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KATARZYNA WOJCIECHOWSKA

NAUCZYCIEL - PRZEWODNIKIEM
W PROCESIE PROMOWANIA ZDROWIA W SZKOLE

Szkota na catym Swiecie jest Srodowiskiem edukacyjnym, w ktérym rozwi-
jaja sie i utrwalaja kulturowe oraz zdrowotne wzorce zachowah mtodego po-
kolenia, i to jej powierzono funkcje promowania zdrowia jako wartoSci nad-
rzednejl. Szkota w swa statutowg dziatalnos¢ ma wigc wpisang troske
0 wszechstronny rozwo0j dzieci, dlatego stanowi najlepsze miejsce do podjecia
wielokierunkowych i wieloaspektowych dziatah w zakresie promocji zdrowia.
Edukacja zdrowotna prowadzona w szkole zmieniata sige wraz ze zmiana rozu-
mienia pojecia ,,zdrowie”, ktére definiowane jest w zaleznoSci od kontekstu
spoteczno-kulturowego. Wspotczesne mySlenie o zdrowiu zwiazane jest
z przyjeciem okreSlonego paradygmatu, czyli modelu zdrowia. W literaturze
funkcjonuje wiele paradygmatéw zdrowia w zaleznoSci od tego, na gruncie
jakiej nauki sie o nich mowi, np.:

— w psychologii: paradygmat biomedyczny oraz biopsychospoteczny;

— w socjologii: paradygmat socjomedyczny oraz socjoekologiczny;

— w medycynie: paradygmat medyczny oraz socjoekologiczny (czasami
holistyczny);

— w promocji zdrowia: paradygmat biomedyczny oraz spoteczno-ekolo-
giczny (takze holistyczny).
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W kazdej z par pojawiaja sie przeciwstawne wizje powigzah cztowieka
z otoczeniem, co ma konsekwencje dla umiejscowienia go w sytuacji zdro-
wia—choroby?.

Paradygmat biomedyczny koncentruje sie na jednostce, ktdra sama jest
odpowiedzialna za wiasne zdrowie i ktéra powinna postepowat wedtug wska-
zO6wek ekspertow okreslajacych, jakie zachowania sprzyjaja zdrowiu, a jakie
mu szkodza. Koncepcja edukacji zdrowotnej opartej na czynnikach behawio-
ralnych, cho€ czesto nadal wykorzystywana, nie przynosi oczekiwanych rezul-
tatébw. Wiaze sie to z tym, ze ludzie zdrowi moga nie dysponowa¢ odpowied-
nio silng motywacja do rezygnacji ze swoich upodobah na rzecz zachowanh
mato atrakcyjnych i prowadzacych do odlegtych i niepewnych korzysci.
Zwiaszcza w odniesieniu do ludzi mtodych daleka perspektywa wystapienia
zaburzef zdrowotnych nie stanowi wystarczajacego argumentu do zmiany
antyzdrowotnych zachowan®. Zmiana w taktyce tradycyjnie pojmowanej edu-
kacji zdrowotnej nastapita po ogtoszeniu Raportu Lalonde’a (1974), w ktérym
zwrdcono uwage na znaczenie Srodowiska jako czynnika warunkujacego stan
zdrowia. Zgodnie z tekstem raportu, srodowisko stanowiga ,,wszystkie te spra-
wy zwigzane ze zdrowiem, ktore sa zewnetrzne w stosunku do ludzkiego cia-
ta, nad ktorymi jednostka nie posiada kontroli lub sprawuje ja w niewielkim
stopniu™®. Definicja ta przyznaje, ze w $rodowisku funkcjonowania cztowieka
istnieja takie czynniki, nad ktérymi ma on ograniczona kontrole.

Paradygmat spoteczno-ekologiczny narzuca m.in. koniecznos¢ holistycz-
nego traktowania cztowieka i jego zdrowia, a takze rozpatrywania probleméw
zdrowotnych w szerokim kontekscie jego codziennego funkcjonowania®.
Dziatania edukacyjne podejmowane zgodnie z wymienionymi zaleceniami,
maja wptywat na czynniki ksztattujace zdrowie w taki sposob, aby zwiekszyt
potencjat zdrowia we wszystkich jego wymiarach: fizycznym, psychicznym
i spotecznym®.

2D. Seredyhska, Od koncepcji zdrowia do edukacji zdrowotnej, w: Konteksty
zdrowia i edukacji zdrowotnej, red. M. Kuchcinska, E. Koscifiska, Bydgoszcz: Uniwersytet
Kazimierza Wielkiego 2010, s. 12.

37Z.S4tofiska, Edukacja zdrowotna a promocja zdrowia, w: Promocja zdrowia, red.
J. Karski, Warszawa: IGNIS 1999, s. 306.

