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WPROWADZENIE

Niniejsza publikacja zawiera referaty, ktére zostaty wygtoszone podczas dwoch
sesji tematycznych na Ogoélnopolskiej Konferencji Naukowej pt. ,,Wychowanie zdro-
wotne — osiagniecia i perspektywy wdrazania do szk6t”, zorganizowanej w dniach
14—15 czerweca 1996 roku w Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie.

Obrady odbywaty sie w czterech sesjach, przy czym wystgpienia uczestnikow se-
sji nt. ,,Podstawy teoretyczne i dorobek naukowy wychowania zdrowotnego” oraz ,,Edu-
kacja zdrowotna w zakresie zapobiegania uzaleznieniom dzieci i mtodziezy” zamiesz-
czono w odrebnych Zeszytach Naukowych AWF w Krakowie (czes¢ I).

W tym opracowaniu znajdujg sie wystapienia przedstawione w trakcie sesji nt.
,»Przeglad programéw nauczania wychowania zdrowotnego w placéwkach oswiato-
wo-wychowawczych” oraz ,,Metody pracy z dzie¢mi i mtodziezgw procesie wycho-
wania zdrowotnego”. Ta cze$¢ artykutdéw bedzie szczegdlnie przydatna osobom, ktére
zajmuja sie prowadzeniem edukacji zdrowotnej w przedszkolach, szkotach, interna-
tach itd., ze wzgledu na mozliwos¢ praktycznego wykorzystania doswiadczen Auto-
row prezentowanych wystgpien.

Mamy nadzieje, iz wypowiedzi specjalistow z r6znych srodowisk pozwolgna gieb-
szgrefleksje nad dalszymi badaniami w zakresie edukacji zdrowotnej.

Weronika Wrona-Wolny
Bozena Makowska
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Maria Sokotowska

Ministerstwo Edukacji Narodowej
Warszawa

Barbara Woynarowska, Maria Monika Szymanska

Instytut Matki i Dziecka
Warszawa

KONCEPCJA | PRZEBIEG PRAC
NAD PROGRAMEM WSZECHSTRONNEJ EDUKACIJI
ZDROWOTNEJW SZKOLE

Edukacja zdrowotna w szkole jest podstawowym prawem kazdego dziecka. Uwa-
za sie, ze jest to najbardziej optacalna dtugofalowa inwestycja w zdrowie spoteczen-
stwa (Nakaijma 1993).

Koncepcja wszechstronnej edukacji zdrowotnej

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, UNICEF i UNESCOL, wszechstronna
edukacje zdrowotngw szkole (comprehensive health education) cechuje:

— holistyczne podejscie do zdrowia i czynnikow, ktore je warunkuja;

— wykorzystywanie wszystkich okolicznosci do edukacji zdrowotnej, tzn. zinte-
growanie jej z r6znymi przedmiotami nauczania, docenianie wzorcéw ukazy-
wanych przez nauczycieli, ksztattowanie w szkole srodowiska, ktdre wspiera
to, czego dziecko sieuczy w klasie, korzystanie z pomocy roznych os6b w szkole
i pozania;

— dazenie do harmonizowania informacji, ktore uczen otrzymuje z roznych zro-
det (sSrodki masowego przekazu, reklamy, rodzina, szkota, rowiesnicy, stuzba
zdrowia).

Edukacja zdrowotnajest czescig edukacji o sobie i Swiecie. Powinna by¢ obecna
na co dzien w zyciu i doswiadczeniach dziecka. Nie moze by¢ zatem realizowana
w szkole w formie pogadanek lub sporadycznych akcji, a nawet odrebnego przed-
miotu nauczania (Sokotowska i wsp. 1994).*

' WHO, UNESCO, UNICEF— Wszechstronna edukacja zdrowotna. Przewodnik do dziatania. Li-
der 1993, 5,4.
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Aktualna sytuacja w zakresie edukacji zdrowotnej w Polsce

W 1982 r. ukazaly sie ,,Wytyczne programowe do realizacji wychowania zdro-
wotnego w szkole podstawowej”. Wydaniu ich nie towarzyszyty inne dziataniaumoz-
liwiajgce ich realizacje, tzn. ksztatcenie i doskonalenie nauczycieli, doradztwo meto-
dyczne, produkcja materiatdw oraz pomocy dla uczniéw i nauczycieli.

W ostatnich latach w wielu o$rodkach w kraju zaczety powstawaé réznorodne
programy edukacyjne, gtownie ukierunkowane na profilaktyke uzaleznier. W osrodku
lubelskim opracowano wieloaspektowy program wychowania zdrowotnego, ktérego
gtéwnym realizatorem majg by¢ pielegniarki szkolne (Charzynska-Gula 1993). Do
szkot wprowadzane sgprogramy edukacji ekologicznej, prorodzinnej, komunikacyj-
nej, antynikotynowej itd. Nasuwa sie pytanie: czy szkota sprosta realizacji tak wielu
czastkowych programéw i zechce je na stale ,,wbudowac¢” w swoj ogélny program.

Edukacja zdrowotna jako podstawowy element szkoty promujacej zdrowie

Koncepcja szkoty promujacej zdrowie, ktorej strategiajest obecnie sprawdzona
prawie we wszystkich krajach Europy — zaktada, ze jedng z trzech podstawowych
cech takiej szkotyjest edukacja zdrowotna wigczona do jej programu nauczania. Szko-
tapromujgca zdrowie, wprowadzajgc wiele zmian w swojej praktyce, organizacji, stwa-
rza warunki wigkszej skutecznosci edukacji zdrowotnej uczniéw.

Prace nad programem wszechstronnej edukacji zdrowotnej
w ramach projektu ,,Szkota promujaca zdrowie”

Realizacjeprojektu ,,Szkotapromujgca zdrowie” (SzPZ) rozpoczeto w Polsce w kon-
cu 1991 r. Juz w pierwszych miesiacach okazato sie, ze nie mozemy zaoferowaé
szkotom, uczestniczacym w projekcie, programu edukacji zdrowotnej. Poszukujgc
wzoru w innych krajach przyjeliSmy, ze najblizszy naszym potrzebom jest model
angielski, w ktdrym edukacja zdrowotna jest obowigzujacym programem miedzy-
przedmiotowym (cross curriculum). Przyjeto zatem koncepcje tzw. ,,$ciezki przed-
miotowej”, ktéra w przysztosci mogtaby potaczyc sie ze ,,$ciezka” edukacji ekolo-
gicznej i spotecznej (Woynarowska 1995). Wykorzystano takze jako wzor angielski
program ,,Zdrowie dla zycia”. Program ten jest spojny z koncepcjg szkoty promuja-
cej zdrowie, gdyz jednym z jego autorow byt T.Williams wspottwadrca koncepcji
SzPZ (Williams i wsp. 1989).

Po przettumaczeniu programu najezyk.polski okazato sie, ze wymaga on istotnej
adaptacji do warunkow polskich. Prace nad tg adaptacja sg kontynuowane w Instytucie
Matki i Dziecka. Przygotowano wstepna wersje poradnika oraz przyktadowe scena-
riusze dla nauczycieli klas O—V1 (Szymanska i wsp. 1994).
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Zatozenia i konstrukcja programu ,,Zdrowie dla zycia”

Przyjeto, ze program szkolnej edukacji zdrowotnej powinien by¢:

— miedzyprzedmiotowy — realizowany przez wszystkich nauczycieli;

— ramowy i elastyczny—tatwos$¢ doboru tresci i metod w zaleznosci od potrzeb,

warunkow;

— spiralny — powracanie do okre$lonych tematéw na réznych poziomach na-

uczania;

—rozpoczynany od poznania dotychczasowej wiedzy, doswiadczen i przekonan

uczniéw.

Program edukacji zdrowotnej adresowany jest do jednostki (,,Ja””) i uwzglednia
trzy ze sobg powigzane aspekty

1. Jaitroska o mnie. Kluczowym zadaniem edukacji zdrowotnej jest udzielenie
miodemu cztowiekowi pomocy w trosce o siebie, w rozwoju poczucia whasnej warto-
$ci. Moznato osiggna¢ umozliwiajgc dziecku branie odpowiedzialnosci za whasne de-
cyzje i dziatania (z uwzglednieniem poziomu jego rozwoju, zdolnosci i warunkow).
Wazne jest wyjasnienie dziecku w kazdym wieku co oznaczajgokreslenia ,,odpowie-
dzialnos¢”, ,,podejmowanie decyzji” oraz stwarzanie mu mozliwosci osiggniecia suk-
cesu.

2. Ja i moje relacje z innymi ludzmi. Jakos$¢ naszych kontaktéw z innymi ludzmi
wplywa na nasze zdrowie. Wzorce relacji miedzyludzkich tworzgdla dziecka rodzice
i nauczyciele. Nie zawsze sgto dobre przykiady. Kontakty ,,jednostka—jednostka”,
Jednostka-—grupa”, emocje z nimi zwigzane oraz sposoby radzenia sobie z nimi sta-
nowigwazny, ale czesto zaniedbywany aspekt edukacji zdrowotnej. Wazne jest zbada-
nie jak uczniowie postrzegaja swoje postawy i zachowania wywotane przez inne 0so-
by i swoj wptyw na innych. W kontekscie relacji interpersonalnych nalezy réwniez
realizowac tematy zwigzane z seksualnoscig cztowieka.

3. Ja i moje srodowisko. Nie jest mozliwe, aby kazdy z nas lubit wszystkich
ludzi, jednakze spotecznosé, w idealistycznym rozumieniu, powinna sie rozwija¢
w Kierunku respektowania i tolerancji wobec réznic miedzy jej cztonkami. Wazne jest,
aby dziecko rozumiato co to jest spotecznosé (jak funkcjonujgjej rozne stuzby, np.
zdrowia, socjalne) oraz srodowisko fizyczne, w ktérym zyje. Nalezy uswiadomic dziecku
w jaki sposdb ono samo moze wptywac¢ na srodowisko? Jak srodowisko wptywa na
niego? Nalezy takze wzmacnia¢ u ucznidéw poczucie odpowiedzialnosci za Srodowi-
sko lokalne i globalne.

Biorgc pod uwage wyzej wymienione aspekty okreslono cele edukacji zdrowotnej,
tzn. co uczen konczacy dany poziom nauczaniapowinien wiedzie¢, rozumie¢ oraz umiec.

Woyodrebniono siedem obszaréw tematycznych:

Higiena osobista i otoczenia

Bezpieczenstwo i pierwsza pomoc

Zywnos¢ i zywienie

Aktywnosc¢ fizyczna (czas wolny, odpoczynek)
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Edukacja do zycia w rodzinie; psychologiczne i sSrodowiskowe aspekty edukacji

zdrowotnej

Edukacja seksualna

Profilaktyka uzaleznien.

Realizacja tego programu wymaga odpowiedniego przygotowania nauczycieli,
w tym szczegOlnie w zakresie stosowania metod aktywizujgcych, uczenia si¢ przez
doswiadczanie. Niezbedne jest takze, aby nauczyciele dostrzegli, ze w edukacji zdro-
wotnej nie petnigroli wszystkowiedzacego eksperta, lecz doradcy ucznia (Sokotowska
iwsp.1994).

PISMIENNICTWO
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zdrowotnej i promocji zdrowia. Lider, 5, 3.

Sokotowska M., Woynarowska B., Szymarnska M. M. 1994. Zdrowie dla zycia. Pro-
gram edukacji zdrowotnej w szkole promujacej zdrowie. Koncepcja, program,
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Jerzy Rzepka, Adrian Czok

Akademia Wychowania Fizycznego
Katowice

PROGRAM WYCHOWANIA ZDROWOTNEGO
REALIZOWANY PRZEZ SAMODZIELNY ZAKELAD

PROMOWANIA ZDROWIA
AKADEMII WYCHOWANIAFIZYCZNEGO
W KATOWICACH

Wychowanie zdrowotne, jako integralny przedmiot nauczania prowadzony przez
Samodzielny Zaktad Promowania Zdrowia Akademii Wychowania Fizycznego w Ka-
towicach (6wczesny Zaktad Higieny i Ekologii Cztowieka), pojawito sie po raz pierw-
szy w roku akademickim 1991/92, w ramach specjalizacji WYCHOWANIE ZDRO-
WOTNE. Byto ono realizowane w wymiarze 1 godz. wyk¥adu tygodniowo podczas
jednego semestru i 2 godz. ¢wiczen tygodniowo podczas trzech semestrow. Przedmiot
konczyt sie egzaminem.

Po zakoriczeniu w roku 1993 studiow przez studentéw realizujgcych specjalizacje
WYCHOWANIE ZDROWOTNE, wymieniong specjalizacje zlikwidowano, a sam
przedmiot postanowiono wigczy¢ do programu V semestru studiéw na kierunku na-
uczycielskim, w ramach minimum programowego, przy znacznej redukcji liczby go-
dzin. Od tego momentu WY CHOWANIE ZDROWOTNE jest realizowane w wymia-
rze 2 godz. ¢wiczen tygodniowo przez | semestr, a zajecia z tego przedmiotu konczg
sie zaliczeniem na prawach egzaminu.

Cel zaje¢ prowadzonych z WYCHOWANIA ZDROWOTNEGO
(z koniecznosci ograniczonych do przyznanego limitu godzin)

I. Zdobycie przez studentow wiadomosci z zakresu:

1. podstawowych poje¢ zwigzanych ze zdrowiem, wychowaniem zdrowotnym oraz
promocja zdrowego stylu zycia (promocja zdrowia),

2. pozytywnych i negatywnych miernikow stanu zdrowia ludnosci (badania epide-
miologiczne),

3. czynnikow decydujacych o zdrowiu cztowieka (Srodowiskowe, genetyczne, me-
dyczne oraz tryb zycia),

4. roli higieny, medycyny szkolnej oraz nauczyciela wf. w realizacji wychowania
zdrowotnego (promaocji zdrowia),
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. roli wychowania seksualnego w edukacji zdrowotnej dzieci i mtodziezy,
. dojrzewania seksualnego chtopcéw i dziewczat,
. najczestszych probleméw psychoseksualnych dzieci i mtodziezy,
. sytuacji demograficznej w Swiecie i w kraju, planowania rodziny,
9. profilaktyki AIDS i choréb przenoszonych droga ptciowa.
I1. Wyrobienie u studentéw postaw i systemu wartosci traktujgcego zdrowie jako
warto$¢ nadrzedna, ktoragnalezy nie tylko pielegnowac, ale poprawia¢ i doskonalic.
111. Zaprezentowanie studentom szerokiej gamy praktycznych mozliwosci realiza-
cji wychowania zdrowotnego, zmierzajgcych do opanowania technik zwigzanych
z promocjgwiasnego zdrowia.

o N o o

Srodki stuzace do realizacji zamierzonych celéw

— prelekcje

— dyskusje — ,,burza mézgoéw”

— pisemne opracowywanie przez studentéw aktualnych zagadnienh dotyczacych

wychowania zdrowotnego, zdrowego stylu zycia oraz promocji zdrowia.

Tematyka programu nauczania WY CHOWANIA ZDROWOTNEGO podzielona
jest na dwa bloki.

W pierwszym bloku tematycznym sg zawarte ogolne zagadnienia dotyczace zdro-
wia, wychowania zdrowotnego, higieny i medycyny szkolnej oraz czynnikéw decydu-
jacych o zdrowiu cztowieka, ze szczegdlnym uwzglednieniem tzw. stylu zycia i pro-
mocji zdrowia.

Drugi blok zagadnienjest poswiecony wychowaniu seksualnemu. Wieloletnie uni-
kanie tematyki zwigzanej z seksualnoscig cztowieka doprowadzito do ogromnych za-
niedban w tej dziedzinie. Réwniez dokonujgce sie przemiany spoteczno-obyczajowe,
prowadzace do traktowania seksu w sposéb permisywny — przy duzym zagrozeniu
chorobg AIDS i nie tylko — sprawiaja, ze zajecia realizowane w ramach przedmiotu
wychowanie seksualne sgdziataniem w petni uzasadnionym i niezbednym.

Tematyka ¢wiczenn z WY CHOWANIA ZDROWOTNEGO
1. Definicje zdrowia i choroby; pozytywne i negatywne mierniki stanu zdrowia
ludnosci.

. Definicja, cele, etapy i metody realizacji wychowania zdrowotnego.

. Czynniki decydujace o zdrowiu; czynniki genetyczne a zdrowie.

. Srodowisko przyrodnicze a zdrowie.

. Styl zycia a zdrowie (aktywnos$¢ ruchowa, stres, nikotynizm, alkoholizm i nar-
komania).

. Zywienie a zdrowie.

. Choroby cywilizacyjne.

. Wychowanie zdrowotne w szkole, medycyna szkolna.

. Podstawowe zagadnienia wychowania seksualnego (definicje, cele, metody).

10. Psychofizjologia dojrzewania ptciowego dziewczat i chtopcow.

g b w DN
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11. Aktualne problemy seksualne dorastajgcej mtodziezy.
12. Antykoncepcja (metody).
13. Choroby przenoszone droga ptciowgoraz AIDS.

13

WhioskKi

. W aktualnej formie wychowanie zdrowotnejest realizowane przez Samodziel-
ny Zaktad Promowania Zdrowia trzeci rok, przy czym program nauczania na
biezgco ulega drobnych korektom, majacym na celu przekazywanie studentom
wiedzy jak najbardziej utylitarnej i nowoczesnej, mogacej znalez¢ zastosowa-
nie w codziennym zyciu i w pracy z mtodzieza.

. Istotng sprawa jest uswiadomienie studentom w procesie nauczania roli jaka
maja spetnia¢ w ksztattowaniu postaw prozdrowotnych przysztych pokolen
i jakimi metodami mogato osiggnac.

. Na podstawie obserwacji wtasnych oraz opinii studentdw mozna stwierdzi¢, ze
tematyka poruszana w ramach wychowania zdrowotnego, jak tez jej zakres od-
powiada oczekiwaniom studentéw. Swiadczyé o tym moze réwniez systema-
tyczny wzrost zainteresowania studentéw tematami prac magisterskich prowa-
dzonych przez Samodzielny Zaktad Promowania Zdrowia, a dotyczacych pro-
blematyki wychowania zdrowotnego w szerokim tego znaczeniu.

. Mozna mie¢ nadzieje, ze dobdr tresci programowych, jak réwniez sposéb ich
realizacji przez pracownikéw Samodzielnego Zaktadu Promowania Zdrowia,
przyczyni sie do bardziej wszechstronnego przygotowania absolwentéw AWF
do wykonywania przysztego zawodu, aw tym do lepszego wykorzystania przez
nich wychowania zdrowotnego w szkotach (promocji zdrowia).

. Nieustanne zmiany organizacyjne, prowadzace do systematycznego i tak znacz-
nego zmniejszania liczby godzin wychowania zdrowotnego, niosg ze sobg ko-
nieczno$¢ znacznego zawezenia tresci programowych, a co zatym idzie —nie
gwarantujgrealizacji programu nauczania przedmiotu na dotychczasowym wy-
sokim poziomie, satysfakcjonujgcym zaréwno pracownikow Zaktadu, jak tez
studentow.

. Czynione przez pracownikéw Samodzielnego Zaktadu Promowania Zdrowia
oraz studentdw AWF u wiadz uczelni intensywne starania i petycje o przywroé-
cenie istniejgcego limitu godzin dydaktycznych z zakresu WYCHOWANIA
ZDROWOTNEGO, w celu zapewnienia mozliwosci realizacji petnego progra-
muWYCHOWANIA ZDROWOTNEGO w AWF w Katowicach, nie przynio-
sty, jak dotychczas, zadnego efektu.
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Cel

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie mozliwosci wykorzystania wspotcze-
snego zywienia w promocji zdrowiaw szkole.

Wprowadzenie

W programie promocji zdrowia we wspotczesnej szkole powinno sie potozy¢ na-
cisk na te sfery ludzkiego zachowania, ktére majgpodstawowe znaczenie dla utrzyma-
nia lub poprawy zdrowia cztowieka. Oprocz higieny osobistej, wychowania seksual-
nego, aktywnosci fizycznej, umiejetnosci zycia w rodzinie i w spoteczenstwie, nalezy
do nich wspotczesne zywienie.

Zywienie powinno stanowié¢ bardzo istotny element promocji zdrowia w szkole.
Przemawia za tym wiele powodow. Do najwazniejszych z nich naleza: od lat utrzymu-
jace sie w Polsce bardzo wysokie wspotczynniki zgonéw spowodowane metaboliczny-
mi chorobami cywilizacyjnymi (Bejnarowicz 1994, Chalcarz 1991, Drabik 1995),
obserwowany wzrost uzaleznienia mtodziezy od alkoholu, palenia papieroséw, uzy-
wek i narkotykow (Drabik 1995, Szyszka 1993). Trzeba rOwniez pamietac, ze tylko
prawidtowo ustalona dieta umozliwia cztowiekowi optymalne funkcjonowanie i dzia-
tanie w r6znych warunkach i stanach fizjologicznych.

Z przegladu literatury swiatowej wynika jednoznacznie, ze we wspotczesnym
Swiecie dzieci i mtodziez stykajg sie ze wspaniale zorganizowang kampanig rekla-
mowania zywnosci, nie uwzgledniajgcaani potrzeb organizmu dziecka, ani tez moz-
liwosci oceny przekazywanych tresci (Altemeicr 1995, Kersting i wsp. 1995, Taras
i Gage 1995). Dzieci i mtodziez stajg sie rowniez gtownymi ofiarami profesjonalnie
prowadzonych promocji i reklam ,,zdrowych” papieroséw (Hastings i wsp. 1994,
Rimpelaiwsp. 1994, Talley 1995). Z kolei reklamy alkoholu stwarzajgmiraz szcze-
Scia i dobrobytu. Dzieci sg szczego6lnie podatne i bezsilne wobec reklamy telewizyj-
nej i radiowej (Derksen i Strasburger 1995, Kotz i Story 1994, Taras i Gage 1995).
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Bardzo duzo dzieci zyje w rodzinach alkoholikéw oraz narkomanodw i przez to jest
szczegOlnie narazonych na oba te uzaleznienia (Christensen 1993, Petermann 1995,
Wilens i wsp. 1995).

Przy wprowadzaniu do szkét nauczania wspoétczesnego zywienia trzeba rowniez
uwzgledni¢ znaczenie prawidtowego zywienia w sporcie i w rekreacji (Chalcarz 1996,
Chalcarz i Waliczek 1994), wzrastajgce zainteresowanie, przede wszystkim mtodzie-
zy i kobiet, wegetarianizmem (Ritter i Richter 1995, Sanders i Reddy 1994) i koniecz-
noscig zycia duzej czesci spoteczenstwa na terenach ekologicznie zagrozonych (Sar-
gent 1994).

Zakres nauczania zywienia w szkole

Nauczanie zywienia w szkole powinno obejmowac:

— zasady zywienia w profilaktyce choréb cywilizacyjnych,

— zasady ustalania zbilansowanej diety wegetarianskiej,

— zalecenia odnosnie zywienia na terenach ekologicznie zagrozonych,

— zasady zywienia podczas wysitkow fizycznych,
zagrozenia wynikajace z picia alkoholu i palenia papieroséw oraz mozliwosci
leczeniatych natogow,

— wiadomosci o niebezpieczenstwie dla zdrowia zagrazajagcym osobom stosuja-
cym narkotyki, o sposobach odmowy ich przyjmowania w przypadku oferowa-
nia przez kolegdéw i zorganizowanych dealeréw oraz o trudnosciach w wyle-
czeniu sie z tego uzaleznienia,

—rrolereklamy oraz umiejetnos$¢ oceny reklamowanego towaru, a przede wszyst-
kim zywnosci, lekarstw, alkoholi, uzywek i papierosow,

— znaczenie ruchu konsumenckiego i role organizacji pozarzadowych w promocji
zdrowia spoteczenstw krajéw postindustrialnych.

Celowe jest, aby edukacje zywieniowarozpocza¢ w ramach programu wychowa-
nia przedszkolnego i kontynuowa¢ w szkole podstawowej oraz ponadpodstawowej.
Przedstawiony program powinien by¢ realizowany w ramach wielu przedmiotow lub
blokéw przedmiotéw (Chalcarz 1991, Chalcarz i wsp. 1991/92, Chalcarz i wsp. 1992/
93). Szczegdblngrole powinno odgrywacé wychowanie fizyczne, ksztatcenie nauczycie-
li oraz przedszkolna i szkolna stuzba zdrowia (Chalcarz 1996, Chalcarz i wsp. 1991/
92, Ozdzinski i Chalcarz 1994).

Wychowanie przedszkolne

W ramach wychowania przedszkolnego dzieci powinny by¢ przede wszystkim
zywione zgodnie z zasadami profilaktyki metabolicznych choréb cywilizacyjnychl
Warto rowniez zwrdci¢ uwage na przestrzeganie zasad zachowania sie przy stole.

Nauczanie poczatkowe
Wiedze na temat zywienia uczniowie powinni zdobywac na lekcjach srodowiska
spoteczno-przyrodniczego (Chalcarz 1991, Chalcarz i wsp. 1991/92) juz od pierwszej

' Committee on Medical Aspects of Food Policy 1984, National Research Council 1989.
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klasy. Przede wszystkim nalezy nauczy¢ dzieci przygotowania prawidtowych posit-
koéw. Oprocz tego wypada przekazac¢ ogélne informacje o:
— zwigzku pomiedzy odzywianiem a zdrowiem,
— aktualnych zaleceniach zywieniowych w profilaktyce choréb cywilizacyjnych,
— zywieniu naterenach ekologicznie zagrozonych,
— szkodliwosci picia alkoholu i palenia papierosow,
— niebezpieczenstwie stosowania narkotykow i sposobach odmowy ich przyjmo-
wania,
— reklamie zywnosci, lekarstw, alkoholi, uzywek i papieroséw,
— zasadach pakowania zywnosci podczas zakupow, jej przechowywania i ob-
rébki,
— nakrywaniu do stotu i zachowaniu sie przy stole.

Klasy IV—VIII

Przy uktadaniu programu dla tej grupy mtodziezy nalezy pamietac, ze dla wiek-
szosci ucznidw przekazywanawiedza nie bedzie juz rozszerzana w toku dalszego ksztal-
cenia. Podstawowa wiedze teoretyczng na temat zasad zywienia, szkodliwosci picia
alkoholu i palenia papieroséw, niebezpieczenstw uzywania narkotykéw oraz miej-
sca i roli reklamy w zyciu wsp6tczesnego cztowieka uczniowie powinni zdoby¢ na
lekcjach biologii i chemii. Praktyczne zajecia z zakresu podstaw technologii przygoto-
wania potraw nalezy prowadzi¢ na lekcjach pracy—techniki, natomiast na lekcjach
religii, etyki, jezykow, historii, geografii i plastyki trzeba zwraca¢ uwage uczniéw na
pozostate elementy wychowania zdrowotnego. Na zajeciach kultury fizycznej ucznio-
wie powinni nauczy¢ sie i wdrozy¢ do uprawiania ¢wiczen relaksacyjnych i ogélnoro-
zwojowych przydatnych w prewencji chorob cywilizacyjnych. Jednoczesnie nauczy-
ciel wychowania fizycznego powinien zwrdci¢ uwage na wazno$¢ zywieniaw osigga-
niu wynikéw zaréwno w gimnastyce korekcyjnej, jak i w sporcie oraz rekreacji (Chal-
carz 1991 i 1996).

Gtowne cele nauczania zywieniawinny by¢ realizowane w klasach IV i VIII. W klasie
IV powinno nastgpi¢ zebranie i uporzagdkowanie dotychczasowej wiedzy uczniéw na
ten temat, natomiast w klasie V111, czyli w ostatniej klasie szkoty podstawowej, nale-
zatoby wyposazy¢ mtodziez w aktualngwiedze o:

— zasadach zywienia w profilaktyce chordb cywilizacyjnych,

— zbilansowanej diecie wegetarianskiej,

— zywieniu naterenach ekologicznie zagrozonych,

— zywieniu podczas wysitkow fizycznych,

— zagrozeniach wynikajgcych z picia alkoholu, palenia papieroséw, stosowania
narkotykéw, szczegolnie przez kobiety w cigzy i karmigce oraz mozliwosciach
leczeniatych natogow,

— miejscu i roli reklamy w zyciu wspoétczesnego spoteczenstwa oraz sposobach
oceny reklamowanego towaru, a przede wszystkim zywnosci, lekarstw, uzy-
wek takichjak alkohol i papieja
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— waznosci ruchu konsumenckiego i roli organizacji pozarzadowych w promocji
zdrowia spoteczenstw krajow postindustrialnych.

Szkota ponadpodstawowa
Programy nauczania zywienia i wiedzy o zywnosci powinien uwzgledniac profil
szkoty (Chalcarz 1991).

PISMIENNICTWO

Altemeier W. A. 1995. Is the mediafriend orfoe to our children? (editorial) Pediatr.
Ann., 24(2), 68—9.

Bejnarowicz J. 1994. Zmiany stanu zdrowia Polakéw ijego uwarunkowan. Wyzwania
dlapromocji zdrowia. Promocja Zdrowia Nauki Spoteczne i Medycyna, 1 (1—2),
9—36.

Chalcarz W. 1991. Koncepcja nauczania zasad zywienia wprofilaktyce choréb cywi-
lizacyjnych. Nowa Szkota, 6, 330—332.

Chalcarz W. 1996. Zywienie dla zdrowia. Materiaty Konferencji Naukowej: Dziecko
w skazonym srodowisku — ksztattowanie zachowan prozdrowotnych. Legnica,
1—5.

Chalcarz W., Romanska I., Zietkiewicz E. 1991/92. Koniecznos$¢ uwzglednienia za-
sad zywienia wprofilaktyce metabolicznych choréb cywilizacyjnych. Nauczanie
poczatkowe, 15,47—50.

Chalcarz W., Stru$ M., Maciejewska B. 1992/93. Nauczanie zasad zywienia w profi-
laktyce choréb cywilizacyjnych po wycofaniu srodowiska spoteczno-przyrodni-
czego z klas I i Il. Nauczanie poczatkowe, (3), 72—76.

Chalcarz W., Waliczek G. 1994. Wozmoznostiprimienienija wiegietarianskoj diety
wsportie. Probliemy sporta wysszich dostizenij. Minsk.

Christensen E. 1993. Bom ifamilier med alkohol — og stofproblemer. Ugeskr-La-
eger, Jul 26, 155(30), 2356—7.

DerksenD. J., StrasburgerV. C. 1995. Children andthe influence ofthemedia. Prim.Ca-
re, 21(4), 747—58.

Drabik J. 1995. Aktywnoscfizyczna w edukacji zdrowotnej spoteczenstwa. Czes¢ 1.
AWF, Gdansk.

Hastings G. B., Ryan H., Teer P., MacKintosh A. M. 1994. Cigarette advertising and
childrenss$ smoking: why Reg was withdrawn (see comments). BMJ, 309(6959),
890—1L.

Kersting M., Hansen C., Schoch G. 1995. Ubersicht der derzeitigen Nahrstoffanre-
icherung von Lebensmittetn in Deutschtand. Z.Emahrungswiss, 34(4), 253—=60.

Kotz K., Story M. 1994. Food advertisements during chitdren § Saturday morning
telewision programming: are they consistent with dietary recommendations?
J. Am. Diet. Assoc., 94(11), 1296—300.



Zadania i cele zywienia wpromocji zdrowia w szkole 19

Ozdzinski J., Chalcarz W. 1994. Zdrowie przez wychowaniefizyczne i sport. Wycho-
wanie Fizyczne i Zdrowotne, 41, 193—197.

Petermann F. 1995. Kinder aus Alkohol— undDrogenfamilien. Entwicklungsrisiken
und Pravention. Z.Klin.Psychol.Psychopathol.Psychother., 43(1), 4—17.

Rimpela M. K., Aaro L. E., Rimpela A. H. 1994. The ejfects oftobacco salespromo-
tion on initiation ofsmoking-experiencesfrom Finland and Norway (see com-
ments). Scand. J. Soc. Med., 22(3), 235—6.

Ritter M. M., Richter W. O. 1995. Gesundheitliche Auswirkungen einer vegetari-
schen Lebensweise. Fortschr.Med., 113(16), 239—42.

Sanders T. A., Reddy S. 1994. Vegetarian diets andchildren. Am. J. Clin. Nutr., 59(5
Suppl.), 11765—1181S.

Sargent J. D. 1994. The role ofnutrition in theprevention ofleadpoisoning in chil-
dren. Pediatr.Ann., 23(11), 636—42.

Szyszka K. 1993. Palenie tytoniu, picie alkoholu i stosowanie sSrodkéw odurzajacych
przez mtodziez szkét Srednich. Monografie, Podreczniki, Skrypty AWF, Poznan,
311.

Talley C. R. 1995. Tobacco: save the children, help the addicted (editorial). Am. J.
Health.SystPharm., 52(3), 261.

Taras H. L., Gage M. 1995. Advertisedfoods on childrens television. Arch. Pe-
diatr.Adolesc.Med., 149(6), 649—52.

Wilens T. E., Biederman J., Kiely K., Bredin E., Spencer T. J. 1995. Pilot study of
behavioral and emotional disturbances in the high—risk children ofparents with
opioiddependence. J. Am. Acad. Child. Adolesc. Psychiatry, 34(6), 779—85.






Marianna Charzynska-Gula

AkademiaMedyczna
Lublin

SRODOWISKOWY PROGRAM
SZKOLNEJEDUKACJI ZDROWOTNEJ
OCENA DWULETNIEJ REALIZACJI PROGRAMU
W POLSCE

Wstep

W latach 1992—1994 zespdt pracownikéw Katedry i Zaktadu Pielegniarstwa
Spotecznego Wydziatu Pielegniarskiego AM w Lublinie opracowat i sukcesywnie pu-
blikowat program wychowania zdrowotnego dla szkoty podstawowej i ponadpodsta-
wowej (na okres 12 lat). Program ma trzech adresatOw: ucznia, jego rodzine oraz do-
rostych cztonkéw spotecznosci szkolnej i obejmuje swoim zasiegiem gtowne srodowi-
ska zycia i aktywnosci ucznia, w ktdrych ksztattujg sie jego zachowania zdrowotne
oraz utrwalajg postawy zwigzane ze zdrowiem.

Ryc. 1. Odbiorcy programu wychowania zdrowotnego dla szkoty podstawowej i ponadpodstawowej
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Bloki tematyczne programu zostaty rozdzielone na caty okres trwania dziatan edu-
kacyjnychl. Gtéwnymi cechami réznigcymi nasz program od pozostatych tego typu
programow proponowanych szkole obecnie, s3:

— wydzielenie bloku tematycznego (jednego z o$Smiu) ,,promocja zdrowia”, kon-
centrujacego sie naprzyblizeniu odbiorcom programu istoty zdrowia, niezalez-
nie odjego uwarunkowan,

— konstrukcjabloku ,,zycie w rodzinie”, ktory miesci w sobie edukacje seksualng
(inne propozycje programowe traktujg edukacje seksualnajako odrebny frag-
ment programu)2,

— zaproponowany szkotom sposab realizacji catego programu.

Ryc. 2. Lekcja wychowania zdrowotnego, centralna, ale nie najwazniejszaczes$¢ dziatan
w zakresie szkolnej edukacji zdrowotnej

| Zob.: Program wychowania zdrowotnego w szkole podstawowej iponadpodstawowej. Pod red. M.
Charzynskiej-Guli.

Lublin 1992, Zatozenia, cele, tresci, sposéb realizacji

Lublin 1993, Scenariusze zaje¢ w klasach 1—I11

Lublin 1993, Scenariusze zaje¢ w klasach IV—VIII

Lublin 1994, Scenariusze zaje¢ w klasach 1—VI (szkota ponadpodstawowa)

2 Por.: Jak tworzymy szkole promujacg zdrowie. Do$wiadczenia z realizacji projektu ,,Szkota promu-
jaca zdrowie” w latach 1992—1995. Pod red. B. Woynarowskiej. Warszawa 1995, 156—168.
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Zawarta w programie propozycjajego realizacji opiera sie na schemacie, w kto-
rym lekcja wychowania zdrowotnego to centralna, lecz nie najwazniejsza czes$¢ dzia-
tan w zakresie szkolnej edukacji zdrowotnej. Jest ona wzmacniana zaplanowanymi
w programie dziataniami odnoszacymi sie do Srodowisk wspierajacych lub ogranicza-
jacych uczniawjego wyborach narzecz wiasnego zdrowia: 1. szkota—nauczyciele/
wychowawcy, 2. dom — cztonkowie rodziny, 3. grupa rowiesnicza — szkolna i po-
zaszkolna, 4. lokalni liderzy — eksperci.

Zaproponowanaw programie czestotliwos¢ systematycznych spotkan z uczniami
(lekcjaWZ jeden raz w miesigcu z realizacjgwzmocnien tgczacych wszystkie zajecia
zaplanowane w danym roku szkolnym w tematyczng cato$¢) byta propozycjgpewnego
»minimum?”, ktére kazda szkota—zgodnie ze swoimi potrzebami i mozliwosciami —
moze rozszerzy¢. Taki wariant realizacji programu dawat szanse na zachowanie cig-
gtosci, systematycznej i metodycznej jednorodnosci dziatan podejmowanych w ramach
szkolnej edukacji zdrowotnej, a te z kolei na p6zniejsza ocene efektywnosci tych dzia-
tan i catego programu.

Promocja programu (jezeli mozna takiego okreslenia uzyc) tojedyna, ogoélnopol-
skakonferencja, ktéra odbyta sie w Lublinie w czerwcu 1993 r. z udziatem wszystkich
kuratoréw i lekarzy wojewodzkich w Polsce. Po tejze konferencji zainteresowane o$rod-
ki zgtaszaty sie do autoréw programu o pomoc w jego wprowadzaniu. Nie towarzy-
szyty tej promocji zadne pienigdze ani tez zorganizowane wsparcie metodyczne dla
szkot (nad czym wszyscy bardzo ubolewamy...). Od poczatku istnienia programujest
onwspierany przez cztonkéw Komisji Profilaktyki Polskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego.

Wystapienie zawiera fragmenty wynikow oceny realizacji naszego programu w szko-
tach na terenie catej Polski, dokonanej na przetomie maja i sierpnia 1995 r. Sposréd
400 szkot, ktore przystaty do nas swojag ocene, wybrano tylko te z nich, ktore realizo-
waty program ponad rok. Ostatecznie prezentowana analiza dotyczy 144 szkot.

Wyniki wstepnej oceny realizacji programu

Zdecydowangwiekszos¢ szkot realizujacych srodowiskowy program wychowania
zdrowotnego stanowity szkoty podstawowe.

Tabela 1. Charakterystyka szkét realizujacych srodowiskowy program wychowania zdrowotnego
(ponad rok).

Typ szkoty N %
Szkoty podstawowe 115 78,8
19 — licea og6lnoksztatcace
Szkoty ponadpodstawowe 29 19,9
10 — licea i technika zawodowe
Szkoty specjalne 2 1,3

Ogotem 146 100,0
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W grupie szkét realizujgcych program diuzej niz jeden rok szkolny znalazty sie
takze dwie szkoty specjalne, jednakze ze wzgledu na specyfike tych szkét i ich uczniow
nie analizowano ich tgcznie z pozostatymi3.
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Ryc. 3. Rozmieszczenie szkétoceniajagcych program

Program spotkat sie z bardzo duzym zainteresowaniem, a szkoty biorgce udziat
wjego pierwszej ocenie pochodzity z 22 wojewodztw.

Bardzo ciekawa okazata sie analiza srodowiska lokalnego, w ktérym funkcjono-
watly szkoly realizujgce program i oceniajgce te realizacje.

3Realizacja omawianego programu w szkole specjalnej zostata doktadnie zaprezentowana w refera-
cie mgr Hanny Kachaniuk (jednego ze wspétautoréw programu), pod tytutem ,,Nauczanie wychowania
zdrowotnego w szkole specjalnej”.
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Tabela 2. Srodowisko lokalne, w ktérym funkcjonowaty szkoty realizujace srodowiskowy program
wychowania zdrowotnego

, Szkoty Szkoty
Srodowisko
podstawowe ponadpodstawowe
N % N %
Duze miasto (wojewodzkie) 26 22,6 8 27,6
Mate miasto 12 10,4 20 69,0
Siedzibawiejskiej gminy lub mniejszawie$ 77 67,0 1 34
Razem 11S 100,0 29 100,0

ogotem: 41,334 uczniéw w szkotach podstawowych
10,596 uczniéw w szkotach ponadpodstawowych

Okazato sig, ze zdecydowang wiekszos¢ szkot, ktore najwcezesniej podjety probe
wprowadzenia naszego programu, stanowity wiejskie szkoty podstawowe. Poczytuje-
my sobie ten fakt za spory sukces! Takze szkoty ponadpodstawowe — realizujgce nasz
program—miescity sie gtdwnie w matych miastach.

Ankieta bedgca podstawgoceny programu byta wysytana pod adresem szkoty. Byto
zatem ciekawe kto udzielat informacji natemat programu? Komu dyrektor szkoty po-
lecit wypetnienie ankiety traktujac osobe tejako ,,najlepiej zorientowang?

Tabela 3. Osoby udzielajace informacji natemat realizacji programu (wypetniajace ankieta)

Szkoty Szkoty
Osoby podstawowe ponadpodstawowe
N % N %

Dyrektor szkoty 28 24,3 4 13,8
Wicedyrektor szkoty 8 6,9 3 10,3
Nauczyciel przedmiotu 6 52 o .
(najczesciej biologii)
Nauczyciel nauczania poczatkowego 2 1,8 — —
Wychowawca klasy — — 1 34
Pielegniarka szkolna 47 40,9 18 62,2
Inny cztonek spotecznoséci szkolnej 5 43 . .
(np. bibliotekarz)
Pedagog szkolny 7 6,2 1 34
Zespot pracownikow szkoty 12 10,4 2 6,9

Razem 115 100,0 29 100,0
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Osobami ,,najlepiej zorientowanymi” okazaty sie: w obu typach szkét — piele-
gniarka szkolna oraz dyrektor lub wicedyrektor i dodatkowo w szkole podstawowej
zespot pracownikow szkoty. Autoréw programu interesowat takze zasieg programu
w poszczegolnych szkotach.

Tabela 4. Kto zostat objety programem? (Jakie klasy?)

Szkoty Szkoty
Grupa uczniéw
podstawowe ponadpodstawowe

N % N %
Wszyscy uczniowie w szkole 82 71,3 23 79,4
Szkota podstawowa Kl. [—I11

3 2,6 2 6,8
Szkota ponadpodstawowa kl. I—I1I.
Woybrane klasy (,,z problemem”) 30 26,1 4 13,8
Razem 115 100,0 29 100,0

Wiekszo$¢ szkét—obu typow — zdecydowalta sie na wprowadzenie elementéw
programu do wszystkich klasjednoczesnie, czesciej taka sytuacja wystgpita w szkole
ponadpodstawowe;j.

W propozycjach realizacji programu zawarto dyspozycje dla szkot polegajaca na
wyodrebnieniu, na potrzeby programu, co najmniej jednej godziny miesiecznie w kaz-
dej klasie (ze wskazaniem na godziny wychowawcze).

Tabela 5. Czy szkoty przeznaczyty na realizacjg Srodowiskowego programu WZ specjalne godziny?

Szkoty Szkoty
Czywydzielono godziny?
podstawowe ponadpodstawowe
N % N %
Tak, na godzinie wychowawczej 35 30,4 1 37,9
Tak, z konkretnego przedmiotu 15 13,0 2 6,9
Tak, z godzin wychowawczych
. L 59 51,2 15 51,8
i z przedmiotéw
Na innych zajeciach (godz. do dyspozycji
2 1,6 _ _
dyrektora, zastepcy dyrektora
Nie wydzielono godzin, program
4 3,8 1 34
realizowano poza lekcjami
Razem 115 100,0 29 100,0

Z powyzszego zestawienia wyraznie widac, iz program najczesciej stanowit od-
rebng czes¢ zaje¢ wychowawczych (godziny wychowawcze), jednoczesniejednak byt
poszerzeniem lub uzupetnieniem innych przedmiotéw. W dwéch szkotach podstawo-
wych byt on realizowany na zajeciach pozalekcyjnych.

Czy szkoty wykroczyty w realizacji programu poza ,,minimum?”, czylijedna lekcje
w miesigcu? (niezaleznie od innych dziatan zwigzanych z edukacjgzdrowotnag).
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Tabela 6. Ile godzin w miesigcu przeznaczaty szkoty na realizacje wychowania zdrowotnego

w poszczego6lnych klasach?

Wymiar godzinowy wychowania Szkoty
zdrowotnego w miesigcu podstawowe

N %
1 godz. 69 60,0
2 godz. 15 13,0
3 godz. 5 4,3
Wiecej niz 3 godz. 20 17,4

Poza lekcjami lub przypadkowo,

. . 6 52
niesystematycznie (zastepstwa)

Razem 115 100,0

Szkoty

ponadpodstawowe
N %
24 82,7

3 10,3

1 3,4

1 3,4
29 100,0

Wiekszos¢ szkét przeznaczata na odrebne zajecia poswiecone programowi jedng
jednostke lekcyjng w miesigcu, pozostate — wiecej, nawet ponad trzy jednostki. Jak

byto jednak z systematycznoscigtych zaje¢?

Tabela 7. Czy zajecia (lekcje) realizowane w ramach wychowania zdrowotnego byty prowadzone
systematycznie, zgodnie z zaproponowanym programem? (nawetjezeli byty to zajecia pozalekcyjne)

. Szkoty
Sposéb prowadzenia zaje¢
podstawowe
N %

Tak, systematycznie, 1 raz w miesigcu

- - 53 46,1
lub czeSciej niz 1 raz w miesigcu
Niesystematycznie 62 53,9
Razem 115 100,0

Szkoty
ponadpodstawowe
N %
1 37,9
18 62,1
29 100,0

Niestety, takze wiekszo$¢ szkot prowadzi te zajecia niesystematycznie. Ale nie
mozna niedostrzega¢ rowniez duzej grupy szkot, ktérajest w stanie sprosta¢ wymaga-
niom programu traktujgcym o systematycznosci podejmowanych dziatan.

W obliczu trwajacej ciggle dyskusji nad najbardziej optymalnym sposobem realiza-
cji szkolnej edukacji zdrowotnej istotne byto okreslenie gtbwnego realizatora programu.

Tabela 8. Ktojest gtbwnym realizatorem $rodowiskowego programu wychowania zdrowotnego?

. Szkoty
Realizatorzy
podstawowe

N %
Nauczyciele—wychowawcyw klasach I—IH 22 11,8
Wszyscy wychowawcy 39 20,8
Nauczyciele konkretnych przedmiotéw,

34 18,2

w tym wychowawcy

Szkoty
ponadpodstawowe
N %
23 27,4
17 20,2



28 Marianna Charzynska-Gula

cd. Tabeli 8
. Szkoty Szkoty
Realizatorzy
podstawowe ponadpodstawowe
N % N %
Szkolna stuzba zdrowia (pielegniarka) 54 28,9 22 26,2
Pedagog szkolny 20 10,7 16 19,0
Specjalista z zakresu wychowania
5 2,7 5 59
zdrowotnego
Kto$ inny (ekspert, uczniowie szké6t
] . 13 6,9 1 13
medycznych, pozaszkolnastuzbazdrowia,
Razem 187 100,0 84 100,0

Powyzsze zestawienie wskazuje na gtéwnych realizatoréw programu w obu ty-
pach szkét. Jest to whasciwie troje przedstawicieli spotecznosci szkolnej — w nieco
innym uktadzie kolejnosci w zaleznosci od typu szkoty: 1. pielegniarka szkolna, 2.
wychowawca, 3. nauczyciel konkretnego przedmiotu — szkota podstawowa; 1. wy-
chowawca, 2. pielegniarka szkolna, 3. nauczyciel przedmiotu — szkota ponadpodsta-
wowa. WYysoka jest takze pozycja pedagoga szkolnego w szkole ponadpodstawowej
(nie we wszystkich szkotach podstawowych na wsi byt zatrudniony pedagog).

Zestawienie 1
Jacy nauczyciele prowadzanajczesciej Srodowiskowy program wychowania zdrowotnego?

Szkota podstawowa Szkota ponadpodstawowa
1. Nauczyciel biologii/$rodowiska (sam) 1. Nauczyciel biologii (sam)
2. Nauczyciel biologii i nauczyciel wf. jednocze- 2. Nauczyciel biologii i nauczyciel wf. jednocze-
$nie $nie
3. Nauczyciel pozostatych przedmiotéw (r6zne

nasilenie)
4. Nauczyciel wf. (sam)

Okazuje sie, ze samodzielny w realizacji szkolnej edukacji zdrowotnej jest cze-
sciej nauczyciel biologii (lub innego przedmiotu) niz nauczyciel wf. Oprécz nauczy-
ciela biologii/srodowiska, ktéry w 82% zostat uznany za takiego wtasnie samodziel-
nego i gtéwnego realizatora wychowania zdrowotnego (poza szkolng stuzbg zdrowia),
szkoty zgtaszaty najczesciej nauczycieli historii, jezyka polskiego i plastyki. Nauczy-
ciele wf. tylko w 7% szkotach zostali uznani za gtéwnego, a zatem i samodzielnego
realizatora programu.

Jednym z elementéw réznych koncepcji realizacji szkolnego programu WZ jest
istnienie w szkole zespotu promocji zdrowia, ktéry koordynuje dziatania zwigzane
z edukacjgzdrowotng. W szkotach oceniajgcych program zarysowaty sie wiasnie takie
zespoty. Kto wchodzi w ich sktad?
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Zestawienie 2
Zespoty gtéwnych realizatoréw $rodowiskowego programu wychowania zdrowotnego

Szkota podstawowa Szkota ponadpodstawowa
1. Pielegniarka szkolna—- lider zespotu 1. Wychowawcy — liderzy zespotu
2. Wychowawcy 2. Pielegniarka szkolna
3. Nauczyciel biologii/érodowiska 3. Nauczyciel biologii i/lub pedagog szkolny

Ostatecznie w szkotach utworzyty sie — w sposéb naturalny i nieformalnie —
zespoty, ktorych sktadjest zblizony w obu typach szkét, chociaz inni sgich liderzy.
W szkole podstawowej liderem jest pielegniarka szkolna, w ponadpodstawowej —
wychowawca klasy (zespoty wychowawcow).

Dokonana ocena programu wigzata sie takze z okresleniem przez szkoty takich
cech programu, ktére zmieniajadotychczasowarealizacje réznych zadan szkoty, a gtow-
nie edukacje zdrowotna.

Tabela 9. Pozytywne strony srodowiskowego programu wychowania zdrowotnego — ocena szkét

Szkoty Szkoty
Cechy programu podstawowe ponadpodstawowe
N % N %
Utatwia kontakt z uczniem 60 24,4 26 23,8
Utatwia mobilizowanie rodzicéw do
18 7,3 14 12,8

kontaktéw ze szkotg
Zwieksza efektywnos¢ integracji miedzy- 35 142 3 23
przedmiotowej w edukacji zdrowotnej ucznia
Umozliwia lepszy dob6r ekspertéw wspot-
pracujacych ze szkotgw realizacji 9 3,7 15 13,8
programu WZ
Utatwia wychowawcy realizacje 62 25,2 " 22,0
programu dziatan wychowawczych
Umozliwia szkolnej stuzbie zdrowia
wigczenie sig do dziatan w zakresie
edukacji zdrowotnej uczniéw, jego 62 25,2 27 24,8
rodzicow i dorostych cztonkéw
spotecznosci szkolnej
Razem 246 100,0 109 100,0

Okreslane przez szkoty ,,pozytywy programu” odpowiadajgw znacznej mierze
naszym oczekiwaniom w tym zakresie: program utatwia realizacje zadan wychowaw-
czych szkoty i pomaga szkolnej stuzbie zdrowia w szerszych niz dotychczas kontak-
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tach z pozostatymi cztonkami spotecznosci szkolnej. Sgto kontakty o podtozu eduka-
cyjnym i promocyjnym, a nie tylko profilaktycznym. Takze inne utatwienia dostrzega-
ne przez szkote, amozliwe dzigki programowi (integracja miedzyprzedmiotowa, wspot-
praca z rodzing ucznia, doboér ekspertow), sadla nas bardzo cenne, aczkolwiekjuz nie
tak bardzo zadowalajgce (liczyliSmy na wiekszg mobilizacje rodzicéw poprzez pro-
gram).

Tabela 10. Trudnosci w realizacji $Srodowiskowego programu wychowania zdrowotnego — ocena szké6t

Szkoty Szkoty
Realizacja programu
podstawowe ponadpodstawowe
N % N %
Pociaga za soba koszty finansowe 21 12,0 17 20,7
Zmuszadowytonieniajednej osoby lub oséb
odpowiednio przygotowanych dojego 41 23,4 17 20,7
realizacji i odpowiedzialnych za terealizacje
Zmuszanauczycieli do uzupetnienia
swojego pedagogicznego przygotowania
. o . 47 26,8 18 21,9
(gtéwnie w zakresie wiedzy o zdrowiu
i zasadach jego zachowania)
Jest mozliwa tylko w pewnym zakresie
. 10 5.8 4 4.9
(np. bez listéw)
Jestmozliwatylko w niektdrych czesciach
27 15,4 7 8,6
tematycznych
Wymaga kompleksowego przygotowania
catego gronapedagogicznego do zadan
. . 29 16,6 19 23,2
zwigzanych ze szkolngedukacja,
a gtéwnie dyrektora
Razem 175 100,0 82 100,0

Okazato sie, iz podstawowatrudnoscigw realizacji programu nie sgpienigdze, cho-
ciaz dla szkot ponadpodstawowych to trzecia z kolei wymieniana trudnos¢. Najwiekszy
problem (a moze wyzwanie?), to konieczno$¢ uzupetnienia pedagogicznego przygoto-
wania nauczycieli. Jednoczesnie szkoty oceniajgce program wyraznie sygnalizowaty
potrzebe funkcjonowania w szkole specjalisty z zakresu wychowania zdrowotnego, kt6-
ry realizowatby znaczngczes¢ zaje¢ zaplanowanych dla poszczegdlnych klas.

WhioskKi

1. Szkoty realizujgce nasz program opowiedziaty sie bardzo wyraznie za posred-
nim wariantem realizacyjnym szkolnej edukacji zdrowotnej, ktéry oznacza: systema-
tyczne spotkaniaz uczniami i przedstawicielami srodowisk wspierajacych ucznia, pro-
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wadzone gtéwnie przez specjaliste z zakresu wychowania zdrowotnego. R6znymi dzia-
taniami bedg one realizowane na poszczegdlnych przedmiotach (nie wystarczy $ciez-
kamiedzyprzedmiotowa, gdyz musi by¢ oddzielny czas dla ucznia).

2. Pojawity sie wyraznie trzy osoby traktowane jako gtéwni realizatorzy progra-
mu (pielegniarka szkolna, nauczyciel biologii? srodowiska i/lub innego przedmio-
tu i nauczyciel wf.); jednoczesnie jednak z dwéch cztonkdw spotecznosci szkolnej —
nauczyciela wf. i pielegniarki szkolnej, ktorym — z natury rzeczy — ,,najblizej do
zdrowia”, program zaktywizowat pielegniarke, a nie nauczyciela wf.

3. Za najwiekszg korzy$¢ programu szkoty uznaty fakt, iz wspomaga on prace
wychowawczgszkoty oraz wprowadza na profesjonalny poziom realizowane w szkole
tresci z zakresu edukacji zdrowotnej.

4. Kolejna korzys$¢, bedacajednoczesnie trudnoscig dla szkot, to uswiadomienie
sobie przez nauczycieli, ze muszgodej$¢ od biomedycznego modelu pracy z uczniem
wowczas, gdy realizujg wychowanie zdrowotne, i ze wymagajg wspierania w znacz-
nej czesci tego programu przez specjaliste.
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Bozena Zawadzka

Wyzsza Szkota Pedagogiczna
Kielce

EFEKTY EDUKACJI ZDROWOTNEJ
W SZKOLE PROMUJACEJ ZDROWIE | TRADYCYJNEJ

Zatozenia metodologiczne

Celem podjetych badan sondazowych byto uzyskanie informacji o r6znicach po-
ziomu zachowan i wiedzy zdrowotnej uczniéw szkét podstawowych, w ktoérych na-
uczyciele majacy rézne przygotowanie warsztatowe w zakresie edukacji zdrowotnej
uczniarealizujg odmienny program wychowania zdrowotnego.

Biorgc pod uwage uwarunkowania programowe (chociaz nie wnikano w stopien
ich realizacji) i status szkot, spodziewano sie uzyska¢ wyniki Swiadczgce na korzysc
szkoty promujacej zdrowie (SzPZ) w stosunku do szkoty podstawowej tradycyjnej (SzP
— tradycyjna). SzPZ ucznia i nauczyciela bardzo mocno akcentuje przygotowanie
nauczycieli w zakresie aktywnych metod pracy z dzie¢mi i mtodzieza. Zajecia prowa-
dzone tymi metodami umozliwiajgwszechstronne poznanie ucznia przez nauczyciela,
atakze wptywajgrelaksujaco na dzieci i rozwijaja ich mozliwosci tworcze, pozwalajg
sie uczy¢ wzajemnie od siebie i przez doswiadczenie. Nauczyciel nie narzucatu dzia-
tan, lecz proponuje, pozwala na wiasne rozwigzania.

W SzPZ ponad potowa nauczycieli ukonczyta warsztaty w zakresie nowoczesne-
go programu edukacji zdrowotnej oraz rozwoju osobistego nauczyciela. SzP tradycyj-
na pracuje na podstawie wytycznych programowych do realizacji wychowania zdro-
wotnegol, aw drugiej sgwdrazane i realizowane zatozenia programowe SzPZ (Woy-
narowska, Sokotowska 1993).

Materiat i metodyka badan

Ogoétem w badaniach (maj/czerwiec 1995) wzieto udziat 180 uczniow z kl. 1, 111,
IV i VI, wtym 92 ucznidw ze SzPZ naterenie woj. kieleckiego i 88 uczniow ze SzP
—tradycyjnej z Kielc. W obydwu typach szkét zastosowano do badan te same zasady
oraz te same narzedzia, tj. ankiety zachowan zdrowotnych i test wiadomosci o zdro-
wiu, dla kazdej klasy osobno.

| Wytyczne do realizacji wychowania zdrowotnego w szkole podstawowej i ponadpodstawowe;j.
MOiW, Warszawa 1982.
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Zakres tematyczny — obejmujacy zaréwno zachowania, jak i wiedze—dotyczyt
tych samych probleméw zdrowotnych, byt odbiciem tre$ci programéw nauczania i pod-

recznikOw dla poszczegoélnych klas (Zawadzka 1995) (tab. 1).

Tabela 1. Problemy zdrowotne ujete do badan zachowan i wiedzy uczniéw klas I, I11'i IV, V11

Zakrestematyczny

Czystos¢ ciata
Czystosc¢ otoczenia

Bezpieczeristwo

Pierwsza pomoc

© © N o R ODN

Prawidtowe zywienie
Warunki pracy i nauki

Samokontrola rozwoju i zdrowia

Profilaktyka choréb zakaznych i spotecznych

Ochrona zdrowia psychicznego i walka z natogami

A

&

Klasa

\Y VI

R
N

Dane jakoSciowe o zachowaniach przetworzono na ilosciowe i sklasyfikowano
jako: petne, niepetne i negatywne dla zdrowia.

Wyniki badan

Poréwnanie uzyskanych wynikéw procentowych z wybranych klas obydwu szkét
wskazuje na réznice zaréwno w zakresie poprawnosci zachowan, jak i wiedzy zdro-
wotnej na korzys¢ ucznidéw ze SzPZ z tym, ze réznice te sgumiarkowane (tab. 2 i 3).

Tabela 2. Poziom zachowan zdrowotnych uczniéw klas I, 111, 1V i V111 szkoty podstawowej

promujacej zdrowie i szkoty podstawowej tradycyjnej

Zachowania zdrowotne (w %)

Uczniowie Petne Niepetne Negatywne
klas Sz-trady- Sz-trady- Sz-trady-
SzPZ . SzPZ . SzPZ .

cyjna cyjna cyjna

[ 82,5 59,5 13,0 24,2 4,5 16,3

kI 11 65,7 59,3 23,4 20,8 10,9 19,9

kl. IV 69,9 62,7 17,3 16,7 12,8 20,6

kl. V111 64,1 58,9 13,0 17,0 22,9 24,1
Tabela 3. Poziom wiedzy uczniéw klas I, 111, IV i VIII ze szkoty podstawowej promujacej zdrowie

Uczniowie klas

Kkl.1
KL 111
kL. 1V
kL V111

i szkoty podstawowej tradycyjnej

SzPZ
67,5
43,0
54,9
46,6

Poziom wiedzy (w %)

SzP-tradycyjna

64,2
42,0
45,8
37,0
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Dla przyktadu przesledzmy wyniki w wybranych klasach.

Klasa |

W Klasie | w poziomie wiedzy o zdrowiu uczniéw z obu badanych szkét réznice sg
niewielkie. Najwieksze zréznicowanie wystapito w zakresie dbatosci o czystos¢ oso-
bistg uczniéw, gdzie uczniowie SzPZ udzielili o 10,5% wiecej poprawnych odpowie-
dzi.

Duze réznice stwierdzono w zachowaniach. Uczniowie SzPZ w dziale organizacji
poprawnych warunkow pracy i nauki deklarowali o 36,0% wiecej zachowan petnych,
w zakresie zywienia— 0 34,6%, dbatosci o swoje otoczenie — 0 22,0% i czystosci
osobistej — 0 12,8%.

Z kolei uczniowie SzP—tradycyjnej wykazali sie wiekszym odsetkiem zachowan
negatywnych, np. w zakresie czystosci otoczenia—o 26,0%, dbatosci o prawidtowe
warunki pracy i nauki — o 24,0% oraz prawidtowego zywienia— 0 9,3%.

Klasa Il

W klasie Il poziom wiedzy uczniow byt ogélnie zblizony, r6znice wystepowaty
w zakresach tematycznych. Zréznicowanie narzecz uczniéw SzPZ zaobserwowano
w zakresach: bezpieczenstwo—o 13,4%, ochrona zdrowia psychicznego—o 13,1%,
poprawne warunki pracy i nauki — o0 9,5%; w pozostatych zagadnieniach poziom byt
zblizony.

W poziomie zachowan petnych uczniowie SzPZ wykazali sie szczegOlnie w za-
kresie dbatosci o czystos$¢ swojego otoczenia—o0 22,9%, prawidtowego zywienia—
0 11,7% i organizacji warunkow pracy oraz nauki — o0 5,3% w stosunku do swoich
rowiesnikow ze szkoty tradycyjnej.

Niepokojacejest, ze dzieci ze szkoty tradycyjnej nie potrafigdbac o swoje zdrowie
psychiczne, gdyz uzyskano az 65,9% zachowan negatywnych z tego zakresu.

Klasa IV

W Klasie IV w badaniach zaréwno poziomu wiedzy, jak i zachowan uwzgledniono
9 zakresow tematycznych (wszystkie). Najwyzszy poziom prezentowali uczniowie z
ochrony najblizszego $rodowiska: w SzPZ — 73,6%, a w SzP—tradycyjnej 70,8%
poprawnych odpowiedzi.

Zrbéznicowanie w poziomie wiedzy na korzy$¢ uczniéw SzPZ zanotowano w za-
kresach:

— profilaktyka choréb zakaznych i spotecznych o0 20,2%,

— dbatos¢ o higiene osobistgi estetyke swojego wygladu o 17,8%,

— warunki pracy i nauki o 14,1%,

— pierwsza pomoc i bezpieczenstwo o 13,2%,

— ochrona psychiczna i walka z natogami o 12,8%.

Bardzo niskgwiedze w obu typach szkot prezentowali uczniowie w zakresie sa-
mokontroli rozwoju i zdrowia, udzielajac w SzPZ — 25,8%, aw SzP—tradycyjnej —
34,4% poprawnych odpowiedzi.
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W poziomie zachowan prozdrowotnych w badanych klasach IV w obu szkotach
wystapita duza rozpieto$¢ wynikdéw. Zachowan petnych na korzy$¢ uczniéw SzPZ za-
notowano w zakresie samokontroli rozwoju i zdrowia o 14,3% wiecej, prawidtowego
zywienia o 12,7%, profilaktyki choréb zakaznych i spotecznych o 11,7%.

Najwyzszy odsetek zachowar negatywnych w obu typach szkét wykazali ucznio-
wie z ochrony zdrowia psychicznego — 31,0% i z organizacji warunkow nauki: 42,9%
w SzPZ i 36,8% w SzP—tradycyjnej.

Uczniowie klas IV przejawiali przewage zachowan stuzgcych zdrowiu nad nega-
tywnymi, przy czym odsetek zachowan pozytywnych bytwyzszy u uczniéw ze SzPZ
w stosunku do SzP—tradycyijnej.

Klasa VIII

Dbatos¢ o zdrowie uczniéw klas VIII wyrazajgca sie w wiedzy i zachowaniach,
jest stosunkowo staba, jezeli wezmie sie pod uwage, ze mtodziez ta ,,idzie w samo-
dzielne” zycie.

Lepsze wyniki z wiedzy uzyskali uczniowie SzPZ w zakresach: ochrona zdrowia
psychicznego i walka z natogami — o0 18,6%, pierwsza pomoc—o 10,2%, profilakty-
ka choréb zakaznych i spotecznych — o 8,3% oraz z higieny osobistej — o 8,5%.

W pozostatych badanych zakresach wiedza uczniéw w obu typach szkét pozostaje
nazblizonym poziomie.

Poziom zachowan petnych ogélniejestwyzszy w SzPZ, ale jednak réznicatajest
niewielka— bo wynosi 5,2%. W poszczegolnych zakresachjest ona znacznie zrozni-
cowana.

Wyzszy poziom zachowanh petnych wykazali uczniowie SzPZ w zakresach: wa-
runki pracy i nauki— o0 22,8%, ochrona $rodowiska—o0 9,1 %, samokontrolarozwoju
i zdrowia— 0 7,2%; w pozostatychjest zblizony.

Uczniowie klas V111 zardwno ze SzPZ i SzP—tradycyjnej najwyzszy odsetek za-
chowan negatywnych wykazali w tych samych zakresach tematycznych:

— dbatos¢ o whasne srodowisko — 42,4% SzPZ i 54,6% SzP—tradycyjna,

—bezpieczenstwo — odpowiednio: 43,9% i 30,3%,

——profilaktyka chordb spotecznych i zakaznych: 38,6% i 36,4%,

— pierwsza pomoc — 31,8% i 45,4%,

— ochrona zdrowia psychicznego i walka z natogami — 31,8% i 37,1 %.

Podsumowanie

Na podstawie uzyskanych fragmentarycznych wynikéw i stosunkowo matej proby
trudno wysnu¢ jednoznaczne wnioski. Raczej sgto spostrzezenia, ktore beda przed-
miotem badan autorki.

1. Generalnie, w obu badanych szkotach dominujgzachowania pozytywne, przy
czym odsetek zachowan negatywnych jest wyzszy w SzP—tradycyjnej niz SzPZ. Po-
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dobnie ksztattuje sie poziom wiedzy w poszczegdlnych klasach; réznica na korzysé
SzPZ wynosi od 11,0% do 3,3%. Ogolnie poziom wiedzy jest niski, miesci sie w gra-
nicach 67,5% — 37,0%.

2. Biorgc pod uwage zarysowujace sie zjawisko narastania pozytywnych zacho-
wan zdrowotnych u uczniéw ze SzPZ i poziom ich wiedzy w stosunku do ich réwiesni-
kéw ze szkoty tradycyjnej nalezy dazy¢ do rozszerzenia idei SzPZ na inne szkoty
podstawowe i Srednie naszego wojewddztwa. Proces tenjuz trwa.
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WYCHOWANIE DO STAROSCI JAKO WYZWANIE
DLA WSPOL.CZESNEGO CZL OWIEKA

Wychowanie do starosci to nade wszystko pomaganie ludziom w ksztaltowaniu
zainteresowan i aspiracji oraz umiejetnosci i nawykéw, ktére — gdy nadejdzie czas
emerytury—pomogaprowadzic tryb zycia sprzyjajacy wydtuzaniu mtodosci i dajacy
zadowolenie.

Wychowanie to nalezy rozumie¢ nie tylko jako instruowanie, przekonywanie czy
zachecanie, lecz przede wszystkimjako stwarzanie sytuacji sprzyjajacych okreslone-
mu postepowaniu i przyzwyczajaniu do réznorodnych form aktywnosci, w tym przede
wszystkim do systematycznego ruchu. Na to sktadajg sie wszelkie zabiegi i dziatania
bedace efektem catego zycia. Nikt nie staje sie na staros¢ innym cztowiekiem, lecz
takim, jakim byt za mtodu, stad potrzebne i konieczne jest upowszechnianie zasad
higieny zycia i profilaktyki poczgwszy od dziecinstwa, az po samg starosc¢, tak aby
staty sie one naszg wlasngkoncepcjgzycia.

Nalezy zwrdci¢ szczegblng uwage na ksztattowanie konstruktywnych postaw
w stosunku do czasu wolnego oraz wyzwalaé, a nastepnie podtrzymywac zachowania
stuzace zdrowiu i urodzie. Bardzo wazne jest, aby dziatanie takie rozpoczynac sto-
sunkowo wczesnie, nawetjuz w dziecinstwie, kiedy obserwuje sie najwiekszg chton-
nos¢ i spontaniczno$é, oraz w mysl powiedzenia ,,.. .czym skorupka za mtodu nasigk-
nie, tym na starosc traci”.

