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ABSTRAKT

Cel badan. Celem badan bylo rozpoznanie zwigzku pomigdzy zalozeniami teore-
tycznymi a realizacja edukacji zdrowotnej na etapie szkoty podstawowe;j.

Metoda badan. W badaniach zastosowano metode zbierania danych w oparciu
o zrodta wtdrne (Rubacha, 2011). Analizie poddano zapisy dotyczace procedur realiza-
qji edukacji zdrowotnej zapisane w przedmiotowych planach pracy nauczycieli (jezyk
angielski, przyroda, wychowanie fizyczne, wychowanie do Zycia w rodzinie) w oparciu
o wytyczne zawarte w podstawach programowych wychowania przedszkolnego oraz
ksztatcenia ogdlnego w poszczegdlnych typach szkot (Dz. U. 2014, poz. 803).

Wyniki. W toku analizy dokumentagji stwierdzono, ze przedmiotowe plany dy-
daktyczno-wychowawcze zawieraja cele, zadania i treSci edukacji zdrowotnej. Na
pierwszym etapie ksztalcenia tresci edukacji zdrowotnej realizowane sa w ukla-
dzie spiralnym co oznacza, ze uczniowie w kolejnych latach stopniowo wzbogacaja
i poglebiaja zakres kompetencji (Celarek, Dabrowski, Jankowski, 1999). W klasach
4 — 6 zauwazono rozbieznosci co do zatozen zawartych w podstawie programowej
a przedmiotowymi planami nauczania w przedmiotach: przyroda i wychowanie do
zycia w rodzinie. Otoz w klasie 5 i 6 plany pracy z przedmiotu przyroda wykazaty
brak kontynuagji spiralnej realizacji tresci z obszaru zdrowie i troska o zdrowie w kla-
sach 51 6. W kasie 5 i 6 nie wyposazaja uczniow w wiedze dotyczaca biologii rozwoju
czlowieka (ciaza, rozwdj ptodu, porod).

Whioski.

1. Przedmiotowa analiza dokumentacji umiejscawia tresci edukacji zdrowotnej
wskazane podstawg programowa w holistycznej koncepcji zdrowia.

2. Tresci edukacji zdrowotnej sa realizowane na obu etapach ksztalcenia w zakre-
sie przedmiotow wskazanych podstawa programowa.

3. Przedmiotowe plany pracy nauczycieli zawieraly tresci edukacji zdrowotnej za-
warte w podstawie programowej.

Stowa kluczowe: edukacja zdrowotna, podstawa programowa, przedmiotowe
plany nauczania.

The realisation of health education objectives in primary schools - an analysis of
the documentation of the school's work
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ABSTRACT

Purpose of research. The purpose of the study was to identify the relationship
between theoretical assumptions and the implementation of health education at the
elementary school level.

Method of research. The study used a data collection method based on secondary
sources (Rubacha, 2011). Analysis concerned the procedures for implementation of
health education that were included in the teachers’ work plans (English, nature stud-
ies, physical education, upbringing in the family), based on the guidelines included in
the core curricula of pre-school education and general education in particular types of
schools (Journal of Laws 2014, item 803).

Results. In the course of the analysis of the documentation it was stated that the
didactic plans contain the objectives, tasks and content of health education. In the first
stage of education, the content of health education is implemented in a spiral system,
which means that students in the following years gradually enrich and deepen their
competence (Celarek, Dabrowski, Jankowski, 1999). In grades 4-6 differences were
found in terms of the assumptions contained in the curriculum and the curricula of
the following subjects: nature studies and upbringing in the family. In grades 5 and
6, the work plans for the subject of nature studies have shown no continuation of the
spiral implementation of the content of health and health care in grades 5 and 6. In
classes 5 and 6 students are not equipped with knowledge about the biology of human
development (pregnancy, childbirth).

Conclusions.1. This documentary analysis locates the content of health education
indicated by the core curriculum in the holistic health concept.2. The content of health
education is implemented at both stages of education in the subjects identified by the
core curriculum.3. The teachers’ work plans contained the content of health education
included in the curriculum.Key words: health theories, health education, curriculum,
subject work plans.

Zdrowie — to nie dar niebios dany nam raz na zawsze. Nad zdrowiem trzeba
pracowaé, praca ta ma charakter pedagogiczny. Zdrowia bowiem mozna i nalezy
nauczac, do zdrowia trzeba wychowywa¢” ( Demel, 1968, s.8).

Pojecie zdrowia mozna interpretowa¢ w zaleznosci od przyjetej perspektywy
teoretycznej. Oznacza to, ze bedzie ono roznie definiowane z punktu widzenia nauk
biologicznych (medycznych), spotecznych, czy humanistycznych. Powszechne rozu-
mienie zdrowia jest nierozerwalnie zwiazane z pojeciem choroby. Ma to swoje uza-
sadnienie w biomedycznej koncepcji. Definicja zdrowia przyjeta przez World Health
Organization (WHO) w 1946 (Woynarowska, 2008) stata si¢ podstawa do zmiany
w mysleniu o zdrowiu, jako o warto$ci warunkujacej potencjat psychofizyczny czto-
wieka i jego dobra jakosc zycia. Zdrowia nie czujemy na co dzien i dopoki jesteSmy
zdrowi, nie podejmujemy czynnosci zwiazanych z jego podtrzymywaniem i pomna-
zaniem czesto dzialajac antyzdrowotnie (Zle zbilansowana dieta, brak aktywnosci fi-
zycznej, uzywki).
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ZDROWIE W UJECIU BIOMEDYCZNEGO I HOLISTYCZNEGO MODELU.

W naukach medycznych funkcjonuje kilka koncepcji zdrowia. W niniejszym opra-
cowaniu omdwione zostaly dwie wiodace teorie ttumaczace z jakich powoddéw czto-
wiek podejmuje dzialania na rzecz wlasnego zdrowia - model biomedyczny i holi-
stycznym, ktore jednoczesnie odzwierciedlaja stale ewaluujace potrzeby zdrowotne
spoleczenistwa.

Pierwsze podejScie — biomedyczne, jak wskazuje Marta Czarnecka i Lidia Cier-
piatkowska, traktuje zdrowie jako brak choroby, tj. brak zakiocen w przebiegu funk-
qji biologicznych organizmu. Jednakze zdrowie jest w tym modelu tlem dla choroby,
ktdra jest glownym przedmiotem zainteresowan. Choroba i zdrowie wykluczaja sie
nawzajem. Ponadto, charakterystyczne dla tego podejscia jest utrzymywanie kar-
tezjaniskiej mysli dotyczacej podziatu czlowieka na dwie niezalezne czesci ,some”
i, psyche” oraz podkreslanie roli lekarza, jako jedynej aktywnej osoby w sytuacji cho-
roby (Czarnecka, Cierpiatkowska, 2007, s. 162). Artur Ostrzyzek i Jerzy Marcinkow-
ski podsumowali takie podejscie nastepujaco: ,,biomedyczny model zdrowia skupit
sie na czynnikach czysto biologicznych, nie obejmujac catego pozostatego otoczenia
choroby a wiec wptywow psychologicznych, srodowiskowych i spotecznych. W te-
rapii nacisk potozony zostat na poszukiwanie usterek biofizycznych i analize wyni-
kéw badan, a dobre zdrowie bylo jedynie wykladnia nieobecnosci bolu, dysfunkcji
czy choroby” (Ostrzyzek, Marcinkowski, 2012, s. 683). Ludzie sa zdrowi, dopdki nie
poczuja sie Zle. Zte samopoczucie jest najczesciej spowodowane przez chorobe, ktora
powstaje w rezultacie zatrucia, infekgji lub wypadku. Chorzy ida do lekarzy, ktorzy
badaja objawy choroby i stawiaja diagnoze. Nastepnie podejmuja leczenie w postaci
przyjmowania zapisanych lekoéw, zabiegdw chirurgicznych oraz zalecen lekarskich,
ktére likwiduja chorobe. ,Jednym z fundamentalnych bledow modelu medycznego
jest nieuwzglednienie ludzkich uczu¢ (Clark, 1978, s. 33). , Jesli zdrowie i choroba sa
traktowane jako stany rozlaczne (cztowiek albo jest zdrowy albo jest chory i nie ma
stanow posrednich) wowczas pozostaja poza kontrolg jednostki co oznacza, ze zdro-
wie w tym sposobie pojmowania jest sprowadzone jedynie do zasad biologicznego
funkcjonowania jednostki na bazie wrodzonych mozliwosci” (Koszczyc, Koper 2013,
s. 46).