4Z.Stofska, Wspétczesna wizja edukacji zdrowotnej a promocja zdrowia, w: Teore-
tyczne podstawy edukacji zdrowotnej. Stan i oczekiwania, red. B. Woynarowska, M. Kapica,
Warszawa: KOWEZ 2001, s. 70.

® Tamze, s. 71.

6Stonska, Edukacja zdrowotna, s. 310.
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Generalnie w procesie edukacji zdrowotnej nalezy doprowadzi¢ do tego,
by podnidst sig poziom wiedzy na temat zdrowia z uwzglednieniem jego spo-
teczno-ekonomicznych determinantdéw oraz wiedzy i umiejetnoéci zwigzanych
z prozdrowotnym stylem zycia w réznych warunkach zyciowych, z wzieciem
pod uwage samooceny, samoskutecznosci i wsparcia spotecznego. Wazny jest
tez rozwdj Swiadomosci zwiazku miedzy zdrowiem populacji a rozwojem spo-
teczno-gospodarczym’.

W najpetniejszy sposdb nadanie wysokiej rangi wptywom Srodowiskowym
dokonato sie wraz z uksztattowaniem sig¢ wspdtczesnej wizji promocji zdro-
wia. Zgodnie z zatozeniami lezacymi u jej podstaw, skuteczne oddziatywanie
na zdrowie cztowieka wymaga nie tylko podnoszenia poziomu wiedzy zdro-
wotnej jednostek oraz ksztattowania ich umiejetnosci zyciowych stuzacych
zdrowiu, ale takze interwencyjnych dziatah srodowiskowych majacych na celu
nasilenie oddziatywania czynnikow wspierajacych zdrowie oraz ograniczenie
lub eliminacje tych, ktére zdrowiu szkodza®. W rozwoju idei promocji zdro-
wia mozna dostrzec kilka grup zagadnieh. W latach siedemdziesiatych
XX wieku zajmowano si¢ czynnikami ryzyka i chorobami, ktéorym mozna za-
pobiegat poprzez informacje i edukacje np. na temat szkodliwosci palenia
tytoniu, sposobu odzywiania. Okres ten wraz z jego problematyka mozna
okreslit jako pierwszy wymiar promocji zdrowia. Nastepnie, w latach osiem-
dziesigtych XX wieku podkreslano znaczenie dziatah podejmowanych w celu
wypetnienia dotychczas stosowanych strategii, np. zdrowotna polityka spo-
teczna, wzmacnianie indywidualnych umiejetnosci jednostki, Srodowiska
wspierajace zdrowie, dziatania spotecznosci lokalnych, Swiadczenia na rzecz
zdrowia. Jest to drugi wymiar promocji zdrowia. W latach dziewigtdziesia-
tych XX wieku zaczeto docenia znaczenie docierania do konkretnych oséb
i grup poprzez siedliska i sektory, w ktérych zyjg, np. miasta, szkoty, zaktady
opieki zdrowotnej, miejsca pracy. Okres ten tworzy trzeci wymiar promocji
zdrowia. W 2000 r. okazato sie niezbedne zachowanie tych trenddw i zakres-
lenie czwartego wymiaru promocji zdrowia. Widziana jest przede wszystkim
potrzeba przejscia ,,0d stéw do czynéw”, zareagowania na globalny trend ma-
sowych zmian spotecznych, ktére niewatpliwie wywieraja wptyw na zdrowie.
Nalezy przede wszystkim wykorzysta¢ zdobyte doSwiadczenia, wyprébowane
narzedzia, koncepcje, podejécia i teorie®.

"Sto fi s ka, Wspolczesna wizja edukacji, s. 72.
8 Tamze, s. 70.
9J Karski, Praktyka i teoria promocji zdrowia, Warszawa: CeDeWu 2003, s. 14-15.
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W przypadku kazdej wizji promowania zdrowia, jej bezposrednim odbiorca
jest cztowiek i wychowanie zdrowotne moze dotyczy€ réznych sfer i okresow
jego zycia. Biorac pod uwage kryterium stopnia aktywnosci i S$wiadomego za-
angazowania wychowanka, M. Demel wyroznit cztery etapy wychowania
zdrowotnego odpowiadajace typowym fazom rozwoju.

1. Etap heteroedukacji (okres wczesnego dziecihstwa), w ktérym dziecko
jest reagujacym ,,przedmiotem” zabiegbéw o charakterze opiekuhczo-pielegna-
cyjnych. Formy zachowania sie dziecka sa wynikiem wykonywania poleceh
oraz naSladownictwa, ktére z wiekiem ulegaja automatyzacji. Celem tego
wychowania jest wdrazanie w nawyk pewnych mechanizméw fizjologicznych
oraz okre$lonych stereotypdw reagowania i dziatania w zakresie np. czynnosci
higienicznych.