Wolanska (1996) na podstawie badan przeprowadzonych wsrod oséb starszych,
a dotyczacych biografii zycia wskazuje, ze zasadniczo dopiero w okresie szkoty sred-
niej wzrasta u uczniéw wieksze i gtebsze zainteresowanie aktywnoscig ruchowa. Ma
to miejsce prawdopodobnie wowczas, kiedy znacznie wzrasta Swiadomos¢ zycia, che¢
zdobycia sprawnosci fizycznej i nabycia umiejetnosci z tym zwigzanych oraz wtedy,
kiedy nauczyciel wychowania fizycznego potrafi wyzwoli¢ w uczniach zainteresowa-
nia sportem i aktywnoscig ruchowajednoczesnie sprawiajgc, ze temu wszystkiemu
towarzyszy¢ bedagtebokie i pozytywne przezycia.

Mozna wysnu¢ wniosek, ze dopoki miodziez, u ktérej wzrasta zainteresowanie
zyciem i tym co je ksztattuje, nie zdobedzie wiedzy i umiejetnosci dotyczacych racjo-
nalnego wypoczynku, nie bedzie Swiadomie tworzy¢ zyciateraz i w przysztosci. Stan
taki moze sie przyczyni¢ m.in. do tego, ze mtodziez zachowania prozdrowotne bedzie
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prezentowac¢ w wieku dojrzatym, a p6Zniej w starosci. Wolanska (1996) stwierdza, ze
w biografii cztowieka mozna zaobserwowac trzy fazy mocniejszego zaangazowania
w aktywnos$¢ ruchowa, tj.: okres szkoty sredniej, wiek od ok. 35 r.z.—kiedy wyrazniej
dajgsie zaobserwowac problemy zdrowotne, oraz po przejsciu na emeryture—Kkiedy to
czas wolny staje sie waznym elementem zycia i cztowiek moze by¢ niezalezny.

Badaniawykazuja, ze ruch moze stanowic najlepsze zabezpieczenie na staro$¢. Osoby
starsze, ktdre systematycznie ¢wiczyly, sgbiologicznie mtodsze od swoich niec¢wicza-
cych réwiesnikéw od 30—40 lat (Kocemba i Kotomyjska 1989). Ponadto rozwdj fi-
zyczny odpowiednio wysoki, osiggniety w mtodosci sprawia, ze inwolucja nastepuje ze
znacznie wyzszego putapu, co z punktu widzenia gerontologii jest bardzo korzystne.
Badania takze wskazujg, ze ¢wiczenia fizyczne rozpoczete nawet w pdznym okresie
zycia dajg pozytywne rezultaty (Kocemba i Kotomyjska 1989). Tak wiec rozbudzanie
zainteresowan ruchem w kazdym okresie zycia jest bardzo korzystne i wskazane. Im
wczesniej ono nastgpi, tym wieksza szansa na to, ze efekty bedg wieksze i trwalsze.
Czesto powtarzane przez gerontologéw hasto ,,dodawac zycia do lat, a nie lat do zycia”
znaczy, ze cztowiek, nawet bardzo stary, powinien mie¢ szanse wykorzystania wszelkich
sprawnosci, jakie mado dyspozycji, aby méc pozosta¢ samodzielnym i niezaleznym od
otoczenia. Zadanie to staje sie tym bardziej konieczne, ze wsp6tczesne dobrze rozwinie-
te spoteczenstwa demograficznie sie starzeja, i ze systematycznie wzrasta szansa wydhu-
zenia zycia. Obecnie tylko nieliczne regiony Swiata—Azja Potudniowa, Afryka, Ame-
rykatacinska—pozostajajeszcze demograficznie mtode (Klonowicz 1986).

To osiggniecie jest niewatpliwie jednym z wazniejszych w XX wieku. Niemal na
naszych oczach powstata nowa struktura demograficzna spoteczenstw i bedzie sig ona
nasilac takze w XXI wieku. Co to oznacza — wzrost odsetka ludzi starych w spote-
czenstwie, wydtuzenie zycia, wzrost bezwzglednej liczby oséb w wieku emerytalnym
i 0s6b niepetnosprawnych wskutek zaawansowanej starosci. Stawiato zupetnie nowe
zadania (Pedich 1992). Jesli w wieku X1X problemem byto dozycie starosci (dtugos¢
zycia ludzkiego od 30—35 lat), a w wieku XX zabezpieczenie starosci (dtugos¢ zycia
od 40—75 lat), to w wieku XXI problemem bedzie wypetnienie starosci (dtugosé zy-
cia 120 lat?). Miargjakosci naszego zycia staje siezatemjego dtugos¢. Naprzestrzeni
kilkudziesieciu lat dtugos¢ zycia wzrosta o 31,3 lat (1894—1965), co niewatpliwie
nalezy uznac za wielki sukces. Przecietny Polak zyje 66,8 roku, a Polka 75,5. W licz-
nych, dobrze rozwinietych krajach zaréwno kobiety, jak i mezczyzni zyjg ponad 70
lat. Nalezy zwrdci¢ tutaj uwage na fakt, ze w Polsce obecnie wartosci te nie wzrastaja,
ale majgtendencje spadkowg. W 1975 r. przecietna dtugos¢ zycia mezczyzn wynosita
67,2, po czym stopniowo spadata osiggajac 66,1 lat, natomiast u kobiet w 1975 r.
wynosita ona 74,3 lat, do 1990 r. wykazywata tendencje wzrostowa, a od 1991 r. ma
miejsce spadek—75,27".

Powyzsze dane méwig same za siebie. Aby ten stan poprawic, niezbedne sagpewne
dziatania m.in. idgce w kierunku zabezpieczenia zdrowotnego i socjalnego. W tym
przypadku dotyczy¢ ono powinno m.in. szeroko pojetej profilaktyki w zakresie przed-
wczesnego starzenia sie. C6z bowiem z dtugiego zycia, jezeli bedzie mu towarzy-

| Ochrona $srodowiska. GUS, Warszawa 1992.
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szy¢ wyrazne zatamanie sprawnosci psychofizycznej. Ponadto, w tym konkretnym
przypadku, bardzo wazne jest uswiadomienie spoteczenstwu, ze kazdy z nas powi-
nien uczestniczy¢ w profilaktyce zdrowotnej angazujac sie w to ciatem i duchem.

Przesledzmy pokrétce jak wygladajg statystyki. Ztajakos$¢ naszego zycia powodu-
je, ze umieramy $rednio od 6—7 lat wczesniej niz ludzie zyjacy w krajach Europy
Zachodniej.

Przyczyna $mierci Polakdw, najczesciej sa:

— choroby uktadu krgzenia—557 na 100 tys. ludnosci

— nowotwory ztosliwe—193 na 100 tys. ludnosci

— urazy i zatrucia— 83 na 100 tys. ludnosci

——choroby uktadu oddechowego—40 na 100 tys. ludnosci

— choroby uktadu trawienia— 32 na 100 tys. ludnosci2

Powoddw tego stanu jest wiele, m.in. zta profilaktyka, a wiasciwie to jej brak.

W krajach dobrze rozwinietych toczy sie walka z niewtasciwym trybem zycia.
Propaguje sie aktywny styl zycia, walczy o czyste srodowisko, popularyzuje sie niepa-
lenie tytoniu, lecznictwo jest nastawione na profilaktyke i wczesne wykrywanie cho-
réb, a nie tylko na leczenie i to wéwczas, gd){ stan choroby jest bardzo ciezki.

Wedtug danych zawartych w ,,Ochronie Srodowiska™3, zgony ludnosci z powodu
chorob uktadu krazenia sg w Polsce na | miejscu i to z przewagag zawatdw ciezkich.
Mozotowski (1993) podaje, ze w Polsce powiekszyta sie liczba inwalidéw. Jest ich
obecnie 10%, a dwadziescia pare lat temu byto 3%.

W obliczu tych zagadnien wydtuzenie zycia ma sens wowczas, gdy nastgpi popra-
wajego jakosci. C6z nam z liczby przezytych lat, jesli matemu towarzyszy¢ choroba
i niedotestwo. Mysle, ze kazdy z nas powinien by¢ zainteresowany tym, aby dozy¢
pbznej starosci, ale w petnym zdrowiu i dobrej kondycji psychofizycznej.

Czas naemeryturze powinien by¢ dobrze zorganizowany i wypetniony réznorod-
nymi formami aktywnosci. Ludzie w okresie emerytury chetnie powracajg do tego co

juz kiedys robili — tzn. do zainteresowan, hobby, ktore wczesniej zostaty uksztatto-
wane, a pozniej z réznych powodow zaniechane, np. w okresie dojrzatosci.

Ludzie starsi niechetnie uczasie rzeczy nowych, zwlaszcza w zakresie aktywno-
§ci ruchowej, a tzw. zanik woli wyraznie zmniejsza szanse zainteresowania tym, co
wigze sie z wszelka aktywnoscia.

Wychowanie do starosci, realizowane najpozniej w okresie przedemerytalnym, staje
sie wazne takze z uwagi na stan samotnosci, ktora czesciej dotyka te grupe wiekowag
niz pozostate. Czas spedzony w samotnosci, bez jakiegokolwiek zaangazowania wy-
daje sie by¢ nieskonczonoscia. Ponadto sprawia, ze cztowiek zanadto wstuchuje sie
w siebie, wyszukuje dolegliwosci, ponownie przezywa przeszto$€ i bilansuje jg, doko-
nujac najczesciej jej negatywnej samooceny. Rézne ,,odczuwanie czasu”, jego ocena
wynikajgtakze z przezytej przesztosci, w tym takze dziecinstwa i mtodosci oraz wpty-
wajag na formowanie sie oceny zwigzanej z terazniejszoscig. Nalezy wspomnie¢, ze

2 Tamze.
5 Tamze.
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nadmierne przywigzanie do czasu i do tego co sie przezyto, hamuje rozwadj jednostki
i mozliwos¢ porozumiewania sie z wkasng, a takze z innymi generacjami. Dlatego
z punktu widzenia gerontologii i wychowania do starosci w zyciu zawsze powinnismy
sie poswiecac pracy tworczej, mie€ réznorodne przezycia, bogate i trwate kontakty
towarzyskie, atworzac pozytywny bilans na podstawie tego co sie przezyto, ksztatto-
wac takie nawyki i umiejetnosci, zamitowania i upodobania, ktére wypetnignasz czas
wolny w chwili obecnej, a p6Zniej na emeryturze.

Waznejestrowniez to, abySmy wspdlnie i kazdy osobno tworzyli wiasciwy klimat spo-
teczny wokot starosci nie zapominajac o tym, ze tojak nauczymy mtode pokolenie postrzegacé
staro$¢ ijawartosciowac, rzutowac bedzie nanasze samopoczucie naemeryturze.

Istotne jest rowniez abysmy ksztattowali w spoteczeristwie postawy tolerancji
i obyczajowosci, ktére pozwolg zgodnie wspotzy¢ ludziom réznych kultur, r6znego
wieku, réznych przyzwyczajen. Zaleznie od tego, jak wysoko uda sie nam ulokowac w hie-
rarchii wartosci staros¢, jako rOwnie wazny etap zycia, zaleze¢ takze bedzie nasze
powodzenie jako spoteczenistwa w petni cywilizowanego i wchodzacego do Europy.

Woreszcie, ludzie bedacy juz na emeryturze w petni zaangazowani, zyciowo zado-
woleni, sprawni psychofizycznie—witasnym przykltadem — moga sprawic, ze staro-
$ci nie bedziemy utozsamia¢ z chorobg i niedotestwem, i nie bedziemy siejej bac.

Niezwykle wazne jest takze wychowanie w rodzinie, w ktérej dziadkowie maja
swoj znaczny udziat. Dziadek czy babcia bedacy w dobrej kondycji psychofizycznej,
uczestniczacy w zabawie z wnukami, to najlepszy przykiad jak by¢ mtodym duchem
i ciatem. Tutaj nasuwa sie takie powiedzenie ,,...przerzu¢ swoje serce przez drazek,
atwoje ciato péjdzie zanim”,

I wreszcie najwazniejsze — dzieci i mtodziez, wychowane w duchu racjonalnego
wypoczynku, dbajgcego o wiasne ciato, kreujgce swoje zycie zgodnie z zasadami hi-
gieny zycia, bedatym samym wiasciwie przygotowane do przysztosci i starosci, albo-
wiem wychowanie do starosci, to proces catego zycia.

Kazdy z nas sam swiadomie kreuje swoje zycie i odpowiada za nie pod warun-
kiem, ze sie tego wczesniej nauczyt.

Podsumowujac opre sie na konkluzji prof. Pedicha (1992), ktory jest niewatpli-
wym autorytetem w dziedzinie gerontologii i geriatrii. Ot6z prébuje on w swoich roz-
wazaniach odpowiedzie¢ na pytanie jaka bedzie staros¢ w XXI wieku: dtugie zycie —
niewatpliwie tak, zdrowe zycie — zapewne tak, zamozne zycie—by¢ moze tak, nie-
zalezne zycie — dla wiekszosci tak, szczesliwe zycie — brak jeszcze odpowiedzi.

Tojest przysztos¢, na ktorg sktadajg sie nasze wyobrazenia i marzenia, mozemy
wiec zakonczyc¢ jg stowami jak wiekszos¢ bajek ,,... a potem zyli dtugo i szczesli-

wie...”.
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EDUKACJA ZDROWOTNA NAUCZYCIELI
W UCZELNIACH PEDAGOGICZNYCH
(NA PRZYKELADZIE WYZSZEJ SZKOLY
PEDAGOGICZNEJW KIELCACH)

Uczelnie pedagogiczne sg miejscem, gdzie przesztos¢ poprzez terazniejszos¢ 13-
czy sie z przysztoscia, gdzie zderzaja sie rozne nurty (trendy) w szkolnictwie. Przygo-
towujac nauczycieli do realizacji zadann zaréwno dydaktycznych, jak i wychowaw-
czych wspotczesnej szkoty nie mozna poming¢ dorobku w zakresie wychowania zdro-
wotnego.

To wiasdnie historia dostarcza przyktaddéw, sytuacji, z ktérych mozna wyciggnaé
wiele praktycznych wnioskow co do realizacji koncepcji wychowania zdrowotnego.
W niedalekiej przesztosci podejmowane byty juz wielokrotnie préby powszechnego
wdrozenia edukacji zdrowotnej do szkot.

Dziataniate miaty r6zny charakter, epizodyczny czy tez systemowy, atym samym
byty bardziej lub mniej skuteczne. Dla przyktadu warto wspomnie¢ o dziataniach
z historii zawierajgcych w sobie watki, ktdre mozna obecnie odnalezé roéwniez we
wdrazanej Koncepcji Szkét Promujacych Zdrowie (np. szerokie—wszechstronne ujecie
zdrowia, siedliskowe podejscie, wielozawodowos$¢ 0s6b uczestniczacych, ,,uczenie
przez przyktad” — doswiadczenie).

Do takich przedsiewzie¢ na poczatku naszego stulecia nalezato powotanie do zy-
ciaw 1903 roku w Warszawie—praktycznej szkoty zdrowia—wzorcowego Instytu-
tu Higieny Dzieciecej (Instytut Lenvala), ktory w petni urealnit idee programowe pra-
cy zdrowotno-higienicznej i wychowawczej z dzie¢mi i mtodziezg. Stosowano
tu i harmonizowano rézne formy oraz metody pracy: od przekazywania wiedzy dzie-
ciomi rodzicom, poprzez wdrazanie nawykow higieniczno—zdrowotnych, az do prak-
tycznej nauki aktywnosci ruchowej. Prowadzono tez prace teoretyczne medyczno-pe-
dagogiczne oraz podejmowano dziatalno$¢ wydawnicza.

Wiodacarole odgrywat—,,nauczyciel zdrowia” — Stanistaw Kopczynski, ktory
prowadzit odpowiedzialny dziat wychowawczy oraz publikowat wiele prac (Demel
1972). Ontez podczas obrad Sejmu Nauczycielskiego (1919 r.) przedstawit zatozenia
koncepcji: zdrowie ucznia a szkota. Urealniat te zatozenia, gdyzjednoczyt, inicjowat,
inspirowat, podnosit poziom i skutecznos$¢ dziatania od szczebla centralnego (akty
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normatywne) poczynajac, poprzez wszystkie instytucje, az do nowo powstajgcych. St.
Kopczynski dawat wyraz rowniez temu, ze poza niezbednag praktyka wazne jest réw-
noczesnie tworzenie podbudowy teoretycznej (Demel 1972,1980).

Z okresu powojennego prébujemy realizowa¢ model (I11) tresci rozproszonych (au-
torstwa M. Demelai A. Jaczewskiego) oraz postulaty z Raportu o stanie wychowania
zdrowotnego z dn. 15.05.1979 r.l. W tym czasie powstaty ministerialne (MOiW oraz
MZiOS) programy dziatania w zakresie poprawy zdrowia dzieci i mtodziezy oraz
warunkoéw zdrowotnych w szkotach. W jednym z nich czytamy:

,»Wychowanie zdrowotne integruje dla swoich potrzeb catgdziatalnos¢ szkoty, ukie-
runkowujac ja i synchronizujac tak, aby wychowanek otrzymatjednoczesnie na temat
tego samego zagadnienia informacje i bodzZce z r6znych zrédet. Tresci wychowania
zdrowotnego przekazuje caty personel przez catg dziatalnos¢ szkoty ijej srodowisko
fizyczne”1

Jak historia uczy, nie wystarczy opracowac bardzo dobre programy, ale nalezy
koniecznie spetni¢ warunki ich realizacji, aby nawet te najlepsze (a jest wiele dzi$
takich) nie podzielity losu ,,Wytycznych programowych do realizacji wychowania zdro-
wotnego w szkole...” z roku 19823, ktére oceniono, ze przeszty przez zycie szkoty
niepostrzezenie.

W ostatnich kilku latach zaproponowano polskiej szkole Koncepcje Szkoty Pro-
mujacej Zdrowie (autorstwa T. Williamsa). Koncepcja ta ma szanse rozwoju i po-
wszechnosci (jesli nie pochtoniejej ,,polska bieda”). Szanse powodzenia daje fakt, ze
przedjej wdrozeniem przygotowuje sie sSrodowisko szkolne, jak i samych nauczycieli,
pozatymjest do dowolnego wyboru przez szkoty (Woynarowska i Sokotowska 1993).

W praktyce stuzgcej promocji zdrowia ucznia nalezy wykorzystac zbieznosc tej
koncepcji z rodzimym wychowaniem zdrowotnym. Zbiezno$¢ ta wyraza sie miedzy
innymi w nastepujacych przestankach:

= Holistycznym ujeciu zdrowia. Kazda ptaszczyzna zdrowiajest czescig catosci
zdrowia cztowieka.

= Celiprzedmiot dziatania—zdrowie dzieci i mtodziezy oraz catego spoteczen-
stwa.

= Tres$¢ dziatania—skupia sie na zdrowiu pozytywnym, a nie na chorobie.

= Skiadowe procesu edukacji zdrowotnej i wychowania zdrowotnego obejmuja:

— wiedze uzyteczng (operacyjng),

— umiejetnosci i sprawnosci,

— postawy realizujgce sie w zachowaniach.

Jest oczywiscie sprawg otwartgto do czego realizator przytozy wigkszg wage.

| Raport nt. wychowania zdrowotnego z dn. 12.05. 1979 r., opracowany przez Zesp6t Wychowania
Zdrowotnego Rady Naukowej przy Ministrze Zdrowia i Opieki Spotecznej (materiat nie publikowany).

2 Program. Dziatania w zakresie poprawy warunkéw zdrowotnych w szkotach i placéwkach o$wia-
towo-wychowawczych na lata 1973—1975 (MOiW) i kolejny na lata 1976—1980. Wychowanie Fizycz-
ne i Higiena Szkolna 1973,8.

3 Wytyczne programowe do realizacji wychowania zdrowotnego w szkole podstawowej i ponadpod-
stawowej. WSziP, Warszawa 1982.
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= Warunkirealizacji wychowaniazdrowotnego:

— zainteresowanie, pozyskanie i przygotowanie kadry edukatoréw zdrowia czy

tez nauczycieli zdrowia,

— Srodowisko fizyczne i spoteczne szkoty ma sprzyjac¢ zdrowiu,

— realizacja procesu EZ czy WZ — sitami catej szkoty,

— wspolpraca ze Srodowiskiem, szczegolnie z rodzicami.

Problem poszukiwania skutecznych metodycznych rozwigzanjest aktualny nie tylko
dlawychowania zdrowotnego, ale i dla catego szkolnictwa. | tu Koncepcja SzPZ wno-
si metody, ktére pozwalajguczniowi przejs¢ z pozycji odbiorcy na pozycje aktywnego
uczestnika. Metody aktywizujace, interakcyjne, pozwalajguczniowi uczy¢ sie ha pod-
stawie jego doswiadczenia i uwarunkowan srodowiskowych, natomiast zadaniem na-
uczycielajest ,,pokierowac” uczniem tak, aby miat on szanse odkry¢ prawdy i zdoby¢
motywacje do wcielania ich w zycie.

Poniewaz Polska Szkota Wychowania Zdrowotnego, jak réwniez Ruch Szkét
Promujacych Zdrowie zmierzajagw tym samym kierunku — poprawy zdrowia dzieci
i mtodziezy, nalezy wiec dazy¢ do uzupetniajgcego sie partnerstwa, a nie antagonizo-
wania. Role takiego mediatora moga i powinny petnic¢ uczelnie pedagogiczne ksztatca-
ce nauczycieli.

Odpowiadajac na aktualne potrzeby szkoty, uwzgledniajac historie i biorac pod
uwage sytuacje zdrowotna dzieci i mtodziezy oraz zatozenia Narodowego Programu
Zdrowia, a takze korzystajac z doswiadczenia i opinii nauczycieli pracujacych, a zara-
zem studiujacych, wprowadzono osobne przedmioty do systematycznego ksztatcenia
nauczycieli w Wyzszej Szkole Pedagogicznej w Kielcach (Zawadzka 1994).

Pierwsze doSwiadczenia z eksperymentalnej realizacji programu wychowania zdro-
wotnego otrzymano w roku akademickim 1992/93 na kierunku matematyki. Po kolej-
nych etapach ewaluacji, ostatecznie funkcjonujg w wymiarze 30 godz. przedmioty:
pedagogika zdrowia lub wychowanie zdrowotne na kierunkach pedagogicznych oraz
o0 ,,tradycyjnej” nazwie higiena i ochrona zdrowia na kierunkach niepedagogicznych
(programy u autorki).

Problematyka podejmowanych zaje¢ m.in. to:

— pedagogika zdrowiajako nauka z pogranicza natury i kultury;

— zdrowie ijego uwarunkowania;

— $rodowisko naturalne ijego prozdrowotnarola;

— ksztattowanie zdrowego stylu zycia i zachowan prozdrowotnych u dzieci i mto-

dziezy;

— zdrowy styl zycia profilaktyka choréb sercowo-naczyniowych;

— profilaktyka uzaleznien;

— zdrowie psychiczne i spoteczne uczniajako problem pedagogiczny;

— wzmacnianie zdrowia fizycznego ucznia;

— funkcjonowanie ucznia niepetnosprawnego w szkole;

— szkota promujgca zdrowie uczniai nauczyciela;

— ratowanie zdrowia w nagtych zachorowaniach i wypadkach;
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—edukacja stomatologiczna;

—wychowanie seksualne;

—edukacja zdrowotna—mozliwosci badawcze.

Stosownie do kazdego tematu, zajecia majg charakter warsztatowy, stad kazdy
student zaréwno studidéw dziennych, jak i zaocznych poza strong merytoryczng ma
mozliwo$¢ zapoznania sie z metodami aktywizujacymi ucznia narzecz promocji zdro-
wia. Ponadto na kierunkach pedagogicznych sgprowadzone prace magisterskie z tego
zakresu. Aktualnie ogtoszony jest nabér na Studia Podyplomowe Promocji Zdrowia
i Edukacji Zdrowotnej w Szkole w wymiarze 360 godzin.
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SKUTECZNOSC SZKOLNEJPROMOCJI ZDROWIA
JAMY USTNEJW SWIETLE WYNIKOW BADAN
ZACHOWAN | WIEDZY UCZNIOW
W ZAKRESIE PROFILAKTYKI PROCHNICY

Wprowadzenie

Wiasciwe zachowania zdrowotne, dotyczgce higieny jamy ustnej, sa $cisle zwia-
zane z kontrolg(likwidacja) ptytki nazebnej, gtbwnego czynnika etiologicznego préch-
nicy i choréb przyzebia. Wyuczone i utrwalone w okresie dziecifnstwa maja bardzo
istotny wptyw na zachowanie zdrowego uzebienia i przyzebia w pdzniejszym zyciu
(Weyna i wsp. 1994). Ksztattowanie tych zachowan jest zasadniczym celem promocji
zdrowia jamy ustnejl. Podstawowe zadania w tym zakresie majg realizowac szkoty.
Ich obowigzki dotyczace promocji zdrowiajamy ustnej zostaty okreslone we wprowa-
dzonych w 1982 roku ,,Wytycznych programowych do realizacji wychowania zdro-
wotnego w szkotach podstawowych i ponadpodstawowych”, w ktérych na kazdym
poziomie nauczania wyszczegélniono wiadomosci, umiejetnosci, zachowania i posta-
wy w zakresie zdrowia jamy ustnej, ktGre powinien opanowac uczen. Za realizacje
wytycznych odpowiedzialni sgdyrektorzy szkétl

Celem podjetych badan byta ocena skutecznosci dziatah szkét w zakresie promo-
cji zdrowiajamy ustnej wsrod ucznidw.

Materiat i metoda

Badaniami objeto 1800 oséb w wieku 7,12 i 18 lat, zamieszkatych w duzych
miastach (DM), matych miastach (MM) oraz we wsiach (W) wojewddztwa gorzow-
skiego: po 100 chtopcéw i 100 dziewczat z kazdej grupy wiekowej i z kazdego Srodo-

| Kierunki i metody zapobiegania préchnicy i chorobom przyzebia. Program na lata 1990—95. Szcze-
cin 1990.

2 Wytyczne programowe do realizacji wychowaniazdrowotnego w szkole podstawowej i ponadpod-
stawowej. WSziP, Warszawa 1982.
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wiska. Zastosowano trzystopniowy dobér materiatu: wylosowano miejscowosci, w nich
szkoty (zachowujac proporcje miedzy szkotami posiadajgcymi gabinet stomatologiczny
lub nie majacy takiego gabinetu, w szkotach wylosowano ucznioéw spetniajacych kryte-
rium wieku. Metode badan stanowit sondaz diagnostyczny z wykorzystaniem technik:
— indywidualnego wywiadu z kazdym z badanych, przeprowadzonego na podsta-
wie kwestionariusza, ktérego pytania dotyczyty nawykow i wiedzy w zakresie
zdrowiajamy ustnej,
— wywiadu z dyrekcjami szkét lub/i personelem szkolnych gabinetow stomatolo-
gicznych na temat dziatan szkoty w zakresie promocji zdrowiajamy ustnej.
W opracowaniu statystycznym wynikow badarn uwzgledniono wartosci procento-
we oraz test niezaleznosci chi kwadrat, gdzie zaleznosc¢ istotna wystgpita przy p < 0,05.

Wyniki i omoéwienie

W roku szkolnym 1993/94 w poszczegolnych grupach wiekowych od 80—88%
badanych uczniéw byto objetych opieka szkolnych gabinetéw stomatologicznych.
Do szkét, w ktorych planach dydaktyczno-wychowawczych umieszczono zagadnie-
nia promocji zdrowia jamy ustnej uczeszczato 93—94% badanych 7 i 12-latkow
oraz 68% ankietowanych uczniéw szkét srednich. Na rycinie 1 przedstawiono opi-
nie uczniéw natemat udziatu szk6t w przekazywaniu wiedzy o zdrowiu jamy ustne;j.
Udziatten potwierdza od 55 do 67% badanych, czesciej 12— i 18-latkow niz dzieci
7-letnich. Prawie potowa 7-latkéw nie potwierdzita lub nie pamietata udziatu szkoty
w promocji zdrowia.

Analizujac zrédta wiedzy ucznidéw o zdrowiu jamy ustnej (ryc. 2) nalezy stwier-
dzi¢, ze w grupie 7— i 12-latkéw najczesciej wymieniani sgrodzice (ktérych wiedza
nie zawsze jest fachowa) oraz pracownicy stuzby zdrowia. Ankietowana mtodziez 18-
letniawskazuje przede wszystkim na stuzbe zdrowia, nastepnie rodzicow oraz zrodta
pisane i srodki masowego przekazu, co ma zwigzek z typowym dla okresu mtodzien-
czego procesem autoedukacji. Na udziat nauczycieli w przekazywaniu wiedzy o zdro-
wiujamy ustnej wskazuje tylko 13—19% badanych.
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inne Zrédta

$rodki masowego przekazu
rodzice

czasopisma, broszury
stuzba zdrowia

nauczyciele

Ryc. 2. Zrodia wiedzy uczniéw o zdrowiu jamy ustnej

Jako miare skutecznosci szkolnej promocji zdrowiajamy ustnej przyjeto zachowa-
nia uczniéw. Na rycinie 3 zestawiono wyniki badan nad stosowaniem przez uczniéw
réznych srodkéw higieny jamy ustnej.

Ryc. 3. Srodki higieny jamy ustnej, stosowane przez badanych

Jak wynika ze wspomnianej ryciny, we wszystkich badanych grupach wiekowych
do oczyszczania zebdw powszechnie uzywane sg szczotki i pasty (najczesciej z flu-
orem), natomiast pozostate srodki stosuje bardzo niewielki, ale wzrastajgcy wraz
z wiekiem, odsetek badanych.

Rycina4 a, b, c zawierawyniki badan dotyczace zachowan ankietowanych zwig-
zanych ze zdrowiemjamy ustne;j.
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a) czestos¢ szczotkowania zebow

| — po positkach lub czesciej IV —r6znie
Il—rano i wieczorem V —nie myje w ogoéle
111 — tylko po kolacji

b) technika szczotkowania zebéw

I —ruchy pionowe IV — ruchy okrezne, pionowe i poziome
Il — ruchy poziome V — kombinacje dwéch technik
11— ruchy okrezne VI — nie wiem

c) termin ostatniej wizyty u stomatologa

| — w ostatnim pétroczu IV —nigdy
Il—od 1/2 roku do 1 roku V —nie wiem
111 — dawniej

Ryc. 4. Nawyki badanych w zakresie zdrowiajamy ustnej
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Analizujac rycineg 4a stwierdza sie, ze optymalng czestos¢ szczotkowania (po kaz-
dym jedzeniu) deklaruje od 19 do 32% badanych. Odsetek os6b wykazujgcych takie
zachowanie wzrasta wraz z wiekiem badanych. We wszystkich grupach wiekowych
najczesciej stwierdzano szczotkowanie zebdw rano i wieczorem niezaleznie od posit-
kéw (np. przed $niadaniem i po kolacji lub przed $niadaniem i przed kolacjg) co wska-
zuje na brak wiedzy o celach czyszczenia zebow. Na uwage zastuguje réwniez znacz-
ny, zwlaszcza wsréd 7-latkow, lecz malejacy w starszych grupach, odsetek badanych
szczotkujgcych zeby roznie, co nasuwa podejrzenie o brak wypracowanych podstawo-
wych nawykow zwigzanych z higienajamy ustnej.

Wsrdd stosowanych przez ankietowane dzieci i mtodziez technik szczotkowania
zebow (rycina 4b) we wszystkich grupach wiekowych najczesciej potwierdzana jest
technika ruchow okreznych. W dalszej kolejnosci: uczniowie 7-letni stosujatechnike
ruchow poziomych oraz kombinacje dwdch technik; uczniowie 12-letni— kombinacje
dwdch technik; mtodziez 18-letniazalecangdla os6b dorostych technike ruch6w okrez-
nych, poziomych i pionowych (20% ankietowanych) oraz kombinacje dwadch technik.

Rycina 4c obrazuje terminy ostatniej odbytej przez badanych wizyty u stomatolo-
ga. W optymalnym okresie (do pét roku) u stomatologa byto od 37% (7-latki) do 72%
ankietowanych. Na ogot byty to badania kontrolne, przeprowadzane przez szkolnego
stomatologa.

Wyniki badan przedstawione na rycinie 4 sg podobne lub lepsze od rezultatow
uzyskanych przez innych autoréw w podobnych grupach wiekowych (Krawecka 1987,
Janczuk 1990, Marzec-Koronczewska 1991).

[ jadam stodycze miedzy positkami
m jadam stodycze poza domem
[dszczotkuje zeby lub ptucze jame ustng po jedzeniu stodyczy

Ryc. 5. Nawyki badanych zwigzane ze spozyciem stodyczy

Zachowaniabadanych uczniéw zwigzane ze spozywaniem stodyczy przedstawiono
na rycinie 5. Jak wykazano na wspomnianej rycinie w ankietowanej grupie wystepuje
znaczacy odsetek (81—87%) 0sOb spozywajacych stodycze czesciej niz | raz w tygo-
dniu (ale 7—8%jadaje czesciej niz raz dziennie), okoto 53—69% ankietowanychjada
stodycze miedzy positkami, a 37—51% poza domem (co w naszych warunkach na ogét
uniemozliwia natychmiastowe oczyszczenie jamy ustnej). Nawyk szczotkowania zebow
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lub ptukania ustwodapo spozyciu stodyczy potwierdzito od 31—36% badanych. Z ana-
lizy zachowan przedstawionych narycinie 5 wynika, ze w grupie 18-latkbw wzrasta—
w stosunku do mtodszych grup — odsetek osobjadajacych stodycze miedzy positkami
i poza domem, natomiast odsetek oczyszczajacychjame ustngnie ulegapodwyzszeniu.

Analizie statystycznej poddano zalezno$¢ miedzy realizowanymi przez szkoty
(wymienionymi w planach dydaktyczno-wychowawczych) dziataniami promujacymi
zdrowie jamy ustnej a czestoscig i technikgszczotkowania zebdw przez uczniow oraz
zrodtami wiedzy o higienie jamy ustnej. Przeprowadzony test chi kwadrat nie potwier-
dzit zaleznosci miedzy zadnymi z analizowanych cech, co $wiadczy o brakujakiego-
kolwiek wptywu szkoty na zachowania zdrowotne uczniéw, dotyczace jamy ustnej.

Badania zrédet wiedzy i zachowan ucznidw oraz analiza tresci dotyczacych pro-
mocji zdrowiajamy ustnej, zawartych w planach dydaktyczno-wychowawczych szkot,
pozwalajg sadzi¢, ze szkolna promocja zdrowia ma charakter epizodyczny, ajej naj-
wazniejszymi mankamentami sg: brak okresleniajego celéw, przypadkowe metody i for-
my pracy oraz zaniechanie kontroli uzyskanych wynikéw.

Whioski

1. W badanej grupie uczniéw wykazano szeroko rozpowszechnione negatywne za-
chowania dotyczace zdrowiajamy ustnej. Niektore z tych zachowan ulegajgw starszych
grupach wiekowych korekcie, inne (zwigzane ze spozywaniem stodyczy) sie nasilaja.

2. Analiza statystyczna wynikéw badan wykazata brak istotnej zaleznosci miedzy
zawartymi w planie dydaktyczno-wychowawczym szkoty dziataniami promujacymi
zdrowie jamy ustnej a zrédtami wiedzy i zachowaniami uczniéw.

3. Uzyskane rezultaty potwierdzajgteze o catkowitej niewydolnosci szkolnej promocji
zdrowiajamy ustnej i wskazujgna konieczno$¢ potozeniaszczeg6lnego nacisku na eduka-
cje zdrowotng i wyrobienie motywacji do utrzymania higieny jamy ustnej juz u najmtod-
szych uczniow, atakze systematycznejej utrwalenie w starszych grupach wiekowych.
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ZACHOWANIA ZDROWOTNE
PRACOWNIKOW KULTURY FIZYCZNEJ:
STAN I WYBRANE UWARUNKOWANIA

Wprowadzenie

Na ksztattowanie zachowan zdrowotnych dzieci i mtodziezy niebagatelny wptyw
majgpostawy nauczycieli, zwtaszcza kultury fizycznej, ktérzy powinni petni¢ funkcje
tzw. animatorow zdrowia, zmierzajgcych do wytworzenia u uczniéw nawyku dbatosci
o wiasne ciato oraz rozwoju ich umiejetnosci praktycznych zwigzanych z profilaktyka
zdrowotng (Krawanski 1992).

Jak wykazujgbadania psychologiczne (Mika 1984), skuteczno$¢ kazdego oddzia-
tywania wychowawczego zaleznajest w znacznym stopniu od zgodnosci gtoszonych
przez wychowawce pogladow z jego zachowaniami i postawami, ktérych wyktadni-
kiem jest styl zycia. Zgodnos$¢ ta sprzyja identyfikacji ucznidéw z osobg i pogladami
nauczyciela, aw konsekwencji sprawia, ze system wartosci uznawany przez nauczy-
cielauczen przyjmujejako wiasny. Tak wiec prozdrowotne postawy wychowawcy moga
by¢ powielane przez uczniow.

Praktykowanie przez pracownika kultury fizycznej stylu zycia, ktéry sprzyja do-
skonaleniu zdrowiajest takze czynnikiem warunkujgcym podejmowanie przezenh dzia-
tan promujacych zachowania prozdrowotne wsréd wychowankéw, co zostato staty-
stycznie udokumentowane (Woitas-Slubowska i Szyszka 1995).

Przedstwione fakty wskazujgna doniostgrole pozytywnych zachowan zdrowot-
nych wychowawcy w procesie promocji zdrowia ucznidéw oraz potwierdzajgkoniecz-
nosc¢ ksztattowania tych zachowan zaréwno u kandydatéw do zawodu, jak i 0s6bjuz
pracujacych w réznych dziatach kultury fizycznej. Dziatania zmierzajace do skutecz-
nego korygowania zachowan niepozadanych z punktu widzenia zdrowia wymagajg
poznania ich uwarunkowan.

Celem niniejszej pracy byta ocena zwigzanych ze zdrowiem zachowan pracowni-
kow kultury fizycznej oraz okreslenie wybranych determinanttych zachowan.



56 Donata Woitas-Slubowska

Materiat i metoda

W roku 1994 objeto anonimowymi badaniami ankietowymi zdrowotne aspekty
stylu zycia 1320 os6b (629 kobiet i 691 mezczyzn) zamieszkatych naterenie 10 woje-
waodztw i zatrudnionych w kulturze fizycznej: nauczycieli, treneréw, instruktoréw
i organizatoréw sportu oraz rekreacji. Pytania ankiety dotyczyty cech socjalnych i sa-
mooceny stanu zdrowia badanych oraz ich zachowan zwigzanych ze zdrowiem. Wyni-
ki badan opracowano statystycznie uwzgledniajac frekwencje poszczegélnych cech
i zalezno$¢ miedzy nimi (test chi kwadrat). Analizy statystycznej dokonano na pozio-
mach istotnosci: *p <0,05, ** p <0,01 i *** p <0,001.

Wyniki i oméwienie

Na rycinach 1 i 2 przedstawiono rodzaj i czesto$¢ spozywania przez badanych
napojow alkoholowych. Wsrdd og6tu respondentow frakcja oséb nigdy nie pijacych
alkoholu przekracza 9%, natomiast napoje o roznej i tylko wysokiej zawartosci alko-
holu pije tacznie okoto 54% badanych. Analiza czesto$ci spozywania alkoholu wyka-
zuje, ze wiekszos¢ ankietowanych pracownikow kultury fizycznej pija go rzadziej niz
raz w miesigcu (ryc. 2). Poréwnujac uzyskane rezultaty z wynikami badan Sierostaw-
skiego (1992) — przeprowadzonymi na 1000-osobowej probie dorostych mieszkan-
cOw catego kraju—stwierdza sie, ze wsréd pracownikow kultury fizycznej wystepuje
podobny odsetek 0s6b nie pijgcych alkoholu oraz zdecydowanie wyzszy procent osob
pijajacych napoje o matej jego zawartosci.

60 -ir 52,05
40 - 27.88
.-9,39
20 8,56 1 212
0 - —q-~ H F U—__. .

m zadnych Jtylko piwo mniskoprocentowe [1r6zne m wysokoprocentowe

Ryc. 1. Czy pije Pan (Pani) napoje alkoholowe?

T 5H4
- 29,02

-9.39 5,74

— [ S B 1

m nigdy nie pije O rzadziej niz jeden raz w miesigcu
m jeden raz w tygodniu do miesigca O kilka razy w tygodniu

m codziennie

Ryc. 2. Czesto$¢ spozywania napojow alkoholowych
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53,44
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m nigdy Jokazjonalnie
m codziennie do 10 papieroséw [Jcodziennie powyzej 10 papieroséw

Ryc. 3. Czy pali Pan (Pani) tyton?

Przedstawione na rycinie 3 wyniki badan nad paleniem tytoniu przez pracowni-
kéw kultury fizycznej, analizowane na tle danych dla catego kraju (Zatonski i Prze-
wozniak 1992), wedtug ktérych w Polsce pali okoto 48% os6b powyzej 16 roku zycia,
Swiadczgo wiekszym rozpowszechnieniu zachowan sprzyjajacych zdrowiu wsrdd pra-
cownikéw kultury fizycznej. Odsetek oséb palacych codzienniejest réwniez w bada-
nej grupie mniejszy niz w populacji ogélnopolskiej.

a) stan uzebienia

22,27 21,67
------- NN —
m W ostatnim po6troczu O od pét do jednego roku m dawniej

¢) wydolnosci lub sprawnosci fizycznej

8,64
1o

m w ostatnim roku [ dawniej M Nie tak

Ryc. 4. Udziat w badaniach kontrolnych

Na rycinach 4a—c zilustrowano udziat pracownikéw kultury fizycznej w badaniach
kontrolnych stanu zdrowia. Jak wynika z ww. rycin, tylko potowa ankietowanych skon-
trolowata w optymalnym terminie stan uzebienia, 0,75% przeprowadzito obowigzkowe
dla pracownikéw oswiaty i wychowania coroczne badania og6lnego stanu zdrowia,
atylko 8,6% poddato sie testom oceny wydolnosci lub sprawnosci. Uzyskane rezultaty
wskazujgna niedostatecznie uksztattowangu wielu badanych swiadomos¢ profilaktycz-
nej roli badan okresowych w zapobieganiu chorobom i obnizaniu wydolnosci organizmu.
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a) w tygodniu poprzedzajacym badanie

g 100 j- 80,23

m nie Dtak

b) formy rekreacji w dniu poprzedzajagcym badania

m praca na dziatce Clinne odpowiedzi

Ryec. 5. Udziat badanych w rekreacji

Ryciny 5a i b zawierajg informacje na temat udziatu badanych w rekreacji rucho-
wej w czasie wolnym. Zaréwno w tygodniu jak i w dniu poprzedzajgcym badania
odsetek uczestniczacych w zajeciach rekreacyjnych bytbardzo wysoki, jednakze oko-
to 46% ankietowanych nie miato czasu na rekreacje lub w ogole jej nie uprawiato,
a tylko 27% ogo6tu badanych potwierdza uprawianie sportu, ktéry — z uwagi na inten-
sywnos¢ wysitku —jestjedyna, sposréd wymienionych, formarekreacji stymulujaca
rozwéj wydolnosci fizycznej.
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I mleko i przetwory 1V surowe owoce lub /i warzywa
Il migso, wedliny, ryby V gotowane owoce lub / i warzywa
111 ciemne pieczywo, grube kasze VI stodycze

Ryc. 6. Spozycie przez badanych produktéw z wybranych grup
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Ocene sposobu zywieniabadanych pracownikéw kultury fizycznej przeprowadzono
na podstawie spozycia produktow z wybranych grup (ryc. 6). Jak wykazano narycinie
6 najczesciej popetniane przez badanych btedy zywieniowe, to: niespozywanie ciem-

Tabela 1. Zalezno$¢ miedzy zachowaniami a wybranymi cechami badanych

Zalezno$¢ miedzy zachowaniami zdrowotnymi  cechami badanych i é)

Lp. Zachowania Wiek w latach Poziom Miejsce Instytucja Samoocena stanu
zdrowotne wyksztatcenia zamieszkania zatrudniajaca zdrowia
M K M K M K M K M K
Pije alkohol kilka razy 29,32*%* 61,63**  49,32** 78,21 #*
w tygodniu 41-50 mgrwf trener kluby sportowe
trener  instruktor zas. szk. zawdd,
stuzba zdrowia
2. Pije napoje 39,91%* 64,98*** 36,59*
alkoholowe o 31-60 WSzyscy dobry
wysokiej zawartosci oprécz przecietny
spirytusu drwf zty
bardzo zty
3. Paletyton codziennie = 32,35*%*  28,26* 48,85**  32,92** 50,69**
31-60 41-60 insruktor instruktor zty
inni, dr trener
wf, SN inni
4. Kontrolowatem 31,17**  41,32**
wydolno$¢ lub absolwent SN
sprawnos¢ fizyczng student zaoczny
w ostatnim roku AWF
5. Kontrolowatem stan 14,34**
uzebienia w ostatnim DMMM
pétroczu
6. Uprawiatem rekreacje = 16,02**  18,14** 33,94** 19,74**
ruchowa w tygodniu 21-50 do 40 bardzo dobry
poprzedzajacym dobry
badania
7. Formy rekreacji 40,60*  92,89** 67,52**  37,38** 43,19* 56.26**
w dniu porzedzajacym
badania:
41-50 30-60 student DMMM zty zty
- brak czasu instruktor b.zty
- sport rekreacyjny <40 <30 student DM.MM bardzo
zaoczny dobry
AWF
trener
- uprawianie dziatki <51 <61 w zty
8. W dniu
poprzedzajacym
badania spozywatem:
49,25* 9,36**
- gotowane warzywa 51i W
lub /i owoce wiecej
- mieso, wedliny, jaja 24,34 ** 63,21%**
WSZzyscy DM.MM
oprécz
dr wf
- mleko i przetwory 1431%**
DM
- stodycze 29,42%** 32,64** 11,93*
30 lat 46,28** banJzochbry
i mniej studenci zaoczni dobry
AWF

Legenda: * p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001; DM —duze miasto (> 100 tys. mieszkaricéw); MM —
mate miasto (do 100 tys. mieszkancow); W — wie$
Uwaga: w tabeli pod wartoscia/2 podano grupy badanych, ktére najczesciej przejawiaty dane zachowa-
nia zdrowotne
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nego pieczywa i grubych kasz, gotowanych warzyw i/lub owocow oraz pomijanie mle-
kaijego przetwordw, a ponadtojadanie stodyczy. Podobne btedy w sposobie zywienia
stwierdza sie takze w innych grupach ludnosci, jednakze ich rozpowszechnienie jest
znacznie wieksze (Gulbicka i wsp. 1993).
W tabeli | przedstawiono zaleznosci miedzy zachowaniami zdrowotnymi pracow-
nikéw kultury fizycznej a wybranymi uwarunkowaniami. Stwierdzono, ze:
= istnieje zr6znicowanie tych uwarunkowan, wynikajace z ptci badanych,
= spoérdd analizowanych uwarunkowan najwieksze znaczenie wykazujg: wiek,
poziom wyksztatcenia, miejsce zamieszkania oraz samoocena stanu zdrowia,
= wstarszychgrupachwiekowychwystepujewiecej zachowanantyzdrowotnych,
= badani mieszkancy miastwykazujgczesciej nizmieszkarncy wsikorzystne zdro-
wotnie zachowania,
= istnieje zalezno$¢ miedzy uczestnictwem w zajeciach rekreacyjnych w formie
sportu a wysokg samooceng stanu zdrowia, a takze miedzy paleniem tytoniu
i piciem napojow o wysokiej zawartosci alkoholu a ztym stanem zdrowia.
Poznanie uwarunkowan socjalnych zachowan zwigzanych ze zdrowiem pozwala
na celniejsze ukierunkowanie dziatan promujgcych zdrowie badanej grupy oraz wcze-
sne zapobieganie powstawaniu zachowarn niepozadanych.

Whioski

1. Badani pracownicy kultury fizycznej wyrd6zniaja sie pozytywnie natle polskie-
go spoteczenstwa pod wzgledem nastepujgcych zachowan zdrowotnych: nie-
paleniatytoniu, rzadszego spozywania alkoholu, lepszego sposobu zywienia,
aprzede wszystkim znacznego udziatu w rekreacji fizycznej.

2. Zachowania zdrowotne badanych istotnie zalezg od wieku, pici, poziomu wy-
ksztatcenia, miejsca zamieszkania oraz samooceny stanu zdrowia. Znajomos¢
tych uwarunkowan powinna sie sta¢ elementem sprzyjajacym skutecznej korek-
cie zachowan niepozadanych.
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PRZEDMIOT ,HIGIENA ZYWIENIA SPORTOWCOW”
JAKO INTEGRALNY SKEADNIK
PROGRAMU WYCHOWANIA ZDROWOTNEGO

Po zmianach programowych, przeprowadzonychw Akademii Wychowania Fizycz-
nego w Katowicach w roku akademickim 1994/95, wprowadzono—realizowany przez
Samodzielny Zaktad Promowania Zdrowia dla specjalizacji trenersko-instruktorskiej
kierunku nauczycielskiego—nowy przedmiot: ,,Higiena zywienia sportowcow”.

Pracownicy Samodzielnego Zaktadu Promowania Zdrowia przyjeli zatozenie, ze
w ramach tego przedmiotu mozna realizowac tresci zwigzane z wychowaniem zdro-
wotnym (promocja zdrowia), tym bardziej ze program jest adresowany do studentow
majacych mie¢ w przysztosci kontakt ze sportowcami, ktdrzy z kolei sgwzorcem dla
sporej grupy dzieci i mtodziezy.

Tak wiec oprdcz tresci zwigzanych bezposrednio z anatomig i fizjologia, zwraca
sie tez uwage studentdéw na aspekty zdrowotne zwigzane z odzywianiem, na rodzaj
i warto$¢ dla zdrowia dostepnej na rynku zywnosci, odzywek i uzywek oraz wptyw
zdrowego zywienia na promowanie wiasnego zdrowia i ksztattowanie wyniku sporto-
wego.

Zajecia odbywajg sie w wymiarze 22 godzin dydaktycznych (2 godziny ¢wiczeh
tygodniowo) w ciggu VIl semestru i konczasie zaliczeniem.

Nalezy tu zaznaczy¢, ze pracownicy Samodzielnego Zaktadu Promowania Zdro-
wia AWF w Katowicach realizujg og6lne zasady higieny zywienia oraz zagadnienia
zwigzane z wptywem odzywiania i zywnosci na zdrowie w ramach zaje¢ z innych
prowadzonych przedmiotéw, ale w sposob ograniczony ze wzgledu na liczbe godzin
dydaktycznych pozostajacych do ich dyspozycji.

Ramowy program przedmiotu ,,Higiena zywienia sportowcow” przedstawia sie
zatem nastepujaco:

Cwiczenie 1.

Trawienie i wchitanianie — budowa i funkcja uktadu pokarmowego, enzymy (re-

petytorium syntetyczne).

Cwiczenie 2.

Przemiany energetyczne, zapotrzebowanie energetyczne organizmu cztowieka,

zmiany metabolizmu w ontogenezie (repetytorium syntetyczne).
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Cwiczenie 3.

Skiadniki pokarmowe (energetyczne, budulcowe, regulujgce), ich rola. Cukrowce
i ich znaczenie dla organizmu (repetytorium z uzupetnieniem).

Cwiczenie 4.

Biatkai ich znaczenie dla organizmu. Ttuszcze i ich znaczenie dla organizmu (re-
petytorium z uzupetnieniem); profilaktyka cholesterolowa.

Cwiczenie 5.

Rolawaody, soli mineralnych dla organizmu. Witaminy i ich kompleksowe dziata-
nie (repetytorium z uzupetnieniem).

Cwiczenie 6.

Grupy produktow spozyweczych, ich wartosci odzywcze.
Cwiczenie 7.

Skazenie zywnosci, warunki produkcji i przechowywania.
Cwiczenie 8.

Rodzaje diet, metody uktadaniajadtospiséw dla réznych grup ludnosci, jak tez
0 roznej aktywnosci ruchowej.

Cwiczenie 9.

Odzywianie sportowcéw w réznych okresach treningowych.

Cwiczenie 10.

Uzywki, farmakologiczne srodki dopingujace.

Uzupetnianie zajec.

Cwiczenie 11.

Zaliczenie ¢wiczen: ocena opracowanego jadtospisu, kolokwium zaliczeniowe.

Whioski

1. Wydaje sie pozadane wyegzekwowanie od kandydatow na AWF wiadomosci
z zakresu chemii i biologii przez ponowne przywrdcenie egzamindéw wstepnych
z tych przedmiotow.

2. Celowe wydaje sie zwiekszenie liczby godzin dydaktycznych w ramach przed-
miotu na przyktad przez wprowadzenie wyktadoéw, co z kolei umozliwitoby
zwiekszenie liczby praktycznych zajeé na ¢wiczeniach.

3. Higiena zywienia sportowcow jako przedmiot jest realizowana przez Samo-
dzielny Zaktad Promowania Zdrowia dopiero drugi rok, ale uzyskane doswiad-
czenie oraz uwzglednienie potrzeb i oczekiwan studentéw pozwolito na wpro-
wadzenie wielu zmian, chociaz nie moznawyciggna¢ jeszcze ostatecznych wnio-
skéw co do optymalnej realizacji zatozonych celéw dydaktycznych.

4. Ze wzgledu na charakter przysztej pracy absolwenci specjalizacji trenersko-
instruktorskiej musza uswiadomic sobie swojg bezposrednigi posrednigwazng
role przy propagowaniu prozdrowotnych nawykéw zywieniowych.
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snych pogladéw. PZWL, Warszawa.
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tu, Warszawa.

Ponadto nalezy zaznaczy¢, ze w miare ukazywania sie nowosci wydawniczych,
zarO6wno napoziomie naukowym, jak tez popularnym, sg one uwzgledniane i omawia-
ne w trakcie prowadzonych ¢wiczen, a ich wykaz uzupetniany na biezaco.

Poniewaz zajeciaprowadzone sgw formie seminaridw (referaty problemowe przy-
gotowuja studenci), przeto uczestniczacy w nich studenci oprocz zdobywania wiedzy
teoretycznej, przygotowujac sie samodzielnie do referatéw, nabywajatez krytycznego
stosunku do obiegowych pogladéw najakosc¢ i warto$¢ zywnosci oraz sposéb odzy-
wiania, szczegolnie zwigzanych z agresywna, a nie zawsze prawdziwg kampanig re-
klamowa przeprowadzangw mass mediach.

Okazuje siejednak, ze cze$¢ studentdw wykazuje duze braki pod wzgledem znajo-
mosci zagadnien wchodzacych w zakres zaréwno przedmiotéw biologiczno-chemicz-
nych obowigzkowych w szkole $redniej, jak tez i innych przedmiotéw ujetych w pro-
gramie AWF w Katowicach. Przypuszczalnym tego powodem jest przyjmowanie na
studia w AWF bez egzaminu z przedmiotéw teoretycznych stanowigcych podstawe
takich przedmiotow, jak np. biochemia lub fizjologia. Stosunkowo mata liczba godzin
dydaktycznych nie gwarantuje osiggniecia pozadanego i trwatego poziomu wie-
dzy, a szczegO6lnie umiejetnosci kojarzeniawiadomosci z r6znych dziedzin majacych
wptyw na zdrowotne aspekty odzywiania si¢ i jego znaczenie zaréwno w ontogenezie,
jak i w indywidualnym podejsciu do problematyki wysitku sportowego. Szczegélnie
w przypadku opracowywaniajadtospisow czes¢ studentéw wykazuje tendencje do ko-
rzystania z gotowych wzorow nie zawsze zresztgzgodnych z aktualng wiedzg zywie-
niowa, jak i zaopatrzeniem rynku zywnosciowego.
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WYCHOWANIE ZDROWOTNE
JAKO PRZEDMIOT STUDIOW
W KOLEGIUM NAUCZYCIELSKIM

Stan zdrowia ludnosci Polski, podobniejak w krajach Europy Centralnej i Wschod-
niej jest zty, zwlaszcza w poréwnaniu z krajami wysoko rozwinietymi. Co wiecej,
nadal ulega pogorszeniu. W dalszym ciagu zwieksza sie liczba pacjentow umieraja-
cych na schorzenia uktadu krazenia, nowotwory, urazy i zatrucia. Wzrasta tez zacho-
rowalno$¢ na choroby zakazne, gtownie na gruzlice i wirusowe zapalenie watroby.
Takze zaburzenia zdrowia psychicznego, a gtéwnie uzaleznienia stanowigpowazny
i nadal nierozwigzany problem medyczny, psychologiczny, socjologiczny oraz peda-
gogiczny (Bejnarowicz 1994, Kirschner 1994, Maszczak 1995).

Ten niekorzystny obraz stanu zdrowotnego Polakow sktania do poszukiwarn spo-
sobOw zmiany tej sytuacji. Jednym z nich jest szeroko prowadzona edukacja zdrowot-
na (Zukowska 1995). Spoteczenistwo, ktére chce z jednej strony zapobiegaé choro-
bom, a z drugiej aktywnie promowac zdrowie jednostek i zbiorowosci musi dotozyé
wielu staran, aby wychowac dobrze poinformowang i wyksztatcongpopulacje. Mozna
stwierdzi¢, ze edukacje w zakresie promocji ochrony zdrowia nalezy rozpoczg¢ jak
najwczesniej, wyksztatcenie bowiemjuz od najmiodszych lat poszukujgcego i aktyw-
nego sposobu postepowania wobec wiasnego zdrowia i aktywnosci ruchowej wptynie
na postawe cztowieka w dorostym zyciu. Wiodaca role spetniaw tym zakresie szkota
pod warunkiem, ze posiada program wychowania zdrowotnego. Nalezy sie tylko za-
stanowi¢ wjakie ramy organizacyjne program ten ujac i jaki bedzie udziat nauczycie-
li—specjalistow w jego realizacji, a takze o to, jakg pozycje bedzie miat ,,nauczyciel
zdrowia” czy tez koordynator szkolnego wychowania zdrowotnego.

Ostatnie lata przyniosty wiele opracowan na temat powigzan wychowania zdro-
wotnego z wychowaniem fizycznym (Umiastowska 1992, Krawarnski 1992, Zukow-
ska 1992). Wielu autoréw uwaza, ze do dziatalnosci edukacyjnej w zakresie zdrowia
przygotowani sagtéwnie nauczyciele wychowania fizycznego, ze wzgledu na szerokie
kompetencje zdobywane w toku studiéw z zakresu nauk przyrodniczych, medycznych
i humanistycznych, w tym pedagogicznych, a takze ze wzgledu na znajomos¢ teo-
rii i praktyki wychowania fizycznego, turystyki, rekreacji i sportu, uznawanych przez
medycyne za nieodzowny atrybut zdrowia (Celejowa 1992, Jaworski 1995).
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Podtrzymujac powyzszg mysl akademie wychowania fizycznego wprowadzity do
programu studidéw takze wychowanie zdrowotne. Powstate w 1992 roku Kolegium
Nauczycielskie w Raciborzu realizuje jako specjalno$¢ wychowanie zdrowotne (Ja-
worski 1995) a przedmiot wychowanie zdrowotne trwa przez trzy semestry. Zaktada
sie, ze poprzez zajecia teoretyczne i praktyczne dojdzie do rozszerzenia kompetencji
zawodowych nauczycieli wychowania fizycznego. Kompetencje te dotyczgwiadomo-
§ci i umiejetnosci przydatnych w przysztej pracy pedagogicznej, obejmujacych ochro-
ne i promocje zdrowiaw trzech jego aspektach, a mianowicie biologicznym, psychicz-
nym i spotecznym. Poprzez realizacje programu wychowania zdrowotnego dazy sie do
tego, aby nauczyciel kultury fizycznej byt nie tylko przygotowany do przekazywania
wiedzy jak dbac o zdrowie, ale przede wszystkim zeby jego umiejetnosci byty zwiaza-
ne z przygotowaniem ucznia do roli aktywnego uczestnika zycia spotecznego, ktéry
umie i chce przejaé kontrole nad wiasnym zdrowiem, ma poczucie odpowiedzialnosci
za zdrowie wiasne, rodziny i spotecznosci, w ktérej zyje. Nauczyciel wychowania
fizycznego i zdrowotnego zacheca do stylu zycia sprzyjajacego zdrowiu. Umozliwia
uczniowi zrealizowaniejego potencjalnych mozliwosci fizycznych, psychicznych i spo-
tecznych. Uczy, jak radzi¢ sobie ze stresem i sytuacjami konfliktowymi, jak podejmo-
wac decyzje majgce znaczenie dla zdrowia (Woynarowska 1989).

Aby wyksztatci¢ nauczyciela wychowania zdrowotnego, ktory posiadatby te wy-
mienione powyzej kompetencje, nalezy go gruntownie przygotowac pod wzgledem rze-
czowym i metodycznym. Zakres tresci programowych edukacji zdrowotnej, jako przed-
miotu studiéw w Kolegium Nauczycielskim, jest dos¢ szeroki. Obejmuje miedzy inny-
mi nastepujace zagadnienia:

— Pedagogika zdrowia jako nauka o edukacji zdrowotnej, podstawy metodolo-

giczne pedagogiki zdrowia.

— Podstawowe wiadomosci z zakresu teorii zdrowia; koncepcje, poglady, tréj-
warstwowa struktura zdrowia, pedagogiczny uktad zaleznosSciowy: cztowiek—
wychowanie—zdrowie.

— Cywilizacja wspétczesna a zagrozenia zdrowia i zycia cztowieka.

— Programy edukacji zdrowotnej w Polsce, Europie i na Swiecie.

— ldea szkoty promujacej zdrowie.

— Uczen w wieku szkolnym, jego charakterystyka psychopedagogiczna oraz spo-
tecznai biologiczna. Diagnoza potrzeb zdrowotnych ucznia.

— Srodowisko szkolne i jego warunki spoteczno-materialne wptywajace na zdro-
wie ucznibéw i nauczycieli.

— Edukacja zdrowotna w wybranych zagadnieniach tematycznych:

a) zywieniejako fizjologiczny i edukacyjny problem,

b) wychowanie uczniéw do bezpieczenstwa,

c) pierwsza pomoc przedlekarska,

d) psychoprofilaktyka uzaleznien,

e) choroby cywilizacyjne—etiologia, profilaktyka,

f) aktywnosc ruchowaijej znaczenie dlarozwoju organizmu i zapobiegania chorobom,
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g) sposoby i metody radzenia sobie ze stresem,

h) rola nauczyciela w ksztattowaniu humanistycznych relacji miedzyludzkich,

i) edukacja stomatologiczna,

j) elementy wychowania seksualnego—choroby weneryczne, zakazenie wirusem HTV.

Powyzsze tresci programowe sarealizowane w ciggu 3 semestrow, w wymiarze
1 godzina wykitadu, 2 godziny ¢wiczen. W trzecim semestrze dodatkowo 1 godzina
zaje¢ warsztatowych. Na zajecia z przedmiotu przeznacza sie w sumie 150 godzin.

W realizacji tresci programowych wspétpracujemy ze Stacjg Sanitarno-Epidemio-
logiczna, Punktem Konsultacyjnym przy Poradni Odwykowej w Raciborzu oraz Po-
radnig Pedagogiczno-Psychologiczng. Studenci mogapogtebi¢ swoje wiadomosci
i zdoby¢ nowe umiejetnosci z zakresu profilaktyki uzaleznien na zajeciach warsztato-
wychl. W ramach realizacji przedmiotu praktyczne wykorzystanie podstaw edukacji
studenci odbywajg ¢wiczenia w szkole podstawowej, ktére obejmujgw szerokim za-
kresie tresci wychowania zdrowotnego.

Waznajest nie tylko stronarzeczowa programu i jego realizacja. Interesujace bytoby
réwniez poznanie stosunku, zwiaszcza wartosciujacego, studentéw do proponowanego
im programu przedmiotu. Pod koniec roku akademickiego wsréd przysztych absolwen-
téw raciborskiego Kolegium przeprowadza sie sondaz diagnostyczny, ktérego celemjest
poznanie opinii natemat programu wychowania zdrowotnego i sposobéwjego realizacji.
Rozpoznaje sie gtdwnie zainteresowania studentéw przedmiotem, jak tez ocengjego przy-
datnosci w przysziej praktyce nauczycielskiej oraz w zyciu osobistym. Badaniu poddano
takze dobortresci ksztatcenia oraz metody i formy oiganizacyjne zaje¢. Z analizy zebra-
nego materiatu empirycznego wynika kilka spostrzezen.

Zainteresowanie badanych wychowaniem zdrowotnym jako przedmiotem studiow
byto duze: 83% ankietowanych odpowiedziato, ze ten zakres wiedzy pedagogicznej
wzbudzit ich zaciekawienie. Odpowiedzi swe ttumaczyli tym, ze tresci poruszane na
zajeciach przydadza sie w przysztym zyciu, poniewaz dotyczg problemow otaczajacej
nas rzeczywistosci. Podkreslali, ze poszerzyli swoje wiadomosci natemat potrzeb zdro-
wotnych organizmu, racjonalnego odzywiania, uzaleznien, profilaktyki niektérych cho-
réb, gtéwnie schorzen uktadu krazenia i choréb nowotworowych. Na uwage zastuguje
fakt, ze studenci raczej nie wspominali o korzysciach ze zdobytych wiadomosci i umie-
jetnosci w przyszitej pracy zawodowej, tylko w zyciu osobistym. Ten stan rzeczy pod-
powiada modyfikacje form zaje¢. Przedmiotten nie cieszyt sie zainteresowaniem 10,8%
ankietowanych. Ich zdaniem problemy poruszane na zajeciach sg zbedne w pracy na-
uczyciela. Omawiane tresci wzbudzity umiarkowane zainteresowanie 6,5%, ale nie
uzasadniaty one swego stanowiska.

W badaniu sondazowym studenci mogli takze oceni¢ pozycje przedmiotu wycho-
wanie zdrowotne wsrdd wszystkich innych wyktadanych w Kolegium. Prawie jedna
trzecia badanych stwierdzita, ze przedmiot ten zajmuje wiodgce miejsce. Pozostata

| Zajecia warsztatowe sg organizowane z udziatem pedagoga z Poradni Pedagogiczno-Psycholo-
gicznej, zajmujacego sie wdrazaniem programu profilaktyki alkoholowej ,,Elementarz” w raciborskich
szkotach.
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czes¢ studentdéw ocenita, ze wychowanie zdrowotne jest przedmiotem srednio waz-
nym, a okoto 21% badanych odpowiedziato, ze zajmuje on ostatnig pozycje i nie
budzi zbytniego zainteresowania, poniewaz najwazniejszajest metodyka wychowa-
nia fizycznego.

Sposoby i formy organizacyjne zaje¢ studenci oceniali raczej pozytywnie. Prze-
wazaty odpowiedzi: ciekawe, bardzo ciekawe, prowadzone dobrze. Szczegdélne zain-
teresowanie wzbudzity zajecia warsztatowe, podkreslano niekonwencjonalny sposéb
prowadzenia, opierajacy sie gtéwnie na treningach interpersonalnych i uczeniu przez
wiasne doswiadczenie, przezywanie i dziatanie. We wszystkich odpowiedziach zwra-
cano uwage na niewystarczajgca liczbe zaje¢ praktycznych w szkole.

Potowa badanych studentéw stwierdzita, ze w wyniku realizowania tresci progra-
mowych czuje sie przygotowana do prowadzenia wychowania zdrowotnego w szkole.
Pozostata cze$¢ badanych podkreslata, ze zakres tresci teoretycznych byt wystarczajg-
cy, ale brakowato wielogodzinnych, rozlegtych zaje¢ praktycznych, z tego tez wzgledu
nie sagw petni przygotowani do podjeciaroli ,,nauczyciela zdrowia” w przysziej pracy
zawodowej.

Zakres tresci przedmiotu studenci na og6t oceniali pozytywnie. Twierdzili, ze ma-
teriat byt trafnie dobrany, poruszat bowiem interesujace, aktualne problemy dotyczace
profilaktyki i promocji zdrowia oraz metodyki wychowania zdrowotnego. Zwracali
jednak uwage nato, ze nie dostrzegajg realnych mozliwosci zastosowania opanowane-
go materiatu w praktyce, czyli w szkole.

Podsumowujac powyzszganalize sondazu diagnostycznego moznawysung¢ Kilka
wnioskow dotyczgcych realizacji przedmiotu wychowanie zdrowotne. Przede wszyst-
kim bardzo waznym zadaniem jest umozliwienie studentom odbycia zaje¢ praktycz-
nych w szkole, co miatoby wptyw na petniejsze przygotowanie do pracy wychowaw-
czej w zakresie promocji zdrowia. Jak sie wydaje, petna realizacja tego wniosku jest
zwigzana z komplementarngzmiangpozycji wychowania zdrowotnego w szkole. Wiemy
wszyscy, ze wychowanie zdrowotne jest niezbedne, nie mamy natomiast warunkéw
organizacyjno-programowych do bezkonfliktowej jego organizacji.

Istotnym wnioskiem takze jest doskonalenie metod pracy ze studentem, zmierzajg-
cych do wyksztatceniaposzukujacego i aktywnego stosunku do edukacji zdrowotnej
i checi podjecia roli ,,nauczyciela—wychowawcy zdrowia”. Wydaje sig, ze uaktyw-
nienie studentéw w toku procesu edukacji zdrowotnej i opanowanie metodyki umozli-
wi wyrobienie u nich pozytywnego stosunku do realizowanych tre$ci programowych.
Zapewni to w przysztosci efektywnaprace szkoty w dziedzinie wychowania do zdro-
wia i ksztatceniazdrowotnego, cojest podstawowym sktadnikiem projektowaniazmian
w stanie biologicznym mieszkancow naszego kraju.
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Uniwersytet Opolski

EFEKTYWNOSC WYCHOWANIA ZDROWOTNEGO
W BADANIACH KOLA NAUKOWEGO

W Uniwersytecie Opolskim pracuje od roku 1992 Sekcja Pedagogiki Zdrowia Kota
Naukowego Pedagogéw. Skupieni sg w niej studenci pedagogiki, ktérych interesuje
pogranicze wychowania i zdrowia, a w szczegoélnosci stan i jakos¢ kultury zdrowotnej
spoteczenstwa polskiego. Formy pracy saréznorodne; wiele z nich mozna uzna¢ za
atrakcyjne oraz wdrazajgce studentéw do dziatalnosci naukowo-badawczej. Wymie-
ni¢ tu mozna zebrania Kota poswiecone wybranej tematyce, obozy naukowe, konfe-
rencje i seminaria. Od roku 1992 odbyty siejuz cztery obozy, w tym dwa miedzynaro-
dowe z udziatem studentéw pedagogiki Uniwersytetu Palackiego w Otomunicu.