Drugi z wymienionych modeli zdrowia uksztattowat si¢ na krytycznym podej-
Sciu wskazujacym braki modelu biomedycznego. Model holistyczny ujmuje w swoim
zakresie potrzebe odmiennego spojrzenia na sytuacje zyciowa pacjenta, uwzglednia
te obszary jego funkcjonowania, ktdre byly dotad pomijane w ocenach klinicznych.
Zatem opiera si¢ na traktowaniu czlowieka jako catosci, co oznacza, ze zdrowie czto-
wieka konstytuuja powiazane ze sobg wszystkie aspekty egzystendji:

¢ fizyczny (prawidfowe funkcjonowanie organizmu, wszystkich jego uktadow
i narzadow)

* psychiczny, a w jego obrebie zdrowie: umystowe (zdolnosc¢ do jasnego, logicz-
nego myslenia) i emocjonalne (zdolnos¢ do rozpoznawania uczu¢, np. leku,
radosci i wyrazania ich w odpowiedni sposob oraz umiejetnosc radzenia sobie
ze stresem, lekiem)

¢ spoteczny (zdolnos¢ do utrzymywania prawidlowych relagji z innymi ludz-
mi)
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* duchowy (u niektorych ludzi jest zwigzany z wierzeniami i praktykami reli-
gijnymi, u innych dotyczy ich osobistego credo, zasad, zachowan i sposobdw
utrzymywania wewnetrznego spokoju)

*  cze$¢ catosci (postrzeganie zdrowia czlowieka w kontekscie czynnikow, ktore
na nie wplywaja, w tym gltownie stylu zycia i warunkéw, w jakich cztowiek
zyje) warunki (Woynarowska, 19954, s. 15).

W zwiazku z powyzszym w drugiej potowie XX wieku upowszechnito si¢ inne
spojrzenie na prawidlowosci rzadzace $wiatem przyrody, zyciem spoteczno-kulturo-
wym, oraz wplywem na stan zdrowia cztowieka. Rozwazania w tym zakresie prowa-
dzit George D. Bishop zauwazajac, ,, ze relacje migedzy cialem i umystem juz od czasow
antycznych stanowily Zrodio licznych spekulagji i kontrowersji. Wigkszo$¢ kultur na
pewnym etapie rozwoju przechodzita zaréwno przez okres wiary w nierozerwalny
zwiazek ciata i umystuy, jak i przez okresy przekonania o braku tacznosci miedzy tymi
elementami” (Bishop, 2000, s. 40).

W modelu holistycznym wyraznie podkresla si¢, Ze zdrowie nie jest stanem sta-
tycznym i we wszystkich okresach zycia nalezy: chronic je — czyli zapobiegac cho-
robom (profilaktyka), doskonali¢ je — pomnazac, zwigkszac jego potengjal (promocja
zdrowia), przywracaé je — gdy pojawi sie choroba (leczenie i rehabilitacja) (Sek, Sciga-
Ta, Pasikowski, 1992).

Rozpatrujac oba podejscia odnosi si¢ wrazenie, ze blizszy doskonatemu modelowi
zdrowia jest model holistyczno-funkcjonalny, co potwierdzaja stowa G.D. Bishopa,
autora Psychologii zdrowia o istnieniu coraz wigkszej ilosci powodow, ze psychiczne
i behawioralne czynniki sg co najmniej tak samo wazne, jak $cisle fizyczne. Wynika
z tego, ze ,,we wspOlczesnym dazeniu do skutecznosci leczenia niezbedne jest podej-
scie nie tylko medyczne, ale réwniez psychosomatyczne (Bishop, 2000 s. 12).

Uwzglednia te zatozenia definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), méwia-
ca, ze zdrowie to: ,stan dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecz-
nego, a nie tylko brak choroby lub kalectwa i niepelnosprawnosci” (Woynarowska,
1995b, s. 9). Réwnie popularna i upowszechniana na swiecie jest definicja zakladajaca,
ze ,, zdrowie jest czyms wigcej anizeli brakiem choroby —jest dobrym samopoczuciem
we wszystkich wymiarach: fizycznym, psychicznym, spotecznym” (Downie, Fyfe,
Tannahill, 1994, s. 49) oraz traktujaca zdrowie: ,jako funkcjonalng zdolnos¢ jednost-
ki, ktora umozliwia realizacje jej zadan i obowiazkdéw oraz jako pewna wiasnosc czy
ceche zycia, ktora gwarantuje cztowiekowi szczesliwe, efektywne i kreatywne Zycie”
(Boruchovitch, Mednick, 2002, s. 175).

Mirostaw Kowalski zauwaza, ze widzenie swiata i czlowieka oparte na modelu
biomedycznym przyczynito sie do postepu technicznego w medycynie, szybkie-
go rozwoju nauk Scistych, ktdry pozwolil na wykorzystanie metod analitycznych
w badaniu ciata czlowieka i jego funkcji. Holistyczne ujecie cztowieka, wskazujac
na ztozonosc¢ i wielowymiarowo$é powiazan istoty ludzkiej ze swiatem, przyczyni-
fo sig — z perspektywy funkcjonalnej — do ujmowania problematyki zdrowia w spo-
sob calosciowy. Biomedyczne i holistyczne obrazy zdrowia — mimo ze zawierajq
skrajnie odmienne propozycje definiujace zdrowie (i chorobe) oraz wskazuja na
inne ich uwarunkowania — uzupetniajq si¢ nawzajem (Kowalski, Gawet, 2007, s.
25). Zdrowie cztowieka, jak podkresla M. Kowalski, charakteryzuje si¢ calozyciowa
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dynamicznoscia, a nie statycznoscia. Stad zasadne jest rozpatrywanie go na plasz-
czyznach aksjologicznych, ktore pozwalaja ujmowac zdrowie jako catos$¢ lub czesc¢
catosci. Wedtug autora ,, ptaszczyzny maja te wlasciwo$é, ze moga sie¢ wzajemnie
przenikaé, naktadac lub ewentualnie stanowic oddzielne elementy” (Kowalski, Ga-
wet, 2006, s. 55).

Celnie zdefiniowal zdrowie w ujeciu holistycznym Kazimierz Dabrowski. Skupit
si¢ bowiem na sposobie rozumienia zdrowia psychicznego. Wedlug niego ,, zdrowie
oznacza zdolno$¢ do rozwoju w kierunku wszechstronnego rozumienia, przezywa-
nia, odkrywania i tworzenia coraz wyzszej w hierarchii rzeczywistosci i wartosci, az
do konkretnego idealu indywidualnego i spotecznego” (Dabrowski, 1979, s. 34). Po-
strzegat on zdrowie jako proces, ktdrego charakterystyczna cecha gtowna jest rozwj
oraz doskonalenie. Podobnie zdefiniowat to pojecie Kazimierz Denek, twierdzac, ze
,zdrowie jest uniwersalna, ogolnoludzka i ponadczasowa wartoscia, ktdra znajdu-
je swoj wyraz w sprawnosci fizycznej oraz w zdolnosci do sensownego i tworcze-
go zycia. Jego zdaniem zdrowie, traktowane jako proces, wymaga ciaglej troski oraz
umiejetnosci przywracania ciagle zaktoconej rownowagi i przystosowania si¢ do nie-
ustannie dokonujacych si¢ zmian zachodzacych wewnatrz, jak i w otaczajacym nas
srodowisku” (Nowocien, 2016, s. 222).

