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EDUKACJA ZDROWOTNA W ASPEKCIE NOWYCH
WYZWAN SPOLECZNYCH

HEALTH EDUCATION IN THE ASPECT
OF NEW SOCIAL CHALLENGES

Abstrakt: Przedmiotem niniejszej refleksji jest edukacja zdrowotna w wycho-
waniu przedszkolnym w aspekcie nowych wyzwan spotecznych.

Na pytanie o to, czy jakos$¢ polskiej edukacji zdrowotnej juz od najmtodszych
lat pozwala na skuteczne promowanie zdrowia jako istotnej wartosci Zycio-
wej, starano sie odpowiedzie¢ poprzez opisanie zakresu tematycznego eduka-
cji zdrowotnej zawartego w og6lnych celach, zadaniach wychowawczo-profi-
laktycznych i oczekiwanych efektach edukacji przedszkolnej przedtozonych
w podstawie programowej wychowania przedszkolnego. Zarysowano tez
dziatalnos¢ placéwek oswiatowych promujacych zdrowie poprzez wdrazanie
i realizacje dziatan skupionych wokét modeli i standardéw szkét promujgcych
zdrowie. Podkre$lono wage profilaktyki w edukacji zdrowotnej, znaczenie
kluczowych kompetencji nauczycieli dla rozwoju zdrowych i odpowiedzial-
nych postaw cztowieka oraz istotno$¢ wspdtpracy srodowiska edukacyjnego
ze Srodowiskiem lokalnym, prowadzacej do zwiekszenia §wiadomosci zdro-
wotnej uczestnikéw tej edukacji. Rozwazania teoretyczne konczy analiza roli
rodziny w budowaniu zdrowego spoteczenstwa.

Stowa kluczowe: edukacja, zdrowie, wyzwania spoteczne
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Abstract: The subject of this reflection is health education in preschool in the
aspect of new social challenges.

The question whether the quality of Polish health education from an early age
allows for the effective promotion of health as a significant life value was an-
swered by describing the thematic scope of health education - included in the
general objectives, educational and preventive tasks, as well as in the expected
effects of preschool education presented in the core curriculum preschool edu-
cation. The activities of educational institutions that promote health through
the implementation and implementation of activities focused on the models
and standards of Health Promoting Schools are also outlined. The importance
of prevention in health education, the importance of teachers’ key competen-
ces for the development of healthy and responsible human attitudes and the
importance of cooperation between the educational environment and the local
environment leading to increased health awareness of the participants of this
education were emphasized. Theoretical considerations end with an analysis
of the role of the family in building a healthy and responsible society.

Keywords: education, health, social challenges

Wprowadzenie

Wspblczesne spoteczenistwa borykaja sie z réznorodnymi wyzwaniami zdro-
wotnymi. Do najwazniejszych naleza, m.in.: otyto$¢, choroby przewlekte, epide-
mie, zagrozenia zdrowia psychicznego i fizycznego - wynikajgce chociazby
z dziatan wojennych. Edukacja zdrowotna moze poméc w radzeniu sobie z wy-
zwaniami spotecznymi i przynie$¢ wymierne korzysci, co jest szczegdlnie wazne
z perspektywy pobytu dzieci ukrainskich w polskich przedszkolach i szkotach.
Fala uchodZcow z Ukrainy - gtéwnie kobiet z matymi dzie¢mi, spowodowa-
fa gwaltowny wzrost zapotrzebowania na ustugi o charakterze opiekuniczo-
zdrowotnym. Wiele os6b docierajacych do Polski cierpialo na rozmaite dole-
gliwosci wskutek skrajnego wyczerpania dluga podréza, niedozywienia,
stresu, a czestokro¢ takze odniesionych podczas bombardowan i ostrzatéw
urazow. Brutalno$¢ i bezwzgledno$¢ agresora spowodowaty, ze wiele dzieci
i mtodziezy mogto doswiadczy¢ jak mato warte jest dla niego ich Zycie i zdro-
wie. Wojenne dos$wiadczenia wywotaty w mtodych umystach i psychice dra-
matyczne zmiany objawiajgce sie kryzysem zaufania dla tradycyjnych warto-
$ci. W tej sytuacji powstata pilna potrzeba przywrédcenia wiary w inny, lepszy,
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pokojowy $wiat, w ktérym mozna rozwijac sie i zy¢ bezpiecznie, dba¢ o dobra
kondycje psychofizyczna, ceni¢ kazde ludzkie zycie. Taki Swiat ludzi myslacych
i dziatajgcych inaczej niz agresorzy, mialy okazje zaprezentowac dzieciom
uchodZcow wojennych polskie szkoty, do ktérych licznie trafiaty.

Na pytanie o to, czy jako$¢ naszej edukacji zdrowotnej juz od najmtodszych
lat pozwala na skuteczne promowanie zdrowia jako istotnej wartosci Zycio-
wej, mozna odpowiedzie¢ po szczegdtowej analizie jej tresci, metod i sposo-
bow organizacji. Miejsce, poziom, istotno$¢ naszej rodzimej edukacji zdrowot-
nej dobitnie $wiadczy¢ moze o tym, zZe Zycie, zdrowie w naszej kulturze ma
wysoka range - od najmtodszych lat edukuje sie dzieci jak otaczac je szczego6l-
ng ochrong i troska. Rozwijanie i umacnianie prozdrowotnych postaw juz od
wczesnego dziecinstwa, w bezposredni i posredni sposéb uczy waznosci bez-
pieczenstwa oraz pokojowego rozwigzywania konfliktéw i probleméw w dzie-
ciecym i w dorostym swiecie.

