc,

@ uczen prezentuje wybrane prace | ich samoocene
na

forum grupy,
@ zaleznie od ustalen oceny portfolio moze dokonac
® takze nauczyciel (np..ocena przebiegu procesu
uczenia sie, postepow, realizacji celow).



Technika ,,Narysuj i
hapisz”

@ Do technik projekcyjnych nalezy m.in. technika ,Narysuj |
napisz”. Polega ona na rysowaniu i opisywaniu (nazywaniu)
rysunku na zadany temat . Jest ona szczegolnie przydatna
dla uczniow klas I-lll szkét podstawowych. Elementy tej
techniki mogg byc rowniez wykorzystywane w pracy z
mitodziezg | ludzmi dorostymi.

® Temat: ,Co sprawia, ze dobrze sie czujesz?”

@ Technika ta pozwala uczniom wyrazi¢ swoje uczucia,
spostrzezenia | wyobrazenia na rozne tematy, czasami
trudne i drazliwe. Dzieki jej zastosowaniu nauczyciele mogg
poznac, w jaki sposob uczniowie interpretujg otaczajgcy ich
Swiat i doswiadczenia. Informacje zdobyte za pomocag
omawianej techniki moga by¢ wykorzystane do planowania i
ewaluacji zajecC z edukacji zdrowotnej, a takze mogg
stanowiC podstawe do planowania pracy wychowawczej z
uczniami, indywidualnej pomocy uczniom, wspotpracy z
rodzicami itob



Z) Hlt

Dzicuczynku




Trudnosci w pracy metodami
aktywizujacymi

® W czasie pracy metodami aktywizujgcymi mozna napotkac
pewne trudnosci. Mogg nimi by¢:[] przeszkody organizacyjne
(np. nieodpowiednie miejsce, brak mozliwosci zmiany ustawienia
tawek i dopasowania sposobu aranzacji przestrzeni do rodzaju
pracy, brak materiatow, niemoznosc¢ ich powielenia), [ bariery ze
strony ucznidéw (np. strach przed publicznym wystepowaniem,
brak pewnosci siebie, brak zainteresowania, motywaciji),

® [J przeszkody wynikajgce z postawy prowadzgcego (np. btedy w
planowaniu, ustalenie zbyt krotkiego czasu w stosunku do
oczekiwanych osiggniec, zbyt szczegotowe trzymanie sie planu,

@ mata elastycznosc; niechec¢ do dodatkowego wysitku, starannego
planowania i przygotowania zajec, brak czasu; niewiara w
mozliwosci uczgcych sie, wtrgcanie sie w ich prace,
narzucanie gotowych rozwigzan.

® Zdawanie sobie sprawy z tych trudnosci powinno byc punktem
wyjscia do szukania sposobow radzenia sobie z nimi.



Diagnhoza 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 bedg zajecia z edukacji zdrowotnej. Dotyczy ona
sposobow dbatosci o zdrowie, dobre samopoczucie fizyczne |
psychiczne. Celem spotkania bedzie ustalenie potrzeb uczniéw
w zakresie edukacji zdrowotne,;.

@ 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 kazdy przeczytat uwaznie te wymagania i
zapisat/zakreslit te, ktore uwaza za szczegolnie wazne dla
siebie. Nastepnie daj kazdemu 2 paski papieru (arkusz A4
makulatury pociety na 4 czesci) i popros, aby na kazdym pasku
zapisat jeden dodatkowy temat, kiory go interesuje i ktorym
chciatby zajmowac sie na zajemach



@  Status edukacji zdrowotnej w nowej podstawie programowej

®  Wymagania szczegotowe (tresci) dotyczgce edukacji zdrowotnej sg zapisane w wielu
przedmiotach.

® W poroéwnaniu z poprzednig podstawg programowg liczba wymagan bezposrednio
lub posrednio powigzanych z edukacjg zdrowotng i ich zakres tematyczny wyraznie
sie zwiekszyt.

®  Wiodgcg role w edukacji zdrowotnej w I, Il i IV etapie edukacyjnym petni
wychowanie fizyczne.