Barbara Woynarowska uwzglednita calosciowe (holistyczne) i pozytywne rozu-
mienie zdrowia oraz wskazata na powiazanie ze soba obszarow: fizycznego, psy-
chicznego (umystowego, emocjonalnego), spotecznego i duchowego (Woynarowska,
2008). Autorka podkresla, ze w szkolnej edukacji zdrowotnej ,, zdrowie ukazywane
jako kategoria pozytywna (dobrostan, wellness), wiaze si¢ z dobra jakoscia zycia,
energia zyciowa, sprawnoscia fizyczna, potencjatem czlowieka, rozwojem, zdolno-
scig do aktywnego i twdrczego Zycia, cieszenia si¢ z zycia, optymizmem, szczesciem”
(Woynarowska, 2010, s. 24). W takim ujeciu zdrowie ukazywane jest wychowankom
jako dobro, stan pozadany, ceniony a takze uznawane jest za warto$¢ i zasob dla jed-
nostki (Woynarowska, 2010). Dalsze rozwiniecie tej definicji podejmuje autorka twier-
dzac, ze , zdrowym moze by¢ czlowiek, ktory odznacza si¢ harmonijnym rozwojem
fizycznym, psychicznym i dobrze adaptuje si¢ do otaczajacego go srodowiska spo-
fecznego. Catkowicie realizuje on swoje zdolnosci fizyczne i umystowe, moze dosto-
sowac sie do zmian w otoczeniu, jesli nie wykraczaja one poza granice normy, i wnosi
swdj wkiad w pomysInosc¢ spoteczenstwa odpowiednio do swoich mozliwosci i zdol-
nosci” (Woynarowska, 2010, s. 18).

INSTYTUCJONALNA EDUKACJA ZDROWOTNA.

Edukacja zdrowotna moze by¢ realizowana w ramach procesu socjalizacji przebie-
gajacego w rodzinie (pozainstytucjonalna) oraz w instytucjach, ktére w swoich dziata-
niach maja wpisane cele i zadania na rzecz calozyciowej troski o zdrowie (przedszko-
la, szkoty, osrodki akademickie).

Jaki wptyw na uksztattowanie zdrowego obywatela w spoteczenstwie moga mie¢
instytucje oswiatowe podaje Eligiusz Madejski. Badania przeprowadzit wérod rodzi-
cow uczniow szkol podstawowych wojewddztwa $laskiego. Rodzice w wigkszosci
(82%) czuja si¢ nie tylko prawnie, ale i moralnie odpowiedzialni za zdrowie wiasnych
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dzieci. Zaledwie 17% z badanych uwaza, zZe jest to obowiazek szkoty i stuzby zdrowia,
jako placowki ich zdaniem najbardziej kompetentnej. Jego zdaniem szkota w pierw-
szej kolejnosci odpowiada za realizacje i propagowanie edukacji zdrowotnej w spo-
fecznosci lokalnej, ktdrej ogniwami sg srodowiska rodzinne. Aby planowane efekty
w tym zakresie byly mozliwe do osiagnigcia, konieczna jest Scista wspdtpraca obu
srodowisk: szkolnego i rodzinnego (Madejski, 2009, s.79).

W Polsce strategia dziatan na rzecz edukowania ku zdrowiu oraz podnoszenia
jakosci zycia spoteczenstwa zostala przedstawiona w Narodowym Programie Zdro-
wia na lata 1996 — 2006, 2007 — 20151 2016 — 2020. Program ponadto stat si¢ podstawa
do wprowadzenia przez Ministerstwo Edukacji Narodowej (MEN) zmian w pod-
stawie programowej z wychowania fizycznego (rozporzadzenie z dnia 23.12.2008
r.), w ktdrej opisano procedury realizacji wychowania zdrowotnego w ramach tego
przedmiotu od roku szkolnego 2009/2010 (Dz. U. 2008, nr 4, poz. 17). Tym samym
rozpoczat sie proces podnoszenia swiadomosci spoleczenistwa na temat mozliwosci
wplywu kazdego z nas na wlasne zdrowie, co zaskutkowato m.in. wprowadzeniem
sieci szkol promujacych zdrowie. Dostrzezono zatem, Ze jedng z drog zrozumienia
przez spoteczenstwo znaczenia zdrowia w dobrostanie psychofizycznym jest pro-
ces instytucjonalnej edukagji. ,Nadrzednym celem dziatalnosci edukacyjnej szkoty
jest dazenie do wielostronnego rozwoju ucznia, obejmujacego intelektualny, psy-
chiczny, spoleczny, zdrowotny, estetyczny, moralny i duchowy wymiar jego oso-
bowosci. Aby ten cel mogt by¢ osiggniety niezbedne jest tworzenie sprzyjajacych
tej dzialalnosci materialnych i psychospotecznych warunkow” (Kowalski, Gawel,
2006, 5.183). Oznacza to rowniez ,ciagly, rytmiczny i planowo realizowany proces,
w ktérym ludzie ucza sie dbaé o zdrowie wlasne i innych” (Zukowska,1999, s. 14).
,Proces dydaktyczno-wychowawczy, w ktérym dzieci i mlodziez ucza si¢ jak zy¢,
aby: zachowac i doskonali¢ zdrowie wtasne i innych ludzi oraz tworzy¢ sSrodowisko
sprzyjajace, a w przypadku wystapienia choroby lub niepetnosprawnosci aktywnie
uczestniczy¢ w jej leczeniu lub rehabilitacji, radzi¢ sobie i zmniejszac jej negatywne
skutki (Woynarowska, 2010, s.103). Ksztattujac postawe prozdrowotna wychowan-
ka powinnoscia nauczyciela jest zatem uwzglednienie nastepujacych zmian w oso-
bowosci ucznia:

* warto$¢ zdrowia jest realno$cia; zdrowie jest wartoscia egzystencjalna, a to

oznacza, ze ma istotne znaczenie w zyciu cztowieka (Popielski, 1994)

* wartos¢ zdrowia uwidacznia si¢ dzieki wlasciwosciom procesu strukturyzo-
wania osobowosci (widoczne jest to m. in. w obszarach zwigzanych z regu-
lowaniem Zycia spolecznego, grupowego, jak réwniez zachowan indywidu-
alnych)

¢ warto$¢ zdrowia zobowiazuje (powiazanie odpowiedzialnosci z podejmowa-
niem okreslonych decyzji w obszarze zdrowia)

* wartos¢ zdrowia stuzy twdrczemu byciu jednostki

* wartos¢ zdrowia wyzwala sity motywacyjne oraz mobilizuje

* warto$¢ zdrowia uaktywnia sposoby poznawania siebie i innych, a takze oce-
niania otaczajacej rzeczywistosci

¢ warto$¢ zdrowia uaktywnia wyobraznig, skojarzenia oraz intuicje, aktywizu-
jac wole i decyzje jednostki
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* warto$¢ zdrowia nadaje sens zyciu jednostki oraz ma charakter sensotworczy
(Kowalski, Gawel, 2006).

Na podstawie powyzszych rozwaza mozna sadzi¢, ze w procesie edukacji zdro-
wotnej wychowankowie ,ucza si¢ starannie dobranych umiejetnosci potrzebnych
w codziennym zyciu do pokonywania trudnosci, zaspokajania potrzeb psychicznych
bez uciekania si¢ do przemocy lub stosowania substancji zmieniajacych swiadomos¢.
Wspomniane umiejetnosci dotycza konstruktywnego rozwiazywania problemdw,
podejmowania decyzji, budowania pozytywnego obrazu siebie, asertywnosci” (Woy-
narowska, 2010, s. 502).

Pojmowanie zdrowia zgodnie z jego holistyczng koncepcja wielowymiarowego
dobrostanu, poddajacego si¢ zmianom w ciagu zycia czlowieka — jest wstepnym wa-
runkiem skutecznie prowadzonych dziatant w edukagji ku calozyciowej trosce o zdro-
wie. ,Zdrowie jest nieodfacznym warunkiem osiagnie¢ szkolnych, dobrej jakosci
zycia i ekonomicznej produktywnosci. Wyposazajac dzieci w wiedze, umiejetnosci
i wlasciwe postawy wobec zdrowia, mozemy zwigkszy¢ ich szanse na zdrowe Zycie
orazich zdolnosci do dziatan na rzecz zdrowia spotecznosci, w ktorych zyjg” - Hiroshi
Nakajimy - Dyrektor Generalnego Swiatowej Organizacji Zdrowia (Woynarowska,
2000, s. 15).

METODOLOGIA BADAN WEASNYCH.