Kontakty osobiste ze studentami zaprzyjaznionego Uniwersytetu pozwalajg na
dokonywanie licznych poréwnan, np. systemu ksztatcenia na poziomie uniwersytec-
kim, programéw studiéw, warunkow studiowania, jak tez na doskonalenie znajomosci
jezykow obcych.

Od dwach lat Sekcja Pedagogiki Zdrowia realizuje wiasny temat badawczy: Kul-
tura zdrowotna uczniéw szkét podstawowych oraz zdrowie w systemie wartosci
dzieci i mtodziezy w okresie transformacji.

Przygotowanie sie do badan, ich realizacja oraz opracowanie wynikOw stanowi
dla cztonkow Sekcji wazny moment wielorakich doswiadczen kazdego uczestnika. Za
bardzo ksztatcgce uznajemy przygotowanie catej procedury badawczej. Studiowanie
literatury przedmiotu umozliwia nam poznanie stanu kultury zdrowotnej. Natej pod-
stawie mozemy tez podjac préby projektowania badan wiasnych, te zas realizujemy
w trakcie obozéw organizowanych w czasie wakacji. Jest to dla nas o tyle istotne, ze
prowadzone w ramach obozéw naukowych badania pozwalajg na zebranie danych
empirycznych stuzgcych do przygotowania prac magisterskich. Dodac tu trzeba, ze
dopiero zetkniecie sie z autentycznym terenem badan — szkotg i pracujacymi w niej
nauczycielami, klasg szkolna, uczniami -— uzmystawia nam jednoczes$nie, jak wazne
sgposzczegoblne fazy realizacyjne badan orazjak niezwykle odpowiedzialna jest oce-
na i interpretacja wynikow.

Cele szczegotowe tych badan, to przede wszystkim proba ustalenia zaleznosci
miedzy pozycjg zdrowia w systemie wartosci a takimi zmiennymi socjokulturowymi,
jak pte¢, pochodzenie spoteczne, sSrodowisko zamieszkania uczniéw. Drugim celem
jestpoznanie jakosci pracy wychowawczo-zdrowotnej i dydaktyczno-zdrowotnej szkét
podstawowych miast i wsi.
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W niniejszym wystapieniu chcemy wskazac na ogoélne kierunki naszych poszuki-
wan badawczych; ukazemy tez niektore, oczywiscie fragmentaryczne tylko, wyni-
ki i préby uogélnien.

Pierwsze badanianaszego Kota zrealizowano w latach 1992—1994. Rozpoczeto
je naobozie naukowym. W rezultacie powstato 10 prac magisterskich, ktorych podsta-
we teoretyczng stanowita pedagogika zdrowia.

W kolejnych badaniach — tym razem prowadzonych juz w ramach miedzynaro-
dowego obozu naukowego studentow pedagogiki Uniwersytetu Opolskiego i Uniwer-
sytetu Palackiego w Otomunicu — badano uczniéw szkét podstawowych w miescie
wojewddzkim, matym miescie i nawsi. Wyniki naszych badan prezentujemy w komu-
nikatach na seminariach, takze miedzynarodowych, studenckich két naukowych.

Co sietyczy ostatnich badan, uzyskane wyniki nie moga hapawac optymizmem. Dla
potwierdzenia tego spostrzezenia chcemy przytoczy¢ kilka danych obrazujgcych stan
i jakos¢ kultury zdrowotnej, czy tez ukazujgcych pozycje zdrowia w systemie wartosci
dzieci i mtodziezy w zaleznosci od niektérych sktadnikow zmiennej niezaleznej.

Jednym z ciekawszych tematdéw naszych badan byta proba rozpoznania udziatu
szkoty w ksztattowaniu systemu warto$ci oraz postaw poznawczych i zachowat proz-
drowotnych. W poszukiwaniu odpowiedzi na nasze pytania zauwazyliSmy, ze nie za-
wsze istnieje petna zgodnos$¢ pogladow w tej sprawie nauczycieli i uczniéw. Dla nas
interesujgce okazato sigto, jak uczniowie odbierajg wychowawczo-zdrowotne funkcje
szkoty. Rzuca sie bowiem w oczy, ze uczniowie zamieszkujgcy w srodowisku wiej-
skim lepiej oceniajg pod tym wzgledem szkote. Podkreslajg mianowicie wiekszajej
troske nie tylko o zdrowie, ale i o stwarzanie warunkéw sprzyjajacych zdrowiu. Cze-
sto tez szkota ta motywuje uczniéw do uprawiania stylu zycia uznanego za stuzacy
zdrowiu. Takich opinii nie wyrazajg uczniowie szkét miejskich, sposrdd ktorych zale-
dwie 28,2% badanych z trudem dostrzegato starania szkoty o zdrowie. Ich zdaniem,
nalezatoby znacznie poszerzy¢ formy prozdrowotnej dziatalnosci szkét. Takie stano-
wisko spowodowane jest zapewne wiekszym krytycyzmem dzieci miejskich wobec
szkoty jako instytucji, jak i wobec nauczycieli oraz zwiekszonymi oczekiwaniami na
réznego rodzaju oferty edukacyjne. Wglad w ten fragment opinii uczniowskich poka-
zuje nam, co powinna uwzglednia¢ metodyka wychowania zdrowotnego, adresowana
do nauczycieli.

Interesujace jest tez, naszym zdaniem, uwzglednienie wptywu statusu socjokultu-
rowego na ksztattowanie sie opinii uczniowskich o szkotach. Udziat szkoty i nauczy-
cielajako znaczacy jest postrzegany gtownie przez tych ucznidw, ktérych status socjo-
kulturowy jest niski. Im wyzszy jego wskaznik, tym wigkszego profesjonalizmu ocze-
kuje sie od nauczycieli. Tym samym status socjokulturowy wydaje sie by¢ zmienng
roznicujgca stawiane szkole i nauczycielom wymagania wobec edukacji zdrowotne;j.

Badalismy rowniez takie elementy sktadowe kultury zdrowotnej, jak samoocena
wiasnego zdrowia, czy tez zachowania uczniow wzgledem zdrowia. Positkujac sie
skalg porzadkowa ustaliliSmy, ze chtopcy w 52,9% ocenili swoje zdrowie jako raczej
dobre i dobre, aw 36% —jako bardzo dobre. Anijeden badany nie stwierdzit, ze jego
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zdrowie jest bardzo zie, i co interesujace — wraz z wiekiem rosnie u nich pozytywny
stosunek do wiasnego zdrowia, co nie zawsze jest ocengobiektywng. Widac tu, jak sie
wydaje, brak przezornosci i rozwagi, co moze byc¢ niedobrg prognoza dla przysztosci.

U dziewczat nie wida¢ ocen zdecydowanie réznigcych sie od ocen chtopcow. Oce-
niajg one swoje zdrowie czesciej jako dobre o 1,6%, ale az o 11,4% rzadziej jako
bardzo dobre w stosunku do chtopcéw. Ten wzrastajacy u dziewczat samokrytycyzm
ma zwiazek z prawami rozwoju psychicznego, niemniej edukacja zdrowotna kwestie
te moze w swych programach uwzglednic.

Na uwage zastuguje jeszcze pozycja zdrowia w systemie wartosci uczniéw w za-
leznosci od wskaznika socjokulturowego. Zdrowie na pierwszym miejscu umiescito
5,2% badanych uczniéw, ktérych status socjokulturowy ustalono jako niski, natomiast
11,8% badanych wywodzacych sie z rodzin o srednim poziomie statusu, ulokowato je
centralnie. Zaskoczeniem dla nas byto, ze jedynie 2,8% badanych uczniéw, ktérych
poziom socjokulturowy zostat uznany za wysoki i bardzo wysoki, zdrowie usytuowato
centralnie. Z takiego obrazu aksjonormatywnej sytuacji wynika, ze nalezy szczegélnie
nasili¢ prace wychowawczaw dwu zréznicowanych socjokulturowo srodowiskach —
o niskim i o wysokim poziomie tego wskaznika. W tym pierwszym dlatego — aby
rozbudzi¢ potrzeby zwigzane ze zdrowiem, potrzeby tworzenia atmosfery sprzyjajacej
zdrowiu, w tym drugim — aby wrecz dokonac przeobrazenh w hierarchii wartosci.

Ostatnia sprawato préby pomiaru zachowan badanych uczniéw. Wyniki nie wydajg
siebyc rewelacyjne. Po prostu widzimy tu takze to, co sygnalizujginni badacze: obniza-
nie sie wieku inicjacji alkoholowej, nikotynowej i in. Daje sie tez zauwazy¢ poczatki
systematycznego palenia tytoniu i picia alkoholu oraz wypierania aktywnosci ruchowej
przez wideofilmy, ogladanie programoéw tv, gry komputerowe, dyskoteki. Whnioski z tego
stanu rzeczy nasuwajg sie same. W tej dziedzinie edukacja zdrowotna nadal jest mato
aktywna i nieskuteczna. Jednaz przyczynjest brak kompetentnych nauczycieli wyposa-
zonych w skuteczne metody wychowania i ksztatcenia zdrowotnego.

Prowadzone przez nas badania oraz analizowanie otrzymanych wynikow ma dla
studentéw pedagogiki wielorakgwartosc.

Po pierwsze—badania prowadzimy w konkretnych, realnych warunkach naszych
szkét. Tym samym mamy nieograniczone wprost mozliwosci poznawania srodowiska
szkolnego, jego stanu, warunkéw programowych i spoteczno-materialnych.

Po drugie — wyniki badan ukazujg zblizong do petnego obrazu rzeczywistos$¢
zdrowotng ucznia w szkole i samej szkoty. A szkota — to nasz przyszty warsztat
pracy.

Z samych badan nasuwayjg sie nastepujace spostrzezenia ogoélniejszej natury.

1. Musimy witozy¢ jeszcze wiele pracy w sama szkote, aby wychowanie do zdro-

wia i nauczanie zdrowia stato sie powszechngi codzienngpraktyka.

2. Zachowania zdrowotne uczniéw badanych szkét, méwigc ostroznie—nie sprzy-

jajgzdrowiu, ktore nie jestjeszcze powszechnie ceniongwartoscia.

3. W wychowaniu zdrowotnym wiele zalezy od kompetencji rzeczowych oraz me-

todycznych i dlatego w szkole konczy sie okres amatorskich dziatan.
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Wydziat Zdrowia Urzedu Miejskiego
Wroctaw

SZKOLNE PROGRAMY PROMOCIJI ZDROWIA
— WSPOLPRACA WYDZIALU ZDROWIA
ZE SZKOLAMI W ROKU SZKOLNYM 1995/96

System edukacji stwarza naturalng okazje do przekazywania wiedzy o zdrowiu
oraz daje wielka szanse oddziatywan na zachowania zdrowotne dzieci i mtodziezy
w $rodowisku szkolnym.

Préby inicjowania dziatan na rzecz profilaktyki i promocji zdrowia w szkotach
podstawowych i srednich podjat w 1994 r. Wydziat Zdrowia Urzedu Miejskiego we
Woroctawiu. ,,Plan dziatania” Wydziatu Zdrowia, dotyczacy zagadnien promocji zdro-
wia, okreslajako jedno ze swoich pierwszych zadan promocje programow wychowa-
nia zdrowotnego dla szkot.

Dziataniaw szkotach sgwielokierunkowe, srodki finansowe potrzebne do realiza-
cji przeznacza Urzad Miejski. Ponizszy schemat prezentuje gtéwny zakres tematycz-
ny i organizacje programow promocji zdrowia i profilaktyki w szkotach wroctawskich.

Programy promocji zdrowia i profilaktyki w szkotach wroctawskich

Programy badawczo-diagnostyczne majgna celu stworzenie bazy danych doty-
czacej stanu zdrowia dzieci, potrzeb w zakresie dziatan profilaktycznych oraz analizy
zachowan zdrowotnych uczniéw.

Karta zdrowia dziecka

Jest dtugofalowym programem diagnostycznym, obejmujacym badania medyczne,
psychologiczne, socjologiczne. Programem objete bedgdzieci szk 6t podstawowych (w wersji
pilotazowej uczniowie klas VII). Badania rozwoju bio-psychospotecznego postuzgdo
opracowania zwieztej informacji o stanie zdrowia dziecka. Bedzie ona zawiera¢ wska-
zania dotyczgce profilaktyki oraz dostarczy rodzicom wiadomosci na temat mozliwo-
$ci samopomocy w rozwigzaniu danego problemu zdrowotnego dziecka.

Dzielnicowe Centra Korekcji Wad Postawy

Program realizowany od 1994 r. jest kosztownym przedsiewzieciem finansowym.
Idea Centrow opartajest na organizacji ognisk gimnastyki korekcyjnej na bazie szkét
dysponujacych wiasciwym wyposazeniem. W pieciu dzielnicach Wroctawia zatrud-
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niani sa lekarze ortopedzi, ktérzy dokonujgoceny wad postawy. W zaleznosci od stop-
niaskoliozy dziecko otrzymuje karte zabiegow i kierowane jest na zajecia prowadzone
przez rehabilitantow w szkole. Ma mozliwos$¢ skorzystania z ¢wiczen na sali gimna-
stycznej, fizykoterapii, masazu, ¢wiczen na basenie.

Ujednolicona dokumentacja pozwala na monitorowanie efektéw podjetych dziatan
rehabilitacyjnych. Organizacja i nadzorem zajmuje sie Wydziat Zdrowia. Cennym
wktadem w propagowanie aktywnego stylu zycia byto zorganizowanie kampanii eduka-
cyjno-informacyjnej ,, Trzymaj sie prosto”, adresowanej do ucznidw, nauczycieli
i rodzicéw. Celemjej byto ograniczenie wystepowania wad postawy oraz zachecenie
dzieci do stosowania ¢wiczen.

Zachowania zdrowotne uczniéw wroctawskich szkét podstawowych —bada-
nia socjologiczne
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Na zachowania zdrowotne dorostego cztowieka i stosunek do zdrowia wptywa
W znacznej mierze to, jak zostat wychowany. Przedmiotem badar socjologicznych sg
pozytywne i negatywne zachowania zdrowotne ucznidw klas siédmych. Pytania za-
warte w ankiecie dotyczg: sposobu odzywiania sie ucznidw, positkdw w szkole, stoso-
wania uzywek, form wypoczynku, higieny osobistej uczniéw. Ankieta dostarcza infor-
macji o tym co mozna zmieniac lub korygowac, a co nalezy utrwalaé, bgdz wzmacniac
w zachowaniach zdrowotnych uczniéw.

Programy edukacji zdrowotnej

W roku szkolnym 1995/96 na oferte konkursowag programéw promocji zdrowia
odpowiedziato 150 szk6t chegeych realizowac programy. Po dokonaniu oceny na pod-
stawie karty oceny programu zostaty przyjete programy, ktdre odpowiadaty wymogom
stawianym przez Wydziat Zdrowia; byty to w wiekszosci projekty autorskie.

Programy edukacji prozdrowotnej obejmujgprogramy psychoedukacyjne, progra-
my dotyczace uzaleznien, wychowania prorodzinnego, ksztattowania prozdrowotnych
postaw. Do najciekawszych naleza:

Programy psychoedukacyjne

Warsztaty dla nauczycieli ,,Stres w szkole” — prowadzone w pierwszej czesci,
dotyczyly analizy potrzeb psychofizycznych dzieckaw wieku szkolnym oraz byty po-
Swiecone metodom diagnozy psychofizycznej dziecka w wieku szkolnym. W czesci Il
— warsztatowej — program dotyczyt nowoczesnych metod pracy z dzieckiem w wie-
ku szkolnym oraz ograniczenia stresu szkolnego u dzieci. Przygotowanie i prowadze-
nie warsztatéw byto realizowane przez pracownikéw Uniwersytetu Wroctawskiego.
Uczestnikami byli nauczyciele i wychowawcy.

Warsztaty prowadzone przez instruktorow z Danii

Znaczacym przedsiewzieciem dotyczacym przygotowania promotoréw w szko-
tach byto zorganizowanie warsztatow przez instruktoréw/doradcéw z Danii. Celem
warsztatow bylo przekazanie nauczycielom wiedzy oraz umiejetnosci w zakresie two-
rzenia naterenie szkoly atmosfery sprzyjajacej zdrowiu. Warsztaty pt. ,,Dialog”, pro-
wadzone przez specjalistow edukacji zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy, obejmowaty
dwa bloki tematyczne. Pierwszy z nich byt poswiecony:

— budowaniu autentycznego dialogu w $rodowisku szkolnym,

—roli rodzicow w oddziatywaniach profilaktycznych,

— wspOtpracy i wspieraniu nauczycieli w prowadzeniu zaje¢ dotyczacych uzalez-

nien od alkoholu, narkotykéw, atakze edukacji seksualnej i AIDS.
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Drugi blok zawierat praktyczne metody przygotowania projektow/kampanii, wska-
zywat sposoby i techniki nawigzywania wspotpracy z uczniami, nauczycielami i ro-
dzicami oraz przygotowywat do petnieniaroli doradcow/instruktoréw w szkole.

Nauczyciele biorgcy udziat w warsztatach w roku szkolnym 1996/97 ztozyli w Wy-
dziale Zdrowia programy promocji zdrowia prowadzone metodami aktywnymi, pre-
zentowanymi przez instruktoréw z Danii.

Programy dla uczniow

1. Centrum Dziatari Nieformalnych, to autorski program dziatalnosci psycholo-
gicznej w srodowisku mtodziezowym, realizowany w 12 szkotach srednich. Dotyczy on
procesu uczenia. Autorzy tego programu odwotujgsie do doswiadczen uczestnikdw. Prze-
kazujgoni uczniom wiedze psychologiczng z zakresu dynamiki kontaktu, rozwiazywa-
nia, sposobOw radzenia sobie ze stresem. Zajecia byty prowadzone w klasach pierw-
szych podczas 4—godzinnych warsztatéw, razem z wychowawcami klas. Sprzyjaty po-
znaniu zespotu klasowego oraz utatwity rozwigzywanie probleméw w klasie.

Nowa propozycja CDN dotyczy warsztatow dla samorzagdow uczniowskich, rad
szkoty oraz przeprowadzenia ankiety na temat demokratyzacji zycia w szkole.

2. Klub Mtodziezowych Lideréw Zdrowia

Realizacja programu zostata poprzedzona przeprowadzeniem warsztatbw oraz
przygotowaniem konspektow zaje¢ dla pedagogéw szkolnych, ktérzy w pieciu szko-
tach wdrazajgprogram.

Spotkania odbywajgsie co 2 tygodnie z uczniami klas od IV—VIII. Tematy zajec¢
dotycza:

— czynnikdw sprzyjajacych zdrowiu,

— akceptacji pozytywnych wartosci zycia, informacji na temat radzenia sobie

w trudnych sytuacjach,

— przekazania informacji na temat uzaleznien,

— sporzadzenia mapy pomocy,

— wiedzy o rozwoju psychoseksualnym,

— uczenia metod asertywnosci.

Kazdy klub wspoétpracuje z Radg Szkoty, klasami organizujac imprezy o tematyce
zdrowotnej w szkole. Dziatalnos$cig Klubu sgtakze zainteresowani rodzice.

Programy dotyczgce uzaleznien, wychowania prozdrowotnego, ksztattowania po-
staw prozdrowotnych sgrealizowane na podstawie szkolnego programu promocji zdro-
wia, ktéry zawiera:

— temat, adres szkoty, uzasadnienie potrzeby realizacji, cel do osiggniecia, sposo-

by realizacji,

— ewaluacjeprogramu, tj. ocengjego przebiegu i wynikow,

— kosztorys programu.

Kwalifikacje ztozonych programéw szkolnych przeprowadza Rada Szkolna ds.
Promocji Zdrowia oraz Wydziat Zdrowia. Uwazamy swoje osiggniecia za przyktad
wspieraniaprzez samorzady lokalne promocji zdrowia.



Maria Kosinska

Biuro Ciechanowskiego Konsorcjum Zdrowia

Barbara Bik

Szkota Zdrowia Publicznego Collegium Medicum UJ
Krakéw

PREZENTACJA TWORZENIA
CIECHANOWSKIEJ SIECI
SZKOk PROMUJACYCH ZDROWIE

W wojewddztwie ciechanowskim od dawna o$wiata, stuzba zdrowia i Panstwowa
Inspekcja Sanitarna (PIS) przejawiajgzainteresowanie uczeniem o zdrowiu i dziatania-
mi na rzecz zdrowia w szkotach. Dziatania w tym zakresie nie zawsze jednak byty sku-
teczne, co przejawiato sie brakiem oczekiwanych zmian. Pod koniec lat osiemdziesig-
tych zaczeto zastanawiac sie nad przyczynami tych niepowodzen. W konsekwencji na
bazie sit spotecznych skupiajgcych przedstawicieli: o$wiaty, stuzby zdrowia i PIS —
majacych wptyw na polityke szkolnego wychowania zdrowotnego, a w konsekwencji
promowanie zdrowia—powstat w kwietniu 1991 roku Wojewddzki Zespdt Promocji
Zdrowia. Zesp6t ten skupit zwolennikéw Szkoty Promujacej Zdrowie, ktorej koncepcje
poznano z polskiej wersji raportu Szkockiej Grupy Edukacji Zdrowotnej i WHO, prze-
ttumaczonej i opracowanej przez B. Woynarowskagw 1989 roku.

Do nastepnych, obecnie juz historycznych wydarzen, majacych niewatpliwy wptyw
natworzenie ruchu szkét promujacych zdrowie w wojewddztwie ciechanowskim naleza:

41V 1991 r.

— wygranie konkursu ogtoszonego w lutym 1991 r. przez MZiOS i Bank Swiato-
wy na Konsorcjum Zdrowia. Z 21 projektéw, przedstawionych do oceny z catego kra-
ju, ministerialna komisja wybrata trzy projekty: wielkopolski — skupiajacy 5 woje-
wodztw, pomorski — 3 wojewodztwa i ciechanowski — obejmujacy woj. ciechanow-
skie i czes¢ woj. ostroteckiego. Podstawowymi sktadnikami dziatan Ciechanowskiego
Konsorcjum Zdrowia (CKZ) sg:

— rozwadj promocji zdrowia,

— restrukturyzacja podstawowej opieki zdrowotnej,

— rozwoj zarzadzenia (liczenie kosztéw, monitorowanie lekéw, informatyzacja
oraz konsolidacja szpitali).

26—28 1V 1991 r.

— | Konferencja ,,Szkota a Style Zycia Sprzyjajace Zdrowiu”, ktéra odbyta siew Kra-
kowie. Uczestniczyli wniej cztonkowie Wojewddzkiego Zespotu Promocji Zdrowia.
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1991 r.

— przestanie przez Kuratorium O$wiaty do wszystkich szkét naszego wojewodz-
twa polskiej wersji raportu ,,Zdrowa Szkota™.

20 V11991 r.

—wystosowanie przez Kuratorium Os$wiaty pisma do dyrekcji i rad pedagogicz-
nych szkét woj. ciechanowskiego, zachecajgcego do tworzeniaruchu Szkoét Promuja-
cych Zdrowie. Pismo to podpisali: Kurator Oswiaty, Lekarz Wojewodzki, Paristwowy
Inspektor Sanitarny —- efekt zaciesniania sie wspotpracy i wsparcia tych instytucji
w zakresie tworzenia i wptywania na polityke szkolnego wychowania zdrowotnego
oraz promowania zdrowiaw szkole, a takze pozajej murami.

1991 r.

—Wojewddzki Zespot Promocji Zdrowia po powstaniu Ciechanowskiego Kon-
sorcjum Zdrowia rozrost sie ,,liczbowo” i ,,tematycznie”. Zaistniata wiec potrzeba
utworzenia przy Biurze CKZ Wojewddzkiego Zespotu ds. Szkét Promujgcych Zdro-
wie (SzPZ).

IX 1991 r.

— zgtaszanie sie szk6t deklarujgcych swoje uczestnictwo w tworzeniu szkoty
promujacej zdrowie. Prawie kazdej, zgtaszajacej sie szkole cztonkowie Wojewodz-
kiego Zespotu ds. Szkét Promujacych Zdrowie ztozyli wizyte, w celu przyblizenia
zatozen projektu. Postawiono szkotom 2 warunki, ktdrych spetnienie decydowato o wia-
czeniu szkoty do sieci wojewoddzkiej i metodologicznym oraz edukacyjnym wspiera-
niujej dziatan:

1. dobrowolne uczestnictwo w projekcie (szkota nie mogta byc¢ typowana przez

instytucje z zewnatrz, sama musiata podjg¢ decyzje),

2. chec realizowania projektu w szkole musiato zdeklarowac 60% Rady Pedago-

gicznej.

Zycie pokazato, ze byty to bardzo trudne warunki do spetnienia przez deklarujace
sie w poczgtkowym okresie szkoty, tym bardziej ze rok 1991 w polskiej oSwiacie byt
trudnym okresem. Mamy na mysli fale narastajgcych w tym czasie akcji strajkowych
i gotowosci strajkowej. Atmosfera ta stanowczo nie sprzyjata podejmowaniu nowych
inicjatyw, awreczje uniemozliwiata. W konsekwencji swoje uczestnictwo w tworze-
niu szkoty promujgcej zdrowie potwierdzity w 1991 roku tylko 3 szkoty podstawowe,
ktore dziatajgw sieci do dnia dzisiejszego—SP Nr 2 w Ciechanowie, SP Nr 1 w Puttu-
sku— szkota projektowa, SP w Gotyminie.

11—13 X 1991 r.

— Konferencjant. ,,Promocja zdrowia”, zorganizowanaw gmachu MZiOS przez
Zespo6t Promocji Zdrowia i Profilaktyki Centrum Organizacji i Ekonomiki Ochrony
Zdrowiaw Warszawie. Na konferencji tej cztonkowie Zespotu Promocji Zdrowia CKZ
poznali PanigProfesor Barbare Woynarowska, ktdra prezentowata projekt Szkoty Pro-
mujacej Zdrowie.

29 X 1991 r.

— spotkanie w Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie z M. Sokotowskag —
zastepcg Gtdwnego Koordynatora Projektu i dyskusja nt. projektu i dziatan w tym
zakresie w Ciechanowskim Konsorcjum Zdrowia.
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X11991 r.

— zakwalifikowanie sie SP Nr | w Puttusku do uczestnictwaw projekcie ,,SzPZ”
(z naszego wojewoddztwa zgtoszenie wystato 5 szkot). Zaréwno dla szkoty z Puttuska,
jak i dla catego wojewddztwa byto to duze wyrdznienie i sukces, ze sposrod 382 szkot
z catej Polski wiasnie nasza szkota znalazia sie w pietnastce.

Jednoczes$nie zdawalismy sobie sprawejak trudne, wazne i ambitne zadanie stwo-
rzeniawlasnego modelu szkoty promujgcej zdrowie stoi przed spotecznoscigszkolng
puttuskiej ,,Jedynki”.

611992 r.

— spotkanie w IMiDz w Warszawie z Polskim Zespotem ds. Projektu ,,SzPZ”
przedstawicieli Zespotu Promocji Zdrowia CKZ, ktérego wynikiem byto zaproszenie
M.Kaosiniskiej do wspotpracy z polskim zespotem. Bylto to kolejne duze wyréznienie
dla naszego zespotu i okazja do uzyskania informacji o projekcie z ,,pierwszej reki”.

111992 r. — do chwili obecnej

— stata wspotpraca koordynatora sieci ciechanowskiej ,,SzPZ” z polskim zespo-
tem, czynny udziat w warsztatach szkoleniowych organizowanych przez polski ze-
spot.

4 111992 r.

— spotkanie B. Woynarowskiej z Kuratorem Os$wiaty w Ciechanowie w celu omo-
wienia zakresu wspoétpracy i wsparcia szkot sieci.

10—12 1X 1993 r.

— szkolenie warsztatowe w Jeleniej Gorze nt. sieci ,,SzPZ”, prowadzone przez
polski zesp6t. Celem tych warsztatéw byto m.in. zintegrowanie ludzi zamierzajacych
tworzy¢ sieci ,,SzPZ” lubjuzje tworzacych. Byto to pierwsze spotkanie na temat two-
rzenia ruchu ,,SzPZ”. Uczestniczyta w nim M. Kosifnska — Koordynator Sieci Cie-
chanowskiej.

1993 r.

— od tego roku dyrektor i szkolny koordynator ds. promocji zdrowia ze szkoty
projektowej (SP Nr 1 w Puttusku) petnig role konsultanta i edukatora w zakresie stra-
tegii tworzenia ,,SzPZ”.

8 V11993 r.

— powierzenie funkcji Wojewddzkiego Koordynatora Ciechanowskiej Sieci
»SzZPZ” M. Kosinskiej (Biuro CKZ). Miato to miejsce podczas spotkania dyrektorow
i koordynatoréw szkoét sieci z Wojewo6dzkim Zespotem ds. ,,SzPZ”.

1993—1995

— lata, w ktérych 18 szkét podstawowych podpisato porozumienie z Wojewodz-
kim Zespotem ds. ,,SzPZ” o wsp6tpracy w ramach Sieci Ciechanowskiej.

16—21 V1111994 r.

—wspotudziat CKZ w organizacji ,,Szkoty letniej” w Puttusku dla 0s6b z zespo-
tow wojewddzkich i terenowych, ktére kierujg sieciami lub klubami szk6t promuja-
cych zdrowie. W spotkaniu uczestniczyty 33 osoby z 12 wojewodztw. Byto to histo-
ryczne spotkanie, ktére zainicjowato prace nad stworzeniem Krajowej Sieci ,,SzPZ”.
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ZaprezentowaliSmy powyzej, naszym zdaniem, najistotniejsze wydarzenia majgce
wptyw narozwdj Ciechanowskiej Sieci Szk6t Promujacych Zdrowie. Od czerwca 1993
roku w szkotach sieci trwat okres wstepny — przygotowawczy, ktéry zostat poprze-
dzony podpisaniem przez 18 szko6t podstawowych z Wojewodzkim Zespotem ds. ,,SzPZ”
porozumienia o wspotpracy. Okres ten w szkotach zostat zakoriczony. Obecnie szkoty
sieci pracujgnad okresleniem stanu wyjsciowego w zakresie:

—samopoczucia w szkole pracownikéw i uczniéw klas Vi VI,

—zachowan zdrowotnych i postrzegania swego zdrowiaprzez pracownikow szkoty
i uczniéw klas V i VI,

— opinii uczniéw klas Vi VI o szkole,

— samooceny warunkéw higieniczno-sanitarnych i higieny procesu nauczania,

— dokumentacji fotograficznej (wideo) budynku i otoczenia szkoty pod katem
wymaganych zmian.

Etap ten zostat poprzedzony warsztatami szkoleniowymi dla szkolnych koordyna-
toréw ze szkot sieci, podczas ktorych przekazano im podstawowa wiedze na temat
diagnozy stanu wyjsciowego. Przeprowadzenie diagnozy wstepnej — podstawowej
w szkotach siecijest realne dzieki materiatom uzyskanym od polskiego zespotu.

Tworzenie ruchu Szkot Promujacych Zdrowie jest procesem dtugotrwatym (w woj.
ciechanowskim trwa od 1991 r.), wymagajagcym zaangazowania i wsparcia wielu oséb
oraz podejmowaniaréznorodnych dziatan. Odpowiednia organizacjatych dziatan znacz-
nie utatwia osiagniecie sukcesu.

Ponizej przedstawiamy oiganizacje Ciechanowskiej Sieci SzkdtPromujacych Zdrowie.

1. Poziom wojewddzki

wspotpraca na rzecz tworzenia i wspierania ruchu ,,.SzPZ” w woj.
ciechanowskim
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2. Poziom lokalny (szkota podstawowa)

1’m— — wspotpraca na rzecz tworzenia i wspierania szkoty promujacej zdro-
wie

Osrodkami wspomagajacymi szkoty na poziomie lokalnym sgoddziaty zamiejsco-
we i terenowe instytucji, stanowigce koalicjeruchu ,,SzPZ”.

Ciechanowska Sie¢ Szkot Promujacych Zdrowie w swojej pracy wykorzystuje pro-
pozycje, doswiadczenia i koncepcje polskiego zespotu oraz 15 szkét projektowych.
JesteSmy im wdzieczni za bezinteresowngpomoc w tworzeniu naszej sieci i przyjazne
dzielenie sie swoim dorobkiem i doswiadczeniem.

W praktyce sprawdzamy kolejne etapy tworzenia szkoty promujacej zdrowie, za-
proponowane przez polski zespot.

W szkotach sieci ciechanowskiej etap wstepny mamy zrealizowany

1. W kazdej szkole powstat szkolny zesp6t promacji zdrowia. Jego skiad nie za-
wsze jest petny, tzn. czesto brak np. przedstawiciela rodzicéw czy uczniow.
Sprawa wymaga przedyskutowania oraz zostanie uwzgledniona podczas naj-
blizszego szkolenia warsztatowego dla dyrektoréw i szkolnych koordynatoréw.

2. W szkotach dokonano wyboru koordynatoréw promocji zdrowia.

3. Ustalono zasady wspotpracy w szkolnych zespotach oraz terminy spotkan w za-
leznosci od potrzeb danej szkoty.

4. Zespot promocji zdrowia wazne informacje przekazuje sobie podczas organizo-
wanych w tym celu spotkan, indywidualnie lub pisemnie, natomiast wiadomosci
miedzy zespotem a spotecznoscigszkolng sgprzekazywane za pomocgnp. spo-
tkan réznych grup spotecznosci szkolnej z koordynatorem lub cztonkami zespo-
tu, radiowezta szkolnego, gazetki szkolne;j.

5. Dokumentowanie zachodzacych w szkole dziatan, przynoszacych zaplanowane
zmiany, dokonywane jest w raportach rocznych (wzoér otrzymalismy od polskie-
go zespotu). Wprowadzajac raporty do szkét mieliSmy na celu stworzenie
w szkole banku informacji nt. projektu. Ponadto dziatania dokumentuje sie w kro-
nikach szkoty, dziennikach lekcyjnych, na kasetach wideo i zdjeciach.
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Od 1993 roku pracujemy nad tworzeniem infrastruktury szkét poprzez integracje
réznych grup spotecznosci szkolnej i lokalnej oraz ksztatcenie nauczycieli i innych
cztonkow spotecznosci szkolnej.

Ksztatcenie Ciechanowskiej Sieci Szk6t Promujacych Zdrowie przebiega
w 111 etapach:

I etap — ksztatcenie Wojewo6dzkiego Koordynatora i Wojewodzkiego Zespotu.
Osrodkiem edukacyjno-konsultacyjnym dla Wojewddzkiego Zespotu i Koordynatora
jestPolski Zespo6t ds. Projektu z wiodacg rola Gdwnego Koordynatora i jego Zastepcy
—warsztaty szkoleniowe, konsultacje indywidualne, opracowania, materiaty. Ponad-
to udziat w konferencjach, seminariach nt. promocji zdrowia.

Il etap — ksztatcenie szkolnych koordynatoréw, dyrektoréw i innych cztonkéw
szkolnych zespotéw promaocji zdrowia. Odbywa sie podczas warsztatéw szkolenio-
wych oraz spotkan jednodniowych z Wojewddzkim Koordynatorem i cztonkami Woje-
wodzkiego Zespotu ds. ,,SzPZ”. Szkolenia metodg aktywizujgca prowadzg przedsta-
wiciele szkoty projektowej z Wojewodzkim Koordynatorem, psycholodzy oraz inni
specjalisci w miare potrzeb.

Jestesmy zwolennikami metod uczenia sie przez czynne uczestnictwo, chociaz nie-
kiedy stosujemy takze i inne, bardziej tradycyjne metody (wyktad, pogadanka), stara-
jac sieje uatrakcyjni¢ (przezrocza, folie, sesje plakatowe).

111 etap — ksztatcenie pozostatych cztonkdéw spotecznosci szkolnej. Szkolny ko-
ordynator i inni cztonkowie szkolnego zespotu zobowigzani sg do przekazania w atrak-
cyjny sposéb (najlepiej takze metodaaktywizujgca) wiedzy zdobytej podczas Il etapu.

W ramach ciechanowskiej sieci odbyty sie nastepujgce warsztaty i szkolenia:

= Trzydniowewarsztatyrozpoczynajacedziatalnos¢Ciechanowskiej Sieci Szkot
Promujacych Zdrowie.

= Trzydniowewarsztatydlalideréwzdrowegostyluzycia,prowadzoneprzezPolski
Zespot ds. Projektu.

= Jednodniowe szkolenie nt. zdrowego stylu zyciaprowadzone przez mgr Z. Cen-
drowskiego.

= Trzydniowe warsztaty psychologiczne nt. komunikowaniai negocjacji, prowa-
dzone przez psychologéw z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Ciecha-
nowie (odbyty sie 2 szkolenia trzydniowe).

= Jednodniowe szkolenia w Biurze CKZ z koordynatorem i Wojewodzkim Ze-
spotem (odbywajg sie w miare potrzeb).

= Roczne Studium Socjoterapii i Kierowania dla dyrektorow szkét sieci, prowa-
dzone przez mgr M. J. Kaweckiego.
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= Roczne Studium Socjoterapii.
= Warsztaty dla samorzgdow uczniowskich i ich opiekunéw (4 przedstawicieli
z kazdej szkoty sieci).

= Warsztaty nt. ,,Diagnozy stanu wyjsciowego”.

= Warsztaty nt. ,,Planowania w szkole promujacej zdrowie”.

Srodki finansowe, niezbedne do przeprowadzenia szkolen, uzyskujemy z réznych
zrodet, w znacznym jednak stopniu szkolenia finansuje Biuro CKZ.

Powyzej przedstawiliSmy etapy tworzenia szkoty promujacej zdrowie, kt6re sg za
nami. Nie oznacza to jednak, ze nie bedziemy do nich powracaé. Wymagajg one state-
go doskonalenia i uzupetniania w miare potrzeb. Przed nami etap budowania planu
pracy i ewaluacji, z ktérym bedziemy sie zmagac w przysztym roku szkolnym.
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Terenowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
Raciborz

MINIMUM SANITARNE
JAKO PROGRAM WYCHOWANIA ZDROWOTNEGO
DLA DOROSLYCH

Zgodnie ze wspotczesng koncepcjg edukacyjng ksztatcenie trwa przez cate zycie
cztowieka. Obejmuje ono opanowanie, poszerzanie i pogtebienie posiadanych kwalifi-
kacji ogolnych i zawodowych. Jednym z trwatych elementow ksztatcenia ustawiczne-
go musi sie sta¢ wychowanie zdrowotne tak, aby kazdy umiat i chciat zdrowie dosko-
nali¢, chronié, ratowac i zapobiega¢ chorobom (Demel 1968).

Programy wychowania zdrowotnego nie mogaby¢ tylko adresowane do dzieci
i mtodziezy. Istotngrole w edukacji zdrowotnej odgrywa oprocz szkoty rodzina. Nale-
zy zatozy¢, ze ten wptyw jest moze wazniejszy i bardziej efektywny. Dom rodzinny to
pierwsze srodowisko wychowawcze, tu ksztattowane sgpierwsze nawyki i zachowa-
nia, beda ksztattowane w przedszkolu i szkole, a utrwalane ponownie w domu. Z tego
wzgledu o skutecznym wychowaniu zdrowotnym bedzie mozna moéwic tylko wow-
czas, gdy obejmie ono zaréwno dzieci, jak i ich rodzicéw, gdy bedzie zachodzita zgod-
nos¢ oddziatywan obu tych srodowisk. Dlatego tak wazne jestjednoczesne tworze-
nie z programami szkolnymi programéw wychowania zdrowotnego, ktorych adresata-
mi byliby dorosli. Idzie o to, aby wychowankowie stawali sie wychowawcami zdro-
wia. Rodzice bedgc wzorami osobowymi, sgjednym z elementéw srodowiska wycho-
wujacego. Nie moga by¢ bierni i bezsilni wobec probleméw zdrowotnych, gdyz ta
bezsilno$¢ moze zostaé przekazana mtodej generaciji.

Analizujac stan zdrowia polskiego spoteczenstwa wida¢ wyraznie, ze jego kultura
zdrowotnajest bardzo niska. Staty wzrost zachorowan i zgondéw na tzw. choroby cy-
wilizacyjne jest tego widocznym efektem. Stan ten nie moze by¢ ttumaczony ztg opie-
ka medyczna, czy srodowiskiem. Jak wiadomo, zdrowie cztowieka zalezy w 10% od
stanu opieki zdrowotnej, w 21 % od srodowiska, w 50% od stylu zycia, a w pozostatej
czesci od czynnikéw biologicznych (Ryslewski 1995). Jezeli na stan opieki medycz-
nej, srodowiska i czynnikow biologicznych cztowiek ma stosunkowo maty wptyw, to
styl zycia zalezy od wartosci, postaw, indywidualnego systemu umiejetnosci i nawy-
kéw. Ich zmiana oraz stosunek do zdrowia i choroby moze w znacznym stopniu popra-
wic¢ stan zdrowia.

Wobec powyzszego potrzeba tworzenia programoéw wychowania zdrowotnego dla
dorostych wydaje sie bezdyskusyjna.
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Do préby konstruowania programow nalezate, ktore realizujgna kursach niektore
stacje sanitarno-epidemiologiczne w ramach prowadzonych szkolen z zakresu podsta-
wowych zagadnien higieny dla pracownikow zatrudnionych przy produkcji i obrocie
Srodkami spozywczymil. Program ten uzupetnia dziatalno$¢ wychowawczo-zdrowot-
naprowadzongprzez placéwki lecznictwa.

Edukacja dorostych mabyc¢ Swiadomgpomoca dojrzatej jednostce wjej dalszym
rozwoju, w tym przypadku w podniesieniu jej kultury zdrowotnej. Totez cele, ktore
zamierzasie osiggna¢ nalezy sformutowac inaczej niz gdyby byty skierowane do dzie-
ci i modziezy. Formutujac je bazuje sie w duzej mierze na personalizacji jednostki,
czyli czynnym ksztattowaniu samego siebie i dokonywaniu wyboréw wiasnych zacho-
wan (Muszynski 1989). Ma to szczegdlne znaczenie, gdyz uczestnicy szkolenia po-
przez swoje prozdrowotne dziatania na gruncie zawodowym mogawptywaé w konse-
kwencji na ogolne podniesienie kultury zdrowotnej tak w miejscu pracy, jak i we wia-
snym srodowisku domowym.

Gtéwnym celem kursu jest zapoznanie uczestnikéw z podstawowymi zagadnie-
niami higieny produkcji i obrotu srodkami spozywczymi, ponadto:

1. Stworzenie mozliwosci uzupetnienia dotychczasowego wyksztatcenia, gdyz wiek-

sz0$¢ 0s0b szkolonych ma tylko wyksztatcenie zawodowe.

2. Zapewnienie okreslonego poziomu wiedzy, ktéra ze wzgledu na specyfike wy-
konywanego zawodu umozliwi uruchomienie proceséw orientacyjno-poznaw-
czych dajacych mozliwos¢ wyboru postaw i zachowan optymalnie stuzacych
zdrowiu, nie tylko witasnemu, ale i innych.

3. Doskonalenie umiejetnosci wykorzystania przez jednostkejej relacji z otocze-
niem poprzez pobudzenie takich zachowan i postaw, ktére bedg wywotywac
pozadane prozdrowotne przemiany spoteczne.

4. Ksztattowanie umiejetnosci wykorzystania okreslonej wiedzy w konkretnych
sytuacjach w postaci zachowan, atakze przetworzeniatej wiedzy na codzienng
praktyke higieniczno-zdrowotna.

W dobie obecnych przemian, zwtaszcza ekonomicznych kraju, praktycznie kazdy
moze otworzy¢ sklep spozywczy, punkt gastronomiczny czy zaktad produkujacy zyw-
nos$¢. Nie wymaga sie zadnego formalnego wyksztatcenia od 0s6b zatrudnionych w pio-
nie spozywczym. Konsekwencjatego jest ich stan sanitarny. Choroby brudnych rak,
m.in. salmonellozy, czerwonki, z6ttaczka pokarmowa, to obecnie codzienno$¢. Dane
zawarte w kolejnych rocznikach ,,Przeglagdu Epidemiologicznego” wykazujg ze w Pol-
sce od Kilku lat obserwuje sie staty wzrost zachorowan na wirusowe zapalenie watro-
by typu B z przewazajaca wiekszoscig przypadkdéw wirusowego zapalepia watroby
typu A. Podobna sytuacja panuje naterenie wojewddztwa katowickiego. Swiadczy to
o niskim poziomie wiedzy i Swiadomosci zdrowotnej.

| Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 9. 12. 1993 r. w sprawie szczeg6to-
wych wymagan kwalifikacyjnych w zakresie podstawowych zagadnien higieny dla os6b zatrudnionych
przy produkcji, przechowywaniu i obrocie $srodkami spozywczymi Dz. U. Nr 129, poz. 608.
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Badania przeprowadzone na kilku grupach uczestnikéw szkolenia miaty na celu
poznanie ich Swiadomosci zdrowotnej. Badano takiejej elementy, jak wiedze, zacho-
wania oraz pozycje zdrowiaw hierarchii wartosci. Zastosowano metode sondazu dia-
gnostycznego. Sposrod technik badawczych wykorzystano badania ankietowe, wywiady
i rozmowy. Pytania ankiety byty o charakterze testowym z mozliwoscig wyboru kilku
odpowiedzi.

Analiza badan potwierdzita stusznosc przyjetych celow. Wykazata ona, ze zdro-
wiejest dlaznacznej wiekszosci badanych jedngz wazniejszych wartosci obok rodzi-
ny. Zdrowie — na réwni z rodzing—za najwazniejszg warto$¢ w zyciu uznato 73,8%
ankietowanych, 16,6% ocenito wyzej rodzine, a 4,6% wyzej ocenito zdrowie. Jedno-
czesnie 69% badanych uznato swoj stan zdrowia za dobry, 16,5% ocenito zdrowie
jako nie najlepsze, 15,9% jako bardzo dobre, a 45% badanych nie umiato okresli¢
swojego stylu zycia. Wedtug 23,8% ankietowanych ich styl zyciaraczej stuzy zdrowiu
i tyle samo badanych stwierdzito, ze raczej nie stuzy zdrowiu.

Jezeli chodzi o zrodto wiedzy na temat zdrowia, to 71 % korzysta z porad lekarza,
40% z porad pielegniarki i znajomych, 30% z audycji telewizyjnych, a 66% ankieto-
wanych podato trzy zrodia, z ktérych korzysta.

Nie najlepiej jest z dbatoscig o wypoczynek; 24% badanych uwaza, ze nie ma
czasu nawypoczynek, a 38% wypoczywa ogladajac telewizje. Wsrdd dbajacych o kondy-
cje fizyczng 28,5% podaje, ze robi to codziennie, 23% raz w tygodniu, 14,2% raz
W miesigcu.

Wedtug 42,8% badanych umiejetnosci udzielania przez nich pierwszej pomocy
przedlekarskiej sg dobre, 40,4% uznaje za zte, 14,2% nie umie udziela¢ pierwszej
pomocy, a 2,3% uwaza, ze robi to bardzo dobrze.

Stan wiedzy oséb ankietowanychjest raczej niski. Nie byto pytania, na ktore pra-
widtowo odpowiedziatoby 100% badanych, mimo iz pytano o zagadnienia podstawo-
we. Tylko niewielki odsetek uczestnikow potrafi udzieli¢ prawidtowych odpowiedzi.

Zdaniem 90,5% ankietowanych osoby zatrudnione w pionie spozywczym winny
posiada¢ odpowiednie kwalifikacje. W tym zakresie dla 83% wystarczy tylko wy-
ksztatcenie zawodowe, 19% uwaza, ze powinno to by¢ wyksztatcenie Srednie, a 14,2%
ze wystarczgszkolenia.

Z powyzszego wynika, ze uczestnicy kurséw nie bardzo wiedza w jaki sposéb
prowadzi¢ racjonalny tryb zycia, trudno wiec oczekiwac, ze bedgoni mogli utrwalac
postawy i zachowania zdrowotne swoich dzieci i innych cztonkéw rodziny, gdy sami
ich nie maja, a i stan wiedzy im nato nie pozwala.

Zak}ada sie, ze szkolenie to moze dac konkretne rezultaty w postaci podniesie-
nia poziomu ustug w sektorze spozywczym, a kursanci moga wywrze¢ pozytywny
wptyw na cztonkéw swoich rodzin. Dlatego oprdcz podstawowych zagadnien hi-
gieny w czasie szkolenia porusza sie tez problematyke choréb zakaznych, a dla
podniesienia poziomu kultury zdrowotnej — zagadnienia profilaktyki uzaleznien.
Nalezg do niej wybrane problemy alkoholizmu i nikotynizmu. Uczestnikami szko-
lenia sa osoby zatrudnione przy produkcji, handlu i transporcie zywnosci. Ich wiek
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waha sie od 20 do 50 lat. Tresci programowe sg tak pomyslane, aby byty w petni
zrozumiate dla uczestnikéw, by uwzglednity ich mozliwosci percepcyjne oraz byty
przydatne w ich zyciu.

Wyniki badan potwierdzajg konieczno$¢ tworzenia programow wychowania zdro-
wotnego dla dorostych. Podniesienie poziomu $wiadomoé$ci zdrowotnej rodzicéw be-
dzie sprzyjato utrwaleniu postaw i zachowan zdrowotnych ich dzieci. Dobrg okazjgdo
tego sa kursy minimum sanitarnego, obejmujace specyficzne srodowisko ludzi zatrud-
nionych przy produkcji, obrocie i transporcie srodkami spozywczymi.
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Urszula Hoppe

Kuratorium Os$wiaty
Nowy Sacz

DLACZEGO PROSTOPADOSCIAN
PRAWIDLOWEJ POSTAWY, ANIE RZUT BOCZNY
| PRZEDNIO—TYLNY

Znane ogolnie sylwetki czotowe i strzatkowe prawidtowej postawy ciata cztowie-
ka nie mogakreowac rzeczywistosci zewnetrznej ciata ludzkiego, bo sgodtwarzane na
ptaszczyznach — czyli ptaskich powierzchniach — dwuwymiarowych tworach wyra-
zanych liczbowo w cm2 (ryc. 1). Tymczasem ciato cztowieka ma ksztatt bryty, czyli
tworu tréjwymiarowego wyrazanego fizycznie w cma3.

Ryc. 1. Prawidtowe sylwetki cztowieka: a) 0$ czotowa przednia z pionowa 0sig symetryczng i osiami

poprzecznymi na linii uszu, barkéw, miednicy, palcéw, kolan i stop; b) o$ czotowa tylna z pionowa osig

symetryczng i osiami poprzecznymi na linii uszu, dolnych katéw topatek, fatdéw posladkowych, kolan

i stép; c) o$ strzatkowa z asymetryczng osig pionowa. Sylwetki te wykorzystuje sie w trakcie
przechodzenia na tréjwymiarowe ocenianie figury cztowieka.
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Pionowa ptaszczyzna poprowadzona przez szew strzatkowy czaszki (kierunek
przednio—tylny) zwanajest stusznie ptaszczyzng posrodkowa ciata, dzielije bowiem
na dwie rowne czesci.

czotowa ptaszczyzna tylna

prawostronna

plaszczyzna lewostronna

(boczna) ptaszczyzna

strzatkowa (boczna)

strzatkowa

rotacja
czotowa

rotacja

strzatkowa

prawostronna

ptaszczyzna

(boczna)

strzatkowa

rzut osi ciata na czotowa ptaszczyzna przednia

plaszczyzne czotowa
przednig

X - 08 strzatkowa
y - 0$ czotowa
z- 0$ gtdwna ciata

oS ciata - przeciecie pt. czotowej gtéwnej
ze strzatkowa gtdwna

ar 4 plaszc7vzna strzatkowa gtéwna
| plaszczyzna czotowa gtéwna
X(a) - przemieszczenie poziome
boczne ptaszczyzny strzatkowe z pionowymi osiami od rotacji wzgledem osi ciata (a)
(rotacja osiowa pozioma)
ptaszczyzny poprzeczne z(p) - przemieszczenie pionowe
a poprzeczna gorna o orcé lr:l)ctqgjcl vc\‘/’zogle;;dem osi strzatkowej (J)
- dla zbadania nawykowego ustawienia glowy (rotacja czotowa)
b $rodkowa miedniczna z mozliwoscia rotacji wzgledem: z(y) - przemieszczenie pionowe
a - osi ciata . od rotacji wzgledem osi czotowej (y)
p - osi strzatkowej (rotacja strzatkowa)

y - osi czotowej
najnizsza - dla zbadania ustawienia stép

o

Ryc. 2. Prostopadtoscian prawidtowej postawy ciata
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W zetknieciu z powierzchnig przednig tutowia, ptaszczyzna strzatkowa tworzy
jego linie posrodkowa przednigi analogicznie na powierzchi tylnej — linie posrodko-
watylng. W ten sposob ksztatt zewnetrzny ciata zostat podzielony pionowo na dwie
potowy, a sam wycinek ptaszczyzny strzatkowej pomiedzy powierzchnigprzednig
i tylngtutowia stanowi jakby ,,gtebokos¢” bryty ciata (ryc. 2).

Posrodkowa ptaszczyzna strzatkowa, przecieta pod katem 90° z ptaszczyzng czo-
towa (przechodzgca przez szew czotowy) tworzy os$ ciata—pionowa linie wzgledem
ptaszczyzny podparcia (na ktérej stoimy). Pion ten stanowi kryterium postawy na-
szego ciata—pionowej pozycji jakaprzyjat cztowiek.

Oprocz posrodkowej ptaszczyzny strzatkowej istniejg: lewostronna ptaszczyzna
strzatkowa—dotykajaca lewego boku i analogiczna prawostronna ptaszczyzna strzat-
kowa. Obie boczne ptaszczyzny strzatkowe sgustawione rownolegle do ptaszczyzny
posrodkowej i majg na sobie jakby odbicie osi ciata. Rzut osi ciata na kazdg z tych
ptaszczyzn nazywac bedziemy osig ptaszczyzny strzatkowej prawej badz lewej.

Poza ptaszczyzngprzechodzaca przez szew czotowy ustawiamy ptaszczyzne czo-
towa przednig dla przedniej powierzchni ciata i czotowa tylng dla jego powierzchni
tylnej. Na przecieciu tych bocznych ptaszczyzn strzatkowych z przednigi tylngptasz-
czyzng czotowg powstajg krawedzie. Jezeli odrzuci sie te czesci ptaszczyzn, ktore
znajduja sie poza krawedziami, pozostanie geometryczna figura— prostopadtoscian
prawidtowej postawy jako wzorzec dla tych wszystkich, ktérzy gimnastyka chcg po-
prawi¢ wady postawy, skoliozy 1° itp.

W prostopadto$cianie prawidtowej postawy utworzyty sie przekroje ustawione pod
katem 90° wzgledem ptaszczyzn pionowych. Majg one trojakie mozliwosci obrotu:
(ryc. 2). Przekréj poziomy skreca sie ptasko o kat wzgledem osi ciata ,,z”’, co nazywa-
my rotacjg pozioma. Poza tgrotacjajestjeszcze obrét wzgledem osi lezacych natym
przekroju i prostopadtych odpowiednio: do ptaszczyzny strzatkowej — rotacja czoto-
wa i prostopadtych do ptaszczyzny czotowej — rotacja strzatkowa. Ponadto te ptasz-
czyzny poprzeczne moga podlegac translacji, czyli rownolegtemu przemieszczeniu sie
wzdtuz osi gtéwnej (pionowej) ciata ,,z”. Wyjatek stanowi najnizsza ptaszczyzna po-
przeczna, gdzie stabilna ptaska podstawa, na ktérej opierajg sie stopy, zezwala tylko
na ujawnienie sie ruchéw obrotowych wzgledem osi gtéwnej ciata (ryc. 2 — ,,z”) —
czyli w rotacji poziome;j.

Jezeli stopy nie ustawiajg sie rownolegle do osi czotowej podstawy prostopadio-
Scianu i nie stojgnajednej linii rownolegtej do osi strzatkowej tejze podstawy (ryc. 3),
to mozemy bez pomyiki zaryzykowac rozpoznanie wady postawy (ryc. 4).

Wade te, jakakolwiek by ona nie byta, musimy leczy¢ ¢wiczeniami powodujacymi
powr6t do whasciwych osi poszczegolnych powierzchni pionowych i poprzecznych.

Pozycja lezgcatytem poprawia biernie o$ podtuzngpowierzchni strzatkowych (ryc.
5). O$ podtuzngpowierzchni czotowych pomagaja zrekonstruowac przyrzady —jak
np. dtuga wedka zastgpiona pdzniej dtugim ramieniem duzego katownika (ryc. 6), kté-
rego krotsze szersze ramie obejmujg stopy lekko skrecone do wewnatrz. Ten lekki
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Ryc. 3. Przedstawiony w perspektywie prostopadto$cian prawidtowej postawy
z przekrojami poprzecznymi na wysokosci uszu, barkéw, miednicy, kolan i stop

Ryc. 4. Cztowiek stoi twarza na wprost, a stopy skrecone sag w prawo. Przy prawidtowym — w stosun-
ku do osi posrodkowej — ustawieniu stop, jedna wysuwa sie ku przodowi.
Brak dostosowania sie stop do osi najnizszej ptaszczyzny poprzeczne;j.



Dlaczego prostopadtoscian prawidtowejpostawy... 95

skret stop do wewnatrz (zwany inaczej odwréoceniem lub supinacjg) przeciwdziata
nagminnemu skretowi stop na zewnatrz (okreslonemujako nawracanie lub pronacja),
ktéry na powierzchniach czotowych ujawnia sie jako ich koslawos¢.

Krétsze ramie katownika, objete przez zsupinowane stopy obrazuje ich wspdlng
0$ (tyc. 6). Prawidtowo winna onaby¢ skierowana prosto na sufit. Tymczasem czesto
ulega ona odchyleniu od pionu na prawo lub na lewo. Powr6t do pionu rekonstruuje (na
najnizszej powierzchni poprzecznej) o$ czotows ,,y”.

Ryc. 6. Zastosowanie katownika do przeciwdziatania skretowi stop do wewnatrz

Rekonstrukcja drugiej osi najnizszej powierzchni poprzecznej prostopadtoscianu
powstaje przez oparcie piet o podtoge, co doprowadza do przestrzegania osi strzatko-
wej ,,X” lub odpowiedniej do niej linii rownolegtej.

Podsumowujac powyzsze wywody mozna stwierdzi¢, ze w lezeniu tytem rekon-
strukcja osi na najnizszej powierzchni poprzecznej polega na pionowym réwnolegtym
ustawieniu zsupinowanych stop opartych pietami o podtoge. To $ciste powigzanie osi
przekrojow poprzecznych z krawedziami ptaszczyzn pionowych wyjasnia fakt, ze
zmiany powstate najakiejkolwiek ptaszczyznie powodujgnastepstwa na pozostatych.

Pozycja lezaca tytem (ryc. 5) poprawia (odkreca) zrotowane ptasko ptaszczyzny
poprzeczne poprzez opieranie ich tylnych krawedzi na ptaszczyZnie podtogi.

Przechylongnabok gtowe prostujg (pionizujg) ramki (ryc. 7), ktére ponadto dajg
mozliwos¢ ustawienia jej w rotacji zerowej (ryc. 8) poprzez skorygowanie uszu na
jednej ptaszczyznie (przekroju poprzecznego taczacego uszy) — a mianowicie na po-
wierzchni wysokosci ramek. Bez ramek nie mozna ustawi¢ prawidtowo gtowy.
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ramka widziana z géry

przedtuzona o$ powierzchni czotowej przedniej (prostopadtoscianu prawidtowej postawy)

Ryc. 7. Najkorzystniejszy uktad narzadu ruchu do ¢wiczen

Rotacja glowy w lewo Poprawne ustawienie gtowy

Ryc. 8. Widok gtowy od tytu
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W ten praktyczny sposéb udowodniono, ze jednoczes$nie mozna i trzeba korygo-
wac wszystkie osie na wszystkich ptaszczyznach.

W szkoleniu instruktoréw gimnastyki korekcyjnej koniecznajest ich wspétpraca
ze srodowiskiem medycznym, a w obu tych dyscyplinach nalezy uwzglednia¢ celo-
wos¢ dziatan zgodnych z zasadami biomechaniki. W takich warunkach gimnastyka
korekcyjna stanie sie gatezigzachowawczego leczenia narzadu ruchu.
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NOWOSADECKIE DOSWIADCZENIA.

W artykule przedstawiono czteroletnie doswiadczeniaw realizacji wdrazania pro-
gramu wczesnej diagnostyki oraz profilaktyki skolioz i wad postawy na terenie Nowe-
go Sacza.

Zatozenia programu

= badanieefektywnosci¢wiczenosiowo-symetrycznychwprocesiekorekcjiwad

postawy u dzieci i mtodziezy,

= rozw0j specyficznych umiejetnosci wychowawczych u nauczycieli, pielegnia-

rek i rodzicow,

= koordynacja pracy stuzby zdrowia, o$wiaty i rodzicéw, skierowananauzyska-

nie lepszych wynikéw w korekcji wad postawy,

= stworzenie mozliwosci szkoleniowych dla nauczycieli wychowania fizyczne-

go, nauczania poczatkowego i pielegniarek.

Niezadowalajace efekty postepowania korekcyjnego staty sie inspiracjgdo spraw-
dzenia i korygowania juz stosowanych programéw oraz poszukiwania nowych, bar-
dziej skutecznych metod usprawniania.

Po raz pierwszy do szkolnego programu korekcji wad postawy, metode Hoppe
wprowadzono do Liceum Medycznego w Nowym Saczuw 1992 r. Na podstawie uzy-
skanych wynikéw w Liceum Medycznym, Kuratorium Os$wiaty w roku szkolnym 1993/
94 wprowadzito metode Hoppe do pieciu szkét podstawowych ijednej szkoty Sredniej.

W tym celu:

= przeprowadzono specjalne szkolenie nauczycieliwychowaniafizycznego,
= dokonano wielu prezentacji metody Hoppe w celujej weryfikacji,
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= organizowanospotkaniadladyrektorowszkét, dyrektoréwprzedszkoli, nauczy-
cieli wychowania fizycznego, lekarzy, pielegniarek, z autorkg metody i autory-
tetami naukowymi z zakresu ortopedii, rehabilitacji, korekcji wad postawy, pe-
dagogami i psychologami, prowadzono pedagogizacje rodzicow,

= dokonano kwalifikacji do grup ¢wiczebnych na podstawie badan klinicznych
— ortopedycznych oraz w zaleznosci od potrzeb badan neurologicznych i ra-
diologicznych,

= do kontroli efektéw pracy postuzono sie badaniem tréjptaszczyznowym para-
metréw morfotycznych postawy, posturometrem ,,S”,

= dlac¢wiczacychmetodgHoppe zorganizowano 3-tygodniowewczasy $rédrocz-
ne w Zakopanem i Piwnicznej z programem ¢éwiczen osiowo-symetrycznych,

= zajecia prowadzono przez dwa lata (tj. w klasach trzeciej i czwartej) dwa razy
w tygodniu po czterdziesci pie¢ minut,

= wdrazanie ¢wiczen osiowo-symetrycznych odbywato siepod statym nadzorem
autorki metody.

Niektére nastepstwa ¢wiczen

= wyksztatceniepodtuznego sklepieniastdp i prawidtowychosikoriczyndolnych,

= harmonizuje siepracaw stawach biodrowych, kolanowych i skokowych, jedno-
czesnie podporzadkowuje sie ona osiom i zmniejsza sie amplituda bocznych
wychylen tutowia,

= skoliozanie tylko sie nie zwieksza, lecz ulega stopniowemu niwelowaniu (jed-
noczesnie zmniej szajgsie rotacje),

= mijabdl glowy i uczucie zmeczenia,

= brzegi bruzdy Harisson’a stajg sie tagodniejsze.

Omoéwienie doswiadczen z wdrazania metody Hoppe w wojewodztwie nowosa-
deckim

Narycinach 1,2, 3,4, 5,6 zaprezentowano indywidualne wyniki badan posturo-
metrem ,,S” dzieci, ktére w latach 1993, 1994 uczestniczyty w zajeciach gimnastyki
korekcyjnej, prowadzonych metodgHoppe.

Podczas prac wdrozeniowych opieke medyczngzapewniaty dzieciom przychodnie
rejonowe, konsultacjami stuzyta réwniez autorka metody.

Zaktadane efekty uzyskano przy dobrze zorganizowanej wspOtpracy nauczyciela
wychowania fizycznego z rodzicami i nauczycielem nauczania poczatkowego (SP 20,
SP7, SP 9, SP 11).

Przy braku koordynacji pracy stuzby zdrowia i wychowawcy z nauczycielem wdra-
zanie metody zakorczyto sie niepowodzeniem (SP 8).
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SPnNr7-1993 rok
Liczba badanych -7

Ryc. 1.

SP nr 7-1994 rok
Liczba badanych - 8

Kregostup w normie

Asymetria postawy

Barki lub topatki
wysuniete, obnizone

Skolioza $ladowa

Skolioza

0 0,5 1 15 2 2,5 3 3,5 4 4,5

Liczba wad
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SP nr 8 -1993 rok
Liczba badanych - 5

Ryc. 3.

SP nr 8 -1994 rok

Liczba badanych - 6

Kregostup w normie

Asymetria postawy

Barki lub topatki
wysuniete, obnizone

Skolioza $ladowa

Skolioza

Ryc. 4.
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SP nr9-1994 rok
Liczba badanych - 8

Kregostup w normie

Asymetria postawy

Barki lub topatki
wysuniete, obnizone

Skolioza $ladowa

Skolioza

Liczba wad

Ryc. 5.

SP nr11-1993 rok
Liczba badanych - 6

Kregostup w normie

Asymetria postawy

Barki lub topatki
wysuniete, obnizone

Skolioza $ladowa

Skolioza

Liczba wad

Ryc. 6.
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SP nr 11 - 1994 rok
Liczba badanych -7

Ryc. 7.

SP nr20-1993 rok
Liczba badanych - 5

Liczba wad

Ryc. 8.
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SP nr 20-1994 rok
Liczba badanych - 5

Kregostup w normie

Asymetria postawy

Barki lub topatki
wysuniete, obnizone

Skolioza $ladowa

Skolioza

Liczba wad

Ryec. 9.

Whioski koricowe

1. Badania wad postawy, przeprowadzone w warunkach naturalnych, po zastoso-

waniu przez nauczycieli metody Hoppe przyniosty zaktadane efekty.

2. Dalsze wdrazanie metody wymaga:

— przeprowadzenia szkolen dla nauczycieli wychowania fizycznego, dajacych
uprawnienia do diagnozowania wad postawy,

— koordynacji i wsp6tpracy stuzby zdrowia, o$wiaty i rodzicow,

— programu szkolenia pielegniarek, poszerzonego o tresci z zakresu teorii po-
wstawania wad postawy,

— wprowadzenia programu wczesnej diagnostyki oraz profilaktyki skolioz i wad
postawy dzieci i mtodziezy do programoéw studiéw kierunku nauczycielskie-
go i rehabilitacji,

— zabezpieczenia srodkéw finansowych narealizacje tego programu.
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é,ciwych osiach. (W:) Postawa dala czlowieka i metody jej oceny. Pod red. J.
Slezynskiego. AWF, Katowice, 135—140.

Hoppe U. 1993. Miejsce systemu osiowo-symetrycznego w korektywie. (W:) Dys-
funkcje kregostupa, diagnostyka i terapia. Pod red. J. Nowotnego. AWF, Katowi-
ce, 403—416.

Hoppe U. 1994. Kryteria biomechaniczne prawidtowej postawy ciata. (W:) Biome-
chanika '94. Ofic.Wyd.Politechniki, Wroctaw 75/21,143—146.

Hoppe U. 1993. Metodyka postepowania korekcyjnego przy wadach koriczyn dol-
nych. (W:) Pows}awanie wadpostawy ciata, ich ocena i postepowanie korekcyj-
ne. Pod red. W. Sliwy. Wroctaw, 204—-225.
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WYCHOWANIE ZDROWOTNE W PRZEDSZKOLU
AWYNIKI WYCHOWANIA
ZDROWOTNEGO I FIZYCZNEGO
PO PIERWSZYM ROKU NAUKI SZKOLNEJ

Wstep

Przedmiotem podjetych w pracy badan sarelacje pomiedzy wychowaniem zdro-
wotnym w przedszkolu a wychowaniem zdrowotnym i wychowaniem fizycznym po
pierwszym roku nauki szkolnej.

Wychowanie fizyczne i wychowanie zdrowotne rozumiane jest w pracy jako celo-
we, zorganizowane dziatanie wychowawcze, oparte natresciach obowigzujacych pro-
gramow. W Polsce programy te zostaty stworzone dla kazdego szczebla edukacji, po-
czynajac od przedszkolal Warto pamietac, iz zatozeniem naszego systemu oswiato-
wegojest to, aby przedszkole przygotowywato, a takze w przysztosci utatwiato reali-
zacje zadan szkolnych. Tak wiec przedszkole stanowi pierwsze, bardzo wazne ogniwo
systemu edukacji.