2. Etap posredni (okres przedszkolny i wczesnoszkolny) charakteryzuje sie
sukcesywnym ,,upodmiotowieniem” dziecka. Wzrasta jego udziat w staraniu
0 wilasne zdrowie, rozwija sig¢ SwiadomoS¢ i poczucie odpowiedzialnoéci. Etap
ten wymaga stosowania okreSlonych zasad. Oto kilka z nich:

— poznanie stanu wychowania zdrowotnego ucznidw, ktory jest wynikiem
oddziatywania Srodowiska rodzinnego, i jezeli zaistnieje taka konieczno5t,
podjecie reedukacji, czyli usuwania ztych nawykdéw, prostowania btednych
pojec, korekcji wadliwych postaw;

—racjonalne wykorzystanie regut wynikajacych z praw psychologii wycho-
wawczej i dydaktyki.

Autor podaje m.in. takie wskazowki, jak:

— wykorzystywat okazje emocjonalnego zaangazowania ucznia dla spraw
zdrowia i higieny;

— dostosowywac formy pracy indywidualnej i grupowej do charakteru sto-
sunkdw kolezefskich panujacych w klasie;

— zaspokajat ciekawoSst dzieci dotyczgca rozwoju organizmu, jego funkcjo-
nowania oraz koniecznych zabiegow higienicznych, dostosowujac wyjasnienia
do percepcyjnych mozliwosci wychowankow;

— zastgpowat dziatania podejmowane przez dzieci, ktére moga byt dla
nich niebezpieczne, innymi zapewniajagcymi rowna atrakcyjnoSc, ale nieza-
grazajacymi ich zyciu i zdrowiu;

— ukazat dzieciom korzysci ptynace z dbania o zdrowie w sposob rze-
czowy, a nie tylko werbalny;

— pokazywat przede wszystkim dobre wzory do naSladowania, za$ przy-
ktady negatywne wprowadza¢ tylko dla przeciwstawienia i uwypuklenia
pozytywnych;

— dbat o atrakcyjnos¢ przekazywanych tresci.
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3. Etap autoedukacji (okres dojrzewania) to okres $wiadomego samowy-
chowania. Wystepuja tu pierwsze objawy programu zyciowego, budzi sie kry-
tycyzm, wzrasta samokontrola. Wypracowane i mechanicznie utrwalone nawy-
Ki, przyzwyczajenia i postawy weryfikowane sg teraz w kontekécie zdobytej
wiedzy o zyciu. Generalnej przebudowie ulega stosunek do siebie, do swego
ciata, swojej psychiki. Wzrasta poczucie odpowiedzialnoéci za zdrowie wiasne
i cudze. W okresie dojrzewania i dorastania systematyczna, dyskretnie pro-
wadzona autoedukacja doprowadza do uksztattowania cztowieka jako $wiado-
mego wspottworce swego zdrowia i aktywnego uczestnika walki o zdrowie
publiczne.

4. Etap heteroedukacji odwrdconej (dotyczy osob dorostych) charakteryzuje
sie tym, ze wychowanek wystepuje w roli wychowawecy innych: rodzicéw, ro-
dzehstwa, kolegdéw. Chodzi tu o oddziatywanie przez wychowankdéw na ich
srodowisko domowe i szersze srodowisko spoteczne. Jest to szczebel naj-
wyzszy, ale okazuje sig, ze niektdre elementy tego szczebla osiagnat mozna
juz w przedszkolu, gdyz niektore dzieci potrafia przenies¢ pewne formy
zachowania sig¢ z przedszkola do domu i odwrotnie — z domu do przedszkola.
Swiadomq jednak role wychowawcza petni cztowiek dopiero wéwczas, gdy
zrozumie sens praktyk zdrowotnych, opanuje ich technike i wdrozy sie do
nich®?,

Nie ma wyraznych granic miedzy tymi etapami i nie zawsze wystepuja one
w takiej kolejnosci. W odniesieniu do réznych spraw zwiazanych ze zdro-
wiem, moga wspotistnie¢ u dziecka rozne elementy poszczeg6lnych etapéw.
Czlowiek uczestniczacy od najmtodszych lat w procesie edukacji zdrowotnej
musi na kazdym etapie swojego zycia wiedzie€¢, rozumie¢, umie€ i chciet
kontrolowat wtasne zdrowie oraz dokonywat w nim pozytywnych zmian'®.