®  Przyjete rozwigzanie jest zgodne z jednym z modeli zalecanych przez Swiatowg
Organizacje Zdrowia: wigczenie tresci dotyczgcych zdrowia do wielu przedmiotéw
(model ,rozproszony”) i wiodgcy przedmiot (wychowanie fizyczne). Nowym
rozwigzaniem jest powigzanie edukacji zdrowotnej z wychowaniem fizycznym: [

® nal etapie edukacyjnym wyodrebniono obszar ,,wychowanie fizyczne i edukacja
zdrowotna”

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

Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2008 r. w sprawie podstawy programowej wychowania
przedszkolnego oraz ksztatcenia ogélnego 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 childfriendly/
health promoting school, Information Series on School Health Document 9, Geneva, World Health Organization.



@

Na pierwszym etapie edukacyjnym ,wychowanie fizyczne i edukacja
zdrowotna” jest

jednym z jedenastu obszarow ksztatcenia zintegrowanego. Wymagania
szczegotowe (na koniec klasy | i Ill) dotyczg gtdwnie zdrowia fizycznego,
w tym:

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

"] zachowan sprzyjajgcych zdrowiu (wtasciwe zywienie, aktywnosc
fizyczna, poddawanie si¢ szczepieniom ochronnym), (1 zachowania
bezpieczenstwa (w czasie zaje¢ ruchowych, w kontaktach z lekami i

substancjami chemicznymi) i szukania pomocy w sytuacjach zagrozenia
zdrowia lub zycia,

1 wtasciwego zachowania w chorobie.

Tresci nauczania dotyczgce edukacji zdrowotnej uwzgledniono takze w
innych obszarach ksztatcenia zintegrowanego. Czesc¢ 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 wspotpracy z innymi,
pomagania potrzebujgcym, ochrony srodowiska przyrodniczego.



Na drugim etapie edukacyjnym (klasy IV-VI szkoty
podstawowej) wymagania szczegotowe , dotyczgce
bezposrednio lub posrednio edukacii zdrowotnej znajdujg sie w
wielu przedmiotach, zwtaszcza w przyrodzie, wychowaniu
fizycznym i jezyku obcym nowozytnym

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:

1 bezpieczenstwo (w czasie zaje¢ ruchowych, pobytu nad woda,
w gorach, w ruchu drogowym) oraz sposoby postepowania w
zagrozeniach zdrowia lub zycia,

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

Status i miejsce edukacji zdrowotnej w klasach IV-VI szkoty
podstawowej nie ulegt wigc znaczgcej zmianie w stosunku do
poprzedniej podstawy programowej.



Diagnoza potrzeb uczniow w
zakresie edukacji zdrowotnej

® 4. Utworz 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 tematow —
zapisz je na dole arkusza.

® f) Podsumuj wyniki pracy uczniow. Zwrdé¢ uwage na wymagania z podstawy
programowej, ktérych uczniowie nie uznali za wazne; zapytaj: dlaczego?
Ustalcie wspdlnie tematy priorytetowe. Mozna to zrobi¢ przez wybor
tematow najczesciej uznawanych za wazne lub przez gtosowanie na
wszystkie tematy zapisane na arkuszu (tgcznie w dodatkowymi).
Wymagania i tematy dodatkowe, ktore uzyskajg najwiecej gtoséw, nalezy
uznac za priorytetowe dla danej klasy i podjg¢ ich realizacje

® Podany wczesniej sposob diagnozy potrzeb moze by¢ modyfikowany i
wykorzystany takze przez nauczycieli innych przedmiotow. Moze okazac
sie, ze zaspokojenie wszystkich potrzeb zgtoszonych przez uczniéw z
réznych wzgleddw nie jest mozliwe (np. brak czasu, trudnosci nauczyciela w
ich realizacji). Nalezy to uczniom odpowiednio wyjasni€ i uzasadnic.