W obowigzujgcym obecnie programie wychowania w przedszkolu tresci wycho-
wania fizycznego zostaty zawarte w programie wychowania zdrowotnego, w szkole
podstawowej zas$ stworzono dwa oddzielne programy: program wychowania fizyczne-
godoraz program wychowania zdrowotnego3. Stato sie tak dlatego, iz w szkole wycho-
wanie fizyczne zostato oddzielone od wychowania zdrowotnego i stanowi odrebny
przedmiot szkolny.

Brak dogtebnych, przekonujgcych badan nad realizacjg zatozeh programowych
wychowania zdrowotnego i wychowania fizycznego stat sie dla autorki przyczyna za-
interesowania sie tym zagadnieniem. Przyjmujac za stuszny poglad, iz proces instytu-
cjonalnego wychowania zdrowotnego i wychowania fizycznego powinien odznaczac
sie droznoscigpomiedzy poszczegllnymi etapami edukacji.

| Program wychowania w przedszkolu. MOiW, WSiP, Warszawa 1984.

2 Program wychowania fizycznego. MOiW, WSIiP, Warszawa 1985.

3 Wytyczne programowe do realizacji wychowania zdrowotnego w szkole podstawowej i ponadpod-
stawowej. MOIW. Instytut Programéw Szkolnych. WSiP, Warszawa 1982.
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Celem poznawczym pracy jest sprawdzenie czy i w jakim stopniu wychowanie
zdrowotne i wychowanie fizyczne w przedszkolu rzutuje na sprawno$c realizacji pro-
gramu wychowania zdrowotnego i wychowania fizycznego w klasie pierwszej szkoty
podstawowej.

Celem praktycznym jest sprawdzenie celowosci przedszkolnego wychowania
zdrowotnego jako propedeutyki szkolnego wychowania zdrowotnego i wychowania
fizycznego.

Podstawowa hipotezg—opartgna przekonaniach o transferze pozytywnymw pro-
cesie wychowania—;jest zatozenie, ze dzieci uczeszczajace do przedszkola sg lepiej
przygotowane do uczestnictwa w szkolnym procesie wychowania zdrowotnego i wy-
chowania fizycznego od dzieci, ktére do przedszkola nie chodzity.

Charakterystyka badanej grupy

Badaniami objeto 176 dzieci klas pierwszych rozpoczynajgcych nauke we wro-
ctawskich szkotach podstawowych. Terenem badan byty trzy szkoty podstawowe, kto-
re spetniaty przyjete przed rozpoczeciem badan zatozenia organizacyjne, tj. posiadaty
sale gimnastyczna, szatnie i gabinet lekarski. W szkole musieli pracowac pielegniarka
szkolna oraz magister wychowania fizycznego prowadzacy lekcje z wychowania fi-
zycznego.

Wszystkie badane we wrzesniu 1992 roku dzieci byty w wieku siedmiu lat. Po-
wtdrnie przeprowadzone badania w czerwcu 1993 roku objety te sama grupe dzieci.
Ostateczna grupa dzieci, ktore zostaty przebadane dwukrotnie, i ktore uzyskaty wszyst-
kie wyniki prowadzonych badan liczy 100 oséb. Na podstawie wynikéw tej grupy byta
prowadzona analiza zebranego materiatu badawczego. Z liczby 100 0s6b, 45 to chtop-
cy, a 55 dziewczeta. Sposrod 100 przebadanych dzieci 61 chodzito do przedszkola
przed rozpoczeciem nauki szkolnej. Grupa dzieci, ktore do przedszkola nie chodzity
liczy 39 osob.

Pomiar wynikéw wychowania zdrowotnego i wychowania fizycznego

Specyficznos¢ celdw i przyjetych hipotez zdecydowata o wyborze sondazu dia-
gnostycznego jako podstawowej metody badawczej. Do podstawowych technik ba-
dawczych, stuzgcych ocenie realizacji programu wychowania zdrowotnego, zastoso-
wano obserwacje kierowangi wywiad.

Przeprowadzone badania pilotazowe w zakresie wychowania zdrowotnego wyka-
zaly, iz opracowane narzedzia badawcze sgwystarczajgco rzetelne. Badania pilotazo-
we prowadzita autorka badan, natomiast badania gtéwne — pielegniarki pracujace
w szkotach objetych badaniami. Osoby te zostaty zapoznane z celami pracy, narze-
dziami i technikagbadan.
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Uzyskane wyniki badan rejestrowano w karcie oceny wynikéw wychowania zdro-
wotnego, jakgotrzymato kazde dziecko w momencie rozpoczeciabadan. Zebrane za-
réwno obserwacije, jak i odpowiedzi z wywiadu rejestrowano w sposob alternatywny.
Zapozytywny wynik badania dziecko uzyskiwato jeden punkt. W razie niewlasciwego
wykonania zadania lub braku wykonania zadania badany otrzymywat zero punktow.

Na tej podstawie dwukrotnej ocenie, tj. we wrzesniu 1992 r. i w czerwcu 1993 r.
zostaty poddane elementy sktadajace sie na zatozenia programu wychowania zdrowot-
nego w przedszkolu, a mianowicie: !jzasady zachowania bezpieczenstwa, 2)przyzwy-
czajenia higieniczno-kutturalne, 3)sprawnos¢ ruchowa.

Ogdtem ocenie poddano 29 elementéw z obowigzujgcych programéw wychowa-
nia zdrowotnego w przedszkolu i szkole. Ocene wynikow wychowania fizycznego pro-
wadzito trzech nauczycieli wychowania fizycznego, pracujacych w szkotach objetych
badaniami. Do podstawowych narzedzi badawczych, stuzacych ocenie dydaktycznych
wynikow w dziedzinie wychowania fizycznego, nalezawystandaryzowana bateria te-
stow motorycznych L. Denisiuka oraz test sprawnosci ruchowej, opracowany przez B.
Sekite na podstawie analizy obowigzujgcego programu wychowania zdrowotnego
w przedszkolu.

Uzyskane dwukrotnie wyniki badan rejestrowano w specjalnie do tego celu przy-
gotowanej karcie oceny wynikéw dydaktycznych w dziedzinie wychowania fizyczne-
go. Zebrany materiat opracowano statystycznie za pomocg powszechnie znanych pro-
cedur. Tak przygotowana procedura badawcza umozliwia sprawne przeprowadzenie
badan oraz zgromadzenie bogatego materiatu empirycznego na podjety temat, a takze
dokonanie jego wnikliwej analizy opisowej i liczbowej.

Analiza wynikéw wychowania zdrowotnego i wychowania fizycznego dzieci
w pierwszym roku nauki szkolnej

A

Ocena wynikéw pracy przedszkola dotyczyta realizacji programu wychowania
zdrowotnego z zakresu:

1) zasad zachowania bezpieczenstwa,

2) przyzwyczajen higieniczno-kulturalnych,

3) sprawnosci ruchowe;j.

W zakresie zasad zachowania bezpieczeristwa oceniano umiejetnos¢ postugiwa-
nia sie przedmiotami codziennego uzytku oraz znajomos¢ przepiséw ruchu drogowe-
go. W omawianym zakresie badany mogt uzyska¢ maksymalnie 14 punktow. Prezen-
towane wyniki badan w tabeli 1 dowodza, ze badane dzieci posiadaty znaczny poziom
wiadomosci i umiejetnosci w zakresie zachowania bezpieczenstwa. Na uwage zastu-
gujejednak fakt, iz istniejgistotne statystycznie roznice w poziomie badanych elemen-
téw miedzy dzie¢mi uczeszczajagcymi do przedszkola i dzie¢mi, ktore do przedszkola
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nie chodzity (t°=2,333). Zebrane dane moggwskazywac na pozytywny wptyw w tym
zakresie przedszkolnego wychowania zdrowotnego na mozliwos$¢ realizacji szkolnego
programu wychowania zdrowotnego.

Tabela 1. Poziom wiadomosci i umiejetnosci w zakresie bezpieczenstwa dzieci
rozpoczynajacych nauke szkolng

Rozpieto$¢ wynikow

x uzyskanych Odchylenie
Grupabadanych
punktow standardowe min. max.

Dzieci uczeszczajgce do

10,5 1,3 8 14
przedszkola
Dzieci nie uczeszczajace

9,8
do przedszkola 15 713
Razem 10,1 1,4 7 14

Ocenaprzyzwyczajen higieniczno-kulturalnych dotyczy umiejetnosci postugiwa-
nia sie przedmiotami codziennego uzytku, umiejetnosci zachowania czystosci osobi-
stej oraz zapobiegania infekcjom. W omawianym zakresie badany mégt uzyskaé mak-
symalnie 15 punktow.

Prezentowane wyniki badan w tabeli 2 $wiadczgtakze o zadowalajgcym poziomie
badanych przyzwyczajen. Pomimo iz widoczna jest roznica w wynikach uzyskanych
przez obie grupy dzieci nalezy zaznaczyé¢, ze nie jest to rGznica istotna statystycznie
(t°=1,287). Zebrane dane moga wiec wskazywaé na brak wptywu przedszkolnego wy-
chowaniazdrowotnego na realizacje szkolnego programu wychowania zdrowotnego.

Tabela 2. Poziom przyzwyczajen higieniczno-kulturalnych dzieci rozpoczynajgcych nauke szkolng

Rozpigto$¢ wynikéw

x uzyskanych Odchylenie
Grupa badanych
punktow standardowe min. max.
Dzieci uczeszczajgce do
8,8 2,3 3 14
przedszkola
Dzieci nie uczeszczajace
4 14
do przedszkola 83 16
Razem 8,5 1,9 3 14

t°= 1,287

Ocena sprawnosci ruchowej dotyczyta zgodnie z testem B. Sekity czterech umiejet-
nosci ruchowych. W omawianym zakresie badany mogt uzyska¢ maksymalnie 4 punkty.
Prezentowane wyniki badan w tabeli 3 dowodza, iz dziewczeta obu grup uzyskaty
dobry poziom sprawnosci ruchowej. Do stownej oceny poziomu sprawnos$ci ruchowej
zastosowano skalepunktacyjngB. Stupika. Na podstawie poréwnania wynikow spraw-
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nosci ruchowej dziewczat uczeszczajacych do przedszkola z wynikami dziewczat, ktore
do przedszkola nie chodzity mozemy wnioskowac jednak o braku istotnych statystycz-
nie roznic miedzy obiema grupami (t°=1,642).

Tabela 3. Poziom sprawnosci ruchowej dziewczat rozpoczynajacych nauke szkolng

Rozpietos¢ wynikow

x uzyskanych Odchylenie
Grupabadanych
punktéw standardowe min. max.

Dzieci uczeszczajgce do

2,6 1,2 0 4
przedszkola
Dzieci nie uczeszczajace

3 0,9 2 4

do przedszkola
Razem 2,8 1,05 0 4

t°= 1,642

Analiza wynikow sprawnosci ruchowej chtopcéw (tab. 4) sktania nas do wysunie-
ciapodobnych wnioskéw (t°=0,935) jakie przedstawiono w trakcie analizy wynikéw
sprawnosci ruchowej dziewczat.

Tabela4. Poziom sprawnosci ruchowej chtopcéw rozpoczynajacych nauke szkolng

Rozpietos¢ wynikow

x uzyskanych Odchylenie
Grupabadanych
punktow standardowe min. max.

Dzieci uczeszczajace do

2,6 0,9 1 4
przedszkola
Dzieci nie uczeszczajace

23 1,04 0 4
do przedszkola
Razem 2,4 0,97 0 4

°=0,935

Prezentowane wyniki sprawnosci ruchowej moga rowniez wskazywaé na brak
wptywu przedszkolnego wychowania zdrowotnego na realizacje szkolnego programu
wychowania fizycznego.

B.

W celu zbadania $ladéw pracy przedszkola w szkole wszystkie prezentowane
wyzej elementy zostaty poddane powtdrnej ocenie po pierwszym roku nauki szkol-
nej. W zakresie zasad zachowania bezpieczenstwa zaobserwowano pozytywne zmiany
w pierwszym roku nauki szkolnej. Dowodzg tego wyniki badan prezentowane
w tabeli 5.
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Tabela 5. Zmiany poziomu wiadomosci i umiejetnosci zachowania bezpieczenstwa
w pierwszym roku nauki szkolnej (data badania: 1 1X 1992; 2 VI 1993)

xuzyska- Odchylenie  Rozpietos¢ wynikéw
Grupa badanych Badanie nych Roéznica stan-
punktow dardowe min. max.
Dzieci uczeszczajace do 1 10,5 1,3 8 14
przedszkola 2 11,6 11 1,2 9 14
Dzieci nie uczeszczajace 1 9,8 15 7 13
do przedszkola 2 10,8 1,0 14 8 14
1 10,1 14 7 14
Razem
2 11,2 1,05 13 8 14

Na podstawie testu Studenta dla grup zaleznych (t"0 =5,980) mozemy wniosko-
wac o istotnych statystycznie réznicach w poziomie badanych cech w ciggu pierwsze-
go roku nauki szkolnej. Znamienny jest fakt, iz podobnie jak we wrzesniu 1992,
tak i w czerwcu 1993 r. istniata istotna statystycznie r6znica miedzy dzie¢mi uczesz-
czajacymi do przedszkola i dzie¢mi, ktére do przedszkolanie chodzity (t°=3,012).

Tabela 6. Zmiany w zachowaniach dotyczacych przyzwyczajen higieniczno-kulturalnych
w pierwszym roku nauki szkolnej (data badania: 1 1X 1992; 2 VI 1993)

x uzyska- Odchylenie  Rozpietos¢ wynikéw
Grupabadanych Badanie nych Roznica stan-
punktéw dardowe min. max.
Dzieci uczeszczajace do 1 8,8 2,3 3 14
przedszkola 2 9,5 0,7 2,2 5 14
Dzieci nie uczeszczajace 1 8,3 1,6 4 13
do przedszkola 2 8,7 0,4 2.3 3 14
1 8,5 19 3 14
Razem
2 9,1 0,6 2,25 4 14

t°= 1,872 (z VI. 93)

Prezentowane wyniki badan w tabeli 6 Swiadczg o pozytywnych zmianach w za-
chowaniach dotyczacych przyzwyczajeti higieniczno-kulturalnych w ciggu pierwsze-
go roku nauki szkolnej (ttj°=2,20). Na uwage zastuguje jednak fakt, iz w czerwcu 1993
r. nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w omawianym zakresie miedzy dzie¢-
mi uczeszczajacymi do przedszkola i dzie¢mi, ktére do przedszkola nie chodzity
(t°=1,872), mimo ze dzieci uczeszczajgce do przedszkola uzyskaty nieznacznie wiek-
szg roznice miedzy dwoma badaniami od dzieci, ktére do przedszkola nie chodzity.
Fakt ten mégtby sugerowac, iz dzieciom uczeszczajgcym do przedszkola tatwiej byto
realizowa¢ program wychowania zdrowotnego w szkole od dzieci, ktére do przed-
szkola nie chodzity. Przypuszczenie takie staje sie uzasadnione, tylko z zastrzezeniem,
obliczenia bowiem dotyczyty waskiej grupy badanych.
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Tabela 7. Zmiany poziomu sprawnosci ruchowej dziewczat w pierwszym roku nauki szkolnej
(databadania: 1 1X 1992; 2 VI 1993)

X uzyska- Odchylenie  Rozpieto$é wynikow
Grupa badanych Badanie nych Roznica stan-
punktéw dardowe min. max.
Dzieci uczeszczajace do 1 2,58 1,2 0 4
przedszkola 2 3,1 0,6 0,9 1 4
Dzieci nie uczeszczajace 1 3,04 0,9 2 4
do przedszkola 2 3,4 04 0,8 0 4
1 2,81 1,05 0 4
Razem
2 3,25 0,5 0,85 1 4

°=0,930 (dla wynikéw z VI. 93)

Prezentowane w tabeli 7 wyniki sprawnosci ruchowej dowodzgpozytywnych zmian
w ciggu pierwszego roku nauki szkolnej w omawianym zakresie (t(j°=2,82 w grupie
dziewczat uczeszczajacych do przedszkola; tj°=2,33 w grupie dziewczat nie uczesz-
czajacych do przedszkola). Na podstawie poréwnania wynikow sprawnosci ruchowej
dziewczat z czerwca 1993 r. mozemy wnioskowac o braku istotnych statystycznie réz-
nic miedzy dziewczetami uczeszczajgcymi do przedszkola a dziewczetami, ktére do
przedszkola nie chodzity (t°=0,930). Podobnie przedstawia sie analiza wynikéw spraw-
nosci ruchowej chtopcow (t°=1,945), ktore zostaty zamieszczone w tabeli 8. Na uwa-
ge zastuguje fakt, iz chtopcy nie uczeszczajacy do przedszkola poczynili znaczne po-
stepy w szkole w omawianym zakresie.

Tabela 8. Zmiany poziomu sprawnosci ruchowej chtopcéw w pierwszym roku nauki szkolnej

x uzyska- Odchylenie  Rozpietos¢ wynikow
Grupabadanych Badanie nych Roéznica stan-
punktéw dardowe min. max.
Dzieci uczeszczajace do 1 2,6 0,9 1 4
przedszkola 2 32 0,6 1 ! 4
Dzieci nie uczeszczajace 1 2,3 1 0 4
do przedszkola 2 37 1,4 0,5 3 4
1 2,4 0,97 0 4
Razem
2 3,45 1 0,75 1 4

t°= 1,945 (dla wynikéw z VI. 93)
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WhioskKi i postulaty

Zebrany materiat i analiza otrzymanych wynikéw pozwalajg na sformutowanie
nastepujacych wnioskéw:

1. Wyniki pracy przedszkola w zakresie wychowania zdrowotnego sg znaczace.
Dowodza tego réznice miedzy dzie¢mi uczeszczajgcymi do przedszkola i dzie¢mi,
ktore do przedszkola nie chodzity. Istotne statystycznie r6znice widoczne satylko
w zakresie ksztattowania zasad zachowania bezpieczenstwa.

2. Dobre réwniez wyniki postepéw w wychowaniu zdrowotnym i wychowaniu
fizycznym obserwuje sie w badaniach nad realizacja programoéw wychowania zdro-
wotnego i wychowania fizycznego w pierwszym roku nauki szkolnej. Istotne staty-
stycznie réznice miedzy dzie¢mi uczeszczajgcymi do przedszkola i dzie¢mi, ktore do
przedszkola nie chodzity stwierdzono tylko w zakresie ksztattowania zasad zachowa-
niabezpieczenstwa.

3. Brak wiec widocznego wptywu oddziatywan przedszkolnego wychowania zdro-
wotnego na wyniki wychowania zdrowotnego i wychowania fizycznego w pierwszym
roku nauki szkolnej. Istnieje, co prawda, réznica w poziomie wychowania zdrowotne-
go dzieci uczeszczajacych do przedszkola i dzieci, ktore do przedszkola nie chodzity,
ale niejest ona istotna statystycznie we wszystkich objetych badaniami elementach.

4. Ze wzgledu na ograniczong liczbe materiatu badawczego nalezy ostroznie wnio-
skowac o wptywie przedszkola na skuteczniejsze dziatanie szkoty w zakresie wycho-
wania zdrowotnego i wychowania fizycznego.

Zebrany materiat badan ijego analiza wskazuja, ze nalezatoby wyrazniej okresli¢
zadania wychowania fizycznego w przedszkolu i realizowa¢ go — zwtaszcza w sto-
sunku do dziewczgt—mbardziej konsekwentnie. Zwigzki miedzy wychowaniem zdro-
wotnym w przedszkolu i szkole mozna by juz na wstepie zaznaczy¢ we wspolnych
nazwach poszczegoélnych dziatéw wychowania zdrowotnego, a takze w zblizonych
tresciach jesli rzeczywiscie mamy realizowac zasade ciggtosci wychowania i ksztatce-
nia poczynajac od wieku przedszkolnego.



Maria Jokiel

Centrum Onkologii
Warszawa

OCENA PROGRAMU NAUCZANIA
O NOWOTWORACH W SZKOtLACH

Zwalczanie chor6b nowotworowych zalezy w duzym stopniu od uswiadomienia
spoteczenstwa, jego pogladow, postaw i postepowania. W Polsce, jak stwierdzita Jo-
kiel (1994), poziom uswiadomienia w zakresie nowotworow nie jest wysoki. Takze,
wg Jokiel (1989), niektdre tzw. ,,zachowania zdrowotne” ludnosci sgniekorzystne
z punktu widzenia walki z rakiem, np. palenie tytoniu jest bardzo rozpowszechnione
w spoteczenstwie. Wiele dziatan zostato podjetych w ostatnich latach, aby poprawié te
sytuacje — wydano szereg ulotek, broszur i plakatow, a takze poruszano tematyke
nowotworowaw $rodkach masowego przekazu (Jokiel 1992).

Miedzynarodowa Unia Walki z Rakiem (UICC) zdecydowata, ze jedng z najsku-
teczniejszych metod o$wiaty zdrowotnej w zwalczaniu raka jest wprowadzenie wie-
dzy o chorobach nowotworowych do szkét. Eksperci zrzeszeni w Unii opracowali wiec
program nauczania o nowotworach w formie poradnika dla nauczycielil

Polska wersja poradnika zostata opracowana i po raz pierwszy wydana przez In-
stytut Onkologii w Warszawie w 1984 roku, a nastepnie byta przedrukowana przez
Polskie Towarzystwo Higieniczne w 1985 r. i Regionalny Spoteczny Komitet Walki
z Rakiem w t.odzi w 1986 r. Poradnik zawiera 7 lekcji: dwie — dladzieci w wieku 10
lat i starszych oraz pie¢ — dla dzieci w wieku 13 lati starszych.

W 1985 roku, za zgodg i z pomocg Ministerstwa Edukacji Narodowej, zostata
przeprowadzona ocena eksperymentalnego programu nauczania o nowotworach w wy-
branych szkotach w Polsce.

Materiat i metody

Program byt realizowany w réznych typach szkét w Lublinie — przez lekarza
onkologa (Jokiel i wsp. 1987) oraz w t.odzi (Jokiel i wsp. 1988), Warszawie (Jokiel
i wsp. 1990) i w Poznaniu—przez nauczycieli. Wyniki nauczania oceniano za pomo-

' Cancer Education in Schools, a Guidebook for Teachers. UICC Technical Report Series. Genewa
1978, 38.
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cg kwestionariusza wypetnionego przez dzieci przed programem i po jego zakonhcze-
niu. Zawierat on pytania dotyczace ogdlnej wiedzy o nowotworach, wiary w ich ule-
czalnos$¢, wezesnych objawow i metod wykrywaniatych choréb.

W celu oceny skutecznos$ci programu wybrano szkoty kontrolne, w ktérych prze-
prowadzono wylacznie ankietyzacje, takjak w szkotach eksperymentalnych. Ogélna
liczba badanych dzieci wynosita 1251 przed programem i 1104 po programie.

Wyniki
Napodstawie badan stwierdzono, ze Sredni przyrost poprawnych odpowiedzi wyno-

sit okoto 30% w szkotach w Lublinie — najwyzszy byt w liceum — 31 %, nastepnie w
szkole pedagogicznej — 25%, a najnizszy — w szkole podstawowej — 23% (ryc. 1).

Szkoly eksperymentalne Szkoty kontrolne

Wzrost zasobu wiadomos$ci badanych

Ryc. 1. Zmiany w wiedzy o nowotworach po programie w szkotach w Lublinie
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Wydaje sie, ze przyswajanie wiedzy o nowotworach miato zwigzek z ogélnym pozio-
mem wiedzy dzieci w tych szkotach. Nie zaobserwowano natomiast roznic w zaleznosci
od wieku ucznidw.

W szkotach kontrolnych zaobserwowano réwniez zwiekszenie zasobu wiadomo-
§ci o nowotworach, ale nie przekraczat 5%. Mozna przypuszczac, ze byt to tylko efekt
ankietyzacji.

W szkotach eksperymentalnych w innych miastach, gdzie program o nowotworach
byt realizowany przez nauczycieli, $redni przyrost poprawnych odpowiedzi byt nizszy
niz w szkotach w Lublinie — wynosit okoto 10%. Takze miat zwigzek z og6lnym
poziomem wiedzy ucznidw — najwyzszy byt w liceach — 11 %, a w szkotach zawo-
dowych i podstawowych stanowit tylko okoto 5%. W szkotach kontrolnych $redni przy-
rost poprawnych odpowiedzi wynosit okoto 2%.

Podsumowanie

Na podstawie badan mozna stwierdzi¢, ze zwiekszenie zasobu wiadomosci o cho-
robach nowotworowych zalezato od rodzaju specjalnosci osoby realizujgcej program
— lepsze rezultaty dawaty lekcje lekarza onkologa niz nauczycieli. Mogto to by¢ spo-
wodowane brakiem przeszkolenia nauczycieli przed wprowadzeniem nauczania do
szkét. W przysztosci nalezatoby zapewni¢ nauczycielom przynajmniej parodniowe
szkolenie w zakresie wybranych zagadnien z onkologii przed rozpoczeciem lekcji o tej
tematyce. Szkoleniatakie, z dobrymi efektami, prowadzili we Wioszech Artici i wsp.
(1987).

Woydaje sig, ze chociaz nauczyciele powinni by¢ gtéwnymi realizatorami progra-
mu, zaproszenie na niektére lekcje lekarza mogtoby zar6wno podnie$¢ poziom mery-
toryczny, jak i atrakcyjno$¢ nauczania —jest to bardzo istotny element w procesie
przekazywania informacji.

W wyniku badan stwierdzono roéwniez, ze zwiekszenie zasobu wiadomosci zale-
zato od ogolnej wiedzy uczniow, ale we wszystkich szkotach i klasach dzieci wykazy-
waty duze zainteresowanie programem —jest to wazny czynnik w przyswajaniu wia-
domosci.

Poradnik ,,Nauczanie o nowotworach w szkole” zostat wysoko oceniony jako po-
moc dydaktyczna zar6wno przez nauczycieli, jak i przez lekarza, chociaz sugerowano
pewne ulepszenia i poprawki, ktére zostang uwzglednione w nowym, uaktualnionym
wydaniu poradnika.
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EKSPERYMENTALNE ZAJECIA
DLA UCZNIOW KLASY | SZKOLY PODSTAWOWE]

Z ZAKRESU UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY
W NAGLYCHWYPADKACH

W 1990 roku wsrdd dzieci w wieku od 1 do 14 lat na og6lng liczbe zgonéw wyno-
szacg 3288 w nastepstwie wypadkow zmarto 1416, co stanowito 43,1 % ogotu zgondéw
w tej grupie wiekowej (Mlekodaj 1994).

Znajomos¢ zasad udzielania pierwszej pomocy niezbednajest—wedtug Boszkie-
wicza (1974) — kazdemu cztowiekowi, takjak umiejetnos$¢ czytania i pisania. Bada-
nia przeprowadzone w Anglii wskazujg, iz dziecko niezaleznie od wieku moze zdoby-
wac wiedze o zdrowiu (Williams 1990).

Refleksjanad efektywnoscigedukacji zdrowotnej zaktadajednak koniecznos¢ udzie-
lania odpowiedzi na pytanie: w ktdrych fazach zycia ludzkiego oddziatywania eduka-
cyjne majg szanse przynies¢ najlepsze rezultaty? Czy jest nim miodszy wiek szkolny?
Wzrasta bowiem w tym okresie aktywny udziat dziecka w staraniu o wlasne zdrowie,
rozwija sie Swiadomos$¢ i poczucie odpowiedzialnosci za siebie i innych (Demel 1980).

Udzielenie pierwszej pomocy nierozerwalnie fgczy sie zwychowaniem zdrowotnym
i powinno by¢ wdrazane do szkotjako wazny aspekt zdobywania wiedzy przez mtodziez.

Wedtug Wentlandtowej (1970) ,,...wychowywac¢ nalezy tak, aby kazdy chciat
i umiat zdrowie doskonali¢, chronic¢ i ratowac...”.

Celem niniejszej pracy byto przeprowadzenie cyklu zaje¢ z uczniami klasy | wiej-
skiej szkoty podstawowej w Modlnicy z udzielania pierwszej pomocy ze szczegdélnym
uwzglednieniem zapobiegania sytuacjom sprzyjajagcym wypadkom, a nastepnie ocena
stopnia przyswojonej wiedzy i umiejetnosci praktycznych przez dzieci.

Zajeciaprzeprowadzono w okresie od 1.10. do 15.12.1994 roku w ramach przed-
miotu ,,Srodowisko” w wymiarze | godzina lekcyjna tygodniowo. Zastosowano ekspe-
ryment pedagogiczny. Opracowano scenariusze lekcji na 11 kolejnych spotkan.

Nauczano:

1. wzywania pomocy stuzb ratunkowych, 2. postepowania w przypadku skale-
czen, 3. rozpoznawania podstawowych rodzajéw ran i ich opatrywania, 4. bandazo-
wania, 5. w co powinna by¢ wyposazona apteczka domowa, 6. udzielania pomocy przy
krwotoku z nosa, 7. zachowania sie podczas burzy (pomoc w razie porazeniapragdem
elektrycznym), 8. udzielania pomocy w oparzeniach, 9. ratowaniaw zakrztuszeniu
i zadtawieniu, 10. zasad postepowania w krwotoku z duzej rany.
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Do realizacji wykorzystano miedzy innymi nastepujgce $rodki dydaktyczne: apa-
rat telefoniczny, apteczke, materiaty opatrunkowe, ilustracje z ksigzek Dziaka (1995)
i Hapke (1992).

Po trzech miesigcach od ostatnich zaje¢ sprawdzono wiedze i umiejetnosci praktycz-
ne z zakresu przerobionych tresci za pomocg skonstruowanego sprawdzianu—testu.

W $wietle uzyskanych wynikéw, postugujac sie czterostopniowaskalgocen, moz-
na by stwierdzié, iz nauczanie dzieci udzielania pierwszej pomocy zaowocowato po-
siadaniem przez nie wiedzy i umiejetnosci na poziomie dostatecznym. Najlepsze oce-
ny otrzymali uczniowie z tematu opatrywanie ran.

Sposrod 24 dzieci, ktére uczestniczyty w zajeciach (14 chtopcow i 10 dziewczy-
nek), 17 otrzymalto oceny bardzo dobre i dobre, a pozostate dostateczne. Takze dobra
znajomoscig wykazaly sie dzieci w zakresie zapamietania numerdw telefonicznych
stuzb ratunkowych.

Z udzielania pierwszej pomocy w przypadkach zakrztuszenia az 20 uczniéw oce-
niono bardzo dobrze i dobrze. Najwiecej ocen niedostatecznych otrzymali uczniowie
za pytanie dotyczace zachowania sie w przypadku porazenia prgdem; 12 ocen niedo-
statecznych i tyle samo za udzielanie pomocy przy krwotoku z nosa. W czasie spraw-
dzianu praktycznego najwieksze trudnosci sprawito badanym bandazowanie gtowy
(wiekszos$¢ ocen niedostatecznych), a najlepiej opanowali uczniowie zaktadanie opa-
trunku na dton (oceny bardzo dobre i dobre).

Podsumowujac wyniki przeprowadzonego eksperymentu, mozna potwierdzi¢ za-
sadnos$¢ nauczania dzieci w wieku 7—38 lat wybranych tresci z zakresu udzielania
pierwszej pomocy. Zaangazowanie i zainteresowanie uczniow prowadzonymi lekcja-
mi jest wystarczajagcym argumentem przemawiajgcym za wprowadzeniem do szkot
zaje¢ poswieconych zaproponowanej tematyce.

Uzyskane oceny z testu powinny by¢ wskazowkadla nauczyciela jakie zagadnie-
nia szczegolnie utrwalac i poszerza¢ w zaleznosci od wieku uczniow.

Zajecia uzyskaly petna akceptacje ze strony rodzicow ucznidw i dyrekcji szkoty.

PISMIENNICTWO

Boszkiewicz T. 1974. Pierwsza pomoc w nagtych wypadkach. PZWL, Warszawa.

Demel M. 1980. Pedagogika zdrowia. WSIiP, Warszawa.

Dziak A. 1995. Pierwsza pomoc. PZWL, Warszawa.

Hapke B. 1992. Domowyporadnikpierwszejpomocy. Wyd. E. Jermotkiewicz, Zielo-
na Gora.

Mlekodaj Z. 1994. Urazy i zatrucia. (W:) Promocja zdrowia. Pod red. J. B. Karskie-
go. Sanmedia, Warszawa.

Wentlandtowa H. 1970. O$wiata zdrowotna. PZWL, Warszawa.

Williams T. 1990. Raport Szkockiej Grupy Edukacji Zdrowotnej i Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia, ,,Zdrowa Szkota”.



Teresa Przewlocka, Barbara Moscicka

Panstwowy Zaktad Higieny
Warszawa

PROGRAM EDUKACYJINY
O HIGIENIE WIEKU DOJRZEWANIA
-CZAS PRZEMIAN” — WYNIKI BADAN
NAD JEGO WDROZENIEM

Program ,,Czas Przemian” jest polskg wersjg amerykarskiego programu Always
Changing, opracowangw Panstwowym Zaktadzie Higieny i sponsorowang przez fir-
me Procter & Gambie. Jest on przeznaczony dla uczniéw klas pigtych.

Celem programu jest pomoc miodziezy, czesto nie przygotowanej odpowiednio
przez dorostych, w uporaniu sie z problemami dojrzewania. Sprawy higieny dojrzewa-
nia sgw programie potraktowane wszechstronnie, nie wykracza sie nim jednak poza
wyznaczony obszar zagadnien. Nie mieszczg sie wiec w programie problemy seksual-
ne, przygotowanie do rol rodzicielskich, a takze wszelkie patologie, choroby. Cata
uwaga skupia sie na przemianach fizycznych, emocjonalnych i intelektualnych zacho-
dzacych w procesie dojrzewania. Zrealizowanie programu ma pomaoc uczniom w:

— lepszym zrozumieniu przemian fizycznych i emocjonalnych zachodzacych w okre-
sie dojrzewania i uznaniu ich za cze$¢ prawidtowo toczacego sie procesu wzra-
stania i rozwijania sie,

— przyswojeniu wasciwej terminologii dotyczacej czesci ciata, wzrastania i roz-
woju,

— uswiadomieniu sobie, ze wraz z dojrzewaniem wzrasta odpowiedzialno$¢ za
dbatosc¢ o swoje ciato.

Cele te majgby¢ osiagniete poprzez dostarczenie uczniom pewnego zasobu wie-
dzy z tej dziedziny, a takze przez zaakceptowanie przez nich wiasnej osoby dzieki
zrozumieniu i zaaprobowaniu przemian jakie sie w nich dokonuja. Program mapoméc
w nabraniu przekonania o wiasnej tozsamosci, o tym, ze kazde z nich jest niepowta-
rzalng, wyposazongw sobie tylko wiasciwe cechy indywidualnoscia, bedacjednocze-
$nie uczestnikiem wspadlnoty dojrzewajacych, przezywajacych zblizone problemy.

Program sktada sie z szeregu broszur i materiatéw skierowanych do réznych adre-
satébw. Materiaty przeznaczone dla dzieci i ich rodzicow zostaty skonstruowane wg
jednej zasady. Punktem wyjscia byty listy dziewczat i chtopcédw skierowane do auto-
row programu, ktorzy starali sie udzieli¢ odpowiedzi na pojawiajace sie pytania.
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Wydawnictwa przeznaczone do rozdania wszystkim dzieciom uczestniczacym
W programie:
— zestaw dla dziewczat sktadajacy sie z broszury dla dziewczat, broszury dla ich
rodzicOw oraz prébki zawierajgce podpaski higieniczne,
— broszura dla chtopcow.
Materiaty do pracy w szkole:
— poradnik metodyczny dla nauczyciela z czterema kwestionariuszami pomocni-
czymi,
— zestaw pieciu tablic instruktazowych.
Program byt realizowany w roku szkolnym 1993/94 w 21 miastach wojewddzkich,
we wszystkich szkotach, ktére zgtosity akces. Takich szkdt byto 1500, a w nich okoto
200 tys. ucznidw z klas piagtych. W tym roku realizowany jest 2. etap wdrazania progra-
mu, obejmujacy wszystkie zgtaszajgce sie szkoty w kraju. Po zrealizowaniu programu
w 21 miastach badane byty przyjete przez szkoty warianty jego realizacji oraz ocena
jego przydatnosci, dokonywana przez szkolnych realizatoréw programu i przez uczniéw.
Narok 1997 przewidziano ewaluacje skutecznosci programu wyrazongw zmianach wie-
dzy i postaw zwigzanych z dojrzewaniem wsrdd uczniow, ktdrzy przeszli program.

Wyniki badan

Analizie poddano 1425 arkuszy sprawozdawczych wypetnianych przez szkoty oraz
1406 ankiet wypetnionych przez uczniéw z losowo wybranych szkét. Szkoty oceniaty
program w skali 5-punktowej, od oceny bardzo dobrej do ztej. Okazato sig, ze 96%
szkél ocenito program pozytywnie, w tym 52,6% uznato go za bardzo dobry. Srednia
ocenawynosita 4,3 pkt. W uzasadnieniach powotywano sie na dobre przyjecie progra-
mu przez uczniow, podkreslano duze zainteresowanie mtodziezy problemami w nim
zawartymi. W czesci opisowej uzywano do oceny programu przymiotnikow takich jak
»Ciekawy”, , przystepny”, ,,potrzebny”, ,,pomocny”, ,,pomyslany z poszanowaniem
dziecka”, ,,utatwiajacy komunikowanie sig¢”. Zastrzezenia wystepowaty bardzo rzad-
ko i dotyczyty w wiekszosci trudnosci w postugiwaniu sie specjalnymi pomocami wjakie
wyposazony jestprogram, np. pracy z ,,Autoportretem”, w zwigzku z czym w szkole-
niu poprzedzajgcym dalsze wdrazanie programu poswiecono tym zagadnieniom znacznie
wiecej uwagi.

Badaniawskazuja, ze szkoty, cho¢ miaty znaczngdowolnos¢ w sposobach realiza-
cji programu, nie wybieraty wariantéw najmniej je obcigzajgcych. Dotyczy to zar6w-
no czasu poswieconego na program, liczby oséb zaangazowanych w jego realizacje,
przyjeciaréznorodnych form zajec, jak i w nieco mniejszym zakresie wciggniecia do
programu rodzicow. W zréznicowany sposob rozwigzywano problem koedukacji na
zajeciach, najczesciej wybierajac wariant mieszany, tzn. niektore zajeciawspoélne, nie-
ktére osobno dla dziewczat i osobno dla chtopcow. Nauczyciele postulujgrozszerzenie
gamy pomocy dydaktycznych, widzac potrzebe opracowania broszury dla rodzicéw
chtopcow oraz filmu o higienie dojrzewania.
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Uczniowie w przewazajgcej wiekszosci (67,6%) doktadnie zapoznali sie ze swojg
broszura. Dziewczynki czesciej niz chtopcy przeczytaty jg calg. Takze dobrzy ucznio-
wie, czesciej niz stabi, w petni jga wykorzystali. Wiekszos¢ (87,8%) ucznidw uwaza,
ze informacje uzyskane z broszur i zaje¢ byty dla nich przydatne, w tym dla 34,4%
0s6b w bardzo wysokim stopniu. Chtopcy czesciej niz dziewczeta pozytywnie ocenia-
jJaich przydatnos¢. Wydaje sie, ze jest to uwarunkowane stwierdzonym w badaniach!
zréznicowaniem poziomu wychowawczych dziatan rodzicielskich w zaleznosci od pici
dziecka. Dla chtopcéw czesciej niz dla dziewczat zajecia zwigzane z programem sg
jedynym zrédtem informacji.

Zajeciaprowadzone w szkole byty pozytywnie ocenione przez trzy czwarte ucznidw,
nie podobalty sie 4,5% ucznidéw. Jako uzasadnienie ocen negatywnych podawano naj-
czesciej uprzednigznajomos$¢ omawianych w szkole tematow. Jednoczesnie az 64,5%
badanych chciatoby, zeby byto wiecej zaje¢ poswieconych tej tematyce, ajedna czwarta
ucznioéw uznata przyjety przez szkote wymiar czasu poswieconego na program za od-
powiedni. Tylko dla 1,2% mogto by¢ go mniej.

W wiekszosci pozytywnie oceniajg uczniowie (62,6%) moment wprowadzenia
programu, a blisko 20% dzieci uwaza, ze zajeciatego typu powinny zacza¢ sie wcze-
$niej, w miodszej klasie. Poglad ten czesciej jest wyrazany przez dziewczeta niz przez
chtopcéw. Dla 8,7% ucznidéw program mégtby by¢ wprowadzony dopiero w starszej
klasie.

Wiekszo$¢ (83,6%) ucznidw pokazywata rodzicom swojgbroszure. Jednocze$nie
blisko 40% nie rozmawiato z zadnym z rodzicéw o problemach wieku dojrzewania.
Wskazuje to na niewystarczajgce dziatania rodzicéw w tym zakresie, brak woli badz
umiejetnosci prowadzenia z dzie¢mi takich rozmoéw. Okazato sie tez, ze dziewczeta sg
bardziej sktonne do kontaktowania sie z rodzicami w tej sprawie, badzZ tez rodzice
wykazujawieksze zainteresowanie przygotowaniem dziewczynek do pojawiajgcych
sie problemow. Dziewczeta czesciej niz chtopcy rozmawiajgo tych sprawach z rodzi-
cami i czesciej pokazujgrodzicom swojgbroszure. W tej sytuacji, postulowana przez
szkoty potrzeba opracowania poradnika dla rodzicéw chtopcéw znajduje swoje uza-
sadnienie. Chlopcy czesciej niz dziewczeta sg pozostawieni samym sobie.

Jednym z celéw programu byto sprawienie, aby dojrzewanie nie byto samotnym,
czesto trudnym przezyciem. Zacheca¢ miat on do traktowania zwigzanych z nim prze-
mian w spos6b naturalny, tak aby staty sie one przedmiotem rozmoéw réwieéniczych
i otwarcie stawianych pytan. Mozna przyja¢, ze w pewnym zakresie cel ten zostat
osiggniety. Ponad 40% uczniéw uwaza, ze po wprowadzeniu w szkole programu roz-
mawiato na ten temat z kolezankami i kolegami wiecej niz poprzednio, dla 23,3%
pozostato to tematem tabu—nie prowadza z rowiesnikami tego typu rozmoéw. Ucznio-
wie z rodzin o wyzszym statusie spotecznym sgbardziej otwarci na wymiane informa-
cji o dojrzewaniu. Czesciej niz pozostali pokazywali swojgbroszurke rodzicom, dla
nich tez program ,,Czas Przemian” stat sie bodzcem do wymiany informacji z kolega-

| D. Cianciara, M. Moscicka, T. Przewtocka, Kompetencje rodziny do wychowania seksualnego
dzieci. Roczniki PZH, 1994,45—2.
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mi. Czesciej niz pozostali zgtaszajgpotrzebe zwiekszenia liczby zaje¢ poswieconych
dojrzewaniu, czesciej tez uwazajg moment wprowadzenia programu za odpowiedni.
Poglad ten podzielajguczniowie o lepszych wynikach w nauce. Dobrzy uczniowie sg
takze bardziej sktonni do rozméw z réwiesnikami na tematy zwigzane z programem.

Wsréd ucznidéw najwiecej zwolennikéw ma mieszana forma zajec, tzn. pewne ro-
dzaje zaje¢ koedukacyjnych, a inne osobne dla dziewczat i osobne dla chtopcow. Za
tym wariantem opowiedziato sie 40% ucznidw, zawszystkimi zajeciami koedukacyj-
nymi 23,6% i za wszystkimi osobno 35,8%. Za lekcjami koedukacyjnymi czesciej
opowiadajgsie chtopcy niz dziewczeta.

Blisko jedna czwarta ucznidw nie przywiagzuje wagi do pici prowadzacego zaje-
cia. Postawa ta czesciej jest prezentowana przez chtopcéw niz przez dziewczeta. Za-
réwno chitopcy, jak i dziewczynki, ktorym nie jest wszystko jedno kto prowadzi zaje-
cia, chetniej widzieliby pte¢ nauczyciela takg samajak wiasna.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze program zostat oceniony pozytywnie zar6wno przez
szkoty, jak i przez uczniéw. Podkres$lanojego przydatnosé dla ucznidw na tym poziomie
nauczania. Pozytywnie ocenionojego tresci i jakos¢ pomocy, w ktdre jest wyposazony.
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REALIZACJA TRESCI PROGRAMOWYCH
W NAUCZANIU WYCHOWANIA ZDROWOTNEGO
W WYBRANYCH PLACOWKACH
OSWIATOWO-WYCHOWAWCZYCH

Edukacja do zdrowiajest podstawowym prawem kazdego dziecka. Poprzez prze-
kazywanie dzieciom wiedzy o zdrowiu, ksztattowanie umiejetnosci i wiasciwych po-
staw prozdrowotnych oraz wyrabianie nawykéw zdrowego stylu zycia mozemy przy-
czynic sie do poprawy zdrowia catego spoteczenstwa. Aby to osiggnac, nalezy — we-
dtug Woynarowskiej i wsp. (1993) — opracowac i wdrazac program szkolnej edukacji
zdrowotnej. Wspomniane autorki opracowaty program szkolnej edukacji prozdrowot-
nej ujmujac go w postaci nastepujacych elementow:

1. Poziom

— szkota podstawowa—trzy poziomy—=~klasy I—IIt, IV—VI, VII—VIII

—szkota ponadpodstawowa

2. Bloki tematyczne

I. Higiena osobista i otoczenia

1. Bezpieczenstwo

111. Zywnos¢ i zywienie

IV. Aktywnos¢ fizyczna

V. Edukacjado zyciaw rodzinie oraz psychologiczne i Srodowiskowe aspekty edu-
kacji prozdrowotnej

V1. Edukacja seksualna

VII. Profilaktyka uzaleznien

3. Zakres

—jai troska o mnie

—ja i moje relacje z innymi ludzmi

—ja i moje srodowisko

4. Cele szczegbtowe (grupa)

— co uczen powinien wiedzie¢ i rozumie¢

—co uczen powinien umie¢

Jaworski (1995) dokonat szczegétowej analizy obowigzujgcych w roku szkolnym
1995/96 programdw hauczania w zakresie wszystkich przedmiotéw ujetych w tych
programach. Uwagi autora sprowadzajgsie do tego, ze:
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1. problematykawychowania zdrowotnego wystepuje w programach tylko nielicz-
nych przedmiotow nauczania w szkole podstawowej,

2. niektdre bloki tematyczne sguwzgledniane obszernie, inne reprezentowane bar-
dzo skromnie,

3. problematyka przedstawionaw analizowanych programach jest niepetnai nie-
spojna nie ujmujac catosci programu wychowania zdrowotnego,

4. niektdre tematy w ogodle nie bedgrealizowane, gdyz istnieje dobrowolnos¢ wy-
boru tematdw przez nauczyciela,

5. uporzadkowanadokumentacjatresci wychowania zdrowotnego moze by¢ pomoc-
naw doksztatcaniu i doskonaleniu kwalifikacji nauczycieli okreslonych specjalnosci.

W jednej z publikacji Jaworski (1995) zastanawia sie nad problemem potrzeby
ksztatcenia specjalistéw z zakresu wychowania zdrowotnego.

Mozliwosci realizacji wychowania zdrowotnego, wg Ignar-Golinowskiej (1995),
sgograniczone nastepujacymi czynnikami:

I. Szkolng stuzbg zdrowia

1. Warunkami prowadzeniawychowania zdrowotnego

I1l. Uczestnictwem uczniéw

IV. Organizacjai koordynacjg procesu w szkole

V. Postawa szkoty.

Celem pracy jest przedstawienie realizacji tresci programu wychowania zdrowot-
nego wybranych szkét podstawowych i ponadpodstawowych i innych placowek o$wia-
towo-wychowawczych miasta Biata Podlaska i wojewddztwa. Z naszego wojewodz-
twa nie uczestniczyty ani jedna szkota w programie ,,Szkota Promujgca Zdrowie”.
Zastosowano technike analizy dokumentacji i rozmowy z osobami odpowiedzialnymi
za organizacje wychowania zdrowotnego.

Wyniki badan

Zarealizacje wychowania zdrowotnego odpowiedzialny jest dyrektor. W schema-
cie organizacji wychowania zdrowotnego w szkotach spotkano sie z kilkoma warian-
tami organizacji. Najczesciej spotykanym wariantem organizacji szkoty podstawowej
jestwyznaczenie przez dyrektora koordynatora ds. wychowania zdrowotnego. Prawie
potowa badanych szkét stosuje ten wariant organizacyjny w liceach ogélnoksztatca-
cych, 43% badanych placowek oswiatowych wybrato wariant prowadzgcego wycho-
wanie zdrowotne, a42% zlecito to koordynatorowi. Koordynatorem wychowaniazdro-
wotnego lub przewodniczacym podzespotu byt najczesciej nauczyciel biologii: w 42%
szkot miejskich, 40% szkot wiejskich, 36% innych typow szkét i w 38% licedw ogol-
noksztatcagcych. Nauczyciel wychowania fizycznego penit te funkcje w 16% szkot
miejskich, 23% szkot wiejskich, 10% innych typéw i w 22% liceéw ogblnoksztatca-
cych. W wigkszosci badanych szk6tkoordynatorem byt jeden z dyrektoréw szkoty lub
sam dyrektor naczelny. Wsréd badanych szkét znalazty sie takie, w ktorych realizo-



Realizacja tresci programowych w nauczaniu wychowania zdrowotnego... 127

zdrowotnego
Ryc. 1. Wariant organizacyjny wychowania zdrowotnego

wano wychowanie zdrowotne oparte tylko na dziatalnosci szkolnej stuzby zdrowia,
aw dwoch przypadkach szkét wiejskich— na szkolnym kole PCK. W kilku szkotach
realizowano koncepcje szkoty ekologicznej (zamiast wychowania zdrowotnego). Te-
matyka wychowania zdrowotnego realizowanajest w klasach I—II1 szkoty podstawo-
wej przede wszystkim w ramach przedmiotu srodowisko spoteczno-przyrodnicze,
aw mniejszym zakresie nawychowaniu fizycznym i technice. Osobgodpowiedzialng
za prowadzenie zajec¢ jest wychowawca klasy.

W klasach IV—VIII problematyka wychowania zdrowotnego jest najczesciej
umieszczana w materiale biologii z higieng, w mniejszym stopniu z kulturg fizycz-
na, a czes¢ tresci zawartajest w chemii, geografii i fizyce. Odpowiedzialne osoby to
wychowawca klasy, pedagog szkolny i szkolna stuzba zdrowia.

W osrodkach opiekunczo-wychowawczych zadania wychowania zdrowotnego re-
alizujg wychowawcy grupowi lub osoby zaproszone w celu prowadzenia wyktadu
lub wygtoszenia prelekcji.

W liceach ogdlInoksztatcacych osobami odpowiedzialnymi za zajecia z wychowa-
nia zdrowotnego sggtéwnie wychowawcy klasowi, pedagog szkolny, nauczyciel bio-
logii i kultury fizyczne;j.

Stosuje sie rozne formy przekazywania tresci programowych. W roku 1995/96
obowigzywaty zagadnienia z blokéw problematyka uzaleznien i edukacja do zycia
w rodzinie.
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UMIEJETNOSC TWORZENIA ZDROWIA
—NOWE WYZWANIE DLA EDUKATORA

Chcac efektywnie i trwale tworzy¢ zdrowie, nalezy znalez¢ wiasciwy sposdb ob-
jasniania jego roli i znaczenia w zyciu cztowieka. Dotychczasowe dziatania w tym
zakresie sg mato skuteczne, wynikajg wprost z biomedycznego sposobu okreslania
zdrowia i choroby. Obecnie na gruncie wspétczesnie rozumianego procesu wychowa-
nia zdrowotnego (WZ), pojawia sie szansa nawigzania w sposob bardziej petny do
klasycznej definicji zdrowia (WHO 1948) wedtug ktérej, jak wiadomo, méwimy o tzw.
dobrostanie w trzech podstawowych wymiarach: fizycznym, psychicznym, spotecz-
nym

Celem niniejszej pracy jest:

= Ujecie zdrowiajako elementu systemu aksjologicznego cztowieka.

= Objasnienie roli i sensunowego podejscia dydaktycznego (tzw. zaje¢ warszta-

towych).

= Prezentacjawybranych przyktadéw rozwiagzywaniaprobleméw zdrowotnych.

Dotad istniaty dwa ,,klasyczne” podejscia objasniajgce role zdrowia w zyciu czto-
wieka (Stoniska 1994, Krawanski 1995), oparte na przeciwstawianiu zdrowia choro-
bie, zgodnie ze stynna syntezg H. Balzaca:

,,.Nie ma nic bardziej niebezpiecznego odzdrowia — toprzeciez otwarte wrota do
wszystkich choréb

Pierwsze podejscie mozna przedstawic w postaci nastepujgcego modelu (Krawan-
ski 1995):

MODEL ! (sanitamo-oswiatowy)

ZDROWIE
TO WALKA Z CHOROBA

Ryc. |

Argumenty wynikajgce z takiego pojmowania zdrowia sg mato przekonujace dla
mitodego cztowieka. Ma on jeszcze najczesciej poczucie witalnosci i chec zycia.
W przypadku watpliwosci lub potencjalnej groZby choroby, rozwazania mtodego czto-
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wieka prowadzg do poszukiwan odpowiedniego specjalisty, ktory stosujac aparat lub
lek ,,naprawi” jego zdrowie. Nowsze ujecie odwotuje sie do pojecia tzw. czynnikow
ryzykal.

MODEL 2 (o$wiatowy)

ZDROWIE
TO ZWALCZANIE CZYNNIKOW RYZYKA

Ryc. 2

Postep polega na kojarzeniu zalecen z zakresu zachowan prozdrowotnych z okre-
$long grupg choréb. Takie argumenty moga dotrze¢ do ludzi dorostych, szczegélnie
tych odczuwajacych pewne dolegliwosci zdrowotne (Krawanski 1995).

Na gruncie Promocji Zdrowia (PZ) pojawit sie zupetnie nowy model postrzegania
zdrowia, co ilustruje ponizsze hasto:

MODEL 3 (pedagogiczno-spoteczny)

ZDROWIE
TO WZMACNIANIE POTENCJALU ZDROWOTNEGO

Ryc. 3

Zdrowie traktujemy tu jako warto$¢ o charakterze instrumentalnym, zwigzang
z innymi waznymi oczekiwaniami i dgzeniami cztowieka, a takze stuzgca do ich osia-
gniecia. Dazymy do uswiadomienia odbiorcom idei, ze realizacja wiekszosci posta-
wionych przed sobgceléw zyciowych zalezy od posiadanego potencjatu zdrowotnego.
Wzmocniony potencjat zdrowotny konieczny jest dla zachowania pieknego wygladu
(zdobycia wymarzonego partnera, mozliwosci noszenia atrakcyjnej odziezy), osiggniecia
sukcesu sportowego, zdobycia lepszej pracy, zdania trudnych egzaminéw. Jest to pod-
stawowy warunek sukcesu zyciowego. Argumenty tego typu sgwazne i zrozumiate dla
mitodego (i nie tylko) cztowieka (Krawanski 1995).

W warstwie edukacyjnej PZ, w celu wdrazania modelu opartego na umiej etnosci
wzmacnianiapotencjatu zdrowotnego, stosuje sie specyficzne procedury dydaktyczne,
tzw. zajecia warsztatowe (workshopy). Zajeciatego typu, do tej pory kojarzone gtow-
nie ze wspotczesngpedagogika i psychologig spoteczng, jak z obecnych doswiadczen
wynika, mogaby¢ w sposéb petny zastosowane w pracy na rzecz ksztattowania zdro-
wia (Kawecki 1994, Osewska 1996, Dgbrowska i Delbani 1995).

I Czynnik ryzyka (riskfaktor) —termin ten obejmuje zachowania, ekspozycje srodowiskowa (biolo-
giczng, ekonomiczng, spoteczng), a takze cechyjednostki wrodzone lub nabyte, o ktérych wiadomo, ze sg
zwigzane lub sgprzyczynazwiekszonej podatnosci na specyficzne choroby, zaburzeniaw stanie zdrowia
lub wypadki, (napodstawie: PZ — stownik podstawowych terminéw)



Umiejetnos¢ tworzenia zdrowia — nowe wyzwanie dla edukatora 133

WARSZTAT (WORKSHOP) —jako formalna procedura wykorzystywanaw edu-
kacji zdrowotnej opiera sie na nastepujacych zatozeniach teoretycznych (na podstawie

Williams 1989, Krawanski 1955):
N"EDUKATORUJCZENN

*sg aktywnymi partnerami w nauce (dziataniu)

2. EDUKATOR:

eorganizuje sytuacje dydaktyczng (nie posiada gotowych recept i odpowiedzi)
eprzedstawia problem zdrowotny (dotyczy konkretnych, waznych sytuacji
zyciowych), ktérym grupa zajmuje sie na zajeciach
= posiada rzeczywistg wiedze o uwarunkowaniach zdrowia

3. EDUKATOR | UCZEN: |

eposzukujg rozwigzan
eprzedstawiajg alternatywne propozycje

4. UCZEN (STUDENT):

= poznaje siebie (swoje reakcje, nastawienia, preferencje)
= podejmuje swiadome, nieskrepowane decyzje (uczy sie dialogu, kompromisu)
ezdobywa wiedze i umiejetnosci

zwiekszanie wlasnego potencjatu zdrowotnego

Ryc. 4

Najczesciej projektowanie warsztatu odbywa sie wedtug ponizszego schematu (na

podstawie Lutomski 1994).

1. Okresl
cel gtéwny i szczegétowe zadania ( ktérych realizacja prowadzi do osiggniecia

celéw), kryteria sukcesu dlaposzczegblnych zadan i celéw, czas i miejsce zajec, liczbe

uczestnikow, niezbedne materiaty.
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2. Zaplanuj przebieg zaje¢ obejmujacy:

ustalenie regut wspoétpracy, wprowadzenie do problemu, sposob realizacji zadan,
formutowanie wnioskdéw koricowych.

3. Dokonaj samooceny zaje¢ w zakresie:

adekwatno$ci doboru zadan, osiggniecia kryteriow sukcesu, trudnosci realizacyj-
nych, koniecznych korekt projektu, samopoczucia po zajeciach, uzyskanych korzysci
osobistych.

Na zajeciach warsztatowych nalezy postugiwac sie roznymi, aktywizujacymi tech-
nikami i metodami pracy pedagogicznej. Oto niektére z nich:

mapapojeciowa, praca z arkuszami roboczymi, granie roli, odwracanie rol, psy-
chodramy, rozwigzywanie konfliktéw, burza mézgéw, praca w matych grupach, dys-
kusja, poszukiwanie informacji, wywiady, rysunki, metoda humoryzacyjna.

Szczego6towe objasnienia i zastosowania poszczegdlnych rodzajow i form pracy
znajdzie Czytelnik w literaturze (Lutomski 1994, Kotodziejczyk, Czemierowska 1993,
Adamczuk 1992).

W celu znalezienia rozwigzan dla probleméw zdrowotnych, ktérymi zajmujemy
sie podczas zaje¢ dydaktycznych, wykorzystujemy forme pracy warsztatowej. Zostana
zaprezentowane niektdre z nich.

Temat warsztatu 1

ZDROWIE JAKO WARTOSC
| JEGO ROLA W ZYCIU CZt OWIEKA

Ryc. 5

Cel warsztatu

Poszukiwanie kompromisu w obrebie problemu: zdrowie a inne cele w zyciu czto-
wieka.

Przebieg warsztatu

1. Kazdy student okresla miejsce zdrowia w swoim systemie wartosci na przedsta-
wionej skali:

0 20 40 60 80 100
| 1 ! ! 1 !
zdrowie jest dla mnie zdrowie jest celem
wartosciag zupetnie nieistotng samym w sobie
Ryc. 6

2. Prowadzacy inspiruje i koordynuje dyskusje wokot nastepujacych probleméw:
« zdrowie — sukces sportowy (sprzecznosc¢ czy wspotzaleznosc?)
= zdrowie — dobrobyt materialny (elementy fgczne czy wykluczajace sig?)
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= zdrowie—realizacjawlasnych zainteresowan (konieczne kompromisy)

Dalsze tezy do dyskusji:

= ,,zy¢ szybko, kocha¢ mocno, umrze¢ mtodo”

= czy chciatbys$by¢ aktywnym, atrakcyjnym 60-latkiem?”

3. Pozakonczeniu dyskusji studenci wspoélnie wypetniajgtabele, przygotowangna
duzym szarym papierze, wedtug ponizszego wzoru:

CENA ZDROWIA
STRATY ZYSKI

Ryc. 7

Wypowiedzi studentéw w tym zakresie syntetyzuje i zapisuje na plakacie lider
grupy.

4. Studenci zastanawiajg sie czy zmienili lokalizacje zdrowia w swoim systemie
wartosci i ponownie okreslajgmiejsce na przedstawionej skali:

0 20 40 60 80 100
| 1 1 1 1 1
zdrowie jest dla mnie zdrowie jest celem
wartosciag zupetnie nieistotng samym w sobie

Temat warsztatu 2

AKTYWNOSC RUCHOWA
W PROCESIE BUDOWANIA ZDROWIA

Ryc. 8

Cel warsztatu

Przygotowanie studentow do projektowania treningu zdrowotnego.

Ideg nadrzednag niniejszego warsztatujest to, ze kazdy studentprojektuje trening
dla konkretnej osoby, uwzgledniajgcjej siedlisko prozdrowotne.

Przebieg warsztatu

1. Grupa studencka zostaje podzielona na 3—4 osobowe zespoty.

2. Dokonujemy wyboru studenta, ktory ,,weciela sie” w sytuacje dobrze znanej so-
bie osoby w ,,srednim wieku” (np. cztonkarodziny, znajomej/ego) i przedstawia inte-
resujgce nas elementy z trybu zycia tej osoby.

3. Studenci pracujac w zespotach, wykorzystujgc wiasng wiedze z omawianego
zakresu oraz informacje uzyskane o przedstawianej osobie, projektujg dla niej trening
zdrowotny.
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4. Podmiot projektu (student znajgcy dang osobe) analizuje propozycje i wybiera
najlepsza.

5. Prowadzacy zajeciadokonuje oceny merytorycznej przedstawionych propozyciji.

Temat warsztatu 3

KONIECZNE ZMIANY
W MOIM SPOSOBIE ZYWIENIA

Ryc. 9

Cel warsztatu

Poszukiwanie kompromisu w obrebie problemu: moje preferencje (nawyki) zy-
wieniowe a zdrowie.

Przebieg warsztatu

1. Studenci dokonujg charakterystyki wiasnego sposobu odzywiania (rodzaj i pro-
porcje produktéw oraz ilos¢ spozytych kalorii) na przyktadzie poprzedniego dnia.

2. Kazdy student przeprowadza analize bilansu energetycznego omawianego dnia
(wykorzystanie tabel wydatkéw energetycznych).

3. Studenci prébujg zbilansowac¢ energetycznie poprzedni dzieh uwzgledniajac
wiasny tryb zycia (rytm dnia pracy i wypoczynku).

Student powinien dojs¢ do przekonania, ze mozliwe jest uzyskanie réwnowagi
poprzez uwzglednienie wszystkich elementéw stylu zycia, a nie wytacznie wysitku

fizycznego.

Modne w srodowisku wychowania fizycznego tzw. ,,4gczenie teorii z praktykg”
maw przypadku zaje¢ warsztatowych szczegélnie widoczne zastosowanie. Odniesie-
niateoretyczne idei i haset PZ realizujemy w warstwie aplikacyjnej poprzez wykorzy-
stywanie aktywizujgcych metod i technik pracy pedagogiczne;j.
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METODA ALTERNATYWNEJ]
EDUKACJI ZDROWOTNEJ DLA MLODZIEZY
» 1O JEST TWOJA DECYZJA”

W ostatnich latach poszukuje sie w wielu krajach nowych metod edukacji do zdro-
wia dzieci i mtodziezy, ukierunkowanych na ksztaltowanie umiejetnosci zycia i zacho-
wan sprzyjajacych zdrowiu. Tradycyjne wychowanie zdrowotne nie odniosto sukcesu,
poniewaz miato gtéwnie charakter informacyjny. Jego tresc¢ i zakres ustalali wytgcznie
dorosli, nie uwzgledniajac indywidualnych potrzeb uczniaijego percepcji zdrowia.

W nowoczesnych metodach edukacji zdrowotnej ktadzie sie szczegdlny nacisk na
aktywne uczestnictwo dzieci i mtodziezy w planowaniu i realizacji edukacji zdrowot-
nej oraz na stosowanie metod aktywizujgcych i interakcyjnych.

Wsradd nich na szczeg6lng uwage zastugujg metody skoncentrowane najednostce
—uczniu (student—centred approach). Sgone oparte na indywidualnej pracy z ucznia-
mi, aktywnym ich uczestnictwie w definiowaniu i rozwiazywaniu wtasnych proble-
mow zdrowotnych oraz szerokim ujeciu zdrowia. Do tej grupy programow nalezy al-
ternatywna metoda edukacji, poradnictwa zdrowotnego mtodziezy ,, Tojest Twoja de-
cyzja”, opracowanaw 1986 r. przez Elisabeth Arborelius i Svena Bremberga z Zakla-
du Medycyny Spotecznej i Prewencyjnej Uniwersytetu w Linképing (Szwecja). Obec-
nie metodatajest powszechnie stosowanaw wielu szkotach $rednich w Szwecji (u mto-
dziezy w wieku 15—16 lat). Uniwersytetw Linkdpingjest osrodkiem konsultacyjnym,
prowadzacym ksztatcenie os6b korzystajacych z tej metody, zwanych doradcami zdro-
wia. Metoda znalazta wysokie uznanie na formum miedzynarodowym i w niektérych
krajach, np. w Szwajcarii, dokonano jej adaptacji.

Do podstawowych zatozen metody ,, To jest Twoja decyzja”, odrézniajagcychjgod
tradycyjnego wychowania zdrowotnego, naleza;

1. problemy zdrowotne wybierane sa przez samag miodziez (tradycyjnie dorosli
decydujgo tresci, zakresie, i realizacji wychowania zdrowotnego i o tym, cojest ,,do-
bre” dla zdrowiauczniow);

2. uczniowie podejmujg dobrowolnie decyzje o uczestnictwie w programie, zapro-
ponowanym im przez osoby prowadzace zajecia (tradycyjnie uczestnictwo w wycho-
waniu zdrowotnym jest obowigzkowe);
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3. program dostosowany jest do indywidualnych potrzeb uczniéw; zajecia odby-
waja sie w matych grupach lub indywidualnie (tradycyjne zajecia w duzych grupach,
w systemie klasowo-lekcyjnym);

4. uczniowie aktywnie uczestniczg w definiowaniu, rozwigzywaniu wiasnych pro-
bleméw zdrowotnych; osoba prowadzaca zajecia petni role doradcy ucznia, pomaga
mu okresli¢ wiasne potrzeby (cele) i sposoby ich realizacji (strategie), unikajgc przy
tym wartosciowania, oceniania oraz moralizowania.

Wyniki badan autoréw metody wykazaty, ze pozwolita ona na uzyskanie u mto-
dziezy statystycznie istotnych zmian w:

— zrozumieniu wiasnych probleméw zdrowotnych,

—podejmowaniu dziatan sprzyjajacych zdrowiu,

— wzmacnianiu poczuciawlasnej wartosci, szacunku dla siebie (self—esteem),

— rozwijaniu umiejetnosci samokontroli swego zdrowia.

Gtéwnym celem tej metody jest pomoc uczniowi w:

— zdefiniowaniu pojecia zdrowia, zrozumieniu wiasnego stosunku do zdrowia oraz

uswiadomieniu sobie jego wartosci,

— okresleniu wiasnych problemow zdrowotnych, opracowaniu strategii ich roz-

wigzywania oraz realizacji zaplanowanych przez kazdego ucznia zadan,

— umocnieniu wiary we wiasne mozliwosci.

Oznaczato, ze kazdy uczen, ktéry dobrowolnie zgtosit sie do udziatu w zajeciach
realizowanych metodg ,, Tojest Twoja decyzja’”, ma samodzielnie okresli¢ co wptywa
najego dobre samopoczucie (fizyczne, psychiczne i spoteczne) oraz zdecydowac sie
co moze zrobi¢, aby je osiggnac i skuteczniej rozwigzywac wiasne problemy.

W osiggnigciu tego celu pomaga uczniowi i wspierajego wihasne wysitki doradca,
czyli osoba prowadzaca zajecia. Doradca respektuje potrzeby i oczekiwania ucznia,
unika narzucania mu wiasnych pomystéw, rozwigzan, kierowania uczniem oraz war-
tosciowania podejmowanych przez ucznia decyzji. Istotg pracy jest aktywny wspo6t-
udziat i wspotdecydowanie uczniéw o przebiegu kolejnych spotkan. Wymaga to od
0s6b prowadzgcych spotkania umiejetnosci aktywnego stuchania, pomagania, bycia
tworczym i elastycznym, poniewaz mozliwe jest, ze pojawigsie w rozmowach tematy
odmienne od opracowanych scenariuszy lub tez zajdzie potrzeba spotkan dodatko-
wych, aby uczen maégt otrzymac oczekiwangpomoc.

Cykl zaje¢ obejmuje szes¢ spotkan (trzy grupowe i trzy indywidualne) w ciggu
okoto dwoch miesiecy. Praca odbywa sie w matych szescioosobowych grupach i indy-
widualnie (z kazdym uczniem z grupy).

Istotnym elementem wykorzystywanym w trakcie spotkan z uczniami satzw. arku-
sze robocze. Stuzgone do okreslania pojec, potrzeb uczniéw oraz projektowania stra-
tegii dziatania.