CEL PRACY I PYTANIA BADAWCZE

Majac na uwadze zdrowie spoteczenstwa wladze oswiatowe dostrzegly potrzebe
wprowadzenia celow, zadan i tresci z zakresu edukacji zdrowotnej m. in. do takich
przedmiotéw szkolnych jak: wychowanie fizyczne, edukacja przyrodnicza i edukacji
spotecznej (Podstawa programowa, 2014).

W zwiazku z powyzszym zaistniata potrzeba przeprowadzenia badan empirycz-
nych, ktorych celem bylo rozpoznanie zwigzku pomiedzy zatozeniami teoretycznymi
a realizacja edukacji zdrowotnej na etapie szkoty podstawowej.

Artykul jest proba rozpoznania rzeczywistej realizacji edukacji zdrowotnej przez
nauczycieli na pierwszym i drugim etapie ksztatcenia. Szczegdtowej analizie podda-
no tresci podstawy programowej, zgodnej z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Na-
rodowej z dnia 30 maja 2014 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie podstawy
programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenia ogolnego w poszczegdl-
nych typach szkdt (Dz. U. 2014, poz. 803). Uszczegdtowieniem celu badan byta proba
odpowiedzi na nastepujace pytania badawcze:

1. Jaka koncepcje - biomedyczna czy holistyczna - wyraza podstawa programo-

wa dla szkoty podstawowej?

2. W obszarze jakich przedmiotéw szkolnych realizowane sa tresci edukagji

zdrowotnej?

3. Czy przedmiotowe plany pracy nauczycieli obejmowaty tresci edukacji zdro-

wotnej zawarte w podstawie programowej?

4. Czego dotyczyly powiazania a czego rozbieznosci?

OgGropy Nauk 1 Szruk NR 2017 (7) 255



METODY, TECHNIKI, NARZEDZIA BADAWCZE

W badaniach zastosowano metode przeszukiwania zrodet wtérnych a nastepnie
poddano analizie i interpretagji ich tres¢ (Rubacha 2011). Krzysztof Rubacha uwaza,
ze autorzy metodologii badan analize zrodet utozsamiaja z metoda zbierania danych.
Jednakze autor twierdzi, ze zbieranie to nie analiza. Metodolog postuguje si¢ zatem
pojeciem zrodel wtornych okreslajac je jako ,zbiory danych, bedace materialnymi
sladami ludzkiej dziatalnosci” (Rubacha 2011, s. 157), do ktdérych zalicza m.in. pod-
recznik, pamietniki, swiadectwa szkolne, dokumenty prawne. Zrédta wtdrne istnieja
fizycznie, tak jak osoby badane. Z tego punktu widzenia mozna powiedzie¢, ze po-
zostate metody zbierania danych bazuja na Zrédtach pierwotnych, poniewaz badacz,
aktywizujac osobe badana, niejako kreuje, «wydobywa z niej» dane (Rubacha, 2011,
s. 158). Na postawie sformutowanego celu badan i pytan badawczych dokonano celo-
wego doboru zrddet wtdrnych, ktdrymi byly podstawy programowe i plany naucza-
nia tych przedmiotow szkolnych, w ramach ktoérych realizowany jest proces edukacji
zdrowotnej tj. wychowania fizycznego, przyrody, wychowania w rodzinie, jezyka an-
gielskiego i zajec¢ technicznych.

Wszystkie dokumenty zostaly zgromadzone w roku szkolnym 2016/2017 roku.
Zebrane plany pracy z poszczegdlnych przedmiotéw nauczania potwierdzone byty
pieczecia szkoly. Opatrzone podpisem i akceptacja do realizacji przez dyrektora
szkoly oraz podpisami nauczycieli prowadzacych dany przedmiot. Stanowity za-
tem wiarygodne zrodlo informacji. Analizowane plany byly spdjne ze szkolnym
zestawem programow nauczania, przyjetym przez rade pedagogiczna na dany rok
szkolny.

ORGANIZACJA BADAN. MATERIAL BADAWCZY

W badaniach dokonano analizy tresci podstawy programowej z 2014 r. (Roz-
porzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 maja 2014 r.) zmieniajace roz-
porzadzenie w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz
ksztalcenia ogdlnego w poszczegolnych typach szkot (Dz. U. 2014, poz. 803) dla
szkot podstawowych w zakresie edukacji zdrowotnej. W jej wyniku wyodrebnio-
no szczegdtowe cele przedmiotow wyznaczone podstawa programowa, w zakresie
ktorych realizowana ma by¢ edukacja zdrowotna (tabela 1 i tabela 2). W celu roz-
poznania zwiazku pomiedzy zalozeniami teoretycznymi a realizacja edukacji zdro-
wotnej na etapie szkoly podstawowej analizie poddano plany pracy nauczycieli klas
1-3 oraz na etapie 4-6 analizie poddano tresci z jezyka angielskiego, przyrody, zajec
technicznych, wychowania fizycznego i wychowania do Zycia w rodzinie (dla klasy
516, gdyz przedmiot realizowany jest tylko w tych klasach). Kazdy znak (+) posta-
wiony w tabeli 1 i 2 na poziomie wymagan szczegélowych oznacza uwzglednienie
treSci w planie nauczania z powyzszych przedmiotow. Materiat badawczy stanowi-
fo 17 plandéw.

Analizowane plany pracy dla klas 1-3 byly ulozone do programu Anety Jegier
i Beaty Szurowskiej Moje ¢wiczenia (Jegier, Szurowska, 2014). Oznaczono je symbola-
mi-Pp.1, Pp.2, Pp.3. Analogicznie oznaczono kolejne plany przedmiotowe w drugim
etapie ksztalcenia. Plan pracy z jezyka angielskiego zostat przygotowany do progra-
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mu ,Discover English 3” (Hearn, Wildam, 2015) (Ppja4, Ppja.5, Pp.ja.6). Przyroda
obejmowata plan pracy do programu — ,Tajemnice przyrody” (Marko — Worlowska,
Stawarz, Szlajfer, 2015) (Ppp.4, Ppp.5, Ppp.6). Zajecia techniczne - w planach zostaty
przedltozone do programu ,BadZ bezpieczny na drodze” (Bogacka-Osiriska, Lazuchie-
wicz, 2015) (Pp.zt.4, Pp.zt.5, Pp.zt.6). Podstawa do opracowania planéw pracy z wy-
chowania fizycznego byl program Urszuli Kierczak , Koncepcja edukagji fizyczne;j.
Zdrowie, sport, rekreacja, dla szkoty podstawowej” (Kierczak 2009) (Pp.wt.4, Pp.wt.5,
Pp.wt.6). Plan przedmiotu wychowania do zycia w rodzinie zostat przedstawiony
do programu dla klasy 5 i 6 autorstwa Teresy Krdl ,Wedrujac ku dorostosci” (Krol,
2014) (Pp.wdz.5, Pp.wdz6). Jego realizacja zostata zaplanowana na 1 semestr w obu
poziomach klas zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej, z 17 lu-
tego 2012 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie sposobu nauczania szkolnego
oraz zakresu tresci dotyczacych wiedzy o zyciu seksualnym czlowieka, o zasadach
$wiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartosci rodziny, zycia w fazie
prenatalnej oraz metodach i sSrodkach swiadomej prokreacji zawartych w podstawie
programowej ksztalcenia ogdlnego, stosowane od dnia 1 wrzesnia 2013 r. w klasie 5
szkoty podstawowej. Do ich realizacji nauczyciel prowadzacy przedstawil zgodnie
z wymogiem formalnoprawnym podpisane zgody przez rodzicéw, uczniéw biora-
cych udziat w zajeciach.

REALIZAC]A EDUKAC]JI ZDROWOTNE]J A ZALOZENIA ZAWARTE W PODSTAWIE
PROGRAMOWE]

,Edukacja zdrowotna jako catozyciowy proces uczenia ludzi jak zy¢ zajmuje wia-
sciwe miejsce w procesie wychowania i stanowi filar oddzialywan modyfikujacych
wszelkie zachowania zagrazajace naturalnemu i spontanicznemu rozwojowi dzieci
i mlodziezy” (Podstawa Programowa z komentarzami. Wychowanie fizyczne i edu-
kacja dla bezpieczenstwa, 2014, s. 56).