Cykl uczenia sie przez
doSwiadczanie

@ Teoria uczenia sie przez doswiadczanie

(empirycznego uczenia sie), opracowana
przez D.A. Kolba, zaktada, ze uczenie sie

jest procesem, w ktorym wiedza jest
tworzona przez doswiadczanie i jest
wynikiem kombinacji , odbierania |
przetwarzania przez jednostke informacji
ptyngcych z wkasnego doswiadczenia.
Odbieranie i przetwarzanie doswiadczenia
tworzy czteroetapowy cykl uczenia sie



@ Etap 1. Doswiadczanie — uczenie si¢ na podstawie wiasnych
odczué. Sg to ¢wiczenia,

w ktorych uczacy sie jest aktywny, wykonuje konkretne zadanie
samodzielnie (praca indywidualna)

lub w matej grupie, przezywa jakies sytuacje, odwotujgc sie do
witasnych zasobow

wiedzy, doswiadczen, obserwacji.

@ Etap 2. Refleksja i dyskusja — uczenie sie przez stuchanie
innych i obserwacje. Obejmuje

autorefleksje i dyskusje w grupie na temat wynikow ¢wiczenia —
wymiana opinii, wyrazanie

uczuc.

@ Etap 3. Pogtebianie, porzagdkowanie lub korekta wiedzy —
uczenie sie przez logiczne

analizowanie i myslenie. Moze byc¢ to wyktad przeczytanie tekstu.
Zalecany jest krotki, podsumowujgcy

,miniwyktad” (5—10 minut), zawierajgcy najwazniejsze, uporzgdkowane
informacje.



Etap 4. Wtasne eksperymentowanie — uczenie sie przez dziatanie.
Uczacy sie planuje, jak wykorzystac¢ uzyskang wiedze lub nowe
umiejetnosci i probuje je zastosowac w zyciu codziennym
(eksperymentuje). Pozwala mu to okresli¢c nowe potrzeby i
problemy, przygotowac sie do nowych doswiadczen, czyli
rozpoczgc cykl uczenia sie od poczatku.

Ten sposob uczenia sie zaktada, ze nowa wiedza i umiejetnosci
tworzone sg w wyniku transformaciji wtasnych doswiadczen
uczgcego sie | 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 prowadzgcy zajecia

byt jego przewodnikiem w uczeniu sie, a nie ekspertem.

Warunkiem skutecznosci uczenia sie jest:

O]

O]

"1 zachowanie w miare mozliwosci catego cyklu (4 etapow), co nie
zawsze jest mozliwe,

1 umozliwienie uczgcym sie na zakonczenie zajec zaplanowanie
ich wlasnych dziatan (eksperymentu).

D.A. Kolb, (1984), Experiental learning. Experiences as the source
of learning and development, Englewood Clifts,Prentice Hall, Inc.



Zasady zapisywania scenariusza
zajec

Cykl uczenia sie przez doswiadczanie stanowi
podstawe do opracowywania scenariuszy zajec
edukacji zdrowotnej. Nauczyciele mogg korzystac z
gotowych scenariuszy, dostepnych w roznych
publikacjach, ale warto opanowac umiejetnosc
przygotowywania witasnych scenariuszy zajec,
dostosowanych do potrzeb uczniow, warunkow i
wtasnych umiejetnosci.

Nizej zamieszczono schemat scenariusza, ktory jest
bardzo przydatny w praktyce edukacji zdrowotnej

Porzadkuje on caty proces planowania zajec, dobor
cwiczen, pomocy itd.

W ukfadaniu scenariusza nalezy zwrocic uwage na:
spojnosc¢ zadan, oczekiwanych efektow i
cwiczen.



OBNOONOMONMOMONO OO,

O]

O]

Schemat scenariusza zajeé

Temat zajeC —precyzyjnie, niezbyt szeroko

Zadania (cele szczego6towe) Pomoce

Ustal doktadnie, co zamierzasz zrobi¢ w czasie zajec np.:
— przekazac informacje

— uswiadomic cos uczniom

— zachecic do czegos (zainicjowac, zaplanowac)

— nauczyc¢ czegos, przecwiczyc jakies umiejetnosci

— przedyskutowac cos.

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

Liczba i rodzaj zadan (¢wiczen) powinna by¢ dostosowana do czasu,
ktorym dysponujesz i percepcji uczniow.