Z. Stonhska'? podkreéla, ze trzeba pamietat o tym, ze skutecznost bez-
poSredniego oddziatywania na cztowieka jest wyznaczona nie tylko przez
jakos¢ tego oddziatywania, czyli sposob i zakres przekazywanej wiedzy,
motywowanie i ksztattowanie umiejetnoéci, ale takze zalezy od cech szeroko
pojetego kontekstu (politycznego, ekonomicznego i spotecznego), w ktorym
przebiega to oddziatywanie. Stad, by by¢ skutecznym w edukacji zdrowotnej,

1 M. D e m e |, Pedagogika zdrowia, Warszawa: Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne
1980, s. 172-192.

11 7drowie i szkota, red. B. Woynarowska, Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL
2000, s. 423.

12540 fi s k a, Wspbiczesna wizja edukacji.
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trzeba przede wszystkim zna€ cechy jednostek, zbiorowosci, organizacji obje-
tych oddziatywaniem. W zwigzku z tym niezwykle wazne miejsce w procesie
promowania zdrowia przypada edukacji szkolnej. Wiaze sie to z przyjeciem
przez nauczyciela szczegélnej roli przewodnika zdrowia. Ma on najwigksza
szanse stania sig kreatorem procesu promocji zdrowia wsrod dzieci i mio-
dziezy, wpltywajac w zasadniczy spos6b na uznawane przez te Srodowiska
systemy wartosci. Stad promocje zdrowia w Srodowisku edukacji szkolnej
okresla sie czesto wychowaniem prozdrowotnym. Rolg nauczyciela w tym
procesie przedstawia Swiatowa Organizacja Zdrowia, poprzez akcentowanie
koniecznosci wiaczenia sig wszystkich nauczycieli w proces wychowywania
miodego pokolenia do wartosci zdrowia i prowadzenia takiego trybu zycia,
ktéry mu najbardziej sprzyja. Wiaze sie to z wytwarzaniem nawykéw, postaw
i umiejetnosci zwiagzanych z odnowa i doskonaleniem zdrowia fizycznego
i psychicznego. Jest to zadanie, ktéremu sprostaja nauczyciele przewodnicy,
animatorzy edukacji prozdrowotnej, ktérzy posiadajac niezbedna wiedze
o uwarunkowaniach zdrowia, swoim zachowaniem i podejmowana dziatalno-
§cig zacheca wychowankdw i cztonkéw spotecznoéci lokalnej do aktywnosci
na rzecz zdrowia®3,

We wspotczesnej edukacji zdrowotnej powiazanej z promocja zdrowia za-
uwaza sie zmiane w podejsciu pedagogicznym nauczyciela. Jego rola prowa-
dzacego zajecia, czyli nauczajacego, z dotychczasowego eksperta, mistrza,
zmienifa sie w przewodnika (facilitatora), animatora, kreatora. Zmianie ulegta
tez rola uczacego sie: od postrzegania go jako ,biatej karty”, ,pustego
naczynia”, do uznania jego wiedzy i wczeéniejszych doSwiadczen jako pod-
stawy do uczenia sig, oraz od roli biernej (nauczany) do czynnego uczest-
nictwa w uczeniu sie. Uczeh w organizowanej przez nauczyciela przestrzeni
edukacyjnej wzbogaca doSwiadczenia wiasne i nabywa samodzielnosci
W uczeniu sie. Czynne uczestniczenie w dziataniach na rzecz zdrowia wiaze
sie takze z akceptowaniem wiasnej odpowiedzialnoéci za uczenie sig oraz
zrozumienie wiasnych potrzeb w tym zakresie i odnoszenia do nich i swoich
mozliwosci zdobywanej wiedzy. Inne umiejetnoéci, ktére uczeh zdobywa, od-
nosza sie do poznawania wiasnego stylu uczenia sie i preferencji senso-
rycznych, budowania wiasnego systemu wsparcia w uczeniu sie'*. Nauczy-

13 K. Denek, Zdrowie i jego promocja w edukacji dzieci, miodziezy i dorostych,
»Edukacja Dorostych” 1996, nr 2, s. 9-13.

“B. Woynarowsk a, Edukacja zdrowotna, Warszawa: Wydawnictwo Naukowe
PWN 2008, s. 161-162.
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ciel w nowej roli przewodnika, doradcy, lidera edukacji zdrowotnej, odzna-
czat sie powinien okreSlonymi kompetencjami i kwalifikacjami oraz odpo-
wiednim zbiorem cech osobowoéciowych i predyspozycji psychofizycznych.