Podstawa programowa wychowania przedszkolnego

Edukacja zdrowotna juz od etapu przedszkolnego jest kluczowa w obliczu
wspotczesnych wyzwan spotecznych. Gtéwne zatozenia dla dziatalnosci pol-
skich przedszkoli w zakresie edukacji zdrowotnej wyznacza podstawa progra-
mowa wychowania przedszkolnego (Rozporzadzenie, Dz. U. 2017, poz. 356). Juz
na wstepie okre$lono w niej gtéwny cel wychowania przedszkolnego oraz za-
dania profilaktyczno-wychowawcze przedszkola, w ktérych znajduja sie tresci
odnoszace sie wprost lub posrednio do tematyki edukacji zdrowotnej. Pod za-
daniami przedszkola zdefiniowano efekty realizacji zadan wyrazone w formie
celéw osigganych przez dzieci na zakoniczenie wychowania przedszkolnego.
Zadaniem przedszkola najscislej odnoszacym sie do tematyki zdrowotnej
jest potrzeba tworzenia sytuacji stuzqgcych rozwojowi nawykéw i zachowan
zmierzajqgcych do osiggniecia samodzielnosci, umiejetnosci dbania o zdrowie,
sprawnos¢ ruchowgq i bezpieczeristwo, w tym réwniez umiejetnosci dbania o bez-
pieczenstwo w ruchu drogowym. W innym zadaniu wyznaczonym do realizacji
w przedszkolu znajduje sie odniesienie do zdrowia psychicznego dzieci. Méwi
ono, iz zadaniem przedszkola jest wykorzystanie nadarzajqcych sie natural-
nych sytuacji, pojawiajgcych sie w przedszkolu oraz zaprojektowanie sytuacji
zadaniowych uwzgledniajqcych tresci adekwatne do intelektualnych moZzliwosci
i oczekiwan rozwojowych dzieci majqcych na celu wdrazanie dzieci do rozumie-
nia emocji, uczu¢ wtasnych i innych ludzi oraz prowadzqcych do nabycia przez
nie umiejetnosci dbania o zdrowie psychiczne. W kolejnym zadaniu przedszkola
znajduje sie zalecenie wspomagania wszechstronnej aktywnosci dziecka po-
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przez organizacje warunkéw otoczenia sprzyjajqcych nabywaniu doswiadczen
we wszystkich sferach rozwoju dziecka: fizycznym, emocjonalnym, spotecznym
i poznawczym. To zadanie rowniez nalezy odnie$¢ do realizacji edukacji zdro-
wotnej, w ktorej dzieci pozyskujg zdrowotne sprawnosci gléwnie poprzez
wtlasng aktywnos¢, zabawe i doswiadczenie w warunkach i w sytuacjach zada-
niowych przygotowanych dla nich w przedszkolach. Konieczno$¢ zapewnienia
dziecku bezpieczenstwa w przedszkolu réwniez znajduje swoje odzwiercie-
dlenie w zadaniach przedszkola zawartych w podstawie programowej. Za-
pewnienie bezpieczenstwa dzieciom powinno odbywac sie poprzez projekto-
wanie i aranzowanie bezpiecznych i optymalnych warunkéw umozliwiajgcych
im naturalny, nieskrepowany rozwdj, zabawe i odpoczynek w poczuciu bezpie-
czenstwa. Warunki przedszkolne winny by¢ tak zorganizowane, by umozliwiaty
dzieciom bezpieczne i samodzielne poznawanie §wiata przyrody oraz eksplora-
cje niektérych elementdéw techniki znajdujqcych sie w bliskim otoczeniu dziecka.
Nastepne zadanie skierowane do realizacji w przedszkolu méwi o organizacji
okolicznosci prowadzqcych do poznania przez dziecko wartosci i norm spotecz-
nych, ktére rozwija najpierw rodzina, pézniej grupa w przedszkolu i inne doroste
osoby, w tym osoby starsze. Na podstawie mozliwych do zrozumienia na tym
etapie rozwoju dzieci podstawowych wartosci winno sie rozwija¢ prawidtowe
zachowania. Zdrowie jest warto$cia, normy spoteczne, zachowania zdrowotne
to wazny element edukacji zdrowotnej, zatem juz od etapu przedszkolnego
powinno sie je rozwija¢ i doskonali¢. W kolejnym zadaniu przedszkola jest
mowa o mozliwo$ci uzupetnienia, za zgodq rodzicéw, realizowanych tresci wy-
chowawczych o inne, nowe zagadnienia, mogqce wynika¢ z wystgpienia w sro-
dowisku dziecka okolicznosci i zmian kluczowych dla jego bezpieczeristwa i har-
monijnego rozwoju, co rGwniez moze i powinno mie¢ zastosowanie w edukacji
zdrowotnej. Bardzo waznym zadaniem z punktu widzenia realizacji edukacji
zdrowotnej jest to, zwracajace uwage na istotnos¢ wspétpracy przedszkola
z rodzicami oraz innymi Srodowiskami, organizacjami i instytucjami, cenionymi
i uznanymi przez rodzicéw za podstawe dla rozwoju kluczowych wartosci
u dziecka i przez to samo prowadzqcych do tworzenia warunkéw umozliwiajq-
cych rozwdj tozsamosci dziecka (Rozporzadzenie, Dz. U. 2017, poz. 356).

Dziatalnos$¢ przedszkoli promujacych zdrowie

Dla wiekszego podkres$lenia rangi zdrowia w zyciu cztowieka szereg polskich
przedszkoli i szko6t przystepuje do programu Szkét Promujacych Zdrowie (SzPZ).