Wymagania dotyczace edukacji zdrowotnej uwzgledniono w kilku obszarach
edukacji wczesnoszkolnej: w zakresie edukacji przyrodniczej, spotecznej i poloni-
stycznej, zajeciach komputerowych oraz w etyce. Obszary realizowane w ramach
tychze przedmiotéw dotycza: dbatosci o zdrowie i bezpieczenstwo wlasne i innych,
kontrolowania zdrowia i przestrzegania zalecen lekarza i stomatologa, bezpieczen-
stwa w ruchu drogowym, relacji i wspdtpracy z innymi, pomagania potrzebujacym,
ochrony $rodowiska przyrodniczego (Podstawa programowa z komentarzami, 2014,
s. 55) W tabeli 1 przedstawiono cele szczegolowe wyodrebnione z podstawy progra-
mowej, uwzgledniajace tresci edukacji zdrowotnej w ksztalceniu zintegrowanym.
W trzech koricowych kolumnach znakiem (+) oznaczono ich uwzglednienie w pla-
nach pracy nauczycielek.
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Tabela 1
Wyniki analizy planéw pracy nauczycieli I etapu ksztatcenia w zakresie realizacji edukacji
zdrowotnej w oparciu o podstawe programowaq ksztatcenia ogolnego dla szkoly podstawowej

Szczegotowe cele edukacji zdrowotnej w zakresie przedmiotéw szkoly podstawo- | klasy

wej wyznaczone podstawa programowa 1 | 2 | 3

I etapu edukacyijnego (klasy 1-3)

Edukacja Spoteczna. Uczen: Ppl |Pp2 |Pp3
5.1. odrdznia, co jest dobre, a co zte w kontaktach z rdwiesnikami i dorostymi + + +
5.2. odréznia dobro od zla, stara si¢ by¢ sprawiedliwym i prawdoméwnym; nie | + + +
krzywdzi innych, pomaga stabszym i potrzebujacym,

54. wspdtpracuje z innymi w zabawie, w nauce szkolnej, przestrzega regut obowiazu- | + + +

jacych w spofecznosci dzieciecej oraz Swiecie ; wie, jak nalezy

zachowywac sie w stosunku do dorostych i rdwiesnikow (formy grzecznosciowe); ro-
zumie potrzebe utrzymywania dobrych relacji z sasiadami w miejscu zamieszkania;
jest chetny do pomocy, respektuje prawo innych do pracy i wypoczynku;

5.5. jest tolerancyjny wobec 0sob innej narodowosci, tradydji kulturowej itp.; wie, ze | + + +
wszyscy ludzie majg rowne prawa;
5.6. (zna prawa ucznia i jego obowiazki w tym zasady bycia dobrym kolega), respek- | + + +
tuje je; uczestniczy w szkolnych wydarzeniach;

5.10. wie, gdzie mozna bezpiecznie organizowac zabawy, a gdzie nie moznai dlaczego; | + + +

5.11. zna zagrozenia ze strony ludzi; potrafi powiadomi¢ dorostych o wypadku, za- | -
grozeniu, niebezpieczenstwie; zna numery telefonow: pogotowia ratunkowego, strazy
pozarnej, policji oraz ogdlnopolski numer alarmowy 112.

Edukadja przyrodnicza. Uczen: + + +
6.5. wyjasnia zaleznos¢ zjawisk przyrody od por roku; wie, jak zachowac sie odpo- | +
wiednio do warunkéw atmosferycznych;
6.9. zna podstawowe zasady racjonalnego odzywiania si¢; rozumie koniecznos¢ kon- | + + +
trolowania stanu zdrowia i stosuje sie do zalecen lekarza i lekarza dentysty;

6.10. dba o zdrowie i bezpieczenistwo swoje i innych (w miare swoich mozliwosci),o- | + + +
rientuje si¢ w zagrozeniach ze strony roélin i zwierzat, a takze w zagrozeniach typu
burza, huragan, $niezyca, lawina, powddz itp.; wie, jak trzeba zachowac si¢ w takich
sytuacjach

Wychowanie fizyczne i edukacja zdrowotna. Uczen: + + +
10.1. w zakresie sprawnosci fizycznej
a) realizuje marszobieg trwajacy co najmniej 15 minut, + + +

b) umie wykonac probe sity miesni brzucha oraz probe gibkosci dolnego odcinka kre- | + + +
gostupa,
¢) potrafi pokonywac przeszkody naturalne i sztuczne; + + +
10.2. w zakresie treningu zdrowotnego:

a) przyjmuje pozycje wyjsciowe i ustawienia do ¢wiczen oraz wykonuje przewrot w

przod, + + +
b) skacze przez skakanke, wykonuje przeskoki jednondz i obundz nad niskimi prze-

szkodami, + + +
¢) wykonuje ¢wiczenia réwnowazne bez przyboru, z przyborem i na przyrzadzie; + + +
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Szczegotowe cele edukacji zdrowotnej w zakresie przedmiotow szkoly podstawo- | klasy

wej wyznaczone podstawa programowa 1 2 3
10.3. w zakresie sportow catego zycia i wypoczynku:

a) postuguje sie pitka: rzuca, chwyta, koztuje, odbija i prowadzi ja, + + +
b) jezdzi np. na rowerze, wrotkach; przestrzega zasad poruszania si¢ po drogach, + + +
c) bierze udziat w zabawach, minigrach i grach terenowych, zawodach sportowych,

respektujac reguly i podporzadkowujac sie decyzjom sedziego, + + +
d) wie, jak nalezy zachowac sie w sytuacjach zwyciestwa i radzi sobie z porazkami w

miare swoich mozliwosci; + + +
4. w zakresie bezpieczenstwa i edukacji zdrowotne;:

a) dba o higiene osobista i czystos¢ odziezy, + + +
b) wie, jakie znaczenie dla zdrowia ma wiasciwe odzywianie si¢ oraz aktywnos¢ fi-

zyczna, + + +
C) wie, Ze nie moze samodzielnie zazywac lekarstw i stosowac srodkéw chemicznych

niezgodnie z przeznaczeniem, + + +
d) dba o prawidtowa postawe, np. siedzac w tawce, przy stole, + + +
e) przestrzega zasad bezpiecznego zachowania si¢ w trakcie zaje¢ ruchowych; postu-

guje sie przyborami sportowymi zgodnie z ich przeznaczeniem, + + +
f) potrafi wybrac bezpieczne miejsce do zabaw i gier ruchowych; wie, do kogo zwroci¢

sie 0 pomoc w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia. + + +
11. Etyka. Uczen:

11.2. zastanawia si¢ nad tym, na co ma wplyw, na czym mu zalezy, do czego moze | + + +
dazy¢ nie krzywdzac innych; stara sie nies¢ pomoc potrzebujacym,

11.3. wie, ze dzieci niepetnosprawne znajduja si¢ w trudnej sytuacji i pomaga im; + + +
11.4. wie, na czym polega prawdomoéwnosc i jak wazna jest odwaga przeciwstawiania | +

sie klamstwu i obmowie; potrafi z tej perspektywy ocenia¢ zachowania bohateréw ba-

$ni, opowiadan, legend, komiksow;

11.5. wie, ze nie mozna zabiera¢ cudzej wlasnosci i stara sie tego przestrzegac; wie, ze | + + +
nalezy naprawi¢ wyrzadzong szkode; dostrzega, kiedy postaci z basni, opowiadan,

legend, komiksow nie przestrzegaja reguly ,nie kradnij”; pamieta o oddawaniu pozy-

czonych rzeczy, nie niszczy ich;

(Podstawa programowa, 2014, s. 10-16)

* + oznacza uwzglednienie tresci w nauczycielskim planie nauczania Pp1, Pp2, Pp3.