W Polsce metoda,, Tojest Twoja decyzja” zostata zaprezentowanaprzez E. Arbo-
relius w 1987 r. w czasie Il Krajowego Zjazdu Medycyny i Higieny Szkolnej w Toru-
niu. Pierwsze publikacje w jezyku polskim na temat metody pojawity sie w 1989 r.
Pierwsza prébe realizacji tej metody podjeto w 1990 r. w grupie dzieci otytych (Klub
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Mtodziezowy ,,Chce zrobi¢ co$ dla siebie™). Préba ta zakoriczyta sie niepowodze-
niem, spowodowanym gtdwnie niedostatecznym przygotowaniem os6b prowadzacych
zajecia oraz brakiem materiatow i doSwiadczenia w realizacji tej metody.

W roku szkolnym 1990/91 podjeto kolejng probe zastosowania w Polsce metody
»Tojest Twoja decyzja”. Mozliwosci wykorzystaniatej metody w Polsce sprawdzono
w grupie uczniow klas | r6znych typéw szkét ponadpodstawowych. Na podkreslenie
zastuguje fakt, ze wsrod osob sprawdzajgcych te metode byli przedstawiciele r6znych
dyscyplin: lekarze, pedagodzy, psychologowie i socjologowie. Uzyskane doswiadcze-
nia i opinie ucznidw, a takze uczestnictwo w warsztatach prowadzonych przez H. K.
Lundblad z Uniwersytetu w Linképing, umozliwity adaptacje metody ,, Tojest Twoja
decyzja” dla uczniow w wieku 16 lat w Polsce.

W roku szkolnym 1991/92 podjeto prébe sprawdzenia przydatnosci tej metody
W pracy z uczniami ostatniej klasy (V111) szkoty podstawowej. Kierowano sie tu prze-
stanka, zejestto szczegllna grupa mtodziezy, ktéra wymaga wsparcia ze strony doro-
stych. Uzyskane doswiadczenia wskazujg na mozliwo$¢ wykorzystania metody w tej
grupie wieku (14—15 lat). Metode stosowano dotychczas w pracy z mtodziezagw wie-
ku 14—16 lat. Wybor tej grupy wiekowej wynikat z nastepujacych przestanek:

— zachowania zdrowotne i styl zycia stajg siejuz w tym wieku Swiadomym wy-

borem,

— miodziez konczaca szkote podstawowag staje przed decyzjgwyboru szkoty lub

zawodu; rozpoczynajgca nauke w szkole ponadpodstawowej ma trudnosci
w adaptacji do nowego $rodowiska.

Metoda ta prezentuje strategie pokonywania trudnosci, ktéra pozwala uczniowi
uswiadomic sobie, ze on sam moze decydowac¢ o swoim zyciu.

Mozliwe jest réwniez wykorzystanie metody w pracy z mtodziezg starszg, a nie-
kiedy jej fragmentow takze w klasach mtodszych szkoty podstawowej. Wymaga to
jednak dostosowania scenariusza zaje¢ do potrzeb i rzeczywistych mozliwosci uczniow
w okreslonym wieku.

Metoda ta mozna postugiwac sie, obok innych metod, w pracy z tzw. mtodzieza
»trudng”, zgtaszajgca sie do poradni psychologiczno-pedagogicznej, poradni medycy-
ny szkolnej, osrodkéw socjoterapii. Metoda ta utatwia prace z grupg, integrowanie sie
jej cztonkow i stwarza uczniowi mozliwos¢ poznania siebie i swoich mozliwosci. Nie
jest tojednak metoda terapeutyczna.

Dotychczas na terenie catej Polski uczestniczyto w warsztatach przygotowuja-
cych do pracy tgmetodg okoto 400 os6b, w tym pedagodzy, pielegniarki, nauczyciele,
psychologowie, lekarze.

W 1994 opracowano poradnik dla treneréw metody ,,To jest Twoja decyzja”, co
w przysztosci zwiekszy mozliwosci ksztatcenia w tym zakresie.

Osoby zainteresowane udziatem w warsztatach przygotowujacych do pracy tg
metodg mogguzyskac¢ dodatkowe informacije w:

Zaktadzie Pediatrii Spotecznej i Medycyny Szkolnej

Instytutu Matki i Dziecka

w Warszawie 01—211

ul. Kasprzaka 17A tel. 632 15 49
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REALIZACIJA ZADAN
W ZAKRESIE WYCHOWANIA ZDROWOTNEGO
PRZEZ SZKOLY | SRODKI MASOWEGO PRZEKAZU

Promocja zdrowia jest to proces umozliwiajacy ludziom zwiekszenie odpowie-
dzialnosci za swoje zdrowie i podejmowanie wysitkow, ktére majgna celujego popra-
we'. Jest to szansa i wyzwanie dla kazdego cztowieka do podejmowania dziatan na
rzecz wlasnego zdrowia, poniewaz sytuacji zdrowotnej populacji dorostych oraz dzie-
ci i mtodziezy w Polsce nie mozna uznac za zadowalajaca.

Raport UNICEF-u (Funduszu Narodow Zjednoczonych Pomocy Dzieciom) in-
formuje, ze po roku 1989 nastgpito gwattowne pogorszenie sie stanu zdrowia ludno-
Sci i wzrost umieralnosci w wigkszosci krajow postkomunistycznych. Wiele badan
(Kawula i Machel —red. 1994; Syrek 1993) wskazuje na niepokojace zjawiska w za-
kresie zachowan zdrowotnych, a szczeg6lnie na: matg aktywnos$¢ ruchowa, niewtasci-
we odzywianie, niedostatecznghigiene jamy ustnej, naduzywanie napojéw alkoholo-
wych, palenie tytoniu, uzywanie narkotykow. W celu przeciwdziatania tym zjawiskom
rozpoczeto szereg dziatan prozdrowotnych. Polskajako cztonek Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia przygotowata program ukierunkowany na dziatania propagujace zdrowie
— zawarty w dokumencie ,,Zdrowie dla wszystkich do roku 2000””. Program ten za-
ktada stworzenie mechanizméw organizacyjno-ekonomicznych, umozliwiajgcych upo-
wszechnianie prozdrowotnych styléw zycia, wzmocnienie roli rodziny i innych grup
spotecznych w tym dziataniu oraz wdrazanie przedsiewzie¢ majgcych na celu ksztal-
towanie pozytywnych zachowan zdrowotnych (Roman 1994).

Szczegb6lnym miejscem do promowania zdrowia jest szkota oraz srodki maso-
wego przekazu. W 1992 roku Polska przystagpita do Europejskiej Sieci Szk6t Promu-
jacych Zdrowie. W wyniku szeroko prowadzonej kampanii informacyjnej zgtoszenie
uczestnictwa w realizacji projektu promocji zdrowia nadestaty 382 szkoty. Wybrano
15 szkot podstawowych z 14 wojewddztw. Szkoty te pracujgzgodnie z koncepcja, w kto-
rej uwzglednia sie holistyczne ujecie zdrowia, czyli zapewnienie zdrowego Srodowi-

| W literaturze przedmiotu wyrézni¢ moznatrzy kategorie definicji zdrowia: biologiczna, funkcjonal-
na i biologiczno-funkcjonalna. Za Swiatowa Organizacja Zdrowia przyjmuje, ze zdrowie jest petnia fi-
zycznego, psychicznego i spotecznego dobrostanu cztowieka, a nie tylko brakiem choroby lub kalectwa
(Roman 1994).
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ska ksztattujgcego poczucie odpowiedzialnosci w tym zakresie, zachecenie do zdro-
wego stylu zycia, umozliwienie uczniom rozwoju potencjalnych mozliwosci fizycz-
nych, psychicznych i spotecznych, ksztattowanie dobrych relacji miedzy pracowni-
kami a uczniami, szkotga domem, planowanie wspoélnego programu edukacji zdro-
wotnej w szkole, dostarczanie podstawowej wiedzy o zdrowiu oraz orientacje dzia-
talnosci stuzby zdrowia2.

Oproécz szkét wytypowanych do realizacji projektu promocji zdrowia wiele placé-
wek o$wiatowych postanowito poszerzy¢ program wychowania zdrowotnego obowig-
zujacy w kazdej szkole. Ranga, jakg nadaje sie ksztatceniu zdrowotnemu jest uzalez-
niona od postaw nauczycieli, Srodowiska spotecznego i warunkéw materialnych szko-
ty. Jednym z warunkéw skutecznosci promocji zdrowiajest dotarcie do kazdego czto-
wieka. Masowy odbior przekazywanych informacji oprécz szkoty mogazapewnic¢ mass
media. Interesujgce zatem wydato sie zbadanie czy zadania szkoty i Srodkéw masowe-
go przekazu w zakresie promocji zdrowia sagrealizowane komplementarnie i jak prze-
biega ich realizacja.

Badania przeprowadzono w kwietniu 1996 roku i objeto nimi nauczycieli z 56
szkot z catej Polski. Byli to studenci studidw zaocznych Wyzszej Szkoty Pedagogicz-
nej w Zielonej Gorze i Uniwersytetu Wroctawskiego. Nauczyciele sporzadzali raporty
dotyczgce wychowania zdrowotnego realizowanego w ich szkotach. Zbadano réwniez
tre$¢ programow telewizyjnych, audycji radiowych i dostepnych publikacji w zakresie
omawianej problematyki.

Analiza zebranych danych pozwolita stwierdzi¢, iz wigkszo$¢ badanych nauczy-
cieli (63%) ograniczyta sie do zaprezentowania tresci programowych wychowania
zdrowotnego zawartych w obrebie poszczegélnych przedmiotéw oraz przedstawita
program Szkét Promujacych Zdrowie, dostepny w literaturze fachowej. Na podstawie
dodatkowych informacji mozna wnioskowac¢, ze w szkotach tych zadania wychowania
zdrowotnego sgwypetniane wytacznie na podstawie obowigzujgcego w szkole progra-
mu. O aktywnym realizowaniu programu podobnego do projektu promocji zdrowia
Swiadczy 33% wypowiedzi, dwie wypowiedzi pochodzity od nauczycieli pracujgcych
w szkotach wiaczonych do projektu promocji zdrowia i jedna ze szkoty z autorskg
klasa realizujgcg poszerzony program wychowania zdrowotnego. Wyrdznialy sie tu
wyraznie szkoty w Ladku—Zdroju, Bolestawowie, Bolestawcu i Zamosciu.

Z wypowiedzi badanych wynika, iz gtbwnym celem wychowania zdrowotnego
w tych szkotach jest wychowanie cztowieka, ktory bedzie Swiadomie chronit whasne
zdrowie oraz aktywnie uczestniczyt w dbatosci o zdrowie spoteczenstwa. Praca wy-
chowawcza i profilaktyka zdrowotna zmierzajg do uksztattowania odpowiednich po-
staw i zachowan uczniéw w korzystnym dla zdrowia i kultury zdrowotnej kierunku.

Szkota promujgca zdrowie mobilizuje do wspétdziatania szereg instytucji. Dazy
do upowszechniania zdrowego stylu zycia, wygaszenia wspétzawodnictwa, do wpro-
wadzania dialogu, wzajemnego wspierania i dbatosci o wspolne dobro. W szkotach
tych prowadzi sie profilaktyke zdrowotngskierowanana obnizenie wystepowania wad

2 Program Wychowania Zdrowotnego. Lider 1992, 12.
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postawy i niektérych choréb. Badania Krol (1995) wskazuja na duzg skutecznos$é nie-
ktérych dziatan profilaktycznych. Jedna ze szk6t wiejskich prowadzi z ogromnym za-
angazowaniem systematyczng profilaktyke fluorowg pod opiekaszkolnego oddziatu
PCK i lekarza stomatologa z sasiedniej wioski. Ponadto dzieci z klas mtodszych po
wspolnym positku, codziennie pod opiekg wychowawcy myjazeby. Efekty tych dziatan
sgwidoczne, gdyz zaledwie u 20% badanych w tej szkole dzieci stwierdzono prochnice;
dla poréwnaniaw szkole wielkomiejskiej az 75% uczniow boryka sie z tg chorobg zebow.

W omawianych szkotach prowadzi sie state akcje profilaktyczne i uswiadamiajgce
w zakresie takich zagrozen, jak narkomania, AIDS, nikotynizm i alkoholizm, realizo-
wane m.in. poprzez pogadanki, filmy, konkursy, prace plastyczne, propagowanie za-
chodniej mody na zrezygnowanie z palenia. Praktyka wskazuje, ze jednak bardziej
skuteczne w przeciwdziataniu uzaleznieniom mtodziezy sa takie inicjatywy, jak po-
wstawanie Rad ds. Uzaleznien, sktadajacych sie z nauczycieli, rodzicow, uczniéw
i przedstawicieli Strazy Miejskiej, wspOtpracujgcych ze wszystkimi instytucjami zaj-
mujacymi sie problemami narkomanii i alkoholizmu, co podkresla Krél (1995).

W szkotach promujacych zdrowie prowadzono szereg réznorodnych akcji. Nale-
zaty do nich: festyny potgczone z aktywnym wypoczynkiem, spotkania z zaproszony-
mi specjalistami (lekarzami, kosmetyczka, psychologiem), wyjazdy dzieci miejskich
na ,,Zielone szkoty”, zapoznanie uczniéw z zasadami ruchu drogowego poprzez tzw.
ogradki ruchu, wspoétpraca z policja, dziatalnos¢ propagandowa strazy pozarnej w celu
podniesienia dyscypliny przeciwpozarowej, uczestnictwo w ogélnopolskim programie
stomatologicznym sponsorowanym przez firme ,,Colgate”, olimpiada wiedzy o zdro-
wiu, zorganizowana przez Wydziaty Zdrowia i Wydziat Oswiaty, zajecia parateatral-
ne dotyczgace profilaktyki uzaleznien, realizacjaprojektu: pokonywanie stresu i ksztatto-
wanie postaw asertywnych—,,Dziekuje nie”, festiwale nt. ,,Promocjazdrowiaw sztuce
dzieciecej i mtodziezowej”, pedagogizacjarodzicow, spotkania z ludzmi, dla ktérych
sportjest czescigzycia, obchody Miedzynarodowego Dnia bez Papierosa, prowadze-
nie kroniki i gazetki oraz wiele innych interesujgcych akcji o mniejszym badz wiek-
szym zasiegu. W promocji zdrowia aktywnie uczestnicza szkolne kota PCK, LOP, SU
i SKKT. Szkodatylko, ze te pozytywne przedsiewziecia organizuje ograniczona liczba
szkdtw Polsce.

Szkote i r6znorodne organizacje promujace zdrowie wspierajabardzo czesto’lokalne
media, a pozytywnym przyktadem mogaby¢ ,,Wiadomosci Lokalne Masywu Sniezni-
ka”, ktére informujgo podejmowanych akcjach promujacych zdrowie i zachecajg miesz-
kancow Ladka—2Zdroju, Bystrzycy i okolic do uczestnictwa w nich. Podobngrole spet-
niajg wroctawskie rozgtosnie radiowe, prasa lokalna i stacje telewizyjne, ktére bardzo
aktywnie wiaczyty sie w akcje ,, Tydzien dla serca”. Ich udziat polegat na informowaniu
o bloku imprez oraz zachecaniu mieszkancow do odwiedzaniawielu punktow, w ktérych
mogliby dokona¢ pomiaru cisnienia krwi, poziomu cholesterolu i glukozy.

W zwigzku z powigkszaniem sie liczby oséb bedacych nosicielami wirusa HIV
zaproponowano w wielu krajach wykorzystanie mass mediow do popularyzacji wie-
dzy i zachecania do stosowania prezerwatyw, ktore bedg wptywaty na obnizenie nie-
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bezpieczenstwa zarazeniatgchorobg (Wilde 1993). W telewizji pojawity sie reklamy
stuzace temu celowi. Nie podjeto jednak badan nad skutecznoscig tych oraz innych
akcji, podobnie jak brak wynikéw badarn nad skutecznos$cigreklam wyrobéw tytonio-
wych i alkoholowych w Polsce.

W duzej liczbie publikacji (ponad 235) mozna natomiast znalez¢ zagadnienia do-
tyczace AIDS oraz choréb wenerycznych. Majg one rézny charakter od rzeczowych
po ortodoksyjne zatozenia religijne. Na podstawie analizy tych opracowan Kwiatkow-
ski (1996) postuluje, zeby stworzy¢ programy operacyjne z ofertg metodologiczng
uwzgledniajace komplementarne ujecie réznych aspektéw tej problematyki, zatrosz-
czy¢ sie o realizatoréw tych programéw i lansowanie whasciwych wzoréw w $rodkach
masowego przekazu oraz zaktywizowa¢ mtodziez. W pewnym stopniu odpowiedzig
nate postulaty jestprojekt Szk6t Promujacych Zdrowie.

Bogato prezentuja sie takze opracowania naukowe dotyczgce promocji zdrowia
w szkole (prym wiedzie czasopismo ,,Lider”) i oSwiaty zdrowotnej. Na rynku wydaw-
niczym ukazujgsie czasopisma poswiecone problemom zdrowotnym (“Uzdrowiciel”,
»Zdrowie”, ,,Twoje Dziecko”, ,,Jestem”). Zawierajgone szereg artykutdbw omawiaja-
cych problemy o charakterze zdrowotnym. Uczajak pielegnowac urode, podtrzymy-
wac kondycje fizyczng i psychiczng oraz przestrzegaja przed ro6znymi niebezpieczeh-
stwami zwigzanymi z porgroku. Réwniez czasopisma kobiece (,, Twdj Styl”, ,,Kobieta
i Zycie”, ,,Przyjaciotka”) zawierajg specjalne dziaty poswigcone problemom zdrowia,
aw interesujgcym czasopismie ,,Zygzak” mozna znalez¢ wiele zagadnien zwigzanych
zwiekiem dorastania. Czasopisma mtodziezowe, takiejak ,,Dziewczyna”, ,,Popcorn”,
»Bravo”, ,Filipinka” oraz program telewizyjny pt. ,,Luz” poruszajgwiele zagadnien
zwigzanych z seksem. Najczesciej proponujgone mtodziezy ,,bezpieczny seks” i zwig-
zane z tym sposoby antykoncepcji, mniej miejsca poswiecajgc prawdziwym konse-
kwencjom, jak niepozgdana cigza. Czesto zwraca sie uwage, ze oprocz czytania cza-
sopism, brak nadzoru rodzicéw nad oglagdanymi w telewizji programami oraz swobod-
ny dostep do kaset wideo mogg wptywac na ksztattowanie sie niewtasciwych postaw
wobec seksu.

Telewizjaréwniez emituje programy o charakterze zdrowotnym. Interesujgce in-
formacje na ten temat mozna znalez¢ w programach przedpotudniowych. Cennym pro-
gramemjest ,,Klinika zdrowego cztowieka”, ,,Akademia Zdrowia”, czy magazyn,,Raj”.
W ,, Teleranku” ostatnio emitowano bardzo wartosciowy program, ,,Zdrowa planeta
— zdrowy cztowiek”. Mozna natomiast zastanawiac sie nad zdrowotnymi konsekwen-
cjami reklamowania stodyczy i srodkOw zawierajgcych konserwanty oraz mozliwo-
Sciami zmiany postaw czy stylu zycia spoteczenstwa pod wptywem programow i fil-
mow telewizyjnych. Podczas gdy szkota stata sie terenem rozprowadzania narkoty-
kéw, w wielu programach telewizyjnych mozna ustysze¢ o ,,koce”, ,,herze” i zoba-
czy¢, jak przyjemniejest ,,by¢ na haju™.

Na koniec tych skréconych rozwazann mozna zauwazy¢, iz z raportOw nauczy-
cieli na temat zatozonego i realizowanego programu dotyczgcego promocji zdrowia
wynika, ze zorientowani i czynnie biorgcy w nim udziat byli wychowawcy klas po-
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czatkowych, nauczyciele biologii i kultury fizycznej. Gorzej lub wcale nauczyciele
matematyki, fizyki i chemii. Mozna sie zastanawiac, jaka jest przyczyna tego stanu
rzeczy.

Ze Srodkéw masowego przekazu najwiekszy udziat w promocji zdrowia ma prasa
(naukowa, o$wiatowa, popularno-naukowa, dzienniki adresowane do réznych grup
spotecznych), amniejszy telewizja i radio. Zwazywszy na duze oddziatywanie telewi-
zji na spoteczenstwo, realizatorzy programéw mogliby wykorzystac jej informacyjne
mozliwosci do promowania zdrowego stylu zycia.
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METODA ,,NARYSUJ INAPISZ”
W EDUKACJI ZDROWOTNEJDZIECI | MLODZIEZY

Technika rysunku wykorzystywanajest w edukacji szkolnej od dawnajako jeden
Z najbardziej podstawowych sposobow wyrazania przez dzieci wtasnego $wiata prze-
zy€, uczuc€, wyobrazen i spostrzezen. Poswiecono wiele miejsca w r6znych publika-
cjach plastycznej ekspresji ijej roli w zyciu dziecka. Rysunek wykorzystywany jest
takze dos¢ powszechnie w celach diagnostycznych i terapeutycznych, szczegélnie wsrod
mitodszych dzieci.

Bardzo ciekawe zastosowanie rysunku znalezli Trefor Williams, Noreen Wetton
i Alysoun Moon z Uniwersytetu w Southampton— angielscy autorzy programu edu-
kacji zdrowotnej dla szkét podstawowych pod nazwa ,,Health for life” (“Zdrowie dla
zycia”). Opracowali oni metode pod nazwa ,,draw and write” (“narysuj i napisz”). Jest
tojedna z podstawowych metod pracy nauczyciela z uczniami, szczegélnie w klasach
miodszych. Opiera sie na podstawowej ekspresji tworczej dzieckajakajest swobodny
rysunek. Dziecko poprzez rysunki, a nastepnie kroétkie ich opisy, wyraza siebie, swoj
stosunek do otaczajacego go $wiata. Metode te z powodzeniem mozna stosowac juz w
przedszkolu, gdzie dzieci ustnie analizujg swoje rysunki, a nauczyciel zapisuje ich
wypowiedzi. Metoda ,,narysuj i napisz” moze by¢ uzywana nie tylko do okreslenia
stopnia rozwoju (w tym takze badania) percepcji zdrowia dziecka w r6znym wieku,
ale jest rowniez jednym ze sposobOw sprawdzania i obserwowania zmian zachodza-
cych w wiedzy i umiejetnosciach uczniéw w trakcie realizowania programu. Niewat-
pliwg zaletgtej metody jestto, ze nauczyciel moze w sposob zblizony do normalnych
zajec¢ szkolnych obserwowac jakie zmiany zachodzaw pracy z uczniami i chociaz w
czesci opisacje w sposob ilosciowy. Metoda ta umozliwiawtaczanie dzieci do analizy
tych zmian.

Metoda ,,narysuj i napisz” polega na zaproszeniu dzieci do narysowania odpowie-
dzi na zadane pytanie lub na zadany temat i jesli to mozliwe, na udzielaniu przez nie
krétkiej pisemnej wypowiedzi, wyjasniajacej co znajduje sie narysunku. Pézniej ana-
lizuje sie tylko rysunki razem z pisemnymi wypowiedziami. Rysunki, ktdre nie sgopi-
sane, nie sganalizowane ze wzgledu na trudno$ci w obiektywnej ich ocenie.

Metode ,,narysuj i napisz” zastosowano w Polsce w pracy nad programem ,,Zdro-
wie dla zycia”, wykorzystywanym z duzym powodzeniem przez szkoty promujace
zdrowie w klasach 1—V1 oraz w przedszkolach wspétpracujgcych z tymi szkotami.
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Zastosowano jg rowniez w Starachowicach w badaniach pilotazowych nad efektywno-
Scig programu ,,Profilaktyka uzaleznien” do oceny wptywu programu na percepcje
zachowan zwigzanych z utrzymaniem zdrowia oraz na niektdre aspekty kontaktéw
miedzyludzkich. Whnioski z powyzszych badan pozwalajg stwierdzi¢, ze moze by¢ ona
przydatna rowniez do oceny efektywnosci programow profilaktycznych i edukacji zdro-
wotnej.

Ponizej opisano przyktad w jaki spos6b mozna organizowac zajecia z dzie¢mi
metodag ,,narysuj i napisz”, wykorzystujgc np. temat ,,Zdrowie”.

Instrukcje dla nauczyciela

= Popro$ dzieci, aby zastanowity sie nad tym co kazde z nich robi, aby by¢ zdro-
wym oraz co i kto pomaga w utrzymaniu ich zdrowia, ale niech nie rozmawiajg
0 tym ze soba.

= Rozdaj nastepujace materiaty: arkusz papieru formatu A-4 dla kazdego dziec-
ka, otéwek i kredki.

= Popros,abynarysowatysamychsiebie.robigcychwszystkierzeczystuzacezdro-
wiu. Niech wykonajgtyle rysunkow, ile tylko zdotajg najednej stronie arkusza
papieru (czyni to analize szybszg i tatwiejszg).

= Popro$ o podpisanie kazdego z obrazkow albo zeby Tobie podyktowaty podpis
(dzieci mtodsze).

= Podkresl, ze ich prace nie bedg oceniane.

= Jesli zostanie troche czasu po zakonczeniu rysowania i pisania dzieci moga
pokolorowac swoje rysunki.

= Dla utatwienia pézniejszej analizy popros dzieci, aby podpisaty swoje prace:
mozesz sam napisac¢ na kazdym rysunku imie i wiek dzieci mtodszych.

Czas trwania zajec

Nie powinien on przekracza¢ 20—30 minut (w zaleznosci od wieku dziecka). W kla-
sach mtodszych dzieci zwykle chcaprzedituzac ten czas. Sprébuj jednak tak zorgani-
zowac zajecia, aby nie wydtuzac go, np. podawaj dzieciom ile jeszcze czasu pozostato
do dokonczeniatej czynnosci.

Taki trening w gospodarowaniu czasem pomoze Ci réwniez w sprawnym przepro-
wadzeniu innych zajec.

.. Sekret”

Bardzo wazne jest to, aby dzieci pracowaty samodzielnie; uzyskasz w ten spos6b
rzetelniejsze informacje. Zwro¢ uwage nato, aby nie dzielity sie swoimi pomystami.
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Jednym ze sposoboOw jest powiedzenie, ze to co narysujgi napisza, jest tajemni-
cagijesli chca Cie prosi¢ o pomoc, powinny méwic szeptem, tak aby nikt inny oprécz
Ciebie nie mogt ich ustysze¢. Starszym dzieciom mozesz powiedzie¢, ze bardzo Ci
zalezy na ich samodzielnosci, na tym co kazde z nich mysli i czuje. Poinformuj dzieci,
ze ich rysunki nie bedgoceniane, ale ze bedg materiatem do Twoich przemyslen i punk-
tem wyjscia planowania Waszych wspoélnych zaje¢. Nawetjesli dostrzezesz u swoich
dzieci objawy zmniejszenia aktywnosci, ze wzgledu na brak motywacji w postaci oce-
ny, nie zniechecaj sie. Wazne, ze Twoi uczniowie ustysza, ze bedgwspotdecydowaé o tym
nad czym pracujecie.

Pisownia

Nie oceniaj réwniez poprawnosci napisanych przez dzieci tekstow, nawet jesli
dzieci stabo z tym sobie radza. Moze to znacznie ograniczy¢ stowng ekspresje dzieci
(nie napiszanp. jakiegos$ wyrazu, poniewaz beda sie obawiaé, ze napiszg go btednie)
oraz przedtuzy¢ niepotrzebnie zajecia. Popros dzieci, aby napisaty tak, jak im sie wy-
daje, ze dane stowo powinno by¢ napisane. Jesli uznasz, ze potrzebne jest zapisanie
jakiegos stowa lub wyrazenia, pamietaj ze nie powinny one sugerowac dzieciom tema-
tyki rysunkéw. Dlatego lepiej ograniczy¢ sie do podstawowych pytan lub zwrotéw,
ktore podate$s na poczatku zajec, np. ,,Co robi¢, aby by¢ zdrowym?”, ,,Co lub kto
pomagami w utrzymaniu zdrowia?”.

Metoda ,,narysuj i napisz” moze by¢ réwniez punktem wyjscia tworzenia swobod-
nych tematéw, szczegdlnie w klasach mtodszych (techniki Freineta), ktére mozna wy-
korzysta¢ w projektowaniu gazetki szkolnej.

Jak analizowac¢ wyniki?

Wyniki mozna analizowac wyznaczajac pewne kategorie, pomocne w okresle-
niu i analizie pracy kazdego dziecka. Wstepna liste kategorii sporzgdzasz przed
przystapieniem do analizy, biorac pod uwage temat oraz te kategorie, ktére sa-
dzisz, ze zostaty wymienione w pracach Twoich uczniéw. Nastepnie dokonujesz
zliczenia wynikéw. Ostateczna lista kategorii powstaje w wyniku szczegotowej
analizy (ilosciowej i jakosciowej) prac dzieci. W swojej analizie mozesz bra¢ pod
uwage kategorie podstawowe oraz bardziej szczegétowe, wchodzace w zakres ka-
tegorii podstawowych.

Przeprowadzona przez Ciebie analiza wynikéw powinna da¢ odpowiedz na pyta-
nia: Jak czesto poszczegOlne kategorie wymieniane saprzez Twoich uczniow? Ktére
z nich wymieniane sg najczesciej (lub najrzadziej)? Ktére nie zostaty wymienione
przez nich wcale?
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Przykitad pracy dziecka natemat: ,,Co robie, aby by¢ zdrowym”
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ZNACZENIE WYCHOWANIAFIZYCZNEGO
W OPINII UCZNIOW
LICEOW OGOLNOKSZTALCACYCH

Zdrowie jest pierwszym, cho¢ nie jedynym, celem wychowania fizycznego i wy-
chowania zdrowotnego. Pole przenikania zakresow wychowania fizycznego i zdro-
wotnego jestrozlegte i obejmuje to wszystko, co wigze sie ze Swiadomoscigwartosci
zdrowia, pozytywnego zainteresowania sie wkasnym organizmem, rozumieniem zdro-
wotnych waloréw ¢wiczen ruchowych, atakze ksztattowaniem trwatych przyzwycza-
jenrekreacyjnych. )

Zgodnie z definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia, gtbwnym zadaniem wycho-
wania zdrowotnego jest modyfikowanie postaw i zachowanjednostki i spoteczenstwa
tak, aby stworzy¢ najlepsze warunki do uzyskania petni zdrowia fizycznego, psychicz-
nego i spotecznego. Modyfikacja postaw i zachowan polega natym, aby kazdy chciat
i umiat zdrowie doskonali¢, chronié i ratowac¢ (Woynarowska i wsp. 1995).

Demel (1980) jest autorem wielu wypowiedzi na temat wychowania zdrowotnego.
Jednaz nich brzmi, ,,0 ile higiena traktuje cztowiekajako przedmiot swych wpltywow,
o tyle wychowanie zdrowotne podnosi go do rangi podmiotu, stawia go w roli wspot-
tworcy swego zycia”,

Zdrowie lezy u podstaw koncepcji wychowania zdrowotnego w szkole, ktorgstwo-
rzyt Williams (1989).

Istotg szkoty promujacej zdrowie jest intensyfikacja tego, czego w ramach eduka-
cji zdrowotnej nauczono przez dziatalno$¢ szkoty, rodziny, spotecznosci, w ktérej dziec-
ko—mitodziez zyje.

Z analizy materiatéw opublikowanych przez Putorak i wsp. (1996) wynika, ze
zdrowy styl zycia i zachowania zdrowotne ksztattuja sie w dziecinistwie i mtodosci pod
wptywem wzoréw wychowania w rodzinie, szkole i spoteczenstwie. Wedtug danych
mozna stwierdzi¢, ze jednym z czynnikdw sprzyjajacych zdrowiu jest aktywnosc fi-
zycznarozpowszechnianaw toku zaje¢ szkolnych w rodzinie i spotecznosci lokalnej.

Celem pracy byto uzyskanie odpowiedzi na pytania:

1. Jakie jest znaczenie wychowania zdrowotnego natle pozostatych przedmiotéw
szkolnych?

2. Jak badani oceniajg stopien realizacji celéw i zadan szkolnego wychowania
zdrowotnego?
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Materiat i metody badan

Tabela 1. Wazno$¢ badanych przedmiotéw szkolnych — warto$ci punktowe

Kategorie wskazan Wart, pkt

Le. Przedmiot S\iar(zjrf; wazny obojetny  niewazny pkt. ranga
1. "Woychowanie fizyczne 49,2 39,3 11,5 — 84 3
2. Jezyk polski 75,4 22,6 1,6 — 106 2
3. Jezykobcy 82,0 18 — — 111 1
4. Historia 22,6 45,9 29,5 1,6 55 5
5. Biologia 18 62,3 19,7 — 60 4
6. Geografia 131 55,7 22,6 8,2 45 7
7. Chemia 6,6 32,8 47,5 13,1 20 11
8. Fizyka 6,6 43,6 39,3 115 27 10
9. Matematyka 19,7 54,1 19,7 6,6 5 6
10.  Muzyka 8,2 14,8 50,8 26,2 3 12
11.  Wiedzao spoteczeristwie 13,1 39,3 31,3 16,4 30 9
12.  Przysposobienie obronne 16,4 32,8 32,8 14,8 38 8

Badaniami w 1993 roku objeto 256 uczniow klas Il licebw ogdlnoksztatcacych.
Badania powtdérzono w 1995 roku; uczestniczyto w nich 226 ucznidw.

W badaniach wykorzystano ankiete. Az 88,5% ankietowanych uczniéw uwazato
wychowanie fizyczne za przedmiot wazny i bardzo wazny w hierarchii wartosci. Wy-
daje sie wiec, ze badani uczniowie zdajg sobie sprawe z istotnego wptywu zajec z tego
przedmiotu na rozwéj mtodego organizmu. W badaniach w 1993 roku potowa uczniow
zakwalifikowata wychowanie fizyczne na 10 miejscu na rowni z przysposobieniem
obronnym.

Ryc. 1. Czy uczestnictwo w zajeciach z wychowania fizycznego ma wptyw na zdrowie?
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Analizujgc odpowiedzi na pytanie: Czy uczestnictwo w zajeciach wychowania fi-
zycznego daje zdrowie? — 50% badanych twierdzi, ze w matym stopniu zajecia
wptywajana stan ich zdrowia, 23—40% jest zdania, ze udziat w lekcjach wf. popra-
wia i utrzymuje zdrowie, natomiast 10% sadzi, ze ten przedmiot ze zdrowiem nie ma
nic wspolnego.

Ryc. 2. Czy nauczyciele wf. realizujg zadania wychowania zdrowotnego?

Zdaniem 62—75% ankietowanych nauczyciele wychowania fizycznego zaréwno
w szkotach ze srodowisk matomiasteczkowych, jak i wielkomiejskich, w matym stop-
niu realizuja zadania z wychowania zdrowotnego. Mniej wiecej w jednakowym pro-
cencie uczniowie twierdzg, ze takie zadania sg realizowane (5%—28%), jak i nie
(5%—33%).

Ryc. 3. Czyjeste$ za wprowadzeniem dodatkowych godzin z wf.
z uwzglednieniem wychowania zdrowotnego?
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Za wprowadzeniem do programu szkolnego dodatkowej godziny z wychowania
fizycznego z elementami zdrowotnymi opowiada sie 2—80% ankietowanych. Niepo-
koi natomiast postawa obojetna 10—15% ankietowanych uczniow, 14—59% ucznidw
nie widzi takiej potrzeby.

Tabela 2. Stopien realizacji zadan i celéw szkolnego wychowania zdrowotnego

Celei zadania Stopieri oceny

Lp.  szkolnego wychowania duzy przecietny negatywny
fizycznego 1993 1995 1993 1995 1993 1995
1. Prawidtowyrozwoj fizyczny 32,8 39,4 67,2 70,3 — —
2. Zabiegi o zdrowie 21,3 40,2 54,1 39,4 24,6 7,7
3. Ksztattowanie zgrabnej
25,2 39,4 60,7 60,2 13,1 04
sylwetki
4. Podnoszenie sprawnosci
32,8 49,3 65,6 50,7 1,6 —
fizycznej
5. Rozwijanie nawykow
11,5 28,7 65,6 62,3 22,5 91
ruchowych
6. Ksztatcenie nawykow
21,3 40,2 41 50,4 37,7 9,6
higieniczno-zdrowotnych
7. Woyrabianie pozytywnych 131 182 34.4 384 525 446
cech osobowosci
8. Ksztattowanie umiejet-
29,3 50,8 63,9 49,2 6,6 —

nosci ruchowych

Trzyletni okres realizacji programu ,,Szkota Promujaca Zdrowie” ma wptyw na
zmiane postaw miodziezy licebw ogdlnoksztatcacych wobec zadan i celow wychowa-
nia zdrowotnego na lekcjach wychowania fizycznego. Stopien realizacji w relacji
uczniéw mimo uptywu dwdch latjest ciggle niezadowalajacy.
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SZKOLA
WOBEC POTRZEB WARUNKUJACYCH
ROZWOJFIZYCZNY | ZDROWIE DZIECKA

(PROPOZYCJE ZAMOJSKIE)

Szeroko ujete zadanie nowoczesnej szkoty, jakimjest wspomaganie rozwoju dziec-
ka, jest zadaniem interdyscyplinarnym i r6znorodnie uwarunkowanym. Interdyscypli-
narnym, bo chodzi nie tylko o rozwéj umystowy, ktéremu wspétczesna szkota poswie-
ca cztery pigte swoich sit i srodkéw, ale tez o rozwoj spoteczny, emocjonalny i fizycz-
ny. Ten ostatni wydaje sie najbardziej zaniedbany, podobnie jak zdrowie dzieci. Szum-
natroska o zdrowie w sferze praktycznej jest nieco nieporadna. Przyczyny, ktére ogra-
niczaja wptywy rozwojowo-zdrowotne szkoty najogdlniej dziela sie na dwie grupy.
Pierwsza, to uwarunkowania prawne, organizacyjne i ekonomiczne. Druga, to niski
stopien Swiadomosci ucznidw, rodzicéw i nauczycieli. Poprawienie sytuacji jest trud-
ne, ale wydaje sie, ze mimo wszystko tatwiejsze w drugiej grupie uwarunkowan. Na-
szym zdaniem konieczna jest pedagogizacja zdrowotna nauczycieli, polegajaca na
wyodrebnieniu specjalnych potrzeb warunkujgcych rozwoj fizyczny i zdrowie dziecka
zyjacego w warunkach wspotczesnej cywilizacji.

Psychologia spoteczna zaktada istnienie pozytywnych dazen do rozwoju w kaz-
dym cztowieku. Dazeniate sg spetniane wedtug pewnej hierarchii, opartej nakoniecz-
nosci zaspokajania okreslonych potrzeb wczesniej niz innych, gdyz ich niezaspokoje-
nie uniemozliwia spetnianie kolejnych, poniekad zaleznych od tych wczesniejszych. U pod-
staw hierarchii A. Mastéw widzi potrzeby fundamentalne (za Jastrzab 1995). Odno-
szgsie one do ciata i ducha, czyli sgto potrzeby natury biologicznej (fizjologiczne lub
fizyczne) oraz potrzeby natury psychicznej. Obie te kategorie potrzeb okre$la on mia-
nem potrzeb niedostatku, a ich zaspokojenie uzaleznia od innych os6b. To uzaleznienie
jest szczegblne w pierwszych latach zycia. Nastepnie widzi potrzeby istnienia, czyli
te, ktére cztowiek moze zaspokoi¢ sam, niezaleznie od innych ludzi, drogg samoreali-
zacji (Bogdanowicz 1995). Potrzeby rozwojowo-zdrowotne, a wiec potrzeby warun-
kujace rozwoj fizyczny i dobry stan zdrowia cztowieka mieszczg sie w obu katego-
riach potrzeb. Wiecej, w warunkach wspoétczesnej cywilizacji wydaje sie konieczne
wyodrebnienie dodatkowej grupy specjalnych potrzeb warunkujacych rozwéj fizyczny
i zdrowie. Zanim zajmiemy sie specjalnymi potrzebami rozwojowo-zdrowotnymi przy-
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pomnijmy, ze rozwdj, a posrednio i zdrowie, warunkujgcztery grupy czynnikéw. Sato
czynniki endogenne—genetyczne i okoigporodowe, oraz czynniki egzogenne — $ro-
dowisko i styl zycia (Wolanski 1997). Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze
nasze zdrowie az w 50% zalezy wiasnie od stylu zycia. By uzasadni¢ specjalne potrze-
by rozwéjowo-zdrowotne popatrzmy na styl zycia wspotczesnych dzieci—uczniow.
Smiato mozna powiedzie¢, ze ograniczajg rozwoj i uposledzajg zdrowie nastepujace
elementy tego stylu:

1. Obnizona wyraznie aktywnos¢ fizyczna (Woynarowska i wsp.1993, Drabik

1995, Zak 1994)

— lenistwo fizyczne, nieche¢ do nauki,

— brak okazji do pracy fizycznej,

— odchodzenie od sportu i turystyki,

— zbyt wolno wchodzaca moda na rekreacje,

—system klasowo-lekcyjny,

—ograniczenie czasu zajec¢ fizycznych w szkole.

2. Syndrom zamkniegtych pomieszczen (Flemming 1983)

— kulturaw przeciwienstwie do natury upodobata sobie wnetrza. Nauka, zabawa,
odpoczynek odbywajgsie w pomieszczeniach zamknietych o statej, zbyt wyso-
kiej temperaturze, matej wilgotnosci powietrza, promieniujacych Scianach itp.,

— brak okazji do hartowania,

— straszenie naturg (dziura ozonowa, promieniowanie, zaémienie storica przez
cywilizacje).

Pseudokomfort pomieszczen zamknietych (Lobozewicz 1988) posrednio powodu-

je kolejny syndrom.

3. Wymuszone siedzagco—Ilezace pozycje ciata

— utrudniona praca i rozwoj serca oraz ptuc,

—wady postawy ciata.

4. Syndrom ciagtej presji w szkole i w domu. Mentor i monitor

— system nakazOw i zakazéw,

— komformizm waobec starszych,

— uzaleznienie od monitora—czas spedzany przed odbiornikami telewizyjnymi
jestwielokrotnie dtuzszy niz czas aktywnosci fizycznej (Woynarowska i wsp.
1993),

— ograniczenie snu do niebezpiecznych granic i przenoszenie go na p6zne godzi-
ny nocne,

— brak wiedzy oraz pomocy rodzicow i nauczycieli w zakresie regulacji proce-
sow psychicznych, tagodzenia streséw, unikania nattoku informacji.

5. Swoista moda na ucieczki w uzaleznienia i natogi

— wzorce od dorostych,

— podazanie za ,,modnym Zachodem”,

— tragiczny (pod tym wzgledem) wptyw Srodkéw masowego przekazu, a szcze-
golnie telewizji.
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Nawet pobiezna lektura powyzszych stwierdzen uswiadamia nam, ze przygoto-
wywanie sie do rél spotecznych w dorostym zyciu wymusza nauke, a ta rozwijajac
sfere intelektualngw pewien sposéb ogranicza rozwdj fizyczny i zle wptywa na zdro-
wie. Gorzej, bo czas wolny w domu dzieci i mtodziez spedzajgw podobnym stylu. Styl
zyciaz koniecznosci i zwyborujest wiec niebezpieczny dlarozwoju fizycznego i zdro-
wia. To dlatego wydaje sie konieczne uswiadomienie nauczycielom i rodzicom spe-
cjalnych potrzeb rozwojowo-zdrowotnych wspoétczesnych dzieci. Sgto naszym zda-
niem nastepujace potrzeby:

—potrzebawitamin,

—potrzeba aktywnosci fizycznej,

— potrzeba hartowania i adaptacji do ekstremalnych warunkoéw,

— potrzeba czestego kontaktu z naturg we wszystkich porach roku,

—potrzeba zachowania proporcji energii spozytej do wydatkowanej,

—potrzebaregulacji proceséw psychicznych,

—potrzeba odnowy biologicznej — wspomaganie odpoczynku,

—potrzeba wspomagania mechanizmdéw obronnych organizmu.

Potrzeby przytoczone powyzej wynikaja gtéwnie z cywilizacyjnego stylu zycia
dzieci, niemal nie r6znigcego sie zupetnie od stylu zycia dorostych. Nalezy zaznaczy¢,
ze owe potrzeby nie zawsze sguswiadomione nawet przez rodzicéw i nauczycieli. A tym-
czasem nowoczesna szkota winna zatroszczy¢ sie o rozwaj fizyczny i zdrowie dzieci
przynajmniej w zakresie rownym temu, jaki towarzyszy trosce o rozwéj umystowy.
Fakt, ze tak niejest stat sie przyczynapowstania ponizszego opracowania, a wczesniej
dazen do optymalizacji zaje¢ wychowania fizycznego w postaci tzw. Proby Zamoj-
skiej. Optymalizacjaw naszym ujeciu zaktadata poszukiwanie drog bezkonfliktowe-
go, realnego w obecnej rzeczywistosci ekonomicznej i spotecznej oraz tatwego w re-
alizacji sposobu wzmozenia oddziatywan rozwojowych a takze zdrowotnych szkoty
w stosunku do dzieci. A wiec nie tyle odchodzenia od systemu klasowo-lekcyjnego
i preferencji wiedzy, ile tagodzenia ich ujemnych skutkéw dla rozwoju fizycznego
i zdrowia dzieci. Po dziesieciu latach do$wiadczen mozemy powiedziec, ze znaczng
czes¢ potrzeb rozwojowo-zdrowotnych szkota moze realizowac poprzez ruch i kon-
takt z przyroda. Trzyletnie badania eksperymentalne, przeprowadzone na Zamojsz-
czyznie w latach 1986—89, oraz dodatkowe badania eksperymentalne, bilansujace
efekty zaje¢ ruchowych u uczniéw ¢wiczacych w terenie i w sali gimnastycznej, wyka-
zaly znaczacgprzewage zajec terenowych (Panczyk 1992, Przeweda 1992). Zajeciate
byly intensywniejsze i obszerniejsze, miaty bardziej pozytywny wptyw na samopoczu-
cie uczniow, owocowaty czestszym éwiczeniem samodzielnym w domu i zmniejszyty
o dwie trzecie liczbe zwolnien z lekcji. Poprzez zajecia w terenie oddziatujemy na
rozwoj dzieci wieloma czynnikami biofizycznymi, klimatycznymi itd., a nie tylko ru-
chem, tak jak ma to miejsce w sali gimnastycznej. Nie jest to zapewne panaceum na
wszystkie potrzeby rozwojowo-zdrowotne wspoétczesnych dzieci, ale wydaje sie, ze
wiele z nich naprawde realizuje.
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Poniewaz przez wiele lat usitujemy wdrazac nasze doswiadczenia do szerszej prak-
tyki, warto wiec przedstawi¢ formy zaadaptowane lub wymyslone dlatego celu. For-
my te mogaby¢ nastepujace:

— wychowanie fizyczne poza salg gimnastyczna,

— zabawy oraz gry dydaktyczne w terenie i w ruchu,

— lekcje réznych przedmiotdéw w terenie,

— wypetnienie ruchem dtugich przerw miedzylekcyjnych,

— outdoor i adventure education w najblizszym terenie,

— ruchowe, realizowane w terenie zadania domowe,

— weekendowe imprezy rekreacyjno-zdrowotne, klasowe, szkolne, gminne,

— wakacyjne formy rozwojowo—zdrowotne, turystyczne, mate szkoty przetrwa-

nia itp.

Pierwsza forma nie potrzebuje komentarza. Smutne moze jestjedynie to, ze nie-
ktorzy w potocznych opiniach przeczacych wynikom badan, oceniajg lekcje terenowe

jako mato nowoczesne i mato efektywne. To niejest prawda. Prawdajest natomiast, ze
sato lekcje trudniejsze, wymagajgce wtasciwego umotywowania u ucznidw i coraz
czesciej samych nauczycieli wychowania fizycznego (Strzyzewski 1992, Panczyk
1996).

Zabawy oraz gry dydaktyczne w terenie i w ruchu to nic innego, jak stosowa-
nie gtéwnie w pedagogice wczesnoszkolnej zabawy i gry dydaktyczne realizowane
mozliwie czesto w terenie, koniecznie w ruchu ze zmianami pozycji ciata, ze wspotza-
wodnictwem, na duzej przestrzeni (Panczyk 1996, Tywoniuk-Matysz i Pariczyk 1996).
Zabawy i gry nie tylko nie traca ze swoich zatozen dydaktycznych, ale zyskujgwalory
rekreacyjno-zdrowotne.

Lekcje réznych przedmiotéw ,,poza tawka szkolng” to proba ztagodzenia an-
tyzdrowotnego wptywu systemu klasowo—Ilekcyjnego. Dtugotrwate wymuszone po-
zycje ciata w fawce, izbie szkolnej tagodzimy propozycja ,,codziennie jedna lekcja
pozatawka szkolng”. Mozemy pochwali€ sie filmami wideo pokazujacymi przyktady
takich lekcji, ale propozycja z trudem toruje sobie droge. Tradycyjna lekcja biologii,
geografii w zamknietej pracowni jest to norma, chociaz wielu nauczycieli jeszcze
w okresie miedzywojennym lekcje wyzej wymienionych przedmiotow w izbie uwaza-
to za btad w sztuce pedagogicznej (Panczyk 1989).

Wypeitnienie ruchem dtugich przerw miedzylekcyjnych mana celu nie skraca-
nie dtugiej przerwy, ale wyjscie poza budynek szkoty niezaleznie od pory roku, co-
dzienny kontakt z ruchem na powietrzu, korekcyjne zmiany postawy ciata itd. Do-
Swiadczenie uczy, ze przy wlasciwej organizacji (pomoc nauczycieli wf. poprzez udo-
stepnienie przyboréw, troska o bezpieczenstwo) aktywnos¢ fizyczna uczniow w skali
tygodnia sie podwaja.

Outdoor i adventure education w najblizszym terenie to sgrézne pomysty mcho-
wych zajec terenowych z elementami przygody. Forma znana jest na Zachodzie jako
wysoko kwalifikowane zajeciaterenowe. Dla nasjest ona przygoda gtéwnie dlamatych
dzieci. Mogato by¢ np. czterogodzinny biwak pod namiotem na placu przedszkolnym,
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zbudowanie z opon tratwy utatwiajacej przeprawe przez strumyk, zbudowanie szatasu z ga-
tezi, lisci, folii. Istota tych zaje€ jest ruch i praca fizyczna potgczone z niespodzianka,
przygodaw terenie bezpiecznym, niezbyt odlegtym od przedszkola, szkoty (Hore 1993).

Ruchowe zadania domowe. Forma wynikajgca z zaniedbar rodzinnych. Polece-
niarealizacji zadan ruchowych w domu taczgsie ze swoistg pedagogizacja rodzicow.
Czesto natrafiamy na opory rodzicow, ale nawet w takich sytuacjach, jezeli uda sie ich
przekona¢ do ruchu przez 2—3 tygodnie, to pdzniejsze opinie sgpozytywne. Wydaje
sie, ze warto tu przypomnie¢ podstawowe zadania w zakresie poprawiania aktywnosci
fizycznej spoteczenstwa. Jestto nauczenie wspotczesnego cztowieka, ze wysitek i zme-
czenie fizyczne jest przyjemnoscia, a nie przykroscia.

Weekendowe imprezy rekreacyjno-zdrowotne to specyficzne zawody sporto-
we w wymyslonych wielobojach dostosowanych do potrzeb psychomotorycznych dzieci
i warunkow terenowych. Mogato by¢ terenowe tory przeszkaéd, utrudnione slalomy
Z przeszkodami, odmiany sztafet, ¢wiczenia miesni brzucha, gibkosciowe, skoczno-
sciowe itp. Imprezy mogabyc¢ klasowe, szkolne, gminne. Ich istotajest zwyciezanie
samego siebie, punktacja za wiele elementoéw réznych, stuzacych rozwojowi serca,
ptuc i psychomotoryki, a z czasem poprawienie wydolnosci fizycznej.

Wakacyjne formy rozne, gtéwnie o charakterze rekreacyjno-turystycznym, to
przede wszystkim krétkotrwate wycieczki piesze, rowerowe, kajakowe, biwaki, mate
formy przetrwania (noc w lesie we wiasnorecznie zbudowanym szatasie itd.).

Triatlon (trzy dni zmiennego ruchu, np. poniedziatek—ptywanie, dtuzszy odcinek,
wtorek—rowery, Sroda—Dbieg. Ptywanie moze by¢ zamienione na wiostowanie itd.

Gra w pitke nozngw ptytkiej wodzie.

Rajd rowerowy gwiazdzisty po wojewddztwie. Nocleg zawsze w domu i kazdego
dniawyjazd do innej miejscowosci w wojewodztwie (inna drogawyjazdu i powrotu).
Impreza trwatyle dni, ile chcemy. W trakcie roku szkolnego moze to by¢ cykl rajdéw
sobotnich lub niedzielnych.

Proponowane formy satypowe. Ich istotajest nie tyle atrakcyjnos¢, ile stwarzanie
okazji do ruchu, aktywnosci fizycznej i realizacja prospekcyjnych celow wychowania
fizycznego, a wiec ksztattowanie postaw do ruchu i promowanie aktywnego fizycznie
stylu zycia. Konieczny dla bezpieczenhstwa i lepszej organizacji jest udziat rodzicéw
i tezjest to jedna z najlepszych form ich pedagogizacji.

Na koniec, powracajac do tytutu, wydaje sie, ze mozna sie zgodzic z tezg, ze pro-
ponowane formy ruchu w kontakcie z przyrodg mogaby¢ realizowane przez szkote
w zakresie zaspokojenia potrzeb rozwojowo-zdrowotnych dzieci.
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WYCHOWANIE ZDROWOTNE
W KLASACH I—IIl (METODY | FORMY)
— OCZEKIWANIA | MOZLIWOSCI

Wsrad definicji wychowania zdrowotnego na szczeg6lng uwage zastuguje okre-
Slenie Demela (1968), wedtug ktérego wychowanie zdrowotne polega na: ,,ksztatto-
waniu nawykow stuzacych ochronie, ratowaniu i doskonaleniu zdrowia, na rozwijaniu
pozytywnych zainteresowan zdrowiem, na formutowaniu postawy umozliwiajacej sku-
teczngprofilaktyke, ratownictwo, pielegnacje, rehabilitacje oraz stosowanie zasad hi-
gieny w zyciujednostki i zbiorowosci”’. Mimo ze rozlegtgtematyke wychowania zdro-
wotnego mozna zgrupowac¢ wokot trzech podstawowych zadan, tj. ochrony, ratowania
i doskonalenia zdrowia, to doskonalenie nalezy zaliczy¢ do najwyzszego typu, gdyz
dziatania te zmierzajgdo czynnego hartowania (fizycznego i psychicznego), stosowa-
nia metod samokontroli zdrowia i rozwoju, wykazywania wszechstronnej aktywnosci
ruchowej oraz przystosowania rodzinnego i spotecznego.

Problem gtéwny, wokét ktérego prowadzono badania, sprowadzat sie do okresle-
nia aktualnego stanuwychowania zdrowotnego w klasach I—III.

Celem badan prowadzonych w ramach podjetego problemu badawczego byto:

— uzyskanie opinii o formach i metodach stosowanych przez nauczycieli klas |—

111 w zakresie wychowania zdrowotnego;

— uzyskanie opinii o oczekiwaniach rodzicow ze strony szkoty w trosce o zdro-

wie ich dzieci;

— wskazanie nowych rozwigzan w zakresie promocji zdrowia przez nauczycie-

li i gotowosci rodzicéw do wspoétpracy ze szkotgw tym zakresie.

Srodowisko badawcze obejmowato swym zasiegiem wojewodztwa:

bielskie, czestochowskie, katowickie, kieleckie, krakowskie, nowosgdeckie,
piotrkowskie i rzeszowskie; klasy I—IIl w 100 szkotach podstawowych (400 na-
uczycieli i 325 rodzicow). Badania przeprowadzono w 1996 roku.
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W badaniach zastosowano: technike analizy literatury przedmiotu; dokumentacji
szkolnej (dzienniki, plany pracy, protokoty z posiedzenh rad pedagogicznych i protoko-
ty powizytacyjne); technike wywiadu z nauczycielami klas I—I11, dyrektorami, opie-
kunami PCK, higienistkami szkolnymi oraz badania ankietowe rodzicow.

Coroczne plany pracy szkot, opracowane przez dyrekcje szkét wraz z radami peda-
gogicznymi, zawieraty (w 100%) zadania zwigzane z promocja zdrowia—w jednych
placowkach byto ich wiecej i bardziej szczegétowo byty przedstawione (55%), w pozo-
statych natomiast skromniej. W planach pracy wychowawcéw klas I—I11 w 97,5% zna-
lazty sie zagadnienia zwigzane z promocjgzdrowia. Z analizy protokotéw powizytacyj-
nych wynika, ze programy promujace zdrowie zostaty ocenione w czasie wizytacji szkot.
Stwierdzono ze w 100% dzieci klas I—I11 zostaty objete ubezpieczeniem od nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw. Dzieci klas I—I11 rodzicOw pracujgcych pozostawaty pod
opiekagpracownikéw swietlicy szkolnej i korzystaty z positkow (49%). Aktualne gazetki
propagujace czystosc¢ i zdrowie, sposoby zapobiegania chorobom, racjonalne zywienie
stwierdzono w 59,5% placowek. Cwiczenia $rodlekcyjne w klasach mtodszych prowa-
dzono nawszystkich lekcjach systematycznie w 84,2% szkotach. Gorzej natomiast byto
z ¢wiczeniami miedzylekcyjnymi—28% szkét prowadzito je regularnie.

Ocena rodzicéw w zakresie promocji zdrowia ich dzieci w klasach I—I11 wypadta
w 60% pozytywnie Rodzice stwierdzali, ze szkota dba o stan zdrowia ich dzieci,
poniewaz dzieci te sg okresowo badane przez lekarza (ponadto bada sie ich stuch,
wzrok, postawe oraz zaleca wymagane szczepienia). Pozostate 40% badanych rodzi-
cOw twierdzi, ze w tym zakresie sie nic w szkole nie dzieje (brak lekarza dentysty, brak
sali gimnastycznej, brak lub bardzo mato zaje¢ z gimnastyki korekcyjnej).

Na pytanie skierowane do rodzicow ,,Czy szkota popularyzuje wsréd ucznidéw
klas I—I11 zdrowy styl zycia?” — 52% rodzicéw odpowiedziata twierdzaco, ponie-
waz szkota zapewnia ich dzieciom korzystanie z positkéw; bogata jest oferta zaje¢
sportowo-turystycznych; utrzymane sgzadowalajgce warunki sanitarne. Sceptycy twier-
dzili, ze mato czasu poswieca sie edukacji zdrowotnej; lekcje kultury fizycznej odby-
wajg sie na korytarzach.

Kolejne pytanie skierowane do rodzicow brzmiato: ,,Czego oczekuje Pan(i) od
szkoty?” Wedtug 52,5% rodzicOw szkole potrzebna jest sala gimnastyczna; 27,2%
uwaza, ze koniecznejest wyposazenie szkolty w nowy sprzet sportowy; 12,4% pragnie
zwiekszenia dbatosci o czystos¢ pomieszczen szkolnych. ,,Jakie formy pomocy dla
szkoty moga zaoferowac rodzice uczniéw klas I—I11?”. Na to pytanie 60,0% rodzi-
cow odpowiedziato, ze wykonajgkonkretne prace, np. uszyjamaterace, pomalujgsprzet
sportowy, 32,0% rodzicow twierdzito, ze wikadze gminne winny zapewnic¢ pienigdze
na utrzymanie obiektow sportowych i rekreacyjnych.

Upowszechnianie kultury zdrowotnej w klasach I—I11 odbywa sie réznymi meto-
dami. Bardzo ciekawie dzieci sg zapoznawane z zasadami ruchu drogowego: na lek-
cjach ,,srodowiska spoteczno-przyrodniczego” demonstrowane sgmodele znakéw dro-
gowych, wysSwietlane przezrocza ukazujace rézne sytuacje na drogach i sposoby za-
chowania sie w nich. Nastepnie dzieci sg wyprowadzane na ulice i pod kierunkiem
nauczyciela uczgsie prawidtowego przechodzeniaprzez jezdnie, a takze poznajg zna-
ki drogowe w otoczeniu szkoty. Okazjonalnie zapraszany jest do szkoty przedstawiciel
policji narozmowe z uczniami. W ten sposéb dzieci sg systematycznie przygotowy-
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wane do zapoznania sie z zasadami ruchu drogowego i po osiggnieciu odpowiedniego
wieku i zdaniu egzaminu uzyskujgkarte rowerowa, a tym samym majgszanse na wy-
korzystanie tego pojazdu w celach zdrowotnych, turystycznych i rekreacyjnych.

Kilkarazy w roku wychowawcy klas prowadza lekcje z udziatem higienistki szkol-
nej, ktéra w formie pogadanek, plansz zapoznaje dzieci z zasadami racjonalnego zy-
wienia, chorobami brudnych ragk, zatruciami pokarmowymi, sposobami hartowania sie
itp. W nastepstwie tego dzieci przekonane, np. o koniecznosci spozywania $wiezych
warzyw i owocéw chetnie na lekcjach techniki uczg sie robienia sokéw i suréwek.
Przy tej okazji uczgsie higieny sporzgdzania positkow (czystosc rak i odziezy), prawi-
dtowej postawy przy pracy oraz zachowania sie przy stole.

Na lekcjach kultury fizycznej uswiadamia sie uczniom, ze ruch i Swieze powietrze
sg nieodzownym warunkiem zdrowia. Dzieci nie sg ograniczane ruchowo. Wiosna,
latem i jesienig dominuje ruch na boisku szkolnym. Udziat w zawodach sportowych,
ktore corocznie odbywaja sie naterenie szkét, mobilizuje uczniow do aktywnosci ru-
chowej. W trosce o dzieci z wadami postawy prowadzonajest gimnastyka korekcyjna,
w czasie ktérej —pod kierunkiem nauczyciela— specjalisty — dzieci majgce odchy-
lenia od normy majg szanse przywrdocenia prawidtowej postawy.

W czasie ferii zimowych dzieci majgmozliwos¢ korzystania z sali gimnastycznej
i lodowiska pod okiem dyzurujacych nauczycieli.

Istotnym novum praktykowanym od kilku lat w wojewo6dztwie katowickim sgwy-
jazdy catych klas I—II1 na ,,Zielone szkoty”, czyli wyjazdy dzieci do osrodkéw wypo-
czynkowych nad morzem, jeziorami lub w gérach.

W edukacji promujgcej zdrowie nie brakuje wielu przeszkéd na drodze do petnej
realizacji programu zdrowotnego. Do nich naleza: brak lekarzy szkolnych, brak gabi-
netow dentystycznych (kilka szkot obstuguje jedna srodowiskowa placéwka, trudnosci
z zaopatrzeniem w wiekszg liczbe pomocy dydaktycznych (publikacje, filmy, plansze)
o tematyce zdrowotne;j.

Jakie inne metody i formy mozna stosowac wsrod uczniow klas I—I11 i ich rodzi-
cow, aby program wychowania zdrowotnego byt bardziej atrakcyjny? Metodami taki-
mi mogaby¢ m.in.: studium przypadku i petnienie roli, np. lekarza, higienistki; metoda
przypadkéw, sytuacyjna’; gra w pomysty; metoda inscenizacji; konkursy nt. ,,Czy na-
sza szkota jest miejscem bezpiecznym?”, ,,Co mozna zrobié, aby poprawi¢ sytuacje
ludzi w najblizszym otoczeniu?” itp.; biblioteczka ,,wychowania zdrowotnego (litera-
tura dla dzieci i rodzicow z tego zakresu); seminaria i warsztaty dla rodzicow poswie-
cone zrozumieniu nowych programow w zakresie wychowania zdrowotnego; listy in-
formacyjne, pogadanki dla rodzicéw; konsultacje indywidualne i zbiorowe; wprowa-
dzenie popularno-naukowego programu TV dla rodzicéw; popularyzacja wynikow,
osiggnie¢ szkolnych natamach prasy lokalnej, radia i telewizji regionalnej; propago-
wanie dobrych przyktadéw w praktyce wychowania zdrowotnego, ktére moga by¢
upowszechniane w innych miastach, wojewodztwach.

| Wiele ciekawych rozwigzan znajdzie czytelnik w nastepujacych ksigzkach:
E. J. Fratczakowie, Edukacja zdrowotna dzieci przedszkolnych. Turpress, Torun 1996.
W. Hemmerling, Zabawy w nauczaniu poczatkowym. WSiP, Warszawa 1984.
G. Kapica, Rozrywki umystowe w nauczaniu poczgtkowym. WSIiP, Warszawa 1986.
W. Puslecki, Gry problemowe w nauczaniu poczatkowym. WSiP, Warszawa 1991.
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Realizacja tresci zwiazanych z edukacj g zdrowotng moze nastgpi¢ za pomoca:

— metod odtwdrczych, polegajacych na nasladownictwie, czyli na odtwarzaniu
czynnosci, ruchéw i pozycji zademonstrowanych oraz zachowan podpatrzo-
nych w $rodowisku naturalnym;

— metod twdrczych, polegajacych na samodzielnym gromadzeniu doswiadczen
ruchowych, na badaniu, poszukiwaniu, odkrywaniu, samowyrazaniu sie za po-
mocaruchu.

Pracaw zakresie wychowania zdrowotnego winna przebiegac w trzech kierunkach:

— przez wychowanie indywidualne (bezposredni kontakt wychowawcy z dziec-
kiem);

— przez wychowanie grupowe — wychowaweca oddziatuje na grupe dzieci oraz
dzieci oddziatujgna siebie wzajemnie;

— przez wptywy i wspoétdziatanie z blizszym i dalszym $rodowiskiem (dom ro-
dzinny, instytucje i organizacje spoteczne).

Do form pracy w szerzeniu o$wiaty zdrowotnej zaliczamy:

— formy zywego stowa (rozmowy, dyskusje, gawedy, pogadanki, prelekcje, spo-
tkania, dyskusje radiowe, telewizyjne—uwczesniej nagrane);

— formy stowa drukowanego (druki przeznaczone dla dzieci, rodzicow, nauczy-
cieli, ulotki, czasopisma, poradniki);

— formy plastyczne (wizualne) — gazetki, plakaty, wystawki, zaktadki, znaczki,
foldery reklamowe;

— imprezy rozrywkowe (zabawy ksztattujgce zachowanie i nawyki, wycieczki,
filmy, wideo, programy telewizyjne);

— formy aktywizujace jednostke i Srodowisko (quizy, konkursy, plebiscyty, scen-
ki rodzajowe, teatrzyki matych form, dziatalno$¢ klubéw, np. ,,Wiewidrka”,
,»Czyscioszek” itp.).

Wychowanie zdrowotne winno by¢ zwigzane z pojeciem swiadomosci zdrowot-

nej. Powinno obejmowac nastepujace dziedziny:

— poznawczg (wiadomosci o procesach zdrowotnych, istniejgcych zagrozeniach
i ich negatywnych skutkach);

— oceniajgcg (procesy motywacyjne dotyczace norm i wartosci promujacych zdro-
wie, zycie);

— wolicjonalng(umiejetnosci, sprawnosci i nawyki dziatar promujacych zdrowie).
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WYKORZYSTANIE NIEKTORYCH TECHNIK

CELESTYNA FREINETA W PROCESIE
PRZEKAZYWANIA TRESCI ZDROWOTNYCH

UCZNIOM KLAS CZWARTYCH

W tym roku mija setna rocznica urodzin wielkiego francuskiego pedagoga Cele-
styna Freineta, ktérego osiagniecia z zakresu pedagogiki pozostaty aktualne do dzisiaj.
Spadek po Freinecie przejmujgpolscy nauczyciele w dwojakiej formie. Wdrazajatech-
niki Freineta w dostepny dzisiaj sposdb, badz tez przejmujg,,ducha” Freineta: pedago-
gike zdrowego rozsadku, szacunek wobec potrzeb dziecka i jego tworczych dokonan.
Za Freinetem powtarzajgwiec: ,,pozwolmy dzieciom tworzy¢ swobodnie™. ,,Nie moz-
na wychowywac bez okazywania szacunku”, ,,praca powinna by¢ umotywowana”.

Pojecie ,,technika” zaczerpnat Freinet z ekonomii produkcji i jest to pojecie szer-
sze niz metoda. Jest to suma metod, materiaty i narzedzia pracy, osobowos$¢ i przygo-
towanie nauczyciela. Zatem, méwiac o technikach pedagogicznych (techniges pedago-
giques) Freineta, nie mam na mysli gotowych narzedzi, lecz zesp6t czynnikow wpty-
wajacych w danym momencie na sposéb i skuteczno$¢ przekazywania wiedzy. Inaczej
bedgwygladaty techniki nauczyciela niedoswiadczonego, stwarzajgcego sobie dopie-
ro baze dydaktyczng, inaczej — gdy posigdzie on juz potrzebne doswiadczenie. Nie
wiadomo jeszcze, czy to doswiadczenie bedzie mu na co$ przydatne, bo przeciez nie
bedzie miat do czynienia z tymi samymi dzie¢mi, bedzie pracowat w innych — by¢
moze —warunkach, by¢ moze sam sie zmieni w tym czasie. Uwaga ta dotyczy wzgled-
nosci stosowania wszelkich gotowych receptur w zyciu, takze w zakresie wdrazania
dzieciomwiedzy zdrowotnej.