Przedszkole promujace zdrowie to przedszkole, ktore we wspétpracy z ro-
dzicami dzieci i spotecznoscia lokalng planowo i systematycznie tworzy $ro-
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dowisko sprzyjajace zdrowiu i dobremu samopoczuciu catej spotecznos$ci
przedszkolnej (dzieci, nauczycieli, pracownikow przedszkola, rodzicéw i dziad-
kéw dzieci) (Woynarowska, Kapuscinska, 2012). Poprzez zaaranzowanie od-
powiednich warunkéw i realizacje zaprojektowanych wcze$niej dziatan two-
rzy sie klimat spoteczny wspierajacy rozwdéj kompetencji dzieci i cztonkow tej
spotecznos$ci w zakresie dbatosci o zdrowie oraz atmosfere stuzaca podejmo-
waniu teraz i w przyszlosci dziatan na rzecz zdrowia wiasnego i innych ludzi
(Woynarowska, 2017).

Inicjatywa ta realizowana jest w Polsce i w Europie od 1991 roku. Koncen-
truje sie gtdwnie na promocji zdrowia i zdrowego stylu zycia. Podejscie to
zwraca uwage na zwigzek pomiedzy edukacja a zdrowiem oraz rolg przed-
szkoli i szk6t w ochronie i umacnianiu zdrowia, zaréwno jednostki, jak i catego
spoteczenstwa. Omawiany program sprzyja realizacji zadan programowych,
gdyz dobrze wpisuje sie w dydaktyczng, opiekunczg, wychowawczg oraz pro-
filaktyczna role przedszkola.

Do sieci SzPZ moze przystapi¢ kazda placowka oSwiatowa po spetnieniu
okreslonych warunkéw w okresie przygotowawczym. Przedszkole, ktére pra-
cuje zgodnie z kryteriami, modelem przedszkola promujacego zdrowie i zasa-
dami autoewaluacji podjetych dziatan, moze ubiegac¢ sie o uzyskanie Krajowe-
go Certyfikatu Przedszkola Promujacego Zdrowie. Wymieniony certyfikat
otrzymuja te przedszkola, ktérych znaczace osiggniecia w zakresie promocji
zdrowia sg wynikiem planowej, dtugofalowej i systematycznej pracy.

Najnowsze, zmodyfikowane i pogtebione, kluczowe filary i warto$ci placé-
wek o$wiatowych promujacych zdrowie zapisano w trzeciej rezolucji Europej-
skiej Konferencji Szk6t Promujacych Zdrowie w 2009 roku w Wilnie. W Polsce,
w 2016 roku, ponownie zaktualizowano model i standardy SzPZ, dostosowu-
jac je do zmian w systemie edukacji. Filarami zawartymi w programie sg: cato-
Sciowe podejscie do zdrowia, pelne uczestnictwo i wspotpraca nauczycieli,
dzieci, uczniéw, pracownikéw szkoty, rodzicéw, spotecznosci lokalnej, dgzenie
do poprawy jakosci i skutecznosci edukacji zdrowotnej, dostosowanie struk-
tury, organizacji, warunkow do realizacji dziatan oraz dowody, czyli ocena
oczekiwanych efektéw dokonana za pomocg odpowiednio dobranych narze-
dzi (wymiaréw i wskaznikéw autoewaluacji dziatan). Warto$ciami zawartymi
w programie sg natomiast wzorce postepowania, to jest: demokracja, réownos¢,
wiaczanie, ale tez upodmiotowienie i rozwijanie kompetencji do dziatania
oraz ciggtosc¢ i kontynuacja podjetych dziatan (Woynarowska, 2017).

Przystapienie do programu Przedszkole lub Szkota Promujqca Zdrowie jest
dobrowolng, oddolng inicjatywa placéwki oswiatowej. Decyzje taka podejmu-
je rada pedagogiczna po konsultacji z przedstawicielami spotecznosci przed-
szkolnej czy szkolnej, w przypadku dzieci przedszkolnych po konsultacji z ro-
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dzicami. Kazde przedszkole przystepujace do programu przedszkola
promujgcego zdrowie posiada peing swobode i dobrowolno$¢ w obszarze wy-
znaczania celéw i zadan do realizacji w zakresie promocji zdrowia, w zalezno-
$ci od wilasnych potrzeb i zaistniatych probleméw. Cele, tresci, zadania s3g naj-
czeSciej wynikiem diagnozy potrzeb zdrowotnych oraz samopoczucia catej
spotecznosci przedszkolnej, czyli dzieci, rodzicéw, nauczycieli i pracownikéw
niepedagogicznych. W przypadku udziatu dzieci ukrainskich i ich rodzin
w polskiej edukacji, waznym aspektem edukacji zdrowotnej jest zapewnienie
im wsparcia psychofizycznego oraz rozwijanie w zbiorowosci przedszkolnej
umiejetnosci spotecznych, takich jak empatia, szacunek i rozumienie réznic
kulturowych. Wspieranie pozytywnych relacji miedzy dzie¢mi pomaga w two-
rzeniu tolerancyjnego i akceptujacego Srodowiska spotecznego.

Dla dalszego rozwoju programu w edukacji zdrowotnej przedszkoli ko-
nieczne jest dostosowanie standardéw i narzedzi autoewaluacji do specyfiki
pracy przedszkoli, gdyz dotychczasowe wskaZniki oparte sa na koncepcjach
i strategiach dostosowanych bardziej do dziatalnosci szkét. Konieczne wydaje
sie tez systematyczne, systemowe wspieranie szkét i przedszkoli oraz uznanie
wszechstronnej edukacji zdrowotnej za priorytet w polityce edukacyjne;j.