Zr6dto: Opracowanie whasne Autora

Edukacja w klasach 1-3 szkoly podstawowej jest realizowana w formie ksztalcenia
zintegrowanego. Ze wzgledu na prawidlowosci rozwoju umystowego dzieci, tresci
nauczania powinny narastac i rozszerzac sie¢ w ukladzie spiralnym, tzn. w kazdym
nastepnym roku wiadomosci i umiejetnosci nabyte przez ucznia majg by¢ powtarza-
ne i poglebiane, a potem rozszerzane (Podstawa programowa, 2014, s. 20). Po doko-
naniu zestawienia celow edukacji zdrowotnej opisanych w podstawie programowej
i planach pracy Ppl, Pp2, i Pp3 wylania si¢ obraz odzwierciedlajacy spojnos¢ po-
miedzy celami w ramach realizacji edukagji spotecznej, przyrodniczej, wychowania
fizycznego oraz etyki na pierwszym etapie ksztalcenia. Wymagania szczegotowe sa
realizowane na pierwszym etapie ksztalcenia w ukladzie spiralnym przez 3 lata na-
uki. Spetniajg dostosowanie przekazania wiadomosci najblizszych dziecku, ich syste-
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matycznego powtarzania, utrwalania i rozszerzania w cyklu 3 lat pracy z wychowan-
kiem pierwszego etapu ksztalcenia.

Realizacja celow edukacji zdrowotnej na etapie 4-6 na przedmiotach: jezyk angiel-
ski, przyroda, zajec technicznych, wychowania fizycznego i wychowania do zycia w
rodzinie jest rtowniez odzwierciedleniem celow zawartych w podstawie programowej
(tabela 2). W trzech koncowych kolumnach znakiem (+) oznaczono ich uwzglednienie
w planach pracy nauczycieli.

Tabela 2
Wyniki analizy planéw pracy nauczycieli 11 etapu ksztalcenia w zakresie realizacji edukacji
zdrowotnej szkoty podstawowej na poszczegolnych przedmiotach nauczania

Szczegotowe cele edukacji zdrowotnej w zakresie przedmiotow szkotly

podstawowej wyznaczone podstawa programowa klasy

Il Etap edukacyjny (klasy 4-6) 4 |5 |6
Jezyk obcy nowozytny

1.6.zywienie (artykuly spozywcze, positki); + |+ |-
1.11.zdrowie (samopoczucie, higiena codzienna) + |+ |-
Przyroda

Ja i moje otoczenie. Uczen:

1.1. wymienia czynniki pozytywnie i negatywnie wplywajace na jego |+
samopoczucie w szkole oraz w domu i proponuje sposoby eliminowa-
nia czynnikow negatywnych;

1.2. wyjasnia znaczenie odpoczynku (w tym snu), odzywiania si¢ i ak- |+
tywnosci ruchowej w prawidlowym funkcjonowaniu organizmu;

1.3. wymienia zasady prawidlowego uczenia sie i stosuje je w Zyciu;, +

1.4. opisuje prawidlowo urzadzone miejsce do nauki ucznia szkoty pod- | +
stawowej;

1.5. uzasadnia potrzebe planowania zaje¢ w ciagu dnia i tygodnia; pra- |+
widlowo planuje i realizuje swoj rozklad zaje¢ w ciagu dnia;

Czlowiek a srodowisko. Uczen:

5.1.prowadzi obserwacje i proste do$wiadczenia wykazujace zanie- +
czyszczenie najblizszego otoczenia (powietrza, wody, gleby),

5.2.wyjasnia wptyw codziennych zachowan w domu, w szkole, w miej- + |+
scu zabawy na stan srodowiska;

5.3.proponuje dzialania sprzyjajace Srodowisku przyrodniczemu + |+ |+
5.4.podaje przyklady miejsc w najblizszym otoczeniu, w ktdrych zaszly + |+

korzystne i niekorzystne zmiany pod wplywem dziatalnosci cztowieka;

5.5.podaje przyklady pozytywnego i negatywnego wplywu srodowi- + |+
ska na zdrowie czfowieka.

8. Organizm cztowieka. Uczen:

8.1.podaje nazwy uktadow narzaddw budujacych organizm czlowieka: |+
uklad kostny, oddechowy, pokarmowy, krwionosny, rozrodczy, wska-
zuje na planszy gléwne narzady tych ukltadow:
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Szczegodtowe cele edukacji zdrowotnej w zakresie przedmiotéw szkoty
podstawowej wyznaczone podstawg programowa

klasy

I1 Etap edukacyjny (klasy 4-6)

e) uklad rozrodczy zenski — jajniki, jajowody, macica, pochwa i uktad
rozrodczy meski —jadra, nasieniowody, pracie.

+

8.2. wymienia podstawowe funkcje poznanych ukladéw czlowieka;

8.3. rozpoznaje i nazywa, na podstawie opisu, fotografii lub rysunku,
etapy rozwoju czlowieka (zarodkowy i plodowy, okres noworodkowy,
niemowlecy, poniemowlecy, przedszkolny, szkolny, wieku dorostego,
starosci);

8.4. opisuje zmiany zachodzace w organizmach podczas dojrzewania
plciowego;

Zdrowie i troska o zdrowie. Uczen:

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

9.3.wymienia zasady prawidlowego odZzywiania si¢ i stosuje je;

9.4.podaje i stosuje zasady dbatosci o wtasne cialo (higiena skdry, wio-
sow, zebow, paznokci oraz odziezy);

9.5.charakteryzuje podstawowe zasady ochrony narzadéw wzroku i
stuchu;

9.6.wyjasnia znaczenie ruchu i ¢wiczen fizycznych w utrzymaniu zdro-
wia

9.7 podaje przyktady wlasciwego spedzania wolnego czasu, z uwzgled-
nieniem zasad bezpieczenistwa w czasie gier i zabaw ruchowych oraz
poruszania sie po drodze;

9.8.0pisuje zasady udzielania pierwszej pomocy w niektdrych urazach
(sttuczenia, zwichniecia, skaleczenia, ztamania, ukaszenia, uzadlenia),
potrafi wezwac pomoc w roznych sytuacjach;

9.9.podaje przyktady zachowan i sytuagji, ktére moga zagrazac zdrowiu
i zyciu czlowieka (np. niewybuchy i niewypaty, pozar, wypadek drogo-
wy, jazda na tyzwach lub kapiel w niedozwolonych miejscach);

9.10.wyjasnia znaczenie symboli umieszczonych np. na opakowaniach
srodkow czystosci i korzysta z produktéow zgodnie z ich przeznacze-
niem;

9.11.wymienia podstawowe zasady bezpiecznego zachowania si¢ w
domu, w tym postugiwania si¢ urzadzeniami elektrycznymi, korzysta-
nia z gazu, wody;

9.12.wyjasnia negatywny wplyw alkoholu, nikotyny i substangji psy-
choaktywnych na zdrowie czlowieka, podaje propozycje asertywnych
zachowan w przypadku presji otoczenia;

9.13.wymienia zasady zdrowego stylu zycia i uzasadnia konieczno$¢
ich stosowania.
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Szczegdtowe cele edukacji zdrowotnej w zakresie przedmiotéw szkoty
podstawowej wyznaczone podstawg programowa

I1 Etap edukacyjny (klasy 4-6)

Zajecia techniczne.
Sprawne i bezpieczne postugiwanie sie sprzetem technicznym. Uczen:

4.1.potrafi obstugiwac i regulowac urzadzenia techniczne znajdujace si¢
w domu, szkole i przestrzeni publicznej, z zachowaniem zasad bezpie-
czenstwa; czyta ze zrozumieniem instrukcje obstugi urzadzen;

4.2 bezpiecznie uczestniczy w ruchu drogowym jako pieszy, pasazer i
rowerzysta.