W zaleznosci od zaplanowanych ¢wiczen zapisz, jakie potrzebujesz
pomoce

| materiaty.
Czas trwania zaje¢ — okresl.
Oczekiwane efekty — zapisz, co uczestnicy po zajeciach powinni

wiedzie¢, rozumie¢, umiec itd., zgodnie z ustalonymi zadaniami. Staraj sie
zaplanowac oczekiwane efekty realistycznie. Oczekiwania te powinny
nawigzywac¢ do wymagan w podstawie programowej.



Opis przebiegu zajec

® 1. Czes¢ wstepna

a) Przedstaw temat zajec i zadania (zapisz je na tablicy lub arkuszu papieru).

b) W zaleznosci od sytuacji i potrzeby wybierz éwiczenie wprowadzajgce.

® 2. Czes¢ wlasciwa

a) Zapisz w sposob jasny i precyzyjny kolejne éwiczenia oraz sposéb, w jaki je przeprowadzisz.

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, porzgdkowanie lub korekta wiedzy (,miniwyktad”).

Korzystnie jest nadac tytut danemu ¢éwiczeniu, jak w scenariuszach w czesci drugie;j.

b) Okresl orientacyjnie czas przeznaczony na kazde ¢wiczenie oraz zaplanuj warianty ¢wiczen,
do ew. wykorzystania w zaleznosci od przebiegu zajec i potrzeb grupy.

® 3. Czes¢ 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 zamierzaja podjac

w najblizszym czasie w wyniku tych zajeé¢? (4) etap cyklu uczenia sie przez doswiadczanie

— wlasne eksperymentowanie. W przypadku, gdy celem zaje¢ byto przekazanie wiedzy, mozna
zastosowac np. zdania niedokonczone.

b) Zaplanuj, jak dokonasz oceny przebiegu zajec (ewaluacja procesu). Mozesz zapytac: 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

M "ZAanlarmiil Avaneca=aAarmia Al rAalabaammiiimaAa rmiiahAwiriAa —waanAlba—aAaiamnA bLAanmAaAarmtraniAs AalbbfyvnamacAa AA Avar



Warunki, organizacjai
atmosfera w czasie zajec
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Warunki i organizacja zaje¢

Potrzeba zapewnienia odpowiednich warunkow fizycznych, w jakich odbywajg sie zajecia
edukaciji zdrowotnej, wynika gtébwnie ze stosowania metod aktywizujgcych.

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

') Pomieszczenie — najkorzystniej jest, gdy sala, w ktorej odbywajg sie zajecia, umozliwia
swobodne poruszanie si€ i przemieszczanie ucznidw, tworzenie i przeksztatcanie grup, wykonywanie
¢wiczen ruchowych, relaksacyjnych, przeprowadzanie zabaw, rozwieszanie prac

itd.

"1 Sposob siedzenia uczniéw i nauczyciela — zalezy od mozliwosci lokalowych, a takze rodzaju
zajec. Korzystnie jest, aby uczniowie i nauczyciel ,widzieli sie” nawzajem i mogli rozmawiac.
Najprosciej jest ustawi¢ krzesta w kregu lub pétkolu (przy duzej grupie mogg byé

,podwaojne”). Symbolizuje to rownos¢ uczniéw i nauczyciela. Gdy planowana jest praca

w grupach, warto odpowiednio ustawic stoliki dla kazdej grupy.

"1 Wyposazenie — tablica, rzutnik pisma, multimedialny, arkusze papieru, markery itd. Wazne
jest, aby uczniowie mogli rozwieszac¢ w sali wytwory swojej pracy indywidualnej i grupowe;.
Tworzenie dobrej atmosfery w czasie zajec¢

Dobra atmosfera sprzyjajgca budowaniu zaufania, motywacji i aktywnosci jest podstawowym
warunkiem skutecznosci kazdego uczenia sie. W edukaciji zdrowotnej jest to szczegolnie
wazne, gdyz w czasie zaje¢ mogqg ujawniac sie kwestie dotyczgce osobistych i intymnych spraw
uczniow, a takze tematy drazliwe i kontrowersyjne. Istnieje wiele czynnikéw, ktore decydujg

o dobrym klimacie w klasie



Czynniki, od ktorych zalezy
dobry klimat uczenia sie w

g rCLzS!erll ﬂ@yczne- pomieszczenie zapewniajgce komfort i odizolowane od
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zewnetrznych zaktocen

