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Realizacja programow prozdrowotnych w szkolach podstawowych
jako proces ksztaltowania wlasciwych postaw u dzieci

Zdrowie — wedhug konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia z 1946 r. to stan

pelnego,

fizycznego, umystowego i spotecznego dobrostanu, a nie tylko catkowity brak choroby.
W ostatnich latach definicja ta zostata uzupetniona o pojecie sprawnosci do ,,prowadzenia
produktywnego zycia spotecznego i ekonomicznego”, a takze 0 wymiar duchowy.
Wyrdznia sig¢ :

- zdrowie fizyczne - prawidlowe funkcjonowanie organizmu, jego uktadow i narzadow,

- zdrowie psychiczne:

- zdrowie emocjonalne - zdolnos$¢ do rozpoznawania emocji, wyrazania ich w odpowiedni

sposob, umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem, napieciem, lekiem, depresja, agresja
- zdrowie umystowe - zdolno$¢ do logicznego, jasnego myslenia

- zdrowie spoteczne - zdolno$¢ do nawigzywania ,podtrzymywania i rozwijania

prawidlowych relacji z innymi ludzmi,

- zdrowie duchowe — u niektorych ludzi zwigzane z wierzeniami i praktykami religijnymi,
u innych 0sob zbioér zasad, zachowan i sposobow osiggania wewngtrznego spokoju
1 rownowagi.

Nowoczesna edukacja zdrowotna jest waznym elementem promocji zdrowia.
Postegpujacy proces jej rozwoju 1 wzrost zainteresowania nig przedstawicieli nauk
spotecznych stwarza szanse na przeniesienie akcentow ze zdrowia somatycznego
na psychospoteczne.

Cata edukacja miodego cztowieka, a w tym réwniez edukacja zdrowotna opiera si¢ na
dhlugofalowym, ztozonym procesie uczenia si¢. Dlatego szkota obok domu rodzinnego jest

srodowiskiem bardzo istotnym w ksztattowaniu wlasciwych postaw.

Wspotczesna koncepcja edukacji zdrowotnej, zaktadajaca przewodnig role szkoty

W nauczaniu o zdrowiu, zapisana w gléwnych dokumentach programowych szkoty, wskazuje
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na zbiezno$¢ edukacji zdrowotnej z zatozeniami wszechstronnej edukacji zdrowotnej,
propagowanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia. Koncepcja ta jest podstawa promocji

zdrowia w szkole i szkolnego programu wychowawczo - profilaktycznego .

Dzialania szkoly na rzecz zdrowia, odzwierciedlajace cechy wspolczesnej edukacji

zdrowotnej dzieci i mlodziezy, powinny polega¢ na:

- holistycznym podejsciu do zdrowia;

- wykorzystywaniu przez szkole wszystkich okolicznosci sprzyjajacych edukacji zdrowotnej,
np. programow i projektow, sytuacji edukacyjnych oraz wzorcow osobowych;

- uwzglednieniu w organizacji i realizacji edukacji zdrowotnej zainteresowan 1 potrzeb
zdrowotnych uczniéw;

- dazeniu do zharmonizowania wiedzy o zdrowiu, ktdra uczen uzyskuje z réoznych zrodet,
od rodzicéw, nauczycieli, réwiesnikéw, ze srodkow masowego przekazu, reklamy itp.;

- zachecaniu ucznidw do zdrowego stylu zycia poprzez ich aktywne uczestnictwo
w planowaniu i realizowaniu edukacji zdrowotnej;

- stworzeniu w placéwkach o§wiatowych warunkow i mozliwosci sprzyjajacych zdrowiu.