Wychowanie fizyczne.
Trening zdrowotny. Uczen:

2.1.mierzy tetno w spoczynku i po wysitku;

2.2.wymienia zasady i metody hartowania organizmu,

2.3.demonstruje po jednym ¢wiczeniu ksztattujacym wybrane zdolnosci
motoryczne oraz utatwiajace utrzymywanie prawidlowej postawy ciata;

2.4.wykonuje probe wielobojowa sktadajaca si¢ z biegu, skoku i rzutu

2.5.wykonuje przewrot w przod z marszu oraz przewrot w tyl;

2.6.wykonuje prosty uklad gimnastyczny

Sporty calego zycia i wypoczynek. Uczen:

3.1.organizuje w gronie réwiesnikdw zabawe, gre ruchowa, rekreacyj-
ng, stosujac przepisy w formie uproszczonej

3.2.stosuje w grze: koztowanie pitki w biegu ze zmiang kierunku ruchu,
prowadzenie pitki w biegu ze zmiang kierunku ruchu, podanie pitki
oburacz i jednoracz, rzut pitki do kosza, rzut i strzat pitki do bramki,
odbicie pitki oburacz sposobem gornym;

3.3. omawia zasady aktywnego wypoczynku

Bezpieczna aktywno$¢ fizyczna i higiena osobista. Uczen:

4.1.omawia sposoby postepowania w sytuacji zagrozenia zdrowia lub
zycia;

4.2 korzysta bezpiecznie ze sprzetu i urzadzen sportowych;

4.3.stosuje zasady samoasekuragji

4.4.omawia zasady bezpiecznego zachowania sie nad woda i w gorach;

4.5.0mawia sposoby ochrony przed nadmiernym nastonecznieniem;

4.6.dobiera stroj i obuwie sportowe do ¢wiczen w zaleznosci od miejsca
zajec¢ oraz warunkow atmosferycznych.

+
+ |+ [+ ][+ ]+

+ |+ [+ [+ ]+

Wychowanie do zycia w rodzinie

3.Wiez rodzinna, zwiazki uczuciowe i inne relacje w rodzinie; konflikty
i ich rozwigzywanie.

4 Macierzynstwo i ojcostwo; podstawowa wiedza dotyczaca budowy i
funkcjonowania ukltadu rozrodczego czlowieka.

5.Ciaza, rozwdj ptodu, porod, przyjecie dziecka jako nowego cztonka rodziny.

262 OgGropy Nauk 1 Szruk NR 2017 (7)




Szczegodtowe cele edukacji zdrowotnej w zakresie przedmiotéw szkoty
podstawowej wyznaczone podstawa programowa klasy

I1 Etap edukacyjny (klasy 4-6) 4 |5 |6
6.Rdznice i podobienstwa miedzy chtopcami i dziewczetami; identyfi- |- |+ |+
kacja z wlasna plcia; akceptacja i szacunek dla ciata.

7.Zmiany fizyczne i psychiczne okresu dojrzewania; zréznicowane, in- |- |+ |+
dywidualne tempo rozwoju.

8.Higiena okresu dojrzewania - |+ |+
9.Prawo cztowieka do intymnosci i ochrona tego prawa; postawy aser-|- [+ |+
tywne.

10.Istota kolezenstwa i przyjazni, wzajemny szacunek, udzielanie sobie |- |+ |+
pomocy, wspolpraca, empatia.

13.0dpowiedzialnos¢ za wlasny rozwdj; samowychowanie. - |+ |+
(Podstawa programowa, 2014, s. 30 — 64)

*+ oznacza uwzglednienie tresci w nauczycielskim planie nauczania: Ppja4, Ppja.5, Ppja.6 , Ppp4, Ppp.5, Ppp.6,
Pp.zt4, Pp.zt5, Pp.zt.6, Pp.wf4, Pp.wt5, Pp.wf6, Pp.wdz5, Pp.wdzeé.

Zrodlo: Opracowanie wlasne Autora

Po analizie zgromadzonego materiatu dotyczacego rzeczywistej realizacji zatozen
podstawy programowej na drugim etapie ksztalcenia mozna dostrzec inne rozloze-
nie i realizacje treSci na poszczegdlnych przedmiotach. Wiasciwie sa uwzglednione
tresci na jezyku angielskim. Omawiane w klasie 4 i 5 jako wskazane tematy zywienia
i zdrowia, czyli tematyki planowanej podstawa programowa. Daje to szanse utrwale-
nia i rozszerzenia poznanego stownictwa w korelacji zagadnien dotyczacych zdrowia
W jezyku obcym.

Podzial tresci nauczania na przyrodzie dla poszczegolnych klas nalezy rozpoczac
od tego, co jest dziecku najlepiej znane, czyli od najblizszej okolicy, a nastepnie po-
szerzy¢ je o tresci dotyczace Polski i $wiata (Podstawa programowa z komentarzem,
2014, s. 28). Podstawa nie okresla sSciSle tresci przeznaczonych dla poszczegdlnych
klas, jednak uktad dzialéw sugeruje, aby to, co jest uczniowi najbardziej znane, a wiec
i najblizsze — czyli obserwowanie i do§wiadczanie najblizszego otoczenia znalazto si¢
w klasie 4. W znanym otoczeniu dziecko czuje si¢ bezpiecznie, jest pewniejsze i mniej
zagubione. Stad tez tytuly dzialéw nawiazujace do najblizszego otoczenia: ja i moje
otoczenie, orientacja w terenie, obserwacje, doswiadczenia przyrodnicze i modelo-
wanie, najblizsza okolica, cztowiek a srodowisko. W klasie 5 proponowane sg tre-
sci zawarte w dziatach: wlasciwosci substangji, krajobrazy Polski i Europy, organizm
czlowieka, zdrowie i troska o nie, zjawiska elektryczne i magnetyczne w przyrodzie.
Mozliwosci percepcyijne ucznia klasy 6, jak i umiejetnosci uogolniania i abstrakcyjne-
go myslenia sa znacznie wigksze, dlatego proponowane tresci s zgrupowane w na-
stepujace dzialy: ziemia we wszechswiecie, lady i oceany, krajobrazy $wiata, przemia-
ny substangji, ruch i sity w przyrodzie (Podstawa programowa, 2014, s. 30-31).

W zwiazku z powyzszym realizacja szczegotowych zagadnien dotyczacych edu-
kacji zdrowotnej na przedmiocie przyroda obejmujaca trzy dziaty: ja i moje otoczenie,
organizm czlowieka oraz zdrowie i troska o zdrowie sa realizowane tylko w klasie 4
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zuwagina przystepnosc wiedzy dla ucznidéw w tym wieku. Niezachowany jest uktad
spiralny nauczania w tresciach wskazanych podstawa programowa. Dzial cztowiek
a Srodowisko uwzgledniony byt tylko raz w klasie 4, a jego pelna realizacja nastepuje
w klasie 5 i jest kontynuowana w 6. Zgodnie z zalozeniami podstawy programowej.

W zakresie przedmiotu zajecia techniczne w dziale sprawne i bezpieczne postu-
giwanie sie sprzetem technicznym uczniowie w ukfadzie spiralnym maja mozliwos¢
zdobycia wiadomosci teoretycznych i praktycznych jako obecni i przyszli uczestnicy
ruchu drogowego. Uczac si¢ zasad bezpiecznego poruszania na drogach poszerzaja
w kolejnej dziedzinie wiedze w ujeciu holistycznej koncepcji zdrowia.

W rzeczywistosci szkolnej wychowanie fizyczne petni wiodaca role w edukacji
zdrowotnej uczniéw (Podstawa programowa z komentarzami, s. 78). Na lekcjach do-
konuje si¢ proces wspierania rozwoju psychofizycznego i spotecznego ucznidw, a tak-
ze ksztattuje obyczaj aktywnosci fizycznej i troski o zdrowie w okresie catego zycia.

Wychowanie fizyczne jest przedmiotem szkolnym, w ramach ktorego proces edu-
kacji fizycznej odbywa si¢ poprzez realizacje strony czynnej i biernej (Demel, 1980).
Oznacza to, ze uczniowie wyposazani sa w kompetencje w zakresie wiedzy dotycza-
cej: diagnozowania sprawnosci, bezpiecznej aktywnosci fizycznej i higieny osobistej,
racjonalnego odzywiania, hartowania organizmu, radzenia sobie ze stresem (strona
bierna) oraz w metody i formy wykorzystujace aktywnosc¢ fizyczng do catozycio-
wej troski o sprawnos¢ i aktywne spedzanie czasu wolnego np. trening zdrowotny,
¢wiczenia relaksacyjne (strona czynna). Nauczyciel wychowania fizycznego staje sie
przewodnikiem po kulturze ludzkiego ciata wypetniajac m.in. funkcje prosomatycz-
na i prospoleczng, zdrowotno - higieniczna oraz utylitarna (Osinski, 2011).