sposbb siedzenia umozliwiajgcy kontakt wzrokowy ze wszystkimi
Uczestnikami
jasne, stymulujgce otoczenie, dobre oswietlenie

czas zaje¢ wygodny dla uczestnikow i wystarczajgcy dla realizacji zadan
Czynniki psychospoteczne

odpowiedni styl liderowania

umiejetnosc¢ kierowania praca grupy

odpowiednia liczba uczestnikéw

negocjowanie zasad pracy w grupie

jasne okreslenie celéw i oczekiwan

state Sledzenie reakcji uczestnikow

konstruktywne przekazywanie informacji zwrotnych

wtasciwe wprowadzanie elementow humoru

wysoki poziom zaufania i wspotpracy

interakcje miedzy wszystkimi uczestnikami

rozwigzywanie konfliktow pojawiajgcych sie w grupie w otwarty sposéb



Wykorzystanie technologii
informacyjnej w edukacji zdrowotnej

® Upowszechnienie nowych technologii
informacyjnych, z wykorzystaniem komputerow i
internetu stwarza szanse na uatrakcyjnienie zajec z
edukacji zdrowotnej i tym samym wieksze
zainteresowanie uczniow zagadnieniami
dotyczgcymi zdrowia. Nauczyciele powinni
zachecac uczniow do poszukiwania informacji na
roznych stronach internetowych z rownoczesnym
zwracaniem uwagi na wiarygodnosc zrodet tych
informaciji.

® W wielu krajach dostepne sg specjalne programy
komputerowe przeznaczone do edukacji zdrowotne;
dzieci i mtodziezy.

® W Polsce nie ma takich programow, zwtaszcza
powigzanych z zapisami podstawy programowej.



Podsumowanie

® Do waznych cech w metodyce nowoczesnej
edukacji zdrowotnej dzieci | mtodziezy naleza:

® Koncentracja na procesie uczenia sie.

® Petnienie przez nauczyciela roli przewodnika,
doradcy uczniow (a nie eksperta).

® Modelowanie przez nauczycieli pozgdanych postaw
| zachowan zdrowotnych.

@ Pytanie uczniow o ich potrzeby i zachecanie do
udziatu w planowaniu programu zajec.

® Stosowanie metod aktywizujgcych.

® Wykorzystywanie cyklu uczenia sie przez
doswiadczanie.

® Tworzenie w czasie zajeC atmosfery sprzyjajgcej
budowaniu zaufania, motywac;ji i aktywnosci.
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DZIEDZINY KULTURY WITALNEGO
ZNACZENIA WARTOSCI CIALA

® KULTURA MEDYCZNA(CIALO
CHORE)-KULTURA MEDYCYNY NAPRAWCZEJ,
ZAWIERA PRZEPISY NA CZYNNOSCI
PODEJMOWANE W CELU PRZYWRACANIA
ZDROWIA | RATOWANIA ZYCIA( W CHOROBIE
DLA ODZYSKANIA ZDROWIA LUB RATOWANIA
ZYCIA)

@ KULTURA HIGIENICZNA(CIALO
ZAGROZONE)-KULTURA
MEDYCYNYBPROFILAKTYCZNEJ, ZAWIERA
PRZEPISY NA CZYNNOSCI PODEJMOWANE W
CELU OCHRONY PRZED CHOROBA (W
ZAGROZENIU CHOROBOWYM, ABY NIE
DOPUSCIC DO CHOROBY)



® KULTURA ZDROWOTNA ( CIALO ZDROWE) -
ZAWIERA PRZEPISY NA CZYNNOSCI
PODEJMOWANE W CELU UTRZYMANIA |
DOSKONALENIA ZDROWIA( W ZDROWIU DLA
POPRAWIENIA JEGO STANU).



® ZGODNIE Z KULTUROWYM PARADYGMATEM
W ROZPOZNAWANIU ZJAWISK
WYCHOWAWCZYCH, KAZDEJ
WYODREBNIONEJ DZIEDZINIE KULTURY
PRZYPISUJEMY DZIEDZINE WYCHOWANIA.