Jezeli chodzi o kwalifikacje nauczyciela, to dos¢ jasno zostaty one
okreSlone w ustawie z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela (Dz.U.
z 2014 r., poz. 191 ze zm.) oraz w rozporzadzeniu Ministra Edukacji Na-
rodowej z dnia 12 marca 2009 r. w sprawie szczeg6towych kwalifikacji wy-
maganych od nauczycieli oraz okreSlenia szkét i wypadkdw, w ktérych mozna
zatrudni¢ nauczycieli niemajacych wyzszego wyksztatcenia lub ukohczonego
zaktadu ksztatcenia nauczycieli (Dz.U. z dnia 27 marca 2009 r.). Natomiast
okreSlenie kompetencji nauczyciela nie jest juz takie jednoznaczne, gdyz
w literaturze przedmiotu istnieje wiele definicji, podziatéw, klasyfikacji, ktore
ulegaja modyfikacjom, a ich lista stale si¢ wydtuza.

Bardzo doktadnie kompetencje wspdtczesnego nauczyciela opisata J. Szem-
pruch i podzielita je na nastepujace kategorie:

— kompetencje interpretacyjno-komunikacyjne to inaczej zdolnos¢ rozumie-
nia Swiata i nadawania znaczeh sytuacjom edukacyjnym, a takze umiejetnos¢
ich werbalizowania;

— kompetencje kreatywnosci — wyrazaja zdolno$¢ do zachowah oryginal-
nych, nieszablonowych, stanowiagcych podstawe skutecznych dziatah pedago-
gicznych;

— kompetencje wspotdziatania — rozumiane jako zdolnos¢ do podejmowania
skutecznych zachowah w zakresie tworzenia wspoélnoty uczniowskiej i inte-
growania wszystkich podmiotéw wychowania;

— kompetencje pragmatyczne/techniczne to zdolnos¢ planowania, organizo-
wania, realizacji i ewaluacji proceséw edukacyjnych;

— kompetencje informacyjno-medialne to umiejetnos¢ wykorzystania tech-
nologii informacyjnej w doskonaleniu proceséw edukacyjnych®®.

Liste te mozna jeszcze uzupetni€, czerpigc z bogatej literatury w tym
zakresie o0 nastgpujace kompetencje:

— kompetencje naukowa, ktéra polega na umiejetnosci generowania nowej
wiedzy na bazie twdrczego przeksztatcania elementéw posiadanej wiedzy;

15B. Pituta, Wieloaspektowe pojmowanie roli zawodowej nauczyciela, Katowice:
Wydawnictwo élqskiej Wyzszej Szkoty Zarzadzania im. gen. Jerzego Zietka w Katowicach
2008, s. 28-29, za: J. Sz e m p r u ¢ h, Nauczyciel w zmieniajacej sig szkole. Funkcjonowanie
i rozw6j zawodowy, Rzeszow: Wydawnictwo OSwiatowe FOSZE 2001, s. 114-220.
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— kompetencje moralng, rozumiana jako zdolno$¢ opowiadania sig za
okreSlonymi imperatywami moralnymi;

— kompetencje diagnostyczna, definiowana jako umiejetnos¢ i potrzebe
poznawania ucznia i jego Srodowiska;

— kompetencje emocjonalng, na kt6ra sktada sie samoswiadomo$s¢, samore-
gulacja, motywacja, empatia oraz umiejetnosci spoteczne®®.

Na posiedzeniu Komitetu Nauk Pedagogicznych w 1997 r. poSwigconym
wymaganiom w zakresie wyksztatcenia zawodowego nauczycieli, jako pod-
stawe ich przygotowania do sprawowania funkcji ksztatcacych, wychowaw-
czych i opiekuhczych przyjeto projekt zestawu standardow kompetencji
zawodowych. Tworza go standardy: prakseologiczne, komunikacyjne, wspot-
dziatania, kreatywne, informacyjne i moralne. Zostaty one zinterpretowane
z uwzglednieniem edukacji zdrowotnej*’.

Kompetencje prakseologiczne wyrazaja sie w diagnozowaniu potrzeb
i mozliwosci uczniéw w zakresie edukacji zdrowotnej i na tej podstawie
skutecznym programowaniu, planowaniu i organizowaniu dziatah pedagogicz-
nych, kontrolowaniu i ocenianiu efektéw w procesie edukacyjnym. Chodzi
réwniez o stosowanie metod wspierajacych aktywnos¢ i uczestnictwo ucznidow
oraz tworzenie sprzyjajacej uczeniu sie atmosfery w poczuciu bezpieczehstwa
i wsparcia. Szczeg6lnego znaczenia nabieraja te standardy w przypadku pracy
nauczyciela prowadzacego zajecia ruchowe, gdyz w procesie wychowania fi-
zycznego i zdrowotnego wazne jest indywidualne rozpatrywanie przyczyn nie-
powodzeh i sposobOw przeciwdziatania im. Wazna jest takze odpowiedzial-
noS¢ za zdrowie i bezpieczehstwo podczas wykonywania zadah ruchowych,
motywacja do stosowania zasad prozdrowotnego stylu zycia w nauczaniu
przez przezywanie i odkrywanie.