W polskiej szkole techniki Freineta wprowadza sie najczesciej w klasach poczat-
kowych, poniewaz ze wzgledéw organizacyjnychjest to optymalne wyjscie. Jeden na-
uczyciel uczacy wszystkich przedmiotéw moze wspaniale wykorzysta¢ mozliwosci,
jakie daje mu korelowanie tematéw. Dziecieca ufno$¢, wiara we wszechwiedze na-
uczycielki, ogromna ciekawos$¢ $wiata, pozwalajgna wprowadzanie samoksztatcenia,
samooceny, planowania pracy, swobodnego tekstu czy doswiadczenia poszukujgcego.
Dodajmy do tegojeszcze odpowiednio wyposazongsale, w ktorej odbywajg sie wszyst-
kie zajecia. W starszych klasach stosowanie technik Freinetajest utrudnione. Dlatego
robi to zwykle nauczyciel jednego przedmiotu.
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W ramach jezyka polskiego stosuje sie najczesciej technike swobodnego tekstu,
gazetke klasowag, korespondencje miedzyszkolna, ksiege zycia klasy, fiszki autokorek-
tywne z ortografii, przygotowuje sie teczki tematyczne zwigzane z programem. Do-
Swiadczenie poszukujace dotyczy najczesciej lekcji biologii czy geografii. Jedyngszkotg
freinetowska w Krakowie jest Szkota Podstawowa Nr 118 przy szpitalu im. Zerom-
skiego, gdzie wszystkie przygotowane materiaty sg wynikiem mrowczej pracy tam-
tejszego grona pedagogicznego, pozostali pasjonaci (pasjonatki), zdani tylko na sie-
bie i wzajemngpomoc, rozproszeni sagpo catym miescie.

W zakresie wdrazania wiedzy zdrowotnej, techniki Freineta moga sie okaza¢ bar-
dzo przydatne pod tym warunkiem, ze ich wykorzystywanie rozpoczniemy najp6zniej
od klasy czwartej, poniewaz wymagajg one duzego zaangazowania ze strony ucznia,
zmiany jego przyzwyczajen i zmudnego przygotowywania bazy dydaktycznej przez
nauczyciela, co zwykle zajmuje kilka lat. Dzieci z klasy czwartej muszgprzekroczy¢
proég trudnosci zwigzanych z adaptacjg w nowych warunkach. Muszg pozna¢ nowg
wychowawczynig, nowa klase i liczne gabinety, nauczycieli, ktorzy reprezentujgroz-
ne style pracy i r6zne charaktery. Nie wszystkie dzieci radzg sobie z tymi problemami.
Uroczyste spotkanie z nowymi i dawnymi nauczycielkami, ,,konferencja prasowa” na
ktorej zadaje sie rézne pytania, moze lek i niepewnos¢ dziecka ostabic¢. Wrazeniamozna
opisa¢ w gazetce klasowej.

Sporzadzanie gazetki klasowej jest waznym momentem w zyciu klasy, a spotka-
nie jest tez okazja, aby wychowawca wspélnie z innymi uczacymi w klasie utozyt plan
wspotpracy przy jej wydawaniu. Gazetkgopiekuje sie wychowawca, lecz nauczyciel
innego przedmiotu moze nagrodzi¢ publikacjgw gazetce najlepsze rysunki czy zada-
nia. Dla przyktadu mozna wymieni¢ nastepujace: Rady dla maluchoéw (bezpieczna
droga do szkoty), Coprawdziwy turysta wiedzie¢powinien (przygotowania do rajdu);
Dlaczego ludzie najchetniej bawig sie kosztem innych ? Czy w naszej szkolejest miej-
sce dla dzieci niepetnosprawnych?; Nie wszyscy interesujg sie tym samym; Rodzinka
itp. Wazna sprawaj est opracowanie gazetki od strony technicznej, poniewaz w czwar-
tej klasie dzieci nie potrafigjeszcze ,,wyprodukowac” gazetki samodzielnie, a szkoda
czasu lekcyjnego narozwigzywanie pojawiajacych sie problemoéw. Najlepiej jest zato-
zy¢, ze teksty beda pisane recznie, co zmusi dzieci do dyscypliny pisania, a przy okazji
nauczy pojeciamarginesu, akapitu, tytutu, dzieleniawyrazéw, planowaniatekstu i ry-
sunkOow na stronie. Strona moze mie¢ wyraznie zaznaczony ramka margines i tylko
jednakolumne tekstu na stronie. Nastepnie kserujemy pewna liczbe kartek z margine-
sami. W miare pojawiania sie interesujgcych opowiadan, wierszykéw czy sprawozdan
z imprez, oddajemy dzieciom poprawione teksty i dodajemy kartke z ramka, aby teksty
przepisaty na czysto i zilustrowaty. Potem kartki zbieramy, kopiujemy, sktadamy w ko-
lejne numery.

Nie nalezy narzucac tematyki, ale tak sterowa¢ doborem tresci, aby zagadnienia
zwigzane z potrzebami zdrowotnymi dzieci znalazty sie w orbicie zainteresowan kla-
sy, np. wycieczka na wie$ — zaowocowata rysowanymi i rymowanymi reklamami
mleka ,,prosto od krowy”’, opowiadanie z podrecznika zwigzane z hatasem — reflek-
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sjami dzieci nad wartoscig ciszy, a szkolna wystawa edukacyjna méwigca o szkodli-
wosci palenia papierosow i picia alkoholu — rymowankami i rysunkami zwigzany-
mi z tym tematem.

Liczne teksty w nowym podreczniku do jezyka polskiego To lubie moga stanowié
inspiracje do rozmowy o lekach dzieciecych, przyjazni, stosunkach z rodzicami. (Bar-
dzo po freinetowsku brzmignp. tytuty czesci czwartej poswieconej problematyce szkol-
nej: Mozesz wybiera¢, Mozesz ocenia¢, Wiele zalezy od ciebie — chociaz autorki nie
przyznajg sie bezposrednio do zwiazkéw z jego pedagogika). Jezeli nasza gazetka
odniesie sukces (to znaczy bedzie regularnie sie ukazywata, a dzieci przyzwyczajaja
sie do zbierania materiatéw), jest szansa, aby wzbogacac jg coraz to nowymi trescia-
mi, zapraszac do wspOtpracy rodzicbw—Ilekarzy, awraz z dojrzewaniem dzieci zmie-
niacjej ksztatt z dziecinnej pisaniny, na gazetke sktadangna komputerze.

Zrédtem wiedzy o zdrowiu dla dzieci w czwartej klasie moga by¢, oprécz pod-
recznikéw, szkolne wystawy i konkursy, ksigzki i czasopisma, pogadanki przeprowa-
dzane przez szkolng higienistke, wycieczki, zajecia sportowe, ale takze przyktad ro-
dzicow, rowiesnikéw i nauczycieli, a przede wszystkim $rodki masowego przekazu.
Liczba tematow zwigzanych ze zdrowiem wydaje sie by¢ w programie klasy czwartej
dos¢ duza, chociaz wymaga uzupetnienia tematami zwigzanymi z przeciwdziataniem
uzaleznieniom.

Na bazie zebranych informacji moze juz powsta¢ Kartoteka fiszek problemo-
wych. Sato utozone w porzadku alfabetycznym kartoniki zawierajgce informacje na
temat roznych zagadnien zwigzanych ze zdrowiem. Dla przyktadu pod literg H znaj-
dziemy kartoniki z hastami: hartowac sie, higiena, hatas itp. Hasto hatas powstato na
podstawie podrecznika To lubie. Numer 1 to wiersz Michata Mocha Hatas, nr 2 wiersz
Kasi tapinskiej Hatas. Numer 3 to ulotka pt. Hatas meczy, numer 4 to hasta wymyslo-
ne przez dzieci. W dalszych latach przybedgzapewne informacje o decybelach, skut-
kach stuchania zbyt gtosnej muzyki, wptywie hatasu na srodowisko naturalne.

Hasto mleko zawiera napierwszym kartoniku wierszowangreklame mleka napisang
przez uczniaw rytmie rap, na drugim informacje o wartosci odzywczej mleka, natrzecim
przepisy napotrawy z mleka, na czwartym wiersz Juliana Tuwima Gorace mleko.

Umiejetno$¢ samodzielnego poszukiwania informacji i korzystania z kartoteki be-
dzie waznym osiggnieciem ucznia, a sprawienie, by uczen czut potrzebe szukania in-
formacji— sukcesem nauczyciela. Jezeli materiatow informacyjnych bedzie juz wie-
le, mozna kartoteke podzieli¢ na bardziej specjalistyczne czesci i stworzy¢ dodatkowe
pudetko z kartonikami, tzw. katalog dokumentacji zrédtowej, ktéry bedzie naszym
przewodnikiem po kartotece oraz zebranych w klasie ulotkach i ksigzkach. Katalogi
znajgdzieci juz z biblioteki. W trakcie lekcji mozna wydac polecenie wyszukiwania
listy odpowiednich zrddet, cytatow lub ilustracji do tematu. Dalszym etapem pracy dla
nauczycielajest przygotowanie fiszek autokorektywnych, czyli zestawow zadan
i ¢wiczen do samodzielnego wykonania i utrwalania wiadomosci. Kazdy kartonik
Z pytaniem ma swoj numer. Moze zawiera¢ takze wskazowki, w ktdrym miejscu kata-
logu szuka¢ pomocnych informacji. Po wykonaniu ¢wiczenia uczen szuka w zestawie
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prawidtowych rozwiazan numeru swojego zadania i sprawdza poprawno$¢ wykona-
nia. Bywa, ze uczniowie na poczatku oszukuja. Po kilku prébach zwykle pracuja sa-
modzielnie.

Podejmowanie tematu powinno by¢ umotywowane, to znaczy rezygnujemy z roz-
mowy o zdrowiu, gdy jest wyrazny brak zainteresowania lub klasa jest pochtonieta
innym problemem, natomiast wykorzystujemy do tego celu inng, powstatg w klasie
sytuacje wychowaweczg, np. szczepienie, choroba kogo$ z rodziny dziecka itp. Na eta-
pie klasy czwartej katalog dopiero powstaje i pracuje sie z nim w dwojaki sposob:
celem lekcji jezyka polskiego moze by¢ np. czytanie interesujacego artykutu i robienie
pod kierunkiem nauczyciela notatki do katalogu lub siegamy do niego po informacje,
ktoére sg potrzebne w czasie lekcji.

Na samodzielng prace mozna pozwoli¢ dzieciom takze np. na zastepstwie, na go-
dzinie wychowawczej. Jezeli dzieci przy pomocy nauczyciela zaplanowaty sobie wcze-
$niej, jakie zagadnienia bedg poznawaty w ciggu tygodnia, samodzielna praca dzieci
bedzie przebiegata bez zaktocen. W tym jednak przypadku trzeba mie¢ juz odpowied-
nio bogatg kartoteke, lub kopie haset, by wszystkie chetne dzieci ,,znalazty zatrudnie-
nie” na lekcji. Dobrze jest dwarazy w roku ogtosi¢ klasowy konkurs zdrowotny np. na
temat zdrowego stylu zycia, higieny itp. opierajgc sie nazgromadzonym materiale i fisz-
kach autokorektywnych. Nagrody (np. szczoteczki do zebéw) bedg z pewnoscig mi-
tym dopingiem.

Trzebajednak powiedzie¢ sobie, ze stworzenie kartoteki, katalogu, fiszek autoko-
rektywnych czy wreszcie gazetki klasowej jest rzeczg ogromnie pracochtonng, ze am-
bitny nauczyciel moze zgina¢ przyttoczony mnéstwem drobiazgéw. Warto wiec po-
prosi¢ o pomoc ,techniczng” kogos z rodzicéw lub kolege — nauczyciela techniki.
Niektore hasta, rysunki czy streszczenia mogatez wykona¢ nauczyciele innych przed-
miotéw i uczniowie z klas starszych. Istotng sprawg dla powodzenia dziatan bedzie
fakt posiadania przez nasza klase osobnej sali lub tez zaplecza, gdzie mozna bedzie
przechowywac kartoteki tak, aby dostep do nich byt zawsze mozliwy.

W prawdziwej klasie freinetowskiej powinno by¢ miejsce na przybory plastyczne,
nawytwory pracy dzieci, na kubeczki, by mogty wypi¢ herbate na przerwie. Zgodne ze
zdrowym rozsgdkiem bedzie dostrzeganie i wykorzystywanie w procesie nauczania
tresci codziennego zycia ucznia: szkolnych konkurséw i imprez, wydarzen na osiedlu,
audycji, ktére sa modne lub interesujgce dla dzieci. Kazde wspdlne dziatanie: wy-
cieczka, dyskoteka, porzgdkowanie terenu, udziat w zawodach sportowych, dzien sa-
tatkowy w klasie. Dzien Matki czy Dzieh Babci — stwarza sytuacje wychowawcze
sprzyjajace rozmowom na temat bezpieczenstwa, zdrowia, stosunkéw rodzinnych, za-
chowania sie wsréd ludzi, zdrowego stylu zycia. Trzeba tylko umie¢ dostrzec i wyko-
rzystac takg okazje. Wiedza przekazywana w odpowiedniej chwili, kiedy dziecko jest
zainteresowane problemem—zdaniem Freineta—jest przyjmowana w sposéb natu-
ralny i skuteczny, tym skuteczniejszy, gdy nauczyciel sam stosuje sie do gtoszonych
madrosci. Nie mozna zmusi¢ do picia konia, ktory nie czuje pragnienia—gtosi Freinet
— apelujac do nauczycieli, by stwarzali takie sytuacje w klasie, ktére pobudza pra-
gnienie ich wychowankéw.
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Przyktad: Kuchnia petna cudéw — lekcja jezyka polskiego poswiecona przepi-
som na rézne potrawy, potgczona z degustacjg ciasteczek, popcornu, przygotowanych
i przyniesionych z domu przez chetnych uczniéw. Punktem wyjscia byt cykl lekcji
poswieconych domowi, kuchni, przepisom zamieszczonym w podreczniku (cz. 2). Cel
— ¢wiczenie przez dzieci umiejetnosci formutowania przepisow i recept na podstawie
ich wiasnego doswiadczenia. Dzieci potraktowaty lekcje jak zabawe, byta okazja do
zartéw, a takze do przypomnienia sobie zasad higieny obowigzujacych w kuchni. Na
nastepnych lekcjach mozna kontynuowac tematy: Domowe recepty na zaziebienie (opie-
rajac sie na wywiadzie przeprowadzonym z mama czy babcig); Czy istnieje recepta
na szczescie (dobre oceny, przyjazn, dobry humor)? Wspdlne przygotowywanie i spo-
zywanie positkow w klasie, na wycieczce czy w czasie klasowych imprezjest rowniez
okazja do tagodzenia obyczajéw wsrdd dzieci, uczenia kultury bycia i codziennej hi-
gieny. Najciekawsze przepisy i wywiady publikujemy w gazetce, a nastepnie trafiajg
do katalogu jako hasto zywienie lub zdrowie.

Inny przyktad: Swiat bez barw — przygotowanie do lektury Spotkanie nad mo-
rzem. Uczen z zawigzanymi oczami musi przejs¢ przez labirynt miedzy tawkami, kie-
rowany komendami widzgcego kolegi. Rozbawione dzieci podktadajgnogi koledze,
$miejg sie zjego miny, wszyscy chcaby¢ ,,slepi”. Potem dziecko opowiada o swoim
leku i bezradnosci, wspélnie komentujemy zachowanie sie klasy i wyciggamy wnioski.
Teraz wszyscy zamykajg oczy i uciszajg sie. Otwieramy okna, nadstuchujemy $piewu
ptakéw i piszemy po omacku w zeszycie co czujemy. Potem mozemy porozmawiac
0 sposobach dbania o wzrok i np. 0 noszeniu okularéw.

Jezeli stworzymy ksiege zycia klasy, odpowiedni wpis udokumentuje naszgpra-
ce. Poczatkowo gazetke, ksiege zycia klasy redagujemy wspélnie. Potem mozna stwo-
rzy¢ grupe redakcyjnag, zeby dzieci mogty przejac czes¢ zwigzanych z tym obowiagz-
kow. Czego oczekuje nauczyciel wdrazajgcy elementy wychowania zdrowotnego w swojej
klasie? Nauczyciel oczekuje widocznej zmiany antyzdrowotnych zachowan uczniéw.
Chociaz krzykliwa reklama niektérych produktow zywnosciowych w srodkach maso-
wego przekazu, widoczne wokét atrakcyjne plakaty reklamujgce papierosy i inne ,,no-
winki” stale wygrywaja w oczach dzieci ze szkota, stale tudzi sie nadziejg, ze kropla
wydrazy skate. Czy wystarczy mu zapatu i cierpliwosci, by tego momentu doczekac?

Szkic ten jest z koniecznosci bardzo ogdlny, przyktady nieliczne, Nie zajmuje sie
tez zakresem wdrazanej wiedzy zdrowotnej. Mysle jednak, ze warto przypomniec
i potraktowac techniki Freinetajako jedng z mozliwosci uatrakcyjnienia szkolnej co-
dziennosci. W roku 1959 Freinet apelowat ,,Gdybyscie tylko ojcowie rodzin, ozywieni
dobrgwola, zechcieli odwazy¢ sie na zrobienie dla swojego potomstwa tego, co dobry
rolnik czyni dla swych zwierzat, ogrodnik dla swych drzew owocowych (...) — ile
ciemnych chmur mogtoby znikng¢ z naszego nieba (...). By¢ moze, ze najlepsze tereny
zajete sgprzez fabryki i magazyny. (...) Tymczasem dla szkét pozostajgnedzne budyn-
ki i puste podworka (...) ,,Niech wiec podniosg sie gtosne zadania na rzecz wielkiego
dzieta wychowania, aby w dziedzinie higieny i zdrowotnosci w szkole dokonano ta-
kich samych przemian, jakie przewidziane sg dla fabryk, hodowli zwierzat i urodzaj-
nych sadéw”. Dzisiaj takze mozna podpisa¢ sie pod tym apelem.
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PROMOCJA ZDROWIA — PRAKTYKA SZKOLNA

W naukach medycznych oraz nowoczesnym systemie ochrony zdrowia coraz bar-
dziej stabilizuje sie koncepcja medycyny prewencyjnej, podniesienia odpornosci bio-
logicznej cztowieka, usprawniania mechanizmow adaptacyjnych i obronnych. Wpro-
wadzenie nowoczesnego systemu edukacji zdrowotnej uwazane jest na $wiecie zajed-
na z najlepszych inwestycji spotecznych. Wspotczesnie zdrowie to juz nie tylko brak
choroby czy niepetnosprawnosci, lecz stan dobrego fizycznego, psychicznego i spo-
tecznego samopoczucia. Jednak zdrowie nie jest nam dane raz na zawsze, zdrowia sie
nie zachowuje, ale zdobywa. Promocja zdrowia to proces, ktory ma umozliwié¢ lu-
dziom zwiekszenie kontroli nad swoim zdrowiem i doskonalenie go. Jest to potgczenie
edukacji prozdrowotnej oraz dziatan ukierunkowanych na zmiany w srodowisku fi-
zycznym, spotecznym i w funkcjonowaniu niektorych stuzb. Celem nadrzednym jest
ksztattowanie u ludzi zachowan sprzyjajacych poprawie i ochronie zdrowia. Majac na
wzgledzie fakt, ze wigkszo$¢ nawykdéw powstaje w mtodosci, oraz ze wtedy wiasnie
cztowiekjest najbardziej podatny na zmiany, celowe wydaje sie realizowanie Progra-
mu Promocji Zdrowia w szkotach podstawowych. Dodatkowym atutem szkoty jest to,
ze ma ona mozliwos¢ oddziatywania na catg niemal populacje dzieci w wieku od 7 do
15 lat oraz na ich rodzicow.

W styczniu 1992 r. 15 szkot podstawowych z catego kraju rozpoczeto realizacje
Miedzynarodowego Projektu Promocji Zdrowia. Teraz w akcji tej, niejako nieoficjal-
nie, uczestniczy bardzo duza liczba szkot z terenu catej Polski. Materiatu do poniz-
szych rozwazan dostarczyty pisemne wypowiedzi nauczycieli pracujgcych w szko-
tach, ktorzy — zgodnie z posiadanymi mozliwos$ciami — szerzg o$wiate zdrowotng
w swoim srodowisku. Ws$rdd 32 badanych szkét byty zaréwno te z duzych miast (tj.
z Wroctawia, Zielonej Gory, Gdanska), jak i matych oraz szkoty wiejskie. Motywem
podjecia tych dziatan niemal we wszystkich szkotach byto niezadowolenie z dotych-
czasowego stanu rzeczy. Pielegniarki i lekarze zwracali uwage na coraz gorszy stan
zdrowia dzieci, nauczyciele na problemy dydaktyczno—wychowawcze, narastajgca
agresje, teki, uczniowie na przecigzenie nauka, brud, hatas, brak zrozumienia ze stro-
ny dorostych. Postanowiono wiec podja¢ dziatania, w wyniku ktoérych wszyscy pracu-
jacy i uczacy sie w szkole bedg mogli czu¢ sie w niej dobrze i bezpiecznie.

Analizujac szanse i bariery realizacji Europejskiego Programu Promocji Zdrowia
w szkotach zaczeto opracowywac wiasne strategie dziatania. Punktem wyjscia byto
przeprowadzenie diagnozy potrzeb i mozliwosci. Wiadomo, ze do realizacji jakichkol-
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wiek zamierzen konieczne sgpewne $rodki i fundusze. Szkoty chcagce realizowac pro-
gram promocji zdrowego stylu zycia staraty sie zdobywac je we wiasnym zakresie
aktywnie poszukujgc sponsoréw, wykonujac wiele prac przy pomocy uczniow i ich
rodzicéw, naktaniajac specjalistow réznych dziedzin, by zechcieli swoj czas poswie-
cac nieodptatnie. Majac Swiadomos¢ tego, ze nauczyciele majacy by¢ koordynatorami
tego procesu sami niejednokrotnie nie posiadajg dostatecznej wiedzy na ten temat,
dyrektorzy szk6t umozliwiali im uczestnictwo w konferencjach, seminariach, kursach
i warsztatach. W szkotach, w ktérych takich mozliwosci nie byto, nauczyciele sami
zdobywali wiedze na interesujacy ich temat siegajac do literatury, fachowych czaso-
pism, konsultujac sie ze specjalistami.

We wszystkich niemal szkotach zgodnie stwierdzono, ze szczeg6lnie wazne jest
wigczenie do dziatan rodzicow. Tam gdzie wspGtpraca z nimi byta Scista, gdzie duza
liczba rodzicéw byta zaangazowana w realizacje programu, tam efekty pracy byty
o wiele lepsze, dziatania bardziej réznorodne i znacznie skuteczniejsze.

Promocja zdrowia realizowana w szkotach ogniskuje sie wokot trzech zagadnien:

a) troski o swoje zdrowie,

b) troski o stan Srodowiska,

¢) polepszania kontaktéw miedzyludzkich

i obejmuje zaréwno zdobywanie wiedzy, jak i wpajanie okreslonych nawykow,
ksztattowanie postaw. Zagadnienie wychowania zdrowotnego podejmowane jest wiec
holistycznie i uwzglednia wszystkie sfery zycia.

Ponizej przedstawiono przyktady konkretnych dziatan jakie podejmowane sg
w badanych szkotach.

W zakresie troski o zdrowie ucznidw zaczeto zwracac baczniejsza uwage nha statg
opieke medyczng. Badania stomatologiczne, internistyczne, psychologiczne przestaty by¢
fikcja. W wyniku przeprowadzonych bilanséw zdrowia ujawniono, ze ogromny odsetek
uczniéw maroznego typu wady postawy, préchnice, problemy dermatologiczne. Pocig-
gneto to za sobg skutki w postaci umozliwienia skorzystania z ustug lekarza specjalisty
w szkole. Ponadto w ramach profilaktyki wad postawy urozmaicono zajecia kultury fi-
zycznej wprowadzajgc nowe formy, jak np. aerobik, stretching, ¢wiczenia zaczerpnie-
te z kultury Wschodu. Dla dzieci dotknietych tym schorzeniem wprowadzono dodatko-
wa gimnastyke korekcyjna. Nauczyciel wf. wraz z lekarzem ortopeda opracowati indy-
widualne zestawy ¢wiczen, ktére uczen moze wykonywac¢ w domu lub na podwdrku.

Zaczeto tez propagowac aktywng forme wypoczynku poprzez organizowanie zabaw
i gier ruchowych w czasie przerw, umozliwienie dzieciom przebywania w tym czasie na
powietrzu, udostepnianie sal i urzadzen rekreacyjnych po lekcjach. W wielu szkotach wy-
remontowano prysznice i sanitariaty oraz zaopatrzono je w niezbedne Srodki czystosci.

W zakresie propagowania higieny jamy ustnej wszystkie szkoty przystgpity do
akcji pod hastem ,,Snieznobiaty usmiech”, pod patronatem firmy Colgate. Polegata
ona na szerzeniu wiedzy, dostarczaniu atrakcyjnych broszur, reklamowych szczote-
czek i pasty do zebow dla dzieci, doposazaniu gabinetow stomatologicznych w drobny
sprzet, a takze na fluoryzowaniu zebéw.
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Kolejnym problemem, na ktory zwracajg uwage wszyscy badani nauczyciele, jest
nieprawidtowe zywienie dzieci. Nieprawidtowosci dotyczgniedozywienia (np. czesty
brak drugiego $niadania, przychodzenie do szkoty na czczo, niespozywanie zadnego
cieptego positku w ciggu dnia), jak réwniez nadmiernego spozywania produktéw nie-
korzystnych dla zdrowia, jak stodycze, chipsy, stodkie gazowane napoje. Podjeto wiec
dziataniamajace na celu przezwyciezenie tego problemu. Nauczyciele sprawdzajg czy
uczen madrugie $niadanie. W niektérych szkotach wprowadzono zwyczaj wspolnego
(nauczyciele wraz z uczniami) jedzenia tego positku z mozliwos$cig wypicia gorgcego
napoju. Organizuje sie tez doptaty do obiadéw lub catkowite ich finansowanie dla
dzieci z rodzin najubozszych. Kontrolgobjeto zaopatrzenie sklepikow szkolnych, zwiek-
szajac w nich ilos¢ owocow, sokdw, surdwek, jogurtow. Zaczeto w rézny sposéb pro-
pagowac zalety racjonalnego odzywiania, tj. piekna sylwetke, prawidtowag wage ciala,
zdrowag cere, uregulowang przemiane materii. Jak wynika z badan, najpopularniejszg
forma zdobywania wiedzy o zdrowiu sg prelekcje i pogadanki. Sposéb ten magtby
wydawacé sie mato interesujacy dla odbiorcy, a przez to takze nieskuteczny, jednak
organizatorzy zawsze starajgsie wyktad jak najbardziej uatrakcyjnic, tgczac go z pre-
zentacjgnp. zdrowej zywnosci, kosmetykow dla dzieci i mtodziezy, ¢wiczen gimna-
stycznych itp. Dbajatez o to, by prelekcje prowadzita zawsze osoba kompetentna. We
wszystkich badanych szkotach duzg wage przyktada sie do profilaktyki uzaleznien.
Nikotynizm, narkomania, alkoholizm nie sgjuz — niestety—nieszczesciem dotyka-
jacym bezposrednio wytgcznie ludzi dorostych. Wydaje siejednak, ze formy werbalne,
plakaty, czy audycje nie sgskuteczng formawalki, dlatego godnanasladownictwa wydaje
sie by¢ metoda, ktdrgzastosowano wjednej ze szkot. Na spotkania z uczniami zapro-
szono ludzi, ktérzy byli uzaleznieni od alkoholu, narkotykow, nikotyny, i ktérzy opo-
wiadali o swoich przykrych przezyciach, o tymjak popadli w natdg, ijak udato im sie
z niego wyzwoli¢. Innym ciekawym sposobem zachecajgcym do niepaleniajest pozy-
tywny przyktad ze strony dorostych. W pewnej szkole rodzice i nauczyciele podjeli sie
przestrzegania bezwzglednego zakazu palenia przy dzieciach, a nawet catkowitego
zerwania z tym natogiem. We wszystkich badanych placowkach realizowane satakze
réznego typu szkolenia pozwalajgce na zdobycie pewnych umiejetnosci praktycznych,
jak np. kurs pierwszej pomocy. W Kilku szkotach wprowadzono nauke ¢wiczen relak-
sacyjnych, zaczerpnietych ze wschodnich sztuk walki.

W ramach Programu Promocji Zdrowia duzy nacisk ktadzie sie na uswiadamianie
dzieciom, rodzicom, nauczycielom Scistej zaleznosci miedzy stanem srodowiska, w kto-
rym zyjemy, anaszakondycjgpsychofizyczna. Tojak sami uksztattujemy nasze otocze-
nie zadecyduje o tym, czy bedziemy w nim czuli sie dobrze, zdrowo, bezpiecznie.

Zaczeto od poprawienia estetyki szkoty ijej okolic. W miare mozliwosci przepro-
wadzono remonty i renowacje sprzetéw. Zadbano o tereny zielone, ukwiecono i udeko-
rowano klasy oraz korytarze. Dostosowano fawki oraz inny sprzetw salach lekcyjnych
do wiekuuczniéw.

Modne w USA hasto ,,Mysl globalnie, dziataj lokalnie” znalazto zwolennikéw
réwniez w polskich szkotach. Uczniowie wiedzg o tym, ze pracujgna rzecz najblizsze-
go otoczenia dziatajg nie tylko dla siebie, ze to co robig ma szerszy wymiar, a im
wiecej 0s6b bedzie dbato o srodowisko, tym szybciej uda nam sie przywrd6ci¢ w nim
réwnowage.
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Na state do metod pracy szkét wszedt zwyczaj wyjazdéw na ,,Zielong szkote”.
Jest to doskonata okazja do wytwarzania nawykow zdrowotnych i zdobywania wiedzy
natentemat. Uczniowie przebywajac blizej natury moga doswiadczac jej wszystkimi
zmystami, mogakonfrontowaé wiadomosci uzyskane z ksigzek z rzeczywistoscig. Majg
mozliwo$¢ nabywania pewnych umiejetnosci spotecznych, tj. wspotzycia z innymi,
wspoélnego mieszkania, poszanowania potrzeb innych, grupowego dziatania, racjonal-
nego zagospodarowania czasu pracy i czasu wolnego.

Dobra kondycja cztowieka jest uwarunkowana réwniez jego pozytywnymi kon-
taktami z innymi ludzmi, dlatego w Programie Promocji Zdrowia poswigca sie uwage
umiejetnosci nawigzywania kontaktow, dobrych stosunkéw miedzyludzkich. Nikogo
nie trzeba przekonywac o tym, ze znacznie lepiej pracuje sie w gronie ludzi, ktérzy
wzajemnie sie akceptuja, rozumieja, sg sobie zyczliwi. Stwarzanie takiej atmosfery
zaczeto od rzeczy najprostszej. Nauczyciele zaczeli zwracac sie do uczniéw po imie-
niu, a nie —jak sie dotad czesto zdarzato — bezosobowo czy nawet postugujac sie
numerem z dziennika. W wielu szkotach wprowadzono zwyczaj spotkan towarzyskich
dla pracownikdw szkoty, uczniéw i rodzicow, wspélnych wycieczek, piknikéw, zabaw
tanecznych. Takie spotkania na neutralnym gruncie sprzyjajgpowstawaniu i zacie$nia-
niu wiezéw osobowych, podmiotowemu traktowaniu, autentycznemu zaprzyjaznieniu
nauczyciela z wychowankami. W trzech z badanych szkét zajeto sie sprawg ocen.
Wiadomo, ze niejednokrotnie sgone zrodtem leku, narzedziem kary i moga nie mie¢
zwiagzku z rzeczywistg wiedzg ucznia. We wspomnianych szkotach zmieniono podej-
$cie do oceny. Przestata by¢ jedynym wymiernym i finalnym efektem pracy. Stata sie
wskazéwka dla nauczyciela i dziecka co jeszcze nalezy zrobi¢. Jezeli kto$ otrzymuje
zka note, to jest to sygnat takze dla nauczyciela, ze trzeba mu pomdéc. Z wypowiedzi
wychowawcdw wynika, ze w tej sytuacji uczniowie czesciej niz poprzednio przyznajg
sie do tego, iz czego$ nie rozumieja, chetniej poprawiajgzte oceny.

W szkotach promujgcych zdrowie zajeto sie pedagogizacjgrodzicow. W ramach
réznorodnych spotkan, prelekcji, warsztatow moga zdobywac wiedze o prawidtowo-
$ciach rozwojowych, specyficznych potrzebach dzieci i mtodziezy, moggwymieniaé
wiasne doswiadczenia, rozmawiaé na nurtujgce ich tematy. Jak wynika z wypowiedzi,
rodzice poczatkowo dos¢ niechetnie odnosili sie do tego pomystu. Zachowanie takie,
jak sie pézniej okazato, wynikato z zakorzenionego w naszym spoteczenstwie stereo-
typu, ze w ,,porzadnych domach” problemy wychowawcze sie nie zdarzaja, jest to
problem ,,tych z marginesu”. Po przetamaniu tej bariery rodzice zrozumieli, ze kon-
flikty z dzieémi (niezaleznie od ich wieku) sg zjawiskiem normalnym. Najwazniejsze
jestto, by je sensownie rozwigzywac. Rodzice mOwig, ze po spotkaniach lepiej potra-
figporozumiec sie z wkasnym potomstwem, wiedzajakie dziatania podejmowac, ajakich
zaniecha¢, by sprzyjac¢ rozwojowi syna czy cOrki. Zauwazajg, iz stosunki z dzie¢mi
wczesniej czesto przyjmujace posta¢ walki o wiadze staty sie bardziej demokratyczne,
ze kiétnie zastgpita catkiem rzeczowa dyskusja, zmalata liczba kar, a w rodzinie cze-
Sciej sie rozmawia i wszystkim sprawiato przyjemnos$¢. Nauczyciele stwierdzili, ze
poprawa atmosfery zycia w domu wptyneta korzystnie na stosunki miedzy samymi



Promocja zdrowia — praktyka szkolna 179

uczniami. Rzadziej zdarzaly sie zachowania agresywne, dzieci staty sie bardziej przyja-
zneizyczliwe. W zdezintegrowanych klasach zaczety odradzac siewiezy grupowe i umie-
jetnos¢ wspotpracy, co z pewnoscigwptywa na lepsze samopoczucie dzieci i nauczy-
cieli. Ludzie akceptowani, o zaspokojonej potrzebie przynaleznosci i bezpieczenstwa,
chetniej pomagajg innym. Zasada ta znalazta potwierdzenie w badanych szkotach.
Uczniowie czesto podejmowali dziatania narzecz potrzebujgcych pomocy. Poczatko-
wo akcje takie byty organizowane przez szkote, jednak uczniowie dos¢ szybko sie
usamodzielnili. Znaczny odsetek dzieci i mtodziezy ze szkdt promujacych zdrowie
angazuje sie w dziatalnos¢ ro6znorodnych organizacji, stowarzyszen, czy grup niefor-
malnych, ktére majgna celu pomoc ludziom, ochrone srodowiska naturalnego itp.

Jak wiec wida¢ — fakt ze badane placowki nie nalezg oficjalnie do sieci szkoét
realizujgcych Europejski Program Promocji Zdrowia, nie wpltywa na zbytnie zaweze-
nie repertuaru dziatan. Oczywiscie sceptycy mogliby odnalez¢ w nich wiele manka-
mentow, jajednak wotatabym zwrdci¢ uwage na aspekty pozytywne. Ogromnazaletg
wiasnych, wewnatrzszkolnych programéw jestto, ze do zagadnienia zdrowia podcho-
dzi sie holistycznie traktujgc cztowiekajako jednosc biologiczngi spoteczna, oraz ze
zdrowie to nie tylko brak choroby. Wazne jest takze przypominanie uczniom, nauczy-
cielom, rodzicom jak mocno ich poziom zycia oraz samopoczucie sg uwarunkowane
przez stan srodowiska w jakim zyja, ucza sie, pracujg, wypoczywajg. Waznym ele-
mentem programu o$wiaty zdrowotnej jest ukazanie jego uczestnikom zwigzku mie-
dzy ich dziataniem w $rodowisku lokalnym a stanem $rodowiska naturalnego catego
Swiata.
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W PROCESIE WYCHOWANIA ZDROWOTNEGO

Wychowanie zdrowotne, zwigzane z ksztattowaniem zachowan sprzyjajacych zdro-
wiu, jakojeden z elementéw ochrony zdrowiajest gtdwnie realizowane na ptaszczyz-
nie srodowiska rodzinnego i szkolnego (Demel 1968, Wentlandtowa 1980, Woyna-
rowska 1983).

Konieczno$¢ podejmowania dziatah edukacyjnych na poziomie lokalnym, nieza-
leznie od pracy w rodzinie czy w szkole, wynika z niekorzystnej nadal sytuacji zdro-
wotnej i poziomu $wiadomosci spoteczenstwa w zakresie dbania o zachowanie badz
potegowanie zdrowia, zwlaszcza w Srodowisku wiejskim. Opinie powyzszapotwier-
dzity wyniki badan i rozpoznania pielegniarskiego dokonanego przez studentéw Wy-
dziatu Pielegniarskiego AM w Lublinie w zwigzku z realizowanym przez pracowni-
kéw Katedry i Zaktadu Pielegniarstwa Spotecznego programem promocji zdrowia
w gminie Wawolnica.

Negatywne zachowania zdrowotne obserwowane w srodowisku dzieci i mtodzie-
zy, zagrozenie jakie niesie srodowisko rodzinne, lokalne, a takze otwarto$¢ mtodego
pokolenia na kontakty ze stuzbgzdrowia staty sie podstawg organizowania przez stu-
dentéw spotkan, ognisk, zabaw i r6znego rodzaju imprez o charakterze zdrowotnym.

Pozaszkolna praca z dzie¢mi i mtodzieza byta wynikiem wsp&tpracy z rodzing
i szkolg, a takze wladzami lokalnymi, parafig oraz stuzbg zdrowia.

Majac na uwadze to, ze efekty w zakresie wychowania zdrowotnego zalezg od
umiejetnego doboru metod i form wychowania, w procesie pozaszkolnej edukacji wy-
korzystano metody oddziatywania poprzez Swiadomosé¢, pobudzania zachowan korzyst-
nych dla zdrowia oraz utrwalania pozadanych zachowan zdrowotnych wespét z for-
mami, wsrdd ktérych wystepowato zywe stowo, formy artystyczno-rozrywkowe, wspot-
zawodnictwo, a takze degustacja, jako przyktad formy bezposredniego kontaktu z rze-
czywistoscia.

W pracy z dzie¢mi i mtodzieza starano sie, poprzez popularyzacije wiedzy o zdro-
wiu, informowanie, wyjasnianie i wartosciowanie, przyblizy¢ zagadnienia dotyczace
zdrowego sposobu odzywiania, higieny osobistej, profilaktyki préchnicy, uzaleznien
oraz gtéwnych czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia. Kazde kolejne spotkanie
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z dzie¢mi i mtodziezg dostarczato coraz to nowych informacji o ich problemach, potrze-
bach i zachowaniach zdrowotnych, byto inspiracjg do wychodzenia, w ramach nastep-
nych spotkan, z propozycjarozwigzan, skromnej pomocy czy tez uzupetnienia wiedzy
istotnej dlaochrony zdrowia. Waznym elementem pozaszkolnego wychowania byto uzy-
skanie aktywnosci 0sob uczestniczacych w spotkaniach zdrowotnych. Pobudzanie do
zachowan sprzyjajacych zdrowiu odbywato sie poprzez stawianie uczestnikom zabaw
i spotkan wymagan w postaci zakazu paleniatytoniu i spozywania alkoholu (co na og6t
towarzyszy zabawom i dyskotekom w miejscach publicznych), a takze ograniczenia za-
chowan mogacych zagrazac bezpieczenstwu fizycznemu osob z najblizszego otoczenia.
Stymulowanie do aktywnego udziatu w zakresie dbatosci o zdrowie wyrazato sie row-
niez w nagradzaniu prawidtowych odpowiedzi, prac plastycznych, ktérych autorami byty
gtownie dzieci w wieku przedszkolnym i z mtodszych klas szkoty podstawowej. W trak-
cie organizowanych spotkan przewidziano i przeprowadzono wiele konkursow $piewu,
plastycznych oraz dotyczacych wiedzy o zachowaniu i umacnianiu zdrowia. Stosowane
czesto pochwaty, nagrody rzeczowe w postaci pasty i szczoteczek do myciazebow, gumy
,Orbit” bez cukru, owocow, dajgce dzieciom wiele radosci, wzmacniaty zachowania
zwigzane z dbatoscig o zdrowie. Nieodtgcznym elementem spotkan byto wspétzawod-
nictwo w konkursach tanecznych, zrecznosciowo-sprawnosciowych, $piewu, a takze
w zdobywaniu dyplomow za zajecie zaszczytnych miejsc w konkursach wiedzy o zdro-
wiu, czynnikach go warunkujacych oraz stanowigcych dla niego zagrozenie. Organizo-
wanie przez studentéw spotkan o tematyce zdrowotnej stato sie inspiracjg do dziatan
podejmowanych przez dzieci i mtodziez z gminy Wawolnica.

Nie bez znaczenia na jakos¢, przebieg spotkan, liczebnos$¢ oséb uczestnicza-
cych i efekty wychowawcze byty formy pracy i srodki stosowane podczas kazdej za-
bawy, ogniska, spotkania czy imprezy. Atmosfera towarzyszgca spotkaniom sprzyjata
prowadzeniu rozmow indywidualnych z dzieémi i mtodziezg, dotyczacych redukcji
nadwagi, higieny osobistej, komunikowania sie z innymi osobami. Szczegdélnym zain-
teresowaniem cieszyty sie quizy, zgaduj-zgadule poswigcone sprawdzeniu wiado-
mosci o odzywianiu, wptywie palenia papieroséw i alkoholu na organizm cztowieka.
W programie spotkan nie brakto takze degustacji potraw sprzyjajacej przekazywaniu,
utrwalaniu i weryfikacji wiedzy nt. witamin i ich roli w organizmie cztowieka. Nieod-
tacznym elementem spotkar zdrowotnych byty réwniez zabawy ruchowe przy muzyce
lub (i) $piewie 0sOb uczestniczacych. Zabawaw ,,kotka i myszke”, ,,starego niedzwie-
dzia” oraz konkursy Spiewu i plastyczne to przeboje w spotkaniach z dzie¢mi w wieku
przedszkolnym i mtodszych klas szkoty podstawowe;j.

Przeprowadzony cykl spotkan edukacyjnych z dzie¢mi i mtodziezg w pracy po-
zaszkolnej stat sie podstawag sformutowania ponizszych wnioskéw.

1. Uwzglednienie réznorodnosci metod wychowawczych, ze szczeg6lnym zwro-
ceniem uwagi na metody o charakterze aktywizujacym, pozwala na wielokierunko-
wy wptyw najednostke i grupe poprzez ksztattowanie jej Swiadomosci, emo-
cji, a takze motywacji w zakresie podejmowania dziatan na rzecz wiasnego zdrowia
ijego ochrony.
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2. Wsrod pozaszkolnych form pracy wychowawczej szczegdlnym zainteresowa-
niem i akceptacjg cieszg sie formy artystyczno-rozrywkowe, a wsérdd nich quizy, zaba-
Wy sprawnosciowo-zrecznosciowe, rebusy, konkursy wiedzy o zdrowiu w odniesieniu
do dzieci w wieku przedszkolnym i z mtodszych klas szkoty podstawowej. Mtodziez
ze szkot ponadpodstawowych i starszych klas szkét podstawowych najchetniej uczest-
niczy w zabawach tanecznych.

3. Pozaszkolne formy i metody wychowania zdrowotnego stanowigcenne ogniwo
uzupetniajace proces edukacji prowadzonej w srodowisku rodzinnym i szkolnym.

4. W procesie wychowania zdrowotnego pozaszkolna praca winna by¢ oparta na
diagnozie sytuacji zdrowotnej i zachowan zdrowotnych dzieci i mtodziezy w Srodowi-
sku réwiesniczym.
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REALIZACJA PROGRAMOW
EDUKACIJI ZDROWOTNEJ
POPRZEZ AKTYWIZUJACE METODY NAUCZANIA

Publiczna Szkota Podstawowa Nr 5 w Ostrowcu Swietokrzyskim funkcjonuje
w $rodowisku hutniczym. Uczy sie w niej obecnie, pod kierunkiem 103 nauczycieli,
1575 ucznidéw w 56 oddziatach. Nauka prowadzona jest na dwie zmiany. Szkota jest
jednaz czternastu w Polsce, ktore od 1 wrzesnia 1992 r. nalezg do Europejskiej Sieci
Szkét Promujacych Zdrowie i realizujg projekt ,,Szkota Promujgca Zdrowie”. W pro-
jekcie tym dominuje troska o zdrowie, atakze dobre samopoczucie fizyczne, psychicz-
ne i spoteczne uczniéw, nauczycieli oraz innych pracownikéw szkoty.

Wedtug jednego z twércéw koncepcji — Trefora Williamsa—szkote promujacg
zdrowie charakteryzujgtrzy gtéwne cechy:

1. edukacja prozdrowotna w ramach programu nauczania,

2. uwzglednienie zdrowia w zyciu szkoty,

3. wspotdziatanie szkoty z rodzing i spotecznoscia lokalng (Woynarowska i Soko-
towska 1993).

Istotgprojektu jest tworzenie przez spotecznosci szkolne wiasnej koncepcji i wia-
snego modelu szkoty promujacej zdrowie na podstawie ogolnych zatozen i celéw. Dla-
tego tez rozpoczelismy dziatania od przeprowadzenia ankiet wsréd ucznidw, rodzi-
cow, nauczycieli i pozostatych pracownikéw szkoly. ZadaliSmy nastepujace pytania:
Co mi sie w szkole podoba? Co mi sie nie podoba? Jakie mam propozycje zmian na
lepsze? Co w szkole wptywa dobrze, a co zle na samopoczucie uczniéw?

Z tej diagnozy uzyskalismy bogaty materiat, ktéry pomaga nam w ustaleniu prio-
rytetéw na kolejne lata. W zaleznosci od potrzeb, warunkow i mozliwosci podejmuje-
my zadania i realizujemy je w realnym dla siebie tempie. Systematycznie pracujemy
nad stworzeniem takiej szkoty, do ktérej uczniowie i nauczyciele beda szli z che-
cigi przyjemnoscia, bez strachu i streséw, w ktorej wszystkim bedzie dobrze. Wiele
zyczen naszej spotecznosci szkolnej udato nam siejuz zrealizowac.

Ocena sytuacji wyjsciowej, zatozenia i cele SzPZ, koncepcje szkot alternatyw-
nych oraz wlasne wizje wspotczesnej szkoty ukierunkowaty nas i pomogty stworzy¢
wiasng koncepcje. Szkota promujgca zdrowie to szkota, w ktérej etosemjest zdrowie.
W ramach programu nauczania systematycznie prowadzona jest edukacja prozdro-
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wotna, dzieki ktorej ksztattujg sie zachowaniaprozdrowotne, zdrowy styl zycia, odpo-
wiedzialnos¢ za zdrowie wiasne i innych. To szkota, w ktérej istnieja dobre wzajemne
relacje miedzyludzkie, w ktérej ograniczane sg stresy, panuje wzajemny szacunek
i zaufanie.

Szkota promujaca zdrowie wspiera w trudnosciach, uwzglednia indywidualne
mozliwosci i potrzeby uczniow, ksztattuje poczucie wiasnej wartosci, daje mozliwosé
wspétuczestniczenia w podejmowaniu decyzji, wspétgospodarowania, eliminuje wszel-
kie formy rywalizacji. To szkota demokratyczna, uznajaca petngsuwerennos¢ kazdego
cztowieka, miejsce, w ktérym obowigzuje minimum prawa, maksimum pola do inicja-
tyw, wychowanie w wolnosci i tolerancji. Szkota promujgca zdrowie rozbudza aktyw-
nos¢ ucznidow, umozliwia im wszechstronny rozwaj, proponuje réznorodne formy za-
jec pozalekcyjnych i kota zainteresowan. To kuznia talentow i pomystow, gdzie pracu-
je sie tworczo, uczy kultury bycia i sensownego spedzenia czasu. To szkota, w ktorej
uczenjest podmiotem, doswiadczamitosci i zrozumienia, w ktdrej dba sie ojego usmiech
i dobre samopoczucie, ktra daje szanse petnego rozwoju jego osobowosci. Przede
wszystkim rozwija wrazliwos¢ dziecka, uczy poprzez kontakt z przyroda i $Srodowi-
skiem naturalnym, zabiega o takie wychowanie mtodego cztowieka, aby umiat zy¢
w zgodzie z naturg i wiedziat, jak nie szkodzi¢, jak czerpa¢ korzysci, jak troszczyc¢ sie
o $rodowisko i traktowac je jako warto$¢. Réwnie wazne jest zdrowe i bezpieczne
srodowisko fizyczne szkoty, mozliwosc zjedzenia positku i zaspokojenia pragnienia.
To szkota Scisle wspdtpracujgca z rodzing i spotecznoscig lokalng, tworzona we wspie-
rajagcym srodowisku spotecznym. To, czego dziecko nauczy sie w klasie, powinno by¢
zblizone do tego, co widzi i stosuje w szkole, w domu i w swym otoczeniu. Dziatania
prozdrowotne bedg miaty sens i pewna site tylko woweczas, gdy zostang podjete nie
tylko w naszej szkole, ale w wiekszosci ,,siedlisk” lub przez catgspotecznos¢ naszego
miasta. Wiedza bedzie bardziej wiarygodna i bedzie miata wptyw na mtodego czto-
wieka.

Do realizacji tej koncepcji niezbedny jest wychowawca, ktéry oddziatuje sitg swej
osoby i dobrym przyktadem. Jest partnerem i przyjacielem ucznia, wspiera go w indy-
widualizacji jego rozwoju, uczy podejmowania wasciwych decyzji, umiejetnosci wy-
razania wiasnych sagdéw, zachowania wiasnej tozsamosci, stwarza warunki do bycia
odwaznym i radosnym. Rzetelnie poznaje osobiste, psychologiczne i szkolne potrzeby
swoich wychowankodw i stara sieje rozumie¢. Stwarza klimat bezpieczenstwa i akcep-
tacji. Dlatego tez tak bardzo wazne dla nas byto przygotowanie nauczycieli do zmiany
swojej osobowosci, stosowania aktywizujgcych metod nauczania i realizacji nowocze-
snych programéw zdrowotnych. Sposréd 123 nauczycieli az 80% chetnie podjeto nowe
formy doskonalenia.

Duzym naszym osiggnieciem byto przygotowanie 73 nauczycieli do prowadzenia
nowoczesnego programu zaje¢ wychowawczo-profilaktycznych pt. ,,Sp6jrz inaczej”
(Kotodziejczyk i Czemierowska 1993). Dlanauczycieli nauczania poczatkowego (21
0s06b) zorganizowalismy warsztaty dotyczgce oceny opisowej, aktywizujgcych metod
nauczania i budowania blokéw tematycznych w nauczaniu zintegrowanym.
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W szkoleniu przygotowujacym do prowadzenia programu pn. ,,Regionalizm i kra-
joznawstwo w szkole uczestniczyto 44 nauczycieli (Pekalai Tyczyrski 1995). Warsz-
taty dotyczace ,,Profilaktycznych form edukacji sSrodowiskowej” odbyto 34 nauczycie-
li. Szkoleniem w zakresie pracy z dzie¢mi zaburzonymi w zachowaniu, z deficytami
rozwojowymi objeto 14 nauczycieli, natomiast warsztaty przygotowujace do pra-
cy z dzie¢mi dyslektycznymi ,,Metoda kinezjologii edukacyjnej Poula Dennisona”
podjety 23 osoby.

Polski Zespdt ds. Projektu Szkota Promujaca Zdrowie zaproponowat 80-godzinne
warsztaty ,,Rozwdj osobisty nauczyciela”. Z tej formy doskonalenia skorzystato 75
nauczycieli. Pedagodzy i pielegniarki szkolne sg przygotowani do prowadzenia pro-
gramu ,,To jest Twoja decyzja” — 2 osoby ukonczyty studia podyplomowe ,,Szkota
Promujaca Zdrowie”’—400 godz. oraz ,,Studium umiejetnosci samorozwoju i kiero-
wania” —150 godz. — 1 osoba. Szkolny koordynator promocji zdrowia systematycz-
nie uczestniczy w warsztatach organizowanych przez Polski Zespét. Kilka nauczycie-
lek zostato przeszkolonych w zakresie programu edukacji zdrowotnej ,,Zdrowie dla
zycia”, po czym przeprowadzity warsztaty w ramach zespotow samoksztatceniowych.

Wyzej wymienione formy doskonalenia pozwalajg naszym nauczycielom i wy-
chowawcom naprowadzenie metodami aktywizujacymi atrakcyjnych zajec o zdrowiu i lek-
cji w plenerze w korelacji z réznymi przedmiotami. Od kilku lat realizujemy systema-
tycznie réznorodne programy profilaktyczno-edukacyjne. Nie wszystkie zajeciapro-
wadzone sgprzez samych nauczycieli — wychowawcow. Scisle wspétpracujemy
z PoradnigPsychologiczno-Pedagogiczng. Pracownicy poradni prowadzaautorski pro-
gram ,,Jak osiaggnac sukces”, ,,Przygotowanie do zyciaw rodzinie” oraz lekcje o potencja-
le terapeutycznym. Nauczycieli wspierajgtakze swojgfachowosciai doswiadczeniem
szkolni pedagodzy oraz pielegniarki. Wykorzystujgna lekcjach metode edukacji do
zdrowia ,, To jest Twoja decyzja”, zaadaptowanej w Polsce przez Szymarnska (1992).
Nauczyciele naszej szkoty opracowali tematyke, ktdrg poruszaja na lekcjach w kla-
sach I—VIII pod nazwa ,,Profilaktyka uzaleznien”, i ktdrgrealizujgw korelacji z in-
nymi przedmiotami lub na godzinach wychowawczych. W systematycznie realizowa-
nym w naszej szkole programie ,,Spojrz inaczej” ktadzie sie szczegdlny nacisk na
ksztattowanie osobowosci dziecka i wspieranie jego rozwoju. Charakterystyczne me-
tody dla tego programu nauczaniato przede wszystkim krag uczug, rysunki, piosenki,
psychozabawy, przedstawienia kukietkowe, dyskusje w klasie, burza mézgoéw, roz-
wigzywanie konfliktdw, uzupetnianie zdan, krdtkie opowiadania, gry i zabawy, praca
w matych grupach. Dzieki r6znorodnym atrakcyjnym technikom, prowadzonym przez
autoréw, nauczyciele odchodzg od tradycyjnych form prowadzenia lekcji w tawkach,
sprzyjajacych biernosci. Spotkaniaw kregach integrujgwspélnote klasowa. Wywiera-
jaduzy wptyw na atmosfere zyciaw klasie, na stosunek uczniéw do siebie, maksymal-
nie angazujguczniéw, pobudzajg ich aktywnos¢. Krag sprzyjarozwojowi umiejetno-
$ci wyrazania uczué, stuchania odczué innych oraz zapamietywania tego, co zostato
powiedziane. Umozliwia nawigzanie kontaktu emocjonalnego i wzrokowego, daje dzie-
ciomwiecej ciepta.
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Psychodrama polegana odgrywaniu scenek nawybrane tematy. Przygotowane scen-
ki odgrywane sgna dywanikach, a potem doktadnie omawiane.

Kiedy uczniowie maja ktopoty z odgrywaniem rél w psychodramach, mozna je
zastapic przedstawieniem kukietkowym. Dzieci moga wczesniej przygotowac scena-
riusze albo grac spontanicznie. Scenki powinny by¢ krotkie, akcje proste, dialogi zro-
zumiate. Po zakorczeniu gry kazdg scenke nalezy wspolnie oméwic.

Uczniowie bardzo chetnie dyskutujg miedzy sobg. Prowadzenie efektywnej dys-
kusji klasowej jest bardzo wazng umiejetnoscia. W czasie dyskusji wazne jest zache-
cenie wszystkich uczniéw do brania w niej udziatu. Prowadzacy dyskusje powinien
szanowac poglady kazdego ucznia, zacheca¢ go do wyrazania wiasnych opinii. Stwa-
rzamy atmosfere wzajemnej akceptacji i poszanowania.

Celem burzy mo6zgéw jest przygotowanie listy pomystéw narozwigzanie okreslo-
nego problemu. Metoda ta umozliwia otrzymanie duzej liczby propozycji w stosunko-
wo krétkim czasie. Pozwala na przetamanie sztywnosci myslenia, wyzwala mozliwo-
$ci tworcze i zapewnia udziat wszystkich uczniéw.

Pracaw matych grupach moze by¢ bardzo efektywna, zwiaszcza gdy temat doty-
czy waznych probleméw emocjonalnych i wyjatkowych informacji. Mata grupa moze
zapewnic¢ dobre samopoczucie uczniom, ktérzy majg ktopoty w wypowiadaniu sie na
forum klasy. Technika ta uczy dobrego stuchania, akceptacji, zrozumienia i zbliza
uczniodw do siebie (Kotodziejczyk i Czemierowska 1993).

Istotgprogramu ,,Zdrowie dla zycia” sgnowe metody pracy nauczycielai uczniéw

= Przewidujesieczasnapoznanieinawigzaniekontaktuemocjonalnegozuczniami.

= Tworzenie wspdlnie zuczniami regut wspotpracy, zawieranie kontraktu, wwy-
niku ktérego uczen sam bierze odpowiedzialnos¢ za swoje wybory.

= Postugiwanie sie metodami aktywizujgcymi i interakcyjnymi, takimijak: nary-

suj i napisz, dyskusja, burza mézgéw, pracaw matych grupach, drama, ankieta,
chmurki (Szymarnska i wsp. 1994). Metoda narysuj i napisz jestjedngz podsta-
wowych metod pracy nauczyciela z uczniem w nauczaniu poczatkowym. Opie-
ra sie na ekspresji tworczej dzieckajakajest swobodny rysunek. Dziecko po-
przez rysunki, a nastepnie krotkie ich opisy, wyraza siebie, swoj stosunek do
otaczajgcego Swiata. Ankieta, czyli zbior pytan, na ktére uczestnicy spotkania
udzielajgpisemnej odpowiedzi to metoda, ktdra pozwala okresli¢ poziom wyj-
sciowej wiedzy, ich opinii i przekonan, a takze oceni¢ stopieh przyswojenia
wiedzy. Chmurki, dymki stanowig miejsce na wypowiedz lub mysli osoby przed-
stawionej narysunku. Jestto metoda pomocnicza, sktaniajgca ucznia do pomy-
$lenia i wyrazenia wlasnej swobodnej opinii oraz sformutowania odpowiedzi.
W programie tym wykorzystywane saréwniez techniki Celestyna Freineta.

Programy edukacji zdrowotnej wzbudzity zainteresowanie i aprobate wsréd na-
uczycieli, uczniow i rodzicow. Po trzyletnim prowadzeniu zaje¢ dokonalismy ewalu-
acji i zauwazylismy efekty. Zespoty klasowe sabardziej zintegrowane, uczniowie bar-
dziej otwarci, mniej agresywni i bardziej zyczliwi wobec innych. Zajecia umozliwiajg
wszechstronne poznanie ucznidéw przez nauczyciela, a takze wptywajarelaksujaco na
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dzieci. Dostarczaja duzo wiedzy o tym jak dba¢ o swoje zdrowie, i jak radzi¢ sobie
w trudnych sytuacjach. Stosowanie metod aktywizujgcych zbliza uczniéw i nauczy-
cieli do siebie oraz pozwala kazdemu zaistnie¢. Powoduje zwigkszenie poczucia wia-
snej wartosci. Po pewnym czasie uczniowie czujgsie swobodnie, lubig sie wypowia-
dac¢, nawet niesmiali zabierajg gtos. Metody aktywizujgce rozwijajgmozliwosci twor-
cze, uczanegocjowaniai tolerancji. Pomagajg bardziej skutecznie przekazywac wie-
dze o zdrowiu, uczgrozstrzygania probleméw, formutowania wnioskow i podejmowa-
nia odpowiedzialnych decyzji.
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,»Lepiej raz zobaczy¢
niz sto razy ustysze¢”
Z madro$ci Wschodu

SZKOLNE WYCIECZKI
TURYSTYCZNO-KRAJOZNAWCZE
FORMA UPOWSZECHNIANIA
ZDROWEGO STYLU ZYCIA

Tradycyjnie wycieczki sg uznawane za swoistg forme organizacyjngprocesu dy-
daktycznego. Wycieczki stwarzajguczniom mozliwos¢ pracy indywidualnej oraz zbio-
rowej, stwierdza Okon (1970).

Przez szkolne wycieczki turystyczno-krajoznawcze rozumie¢ bedziemy forme ak-
tywnosci — zwilaszcza ruchowej — ucznia, polegajaca na oddaleniu sie od miejsca
zamieszkania czy nauki. Najczesciej wycieczki zawierajgwielorakosc celéw, zarow-
no dydaktycznych, jak i wychowawczych. Coraz czesciej stajg sie one w polskiej szko-
le nie tylko atrakcyjnymi i skutecznymi formami pracy pedagogicznej, satakze metoda
realizacji celéw dydaktycznych i wychowawczych.

W niniejszym opracowaniu skoncentrowano sie przede wszystkim na prébie uza-
sadnieniatezy, iz szkolne wycieczki turystyczno-krajoznawcze mogaby¢ wykorzysta-
ne w praktyce pedagogicznej jako skuteczna i atrakcyjna forma upowszechniania zdro-
wego stylu zycia.

Celem badan przeprowadzonych w szkotach podstawowych w latach 1993—1994
byto m.in. poszukiwanie czynnikéw warunkujacych wptyw szkolnych wycieczek tury-
styczno-krajoznawczych na edukacje zdrowotng w szkole. Badaniami objeto 432
uczniéw szkot podstawowych z miast polskich r6znych regionéw. Wéréd badanych
59,2% stanowity dziewczeta, a 40,8% chitopcy. Gtowne Zrédto informacji stanowity
wyniki zebrane za pomocakwestionariusza ankiety pt. ,,Ja—moje zdrowie — sport”
wsrdéd ucznidw i nauczycieli oraz analiza planéw dydaktyczno-wychowawczych i za-
piséw w dziennikach lekcyjnych.

Omowienie wynikéw badan

»~Wycieczkajest podstawowg formadziatalnosci krajoznawczo-turystycznej. Sta-
nowi ona integralng czes¢ procesu dydaktyczno-wychowawczego i powinna by¢ orga-
nizowana przez wszystkie szkoty w ramach zaje¢ lekcyjnych i pozalekcyjnych” —
gtosi Zarzadzenie Ministra O$wiaty i Wychowaniaz 12 Vv 1983 roku.
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Z chwilgrozpoczecia przez dziecko nauki w szkole zaczyna ono uczestniczy¢
w wycieczkach organizowanych w ramach poszczegélnych przedmiotéw nauczania.
Zdaniem nauczycieli (63%) wysokie wymagania programowe stawiane szkotom spra-
wiajg, ze pozostaje zbyt mato czasu na ewentualne opuszczanie szkoty, a zwlaszcza
oddalenie sie od miejsca zamieszkania. Problem ten dotyczy takze — zdaniem nauczy-
cieli—tych przedmiotéw, w ramach ktérych—programowo—przewiduje si¢ orga-
nizowanie wycieczek szkolnych.

Nauczyciele uznajgwycieczke za istotng forme edukacji (48%), jednakze niechetnie
zniej korzystajg. Sadzgoni, iz formgwycieczki moznazrealizowac tresci wszystkich przed-
miotow nauczania. Wycieczkiw opinii nauczycieli (63%) majgprzede wszystkim wartosci
wychowawcze, rekreacyjne i rozrywkowe, dlatego tez wychowaniu fizycznemu przypisuja
oni gtdéwnarole w ich organizacji. Nauczyciele twierdza, iz szkolne wycieczki turystycz-
no-krajoznawcze winny wzbudza¢ i utrwala¢ zamitowanie dzieci do uprawiania gier, ¢wi-
czenruchowych oraz wzmacnia¢ zdrowie przez przebywanie na $wiezym powietrzu i ra-
cjonalne hartowanie organizmu. Nauczyciele wyraznie podkreslaja zdrowotng funkcije
wycieczek turystyczno-krajoznawczych ijednoczesnie koniecznos$¢ rownolegtego stoso-
wania funkcji: ksztatcacej, poznawczej, wychowawczej, rozrywkowo-wypoczynkowej.

Dla nauczycieli zdrowie posiada warto$¢ niekwestionowang. Wiekszos¢ z nich
(81,8%) okresla wiasny poziom wiedzy o zdrowiu jako wystarczajacy, 9% wyraza
niezadowolenie z poziomu wiasnej wiedzy o zdrowiu.

Dbatos¢ o zdrowie nauczyciele upatrujg przede wszystkim w zdrowym stylu zy-
cia, ktory wyraza sie aktywnoscigruchowa, sposobem odzywiania i czystoscig $rodo-
wiska. Na upowszechnienie tak rozumianego stylu zycia w warunkach szkolnych majg
szczegOlny wptyw, zdaniem nauczycieli (75%), szkolne wycieczki turystyczno-krajo-
znawcze. Szczegolne wartosci posiadajg, ich zdaniem, wprowadzone do szkét w la-
tach dziewieédziesigtych ,,Zielone szkoty”.

Mimo ze nauczyciele dostrzegajaw wycieczkach wielorakie wartosci zdrowotne,
w tym takze upowszechnianie zdrowego stylu zycia, to w praktyce pedagogicznej nie
wykorzystujg tej mozliwosci. Zgadza sie z tym 67% nauczycieli, natomiast 30% twier-
dzi, izwycieczkajest zbyt trudng forma, ktéra wymaga dobrej organizacji, dostosowa-
nia do mozliwosci uczniow, a efekty dydaktyczno-wychowawecze daje niewielkie, nie-
proporcjonalne do wysitku nauczyciela.

Zdrowy styl zycia w opinii uczniéw

Z uzyskanych wynikow badan wynika, iz podstawowym Zrodtem wiedzy uczniéw
0 zdrowiujest rodzina (83,3%), nastepnie szkota (72,7%), srodki masowego przekazu
(50%). Ponad potowa ucznidw przekonanajest o celowos$ci prowadzonej przez szkote
dziatalnosci narzecz promocji zdrowia. Badani uczniowie wsrod form upowszechnia-
nia zdrowego stylu zycia najrzadziej wymieniajgwycieczki (36%), przy czym ucznio-
wie przez wycieczke rozumiejg przynajmniej catodzienne przebywanie poza szkotg
(76%). Uczniowie w wiekszosci (78,3%) nie tgczg wycieczki z wartosciami dydak-
tycznymi — uczeniem sie. Czesto bardzo chetnie akceptujaja ze wzgledu na ,,nie-
odbywanie sie lekcji”.
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Wsrdd wartosci wycieczek badani podkreslajg przede wszystkim korzystny ich
wptyw na integracje grupy — klasy. Wymieniajgponadto: mozliwos¢ zdobycia przy-
jaciot (68,4%), poznanie zjawisk przyrodniczych (64,8%), zaspokojenie potrzeb ru-
chowych (63,9%), poznanie zabytkow, dziet sztuki (56,2%), rozwiniecie zaintereso-
wan (46,9%).

Uczniowie w niewielkim procencie (18%) wymienili wycieczki jako forme upo-
wszechniania zdrowego stylu zycia. Jednak w odpowiedzi na pytanie ,,ktére z form
dziatalnosci szkoty w stopniu najwyzszym upowszechniajgzdrowy styl zycia?”, poda-
wali turystyke na Il miejscu po lekcjach wychowawczych i zajeciach w ramach przed-
miotéw nauczania: biologii, zaje¢ praktyczno-technicznych, wychowania fizycznego,
przy czym wf. najczesciej utozsamiali z turystyka.

Zdaniem badanych uczniéw zdrowy styl zycia to: aktywnos$¢ ruchowa (87,3%),
sposob odzywiania (68,4%) oraz kontrola u lekarza (62,6%). Korzystny wptyw wy-
cieczek na zdrowie jest w przekonaniu badanych oczywisty. Wyraza sie on przede
wszystkim: ruchem na $wiezym powietrzu (92,3%), dodatnim wpltywem na rozwéj
i wzrost organizmu (89,3%), pokonywaniem trudnosci i niewygaéd (76,3%), wptywa
narozwaoj sprawnosci fizycznej i hartuje organizm (76,2%). Wycieczki stanowigtakze
mozliwosci nawiagzywania kontaktéw towarzyskich (89,7%), odprezenia psychiczne-
go (92,3%), korzystnej zmiany srodowiska przestrzennego i spotecznego (82,9%).

Woycieczki turystyczno—Kkrajoznawcze organizowane przez szkote majgwiele ko-
rzystnych wartosci. Niezaprzeczalne wartosci zdrowotne wycieczek moggby¢ réwnie
dobrze wypaczone. Dzieje sie to gtdwnie przez ztg organizacje, niewtasciwe ich przygo-
towanie — brak wyraznych celéw, czy nierozwazne zachowanie uczestnikéw, ktorzy
czesto nie sg odpowiednio przygotowani przez nauczyciela do udziatu w wycieczce.

Konstatacje

Prezentowane wyniki satylko czeSciowo wykorzystane i moggby¢ potraktowane
przyczynkowo do szerzej opracowywanego zagadnienia o rzeczywistej roli szkolnych
wycieczek turystyczno-krajoznawczych narzecz promocji zdrowia.

Dokonujac analizy wypowiedzi uczniéw, nauczycieli oraz zapiséw w dokumenta-
cji szkolnej, moznabytoby pokusic sie o prébe okreslenia warunkéw, ktére decydowac
beda o spetnieniu przez szkolne wycieczki turystyczno—krajoznawcze funkcji upo-
wszechniania zdrowego stylu zycia. Naleze¢ do nich beda:

= Rozbudzanie i wzmacnianie przez nauczyciela pozytywnych motywow Swia-

domego uczestnictwa uczniéw w réznych zorganizowanych formach turystyki.
= Uczynienie wszystkich wycieczek szkolnych, tych 1-godzinnych, jak i wielo-
dniowych, istotng formgorganizacyjngprocesu pedagogicznego. Zapewnienie
im wyraznych celéw, zwlaszcza dydaktycznych.
= Wykorzystaniewycieczekjakometodypracypedagogicznejnauczycielazucznia-
mi, gwarantujacej realizacje treSci nauczaniai osigganiapozytywnych celow dy-
daktyczno-wychowawczych, wtym zawierajacych elementy promujace zdrowie.
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= Dazenie do nabrania przez uczniéw przekonan, a nastepnie utwierdzenia sie
w nich, iz uczy¢ sie mozna réwniez poza szkota, wiasnie w czasie wycieczki.