® W RAMACH ODMIENNYCH DZIEDZIN
WYCHOWANIA DO WITALNEGO ZNACZENIA
WARTOSCI CIALA UCZNIOWIE
PRZYGOTOWYWUJA SIE DO
SAMODZIELNEGO PODEJMOWANIA
SPECYFICZNYCH CZYNNOSCI.
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W RAMACH WYCHOWANIA MEDYCZNEGO- UCZNIOWIE
PRZYGOTOWUJA SIE DO ROLI PACJENTA, CZYLI
WSPOLDZIALANIA Z LEKARZEM W PROCESIE
LECZENIA

W RAMACH WYCHOWANIA HIGIENICZNEGO-

UCZNIOWIE PRZYGOTOWUJA SIE DO
SAMODZIELNEJ(LUB WE WSPOLPRACY Z LEKARZEM
BADZ INSTRUKTOREM ZDROWIA) OCHRONY SWEGO
CIALA PRZED ZAGROZENIEM CHOROBOWYM.

W RAMACH WYCHOWANIA ZDROWOTNEGO-
UCZNIOWIE PRZYGOTOWUJA SIE D

SAMODZIELNEGO (LUB WE WSPOLPRACY Z LEKARZEM
BADZ INSTRUKTOREM ZDROWIA)

DOSKONALENIA STANU ZDROWIA SWEGO CIALA.



® WYCHOWANIE ZDROWOTNE ROZNI SIE OD
POZOSTALYCH DZIEDZIN WYCHOWANIA DO
WITALNEGO ZNACZENIA WARTOSCI CIALA
TYM, ZE PRZYGOTOWUJE UCZNIOW DO
DZIALANIA W SCISLE OKRESLONEJ SYTUACJI
AKSJOLOGICZNEJ. W EFEKCIE UDZIALU W
WYCHOWANIU ZDROWOTNYM UCZEN
POWINIEN POSIASC KOMPETENCJE
POZWALAJACE MU NA SKUTECZNE
DOSKONALENIE SWEGO ZDROWIA



KOMPETENCJE NAUCZYCIELA KULTURY
FIZYCZNEJ W ZAKRESIE WYCHOWANIA
ZDROWOTNEGO

KOMPETENCJE ZAWODOWE NAUCZYCIELA
KF. DOTYCZA GLOWNIE STANOW
FIZJOLOGICZNYCH A NIE CHOROBOWYCH
ORGANIZMU



WYCHOWANIE ZDROWOTNE

@ WYCHOWANIE ZDROWOTNE
( SUBDZIEDZINA WYCHOWANIA
FIZYCZNEGO) TO SPOLECZNY PROCES
KSZTAL TOWANIA ZDROWOTNYCH
KOMPETENCJI KULTUROWYCH
WYCHOWANKA, Z ZAMIAREM
PRZYGOTOWANIA GO DO
UCZESTNICTWA — ZGODNIE Z
KULTUROWO UNORMOWANYMI
WZORCAMI - W CZYNNOSCIACH
ZDROWOTNYCH



® CZYNNOSCI ZDROWOTNE — SA
REGULOWANE PRZEZ KULTURE
EGZYSTENCJALNA, GDYZ MAJA KONIECZNY
CHARAKTER W ZYCIU CZLOWIEKA. TROSKA
O ZDROWIE WYNIKA Z tACZENIA WARTOSCI
ZDROWIA | INNYCH WARTOSCI
NAJWAZNIEJSZYCH W ZYCIU CZLOWIEKA.
ZDROWIE W HUMANISTYCZNEJ
PERSPEKTYWIE WARTOSCI WYZSZEGO
RZEDU NAZYWAMY ZDROWIEM
POZYTYWNYM A ZABIEGI EDUKACYJNE NA
TEN TEMAT WYCHOWANIEM DO ZDROWIA
POZYTYWNEGO



® CZLOWIEK JEST INTEGRALNA CZESCIA
PRZYRODY

® RELACJE WYCHOWANIE ZDROWOTNE
- WYCHOWANIE EKOLOGICZNE



®

© © ® ®

DYSKUSJA

PRZYCZYNY StABOSCI POLSKIEGO
SYSTEMU EDUKACJI ZDROWOTNEJ

SZKOLA

RODZINA

StUZBA ZDROWIA
MASS MEDIA