Najwazniejszymi partnerami i wspottworcami przedszkola promujacego
zdrowie sg rodzice. Realizacji edukacji zdrowotnej w przedszkolu sprzyjaja
okolicznos$ci zwigzane z warunkami i organizacja wychowania przedszkolne-
go oraz specyficzng relacja pomiedzy przedszkolem i rodzicami opartg na
wspotpracy oraz wspotodpowiedzialnosci. Dzieci przebywajace w przyjaznej
i rodzinnej atmosferze przedszkolnej kilka godzin dziennie, zdobywaja wiado-
moSci i umiejetno$ci zwigzane ze zdrowiem i bezpieczenistwem w sposéb na-
turalny i spontaniczny. Stuzg temu réznorodne formy pracy dzieci powigzane
z zabawg, positkami, zabiegami higienicznymi, pobytem na $wiezym powie-
trzu, wypoczynkiem. Przedszkola tworza dla dzieci pozytywny klimat spotecz-
ny, uczg wspotpracy, przy jednoczesnym szanowaniu indywidualnosci dziec-
ka. Dbaja o rozwdj fizyczny dzieci poprzez tworzenie warunkéw fizycznych.
Dziatania te mogg stanowi¢ wzorzec postepowania nie tylko dla dzieci, ale tez
rodzicéw. Na etapie wychowania przedszkolnego zauwaza sie tez duze zainte-
resowanie rodzicéw rozwojem dziecka, co wzmacnia relacje partnerstwa. Co-
dzienny pobyt opiekunéw dzieci w przedszkolu tworzy warunki do pedagogi-
zacji rodzicow i zachecania ich do kontynuowania zachowan zdrowotnych
propagowanych w przedszkolu w warunkach domowych.

Dziatalno$¢ przedszkoli promujacych zdrowie moze odegrac istotng role
w tagodzeniu wyzwan spotecznych wynikajacych z konfliktéw wojennych, ta-
kich jak te w Ukrainie. Poprzez wsparcie emocjonalne i wzajemne zrozumienie
réznorodnosci kulturowej przedszkola mogg pomé6c w budowaniu spojnosci
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spotecznejiintegracji dzieci, ktére dotkniete sg skutkami bolesnych i trudnych
wydarzen.

Programy profilaktyczne jako element
edukacji zdrowotnej

W strukturze dziatan edukacji zdrowotnej dotyczacych rozwiazywania pro-
blemoéw zdrowotnych, obok promocji zdrowia, leczenia i postepowania, po le-
czeniu znajduje sie jeszcze profilaktyka. Profilaktyka oznacza zapobieganie
problemom zdrowotnym zanim one jeszcze wystapia lub podejmowanie inter-
wencji we wczesnej fazie zaburzen, dysfunkcji, choroby. Punktem wyjscia do
podjecia dziatan profilaktycznych jest znajomo$¢ czynnikéw ryzyka danej cho-
roby, trudnosci zdrowotnych i zachowan ryzykownych, po to, aby méc je ogra-
niczy¢, kompensowac lub zupetnie wyeliminowa¢. Do czynnikéw ryzyka zali-
cza sie zaréwno indywidualne postawy, przekonania, postepowanie,
predyspozycje biologiczne cztowieka, jak i wtasciwosci §rodowiska rodzinne-
go, spotecznego, fizycznego mogace zwiekszac ryzyko wystapienia choréb, za-
burzen, niepelnosprawnosci, a nawet Smierci (Woynarowska, 2017). Zasadne
zatem jest organizowanie i realizowanie rdznego rodzaju programoéw profilak-
tycznych, dzieki ktérym dzieci ucza sie jak dba¢ o zdrowie, jak unikaé choréb
i jakich zachowan ryzykownych nie podejmowac.

Jak wspomniano wyzej, edukacja zdrowotna w przedszkolu opiera sie na
podstawie programowej wychowania przedszkolnego i wybranym przez na-
uczyciela programie wychowania przedszkolnego. Tam tez uwzgledniono cele
i zadania wychowawczo-profilaktyczne, do ktorych realizacji zobligowani sg
nauczyciele. Nie ma podstaw prawnych zawartych w Prawie O$wiatowym
z 2016 roku, tak jak w przypadku szkoét ogélnodostepnych, do opracowania
irealizacji programu profilaktyczno-wychowawczego przedszkola. Jednak,
biorac pod uwage jak waznym zadaniem przedszkola jest ksztaltowanie nawy-
kéw i postaw dzieci zwigzanych z dbatoscig o zdrowie wtasne i innych oséb
oraz tworzenie $rodowiska wychowawczego sprzyjajacego zdrowiu i dobre-
mu samopoczuciu, warto korzysta¢ z ogélnopolskich i lokalnych programéw
edukacyjnych i profilaktycznych dotyczacych obszaru zdrowia. Dobrym wzor-
cem w tym zakresie moze okazac¢ sie opracowanie i wdrozenie do realizacji
autorskiego programu profilaktycznego, opartego na podstawie programowej,
ktéry zawierat bedzie cato$ciowe podejscie do zdrowia w zakresie profilaktyki
i promocji zdrowia. Programu, obejmujgcego szczeg6lnie poziom pierwszo-
i drugorzedowy, czyli wszelkie dziatania wspomagajace proces wychowawczy
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w obszarze zaré6wno zwiekszania Swiadomosci istniejacych zagrozen, jak
i wczesnej interwencji skoncentrowanej na zahamowaniu wystepujacej juz
dysfunkcjonalnosci (Gas, 2003). Programu, ktéry bedzie zapobiegat choro-
bom, korygowat nieprawidtowe zachowania zdrowotne, a jednocze$nie rozwi-
jat u jednostek umiejetnosci sprzyjajace zdrowiu. Tak skonstruowany witasny
program profilaktyczny niewatpliwie przyczynitby sie do uksztattowania $ro-
dowiska (siedliska) zycia, zabawy, nauki, odpoczynku sprzyjajacego zdrowiu,
a takim moze stac sie kazde przedszkole.

