TEORETYCZNE PODSTAWY EDUKACII

Wychowanie

do zdrowia

W procesie wychowania zdrowotnego gtowny nacisk
ktadzie sie na ksztattowanie postaw prozdrowotnych
i wdrazanie do stylu zycia sprzyjajacego zdrowiu.
Realizacja tych zamierzen oparta jest na tresciach

z pogranicza natury i kultury.

[ Beata Fedyn

z drowie nalezy do $wiata natury, ale

mozliwa jest ingerencja w stan zdro-
wia cztowieka za pomoca Srodkéw pedago-
gicznych. Najtrafniej zwiazki te ujal M. De-
mel, formulujac tezg:  wychowanie
warunkiem zdrowia (M. Demel 1980, s. 5).
Mozliwe jest zatem wychowanie do zdrowia
i nauczanie zdrowia. Skierowanie wysitku
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wychowawczego na sfere zdrowia ludzkiego
nie jest zabiegiem prostym i nie ogranicza si¢
tylko do przekazania zasobu informacji, naj-
czesciej na temat chorob. Jest to proces diu-
gotrwaly i uwarunkowany wieloma czynnika-
mi. Najwazniejsze to: ludzie (wychowawca,
wychowanek), tresci oraz warunki materialne
Srodowiska, w ktdrych proces 6w przebiega.
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Nalezy podkresli¢, iz w procesie wycho-
wania zdrowotnego, zwlaszcza na etapie
klas I-III, doniosta rol¢ spetnia nauczyciel.

Edukacja zdrowotna na tym etapie edu-
kacji powinna stanowi¢ fagodne przejécie
od wychowania rodzinnego i przedszkolne-
go do szkolnego. Tresci wychowania zdro-
wotnego s3 zintegrowane z pozostalymi
tre$ciami realizowanymi w obrebie poszcze-
gblnych obszaréw edukacji.

Obowiazujaca obecnie Podstawa progra-
mowa stanowi rame dla opracowania pro-
gram6w adresowanych do uczniéw poszcze-
gblnych Kklas!. Zaweza ona jednak tresci
wychowania zdrowotnego, ograniczajac je
do zagadnien higienicznych, a wigc higieny
osobistej, miejsca pracy, wypoczynku oraz
higieny zywienia. Dominuja tu zatem zagad-
nienia dotyczace zdrowia fizycznego, nato-
miast pominieto problematyke zdrowia psy-
chicznego i spolecznego. Pomimo tych nie-
dociggnie¢ obligatoryjne wprowadzenie
edukacji prozdrowotnej jest sukcesem
i szansg zaréwno dla ucznia, jak i dla szkoty.
Szansa nie zawsze wykorzystywana.

Tresci wychowania zdrowotnego sg
zintegrowane z pozostatymi tresciami
realizowanymi w obrebie poszczegél-
nych obszaréw edukaciji.

Praktyka szkolna pokazuje, ze wychowa-
nie zdrowotne realizowane jest jedynie
»przy okazji” i czesto utozsamiane z wypet-
nianiem zalecef higienicznych dotyczacych
warunkow i organizacji nauczania. Uczef
jest biernym i nieSwiadomym przedmiotem
oddzialywan z zakresu higieny szkolnej. Na-
tomiast za wychowanie zdrowotne mozemy
uzna¢ jedynie proces, w ktorym jest on ak-
tywnym podmiotem, czyli wykorzystuje wia-
domosci w sposob efektywny — mysli, zasta-

nawia si¢, podejmuje decyzje i dziatania do-
tyczace zdrowia, zdobywajac umiejetnosé
zycia sprzyjajaca tej wartoSci (T. Wil-
liams 1989, s. 195).