Kompetencje komunikacyjne ma nauczyciel, ktory posiadt wiedze o komu-
nikowaniu interpersonalnym, a takze potrafi stucha€ i rozumie¢ wypowiedzi
swoich wychowankéw oraz nawiazat z nimi dialog, doskonali poprawnos¢,
czytelnos¢ i prostomysSinoS¢ wiasnych zachowah jezykowych, w trosce

® Tamze, s. 30.

K. Wojciechowska, Wizerunek nauczyciela — edukatora zdrowia w opinii
studentéw pedagogiki wczesnoszkolnej, w: Projektowanie poprawy jakosci ksztatcenia, red.
J. Grzesiak, Kalisz—Konin: WPA-PWSZ 2013, s. 189, za: K. D e n e k, O nowy ksztatt edu-
kacji, Toruf: Wydawnictwo Edukacyjne Akapit 1998, s. 214; Z. Zu k o w s k a, Zdrowie
i sport w perspektywie edukacji globalnej, w: Zdrowie i sport w edukacji globalnej, red.
Z. Zukowska, R. Zukowski, Warszawa: AWF-Estrella 2002, s. 17-18; Woynarows k a,
Edukacja zdrowotna, s. 161-172.



NAUCZYCIEL - PRZEWODNIKIEM 135

o wrazliwos¢ jezykowa oraz wartosci komunikacyjne i etyczne jezyka. Wazne
jest odpowiednie dobieranie rodzajow komunikatéw i umiejetne likwidowanie
barier w komunikowaniu, aby w procesie przekazywania i odbierania infor-
macji zachodzito pewne sprzezenie zwrotne implikujace okreSlone skutki.
Dlatego konieczne jest state doskonalenie wiasnych umiejetnosci komuni-
kowania werbalnego i niewerbalnego (kontakt wzrokowy, mimika, ruchy ciata
i gesty, ton gtosu i tempo mowienia). Dobre komunikowanie sie utatwiaja
takie cechy, jak: szacunek, empatia, autentycznos€, ktére sa silna strona
osobowoéci nauczyciela.

Kompetencje wspotdziatania ma nauczyciel, ktéry potrafi wspotpracowac
ze wszystkimi podmiotami edukacji, a takze ksztattowat postawy spoteczne
swoich uczniéw. Kompetencje wspo6tdziatania wyrazaja sie tez skutecznoscia
zachowah prospotecznych i dziatah integracyjnych nauczyciela. W ramach
edukacji fizycznej i zdrowotnej duza role odgrywa wychowywanie dzieci
przez wspoétdziatanie z innymi i wychowywanie do tego wspdétdziatania w do-
rostym zyciu spotecznym. Dlatego nauczyciel powinien dysponowac szerokim
wachlarzem metod i technik sprzyjajacych wspétdziataniu wszystkich uczest-
nikbw procesu promowania zdrowia (m.in. debata ,,za i przeciw”, metaplan,
gry i zabawy dydaktyczne, odgrywanie scenek, techniki dramowe, ,burza
moézgdéw”, zajecia w terenie, uczenie sie w matych zespotach z zastoso-
waniem puzzli, kuli Snieznej, plakatu podsumowujacego tres¢ zaje¢ oraz
zabawy i gry ruchowe). Kompetencje wspotdziatania wyrazat sie beda po-
przez umiejetno$¢ tworzenia dobrego klimatu, sprzyjajacego budowaniu
zaufania, autentycznosci i aktywnosci, co jest podstawowym warunkiem
skutecznoéci edukacji zdrowotnej. Wiaze sie z tym takze preferowany przez
nauczyciela styl dziatania: autorytarny czy uczestniczacy, czy oscylowanie
miedzy jednym a drugim, co z punktu oceny ,mocnych” i ,stabych” stron
obu stylow wydaje sie optymalne. Wspomnie€ jeszcze nalezy o umiejetnosci
wspotdziatania nauczyciela z rodzicami uczniéw. Wspéipraca ta powinna
stuzyt ujednoliceniu oddziatywah wychowawczych, stwarzaniu odpowiednich
warunkéw (m.in. higieniczno-sanitarnych), sprzyjajacych ksztattowaniu
zachowan prozdrowotnych oraz wytworzenia odpowiedniej atmosfery w zakre-
sie profilaktyki przeciwnikotynowej, przeciwalkoholowej i przeciwnarko-
tykowej. W kontaktach z rodzicami przydatna bedzie zdolnoS¢ nauczyciela do
wytworzenia pozytywnej motywacji, respektowania zasad partnerstwa, uzna-
wania wielostronnego przeptywu informacji oraz aktywnoéci i jednosci od-
dziatywan.
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Kompetencje kreatywne wyrazaja sie u nauczyciela poprzez innowacyjne
i nieszablonowe dziatania. Taki nauczyciel Swiadomie preferuje dziatania na
rzecz stymulowania proceséw rozwojowych ucznia nad czynnoSciami naucza-
nia. Dlatego kreatywny nauczyciel najczesciej bedzie siegat do metod akty-
wizujacych, umozliwiajacych uczacym sie podjecie r6znorodnych form aktyw-
noSci (sensorycznej, motorycznej, recepcyjnej, werbalnej, intelektualnej,
emocjonalnej). Istota metod aktywizujacych jest tez uwzglednienie emocjo-
nalnego aspektu procesu uczenia sie, a takze stwarzanie uczacym sig prze-
strzeni do samodzielnego mySlenia i dziatania niezbednych w promowaniu
zdrowia, ktére opiera sie na podejmowaniu samodzielnych decyzji wobec
wiasnego zdrowia. Od kreatywnej roli nauczyciela — przewodnika zdrowia za-
leza mozliwosci ksztattowania postaw dzieci wobec wyboréw prozdrowotnego
stylu zycia, m.in. réznorodnych form aktywnosci rekreacyjno-sportowej,
respektowanie zasad racjonalnego odzywiania, stosowanie zabiegéw higie-
nicznych, hartujacych, zachowanie bezpieczefstwa w réznych sytuacjach
zyciowych, a takze podejmowanie inicjatyw pomnazajacych i wzmacniajacych
zdrowie wiasne i innych. Do standardéw kompetencji w tym zakresie naleza
m.in.: Swiadomos¢ swoistoSci dziatania pedagogicznego w zakresie wycho-
wania do zdrowia i uczestnictwa w kulturze fizycznej, wyzwalanie kreatyw-
nych zachowah dzieci w zakresie aktywnosci ruchowej i stymulowanie jej
rozwoju, z naciskiem na twércze samorealizowanie sie i podejmowanie dzia-
tah na rzecz zdrowia.