= Uczynienie uczniajej Swiadomymuczestnikiemw aspekcie zaspokajaniaocze-
kiwan poznawczych, ksztatcacych i zdrowotnych.

= \Wdrazanie uczniom w czasie wycieczki wiadomosci oraz ksztattowanie umie-

jetnosci natemat wiasnego zdrowia i zdrowia innych jako wartosci ponadcza-
sowej, 0 ktorgnalezy dbac.

= Zapoznanieuczestnikdwwycieczekzesposobamiracjonalnegoodzywianiasie,

przechowywania produktow zywnosciowych w réznych warunkach.

= Przygotowywanie doracjonalnegogospodarowaniaczasemwolnym, wykorzy-

stywanie éwiczen ruchowych i wycieczek poza zajeciami szkolnymi w ramach
zaje¢ wiasnych.

= Doskonalenie nauczycieliw zakresie organizacji zajec turystyczno-krajoznaw-

czych, w tym w aspekcie umacniania zdrowia i regeneracji sit w trakcie rozne-
go rodzaju wysitkow fizycznych.

= Ksztattowanieaktywnychpostawuczniowwobecszerokorozumianejekologii,

demonstrowanie w czasie wycieczek réznych form troski o przyrode, jej ochro-
nei likwidacje zagrozen.

Szkolne wycieczki turystyczno-krajoznawcze moga stanowi¢ wzorzec programo-
wo-metodyczny i organizacyjny w upowszechnianiu metody i formy pracy pedago-
gicznej w zakresie profilaktyki zagrozen zdrowia i regeneracji sit psychofizycznych
podczas nauki i wypoczynku po nauce.

Zdrowotne znaczenie wycieczek polega m.in. na ,,przywracaniu cztowieka przy-
rodzie”. W trakcie wycieczek uczen powinien poznawac, przyswajac i przezywac.

Woycieczki w stopniu najwyzszym zblizajgucznia do wtasciwego rozumienia zdro-
wia w jego aspektach: fizycznym, psychicznym i spotecznym. Dajg mu mozliwosci
bezposredniego wyrazenia stosunku do stylu zycia. Sgone korzystnym srodkiemw ksztat-
towaniu i upowszechnianiu zdrowego stylu zycia pod warunkiem, ze bedgwiasciwie
przygotowane i prawidtowo przeprowadzone, zgodnie z wszelkimi cechami nowocze-
snego procesu nauczania—uczenia sie.
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Medyczne Studium Zawodowe przygotowuje wsrdod wielu zawoddw — rowniez
pielegniarki — miode osoby, ktdre majgmie¢ wptyw na ksztatt korzystnych zmian
w pielegniarstwie i catej ochronie zdrowia. Uczymy miodziez, ze cztowiekjest samo-
dzielnym i Swiadomym podmiotem, ktory zdolny jest ksztattowac siebie samego, swo-
je kompetencje i swojgmotywacje. Ta podmiotowos¢ ucznia i nauczyciela w procesie
wychowania oznacza, ze sgoni podmiotem w dziataniu, a przedmiotem dziataniajest
sytuacja. Takie sytuacje rodzi zycie, a wychowawcy majg przygotowac uczniow do
tworczego i aktywnego zycia, uczy¢ wspoétuczestniczenia w definiowaniu wiasciwych
probleméw zdrowotnych, bra¢ udziat w identyfikacji czynnikéw oddziatujagcych na
ich zdrowie i zachowanie zdrowotne, oraz wptywac na ksztattowanie i wdrazanie dziatan
zmierzajgcych do poprawy stanu zdrowia wtasnego i zbiorowosci.

Cztowiek w kazdej fazie swojego zycia potrzebuje wiedzy o zdrowiu i sposobach
jego ochrony. Refleksjanad efektywnoscigedukacji zdrowotnej zaktadajednak koniecz-
no$¢ udzielania odpowiedzi na pytanie, w ktérych fazach zycia ludzkiego oddziatywania
edukacyjne majg szanse przynies¢ najlepsze rezultaty. Nie ulega watpliwosci, ze sgnimi
dziecinstwo i mtodos¢, okresy najwazniejsze w procesie socjalizacji cztowieka. Bierze
w nim udziat cate otoczenie spoteczne: rodzina, szkota, gruparéwiesnicza.

Oddziatywania, ktérym mtody cztowiekjest poddawany, obejmujatakze sfere za-
chowan zwiazanych ze zdrowiem. Wzory zachowan przekazywane w ramach procesu
socjalizacji, zwazywszy na to, iz wyznaczone sg przede wszystkim przez kontekst
socjokulturowy, moga sta¢ w jawnej sprzecznosci z zachowaniami prozdrowotnymi,
stad wigczenie edukacji zdrowotnej do procesu socjalizacji mtodego pokolenia stano-
wi warunek jego skutecznego oddziatywania. W krajach uprzemystowionych, gdzie
promocja zdrowia nabiera szczegdlnego znaczenia, prowadzone sgspecjalne szkolne
programy edukacyjne, wspierajace mtodych ludzi w dokonywaniu prozdrowotych wy-
boréw. Programy te obejmuja trzy gtéwne obszary oddziatywania: szkolny personel
medyczny i paramedyczny, materiaty z zakresu edukacji zdrowotnej, sSrodowisko szkol-
ne. Jedna z gtdéwnych idei tych programoéw, obok dazenia do podniesienia poziomu
wiedzy i umiejetnosci w zakresie ochrony zdrowia, jest zwigkszenie integracji $rodo-
wisk szkolnych i zapewnienie uczniom spotecznego wsparcia.
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Rodzina jest potencjalnie najpowazniejszym sojusznikiem szkoty w kreowaniu
prozdrowotnych zachowarn uczniow. Generalnie mozna przyjaé, ze rodzicom zalezy
na zdrowiu dziecka i niewielkie jest prawdopodobienstwo tego, aby $wiadomie uczyli
je zachowan szkodliwych ze zdrowotnego punktu widzenia. Samijednak majg czesto
zte przyzwyczajenia, ktérych szkodliwosci nie rozumiejg lub nie doceniajg. Czesto
zdarza sie, ze w rodzinach sautrwalone zte nawyki zywieniowe, sktonnosci do niskiej
aktywnosci fizycznej i natogow.

»Niezwykle wazne jest, aby wszelkie dziatania zmierzaty do internalizacji prze-
konan prozdrowotnych. Internalizacja oznacza akceptacje i wigczenie do wiasnego
systemu wartosci przekonan gtoszonych przez innych. Pamietanie o koniecznosci osig-
gniecia w procesie wychowania dla zdrowia internalizacji gtoszonych zasad ma klu-
czowe znaczenie”l

Niewatpliwie internalizacja przekonan prozdrowotnych, uznanie ich za wiasne,
sprzyjawyrabianiu w mtodych ludziach przeswiadczenia o odpowiedzialnosci za wia-
sne zdrowie i umiejetnosci rozumienia wlasnego organizmu. Nalezy réwniez pamie-
taé, ze nie tylko ludzie mtodzi wymagajg edukacji zdrowotnej. To réwniez $wiat ludzi
dorostych otacza mtodego cztowieka i oddziatuje najego poglady i zachowania. Sys-
tem wartosci, normy spoteczne, wiedza i umiejetnosci w sferze promowania zdrowia
decydujg ostatecznie o ksztatcie tego oddziatywania.

Tradycyjne wychowanie dla zdrowia winno sie koncentrowac na sferach ludzkie-
go zachowania, kluczowych dla zwiekszania lub zachowania biopsychospotecznej
wydolnosci cztowieka. Nalezg do nich: odzywianie, aktywnos¢ fizyczna, uzywki, hi-
giena osobista, zdrowie psychiczne, zycie w rodzinie, zycie seksualne, przestrzeganie
warunkéw bezpieczenstwa, ochrona srodowiska. Wychowanie zdrowotne jest proce-
sem dtugotrwatym i ztozonym.

Schematwychowania zdrowotnego

E. Aronson, Cztowiek — istota spoteczna. PWN, Warszawa 1978.
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Przygotowanie 0sob potrafigcych petnic role doradcy zdrowia, nauczyciela zdro-
wia, organizatora edukacji zdrowotnej stato sie obecnie najpilniejszym zadaniem. Na
edukacje zdrowotna sktadajg sie dziatania r6znigce sie zakresem, strategiaprzyjeta
w postepowaniu, celami mozliwymi do osiggniecia. Jest w niej rOwniez miejsce na
jednorazowe okazjonalne czynnosci, w postaci np. instruktazu zdrowotnego. Wiasnie
te poczynaniawystepujg dos¢ czesto w pracy pielegniarek.

Mimo ze odgrywajaone wazng i pozytywnarole w informowaniu spoteczenstwa
0 zagadnieniach zdrowia, nie sg wystarczajacg bazg dla wychowania zdrowotnego,
procesu zajmujacego centralne miejsce w edukacji zdrowotnej. Podstawe taka stwarza
dopiero nauczanie zdrowia rozumiane jako proces pobudzajacy aktywnos$é cztowieka
w sferach: poznawczej, emocjonalnej i motywacyjnej. Nabywanie przez ludzi wiedzy
np. na temat zdrowego stylu zycia, nie jest rownoznaczne z tym, ze postepujaczy beda
sktonni postepowac zgodnie z posiadanymi informacjami. Oznaczato, ze ksztattowa-
nie sie przekonan motywujacych cztowieka do robieniarzeczy korzystnych dla swoje-
go zdrowia nie odbywa sie na zasadzie prostej zaleznosci przyczynowo-skutkowej
(nowa wiedza—pozadane postepowanie).

Problem polega na tym, co cztowiekjuz wie ijak zyje, co wiedzie¢ powinien, ale
nie jest przekonany, nie ma w sobie gotowosci, nie potrafi zmieni¢ czy skorygowac
swego postepowania.

Pielegniarka powinna umiec rozpoznac stan rzeczy i wykorzysta¢ wszelkie sposo-
by nauczania w procesie wychowania zdrowotnego.

Zdrowotna Edukacja Réwiesniczaw Medycznym Studium Zawodowym w Mora-
wicy powstata w grudniu 1992 roku. Byto to podczas | Wojewddzkiej Sesji Popularno-
naukowej na temat ,,Zadania mtodziezy w promowaniu zdrowia w szkole”. Przygoto-
wata japrzede wszystkim mtodziez pod okiem nauczycieli. Sesja miata charakter refe-
ratowo-warsztatowy, pozwolita na integracje mtodziezy szk6t medycznych z woje-
wodztwa kieleckiego, oméwiono wiele probleméw i wyciggnieto wnioski. Od tamtej
pory rézne byto tempo samoksztatcenia i Swiadomego wigczania sie nauczycieli do
realizacji programu edukacji zdrowotnej. Najwazniejsze, ze wzrastata integracja mto-
dziezy i nauczycieli.

Wspdlnie uczyliSmy sie nowych zadan, przezywalismy niepokdj przed pierwszy-
mi zajeciami w $srodowisku, rados¢ kiedy wypadaty dobrze, zgromadziliSmy doswiad-
czenia. Zwigzane sgone z poszukiwaniem rozwigzan organizacyjnych, przygotowa-
niem merytorycznym i metodycznym do prowadzenia edukacji, dokumentowaniem
naszej dziatalnosci, pozyskiwaniem sojusznikéw i sponsorow, jak réwniez ze zmiana
podejscia do nowej koncepcji zdrowia i jego promocji.

Woprowadzilismy styl pracy, ktéry zapewnit nam ciggtos¢ realizacji programu wy-
chowania zdrowotnego. OkresliliSmy sposéb biezgcej pracy nauczycieli z mtodzieza.
Miodziezjest zorganizowanaw zespoty zajmujace sie okreslong tematyka, kazdy ze-
sp6t ma nauczyciela—konsultanta, a organizacjg catosci edukacji zajmuje sie nauczy-
ciel—koordynator. Odbywaja sie cykliczne spotkania mtodziezy poswiecone bieza-
cymproblemom i wymianie doswiadczen. Wszystkie radosci, sukcesy sgprzezywane
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wspolnie. Widocznyjest wzrost aktywnosci miodziezy, jej samodzielnos¢, entuzjazm,
zaangazowanie i pasjaw pracy. Wiele dziewczat i chtopcéw odnalazto swoje miejsce
w szkole i zmienito swoje zachowanie.

Nauczanie zdrowia miato miejsce podczas wielu spotkan zdrowotnych takichjak:

— Wojewddzki Zjazd Liderek Zdrowotnej Edukacji ROwiesniczej (zapoznanie
z metodami pracy mtodziezy ze szk6t: wroctawskiej, warszawskiej; pogadanka
Z. Cendrowskiego—2Zdrowy Styl Zycia);

— Akcja ,,rzu€ palenie razem z nami” (plakaty, broszury, filmy, konkursy, happe-
ningi i mityngi antynikotynowe dla szkét podstawowych i srednich);

— Obchody ,,Tygodnia dla serca” (przemarsz miodziezy ulicami miasta z trans-
parentami i hastami prozdrowotnymi, broszury, bieg po zdrowie z udziatem
spotecznosci lokalnej, punkty mierzenia cisnienia — bezptatne dla ludnosci,
scenariusze zajec, plakaty);

— Swiatowe Dni Walki z AIDS (pantomima, scenariusze zaje¢, plakaty, filmy);

— Zdrowy Styl Zycia (film, broszury, scenariusz zajec);

— Pierwsza Pomoc (praca z fantomem, pogadanka, film, przezrocza);

— Dnia 10 maja— Festyn zdrowia i radosci (dla klas IV—V — pokaz ¢wiczen
zapobiegajgcym wadom postawy; dla ki. VI—V Il — pierwsza pomoc w wa-
runkach polowych, pantomimapt. ,, Tolerancja”);

— Dnia 31 maja— ,,Sport i kultura wolne od dymu tytoniowego” (przemarsz
ulicami miasta ,,0d dzi$ moda na niepalenie”, zajecia sportowe dla klas szkoty
podstawowej, konkursy, plakaty, inscenizacja).

Liderki zdrowia w tej szkole dostosowuja tematyke spotkar do zapotrzebowania
zgtaszanego przez réwiesnikdw. Nauczyciele sgzawsze w poblizu, jako konsultanci
merytoryczni pomagaja mtodziezy we wszystkich problemach, mtodzi ludzie zas$ wie-
lokrotnie przekraczajg swoje mozliwosci, co pozwala na odstoniecie przed nimi no-
wych horyzontéw wartosciowego zycia.
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POZASZKOLNE SPOTKANIA EDUKACYJNE
Z MLODZIEZA WIEJSKA
(dojrzewanie i wychowanie seksualne)

W Katedrze i Zakladzie Pielegniarstwa Spotecznego Akademii Medycznej w Lu-
blinie powstat Program Wychowania Zdrowotnego pod red. dr M. Charzynskiej-Guli.
Zostat on przetestowany przez studentow Wydziatu Pielegniarskiego w szkotach pod-
stawowych, srednich i zawodowych na terenie wojewddztwa lubelskiego oraz prowa-
dzony przez nauczycieli w okoto 400 szkotach w catej Polsce.

W gminie Wawolnica, potozonej niedaleko Lublina, w szkole podstawowej stu-
denci w ramach praktyk prowadzg na podstawie tego programu lekcje z wychowania
zdrowotnego. Zajecia cieszg sie duzym zainteresowaniem zaréwno wsrod dzieci,
jak i nauczycieli. Przedstawiane tresci nie wyczerpujajednak w petni poruszanych
zagadnien ze wzgledu na matg liczbe godzin przeznaczonych naich realizacje, dlatego
tez powstata propozycja zorganizowania pozaszkolnych spotkanh edukacyjnych. W ich
przygotowaniu pomogt ksigdz katecheta, ktéry udostepnit sale w domu parafialnym.
Dato to mozliwos$¢ nawigzania szerszej wspétpracy pomiedzy pracownikami Zaktadu
Pielegniarstwa Spotecznego atamtejszg mtodzieza. W spotkaniach uczestniczyta gtow-
nie mtodziez z kl. VI i kl. V111 szkoty podstawowej w liczbie okoto 30 os6b. Odbywa-
ty sie one co 2—3 tygodnie. Pierwsze miaty charakter luznych rozmow i byty poszuki-
waniem odpowiedzi na pytanie: Jakie tresci z wychowania zdrowotnego, ktére sg re-
alizowane na lekcjach w szkole, powinny zosta¢ poszerzone lub uzupetnione?

Mtiodziez zgtaszata swoje propozycje wypowiadajac sie wprost lub piszac anoni-
mowo na kartkach, czesto formutujac je poprzez stawianie pytain. Ta wstepnadiagnoza
pokazata, ze poziom wiedzy miodziezy o zyciu prorodzinnym, seksualnym, wiasnej
ptciowoscijest bardzo niski. Dlatego tez na spotkaniach edukacyjnych podjeto realiza-
cje takich tematow jak:

= Higienaokresu dojrzewania,

Przyjazn, mitos¢ w matzenstwie i rodzinie,

R&znice w przezywaniu ptciowosci przez dziewczyne i chlopca,
Bodzce pobudzajgce psychoseksualngwrazliwosé cztowieka,
Antykoncepcjaijej skutki dla zdrowia,

Fazy w rozwoju mitosci.
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Zajecia byty prowadzone w formie pogadanki, wyktadu, pracy w matych grupach.
Najlepsza z wymienionych okazata sie praca w matych grupach, ktéra umozliwita
stworzenie odpowiedniej bezpiecznej atmosfery, bardzo potrzebnej do prowadzenia
spotkan o takiej tematyce. Mtodziez dyskutujac ustalata odpowiedzi na zadane pytania
lub problemy, ktére nastepnie przedstawiata osobie prowadzacej. Opowiadata réw-
niez o swoich trudnosciach jakie obecnie przezywa. Ta wspOtpraca data mozliwos¢
konfrontacji wiedzy i wymiany doswiadczen nt. rozwoju seksualnego. Pokazatatez, ze
brak jest kompetentnych oséb, ktére mogtyby stuzy¢ radg i pomocag w tym zakresie.
Zdaniem miodziezy ani nauczyciele, ani rodzice nie spetniajadobrze tej roli. Swiadcza
o tym miedzy innymi takie wypowiedzijak:

rodzice nigdy nie majg dla nas czasu, cate dnie tylko pracuja”,

,»-..Nie interesujg ich nasze problemy”,

,»-..MOj Ojciec to w ogoble nie rozmawia ze mng na takie tematy, zresztg nigdy nie
ma go w domu”,

,»...nauczycielom to nie warto nic méwic, bo zaraz o tym bedzie wiedziata cata
Wawolnica”,

,--.Za mato jest takich lekcji w szkole, na ktérych mozna byloby swobodnie po-
rozmawiac o tych sprawach

Opinie te nie sg odosobnione. Wyniki raportu z badan nad edukacjgprorodzinna,
seksualng i promocjazdrowia w polskich szkotach — ktére zostaty przeprowadzone
w latach 1994—1995 za aprobatg i poparciem MEN — pokazuja, ze:

,»wedtug samooceny nauczycieli— 60% przypisuje tak sobie, jak i kolegom brak
kwalifikacji do wykonywania zadan programowych. Ich zdaniem rodzice przerzuca-

ja caly ciezar edukacjiprorodzinnej i seksualnej, moze mniejprozdrowotnej na szkote.

Do odpowiedzialnosci poczuwa sie jedna trzecia rodzicéw... Tylko 27% matek
czuje sie wpetni odpowiedzialnymi za przygotowanie swoich corek do zycia w rodzi-
nie, a 15% za ich wychowanie seksualne — tylko 5%> ojcéw rozmawia na ten temat
zsynami”l

Na taki stan sktada sie miedzy innymi brak umiejetnosci wychowawczych, brak
dialogu miedzy mtodszym i starszym pokoleniem, niski poziom wiedzy rodzicéw. Dla-
tego nalezy szukac rozwigzan, ktore wspieratyby trudny i odpowiedzialny proces wy-
chowawczy. Pozaszkolne spotkania edukacyjne daty mozliwos¢ zweryfikowania tre-
$ci zaplanowanych w programie wychowania zdrowotnego. Zauwazono, ze pewne jed-
nostki tematyczne, ktére sgprzeznaczone do realizacji w kl.I szkoty $redniej, mozna
byto przeprowadzi¢ juz w kl. V11 szkoty podstawowej. Potwierdza to duzg elastycz-
nos¢ programu i mozliwos¢ dokonywaniaprzesunie¢ w zaplanowanych tresciach z uwzgled-
nieniem przekazu takich informacji, ktére sg proporcjonalne do etapu rozwojowego
miodziezy.

Zadaniem tego typu spotkan jestjedynie pomoc i wspieranie rodzicow w spetnia-
niu ich fundamentalnego prawa—obowigzku do wychowania wtasnych dzieci.

| Cyt. za: Streszczenie raportu z badan nad edukacja prorodzinng, seksualng i promocja zdrowia
(seksualnego) w polskich szkotach w roku 1994/1995. (W:) Lider 1995, 11,7.
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,» Okresdojrzewania, ktéry stanowi etappoczatkowy mtodoscijestmomentem, w kto-
rym cztowiek odkrywa sam siebie. Budzi sie wtedy uczucie mitosci oraz naturalny
popedseksualny, rozpalasiepragnienie nawigzywania kontaktéwspotecznych... Czesto

jest to takze wiekpytan, niespokojnych poszukiwan, odpowiedzi..., wiekpewnego ro-
dzaju nieufnosci wobec innych... "2,

Wazne by towarzyszy¢ mtodym w tym czasie, dlatego w celu nawigzania wspotpra-
cy zrodzicami przekazano im list informujacy o treSciach przeprowadzonych zajec.

Pozaszkolne spotkania edukacyjne z mtodziezg wiejska pokazaty, ze o pewnych
swoich problemach i trudnosciach mtodzi ludzie sgw stanie rozmawiac nie na lekcjach
w szkole i nie w obecnosci znajgcego ich nauczyciela. Wymagajg one zatem kontynu-
acji i uzupetniania catego procesu wychowania seksualnego.

2 Cyt. za: Ludzka Pitciowos$¢: Prawda i Znaczenie. Papieska Rada ds. Swieckich. tomianki 1996,87,
41.
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OPINIA DZIEWCZAT
NA TEMAT ZWIAZKOW
ZACHOWAN ZDROWOTNYCH MATKI
ZE ZDROWIEM DZIECKA

,»Niedaleko padajabtko odjabtoni”’, w tym znanym powszechnie powiedzeniu wy-
daje sie by¢ zawarty caty sens oddziatywan i przejmowania zachowan zdrowotnych
matki przez cérke, rdwniez potencjalnie przysztg matke. Wiez matki i corki, zwihasz-
czaw poczatkowym okresie zycia, kiedy ksztattuja sie podstawowe umiejetnosci zy-
cia, jest zdominowana autorytetem matki, ktéry potem przejmie nauczyciel, trener,
kolega, katechetka, ale takze gwiazda filmowa czy idol ulubionej muzyki mtodziezo-
wej. Prawo pierwszych potgczen wyciskajednak najsilniejsze pietno w naszej Swiado-
mosci (Dyoniziak i wsp. 1994, Minkiewicz 1995, Robacha 1995). Autoréw pracy inte-
resuje na ile matka stanie sie tym obiektem, ktérego zachowania zdrowotne cérka zin-
temalizuje, a nie tylko im ulegnie. Jednakze czesto matka, mimo najlepszych checi,
przekazuje corce zte nawyki, poniewaz sgone jej wiasnymi, wynikajacymi z kulturo-
wych lub rodzinnych tradycji, czy tez nierzadko sg efektem niewiedzy, zwyktego za-
niedbania, a nawet po prostu lenistwa.

Cel pracy

1. Ocena zachowan zdrowotnych matki, widzianych oczyma corki.
2. Wskazanie podobienstw i roznic w zachowaniach zdrowotnych corki i matki.
3. Przedstawienie opinii dziewczat o wptywie matki na ich zdrowie.

Materiat badan

Badaniami ankietowymi objeto grupe 150 uczennic VI klas szk6t podstawowych
Wroctawia. Wytypowano trzy rézne szkoty podstawowe, kierujac sie prawdopodob-
nym zréznicowaniem statusu ekonomicznego dziewczat do nich uczeszczajacych. Byty
to: typowa szkota publiczna z centrum miasta, szkota znajdujaca sie na osiedlu przy-
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zaktadowym i wreszcie szkota spoteczna w dzielnicy willowej, o wysokim standardzie
zyciamieszkancow. Dziewczeta odpowiadaty na pytania dotyczace nawykéw zywie-
niowych matki, jej aktywnosci fizycznej, umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, sto-
sunku do corki. Wydawaty takze opinie o wiasnych preferencjach w tych dziedzinach,
ajednoczesnie oceniaty, ktore z nawykow matki korzystnie, a ktore niekorzystnie wpty-
waja na ich zdrowie. Ostatnia grupa pytan dotyczyta opinii w jakich sferach zycia
corka chciataby identyfikowac¢ sie z matkai jg nasladowac, czy jest ona w jakiejkol-
wiek dziedzinie dlaniej autorytetem. Uzyskano takze informacje o poziomie wyksztat-
cenia matek i statusu ekonomicznego rodziny.

Omowienie wynikéw badan

Analiza uzyskanych wypowiedzi pozwolita na wyrdznienie trzech modeli zacho-
wan zdrowotnych matek w oczach cérek, rzutujgcych jednoczesnie na interakcje mie-
dzy matka a corka. Tak sie sktada, ze odpowiadajg one zatozonemu (a priori) podzia-
towi $rodowisk. Okazuje sie, ze wypowiedzi dziewczat w obrebie poszczegdlnych
szkot sgwysoce zbiezne, ajednoczesnie istotnie r6zne pomiedzy tymi srodowiskami
(szkotami). Charakterystyki tych grup przedstawiono naryc. 1,2,3.

Model | — szkota spoteczna (ryc. 1) — godny podkre$lenia jest w tej grupie
wysoki standard zycia. W wypowiedziach cérek zwraca uwage fakt, ze stacje nawy-
razenie wiasnego zdania i pewng doze krytycyzmu w stosunku do matki. ,,Mama cia-
gle gdzies$ sie Spieszy i bez przerwy odchudza, a tak w ogdle to niejest moim ideatem”
— powiejedna z dziewczat, o swojej matce.

Model Il — szkota publiczna w centrum miasta (ryc. 2) — dziewczeta podkresla-
ja, ze ich matki sgna etapie dokonywania wyboréw za nie we wszystkich dziedzinach
zycia, ale niesmiato zaczynajgocenia¢ zachowania zdrowotne matki. ,,Mamajest bar-
dzo fajna, ale ciggle przypomina o nauce, zebym miata lepsze zycie od niej”’—mowi
z kolei jedna z dziewczat w tej szkole.

Model 111 — (szkota publiczna, mieszczaca sie na peryferiach miasta, niedaleko
zaktadu przemystowego, w ktérym zatrudnieni saprzewaznie ojcowie rodziny), 23%
matek nie pracuje, 26% matek matylko wyksztatcenie podstawowe. ,,Mamajest bar-
dzo dobra dla mnie i mojego rodzenstwa, ale jak dorosne, chciatabym wygladac jak
piosenkarka Madonna”,

Dyskusja

Trzy szkoty, trzy modele, a jednak wystepujg cechy wspdlne, dotyczace zresztg
nieprawidtowych zachowar zdrowotnych matek w opinii cérek. Nalezado nich pa-
lenie papieroséw, co potwierdzajg inni autorzy, tacy jak: Robacha 1995, Trawinska
1995, Wilk i Lisicki 1995, a takze umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem (w kaz-
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MATKA
— $rednia wieku — 40,5 roku
— czynna zawodowo — 100%
— dobrze sytuowana — 100%
— wyksztatcenie wyzsze 65%
— $rednie 35%
— dwoje dzieci — 81%
czyta — ,Polityke", ,Wprost”, ,Playboy'a”, ,Twoj Styl"

Matka w oczach cérki Cérka — samoocena

Ryc. 1. Model |
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MATKA
— Srednia wieku — 38,2 roku
— czynna zawodowo — 100%
— wyksztalcenie wyzsze 58%
— Srednie 26%, zawodowe 58%
— dwoje dzieci — 51%, troje i wiecej 32%
czyta — ,Poradnik Domowy”, ,Przyjaciétke”,
~Zwierciadto"

Matka w oczach coérki Coérka — samoocena

Ryc. 2. Model Il
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MATKA
— Srednia wieku — 40,5 roku
— czynna zawodowo — 74%
— wyksztalcenie wyzsze 6%
— Srednie 23%, zawodowe 45%, podstawowe 26%
— troje i wiecej — 61%

czyta — ,Panig domu", ,Halo”,
,Zycie na gorgco"

Matka w oczach co6rki Cérka — samoocena

Ryc. 3. Model 111
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dym modelu matka siega w trudnej sytuacji po papierosa). Jesli chodzi o zachowania
dziewczatw ich whasnej ocenie, to w kazdym modelu jest preferowane bierne spedza-
nie wolnego czasu (co by¢ moze wiaze sie z awersjgdo aktywnosci fizycznej w okre-
sie pokwitania), atakze pojawia sie nieumiejetnosc radzenia sobie ze stresem (najwy-
razniej problem ogélnospoteczny).

Roznice dotycza przede wszystkim samych zachowarn zdrowotnych oraz stosun-
kéw matki i corki. Inny jest takze sposdb dokonywania ocen przez cérki. Cérka z |
modelu potrafijuz sama definiowa¢ wiasne problemy (matka zostawiajej pewna swo-
bode wyboru, by¢ moze zwigzang z brakiem czasu). Matki z tej grupy realizuja sie
zawodowo i nie ograniczajg swoich ambicji zyciowych do macierzynstwa (co nazbyt
czesto charakteryzuje matki z modelu 111 — 61 % ma troje i wiecej dzieci — o bardzo
tradycyjnym podejsciu do rodziny). W tej tez grupie corki najczesciej potrafig formu-
towac pretensje i zarzuty oraz polemizowac z matka.

Corka z modelu lljestjeszcze na etapie ulegania zachowaniom matki, niewiele
dziewczat potrafi formutowac krytyczne oceny.

Model 11l — cérka najczesciej biernie przejmuje nawyki matki, nie potrafi jesz-
cze definiowac wiasnych problemow, tradycyjnie uwaza, ze matka ma zawsze racje,
ajednak instynktownie wzorcéw zachowania poszukuje poza domem.

We wszystkich modelach pojawiajg siejednak wptywy propagowania wiedzy do-
tyczacej np. nikotyny czy zywienia (jak wida¢ nie zawsze zbiezne z preferencjami
domu rodzinnego), w ktérych wyraznie widac¢ zasieg edukacji zdrowotnej prowadzo-
nej przez media czy szkote. RGznice charakteryzujgce poszczeg6lne modele wskazujg
na koniecznos¢ odmiennego podejscia do promocji zdrowia. Ze wzgledu na posiadang
juz wiedze, a takze — co wyraznie wynika z opinii dziewczagt — réwniez kondycje
ekonomiczng. Wyniki badan obligujg do podkreslenia, ze problem numerjeden obok
nikotyny jest we wszystkich srodowiskach, zwigzana ze sfergpsychiczng, niemoznosé
dostosowania sie do sytuacji trudnych. W tym kierunku powinny p6js¢ dziatania przede
wszystkim edukacyjne. Problem ten dotyczy zarowno matek, jak i cérek (w opinii
corek). Odejscie od dydaktyzmu na korzys¢ metod aktywizujgcych nie tylko corki,
lecz réwniez matki ma szanse odnies¢ wiekszy skutek, niz sama edukacja zdrowotna
(Minkiewicz 1995, Storiska 1985, 1992, Woynarowska 1991).

Whioski

1. Status zawodowy i ekonomiczny matki w duzej mierze wptywa na internaliza-
cje zachowan zdrowotnych przez corke.

2. W $rodowiskach o niskim poziomie wyksztatcenia role wzorcow przejmujamedia
i grupy réwiesnicze.

3. W srodowiskach o wysokim statusie ekonomicznym cérka czesto identyfikuje
sie z postawami i zachowaniami matki.

4. Istnieje potrzeba indywidualizacji programéw promujacych zdrowie w zalezno-
$ci od typu srodowiska lokalnego.
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NAUCZYCIEL WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
WOBEC PROBLEMOW ZDROWOTNYCH W SZKOLE

Wstep

Wychowanie zdrowotne to wszechstronna dziatalnos¢ wychowawcza, ksztattuja-
ca prawidtowo osobowos¢ ucznia orazjego postawe wobec zdrowia i kultury zdrowot-
nej. Obok rodziny wiodaca role w tym zakresie powinna petni¢ szkota. Warunkiem
koniecznym do promowania zdrowia w szkole jest dobre przygotowanie metodyczne
i merytoryczne nauczycieli, w tym nauczycieli wychowania fizycznego. Ta grupa pe-
dagogéw kojarzonajest gtoéwnie z rywalizacjg sportowa lub w najlepszym przypadku
ze szkolnym wychowaniem fizycznym. Ruch, bedac jednym z najdoskonalszych le-
kéw natury, dziata tylko wtedy efektywnie, jesli jest skojarzony z pozostatymi czynni-
kami zdrowego zycia (Krawanski 1996). Nauczyciel swojg postawa, prezentowanym
sposobem mysleniapowinien zacheca¢ do nasladownictwa, prowokowac¢ do pytan, roz-
strzygac¢ kwestie szczeg6towe, wymagajace wiedzy o uwarunkowaniach zdrowia. Je-
dynie posiadajac rzetelngwiedze merytoryczngmozna wpajac¢ zagadnienia zdrowotne
w sposOb prawidtowy i skuteczny (Osiriska 1996).

Wydawalto sie celowe ocenienie stanu wiedzy przysztych nauczycieli — studen-
téw 11 roku Instytutu Wychowania Fizycznego i Sportu w Biatej Podlaskiej o HIV/
AIDS. Roéwniez przeanalizowano kwestie dotyczace ich uswiadomienia seksualne-
go i stosunku do rozpowszechnianiaw $rodkach masowego przekazu zagadnien seksu-
alnych i pornografii.

Materiat i metody

Badaniami ankietowymi objeto 153 studentéw Il roku Instytutu Wychowania Fi-
zycznego i Sportu w Biatej Podlaskiej, w wieku 21—30 lat. Analizujgc zagadnienia
uswiadomienia seksualnego przebadano oddzielnie grupe studentow (98 os6b) i stu-
dentek (55 osdb). Badania przeprowadzono w kwietniu 1995r.

Do oceny stanu wiedzy studentéw o HIV/AIDS zastosowano ankiete National
Health Interview Survey—AIDS Knowledge and Attitudes, uzywanaprzez U. S. Pu-
blic Health Servis, natomiast zagadnienia dotyczace uswiadomienia seksualnego ba-
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danych zostaty przeanalizowane poprzez zastosowanie kwestionariusza, ktéry zostat
opracowany przez pracownikéw Samodzielnego Zaktadu Promowania Zdrowia Aka-
demii Wychowania Fizycznego w Katowicach. Oba kwestionariusze, przeznaczone
do wypetnienia audytoryjnego, zawieraty na wstepie instrukcje zapewniajgcg uczest-
nikdw o anonimowosci badan.

Wyniki badan

W ostatnim okresie obserwujemy gwattowne upowszechnianie praktycznych zale-
cen promocji zdrowia, a stato sie to za przyczyng pojawienia sie w osiemdziesiatych
latach pandemii zakazen HIV. Jedynie w petni doinformowane spoteczenstwo jest
w stanie skutecznie walczy¢ z kazdg chorobg, w tym takze z zakazeniem HIV. Przed-
stawione w 1993 roku na Miedzynarodowym Kongresie na temat AIDS w Berlinie
zbiorcze wyniki badan wskazujg, ze wiedze o HIV/AIDS wiekszosci mtodziezy w Pol-
sce mozna uzna¢ za zadowalajacg, choc nie zwalnia to z obowigzku statego poszerza-
niajej i uzupetniania (Dolezal 1995). Potwierdzajgto takze badania przeprowadzone
na studentach Instytutu Wychowania Fizycznego i Sportu w Biatej Podlaskie;j.

Studenci udzielili odpowiedzi na 11 pytan dotyczacych ogélnej wiedzy o HIV/
AIDS (tab. 1). Stan wiedzy badanych by} zadowalajgcy. Wszyscy ankietowani wie-
dzg, ze AIDS jest chorobg wywotywang przez wirus (100%), ze wirus HIV niszczy
mechanizmy odpornosciowe organizmu (90%), ze osoba chora moze zarazi¢ tym wi-
rusem zdrowag osobe podczas stosunku ptciowego (100%), ze kobieta w cigzy zakazo-
na wirusem HIV moze zarazi¢ tym wirusem ptdd (99%). Najnizszy odsetek prawidto-
wych odpowiedzi dotyczyt pytania: czy wirus AIDS moze atakowac¢ mézg? Otrzyma-
no tylko 16% prawidtowych odpowiedzi.

Tabela 1. Ogdlnawiedza studentéw o HIVV/AIDS

% odpowiedzi n = 153

SInieni nie
Wyszczegb6lnienie prawda fatsz

wiem

1. AIDSjest chorobgwywotangprzez wirus 100 — —
2. AIDS moze zniszczy¢ mechanizm odpornosci organizmu przeciwko chorobom

zakaznym i nowotworowym 90 10 —
3. Wirus AIDS moze atakowa¢ mézg 16 54 30
4. Cztowiek moze by¢ zakazony wirusem AIDS i nie chorowac 95 5 —
5. Moznatylko po wygladzie cztowieka stwierdzié, zejest on chory na AIDS 20 77 3
6. Kazda zakazona wimsem HIV osoba moze zarazi¢ zdrowg osobe podczas sto-

sunku ptciowego 100 — —
7. Kobietaw cigzy zakazona wirusem HIV moze tym wirusem zarazi¢ ptéd 99 1 —
8. Istniejejuz szczepionka zapobiegajaca zakazeniu wirusem HIV, do powszech-

nego zastosowania 25 70 5
9. Nie ma skutecznych sposobéw leczenia chorych na AIDS do chwili obecnej 81 19 —
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Tabela 2 dotyczy wiedzy studentdéw o drogach szerzeniasie AIDS. Zdecydowana
wiekszos$¢ badanych wie, ze wirusem HIV mozna sie zarazi¢ poprzez transfuzje krwi
(96%), uzywajac wspoélnych igiet i strzykawek (100%) oraz przez stosunki ptciowe
z chorym na AIDS (100%). Pewne watpliwosci u ankietowanych budzity stwierdzenia
dotyczace mozliwosci zakazenia sie wirusem pracujac z osobg chorgna AIDS (18%),
korzystajac z toalety publicznej (10%), poprzez kichanie i kaszel chorego na AIDS
(11%), a 32% studentow dopuscito mozliwosé zakazenia sie wirusem HIV przez wy-
miane $liny w czasie gtebokiego pocatunku. Jak wiadomo, wirus HIV moze sie prze-
nosic¢ za posrednictwem sliny, ale jego ilos¢ w niej jest mata i w $linie wirus ten nie
rozmnaza sie, a zatem ginie. Jesli nie dostanie sie do krwi, zakazenie nie wystepuije.

Tabela 2. Wiedza studentéw o drogach szerzenia sie AIDS

% odpowiedzi n= 153

Wyszczegolnienie prawda fatsz

wiem
1. Przez transfuzje krwi 96 4 —
2. Oddajac krew 68 32 —
3. Pracujac z osoba chorgna AIDS 18 80 2
4. Jedzac positek przygotowany przez chorego na AIDS 8 89 3
5. Przez wymiane $liny w czasie gtebokiego pocatunku 32 60 18
6. Podajac reke lub dotykajac chorego na AIDS 2 98
7. Korzystajac z publicznej toalety 10 88 2
8. Uzywajac igieti strzykawek do wstrzykiwania narkotykéw wspoélnie z cho-
rymnaAIDS 100 — —
9. Calujac w policzek chorego na AIDS 2 98 —
10. Poprzez kichanie lub kaszel chorego na AIDS 11 80
11. Uczeszczajac do szkoty razem z chorym na AIDS 2 98 —
12. Poprzez uktucie komaréw lub innych owadéw 5 90 5
13. Poprzez kontakt ze zwierzetami domowymi lub dzikimi 28 70 2
14. Poprzez stosunki ptciowe z chorym na AIDS 100 — —

Epidemia choroby AIDS przyczynifa sie do wzrostu zainteresowania badaniami
zachowan seksualnych mtodych ludzi (1zdebski 1992, Lew-Starowicz 1994). W edu-
kacji seksualnej uczniéw, ktora stanowi czes¢ wychowaniaprozdrowotnego w szkole,
istotngrole powinien odgrywac nauczyciel posiadajacy dogtebng merytorycznagwie-
dze o wybranych zagadnieniach z zycia seksualnego.

W tabeli 3 zawartajest informacja o zrédtach uswiadomienia seksualnego przeba-
danej grupy dziewczat i chtopcdw. Obie ankietowane grupy uzyskiwaty swawiedzeg o za-
chowaniach seksualnych gtéwnie poprzez ogladanie filmow i czytanie r6znego rodzaju
czasopism. Mniejszarole przypisano rodzicom i nauczycielom (15—16%). Otrzymane
wyniki wskazujana potrzebe zwigkszonej realizacji tych zagadnien przez nauczyciela
w szkole. Nie kazdy nauczyciel posiada odpowiednigwiedze fachowgw tym zakresie.
Sadzimy, ze studenci koriczacy Akademie Wychowania Fizycznego powinni posiadac
kompetencje w realizacji zagadnieri uswiadomienia seksualnego w swej przysztej pracy.
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Tabela 3. Zrodta uswiadomienia seksualnego przebadanych studentéw (w procentach)

Wyszczegolnienie Mezczyzni Kobiety
Rodzice 15 18
Nauczyciele 15 14
Koledzy/kolezanki 30 31
Wydawnictwa, filmy 40 37

Kolejnym analizowanym problemem byt wiek inicjacji seksualnej studentow. Wigk-
szos$¢ badanych odbyta swoj pierwszy stosunek ptciowy miedzy 15 a 19 rokiem zycia
(mezczyzni — 45%, kobiety — 32%). Wczesniej te najpetniejszg forme aktywnosci
seksualnej mieli tylko za sobgnieliczni mezczyzni (5%).

Czym kierowali sie¢ mtodzi ludzie podejmujac wspoétzycie ptciowe? Za dominujace
w tym zakresie nalezy uzna¢: silne podniecenie (mezczyzni—45%, kobiety—33%),
z ciekawosci (24% mezczyzni, kobiety — 16%), za namowapartnerki (mezczyzni —
11%, kobiety — 14%). Nalezy zaznaczy¢, ze 24% studentek i tylko 11% studentow
rozpoczeto zycie seksualne z innych powoddw, podajgcjako gtdwny motyw—mitosc.

Zréznicowane jest podejscie badanych do stosowanych obecnie metod zapobiega-
nia cigzy. Wiekszos¢ mezczyzn uzywa prezerwatyw (40%), a tylko 13% kobiet apro-
buje te forme antykoncepcji. Fakt stosowania prezerwatywy ma olbrzymie znaczenie,
poniewaz oprocz zagrozenia niepozgdang cigzapojawito sie zagrozenie ze strony AIDS.
Studenci majac duzgwiedze na temat tej choroby (przedstawione w pracy wyniki ba-
dan) winni preferowac te metode antykoncepcji. Znaczna cze$¢ badanych stosowata
sposoby bardzo niepewne — stosunek przerywany i metody naturalne (tab. 4).

Tabela 4. Stosowane metody zapobiegania cigzy przez badane osoby (w procentach)

Wyszczegoblnienie Mezczyzni Kobiety
1. Metody naturalne 16 35
2. Stosunek przerywany 31 36
3. Tabletki antykoncepcyjne doustne 1 6
4. Spiralawewnatrzmaciczna 1 1
5. Prezerwatywa 40 13
6. Srodki dopochwowe 5 9
7. Nie stosuje zadnych, bo nie dbam o to 6 —

Badani studenci sg za rozpowszechnianiem zagadnien seksualnych oraz pornogra-
fii, ale tylko wsrdd dorostych w srodkach masowego przekazu (tab. 5). Przeciwni sg
pokazywaniu zgwatcen i orgii seksualnych (mezczyzni — 27%, kobiety—38%) oraz
zachowan zboczonych (odpowiednio 33% i 36%). Analizujgc stosunek badanych do
pornografii, zarbwno mezczyzni, jak i kobiety sa za zakazem poruszania w mediach
probleméw pedofilii i gwattu oraz tematyki zwigzanej z okrucieristwem.
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Tabela 5. Stosunek studentéw do rozpowszechniania zagadnien seksualnych i pornografii
w $rodkach masowego przekazu (w procentach)
Wyszczegolnienie Mezczyzni Kobiety

Zagadnienia seksualne

1. Powinien obowigzywac¢ zakaz pokazywania seksu 1 1
2. Nie powinno by¢ zadnych ograniczen w pokazywaniu seksu 16 6
3. Moznapokazywac nagie ciato, ale bez narzadéw ptciowych 1 8
4. Nie nalezy pokazywaé stosunkéw piciowych 12 1
5. Nie nalezy pokazywaé zgwatcen i orgii seksualnych 27 38
6. Nie nalezy pokazywac¢ zachowarn zboczonych 33 36
Pornografia
1. Dopuszczona do obrotu, ale dla oséb dorostych 35 35
2. Dopuszczona do obrotu, ale z zakazem dla tematyki pedofilnej 26 20
3. Dopuszczona do obrotu, ale zzakazem dla tematyki gwalcicielskiej 19 21
4. Dopuszczona do obrotu, ale z zakazem dla okrucienstwa 20 24

Whioski

1. Badani studenci wykazali sie dobrg znajomosciag zespotu objawdéw chorobo-
wych AIDS i podstawowych drégjego szerzeniasie.

2. Ogolny poziom uswiadomienia seksualnego w badanych grupach nalezy uzna¢
za zadowalajacy.

3. Na podstawie przeanalizowanego materiatu badawczego nalezy stwierdzi¢, ze
ankietowana grupa mtodziezy wykazuje przygotowanie do realizacji wychowania zdro-
wotnego w szkole.

4. Studenci jako przyszli nauczyciele powinni zwroci¢ wiekszg uwage na wspot-
prace z rodzicami w uswiadomieniu seksualnym dzieci i mtodziezy.
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Wprowadzenie

Zywienie jestwaznym elementem w zyciu kazdego cztowieka. Na sposéb zywie-
nia cztowieka ma wptyw wiele czynnikow, z ktorych za najwazniejszy uwaza sie ro-
dzine (Narojek 1995). Zte nawyki zywieniowe powodujg, ze przecietny Polak odzy-
wia sie nieprawidtowo, a choroby powstate na tle wadliwego zywienia sg szeroko
rozpowszechnione w naszym kraju (Sikorska 1993, Gibinski 1986). Zdaniem Bozko-
wej i wsp. (1989) wynikato zapewne z niedostatecznej wiedzy na temat racjonalnego
odzywiania oraz konsekwencji wynikajgcych z takiego postepowania.

Edukacje zywieniowgpowinno sie prowadzi¢ juz od najmtodszych lat, nie tylko ze
wzgledu na szczegdblne znaczenie zywienia w tym okresie, ale takze z uwagi na podat-
nos$¢ na nowe wzorce zywieniowe.

W polskim szkolnictwie ogélnoksztatcgcym nauka o zywieniu jest realizowana na
ogo6tw ramach dwéch przedmiotdw: biologii i zaje¢ praktyczno-technicznych; korhczy
sie w 0smej klasie. Nauka o zywieniujest prowadzona na lekcjach biologii w klasach
IV i VII. Program obejmuje nastepujace zagadnienia: sktadniki pokarmowe ich zna-
czenie i wartos¢ odzywcza, przechowywanie i przygotowanie positkéw, przyczy-
ny i skutki niewtasciwego odzywiania. Dodatkowo w klasie VIl omawia sie trawienie
i wchianianie pokarméw. Nauka o zywieniu jest przewidziana na zajeciach praktyczno-
technicznych w programie klasy VI. Uczeh oprocz wiadomosci o produktach spozyw-
czych i potrzebach pokarmowych cztowieka powinien takze umiec¢ zaplanowac j adto-
spis, przygotowac niektore positki (kanapki, nalesniki, koktajle, satatki, ciasta) oraz
nakry¢ do stotu.

Wzorce prawidtowego zywienia uczen powinien takze poznac poprzez stotowke
i sklepik szkolny. Jednak z badan Ignar-Golinowskiej (1995) wynika, ze w sklepikach
szkolnych oferowano gtéwnie ciastka i stodycze, rzadziej pieczywo czy gotowe ka-
napki, a tylko w niektérych szkotach mozna byto zakupi¢ owoce. Z zywienia zbioro-
wego w stotéwkach szkolnych korzystato niewielu uczniéw, aw niektérych szkotach,
jak wykazaty ww. badania, nie byto nawet pomieszczen przeznaczonych do tego celu.
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Zamierzeniem autorki niniejszej pracy byta ocena znajomosci zasad prawidtowe-
go zywienia przez uczniow korczacych szkote podstawowa.

Materiat i metoda

Badaniami przeprowadzonymi wiosng 1996 roku objeto 165 uczniéw klas 6smych
gorzowskich szkét (wybrano losowo po jednej klasie ze szkoty). W badaniach zasto-
sowano samodzielnie skonstruowanganonimowagankiete audytoryjng. Pytania ankiety
dotyczyty: czes¢ 1—danych socjalno-bytowych oraz nawykoéw i umiejetnosci zywie-
niowych ucznidw, czes¢ Il stanowit test wiadomosci o zywieniu, opracowany na pod-
stawie analizy programoOw nauczania z zakresu roznych przedmiotéw szkoty podsta-
wowej. Za kazdgpoprawngodpowiedz uczeh mégt uzyskacjeden punkt (maksymalna
liczba punktéw wynosita 19). Poszczegdlne osoby oceniano wedtug szesciostopnio-
wej skali: 19—18punktdw—ocena celujgca, 17—16—bardzo dobra, 15—14dobra,
13—12 — dostateczna, 11—10 — mierna, 9 i mniej — niedostateczna.

W niniejszej pracy wykorzystano cze$¢ materiatu ankietowego dotyczgcapozio-
mu umiejetnosci i wiedzy ucznidw z zakresu zywienia oraz zrodet wiedzy o zywieniu.
W opracowaniu wynikow badan uwzgledniono wartosci procentowe, $rednie artme-
tyczne oraz istotno$¢ roznic miedzy srednimi. Analizy statystycznej dokonano na po-
ziomach istotnosci *p < 0,05 oraz **p < 0,01.

Wyniki

W tescie wiedzy o zywieniu badani og6tem uzyskali Srednio 11 punktéw, co od-
powiada ocenie miernej. R6znice Sredniej liczby punktéw zdobytych przez dziewczeta
i chltopcow sa nieistotne statystycznie. Na ryc. 1 przedstawiono rozktad procentowy
ocen otrzymanych przez badanych w tescie wiadomosci o zywieniu.

Ponad potowe badanych cechowata wiedza na poziomie oceny niedostatecznej
i miernej (1ii miej punktéw). Maksymalnej liczby punktéw (18—19) nie uzyskat nikt
z badanych, a 16—17 punktéw (bardzo dobry) tylko 4,2% og6tu badanych (ryc. 1).

Na ryc. 2 przedstawiono zrodta wiedzy badanych uczniéw o zywieniu. Z ofero-
wanych wariantdw odpowiedzi uczniowie mogli wybra¢ dowolng liczbe. Najcze-
sciej wymieniane byty radio i telewizja (szczegolnie programy telewizyjne takie jak:
,.Kawa czy herbata”, ,,Gotowanie na ekranie”, ,,Czas na zdrowie”), nastepnie ,,inne”
i tu wymieniano najczesciej pisma mtodziezowe (Claudia, Tina, itp.). Najmniejszy
odsetek badanych wskazuje na rodzine jako zrédto wiedzy o zywieniu (tylko 9%
dziewczati 12% chtopcoéw). Szkotaw opinii badanych dostarcza wiedzy o zywieniu
tylko 50% dziewczat i 40% chtopcow, jednak wiadomosci uzyskane w szkole, zda-
niem badanych, majg wptyw na co czwartego chtopca i prawie co trzecigz dziew-
czat (ryc. 3).
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Oceny uzyskane w tescie wiadomosci
Skala ocen: ndst 9 i mniej punktéw bdb 16 do 17 punktéw
mm 10 do 11 punktéw db 14 do 15 punktéw
dst 12 do 13 punktéw cel 18 do 19 punktéw
Ryc. 1. Wyniki testu oceny wiadomosci uczniéw o zywieniu (rozktad procentowy)
E)dziewczeta
m chiopcy
Clogbtem
szkota rodzina TV, radio inne
Ryc. 2. Zrédta wiedzy o zywieniu
chtopcy dziewczeta
BTAK DTAK
- NIE m NIE

Ryc. 3.Czy wiadomosci uzyskane w szkole majg wptyw natwoje zywienie?
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Analizujac poziom wiedzy badanych o zywieniu stwierdzono, ze ponad potowa
ankietowanych nie potrafita wymieni¢ choréb powstatych na tle wadliwego zywienia,
a zdrowy spos6b odzywiania kojarzyt im sig najczesciej ze spozywaniem duzej ilosci
witamin.

Najczesciej przygotowywanymi positkami (ryc. 4) zaréwno wsrod dziewczat, jak
i chtopcow byto | $niadanie, podwieczorek i kolacja. Najmniej badanych samodzielnie
przygotowywato sobie obiad i Il $Sniadanie (szczegdlnie w grupie chtopcow).

chtopcy

dziewczeta

Etnie atak CJczasami

Ryc. 4. Procent badanych przygotowujacych poszczeg6lne positki
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Podsumowanie

1. Niedostateczny poziom wiedzy o zywieniu sprzyja powstawaniu wielu btedéw
zywieniowych (Skarpanska-Stejnbom 1996), ktére sgszeroko rozpowszechnione szcze-
g6lnie w mtodym pokoleniu (Puttorak 1995). Z przeprowadzonych badan wynika, ze
szkota nie tylko nie odgrywa w, tym zakresie odpowiedniej roli, ale takze nie—stano-
wi—zdaniem ucznidw—podstawowego Zrédta wiedzy o zywieniu, a uzyskane wia-
domosci, nie maja wptywu na sposob zywienia wiekszosci badanych.

2. Bledy wynikajace z rodzinnych tradycji i nawykdéw zywieniowych powinny by¢
korygowane przede wszystkim przez szkote (powszechnos¢ i obowigzek szkolny dla
dzieci do 16 roku zycia). Teoretyczne podstawy nauki o zywieniu powinny by¢ poparte
takze praktycznymi ¢wiczeniami, aby positki przygotowywane samodzielnie przez
dzieci, byty petnowartosciowe.

3. W badaniach nie stwierdzono istotnych réznic w poziomie wiedzy i umiejetno-
ci zaleznych od ptci ucznia.
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Elzbieta Ziejewska-Stajszczyk

Osrodek DoskonaleniaNauczycieli
Zamos¢

LEKCJABIOLOGII
JAKO WYCHOWANIE DLA ZDROWIA

Proces wychowania zdrowotnego, promowania i zapobiegania chorobom, ukie-
runkowany na ucznia, w atmosferze mikroklimatu wychowawczego, specyficznego
dla kazdej szkoty, powinien uwzglednia¢ trzy wiodace problemy:

1. troske 0 samego siebie,

2. kontakty miedzyludzkie,

3. relacje—szkota a Srodowisko i spoteczenstwo.

Wychowanie zdrowotne w biologii, jako przedmiocie nauczania, wynikajuz nie-
jako z nazwy — Biologia z higiena. Tresci anatomiczne, fizjologiczne i higiena ukia-
dow sgrealizowane w ujeciu programowym przez kazdego nauczyciela. Jednak biolo-
giajako przedmiot nauczania moze by¢ czyms wiecej. Oprécz przekazania wiadomo-
$ci 0 zdrowiu, moze w znacznie wiekszym stopniu ksztattowac umiejetnosci i postawy
prozdrowotne. Staram sie tak kierowaé praca na lekcji, aby osiggnac jak najwiecej
celéw z tego zakresu, a przy tym nie pozbawi¢ dzieci wtasciwej ich wiekowi radosci.

WSsrdd zatozonych celéw za najwazniejsze uwazam:

1. rozwijanie umiejetnosci pielegnowania zdrowia,

2. ksztattowanie pozytywnej motywacji oraz nawykéw i zachowan prozdrowot-

nych, potegujacych zdrowie,

3. nauczenie dokonywania osobistego wyboru wiasciwych zachowan i podejmo-

wania decyzji,

4. rozwijanie samooceny wiasnych postaw i przekonan,

5. wskazywanie sposob6w nawigzywaniakontaktow z innymi ludzmi.

Woprawdzie zdrowie jest wypadkowa dziedziczenia genetycznego, postaw i wa-
runkéw w jakich zyjemy, to jednak decyzja wyboru sposobu zaspokajania potrzeb bio-
logicznych, psychicznych i spoteczno-kulturowych nalezy juz do nas samych. Staram
sieto uczniom uswiadamia¢. W swojej strategii pracy przyjetam trzy ogolne kierunki
dziataniaipragneje realizowac w tzw. ,,miedzyczasie”, niejako Sciezke miedzyprzed-
miotowa, ale jako Sciezki wewnatrzprzedmiotowe. Sgto:

1. zy¢ w zgodzie z naturg (wiedza o samym sobie, wzmaganie wasnej obronnosci
organizmu — hartowanie, zdrowie psychiczne — umiejetnos¢ walki ze stresem oraz
zyczliwosé dla innych),
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2. ruch warunkiem zdrowia (utrzymanie wszechstronnej aktywnosci fizycznej),

3. higiena osobista i otoczenia (zdrowy styl odzywiania sig, przeciwdziatanie na-

togom, walory srodowiska a zdrowie).

W podjetej edukacji zdrowotnej za szczeg6lnie wazng uwazam zasade nazwang
przez Cendrowskiego (1993) ,,potrzebg najwiekszej praktycznej przydatnosci”, opar-
tgnaprawie okreslanymjako ,,minimax” (minimum $rodkow, maksimum efektéw).
W kazdym zagadnieniu analizowanym na lekcji biologii staram sie wyodrebni¢ to co
jest mozliwe do osiggniecia przez kazdego ucznia, bez angazowania czynnikéw ze-
wnetrznych. To na co sami mogamie¢ wptyw i o czym moga decydowac.

Nie wystarczg nawet najlepsze programy prozdrowotne, gdy nie przygotujemy
uczniéw do podejmowania rozumnych decyzji zwigzanych z ich zdrowiem. Uczniowie
muszgmie¢ nie tylko wiedze, ale i umiejetnosci korzystania z niej w sytuacji konkret-
nego dziatania. Uczen nie tylko wie, ze swoim zyciem moze kierowac, ale robi z tej
wiedzy praktyczny uzytek, kiedy zaczyna dziatac.

Najwiecej tresci dotyczacych zdrowia zawiera program nauczania biologii w kla-
sach IV i VII. Nie oznacza to jednak, ze uczniowie klas V, VI, VIII nie powinni by¢
pozbawieni mozliwosci wychowania do zdrowia. Przy kazdej jednostce lekcyjnej sta-
ram sie sformutowac problem zdrowotny, ktéry pozwoli uczniowi ustosunkowac sie do
samego siebie, do swojego zachowania, postepowania. Po okresleniu problemu, w miare
mozliwosci z uczniami:

— szukamy przyczyn istnienia problemu,

—definiujemy warunki, ktére powinny by¢ zmienione,

— okreslamy mozliwe dziatania,

— okreslamy przeszkody i bariery,

— ustalamy najwazniejsze, mozliwe dziatania.

Ponadto uczen wybiera dziatania, ktore sam moze podjac.

Przy biomedycznym modelu nauczania edukacja czesto nie odnosi zamierzonego
skutku, awrecz przeciwnie. Dzigje sie tak dlatego, ze ostrzeganie mtodych ludzi przed
mozliwoscig zachorowania w przysztosci jest zbyt abstrakcyjne. Przypadki chorych
0s6b sgtylko statystyka, w zwigzku z czym nie ma pewnosci, czy stang sie one udzia-
tem konkretnej osoby.

Nierzadki jest wsréd miodziezy poglad, ze zdrowie jest niezalezne od zachowan
ludzi. Zdarzasie czesto tak, iz ludzie ktorzy prowadzgniehigieniczny tryb zycia, niekie-
dy rzadko choruja, inni zas, przestrzegajacy zasad higieny, chorujg czesciej lub przed-
wczesnie umierajg. Obserwacja ta podwaza w umysle laikdw warto$¢ zasad higieny.
Jesli jednak uwzgledni sie zmiennos$¢ wszystkich istot zywych, to fatwo jest pojac, ze
zapewne wiele 0s6b nie skarzacych sie na zdrowie, pomimo naduzy¢, czutoby sie lepigj,
gdyby prowadzito rozsadniejszy tryb zycia. Sktonnos¢ do réznych chorébjest rézna
u réznych ludzi, a ponadto sprawe komplikujg okoliczno$ci przypadkowe.

Nauczyciel musi porzuci¢ biomedyczny sposéb myslenia na rzecz koncepcji zdro-
wia, ktéra pozwala uczniom myslec¢, ze sgw stanie poprawic¢ wiasne samopoczucie,
jesli zdecyduja sie na modyfikacje swoich codziennych zachowan.
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Oproécz oczywistych zagadnien z higieny, dwa bloki tematyczne z zakresu eduka-
cji zdrowotnej, a mianowicie: zdrowie psychiczne oraz ruchjako warunek zachowania
zdrowia, sgtak wazne, moim zdaniem, ze kazda nadarzajaca sie sytuacja powinna by¢
wykorzystywana do ksztalttowania konkretnych postaw, korzystnych z punktu widze-
nia zdrowia. Po pierwsze staram sig, aby lekcja biologii nie bytajeszcze jednym stre-
sorem. Rozmawiam z uczniami na tematy:

— prowadzenia obserwacji organizmu pod katem reakcji emocjonalnych narézne

bodZce,

— akceptacji réznorodnosci ludzkich osobowosci,

— kontaktowania sie z ludZmi w spos6b niekonfliktowy.

Staram sig, aby nie byty to moralizatorskie ,,kazania”, poniewaz lekcja to takie
laboratorium wychowawcze, podczas ktérego dzieje sie wiele rzeczy. Trzeba tylko
umiec je bacznie obserwowac i w stosownym momencie zwrdci¢ na nie uwage. Ob-
serwujac uwaznie uczniéw, rozmawiajgc z nimi mozemy wiele sie o nich dowie-
dzie¢, apbzniej pomoc imw dyskretny sposob. Podstawgpozytywnych doswiadczen
w tym zakresie jest szczeros¢ i otwartos¢ wzgledem uczniéw. Nauczyciel musi by¢
soba. Jesli uczniowie odkryjgnasze ,,fatszerstwo”, tracimy autorytet, ich zaufanie.

Na lekcjach biologii szczegélny nacisk ktade takze na aktywnos$¢ ruchowa. Uczen
powinien umie¢:

— przybrac prawidtowa postawe w réznych sytuacjach,

— dobra¢ odpowiedni dla siebie rodzaj sportu,

— systematycznie dozowac swoj wysitek fizyczny

oraz mie¢ przekonanie o znaczeniu aktywnosci fizycznej dlajego catosciowego
rozwoju.

Gdybym jednak chciata teoretycznie uzmystawia¢ uczniom zalety okreslonych
zachowan, bez przyktadu i konkretnego zastosowania, nie spetnitoby to moich oczeki-
wan, bo bytoby ktéryms z kolei powtérzeniem waznych, ale jakze ,,nudnych prawd”.

Od kilku latjestem propagatorem idei: ,,codziennie jedna lekcja pozatawka szkol-
ng”, sama zas to zatozenie realizuje. W wielu lekcjach tylko z pozoru nie mozna zasto-
sowac elementéw motoryki.

W swoim opracowaniu, przeznaczonym dla nauczycieli biologii, podzielitam sie
doswiadczeniami w zakresie stosowania ruchu na lekcji biologii, jako antidotum na
kilkugodzinne siedzenie w tawce szkolnej.

Waznym zagadnieniem jest ewaluacja pogladow i dziatarh uczniéw w stosunku do
problematyki zdrowotnej. Obserwujejg na przestrzeni pieciu lat. Uczniowie klas mtod-
szych traktujg zdrowie, awifasciwie jego brak, jako co$ wiasciwego ludziom dorostym,
wrecz starym. Wraz z wiekiem, osigganiem dojrzatosci, uczniowie traktuja je jako
cos$, co dotyczy takze ich samych. Zresztg ewaluacje pogladéw w tym zakresie obser-
wuje na swoim przyktadzie. M¢6j stosunek do samego problemu jak i hierarchia waz-
nosci pewnych tresci ulegajgzmianie.
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Sprawa trudngjest okreslenie sukcesu w edukacji zdrowotnej. Nie moze on by¢
mierzony zasobem posiadanych wiadomosci z zakresu biologii, dotyczacych r6znych
problemoéw zdrowotnych, ani tez przez ocene zachowan zdrowotnych (bo ze wzgledu
naograniczony czas kontaktu niejestto mozliwe do zmierzenia, chociaz obserwuje sie
pewne przejawy).

Wskaznikiem skutecznosci jest che¢ i zdolno$¢ uczniéw do dziatania w kierunku
wplywania na zycie wiasne i spotecznosci, w ktorej zyja.

Dlamnie pewnym miernikiem, oczywiscie dajacym mi wiele satysfakciji, jest to, ze
biologia prowadzona przeze mniejest przedmiotem tubianym. Takze to, ze chociaz nie
mam formalnego wychowawstwa, skupia sie wokét mnie tzw. trudna mtodziez z klas,
ktdre ucze. Wiem o nich wiele. Znam ich ktopoty domowe, znam przyczyny wagarow.
Wiem kto pali i dlaczego. Uczniowie moi majg odwage rozmawiac o swoich czesto
bardzo intymnych sprawach wobec klasy nie bojac sie dezaprobaty. Daje to nadzieje,
ze w sytuacji kiedy stang przed dylematem, jakg podja¢ decyzje, bedg mieli odwage
zwrdcic sie o pomoc do kogo$ kompetentnego.

Lekcjabiologii to nie tylko wiedza o przyrodzie, ale o zdrowym cztowieku, ktory
moze wiele dla niej znaczy¢.

PISMIENNICTWO

Cendrowski Z. 1993. Dekalog zdrowego stylu zycia. Agencja Promo—L.ider, Warszawa.
Demel M. 1968. O wychowaniu zdrowotnym. PZWS, Warszawa.

Dudzikowa M. 1978. Wychowanie w toku procesu lekcyjnego. WSIP, Warszawa.
PanczykW. \992. Ku zdrowej szkole. WOM, Zamos¢.

Ziejewska-Stajszczyk E. 1992. Zdrowa szkota a nauczanie biologii. WOM, Zamos¢.



Beata Penar, Emilian Zadarko

Wyzsza Szkota Pedagogiczna
Rzeszéw

SZKOLENIE UCZNIOW SZKOt. SREDNICH
Z ZAKRESU PIERWSZEJ POMOCY

Wstep

Rosnaca czestotliwos¢ i roznorodnosé nieszczesliwych wypadkow stwarzajg po-
trzebe poznania przez spoteczenstwo podstawowych zasad udzielania pierwszej po-
mocy przedlekarskiej. Umiejetnos¢ ta zabezpiecza poszkodowanego przed dodatko-
wymi urazami na miejscu wypadku, pozwala wiec nie tylko na uratowanie zycia, ale
i na przywrdcenie mu optymalnego zdrowia. Duzo zalezy od umiejetnosci ratownika,
jego spokoju i opanowania, ktérych to cech zwykle brakuje przypadkowym swiadkom
wypadku. Dotarcie do szerokich kregéw spotecznych z wiedzg dotyczaca ratowania
zyciajest sprawa niezmiernie wazna.

Idealne warunki takiego ksztatcenia zapewnia szkota. W szkotach $rednich pro-
wadzone jest szkolenie z zakresu pierwszej pomocy w ramach programu przedmiotu
przysposobienie obronne, w wymiarze 28 godzin lekcyjnych. Interesujgce jest wiecjak
przebiega proces ksztalcenia i nauczania umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy
w szkotach $rednich.

Cel pracy
Celem badan byto uzyskanie odpowiedzi na pytanie —jak nauczyciele sgprzygo-
towani do dziatalnosSci szkoleniowej oraz zobrazowanie stanu wiedzy uczniéw szkot
$rednich o umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy w nagtych wypadkach.
Charakterystyka badanej populacji i metoda badan
W badaniach wzieto udziat 110 os6b. Piecdziesiecioosobowaggrupe badawczasta-

nowili nauczyciele — studenci trzeciego i pigtego roku studiéw zaocznych kierunku
Pedagogika z Wychowaniem Obronnym WYyzszej Szkoty Pedagogicznej w Krakowie
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oraz nauczyciele pracujacy w liceach krakowskich i rzeszowskich. Pozostatg grupe—
60 0s6b — stanowita mtodziez klas 111, X111 i XXVIILO w Krakowie, ktora zakon-
czyta edukacje z przedmiotu przysposobienie obronne.