Wedlug europejskiego projektu HEPS( Healthy Eating and Physical Activity in
Schools-Zdrowe Zywienie i Aktywnosé Fizyczna w Szkole) wskazéwki dotyczace
ogolnej praktyki szkol w zakresie promocji zdrowia, w powiazaniu ze zdrowym

zywieniem i aktywnoscia fizyczng:

- dzieci 1 mtodych ludzi zacheca si¢ do aktywnego uczestnictwa w edukacji dotyczacej

aktywnosci fizycznej 1 zdrowego zywienia,
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- dzieci i mtodych ludzi zachg¢ca si¢ do aktywnego udziatu w lekcjach wychowania

fizycznego
(nalezy zaoferowac im réznorodne formy, co moze zwigkszy¢ motywacj¢ do aktywnego
uczestnictwa w tych lekcjach),

- nauczyciele zachg¢caja dzieci i mlodziez do aktywnosci fizyczne;,

- nauczycieli zachg¢ca si¢ do rozwijania u dzieci kompetencji do dziatania (zdobyta wiedze
moga wykorzysta¢ w praktyce),

- szkoty zacheca si¢ do wykorzystywania roznych metod w realizacji edukacji zdrowotne;j
dotyczacej zdrowego zywienia i aktywno$ci fizycznej (mozna przygotowac programy
wlasne dotyczace zdrowia lub skorzysta¢ z gotowych) ,

- szkoty mogg zache¢ca¢ dzieci do wykorzystania w edukacji zdrowotnej r6znych metod
alternatywnych (np. przygotowanie zaj¢¢ dla rowie$nikow na temat zdrowego zywienia
lub aktywnosci fizycznej, lekcje gotowania ,spotkanie z dietetykiem itp.),

- szkoty zacheca si¢ do tworzenia atrakcyjnych placow zabaw (powinny by¢ bezpieczne,
kolorowe, wyposazone w odpowiedni sprzet),

- szkoty zacheca sie do udostepnienia dzieciom i mtodziezy obiektéw oraz sprzetu
sportowego przed zajeciami, w trakcie 1 po zajeciach w szkole, w weekendy ,a takze w dni
wolne od zaje¢¢ szkolnych 1 wakacje,

- szkotom zaleca si¢ wykorzystywanie obiektow i sprzgtu do zaje¢ ruchowych 1 sportowych
zgodnie z normami i wymogami bezpieczenstwa,

- szkoty zacheca si¢ do stwarzania uczniom mozliwosci do aktywnos$ci ruchowej podczas
pobytu w szkole: w czasie przerw miedzylekcyjnych, przed i po zajeciach ,w weekendy
i podczas wakacji,

- szkoty zacheca sie do prowadzenia zaje¢ ruchowych dostosowanych do wieku rozwojowego
1 sprawnosci fizycznej dzieci (zajecia powinny ksztattowaé rézne umiejetnosci ruchowe)

- szkoty zacheca si¢ do motywowania dzieci z nadwagg do podjecia dlugoterminowych
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dziatan w celu zmniejszenia masy ciata,
- szkoty zacheca si¢ do motywowania dzieci do uprawiania sportu w klubach sportowych,
- szkoty zacheca si¢ do stymulowania aktywnosci fizycznej dzieci i mtodych ludzi
z niepetnosprawnosciami,
- szkoty zacheca si¢ do opracowania i upowszechnienia aktywnych form przebywania przez

uczniéw drogi do 1 ze szkotly,

- szkoty zacheca si¢ wiaczenia dzieci 1 mtodziezy, rodzicéw i opiekundéw, lokalnej

spoteczno$ci do wprowadzania w zycie planu bezpiecznej drogi do szkoty.

Wedlug przewodnika HEPS polityka Zzywnosciowa koncentruje si¢ gtownie na rodzaju
1 jakos$ci produktéw oferowanych do spozycia w szkole. Ma ona na celu tworzenie szkolnego
srodowiska stymulujacego zdrowe zywienie oraz uzyskanie przez cztonkdéw spolecznosci

szkolnej odpowiedniej wiedzy i umiejetnosci w tym zakresie.