Wychowanie zdrowotne, jak kazdy ro-
dzaj wychowania, wymaga bezpo$redniego
i stalego kontaktu z wychowankiem. Jest
ono bowiem integralng czescia procesu pe-
dagogicznego, nie za$§ luznym do niego
aneksem. Stad wyjatkowa i niezastapiona
rola nauczyciela (M. Demel 1980, s. 6).
Stwarza on szczeg6lne warunki ku temu,
aby przez okres wspdlnej trzyletniej pracy

Uczen jest biernym i nieSwiadomym
przedmiotem oddziatywan z zakresu
higieny szkolne;j.

umozliwi¢ im uksztattowanie niezbednych
umiejetnosci stuzacych zdrowiu, postaw
prozdrowotnych oraz przyswojenie pod-
staw wiedzy o zdrowiu, jego ochronie i pro-
mocji. Sprzyja temu wysoki autorytet
nauczyciela wychowawcy, mozliwo§¢ kom-
pleksowego dziatania o charakterze zdro-
wotnym oraz wigksza niz w starszym wieku
podatno$¢ dzieci na dyrektywy zdrowotne
(G. Kapica, M. Kapica 2002, s. 91).
Nauczyciel moze staé si¢ dla ucznia ini-
cjatorem i przewodnikiem w trudnym pro-
cesie zrozumienia wartoSci zdrowia oraz
uczenia si¢ dokonywania wyboréw stuza-
cych tej wartoSci. Jego osobowo§¢ pozosta-
je bowiem wzorcem, modelem w procesie
samodzielnego dostrzegania coraz dosko-
nalszych rozwiazan w zakresie ochrony
wlasnego zdrowia i zdrowia innych ludzi
(J. Aleksandrowicz 1989, s. 12). Takie uje-
cie roli nauczyciela nawiazuje do koncepcji
nauczyciela ,,uzywajacego” swej osobowo-
Sci jako podstawy niepowtarzalnych pod-

1 Rozporzadzenie MENIS z dnia 26 lutego 2002 r. w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkol-
nego oraz ksztalcenia ogdlnego w poszczeg6lnych typach szkét (Dz U 2002 nr 51, poz. 458).
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miotowych styléw dzialania pedagogiczne-
go (H. Kwiatkowska 1988, s. 37).

Preferujac takie podejécie, podkre§lamy
jednocze$nie konieczno$¢ zmiany roli nuczy-
ciela — z roli eksperta na role przewodnika.
Cecha réznicujaca wspomniane role jest filo-
zofia lezaca u podstaw dziatan edukacyj-
nych. Nauczyciel ekspert skupia si¢ przede
wszystkim na problemie — co moge zrobi¢
dla zdrowia wychowankéw, natomiast dla
przewodnika istotniejsze jest zagadnienie
— co wychowankowie moga sami zrobi¢ dla
swojego zdrowia i w czym mozna im pomoc?
Tak wigc nauczyciel przewodnik i wychowa-
nek wspodlnie uczestniczg w procesie wycho-
wania zdrowotnego — razem identyfikuja po-
trzeby zdrowotne, ustalaja cele, tredci,
metody, pozadane wyniki, wktad w kontrolg
i ocen¢ oraz odpowiedzialno$¢ za podejmo-
wane dziatania. Takiemu charakterowi pra-
cy w procesie wychowania zdrowotnego
sprzyjaja okre§lone umiejetnosci psychope-
dagogiczne i postawy wobec wychowankow.
Zaliczy¢ tutaj nalezy gtownie umiejgtnosé
aktywnego stuchania, tworzenia atmosfery
bezpieczefistwa psychicznego, wzajemnego
zaufania, otwartoSci oraz motywowania
do dziatania (S. Korczynski 2001, s. 98-100).