Programy profilaktyczne edukacji zdrowotnej w polskich przedszkolach
moga odegrac istotng role w radzeniu sobie z wyzwaniami spotecznymi, taki-
mi jak pobyt wojennych dzieci ukrainskich w polskich placéwkach. Programy
te moga pomagac w integracji, ksztatceniu empatii, zapobieganiu konfliktom,
wspierac zdrowie psychiczne i fizyczne dzieci z Ukrainy w nowym $rodowisku.

Kompetencje nauczycieli do prowadzenia
edukacji zdrowotnej

Dla zwiekszenia jako$ci i skutecznos$ci edukacji zdrowotnej dzieci przedszkol-
nych potrzebne jest przynajmniej podstawowe przygotowanie oséb, ktdre
prowadzg edukacje zdrowotng w ramach swoich zadan zawodowych. Do os6b
tych naleza nauczyciele i wychowawcy. Jak podkresla B. Woynarowska, na-
uczyciel jest kluczowa postaciag w edukacji zdrowotnej, a w szczegdlnosci jego
poziom gotowosci do realizacji jej zadan (Woynarowska, 2014).

Nauczyciel, w tym nauczyciel wychowania przedszkolnego, aby umiejetnie
wypetniac role edukatora zdrowia powinien posiada¢ odpowiednie kompe-
tencje okreslane jako: (...) szczegdlne wtasciwosci cztowieka, wyrazajqce sie
w demonstrowaniu na wyznaczonym przez standardy poziomie umiejetnosci
adekwatnego zachowania sie, Swiadomosci potrzeby i konsekwencji takiego za-
chowania oraz przyjmowania na siebie odpowiedzialnosci za wtasne sprawstwo
(Kwiatkowski, Sepkowska, 2000).

W literaturze przedmiotu wyodrebniono trzy grupy kompetencji oséb na-
uczajacych, niezbedne dla skutecznosci i efektywnosci edukacji zdrowotnej. Sg
to kompetencje specjalistyczne, dydaktyczne i psychospoteczne (Woynarow-
ska, 2017).

Te pierwsze dotycza réznych obszaréw wiedzy o zdrowiu, jego ochronie
i umacnianiu. Nauczyciel powinien nie tylko posiada¢ wiedze o zdrowiu i czyn-
nikach je warunkujacych, ale tez systematycznie te wiedze doskonali¢. Powi-
nien umie¢ planowac i realizowa¢ dziatania profilaktyczne dotyczace najcze-
$ciej wystepujgcych problemoéw spotecznych i zdrowotnych. Nauczyciel
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profesjonalista powinien promowac zdrowy styl zycia, uznajac, ze edukacja
zdrowotna jest komplementarnym elementem promocji zdrowia umozliwiajg-
cym jednostkom zwiekszenie kontroli nad wtasnym zdrowiem, nad czynnika-
mi je warunkujacymi, by w ten sposéb poprawiac stan zdrowia. Ponadto na-
uczyciel powinien zna¢ wtasciwosci rozwojowe i problemy zdrowotne
charakterystyczne dla grupy oséb, wsrdd ktérych prowadzi dziatalno$¢ eduka-
cyjng oraz posiada¢ wiedze na temat merytorycznego i metodycznego dosto-
sowania celow, tre$ci, metod, Srodkéw do edukowanej grupy spotecznej (Woy-
narowska, 2017).

Drugi rodzaj wymienionych powyzej kompetencji zwigzany jest ze spraw-
nosciami dotyczgcymi nauczania i uczenia sie. Kompetencje dydaktyczne to
takie umiejetnosci, ktére umozliwiaja nauczycielowi wyboér warto$ciowych
programow, wiasciwe planowanie zaje¢ zdrowotnych, odpowiednie precyzo-
wanie celow, realizacje celow i tresci edukacji zdrowotnej, dob6r odpowied-
nich metod, ktére wyzwalajg aktywnos$¢é wychowankéw podczas zdobywania
wiedzy o zdrowiu oraz wdrazanie wychowankdw do aktywno$ci i wysitku. Na-
uczyciel powinien by¢ przewodnikiem i doradcg dla uczacych sie, rozwijac¢
w dzieciach samodzielno$¢ uczenia sie, organizowac zajecia w taki sposdéb, by
dzieci same dochodzity do wiedzy, wzbogacaly wlasne doswiadczenia i samo-
dzielnie budowaty indywidualne przekonania i wartosci (Woynarowska,
2017).

Psychospoteczne kompetencje nauczycieli dotyczg umiejetnosci komuni-
kowania sie z uczacymi sie, diagnozowania potrzeb uczacych sie i planowania
na tej podstawie skutecznego programu zdrowotnego, umiejetno$ci wspiera-
nia aktywnosci uczacych sie i motywowania ich do uczenia sie i dbatosci
o zdrowie. W zakres kompetencji psychospotecznych wchodza jeszcze umie-
jetnos$ci zwigzane z tworzeniem warunkow i atmosfery sprzyjajacej uczeniu
sie i dobremu samopoczuciu oraz umiejetno$¢ dokonywania ewaluacji wta-
snych dziatan i wysuwania wnioskéw do dalszej pracy (Woynarowska, 2017).