- szkoty zacheca si¢ do zapewnienia czystej wody pitnej

- szkoly zacheca si¢ do zapewnienia uczniom bezptatnych owocow, warzyw 1 produktow
mlecznych,

- szkoty zacheca sie do przygotowania zdrowych positkéw szkolnych,

- szkoty zachgca si¢ do prowadzenia zdrowych stotéwek szkolnych

- szkotly zacheca si¢ do usuniecia lub zmiany asortymentu produktéw w automatach,

- Szkoty zacheca si¢ do eliminowania reklam niezdrowej zywnosci.
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Uczestnictwo rodzicow i spolecznosci lokalnej do optymalnego wykorzystania zasobow

spolecznych decydujacych o jakoSci dzialan w promocji zdrowia dzieci i mlodziezy:

- szkoly zacheca si¢ do regularnego przekazywania rodzicom informacji o podejmowanych
i planowanych dziataniach w zakresie zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej,

- szkoty moga zache¢cad rodzicow do praktykowania w domu, wspoélnie z dzie¢mi,
pozytywnych zachowan dotyczacych aktywnosci fizycznej i zdrowego zywienia (rodzice
mogg tez uczestniczy¢ w realizacji projektow w szkole),

- szkota moze przekazywac rodzicom informacje na temat zdrowego zywienia i aktywnosci
fizycznej,

- szkoty zacheca sie do organizowania spotkan dla rodzicéw na temat srodowiska szkolnego,

- lokalne wtadze zacheca sie do wspierania rozwoju szko6l promujacych zdrowie

Pomoc oraz doradztwo psychologiczne i spolecznoemocjonalne to kolejny

komponent,

ktorego celem jest podejmowanie wezesnej interwencji dla zapobiegania 1 rozwigzywania

problemow:

- szkoty zacheca si¢ do kierowania dzieci z nadwagg lub zagrozonych nadwagg do
odpowiednich placowek ochrony zdrowia lub innych, w ktérych moga otrzymac¢ wlasciwa
pomoc w redukowaniu nadmiernej masy ciata i zmianie stylu zycia,

- szkoly zacheca si¢ do pomagania dzieciom w rozwigzywaniu probleméw, jakie wigzg si¢

z nadwagg

W kazdej szkole jednym z glownych dokumentow stanowiacym o integralne;j

,calosciowe;j

dziatalnosci szkoty jest program wychowawczo — profilaktyczny .
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Prawo o$wiatowe art.44 ustawy : Szkoly i placowki podejmujg niezbedne dziatania w celu
tworzenia optymalnych warunkow realizacji dziatalnosci dydaktycznej, wychowawczej i
opiekunczej oraz innej dzialalnosci statutowej, zapewnienia kaidemu uczniowi warunkow
niezbednych do jego rozwoju ,podnoszenia jakosci pracy szkoly lub placowki i jego rozwoju

organizacyjnego.

Art.26 ustawy reguluje w obszarze ksztatcenia program wychowawczo-profilaktyczny :
Szkoly i placowki realizujg program wychowawczo-profilaktyczny obejmujgcy: tresci i
dzialania o charakterze wychowawczym skierowane do uczniow oraz tresci i dziatania o
charakterze profilaktycznym dostosowane do potrzeb rozwojowych uczniow, przygotowane
w oparciu o przeprowadzong diagnoze potrzeb i problemow wystepujgcych w danej

spolecznosci szkolnej, skierowane do uczniow, nauczycieli i rodzicow.

Praktyczne wskazowki wazne w planowaniu i realizacji edukacji zdrowotnej,

wynikajace z programu wychowawczo — profilaktycznego:

1. Edukacja zdrowotna, wtaczona do struktury programu wychowawczo-profilaktycznego
stanowi nierozerwalny element catosciowego, tzw. integralnego, wychowania ucznia.
Wiaze si¢ z dziataniami obejmujacymi wsparcie 1 wzmacnianie zdrowia dzieci 1

mlodziezy uzupetione profilaktyka.
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Autonomia szkoty i placowki w opracowaniu programu wychowawczo-profilaktycznego
pozwala na zaplanowanie dziatan prozdrowotnych, dostosowanych do uczniéw

1 sSrodowiska na podstawie diagnozy potrzeb zdrowotnych i zagrozen zycia.

Tresci edukacji zdrowotnej szkota i nauczyciel dostosowuja do danego etapu
edukacyjnego i specyfiki szkoty, w tym szczegdlne potrzeb i zainteresowan uczniow

z danej spotecznosci szkolne;.