Nauczanie zdrowia i wychowanie
do zdrowia to specyficzna dziatalno$¢ peda-

9/2007

Wychowanie zdrowotne, jak kazdy ro-
dzaj wychowania, wymaga bezposred-
niego i statego kontaktu z wychowan-
kiem. Jest ono bowiem integralng
czescig procesu pedagogicznego, nie za$
luznym do niego aneksem.

gogiczna, rozumiana jako proces dydaktycz-
ny i wychowawczy, w ktorej wykorzystywane
sa zlozone tresci medyczne oraz argumenta-
cja rzeczowa i osobowoS$ciowa, instrumen-
talna i kierunkowa. Aby 6w proces zorgani-
zowaé i uruchomié, potrzebne sa wysokie
kompetencje rzeczowe i metodyczne, beda-
ce warunkiem wielostronnego rozwoju 0so-
bowosci cztowieka. Kompetencje te sg zde-
terminowane poziomem wiedzy zdrowotnej,
stosunkiem nauczyciela do zdrowia, ktory
wyraza si¢ w realnych zachowaniach zdro-
wotnych, pozycja zdrowia w jego systemie
warto$ci oraz umiejetnoSciami organizacyj-
no-metodycznymi, skfadajacymi si¢ na kom-
petencje metodyczne. Zasdb tych umiejet-
nosci jest rozlegly i nie do kofica ustalony.
Do kluczowych naleza: diagnozowanie po-
trzeb zdrowotnych, wylanianie problemow
kluczowych, dobdr tresci odpowiednich
do tych probleméw, realizacja programu
z wykorzystaniem aktywnych metod pracy
oraz jego ewaluacja biezaca i koficowa
(B. Fedyn 2006, s. 122-132).



Dla wielu nauczycieli przedstawiony
sposOb planowania, konstruowania oraz
realizacji programu wychowania zdrowot-
nego okazuje si¢ zbyt obciazajacym i pra-
cochtonnym zajeciem. Badania sondazowe
na temat samooceny poziomu kompetencji
metodycznych ukazuja, ze prawie polowa
z nich (46,08 %) uwaza, ze nie jest przygo-
towana do realizacji tresci edukacji zdro-
wotnej (B. Fedyn 2005, s. 90-92). 42,16%
badanych stwierdza, ze planujac proces
wychowania zdrowotnego, nie bada po-
trzeb zdrowotnych uczniéw. Najczesciej sa-
mi wybieraja treSci programowe albo wy-
korzystuja programy z poprzednich lat.
Znaczna cze$¢ nauczycieli (60,78%) nie
dokonuje ewaluacji prowadzonego proce-
su edukacji zdrowotnej, totez nie znaja je-
go jakosci ani efektow. Ponadto, rzadko
stosuja metody aktywne, skupiaja si¢
przede wszystkim na metodach podaja-
cych, a wigc na najmniej skutecznych w edu-
kacji zdrowotnej (B. Fedyn 2004, s. 64;
Cz. Lewicki 2005, s. 85).

Nauczyciel moze stac sie dla ucznia
inicjatorem i przewodnikiem w trudnym
procesie zrozumienia wartos$ci zdrowia
oraz uczenia si¢ dokonywania wyboréw
stuzacych tej wartosci.

Nauczyciel, organizujac proces wychowa-
nia zdrowotnego, powinien by¢ zorientowa-
ny przede wszystkim na dialog i aktywne
uczestnictwo ucznia. Odpowiedni klimat
do realizacji takiej koncepcji tworzy zabawa,
poniewaz dzieci w dziecifistwie zabawom
i grom zawdzigczaja, oprocz wiedzy, takze
wiele kompetencji (G. Kapica 2003, s. 196).
Mozna ja tez wykorzysta¢ w ksztattowaniu
umiejetnosci, sprawnosci i nawykoéw zdro-
wotnych. Zastosowanie zabawy w edukacji
zdrowotnej umozliwia nauczycielowi przeje-
cie roli animatora dzialan, ktoéry raczej za-
prasza niz rozdziela role, pobudza, a nie ste-
ruje, obserwuje, a nie ocenia, pozwala

wybiera¢, a nie wybiera, przejmuje ograniczo-
na odpowiedzialno$¢, zostawiajac klasie
swobode decyzji (Z. Hofman 2005,
s. 101-102). Dzieci podejmuja t¢ swobode.
Zaprogramowane zadania wykonuja bo-
wiem chetniej, jesli zaakceptuja je jako wta-
sne, wywolane wewnetrzng potrzeba, jesli
stang si¢ ich wspoOttwdrcami i autorami
(G. Kapica 2003, s. 197).