Przeprowadzono badania ankietowe na podstawie wczesniej opracowanego kwe-
stionariusza swoistego sprawdzianu wiedzy.

Wyniki badan
Nauczyciele

Wedtug oceny sprawdzianu tylko 8% prezentowato wysoki poziom wiedzy, 10%
miato wiedze w stopniu dobrym, 16% dostatecznie orientowato sie w problematyce
udzielania pierwszej pomocy, az 54% posiadato niedostateczng wiedze z omawianej
tematyki. Najwiecej problemow stwarzaty nauczycielom pytania dotyczace zagadnien
zwigzanych z reanimacja.

Uczniowie

Wysoki poziom wiedzy prezentowato 10% respondentéw, w stopniu dobrym opa-
nowato wiedze 17% ucznidéw, dostateczne informacje posiadato 43%. Poziom niedo-
statecznej znajomosci tematyki reprezentowato 30%. Najwiecej trudnosci sprawity
uczniom pytania, na ktére nalezato udzieli¢ samodzielnej pisemnej odpowiedzi. Naj-
wiecej poprawnych odpowiedzi byto na pytania dotyczace reanimacji i krwotoku.

Po zanalizowaniu wynikéw sprawdzianéw wsrod uczniow XXVIIIi X111 LO zaob-
serwowano istotngroznice. Uczniowie XXVIII LO uzyskali duzo lepsze wyniki w tescie
niz uczniowie X111 LO.

Sadze, ze fakt ten wynika z réznicy w programach nauczania w obu szkotach
srednich. W XXVIII LO prowadzony jest przedmiot promocja zdrowia, na ktorymjest
realizowana tematyka pierwszej pomocy w wymiarze 26 godzin.

Zainteresowanie miodziezy szkoleniem i Zrédta pozyskiwania informacji

Badania wykazaty, ze gtéwnymi zrodtami czerpania przez mtodziez wiadomo-
§ci z zakresu pierwszej pomocy sa:

— nauczyciele przysposobienia obronnego (60%),

— ksigzki, czasopisma, literatura specjalistyczna i srodki masowego przekazu
(49%); nauczyciele promocji zdrowia (21 %), kursy ratownikéw wodnych i kursy
kierowcéw (13%), nauczyciele wf. i biologii (12%).

Tylko 3% respondentow podato jako zrédto informacji swoich rodzicéw, a nikt

wychowawcy klasowego.
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WSréd przyczyn zainteresowania pierwszg pomocg znalazty sie: wartosci huma-
nitarne (73,3%), definiowane przez uczniéw jako:

— pomoc innym, najblizszym,

—jadecyduje o czyims zyciu,

— zycie jako najwyzszawartos¢,

— obojetnos¢ niejest ludzka;

wartosci praktyczne ze wzgledu na:

— przydatnos¢ wiedzy (wzrost wypadkow, kurs prawa jazdy, mozliwos¢ znale-
zienia sie w sytuacji potrzebujacego, wiem ja, wiedzg inni) (53,3%);

skutki prawne:

— strach przed konsekwencjami prawnymi w razie nieudzielenia pierwszej pomo-
cy (40%).

Trudnosci w organizacji szkolenia medycznego w szkole $redniej

W Swietle danych uzyskanych od nauczycieli okazato sie, ze wiekszos¢ z nich
(54%) uwaza, ze szkolenie jakie prowadzgjest niewystarczajace dla uczniéw. Jako
gtéwne przyczyny trudnosci podaja:

—brak srodkéw finansowych na zakup pomocy (19,64%),

— brak odpowiedniego przygotowania nauczycieli (24,1 %),

— brak zainteresowania tematyka ze strony uczniow (29,46%),

— zbyt mata liczba godzin przeznaczonych na szkolenie (6,25%),

—brak funduszéw dlanauczycieli prowadzacych druzyny medyczno-sanitarne (16%).

Whioski

1. Poziom wiedzy nauczycieli PO w zakresie udzielania pierwszej pomocy okazat
sie niewystarczajgcy. Stwierdzono m.in. brak podstawowej wiedzy z zakresu
reanimacji.

2. Wedtug opinii badanych programy nauczania zaréwno w szkole $redniej, jak
i w toku studiéw w niezadowalajacym stopniu uwzgledniajgzagadnienia doty-
Czace pierwszej pomocy.

3. Wwyniku procesu nauczania na lekcjach PO wiekszo$¢ ucznidw przygotowano
tylko do udzielania pierwszej pomocy w sytuacjach i urazach prostych.

4. W szkole, w ktorej jest realizowany autorski program ,,Promocja Zdrowia” po-
ziom wiedzy ucznidéw jest statystycznie wyzszy.

5. Wiazanie omawianej tematyki z przedmiotem przysposobienie obronne jest nie-
wiasciwe.
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ROLA RODZICOW
W PROCESIE WYCHOWANIA ZDROWOTNEGO
DZIECI W WIEKU PRZEDSZKOLNYM

Doswiadczenia wielu panstw przodujacych w ochronie zdrowia wskazuja, ze po-
zytywne wyniki promocji zdrowia uwidaczniajg sie dopiero po 15—20 latach konse-
kwentnych dziatarn promocyjnych (Karski—red. 1994).

Zachowania korzystne dlazdrowia (prozdrowotne) i niekorzystne dla zdrowiamoga
sie zmienia¢ w réznych okresach zycia cztowieka, ale ksztattowane sgprzede wszyst-
kim w dziecinstwie i mtodosci (Titkow 1983, Stoniska 1992). Podkresli¢ tu nalezy
wptywy wzorcowe rodziny na pozniejszy styl zycia i postawy zdrowotne nastepnego
pokolenia. Rodzice sg pierwszymi nauczycielami wielu zachowan i postaw, ktérych
znaczna cze$¢ wigze sie z dbaniem o zdrowie. W rodzinie dziecko rozwija swoje przy-
zwyczajenia dietetyczne, nawyki zwigzane z odzywianiem, wypoczynkiem i praca,
higieng osobistg i otoczenia. Generalnie mozna przyjac, ze rodzicom zalezy na zdro-
wiu dziecka i mato jest prawdopodobne, aby Swiadomie uczyli je zachowan szkodli-
wych ze zdrowotnego punktu widzenia. Sami rodzice majg czesto zte przyzwyczaje-
nia, ktérych szkodliwosci nie rozumiejg lub nie doceniaja. Tylko zdrowa rodzina, tzn.
taka, ktérajest pozbawiona wszelkiej patologii, przekazuje wiasciwe wzory zachowa-
nia i zapewnia warunki do promowania zdrowego stylu zycia (Demel 1980). W publi-
kacjach poswieconych problematyce promocji zdrowia (Karski —red. 1994, Storiska
1992) podkreslane jest, ze dziatania prozdrowotne gtéwnie zalezg od wiedzy jedno-
stek o uwarunkowaniach zdrowia oraz checi do konsekwentnej realizacji zachowan
prozdrowotnych (wiedza, ktéra powinnaby¢ odzwierciedlanaw zachowaniach proz-
drowotnych).

Cel pracy

Celem niniejszej pracy byto poznanie stopnia zainteresowaniarodzicoOw zdrowiem
swoich dzieci i ksztattowaniem zachowan prozdrowotnych.
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Materiat, metody i organizacja badan

Badania przeprowadzono w 1995 roku wséréd 58 rodzicow dzieci uczeszczajgcych
do 2 przedszkoli w woj. chetmskim. Jako narzedzie badawcze wykorzystano kwestio-
nariusz wywiadu oraz test wiadomosci, a uzyskane dane poddano analizie opisowe;j.

Przedmiotem zainteresowania autorek niniejszej pracy byta wiedza prozdrowotna,
deklarowana przez samych rodzicéw, oraz stan faktyczny — odzwierciedlony w za-
chowaniach, a sprawdzany specjalnie do tego celu skonstruowanym niestandaryzowa-
nym testem wiadomosci. Rodzice uczestniczacy w badaniach wypetniali testy wiado-
mosci razem z kwestionariuszem wywiadu, w obecno$ci osoby prowadzacej badania.
Test wiadomosci sktadat sie z 25 pytan, ktore dotyczyty: zywienia i higieny dziecka,
zapobiegania stresom i natogom, wypoczynku i aktywnosci fizycznej dziecka, proz-
drowotnego stylu zycia i wychowania zdrowotnego. W$rdd uczestniczacych w bada-
niach przewazaty (71,0%) matki dzieci. Rodzice byli osobami mtodymi, gtéwnie
(43,0%) w przedziale wiekowym 26—30 lat. Wiekszo$¢ badanych (90%) mieszkata
w miescie. Ponad potowa (58,5%) badanych miata wyksztatcenie Srednie, a wyzsze
20,0% badanych. Wsréd matek najwiecej byto nauczycielek, wsrdd ojcéw mechani-
kow. Swoja sytuacje materialng badani gtéwnie ocenialijako $rednigi dobra.

Wyniki badar

Zdecydowana wiekszos¢ rodzicow (82,5%) podawata, ze nie miata problemow
zdrowotnych ze swoimi dzieémi. Rodzice ci oceniali swoje dzieci jako zdrowe, nie
chorujgce. Jedynie 17,5% badanych podawato, ze ich dzieci czesto chorujg, gtéwnie
sgpodatne na infekcje uktadu oddechowego i alergie. Dane te nie potwierdzajg opi-
nii o wzrastajgcej chorobowosci wsrdd dzieci uczeszczajgcych do przedszkoli.

Rodzice uczestniczacy w badaniach wykazali sie dos¢ duzg wiedzgna temat roz-
woju fizycznego swojego dziecka: 82,7% potrafito poda¢ aktualngwage, wzrost dziecka
i odpowiednio je zanalizowaé. Taki sam procent rodzicow wykazat sie znajomoscig
wynikOow tzw. bilansu zdrowia, terminarza szczepiern ochronnych i stanu uzebienia
dziecka.

Zdecydowanie gorsze wyniki uzyskiwali rodzice odpowiadajac na pytania z za-
kresu zywienia dzieci. Wyniki przedstawiono naryc. 1,2,3,4.

Z analizy rycin wynika, ze 81,0% badanych rodzicéw podawato nieprawidtowe
definicje racjonalnego zywienia (przewazaty odpowiedzi, ze: Jest to zaspokojenie
gtodu™, ,,jest to zdrowa zywnosc”, ,,regularne zywienie” — cyt. badania wihasne). Je-
dynie 67,2% rodzicéw przyrzadzato swoim dzieciom | $niadanie przed wyjsciem zdomu
(w przedszkolu dzieci dostajatl sniadanie). Gtdwnej zasady dotyczgcej czestosci po-
sitkow dla dzieci w tej grupie wiekowej 22,5% badanych rodzicow nie przestrzegato.
Az 37,0% podaje dziecku stodycze bez zadnych ograniczen (,,kiedy dziecko tylko chce”).
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Ponad potowa badanych (61,6%) uzupetnia przedszkolny jadtospis dziecka owoca-
mi i warzywami, ale az 19,1% nie interesuje sie tym, co dzieckoje w przedszkolu i nie
uzupetnia przedszkolnego jadtospisu dziecka.

Ryc. 1. Ocenaznajomosci definicji: racjonalne zywienie (wg odpowiedzi rodzicow)

Ryc. 2. Podawanie dziecku pierwszego $niadania przed wyjsciem z domu (wg odpowiedzi rodzicow)

Ryc. 3. Spozywanie przez dziecko 4—5 positkéw dziennie zawsze o tej samej porze
(wg odpowiedzi rodzicow)
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ograniczam nie ograniczam brak odpowiedzi
stodycze stodyczy

Ryc. 4. Podawanie dziecku stodyczy, kiedy sobie tego zyczy (wg odpowiedzi rodzicow)

Rodzice najwiekszg wage przywigzywali do ksztattowania nawykéw higienicz-
nych u dzieci oraz do aktywnosci ruchowej i wypoczynku. Wyniki przedstawiono na
ryc. 5i6. _

nie
6,90%

Ryc. 5. Posiadanie przez dziecko w domu wiasnych przyboréw toaletowych (wg wypowiedzi rodzicow)
nie

nie zawsze

Ryc. 6. Zwracanie uwagi na mycie ragk przez dziecko przed positkiem i po wyjsciu z ubikacji
(wg odpowiedzi rodzicow)
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Wiekszo$¢ rodzicéw (68,9%) podawata, ze ich dzieci spedzaja wolny czas (od
1—3 godz. dziennie) na spacerach i zabawach na powietrzu.

Ryc. 7. Palenie papieroséw i spozywanie alkoholu w obecnosci dziecka (wg odpowiedzi rodzicow)

Z analizy danych uzyskanych z testu wiadomosci i wywiadu, przedstawionych na
ryc.7 wynika, ze potowa badanych rodzicéw pali papierosy i spozywa alkohol w obecno-
§ci dziecka. Duzy odsetek rodzicow (43,5%) podaje, ze jako jedyng formgzapobiegania
natogom u dzieci (nikotynizm, alkoholizm, narkomania) stosuje perswazje i rozmowy na
temat ich szkodliwosci, bez popierania tego wlasnym zachowaniem, polegajacym na
unikaniu tych natogow (dotyczy to palenia papierosdw i spozywaniaalkoholu).

Z wywiadu wynikato, ze rodzice dos¢ wysoko oceniali swojgwiedze dotyczaca
pozytywnych zachowan prozdrowotnych. Nie zostatajednak ta wiedza odzwierciedlo-
na w tescie wiadomosci (ryc. 8).

brak danych
1,70% zna

Ryc. 8. Znajomos$¢ zasad prozdrowego stylu zycia przez rodzicéw dzieci w wieku przedszkolnym

Jak wynika z ryc. 8, jedynie 18,9% rodzicow wykazato sie znajomoscig zasad
prozdrowotnego stylu zycia.

Whioski

1. Sprawdzone testem wiedza i umiejetnosci rodzicOw w zakresie ksztattowania
zachowan prozdrowotnych u dzieci w wieku przedszkolnym byty zadowalajgce jedy-
nie w zakresie higieny dziecka, organizacji czasu wolnego i aktywnosci ruchowej.
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2. W zakresie racjonalnego zywienia i zapobiegania natogom wiedza ta wymaga
uzupetnienia.
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MALZENSTWO | ZYCIE RODZINNE
W SWIADOMOSCI STUDENTOW
UCZELNI WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Badania podjeto z zatozeniem rozpoznania zainteresowan studentéw uczelni wy-
chowania fizycznego zagadnieniami matzenhstwa i zycia rodzinnego, zar6wno w sen-
sie ogolnym, jak rowniez i przede wszystkim w kontekscie perspektyw funkcjonowa-
niatej mtodziezy w instytucji matzenstwa i rodziny.

Podjecie badan dotyczacych powyzszej problematyki wiasnie w tym srodowisku
miodziezy wydaje sie w petni uzasadnione, zwitaszcza gdy uwzgledni sie fakt, ze tego
rodzaju problematykgnie interesowano sie w dotychczasowych pracach naukowo-ba-
dawczych w powyzszych uczelniach. Uwzgledniono réwniez okolicznosci, ze studen-
ci uczelni wychowania fizycznego saprzygotowywani gtéwnie do zawodu nauczyciel-
skiego, w zwigzku z czym znajomo$¢ probleméw matzeristwa i zycia rodzinnego moze
by¢ im przydatnanie tylko na uzytek osobisty, ale takze w pracy dydaktyczno-wycho-
wawczej zmtodziezg i dzie¢mi w szkole Sredniej i podstawowej w realizacji programu
obowigzujacego wychowawcow klas. Program ten obejmuje réwniez problematyke
wychowania seksualnego i szerzej rozumianego przygotowania mtodziezy do matzen-
stwa i zycia w rodzinie.

W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycznego, wykorzystujac
kwestionariusz ankiety anonimowej natemat: ,,Modele matzenstwa i zyciarodzinnego
w Swiadomosci studentéw uczelni wychowania fizycznego”. Kwestionariusz zawierat
ten sam zestaw pytan dla studentow | i IV roku studiéw oraz rézne dla kazdego roku
pytania dodatkowe, dotyczace matzenistwa i rodziny.

Badania byty przeprowadzone w roku akademickim 1988/89 wsrod studentow |
i IV roku studiéw w czterech uczelniach wychowania fizycznego (Warszawa, Biata
Podlaska, Gdansk, Krakow).

Na pytania kwestionariusza ankiety udzielito odpowiedzi 893 studentéw (tgcznie |
i IV rocznik).

Pierwsze z pytan brzmiato: jaki jest stosunek studentéw do modelu matzeristwa
i zyciarodzinnego ich rodzicéw?

Przyjeto hipoteze, ze przewaza wsrod studentéw pozytywna opinia o0 modelu mat-
zenstwa i zyciarodzinnego ich rodzicow. Uzyskane wyniki badan w petni potwierdzity
powyzszahipoteze. Zdecydowana wiekszos¢ studentdéw pozytywnie ocenia matzen-
stwo swoich rodzicow.
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Przy tacznym uwzglednieniu r6znych stopni tej oceny (matzenstwo: bardzo udane,
udane, raczej udane) zadeklarowato jg 83% mezczyzn i 71% kobiet na | roku studiow
oraz 83% mezczyzn i 79% kobiet na IV roku studiow. Jako podstawe pozytywnej
oceny matzenstwa rodzicéw, we wszystkich grupach respondentéw—niezaleznie od
roku studiéw i ptci — na pierwszym miejscu podawano zgodnos¢ charakteréw. Z in-
nych czynnikow relatywnie czesto wymieniano brak konfliktow oraz mitos¢ i wzajem-
ny szacunek.

Z tymi wynikami koresponduje ije potwierdza deklarowana przez studentéw apro-
bata dla wzorca osobowego ojca i matki. Dominuje wprawdzie aprobata czesciowa
(od 48 do 64%—w zaleznosci od roku studiéw i pici respondentéw), tacznie jednak z
aprobatg catkowitg pozytywny stosunek do wzorca osobowego ojca deklaruje 81%
mezczyzn i 78% kobiet | roku studidow oraz 82% mezczyzn i 84% kobiet IV roku
studiow. Jeszcze wiekszg aprobate uzyskat wzorzec osobowy matki, zaaprobowato
bowiem ten wzorzec (tgcznie: akceptacja catkowita i czeSciowa) az 90% mezczyzn
i 94% kobiet na | roku studidéw oraz 94% mezczyzn i 98% kobiet na IV roku studiow.

Na uwage zastuguje fakt szczegdlnie duzego uznania mtodziezy dla wzorca oso-
bowego matki—niezaleznie od wieku i ptci studentéw.

Przeprowadzone badania zmierzaty réwniez do uzyskania odpowiedzi napytanie:
Jaka studenci majawizje wlasnego matzenistwa i zycia rodzinnego? Przyjeto przy tym
hipoteze, ze przewaza wsrdd studentow aprobata matzenstwa nowoczesnego, part-
nerskiego, funkcjonujgcego w zasadzie zgodnie z uniwersalnymi normami moralny-
mi i wspotzycia spotecznego. Wyniki badan i te hipoteze w petni potwierdzity.

Znajduje to wyraz juz w okresleniu przez studentéw gtéwnego celu matzenstwa.
Wszystkie grupy podajg na pierwszym miejscu prokreacyjng funkcje matzenstwa —
wskazuje na nig 62% mezczyzn i 67% kobiet rozpoczynajacych studia oraz 75% mez-
czyzn i 69% kobiet na IV roku studiow. Na drugim miejscu wymieniano mito$¢, ana
trzecim potrzebe zapewnienia bezpieczenstwa i serdecznosci.

Charakterystycznajest bardzo duzatolerancja dla wspotzycia seksualnego przed
$lubem, uznaje je bowiem jako dopuszczalne i raczej dopuszczalne (fgcznie) 71%
mezczyzn i 61 % kobiet rozpoczynaj gcych studia oraz 81% mezczyzn i 79% kobiet na
IV roku studiéw. Réwnoczesnie z podobnie duza dezaprobatg odnoszg sie studenci do
pozamatzenskiego wspotzycia seksualnego, ktére potepia lub nie akceptuje 69% mez-
czyzn i 70% kobiet na | roku studiow oraz 77% mezczyzn i 75% kobiet na IV roku
studidw. Znaczna czes¢ respondentéw (od 48% na | roku studiéw do 54% na IV roku
studiow) krytycznie ocenia nawetjednorazowy akt zdrady matzenskiej.

Pozytywna weryfikacja omawianej hipotezy wyraza sie takze w stosunku mio-
dziezy do trwatosci matzenstwa. Wprawdzie wiekszos¢ studentdw wypowiada sie za
jego nierozerwalnos$cig z pewnymi zastrzezeniami (raczej nierozerwalne), fgcznie jed-
nak z respondentami zdecydowanie opowiadajgcymi sige za trwatym matzenstwem,
potrzebe utrzymaniajego trwato$ci uznaje 71% mezczyzn i 75% kobiet rozpoczynaja-
cych studia oraz 75% mezczyzn i rOwnie 75% kobiet na 1V roku studiéw.
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W zwigzku z omawianym pytaniem i weryfikacja towarzyszacej mu hipotezy, na
uwage zastuguje poglad respondentéw na temat podziatu rél w matzenstwie.

WSréd mezczyzn najliczniej jest reprezentowany poglad, ze rola zony i matki jest
wazniejsza od aspiracji i sukceséw w pracy zawodowej. Kobiety natomiast niezbyt
wyraznie okreslajgswoje preferencje. Zwracajednak uwage dos¢ liczna grupa respon-
dentek, ktérym trudno byto jednoznacznie zadeklarowac okreslone stanowisko w tej
sprawie. Znamienne jest takze stanowisko mezczyzn opowiadajacych sie za rolg ko-
biety przede wszystkimjako zony i matki; wiekszo$¢ z nich uwaza, ze w takiej sytuacji
powinni oni odcigzy¢ kobiete od troski o utrzymanie rodziny.

W zwigzku ze srodowiskiem studentow objetych badaniami, szczegélnego zna-
czenia nabiera odpowiedz na pytanie: jaki jest stosunek tych studentéw do uwzgled-
nienia problematyki matzenistwa i zycia rodzinnego w procesie studiéw wychowania
fizycznego. Przyjeto przy tym hipoteze, ze wiekszo$¢ studentdéw chetnie by uczestni-
czytaw zajeciach na okre$lone tematy z zakresu powyzszej problematyki.

Wyniki badan potwierdzity te hipoteze. Za celowosciguwzglednienia w toku stu-
diow wychowania fizycznego problematyki przygotowania do matzernstwa i zyciaro-
dzinnego opowiedziato sie 71% mezczyzn i 75% kobiet rozpoczynajgcych studia (tego
pytania nie mieli studenci IV roku studiow). Interesujacy jest fakt, ze wystepuje sto-
sunkowo duze podobieristwo miedzy mezczyznami i kobietami w preferowanych te-
matach zajec.

Ponad 50% respondentow obojga pici zadeklarowato zainteresowanie takimi te-
matami, jak:

1. Wspotzycie uczuciowe w matzenstwie. Ksztattowanie uczuc¢, dynamika i kultu-
ra zycia uczuciowego.

2. Cigza, porod, opieka nad niemowleciem.

3. Malzenstwo — szczescie czy obowiazek. Psychiczne aspekty wspétzycia.

4. Pozycie przedmatzenskie. Wybor partnera zyciowego.

5. Integracja i partnerstwo w matzenistwie.

6. Zycie seksualne cztowieka dorostego.

7. Walory moralne matzonkow czynnikiem szczescia rodzinnego.

Ponad 50% mezczyzn wybrato ponadto temat: Erotyzm a prawo moralne. Ero-
tyzm a sumienie.

Na podkreslenie zastuguje réwniez fakt, ze wsrdd innych czynnosci i obowigz-
kéw, dojakich powinny wdraza¢ studia wychowania fizycznego—poza przygotowa-
niem do okre$lonego zawodu — studenci wyzej ocenili przygotowanie do odpowie-
dzialnego petnienia rol matzenskich i rodzicielskich, niz do dziatalnosci spotecznej
w Srodowisku.

Kolejne pytanie dotyczyto ewentualnych réznic w pogladach na temat matzeristwa
i rodziny, miedzy studentami I i IV roku studiéw. Zgodnie z przyjetg hipotezg zaktada-
no, izbedaréznice gtdwnie w odpowiedziach na pytania dotyczace zwigzkéw matzen-
skich badanych.

Trudnojednoznacznie okresli¢ stopienweryfikacji tej hipotezy, poniewaz frekwencja
odpowiedzi niejednokrotnie byta innaws$rdd mezczyzn, ainnaws$rdd kobietna l i IV roku
studiow. Studenci obojga pici IV roku liczniej niz studenci I roku studiéw wskazywali na:
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——prokreacyjna funkcje matzenstwa, jako gtéwny jego cel;

—dopuszczalnos¢ wspotzycia seksualnego przed Slubem;

—niewlasciwos¢ pozamatzenskich stosunkéw seksualnych;

— potrzebe regulacji urodzen;

— dopuszczalnos¢ przerywaniaciagzy.

Najmniej owocne okazaty sie proby odpowiedzi na ostatnie pytanie badawcze,
dotyczace relacji miedzy pogladami studentow uczelni wychowania fizycznego na te-
mat matzenstwa i rodziny a analogicznymi danymi pochodzgcymi z badan przeprowa-
dzonych wsréd studentéw innych szkét wyzszych. Wigze sie to gtéwnie z faktem bar-
dzo nielicznych tego rodzaju badan przeprowadzonych wsréd studentdéw innych szkét
wyzszych. W sumie jednak wyniki przeprowadzonych badar wnoszgnowe elementy
do wiedzy o studentach uczelni wychowania fizycznego, pogtebiaja znajomos¢ ich
pogladoéw i postaw wobec mato rozpoznanej sfery ich zyciowych problemoéw. WyniKki
tych badan moggréwniez przyczynic sie do dostrzezeniapotrzeby uwzgledniania w dzia-
talnosci reformatorskiej uczelni wychowania fizycznego aspektéw i rozwigzan prak-
tycznych, dotychczas niemal catkowicie pomijanych.

WhiosKi

1. Wprowadzi¢ w uczelniach wychowania fizycznego zajecia fakultatywne doty-
czace problematyki matzenstwa i zyciarodzinnego, poprzedzajac tego rodzaju zajecia
wywiadem sondazowym, przeprowadzonym ws$réd studentdéw zainteresowanych okre-
$long problematyka— wykorzystujac m.in. informacje na ten temat, zawarte w tym
opracowaniu.

2. Rozwazy¢ mozliwos¢ wkomponowania do programu studiow wychowania fi-
zycznego zakresow tresci realizowanych w programach szk6t podstawowych i ponad-
podstawowych, dotyczacych problematyki edukacji seksualnej i rodziny, w celu pet-
niejszego przygotowania absolwentow naszych uczelni do prowadzenia zajec takze
z tego zakresu.

3. Podja¢ probe przeprowadzenia kompleksowych badan wsréd studentow roz-
nych uczelni, na temat pogladoéw spotecznosci studenckiej dotyczacych problemow
matzenstwa i zycia rodzinnego, opierajac sie na zatozeniu jednolitosci programu i cza-
su przeprowadzeniatakich badan.
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WYCHOWANIE SEKSUALNE MLODZIEZY
JAKO ELEMENT WYCHOWANIA ZDROWOTNEGO

W Polsce wychowanie dzieci i mtodziezy w zakresie zycia seksualnego wcigz stoi
pod znakiem zapytania. Poszukuje sie sposobow przedstawienia zagadnien zycia sek-
sualnego tak, aby mtode pokolenie byto przygotowane do kierowania wtasnymi zacho-
waniami seksualnymi. Stawiane sgrowniez pytania, kto ma prowadzi¢ tego typu zaje-
cia z mtodziezg oraz gdzie takie zajecia maja sie odbywac.

Tworzone w ostatnich latach programy promocji zdrowia dotyczgcoraz to innych
srodowisk zycia cztowieka: domu, szkoty, uczelni, zaktadu pracy, wsi, miasta itd. Nie
spos6b promowac zdrowia, za ktére odpowiedzialny jest przede wszystkim sam czto-
wiek, bez odpowiedniego wychowania zdrowotnego (Kawczynska-Butrym 1995, Young
i Williams 1989). Oczekiwania z tym zwigzane skierowane sg przede wszystkim do
grup i instytucji zajmujacych sie wszelkim wychowaniem—a wiec do rodziny, a na-
stepnie szkoty. W Srodowiskach tych mtody cztowiek poznaje $wiat, uczy sie samo-
dzielnego zycia, ksztattuja sie tujego postawy i system wartosci (Gromadecka-Sutkie-
wiczi Ulinska 1995). Wychowanie zdrowotne moze zatem da¢ najlepsze efekty w zyciu
dorostym jesli bedzie obejmowato kazdego cztowiekajuz od pierwszych dnijego zy-
cia, ksztattujgc jednoczesnie prozdrowotny styl zycia.

Poszukujac skutecznej metody edukacji zdrowotnej ucznia, zespot pracownikow
Katedry i Zaktadu Pielegniarstwa Spotecznego Akademii Medycznej w Lublinie opra-
cowalt, pod kierunkiem dr Marianny Charzynskiej-Guli, program wychowania zdro-
wotnego dla szkoty podstawowej i ponadpodstawowej, wydany w postaci czterech ze-
szytéw pod tytutem: ,,Program wychowania zdrowotnego”.

W ramach ,,Programu wychowania zdrowotnego” miesci sie wychowanie seksu-
alne jako nieodzowny element warunkujacy zdrowie cztowieka. Podstawowym celem
tego programu jest zdobycie przez ucznia sprawnosci w samodzielnym wyborze za-
chowan wiasciwych dla wiasnego zdrowia i zachowan chronigcych zdrowie innych
ludzi (Charzynska-Gula 1993).

Tematy poruszone w tym programie zawierajgtresci, ktore majg ukazywac dzie-
ciom i mtodziezy optymalne warunki do rozwoju cztowieka. Rozwoj ten nie jest moz-
liwy bez mitosci wjakiej cztowiek ma wzrasta¢. Obecnos¢ kochanych i kochajacych
rodzicow oraz rodzeristwa tworzy atmosfere prawdziwego, zdrowego domu, ktéry jest
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kolebkazdrowego spoteczenstwa. Tresci wyzej wspomniane sgprzekazywane uczniom
w ramach ich rozwoju psychosomatycznego za pomoca programu w uktadzie spiral-
nym, czyli w kazdej z kolejnych klas tresci sg podawane w coraz szerszym zakresie
i nawyzszym poziomie. Podstawowa metodg nhauczania na lekcjach wychowania zdro-
wotnego jest dialog miedzy nauczycielem a nauczanym. Dialog dotyczy m.in. powsta-
waniarodziny, roli matki i ojca oraz babci i dziadka, ,,przekazywania zycia”, rozwoju
dziecka w organizmie matki, okresu dorastania, meskosci i kobiecosci, etapéw rozwo-
ju mitosci, ptodnosci i wspoétzycia seksualnego, wptywu natogu picia alkoholu i pale-
nia papierosOw na ptodnos¢ matzonkéw i zdrowie ich przysziego dziecka, metod ste-
rowania ptodnoscigi skutkow ich stosowania. Tresci lekcji zwracajguwage na zacho-
wania seksualne jako nalezgce do natury cztowieka, na to ze sg one wyrazem szcze-
go6lnej wiezi miedzy ludZzmi, oraz ze zwigzane sgz prokreacjg. Zachowaniate, tak jak
inne, wymagajg kierowania i koniecznosci brania odpowiedzialnosci za ich konse-
kwencje, ktére mogaby¢ réznorodne.

Program, oprocz tresci méwigcych o pozytywnych aspektach funkcjonowania
i rozwoju relacji miedzy dwoma r6znymi ptciami, zawiera tez sygnaty o zagrozeniu
ptynagcym z nierozumienia lub lekcewazenia pewnych zasad zycia ptciowego. Do tych
zagrozen nalezg: choroby szerzace sie drogg ptciowa, poczecie dziecka przez ludzi
zupetnie nie przygotowanych do tego faktu, utrata ptodnosci.

Wedtug ,,Programu wychowania zdrowotnego” elementy dotyczace wychowania
seksualnego powinny by¢, takjak i inne tematy, realizowane w szkole na lekcji w ramach
przedmiotu ,,wychowanie zdrowotne”.

Z doswiadczen autoréw i studentéw realizujacych eksperymentalnie ten program
w szkotach wynika takze potrzeba uwzglednienia, oprécz lekcji, czasu i miejsca na
indywidualne spotkanianauczyciela wychowania zdrowotnego z uczniami.

Podkreslenia wymaga takie przekazywanie tresci lekcji, ktére przyczyniatyby sie
do integracji wszystkich dziatan podejmowanychw ramach szkolnego programu wy-
chowania zdrowotnego. Wzmocnienia te majg poszerzy¢ lub utrwali¢ zdobyte na
lekcji wiadomosci, przyczyni€ sie do wyksztatcenia pozgdanych postaw poprzez prze-
niesienie omawianych na lekcji WZ problemoéw do innych $srodowisk przebywania
ucznia, tak aby zaangazowani byli w to przyjaciele, inni nauczyciele, rodzina, piele-
gniarka szkolna itp. W ramach tychze wzmocnierh wychowania seksualnego pobudza
sie ucznia do refleksji, proponuje sie mu przeprowadzanie rozmowy z rodzicami na
pewne tematy lub pisemne opracowania omawianego tematu w ramach innych przed-
miotéw, takich jak biologia, jezyk polski, katecheza itp.

Nie mozna zaprzeczy¢ temu, ze wychowanie seksualne dotyczy tresci bardzo in-
tymnych dla cztowieka, czasami wrecz krepujacych, szczegélnie cztowieka mtodego,
dlatego problemy tego typu wymagaja wytworzenia cieptej, zyczliwej atmosfery.
Najwieksze szanse daje w tej dziedzinie dom rodzinny. Rodzice nie zawsze potrafig
i moga sprosta¢ temu wymaganiu. Co pewien czas uczniowie otrzymujg na pisSmie
informacje dla rodzicow o realizowanej tematyce wychowania seksualnego na lek-
cjach WZ. W ramach tej wspOtpracy organizowane sgw szkole spotkania rodzicéw



Wychowanie seksualne mtodziezyjako element wychowania zdrowotnego 243

z nauczycielem WZ, w czasie ktérych rodzice tez majg mozliwosci uzupetni¢ wie-
dze na tematy dotyczace zycia w rodzinie i dbania o zdrowie poszczegdélnych jej
cztonkdw.

Po tym krotkim przedstawieniu celow, tresci, metod i miejsca realizowania wy-
chowania seksualnego w ramach ,,Programu wychowania zdrowotnego”, pozostaje
jeszcze kwestia kto miatby prowadzi¢ tego typu zajecia. Wedtug propozycji autorek
»Programu wychowania zdrowotnego”, za realizacje i przebieg catego programu od-
powiedzialni bedg specjalisci — nauczyciele WZ, czyli osoby przygotowane meryto-
rycznie — z wiedzy o zdrowiu, warunkachjego zachowania i wzmacniania oraz meto-
dycznie.

Doswiadczenia autorek, studentek i absolwentek Wydziatu Pielegniarskiego, na-
uczycielek WZ w szkole, wskazujg na to, ze osoba ktora spetnia te wymagania darzo-
najest przez dzieci i mtodziez ogromnym zaufaniem i jest autorytetem w dziedzinie
zdrowia, wynikajacym zjej kompetenciji.

Przedstawiona tu propozycja realizowania wychowania seksualnego, jako inte-
gralnej czesci wychowania zdrowotnego, zaktada mozliwosci korzystania z innych
szczegotowych opracowan i programow dotyczgcych wychowania seksualnego pod
warunkiem, ze bedgone wykorzystane tak, aby pozytywnie wptywac na zdrowie dzie-
ci i mtodziezy rowniez w dziedzinie ptciowosci i prokreaciji.
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NAUCZANIEWYCHOWANIA ZDROWOTNEGO
W SZKOLE SPECJALNEJ

Nauczanie w szkole specjalnej ma na celu rozwéj i wychowanie jednostek w miare
mozliwosci samodzielnych, odpowiedzialnych i wspétdecydujacych o wiasnym losie
(Lausch 1994, Sekowska 1994, Pawlak 1994, Pilecki i wsp. 1992, Urbanska 1996).
Wychowankowie posiadajg okreslony poziom zdrowia i powinni umie¢ o nie dbac.

Jak wskazujg doswiadczenia wiasne i opinie nauczycieli Osrodka Szkolno-Wy-
chowawczego w Lublinie, edukacja zdrowotna moze by¢ statym elementem progra-
moéw dydaktyczno-wychowawczych w szkotach specjalnych.

Zachowania zdrowotne obserwowane u ucznidw, czesto niewtasciwie — wynie-
sione ze Srodowiska rodzinnego — wzorce (Urbanska 1996) ujawniajgbraki w zakre-
sie wiadomosci i umiejetnosci utrzymania higieny, ochrony zdrowia i zapobiegania
chorobom, co potwierdza tylko koniecznos¢ realizacji wychowania zdrowotnego
w tym Srodowisku.

Wiasciwa realizacja programéw edukacji zdrowotnej zaktada, ze tresci, zakres i me-
tody WZ bedg uwzglednia¢ oczekiwania gtéwnego odbiorcy dziatan edukacyjnych
(Charzynska-Gula 1993). Zasadata powinnabyc¢ réwniez przestrzegana w nauczaniu
wychowania zdrowotnego w szkole specjalne;j.

Przed opracowaniem programu, jak i w czasie jego realizacji wskazany jest czesty
kontakt nauczyciela WZ z innymi nauczycielami. Dob6r metody edukacji zdrowotnej
dziecka uposledzonego zalezy od jego indywidualnych mozliwosci i potrzeb, ktore
ustala sie w bezposrednim kontakcie z uczniem i weryfikuje na podstawie informacji
uzyskanych od innych nauczycieli-opiekundw.

W realizacji zaje¢ zdrowotnych w szkole specjalnej sprawdzity sie nastepujace
metody pracy:

= indywidualnapraca,

= pracaw matych grupach, dzielonych na 2—3-osobowe zespoty pracujace pod

kierunkiem nauczyciela,

= miniwykiad,

= elementypogadanki,

= burzamo6zgéw”—w starszych klasach, odpowiednio przygotowanai prowa-

dzona.
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Programprzeznaczony do realizacji w szkotach specjalnych powinien zawiera¢ wiecej
elementow zabawowych (Urbanska 1996), ktére mobilizowatyby uczestnikéw do wy-
zwolenia samodzielnej aktywnosci. Propozycje zabawy powinny pozwoli¢ dziecku:

= poznac swoje ciato ijego mozliwosc,
dostrzec zaleznos¢ pomiedzy ruchem a zdrowiem,
zwigkszac sprawnosg¢,
ksztattowac pozytywny obraz samego siebie,
uczyc¢ relaksacji (Siwek i wsp. 1996, Sokotowksa i Urynek 1996).

Realizacja programu musi uwzglednia¢ korelacje w nauczaniu, co oznacza mery-
toryczne tgczenie ze sobgtresci nalezacych do réznych przedmiotéw nauczania i two-
rzenie uktadow integrujgcych w sobie tresci tych przedmiotow. Uczy to wykorzysty-
wac zdobyte wiadomosci, stymuluje proces rozwoju i przystosowania spotecznego (Se-
kowska 1994).

Zarealizacje i przebieg procesu wychowania zdrowotnego w szkole powinien od-
powiadac nauczyciel wychowania zdrowotnego—osoba przygotowana (merytorycz-
nie i metodycznie) do realizacji zagadnien dotyczacych ochrony zdrowiai pracy z dziec-
kiem specjalnej troski.

Podsumowujac doswiadczenia uzyskane w toku prowadzonych w Osrodku Szkol-
no-Wychowawczym zajec nalezy podkreslic, iz:

1. najistotniejsze treSci wychowania zdrowotnego stanowig zagadnienia majace
na celu przygotowanie do bezpiecznego funkcjonowania w codziennym zyciu (doty-
czace gtdwnie zapobiegania wypadkom, utrzymania higieny osobistej, radzenia w sy-
tuacjach choroby;

2. zakres podawanych tresci w czasie zaje¢ musi by¢ dostosowany do poziomu
i zdolnosci percepcji uczniéw;

3. przedstawiane tresci wymagajg metod aktywizujacych, opartych na pokazie
zwykorzystaniem réznorodnosci srodkéw audiowizualnych i pomocy dydaktycznych.

Nauczanie wychowania zdrowotnego w szkole specjalnej musi uwzglednia¢ okre-
$lone zasady. Program nauczania nie moze by¢ obszerny, musi istnie¢ podziat tresci na
».hiewielkie porcje”, co ograniczy zakres podawanych informacji do minimum, uta-
twiajac zapamietywanie.

Uczniowie szkoty specjalnej rozwijajg sie bardzo powoli, majg duze trudnosci
z opanowaniem abstrakcyjnych poje¢ (Siwek i wsp. 1996). W programie trzeba prze-
widzie¢ nauke poprzez zajecia o charakterze praktycznym (¢wiczenia, pokaz), rozwi-
jajace umiejetnosci nasladowania bezposredniego i rozumnego, dostrzegania prostych
prawidtowosci, zdyscyplinowanego wykonywania czynnosci przechodzacych stopnio-
wo W nawyKki.

Pracapowinna odbywac sie w matych grupach, co umozliwi indywidualizacje na-
uczania i dostosowanie tempa pracy do mozliwosci percepcji tresci przez uczniow.

Uposledzone dzieci i mtodziez trudniej przyswajajg wiedze i krocej jgpamietaja.
Nalezy wiec zajeciom nadawac charakter cyklicznosci i systematycznosci. Prowadze-
nie zaje¢ edukacyjnych tgczy sie z czynnosciami ciggtego utrwalania poprzez powta-
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rzanie w dos¢ krotkich odstepach czasu, uogdlnienie treéci. Wzrosnie w ten sposéb
prawdopodobienstwo zapamigtania wiekszej ilosci przekazywanych tresci.

Organizacja i przebieg zaje¢ w grupie wymagaja przestrzegania zasad:

= podmiotowegotraktowaniacztonkéwprogramu,

= dobrowolnosci uczestnictwaw zajeciach i wykonywaniaposzczegélnych ¢wi-

czen, zadan,

= stopniowaniatrudnosci.

Mniejsza mozliwo$¢ koncentracji ucznia podczas zaje¢ wychowania zdrowotnego
wymusza stosowanie zamiennie réznych form zaje¢ w krotkim czasie.

Istotne znaczenie w edukacji zdrowotnej w szkole specjalnej majgpomoce dydak-
tyczne. Korzystne efekty przynosi film dydaktyczny oraz r6znego rodzaju foldery, plan-
sze, broszury. Stanowigone pomoc w przyswajaniu tresci. Mogatez by¢ umieszczone
na gazetkach sciennych i rozdawane dzieciom.

Aneks
Przyktadowa realizacja wybranych tresci programowych

Temat: Zasady udzielaniapierwszej pomocy przedlekarskiej w przypadku ztaman,
zwichnie¢, krwawien i omdlen

Blok tematyczny programu ,,\Wychowanie zdrowotne w szkole podstawowej i po-
nadpodstawowej”: Bezpieczenstwo w codziennym zyciu.

Uwaga! W celu realizacji problematyki w szkole specjalnej tresci lekcji zostaty
podzielone. Zostat tez wydtuzony czas na realizacje zajec.

W pracy zostata pokazana przyktadowa realizacja | cze$ci—Postepowanie w krwo-
tokach.

Cele zajec

= zapoznanie uczniow z zasadamiudzielaniapomocy przedlekarskiej w przypad-
ku krwawien,

= ksztalttowanie uucznidéw umiejetnosci samodzielnego udzielaniapierwszej po-
mocy w przypadku krwawien.

Pomoce

= filmwideo ,,Recepta na zycie — zycie masz tylko jedno”,

=« plakat ,,Masz tylko 5 minut dla uratowania zycia”,

- tablice:

— kontrola pracy uktadu serca

—Lkontrola stanu krazenia

= foliogramy—zasady udzielania pierwszej pomocy w krwotokach,
= bandaze i srodki opatrunkowe.
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Plan zaje¢

1. Rozmowa wprowadzajaca,

2. Charakterystyka krwotokéw—postepowanie,
3. Podsumowanie zajec.

1. Rozmowa wprowadzajgca

Pierwsza pomoc przedlekarska to proste zabiegi wykonywane u poszkodowanych
w nagtych wypadkach zagrazajacych ich zyciu lub zdrowiu. Zakres tej pomocy obejmuje
czynnosci ratownicze (mozliwe do wykonania przez osoby nie posiadajgce fachowego
wyksztatcenia) wykonywane zapomocgprostych, ogdlnie dostepnych srodkow. Pierw-
sza pomoc udzielona o czasie moze nawet decydowac¢ o uratowaniu zycia cztowieka,
dlatego tez kazdy powinien by¢ przygotowany do udzielania pierwszej pomocy.

Nauczyciel korzystajac z filmu wideo prezentuje uczniom sytuacje obrazujgca wy-
padek i sposoby postepowaniaw okreslonej sytuacji. W czasie prezentacji zwraca uwa-
ge uczniéw naistotne elementy. Po wyswietlonym filmie przeprowadza krétka dyskusje
nt. obejrzanego filmu podkreslajac okreslone zachowanie w sytuacji krwotoku.

2. Nauczyciel wykorzystujac tablice 1 i 2 oraz foliogramy charakteryzuje krwotok

Przyktad foliogramu

Krwotok — przerwanie ciagtosci naczynia krwionosnego (pokazuje te sytuacije
natablicy obrazujacej uktad krgzenia), w wyniku ktérego dochodzi do krwawienia—
utraty krwi.

Krwotok tetniczy — objawy:

= rytmicznetryskanie krwi silnym strumieniem,

= barwa krwijasnoczerwona (zawiera tlen).

Krwotok zylny — objawy:

= obfity strumien krwi sptywajacy z rany,

= barwa krwi wisniowo—czerwona (krew nie zawieratlenu).

Krwotok migzszowy — powstaje wskutek przerwania wiekszej liczby naczyn
wiosowatych w uszkodzonych migsniach lub narzagdach migzszowych. W tym przy-
padku krew sptywa z catej powierzchni uszkodzenia.

Omawiajgc krwotoki nauczyciel wykorzystuje tablice obrazujace poszczegélne
rodzaje krwotokéw, odwotuje sie réwniez do obejrzanego wczesniej filmu. Nastepnie
postugujac sie foliogramem ,,Zasady udzielania pierwszej pomocy w krwotokach”
omawia postepowanie wykorzystujac przy tym materiat i sprzet potrzebny do zahamo-
wania krwawienia. Pokazuje uczniomjak wykona¢ poszczeg6lne czynnosci.

= W przypadku krwawienia z naczyh wtosowatych tamujemy je przez natozenie

zwyktego opatrunku gazowego.

= Wprzypadkusilnegokrwawieniazylnego nalezy przykryc¢ rang opatrunkiem—

w kolejnosci:
— gaza,
— mocno zwinieta (Scisnieta) wata lub lignina,
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—dos¢ mocno zacis$nieta opaska z gazy lub opaska elastyczna.
= W przypadku krwawienia na konczynie nalezy unies¢ ja na kilkanascie minut
(powyzej poziomu serca).
= W przypadku krwotoku tetniczego w pierwszym momencie nalezy zastosowac
ucisk reczny tetnicy, ktory polega na docisnieciujej palcem lub piescigdo ko-
ci. Nastepnie trzeba zatozy¢ opatrunek uciskowy w kolejnosci:
— gaza, wata lub lignina,
—docisnieta opaska elastyczna lub opaska uciskowa.
Ucisk powinien by¢ czasowy, gdyz zapobiega to niedokrwieniu kohczyny.
Cwiczenia pod kierunkiem nauczyciela
Po pokazie uczniowie ¢wiczgzaktadanie opatrunku uciskowego oraz opaski uci-
skowej, nauczyciel nadzoruje czynnosci, poprawia btedy, udziela wskazowek. Zwraca
uwage na powtarzanie i utrwalanie nowych tresci.

3. Podsumowanie zajec

Nauczyciel prezentuje plakat ,,Masz tylko 5 minut dla uratowania zycia” i prosi
ucznioéw o udzielanie odpowiedzi na pytania:

= Conalezy zrobi¢, aby zatamowac krwotok?

= Cojestpotrzebne do zahamowania krwotoku?

Po lekcji wszystkie plakaty i tablice uzywane w czasie zaje¢ sgrozwieszone w Swie-
tlicy w widocznym dla uczniéw miejscu.
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Teresa Olenska-Pawlak

Wyzsza Szkota Pedagogiczna
Krakéw

EDUKACYJINE IMPLIKACJE

PROMOWANIA ZDROWIAW PRACY REWALIDACYJNEJ
OSRODKOW LECZNICZO-WYCHOWAWCZYCH

W okresie wyczekiwania na reforme o$wiaty nalezy zmoblizowa¢ wysitki ludzi,
ktérych dziataniom przyswieca idea promowania zdrowia oraz $wiadomos¢, iz nie
umyst dziecka chodzi do szkoty, ale ono cate.

Fundamentalnos¢ idei promowania zdrowia, rozumiana jako proces i program
planowanych dziatan na rzecz wzmacniania i/lub korekcji rozwoju osobowosci
jednostki w aspekcie fizycznym, psychicznym i spotecznym, winna stanowic no-
woczesne pojmowanie edukacji szkolnej.

Wspotczesne, holistyczne rozumienie zdrowia sprawito, ze w opracowanym ,,Na-
rodowym Programie Zdrowia” (1994) oraz w zakresie szeroko zakrojonych dziatan
Polskiego Zespotu ds. Projektu Szkota Promujgca Zdrowie i Narodowej Rady Promo-
cji Zdrowia zawarte sazasadnicze tresci dotyczace ksztatcenia zdrowego stylu zycia,
odpowiedzialnosci za zdrowie wihasne i innych oraz wyposazeniajednostki w umiejet-
nosci dokonywania wyborow i radzenia sobie z sytuacjami trudnymi. Tym samymre-
alne staje sie wprowadzenie do polskiej oswiaty gtoszonych w Swiecie idei edukacji
kreatywnej, aksjologicznej, integracyjnej —rzeczywiste realizowanie idei psycholo-
gii i pedagogiki humanistycznej. W ten sposéb stwarzamy realne, a nie incydentalne,
szanse dlawszechstronnego rozwoju osobowosci dzieci i mtodziezy o specjalnych po-
trzebach edukacyjnych.

Tak przyjety sens edukacji staje sie sitg sprawczg zmian w oswiacie, zaréwno w od-
niesieniu do reformy tresci ksztatcagcych, jak i reformy strukturalnej.

Szczeg6lnego znaczenia nabiera ksztatcenie zdrowego stylu zycia, promowanie
zdrowia, u dzieci i mtodziezy z rozmaitymi zaburzeniami w stanie zdrowia i rozwoju,
w tym rewalidowanych w osrodkach leczniczo-wychowawczych. Osrodki te, z racji
funkcji jakie maja spetnia¢ wobec dzieci z niezadowalajacym stanem zdrowia, prze-
wlekle chorych czy z dysfunkcjgnarzadu ruchu, sg potencjalnymi ,,siedliskami’ Szko6t
Promujacych Zdrowie.

Aby tak sie stato, nalezy miedzy innymi zmodyfikowac dotychczasowy kierunek,
zakres i metodyke pracy rewalidacyjnej okreslang, jak wiadomo, trescigcelow ksztat-
cenia specjalnego, alejednoczesnie i trescigcelow ogdlnych edukacyjnych.
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Nalezy zaznaczy¢, iz gtdwne cele okreslajgce prace rewalidacyjne pedagoga w os$rod-
kach leczniczo-wychowawczych, tj.:

— wzmachnianie i pobudzanie mechanizm&w obronnych osobowosci przez odpo-

wiednie organizowanie obcigzen uktadu nerwowego,

— odpowiednie dziatania readaptacyjne umozliwiajace dziecku powrot do Srodo-
wiska macierzystego: domu i szkoty sgnadal aktualne (Doroszewska 1981, s.
556—557). Nalezy je wzbogaci¢ nowymi tresciami i metodykapracy.

Pozadana aktualnie hierarchia i tre$¢ celow ksztatcenia, w tym edukacji specjal-
nej, to pomoc w samorozwoju, kreatywnosci i autonomii jednostki, to Swiadomos¢
i umiejetno$¢ zdrowego stylu zycia swojego oraz sSrodowiska: natej bazie budowanie
Swiata wartosci, jego poznawanie przez przezywanie i aktywne dziatanie. Poniewaz
koncepcja Szkoty Promujgcej Zdrowie (Woynarowska i Sokotowska 1993) jest réw-
niez szkotg skutecznego dziatania, wiec diagnoza i zaplanowanie pracy w wybranym
obszarze pracy osrodkow leczniczo-wychowawczych (dziat szkolny) byto wyborem
wihasciwym i przedmiotem badan autorki niniejszej pracy.

Celem badan byto ukazanie koniecznosci modyfikacji tresci ksztatcacych oraz kie-
runku i strategii postepowania psychoedukacyjnego pedagogéw wobec dzieci i mio-
dziezy przewlekle chorej i z dysfunkcjgnarzadu ruchu.

Przedmiotem badan uczyniono:

— czynniki utrudniajgce realizacje idei promowania zdrowia;

— okreslenie kierunku i zakresu pracy rewalidacyjnej pedagogow, wynikajacej

z koncepcji Szkét Promujgcych Zdrowie, z holistycznej i personalistycznej idei
promocji zdrowia;

— wskazanie priorytetowych metod i form pracy w osrodku pozwalajgcych dziec-
ku na aktywne poznawanie, przezywanie i uczenie sie $wiata.

Terenembadan, trwajgcych nadal, sg 3 Szkoty Przyszpitalne i 6 osrodkéw leczni-

czo-wychowawczych z Polski Potudniowej i ze Slaska.

Podmiotem badan byli wychowawcy i nauczyciele (cze$¢ z nich studiowata peda-
gogike specjalng) oraz dzieci i mtodziez z chorobami uktadéw oddechowego, moczo-
wego i z dysfunkcjanarzadu ruchu.

W niniejszym opracowaniu, ze wzgledu na ograniczone ramy publikacji, ukazano
kierunek, zakres oraz projektowanie strategii postepowania specjalistycznego pedago-
gow.

W wyniku dotychczas uzyskanego materiatu empirycznego przyjeto, ze pozadana
zmiana kierunku pracy rewalidacyjnej winna obejmowac 3 etapy.

1. Diagnoza aktualnych mozliwosci psychofizycznych dziecka—sfery emocjo-
nalnej i instrumentalne;j.

2. Klasyfikacja symptomow zachowania sie dziecka, dokonana wzgledem zabu-
rzonych obszaréw rozwoju osobowaosci jednostki, okreslonych aspektami przystoso-
wania spotecznego, doswiadczeniami emocjonalno-spotecznymi w relacjach interper-
sonalnych napoziomie:

—jJja— obraz wiasnej osoby, obraz Swiata,

—ja— koledzy,
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—ja— dorosli,

—ja—zadanie, problem.

3. Opracowanie strategii postepowania kompensacyjno-korekcyjnegow odniesie-
niu do edukowanych obszaréw rozwoju osobowosci dzieci, z uwzglednieniem zajeé
lekcyjnych i pozalekcyjnych.

Implikacjgprzyjecia kierunku idei promowania zdrowia, jej holistycznej i perso-
nalistycznej koncepciji, jest stosowanie odpowiedniej strategii w pracy metodycznej
pedagogdw, opartej na kompetencjach pedagoga specjalnego (Olenska 1996). Strategii
opartej na innej niz dotychczas roli pedagoga, w ktorej osig dziatan nie jest on —
autorytet, ale dziecko—cztowiek z checigbycia aktywnym, wystuchanym, twérczym
i autonomicznym w decyzjach.

W ten sposob autorka sugeruje modyfikacje dotychczasowego kierunku pracy pe-
dagogow i uwzglednienie (rowniez na etapie diagnozy) pierwszoplanowej roli sfery
emocjonalno-wolicjonalnej dzieci, a nie jak dotychczas, gtownie sfery instrumentalnej
osobowosci. Podstawa tak rozumianych oddziatywan rewalidacyjnych pedagogéw jest
zaplanowanie i stosowanie programu psychoedukacyjnego (psychokorekcyjnego) wo-
bec wychowankow—uczniow—uwzgledniajac zakres i kolejno$¢ obszaréw rozwo-
jowych osobowosci oraz tre$¢ scenariuszy i sesji.

Spostrzezenia wynikajace z badan wstepnych sktaniajado stwierdzenia, ze: ukta-
dajac scenariusze zaje¢ nalezy mie¢ swiadomos¢ istnienia i przestrzegania etapoéw,
faz oraz uktadu strukturalnego zaje¢ psychoedukacyjnych. Ponizej oméwionoje
kolejno.

Ogolnie moznawyroznic 3 etapy: przygotowawczy, realizacyjny, badawczy. Z kolei
w kazdym etapie nalezy wyszczegolni¢ fazy charakteryzujgce podejmowane czynno-
§ci i ich kolejnos¢.

W etapie przygotowawczym sgto:

— rozpoznanie problemu— zagadnienia na podstawie diagnozy (np. liczba dzieci

nieprzystosowanych, aspekty nieprzystosowania spotecznego);

— okreslenie warunkdéw dziatania (miejsca, czasu przeznaczonego na sesje —

spotkania, liczba dzieci, osoby wspomagajgce, tj. nauczyciel, wychowawcaitp.);

— planowanie kolejnosci obszaréw osobowosci dzieci, ktére chcemy wzmacniac,

korygowac;

— projektowanie scenariusza dla danego obszaru w aspekcie liczby sesji i ¢wi-

czen oraz formy i techniki pracy;

— okreslenie pomocy i przestrzeni potrzebnych do przeprowadzenia spotkarn.

Etap realizacyjny zawiera nastepujgce fazy:

— nawigzanie kontaktu z grupg: ¢wiczeniarozluzniajace, badz pobudzajgce, tzw.

¢wiczenianarozgrzewke;

— wspolne ustalenie zasad pracy w grupie i ich przestrzeganie;

— realizowanie zaprojektowanych éwiczen przestrzegajac w fazie wstepnej tzw.

¢wiczen metaforycznych, przygotowujacych do méwienia o sobie, poznawa-
nia siebie i innych.



254 Teresa Olenska-Pawlak

W etapie badawczym wyr6zniono 2 fazy: weryfikujgca i prognozujaca. W tej
czesci badan zastosowane bedg metody: projekcji (techniki werbalne i graficzne) oraz
wywiadu, pozwalajgce na ocene trafnosci wyboru obszaru i doboru ¢wiczen oraz ich
szybkakorekte.

Na podstawie coraz liczniej ukazujgcych sie publikacji (m.in. Ostrowska 1994,
Chomczynska i Pankowska 1995, Hamer 1994) mozna przyjacé, ze ukiad strukturalny
kazdej sesji zaje¢ psychoedukacyjnych powinien zawiera¢ kilka podstawowych ele-
mentow. Sato:

——cele operacyjne ¢wiczenia, éwiczen;

— opis przebiegu ¢wiczenia z uwzglednieniem form pracy uczestnikow:

— czas trwania;

—materiaty pomocnicze;

—omowienie (1) ¢wiczenia, cwiczen.

Jak wynika z dotychczasowych badan, wypowiedzi uczestnikéw sesji, tj. pedago-
gbéw i dzieci sugeruja, iz najefektywniej przebiegajg ¢wiczenia prowadzone szczegél-
nie w okresie adaptacyjnym—uwedtug nastepujacej kolejnosci form:

——pracaw matych grupkach (3—4 osoby),

— pracaw duzej grupie (zespole),

—praca indywidualana.

Tak rozumiany kierunek i zakres pracy rewalidacyjnej wobec dzieci i mtodziezy
leczonych w o$rodkach specjalistycznych wymaga przygotowania nauczycieli i wy-
chowawcéw. Oprdcz osobistego udziatu w warsztacie (treningu, kursie) psychoeduka-
cyjnym konieczne sgzmiany w planach i programach studidow pedagogicznych, przede
wszystkim ksztatcgcych tzw. nauczycieli—przedmiotowych, w aspekcie umiejetno-
sci kompetentnych oddziatywan na calg osobowos$¢ dziecka—ucznia. Jednocze-
$nie istotne jest wspottworzenie w osrodku prawidtowego klimatu socjopsychicznego,
w tym tak zwanych grup wsparcia pracujgcych tam ludzi.
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Wystgpienie koricowe—podsumowanie

Modny jest dzisiaj protokdt rozbieznosci i protokdt zgody. Stwierdzam z przyjem-
noscia, podsumowujac nasze obrady, ze zgody jest wiecej niz niezgody. By¢ moze
przesadzam, ale te punkty, ktére pozwole sobie wymieni¢ sgnajmocniejsze:

Po pierwsze: stosunki miedzy wychowaniem zdrowotnym a promocja zdrowia.
Tutaj wdzieczno$¢ nalezy sie Pani Profesor B. Woynarowskiej, ktéra—fizycznie nie-
obecna—tekst swdj bytauprzejmanam przekazac. Jest tojuz znaczne zblizenie, a zano-
sito sie na konflikt; zaczeto pisac: ,,od wychowania zdrowotnego do promocji zdro-
wia”, cojest nonsensem.

Jezeli ktos chciat ciggnac linie historyczng od wychowania zdrowotnego do pro-
mocji zdrowia, nie byt w porzadku z logika. Wychowanie zdrowotne nigdy nie odby-
wato sie w prézni, zawsze byto obudowane medycynaszkolng, higiengszkolna, wy-
chowaniem fizycznym itd. Nigdy nikt nie gtosit autonomii wychowania zdrowotnego.
Zestawienie promocji zdrowia z jego elementem, jakim byta i pozostaje zdrowotna
edukacja, to bytbtad, z ktorego krytycy wychowania zdrowotnego wycofujgsie i zato
im chwata.

Druga sprawa to miejsce kultury fizycznej w promocji zdrowia i miejsce wycho-
wania fizycznego w wychowaniu zdrowotnym. Wyraznie wynikato to z referatow, ze
promocja zdrowiarozstrzyga sie na przecieciu medycyny i pedagogiki w ich catosci,
natomiast kultura fizyczna czy wychowanie fizyczne wpada nam w Srodek tej sprawy
— jako element, a to z dwoch powodow: po pierwsze, bo zawiera realia zdrowia.
Pozwolitem sobie w swoim referacie te realia wymienic: sprawnos¢, odpornosé, wy-
dolnos¢. | tojest skarb niezbywalny dlapromocji zdrowia. | z drugiego powodu dlate-
go, ze kultura fizyczna byta zawsze nosnikiem idei zdrowia pozytywnego.

Rozroznia sie wychowanie fizyczne i wychowanie zdrowotne dlatego, gdyz wy-
chowanie zdrowotnejest monowalentne. Jednajest tu wartos¢—zdrowie. Wychowa-
nie fizyczne jest poliwalentne, realizuje wiele wartosci, podobnie jak cata kultura fi-
zyczna. A tam, gdzie jest wiele wartosci, wystepuja konflikty aksjologiczne. Totez
zdrowie w kulturze fizycznej bywaniszczone w imie innych wartosci. A zatem kultura
fizyczna nie jest immanentng czescig, jest tylko (cho¢ mocno) zazebiona z kulturg
zdrowotng. Na tej samej zasadzie wychowanie fizyczne jest zazebione z wychowa-
niem zdrowotnym. | to jest druga sprawa, w ktdrej osiagnietajest zgoda.

Ajakajest potzgoda? Mianowicie co do historii. Tojest problem: historiaa histo-
ryzm. Historia moze by¢ oddzielona grubg kreska, opisana i osobno wytozona, nato-
miast historyzmjest to ewolucyjny sposob patrzenia narzecz, jej rozwdj. Bywatak, ze
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spotkam w jakim$ podreczniku, w jakiej$ ksigzce podstawowej, wstep historyczny,
gdzie jest wiele o tych Sniadeckich i innych, a pdzniej idzie 600 stron, na ktérych ten
Sniadecki jestjuz nieobecny, jest niepotrzebny. Odnosi sie wrazenie jakby Sniadecki,
czy Kopczynski zostat zatrzymany w przedpokoju, nie proszony na pokoje, w ktorych
sie madrzg wspotczesni. Historia przeradza sie w historyzm woweczas, kiedy jest
w nas, kiedy pytamy o co$ historig, kiedy wchodzimy z nigw dialog. Kiedy nam poma-
ga albo ostrzega.

A gdziejest mniej zgody, a moze nawet niezgoda. Nowa filozofia zdrowia. Prosze
Panstwa, zawsze pytam: dla kogo nowa? Bo spotykam sie i z takimi ludzmi, ktérzy
majgpewien schemat, przewaznie z importu, i od kilku lat sg gtosicielami swoich ol$nien.
Tojest dla takiego cztowieka nowe, ale on nie powinien wedtug siebie sgdzi¢. Kazda
dziedzina powinnaby¢ studiowana systematycznie; i to daje odporno$¢ na pozory no-
WOSCi.

Badania historyczne pokazujgna czym polegato w danej epoce myslenie potoczne,
masowe, ale tez odkrywajg mysli tych, ktdrzy wyprzedzali epoke, luminarzy wiasnie
i my odnosimy sie do tej awangardy. Ci, ktérzy twierdzg, ze promocja zdrowia jest
czyms nowym, widzgprzesztos¢ w pryzmacie myslenia potocznego. Usitujgnam wmo-
wi¢, ze innej mysli o zdrowiu nie byto.

Czy wszystko jest w historii? Z pewnoscignie, bo sg problemy nowe, przed ktory-
mi staje ludzko$¢. Ale prosze zauwazyé€, ze sg rowniez pozory nowosci, np. AIDS.
Epidemiologicznie jest to sprawa nowa, ale jest to szczegélny przypadek problemu,
ktéremu na imie trad, dzuma itd. 1 tu sie ktania historia ze starymi pytaniami: czy
izolacja, czy leprozoria, czy integrowac itd. itd.

Sajednak problemy catkiem nowe. Przepraszam, ze wréce do oklepanego przy-
ktadu Slaska. Tam gdzie katastrofa ekologiczna lub jej przedroze, tam wystepuje kon-
flikt z kulturg fizyczna, ktdra gtosi wiczenia na Swiezym powietrzu. Jak ¢wiczy¢ na
Swiezym powietrzu, jesli takiego nie ma? Tam przeciez wzmozonawentylacja ptucjest
niewskazana. Wypada wiec odbywac te ¢wiczenia w klimatyzowanych izolatoriach.

Prosze Panstwa, przepraszam, ze ponudze jeszcze w sprawie organizacji. Niech
nam znowu patronuje Sniadecki, ktéry powiedziat, ze doskonato$¢ niejest rzeczaludzka,
i to powinno nam wystarczy¢.

Co byto niedoskonatego? Wedtug mnie niedoskonate byto arbitralne przydzielenie
po 10 minut kazdemu. Zalecatbym na przysztos$¢, aby autorzy mieli wptyw na przy-
dziat czasu, w kazdym razie, zeby mieli wiecej swobody.

A teraz to co najmilsze: podziekowania dla organizatoréw. To wielkarzecz stwo-
rzyc¢ trybune, zgromadzi¢ nas z catej Polski. To jest ogromne osiggniecie Pam Doktor
i catego Zespotu. Wdziecznos$¢ nalezy sie takze autorom referatow, tym zwilaszcza,
ktérzy przygotowali teksty oryginalne, nie zas ,,towar obwozny”.

No i prosimy o szybka publikacje, zebysmy mogli to sobie przetrawi¢ i przeniesé¢
naswaoje seminaria.



Jerzy Rzepka, Wojciech Chalcarz

Whioski z obrad sesji nt. ,,Przeglad programow nauczania wychowania
zdrowotnego w placéwkach oswiatowo-wychowawczych”

1. Przygotowanie programdw dotyczacych wychowania zdrowotnego w szkolejest
bardzo zr6znicowane pod wzgledem stopniai tresci.

2. Realizacja programéw wychowania zdrowotnego zaréwno w szkole, jak i uczel-
niach ksztatcagcych nauczycieli jest rowniez bardzo zréznicowana i w réznym
stopniu realizowana.

3. Ksztatcenie nauczycieli w zakresie wychowania zdrowotnego, szczegélnie o pro-
filu pedagogicznym, jest realizowane w sposéb zrdéznicowany, niemniej niewy-
starczajacy.

4. Wydaje sie stuszne uwzglednienie w programach wychowania zdrowotnego te-
matyki wychowaniado starosci.






Wojciech Chalcarz

Whioski z obrad sesji nt ,,Metody pracy z dzie¢cmi i mtodziezg
w procesie wychowania zdrowotnego”

1. Realizacja programéw wychowania zdrowotnego w szkotach jest bardzo zréz-
nicowana zaréwno pod wzgledem tresci, jak i stopnia zaawansowania.

2. Wskazane jest, aby wyktadowcy przedmiotu: ,,Zywienie cztowieka” w AWF-
ach wymienili pomiedzy sobgprogramy i doswiadczenia, co pozwoli zwiekszy¢
efektywnos¢ nauczania tego przedmiotu.

3. W programach wychowania zdrowotnego powinno sie uwzgledni¢ wspotczesng
wiedze z zakresu zywienia cztowieka.

4. Programy wychowania zdrowotnego powinny uwzgledni¢ whasciwgrelacjepo-
miedzy wszystkimi dziedzinami wptywajgcymi na zdrowie cztowieka.

5. W przygotowaniu nauczycieli nauczania poczatkowego z zakresu metodyki wy-
chowania fizycznego nalezy podkresli¢ znaczenie wychowania zdrowotnego.

6. Wskazane jest, aby organizatorzy Konferencji wyrdznili dyplomem lub inng
nagrodaprace studentow Uniwersytetu Opolskiego pt.: ,,Efektywnos$¢ wycho-
wania zdrowotnego w badaniach kota naukowego”.
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