Dziatania prozdrowotne realizowane sg przez wszystkich nauczycieli w ramach godzin
do dyspozycji wychowawcy oraz w ramach przedmiotéw szkolnych. Podstawa pracy

nauczyciela z uczniem jest wlasciwa relacja i klimat spoleczny szkoty, klasy czy grupy.

Zalecana jest wspolpraca szkoty z rodzicami, osobami i instytucjami zaangazowanymi

w dzialania na rzecz ochrony zdrowia.

W realizacji dzialan z zakresu edukacji zdrowotnej nalezy uwzgledni¢ warto$ci wazne

w ksztaltowaniu postawy prozdrowotnej oraz ukazywaé zdrowie w kategorii wartosci.

Nalezy korzysta¢ z ogélnopolskich lub lokalnych programow oraz projektéw

edukacyjnych oraz stosowac strategie edukacyjne, a zwlaszcza strategie normatywne.

Uwzglednione w programie zadania i dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej nalezy
kontynuowac¢ w ramach planow wychowawczych dla danej klasy. Plany wychowawcze
daja nauczycielowi mozliwo$¢ opracowania 1 realizacji programow witasnych

w kontekscie danej grupy uczniow, np. dotyczacych wychowania do zdrowia.
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Realizujac program wychowawczo — profilaktyczny szkely realizujemy

cele edukacji zdrowotnej:

1. Poznajemy i utrwalamy zasady zdrowego stylu zycia.

2. Ksztaltujemy postawy dbania o zdrowie przez ucznidow szkoty i ich rodzin.
3. Wdrazamy do zdrowego stylu zycia fizycznego i psychicznego.

4, Ksztattujemy wsrod ucznidw poczucie wlasnej wartosci.

5. Przestrzegamy zasad bezpieczenstwa w szkole i poza nig.

6. Promujemy aktywnos¢ fizyczna.

7. Rozwijamy umiejetnosci osobiste.

8. Ksztaltujemy $wiadomos¢ ekologiczna.

Programy i projekty prozdrowotne realizowane w szkolach:

- ogolnopolski program ,,Szkota Promujaca Zdrowie”

- ogolnopolski program ,,Sniadanie daje moc”

- ogolnopolski program ,,Dobrze jem ze zdrowiem na widelcu”

- ogblnopolski program ,,Wybieram wod¢”

- ogblnopolski program ,,Lekkoatletyka dla kazdego”

- ogolnopolski program ,,Klub bezpiecznego Puchatka”

- ogolnopolska akcja spoleczna ,,Bezpieczne wakacje”

- program ,,Szklanka mleka”

- program ,,Owoce w szkole” 1 wiele innych.

Wszystkie pozostate dziatania szkoty ujete w planie pracy szkoty, programie wychowawczo —
profilaktycznym, kalendarzu szkoly czy tez wynikajace z wlasnych inicjatyw nauczycieli,
uczniow i rodzicow sg realizowane na biezaco w ciagu roku szkolnego. Zadaniem szkoty jest

zatem ksztaltowanie postaw prozdrowotnych uczniow, w tym wdrazanie ich do zachowan
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higienicznych, bezpiecznych dla zdrowia wlasnego i innych osdb, a ponadto ugruntowanie
wiedzy z zakresu prawidtowego odzywiania si¢ ,korzysci ptynacych z aktywnosci fizyczne;,
a takze profilaktyki.

Ksztattowanie wtasciwych postaw u dzieci podczas realizacji programoéw prozdrowotnych
wigze si¢ z realizacjg tresci programowych wielu przedmiotéw obowigzujacych w szkole.

Sa one bezposrednio lub posrednio zwigzane ze zdrowiem a przekazywanie uczniom
wlasciwych wiadomosci przygotowuje przyszte pokolenia do dokonywania w zyciu wyborow

korzystnych dla zdrowia w szerokim jego znaczeniu.

Monika Mokrzyszewska

Korekte wykonata mgr Maja Bieszcz-Giecko
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