Nowoczesne wychowanie zdrowotne po-
winno odchodzi¢ od przekazywania wiedzy
na temat zdrowia i chor6b. Hotdowanie wy-
facznie przekazowi informacji musi ustapic
przekonaniu, ze wychowanie zdrowotne to
przede wszystkim ksztaltowanie $wiadomo-
Sci, rozumienia zdrowia, postaw wobec
zdrowia oraz umiejetnoSci niezbednych
do podejmowania decyzji sprzyjajacych
zdrowiu. Okazjonalny wyktad, prelekcja czy
pogadanka nie prowadza do osiggnigcia
tych celow.

Jednym z istotnych aspektow wspolcze-
snego mys$lenia o zdrowiu jest perspektywa
salutogenetyczna, polegajaca na odejSciu
od orientacji patogennej na rzecz orientacji
prozdrowotnej. Punktem wyjScia dla tej
pierwszej jest choroba, rozpoznawanie
czynnikéw jej powstania oraz przebiegu.
Konsekwencja takiego rozumowania jest
prewencja zagrozen zdrowotnych poprzez
u$wiadomienie uczniom, jak zy¢, aby nie za-
chorowa¢. Natomiast preferowanie podej-
Scia salutogenicznego uczy, jak zy¢, aby
zdrowie umacniac i rozwijaé. Znacznie waz-
niejsze jest wiec rozpoznanie wyznacznikow
zdrowia niz czynnikow wywotujacych za-
chorowania. TreSci wychowania zdrowotne-
go powinny zatem skupia¢ si¢ wokot zdro-
wia pozytywnego, traktowanego jako
warto$¢ autoteliczna, ale i zarazem instru-
mentalna, czyli stanowigca warunek do
osiggania innych waznych w zyciu wartoSci.
Koncentracja na wdrazaniu wychowanka
do zachowan sprzyjajacych zdrowiu tylko
poprzez propagowanie odpowiednich dy-
rektyw, z pomini¢ciem glgbszego namysiu
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Nauczyciel, organizujgc proces wycho-
wania zdrowotnego, powinien by¢
zorientowany przede wszystkim na
dialog i aktywne uczestnictwo ucznia.
Odpowiedni klimat do realizacji takiej
koncepcji tworzy zabawa.

i refleksji nad zjawiskiem zdrowia, nie przy-
niesie oczekiwanych rezultatow.

Dziecko  rozpoczynajace  edukacje
w szkole jest juz na takim etapie rozwoju
bio-psycho-spotecznego, ktory umozliwia
mu aktywne poznawanie otaczajacego Swia-
ta 1 nabywanie do$wiadczenia. Jego aktyw-
no$¢ poznawcza powinna takze dotyczy¢
zdrowia oraz czynnikow, ktdre je ksztattuja.
Szkota stwarza w tym zakresie szczegOlne
warunki, przede wszystkim przez realizacje
procesu wychowania zdrowotnego. Zasad-
niczg role spetnia w nim nauczyciel, bedacy
doradcg i przewodnikiem ucznia w zdoby-
waniu niezbednych kompetencji, tak by
mogt on uSwiadomic sobie warto$¢ zdrowia
oraz podjaé dzialania sprzyjajace trosce o t¢
warto$¢. Najwazniejsza jest tutaj przeklad-
nia z nauki o zdrowiu w nauke zdrowia i wy-
chowanie do zdrowia. Kto nie uchwyci r6z-
nicy miedzy tymi pojeciami, ten nie
przekroczy granic dydaktyki i nie stanie si¢
pedagogiem (M. Demel 1980, s. 6).

dr BEATA FEDYN
Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Raciborzu
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