Kompetencje informatyczne ma nauczyciel, ktéry sprawnie wykorzystuje
technologig informacyjna w procesie edukacyjnym oraz do wspomagania
wiasnych i uczniowskich proceséw uczenia sie i usprawniania (np. umie
korzystat z bazy danych, sieci internetowej, poczty elektronicznej). Bez
kompetencji informatycznych mierzonych miara znajomoéci literatury facho-
wej i czasopiSmiennictwa, znajomoéscia jezyka obcego i jezyka komputera,
dostepu do informacji naukowej internetu, trudno porusza¢ sie w przestrzeni
kultury zdrowotnej i kultury fizycznej. Ponadto posiadanie tych kompetencji
umozliwia nauczycielowi tworzenie autorskich programéw edukacyjnych
w zakresie promowania zdrowia i udostgpnianie ich w publikatorach innym
szkotom i nauczycielom.

Kompetencje moralne wyrazaja sie w zdolnosci do pogtebionej refleksji
moralnej przy ocenie dowolnego czynu etycznego. Dotycza one réwniez do-
konywania wyboréw i zachowah co do swego zdrowia i umiejetnosci zycio-
wych, uwzgledniajac znajomo$¢ norm, ocen oraz emocjonalno-motywacyjna
sfere w zyciu cztowieka. Obejmuje to zwiaszcza nauczyciela zdrowia i wy-
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chowania fizycznego, ktéry powinien zna¢ swe powinnosci etyczne w promo-
waniu zdrowia i aktywnosci fizycznej miodziezy, potrafi mysle€ i dziatat
preferencyjnie dla dobra wychowanka, jako osoby, posiada zdolnos¢ reflek-
syjnego praktyka w ksztattowaniu jego postaw prozdrowotnych. Nauczyciela
o wysokich kompetencjach moralnych cechuje otwartos¢ na potrzeby innych,
empatia i autentycznosc. Charakteryzuje go bezwarunkowy, pozytywny stosu-
nek do kazdej osoby i traktuje ja jako cztowieka, niezaleznie od jej pogladéw
i zachowania. Nauczyciel ksztaltujacy postawy dzieci wobec zdrowia jest
empatyczny, czyli posiada umiejetnoS¢ spojrzenia na Swiat z punktu widzenia
drugiej osoby i zrozumienia jej sposobu odczuwania. Autentyczno$¢ nauczy-
ciela wyraza sie szczeroscig uczu€ i wypowiedzi, spojnoScia w zachowaniach
werbalnych i niewerbalnych, dotrzymywaniem umow i obietnic. Taki nauczy-
ciel potrafi sobie stawiat pytania o granice prawomocnosci etycznej w trosce
0 zdrowie i sprawnos¢ miodego cztowieka i o granice wspotodpowiedzial-
noSci moralnej za jego harmonijny i wszechstronny rozw6j na miare jego
mozliwosci, przeciwdziatajac pojawiajacym sie zagrozeniom.