Etap I szkoly podstawowej (klasy 1-3) to czas, kiedy dzialania nauczyciela powin-
ny koncentrowac si¢ na przekazie wiedzy i wyposazaniu ucznidéw w umiejetnosci
(czas aktywnosci) w zakresie czynnosci warunkujacych zdrowy styl zycia. Bardzo
wazne jest takze podtrzymywanie nawykow uksztattowanych w okresie edukacji
przedszkolnej w nastepujacych obszarach edukacji zdrowotnej: troska o ciato (hi-
giena osobista, dbatos¢ o postawe ciata), zachowania sprzyjajace zdrowiu (wlasciwe
zywienie, aktywno$¢ fizyczna, poddawanie si¢ szczepieniom ochronnym), zachowa-
nie bezpieczenstwa (w czasie zaje¢ ruchowych, w kontaktach z lekami i substancjami
chemicznymi) i szukanie pomocy w sytuacjach zagrozenia zdrowia lub Zycia oraz
wlasciwego zachowania w chorobie (Komentarz do podstawy programowej przed-
miotu wychowanie fizyczne, s. 54-55). Wazne jest, aby pamietac, ze to czas w rozwoju
psychoruchowym dzieci charakteryzujacy sie ,,glodem ruchu”, ktéry nalezy zaspoko-
i¢ codzienng aktywnoscia fizyczna.

Z analizy plandw nauczania realizowanych w klasach 1-3 wynika, Ze nauczyciele
aktywnie wlaczajq si¢ w dzialania na rzecz troski o zdrowie swoich wychowankow.
Wszystkie dokumenty zawieraly zapis w/w wymienionych tresci (tabela 1).

Klasy 4-6 to etap w rozwoju edukacyjnym uczniéw, w ktérym powinnoscia na-
uczycieli jest wprowadzenie uczniéw w samodzielne dziatania (Koszczyc, 2000) na
rzecz catozyciowej troski o zdrowie.

Zgodnie z zapisem w podstawie programowej nauczyciel jest zobowiazany do
pokazania zwiazku pomiedzy aktywnoscia fizyczna a zdrowiem (Komentarz do pod-
stawy programowej przedmiotu wychowanie fizyczne, s. 55). Oznacza to, ze w dzia-
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faniach dydaktyczno — wychowawczych nalezy eksponowac sfere emocjonalno —
wolicjonarna (motywacyjna), a takze wlacza¢ wychowankéw w prowadzenie lekgji
zdrowia. To czas, kiedy uczen zaczyna rozumie¢ dlaczego? i po? co? troska o zdrowie
jest wazna dla satysfakcjonujacego zycia. Ponadto istotnego znaczenia w czynno-
Sciach wychowawczych nabiera przygotowanie ucznidéw do adekwatnej samooceny
swoich stabych i mocnych stron.

Twoércy dokumentéow Pp.wfd, Pp.wf5 Pp.wf.6 uszczegdtowili tresci zwarte
w programie ,Koncepcja edukagji fizycznej. Zdrowie, sport, rekreacja, dla szkoty
podstawowej” (Kierczak 2009). Analizujac zapisy, zauwazono ze nauczyciele pomine-
li w planach tresci dotyczace zasad aktywnego wypoczynku. Nie zaplanowano tych
zagadnien w czasie 3 lat nauki. By¢ moze wynika to z faktu, Ze omawianie tego zagad-
nienia zostato wiaczone w inne obszary edukacji zdrowotnej (tabela 2).

Przedmiot wychowanie do zycia w rodzinie stanowi wazne ogniwo faczace sfere
bytu biologicznego cztowieka z prawem do dokonywania wyboréw. Oznacza to, ze
normy moralne, jakie czlowiek reprezentuje sa drogowskazami i okreslaja jego toz-
samos¢ (takze tozsamosc zdrowotng). W analizowanej dokumentacji (Pp.wdz.51i Pp.
wdz.6) uwzgledniono realizacje zagadnien rozwoju organizmu ludzkiego, ksztatto-
wania si¢ uczuc i emocji w relacjach rodzinnych i réwiesniczych. Sa one dopetnieniem
wiadomosci o uwarunkowaniach psychicznych w rozwoju dziecka i jego uspotecz-
nieniu.

Na podstawie analizy porownawczej dokumentéw mozna stwierdzi¢, ze we
wszystkich 17. planach nauczania zostaty uwzglednione wytyczne do realizacji wy-
chowania zdrowotnego zwarte w podstawie programowej. Z przeprowadzonej ana-
lizy wynika tez, ze nauczyciele, konstruujac dokumenty, wpisuja si¢ w holistyczne
rozumienie pojecia zdrowia. Nadaja range wartosci zdrowia i koniecznos¢ jej inter-
nalizacji w $wiadomosci ludzkiej, zwlaszcza ludzi mtodych. Proces intelektualizacji
ponadto stanowi podstawowy warunek powodzenia edukacji zdrowotnej i promocji
zdrowia w ksztaltowaniu odpowiednich postaw prozdrowotnych. Nalezy przy tym
uwzglednic¢ czynniki warunkujace motywacje jednostki, a takze znaczenie sSrodowisk,
w ktorych ta edukacja si¢ odbywa, czyli rodziny i szkoty. Istotne jest, aby kierunki
wplywu na formujaca sie jednostke pochodzace z obu srodowisk byty zbiezne. Wazne
jest tez, aby zdrowie utozsamiac nie tyle ze stanem czy wlasciwoscia, ale nade wszyst-
ko z celem, do ktorego powinno sie¢ dazy¢ przez cate zycie. Zauwaza si¢ sens i po-
trzebe wychowywania do wartosci zdrowia, gdyz jednostka ceniaca zdrowie bedzie
prawdopodobnie czynita starania, aby o zdrowie dba¢, chronic je i pomnaza¢ —w tym
zakresie rola edukadji jest niezbywalna. Postulat ten jest szczegolnie wazny w aspek-
cie wspotczesnosci i sily zagrozen, jakie ona ze soba niesie.

Okres dziecinstwa i mtodosci to czas oddzialywania edukacyjnego, ksztattowania
pozytywnych zachowan i nawykow, ktdre majq szanse przynies¢ najlepsze rezultaty,
a w przysztosci postuzy¢ jako gwarangja zdrowia. Dlatego badanie poziomu wiedzy
mlodziezy na temat zdrowia staje si¢ réwniez impulsem do dalszego ksztalttowania
i potegowania prawidlowych oraz poprawnie uksztattowanych postaw wobec zdro-
wia. Wazne jest, aby mtodziez rozumiata, od czego zalezy ich zdrowie i stosowata
prozdrowotne zasady w codziennym zyciu. Poczyniona analiza jest pierwszym eta-
pem wgladu w rzeczywistos¢ edukacyjna miodego pokolenia, wychowywanego do
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zdrowia na etapie szkoly podstawowej. Dalsza analiza realizacji zagadnien edukacji
zdrowotnej na kolejnym etapie ksztatcenia pozwoli na ocene postaw prozdrowotnych
mlodych obywateli po zakonczeniu edukagji. Analiza dokumentacji szkolnej w mate-
riale badawczym umozliwita uzyskanie odpowiedzi na postawione pytania badaw-
cze. W jej wyniku mozemy sklonic si¢ do nastepujacych wnioskow:

1. Analiza dokumentacji szkolnej w zbiorze 17 planéw pracy nauczycielskich
umiejscawia, tresci edukacji zdrowotnej wskazane podstawa programowa
w holistycznej koncepcji zdrowia.

2. Tresci edukacji zdrowotnej sa realizowane na obu etapach ksztalcenia w za-
kresie przedmiotéw wskazanych podstawa programowa: ksztatcenia zinte-
growanego, jezyka angielskiego, przyrody, zaje¢ technicznych, wychowania
tizycznego klas 4-6 oraz wychowania do zycia w rodzinie dla klasy 51 6.

3. Przedmiotowe plany pracy nauczycieli zawieraty tresci edukacji zdrowotne;j
zawarte w podstawie programowej zgodnie z zalozeniami.

4. Rozbieznosci dotyczyly braku realizacji zagadnienia omawiajacego zasady
aktywnego wypoczynku na zajeciach wychowania fizycznego.
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