Bardzo waznym komponentem kompetencji nauczyciela sg jego postawy,
odpowiednie cechy osobowosci, wewnetrzne motywacje, zachowania umozli-
wiajace mu rzetelne realizowanie zatozen i celéw edukacji zdrowotnej (Zu-
chelkowska, 2013). Sam nauczyciel musi mie¢ przekonanie o tym, Ze zdrowie
jest wartoscig, zaréwno dla jednostki, jak i spoteczenstwa. Musi charakteryzo-
wac go gotowos$¢ do tworzenia wzorca zachowan dla uczacych sie i rodzicow
poprzez osobisty przyktad, modelowanie pozytywnych postaw zdrowotnych
i wprowadzenie kKorzystnych dla zdrowia zmian we wlasnym zyciu. Niemniej
wazng postawa nauczyciela jest pozytywny stosunek do uczacych sie, uznanie
ich kluczowej roli w procesie uczenia sie. Kompetentny nauczyciel to nauczy-
ciel odpowiedzialny za stworzenie zdrowego Srodowiska zycia i nauki, empa-
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tyczny, otwarty na potrzeby innych, szanujacy podopiecznych i ich wybory,
rzetelnie wywiazujacy sie ze swoich obowigzkéw oraz autentycznie dbajgcy
i troszczacy sie o stan zdrowia ucznia - dziecka. W zakres kompetencji nauczy-
ciela wchodzi réwniez dzielenie sie wiedzg, wymiana do$wiadczen oraz
wspétpraca z innymi nauczycielami (Woynarowska, 2017).

Dla zdobycia przez nauczyciela ww. kompetencji potrzebne s3 mu wtasna
motywacja do doskonalenia sie, ale rowniez istnienie i dziatanie osrodkéw na-
ukowych, osrodkéw doskonalenia zawodowego, pozwalajacych nauczycielowi
na zdobywanie, uaktualnianie, wzbogacanie, doskonalenie wiedzy, umiejetno-
$ci i postaw, zar6wno na poziomie przeddyplomowym, jak i podyplomowym.

W kontekscie wyzwan spotecznych, takich jak naptyw uchodzcéw z Ukra-
iny, kompetencje nauczycieli odgrywaja nadrzedng role. Powinni oni by¢ do-
brze przygotowani do radzenia sobie z réznorodnoscig kulturowa, udzielenia
wsparcia emocjonalnego i tworzenia przyjaznego srodowiska. Powinni umieé
dostosowa¢ metodyke nauczania do wszystkich dzieci, stuzy¢ doradztwem
w zakresie dostosowania sie nowego Srodowiska, zaré6wno dzieciom ukrain-
skim, jak i ich rodzinom. Poprzez edukacje na temat naszej kultury i obyczajow
zdrowotnych nauczyciele winni tworzy¢ zintegrowang spotecznos¢.

Wspolpraca przedszkola ze sSrodowiskiem lokalnym

W zadaniach oswiatowych, w tym zadaniach o charakterze wychowawczym
i profilaktycznym, system oswiaty wspieraja jednostki samorzadu terytorial-
nego oraz organizacje pozarzadowe i podmioty prowadzace statutowa dziatal-
no$¢ w zakresie o$wiaty i wychowania (Ustawa, Dz. U. 2017, poz. 59).

W realizacji edukacji zdrowotnej, ktora jest czescig systemu oswiaty, row-
niez potrzebne s3 zintegrowane dziatania wielu wspoétorganizatoréw dla lep-
szej jakosci i efektywnosci edukacji zdrowotne;j.

Najblizszym $rodowiskiem lokalnym dla przedszkola s rodzice dzieci,
z ktérymi nalezy wspéldziataé poprzez informowanie i wspélne ustalanie tre-
$ci edukacyjnych, (zwtaszcza tych drazliwych i kontrowersyjnych), umozliwie-
nie im wyrazania opinii na temat realizowanych celéw, tresci, efektow eduka-
cji zdrowotnej, zaproszenia ich do wspotpracy podczas organizacji réznego
rodzaju dziatan, kampanii o tematyce zdrowia, prowadzenia zaje¢, umozliwie-
nie rodzicom korzystania z r6znych szkolen, warsztatow itp. Waznym elemen-
tem wspoétpracy z rodzicami jest uSwiadomienie rodzicom, ze to od nich zalezy
przeniesienie wiedzy i umiejetnosci zdobytych w przedszkolu przez dziecko
do codziennego Zycia. Istotnym efektem nawigzania i rozwiniecia szerokiego
spektrum wspétpracy z rodzing bedzie zwiekszenie poziomu swiadomosci
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zdrowotnej rodziny oraz skuteczno$¢ procesu edukacji zdrowotnej (Froster,
Pike, 1998). Nawigzanie efektywnej, partnerskiej wspotpracy przedszkola
z rodzicami nie jest zadaniem latwym. Wymaga wzajemnego porozumienia,
taktu i pelnego zaangaZowania obu stron. Nalezy przy tym jasno okresli¢ stra-
tegie wspotpracy, okresli¢ blizsze i dalsze kierunki dziatania, bo tylko w ten
sposéb mozliwe jest osiggniecie wytyczonych celéw (Nadziakiewicz, 2015).

Srodowisko lokalne dla przedszkola to réwniez inni cztonkowie rodzin
dzieci, znaczace w Srodowisku lokalnym osoby, wtadze samorzadowe i organi-
zacje, prowadzace dziatalno$¢ w poblizu przedszkola. Pozyskiwanie lokalnej
spoteczno$ci do dziatan na rzecz promocji zdrowia, np. podczas organizacji
piknikéw propagujacych zdrowy styl zycia, popularyzujacych zdrowie, reali-
zacji programo6w edukacyjnych, organizowaniu kampanii i akcji propagando-
wo-informacyjnych jest szczeg6lnie wazne z punktu widzenia spotecznych,
kulturalnych, a przede wszystkim zdrowotnych korzysci.

Waznym elementem wspierajacym edukacje zdrowotna jest pozyskanie do
wspoéltpracy pracownikéw administracji, stotéwki, personelu pedagogicznego
i niepedagogicznego. Wszyscy wyzej wymienieni, razem, tworzg system od-
dziatywania i wzorce zachowan dla dzieci, dlatego wazne jest, aby uwzgled-
nia¢ ich w dziataniach przedszkola, zacheca¢ do czynnego uczestnictwa, za-
praszac na dostosowane do ich potrzeb szkolenia, warsztaty (Woynarowska,
2017).

Inng grupe osob, ktoérzy powinni uczestniczy¢ w ochronie i promocji zdro-
wia wérdd dzieci przedszkolnych, rodzicéw, pracownikéw przedszkola, stano-
wig przedstawiciele zawod 6w, ktérzy zajmujg sie zdrowiem w ramach wtasnej
pracy zawodowej. Naleza do nich, m.in. lekarze, pielegniarki, stomatolodzy,
ratownicy medyczni, fizjoterapeuci, dietetycy. Aktualnie, to pielegniarki $rodo-
wiska nauczania i wychowania odgrywaja znaczacg role, gdyz zgodnie z obo-
wigzujacymi przepisami (Ustawa, Dz. U. 2019, poz. 1078), w ramach realizacji
wlasnych zadan i obowigzkow, powinny sprawowac profilaktyczna opieke nad
dzieémi, Swiadczy¢ pomoc przedlekarskg, organizowac¢ wspoétprace z osrodka-
mi zdrowia, placowkami medycznymi i stacjg sanitarno-epidemiologiczna
oraz uczestniczy¢ w programowaniu, realizacji i ewaluacji edukacji zdrowot-
nej w przedszkolu (Woynarowska, 2017).

W dziataniach z zakresu bezpieczenstwa i tworzenia warunkéw bezpie-
czenstwa i higieny wazng grupg zawodowa, wspierajaca funkcjonowanie
przedszkoli, stanowia przedstawiciele strazy pozarnej, policji, pracownicy do
spraw bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy (Obwieszczenie, Dz. U.
2020, poz. 1604), sanepidu (Obwieszczenie, Dz. U. 2023, poz. 338).

Jeszcze inng grupa moggacy uczestniczy¢ w dziatalno$ci prozdrowotnej
przedszkola moga stanowi¢ pracownicy pomocy spoteczne;.
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Wazne, aby osoby, ktére pozyskuje przedszkole do wspétpracy w ramach
realizacji zadan zdrowotnych, posiadaty przygotowanie teoretyczne i meto-
dyczne oraz potrafity rozwija¢ u dzieci r6znorodne kompetencje niezbedne
dla skutecznej i efektywnej edukacji zdrowotnej. Osoby te moga réwniez po-
moc placowkom o$wiatowym w organizacji przyjaznego srodowiska, w przy-
stosowaniu sie dzieci ukrainskich do nowego miejsca poprzez organizowanie
specjalistycznej, edukacyjnej aktywnosci.

Rola rodziny w ksztaltowaniu postaw zdrowotnych

Rodzina odgrywa wiodaca role w edukacji zdrowotnej dziecka przedszkolnego
(Lewicki, 2006). W zakresie ksztaltowania zdrowia dziecka od rodziny oczeku-
je sie tworzenia wzorcowego $rodowiska zdrowotnego zapewniajacego zdro-
wie wszystkim cztonkom, zwtlaszcza dzieciom, stworzenia optymalnych wa-
runkéw materialnych potrzebnych dla zaspokojenia podstawowych potrzeb
zdrowotnych i poczucia bezpieczenstwa. Od rodziny wymaga sie aranzowania
wilasciwej atmosfery gwarantujacej dziecku komfort fizyczny i psychiczny, roz-
wijajacej wspotprace, dwustronne relacje interpersonalne i umozliwiajacej
rozwadj zainteresowan dziecka. Rodzina powinna udziela¢ wsparcia emocjonal-
nego (troszczy¢ sie o zdrowie, dostarcza¢ pozytywnych emocji, zachecac
i wzmacnia¢ wtasciwe zachowania i aktywnosci dziecka), wsparcia instrumen-
talnego (dostarczaé narzedzi i sposobow postepowania) oraz wsparcia mate-
rialnego ($wiadczy¢ pomoc rzeczows i finansowa) (Woynarowska, 2017).

W ramach rodziny nastepuje wychowanie zdrowotne, przekazywanie pod-
stawowej wiedzy dotyczacej zdrowia i choroby, aktywne, systematyczne ucze-
nie podstawowych nawykéw higienicznych (troski o ciato) i psychospotecz-
nych (komunikacji, rozwigzywania problemoéw, radzenia sobie z emocjami).
W rodzinie odbywa sie modelowanie emocjonalnego stosunku do zdrowia
i postaw wobec zdrowia jako warto$ci nadrzednej. To, gtéwnie w rodzinie
ksztattowane sg pierwsze zachowania prozdrowotne i antyzdrowotne, $wia-
dome lub nie§wiadome, widoczne chociazby w zgodnej z zasadami higieny or-
ganizacji dnia dziecka czy nawykach zZywieniowych. Rodzina odgrywa zatem
pierwszoplanowg role w umacnianiu i promowaniu zdrowia (Tobiasz-Adam-
czyk, 2000).

Istotne w wychowaniu rodzinnym jest jej upodmiotowienie wspotzalezne
z aktywizacjg wszystkich cztonkéw rodziny i ksztattowaniem osobistej odpo-
wiedzialnosci kazdego z nich za zdrowie catej rodziny (Woynarowska, 2017).
Styl zycia rodziny, rodzinny system wartosci, normy, zasady, tradycje rodzinne,
transmisja miedzypokoleniowa, wspolne uczestniczenie w réznych aktywno-
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$ciach, dostarczenie wzorcow zachowan, wzmacnianie pozytywnych zacho-
wan ukierunkowujg oraz regulujg zachowania obecne i przyszte dziecka (Woy-
narowska, 2017). Dzieci od najmtodszych lat ucza sie poprzez obserwowanie,
nasladowanie zachowan dorostych oraz bliskich mu oséb. To od nich czerpia
pozytywne wzorce zachowan powigzane ze zdrowiem (Kuras, 2003). Za osoby
ponoszace gtéwna odpowiedzialnos$¢ za edukacje zdrowotng uwazane sg mat-
ki (Woynarowska, 2017), ojcom za$ przypisuje sie bardziej wychowanie dziec-
ka do aktywizacji fizycznej (Lewicki, 2006).

WS$rod czynnikéw wptywajacych na edukacje zdrowotng dzieci w rodzinie
nalezy wymieni¢ kompetencje rodzicéw i ich status ekonomiczny, doswiad-
czenia wyniesione z domu rodzinnego, ich wtasne cele, potrzeby, wartosci, po-
stawy, zamozno$¢ rodziny, poziom wyksztatcenia, rodzaj pracy zawodowej. To
od rodzicow i innych cztonkéw rodziny w duzej mierze zalezy wychowanie
zdrowotne dziecka, i to zar6wno w wymiarze obecnego zdrowia dziecka, jak
i w wymiarze przysztego dobrostanu. Dla dobrego stanu psychicznego dziecka
ogromne znaczenie majg relacje pomiedzy cztonkami rodziny i spdjnos¢ w ro-
dzinie. Stabe relacje w rodzinie wptywaja na zle samopoczucie dziecka,
wzmacniaja jego pesymistyczne podejscie do réznych spraw (Woynarowska,
2017).

Wsrod innych determinantéw zewnetrznych wptywajacych na edukacje
zdrowotng dziecka wymienia sie w piSmiennictwie opieke medyczng, wplyw
mediéw, strukture rodziny oraz zjawisko wykluczenia spotecznego (Woyna-
rowska, 2017).

Mozna zatem stwierdzié, Ze sita oddziatywania wychowawczego rodziny na
dziecko jest ogromna. Wspotczesna rodzina nie jest jednak instytucjg pozosta-
wiong samg sobie w wychowaniu zdrowotnym. Wazne jest, aby umiata czerpaé
dobre wzorce spoza Srodowiska rodzinnego poprzez chociazby nawigzanie $ci-
stej wspotpracy z instytucjami ochrony zdrowia i edukacji (przedszkolami, szko-
tami) (Lewicki, 2006).

Wspélpraca z rodzicami dzieci ukrainiskich ma ogromne znaczenie, ponie-
waz to w nowych domach dzieci te beda utrwala¢ pewne nawyki i warto$ci
zdrowotne.

Zakonczenie

Zaprezentowana analiza teoretyczna postawionego tematu potwierdza, ze
edukacja zdrowotna w polskim systemie oSwiatowym jest niezmiernie wazna.
Rozwija od najmtodszych lat znaczenie zdrowia i Zycia jako nadrzednej warto-
$ci. Uczy dbatosci o zdrowie, radzenia sobie z emocjami, empatii, tolerancji,
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odpowiedzialnoSci za siebie i innych, dokonywania samodzielnych wyboréw
i podejmowania decyzji. Ksztatci poczucie autonomii, samodzielnosci, spraw-
czo$ci i tozsamosci jakze waznej dzi§ dla prawidtowego funkcjonowania
w zmieniajgcym sie, globalistycznym Swiecie. Za jako$¢ edukacji zdrowotne;j,
w réwnej mierze, odpowiadajg organizacje rzagdowe, placowki oSwiatowe, na-
uczyciele, rodzice, sSrodowisko lokalne oraz jej odbiorcy - dzieci, mtodziez. To
oni moga tworzy¢ programy i dziatania dostosowane do zmieniajacych sie wy-
zwan spotecznych i potrzeb dzieci, rowniez tych przybywajacych do naszego
kraju z obszaréw objetych wojna. Wazne, by edukacja zdrowotna juz od dziec-
ka nadata zdrowiu i zyciu cztowieka szczeg6lng, najwazniejsza i ponadczaso-
wa warto$¢. Edukacja zdrowotna jako ta Sci$le zwigzana z ksztatceniem wta-
Sciwych nawykoéw, postaw i wartosci zdrowotnych mtodego pokolenia ma
bowiem ogromne znaczenie dla aktualnego i przysztego stanu zdrowia, jako-
$ci zycia cztowieka, rozwazanego zaréwno w perspektywie indywidualnego
dobrostanu jednostki, jak tez wiekszych, spotecznych, miedzynarodowych
zbiorowosci.
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