W uzupetnieniu opisanych wczeSniej kompetencji nalezy dodat, ze nauczy-
ciel przewodnik po edukacji zdrowotnej ma szeroka wiedze o zdrowiu i czyn-
nikach je warunkujacych, zna i potrafi diagnozowa¢ najczestsze problemy
zdrowotne i spoteczne dzieci oraz podejmuje dziatania profilaktyczne. Oprécz
wiedzy zwigzanej z procesem edukacji zdrowotnej w szkole, zna ideg promo-
cji zdrowia, ze szczeg6lnym uwzglednieniem dziatalnoSci szkoty promujacej
zdrowie. Jego postawe jako przewodnika dzieci charakteryzuje przekonanie,
ze zdrowie jest najwyzsza wartoscia dla cztowieka oraz zasobem dla spote-
czehstwa. Jest gotowy do tego, by jego zycie i dazenie do doskonalenia
zdrowia tworzyto wzér zachowah prozdrowotnych dla wychowankéw. Ma
réwniez na uwadze, ze promocja zdrowia to tez dziatania na rzecz tworzenia
zdrowego Srodowiska pracy i nauki oraz nawiazywania wspétpracy ze Srodo-
wiskiem lokalnym®®. Przychylnos¢ oraz poparcie spotecznoéci lokalnej we
wspbtpracy szkoty w zakresie edukacji zdrowotnej moze stanowit zrodto
dodatkowych utatwieh oraz okazji do podejmowania coraz to nowszych ini-
cjatyw, a takze rozszerzania planowanych dziatan!®. Szkota moze zainicjo-
wat wspotprace ze spotecznoscia lokalna, polegajaca na pozyskiwaniu 0s6b

BWoynarowsk a, Edukacja zdrowotna, s. 163.

W.Wrona-Wolny,Styl zycia z perspektywy praktyki nauczyciela, w: Nauczyciel
jako pedagog i promotor zdrowia, red. J. Drabik, M. Resiak, Gdanhsk: Wydawnictwo Uczelniane
AWFiS 2009, s. 160.
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znaczacych i r6znych organizacji znajdujacych sie w srodowisku do realizacji
wybranych tematéw dotyczacych zdrowia. Wraz z zaangazowaniem sig spote-
czehstwa szkolnego z pozaszkolnym w organizowanie wspoélnych kampanii
i akcji propagandowych, nabieraja one znacznie szerszego charakteru i roz-
gtosu. Wazne jest podejmowanie wspoélnej inicjatywy eliminowania reklam
alkoholu, produktéw niekorzystnych dla zdrowia oraz punktéw ich sprzedazy
w okolicach szkoty?°.

O skutecznym dziataniu nauczyciela jako przewodnika dzieci po edukacji,
zdrowotnej w duzej mierze decydowac bedzie posiadany przez niego autory-
tet. ,,Autorytet w pedagogicznym znaczeniu to wptyw wychowawczy osoby
na jednostke lub grupy oséb, wynikajacy z takich cech osobowosci nauczy-
ciela, ktére przyczyniaja sie do jego powszechnego uznania, szacunku danej
spotecznoéci i sukceséw w pracy dydaktyczno-wychowawczej”?t. W litera-
turze funkcjonuje wiele podziatéw autorytetow, ktére uwzgledniaja rézne
kryteria, m.in. autorytet intelektualny i autorytet moralny. Z punktu widzenia
nauczyciela matego dziecka, ktory prowadzi je do zrozumienia warto5ci zdro-
wia i sensu podejmowania dziatah promocyjnych, bardzo wazny jest autorytet
moralny. Kojarzony jest on z godnoScig, prestizem, powazaniem, charyzma,
podejmowaniem dziatah na rzecz innych. Osoba cieszaca sig autorytetem mo-
ralnym, to wzo6r do naSladowania w kazdym aspekcie spoteczno-kulturowym,
a wiec réwniez w zakresie promowania zdrowia, co w kontekScie silnych
sktonnosci naSladowczych wystepujacych u dzieci w wieku mtodszym szkol-
nym jest niezwykle pozadane. Nauczyciel, ktéry zyskuje ten rodzaj autorytetu,
najsilniej oddziatuje na swoich wychowankdw, dodatkowo jego wychowawczy
wptyw jest wzmacniany przez przychylnos¢ i podziw, ktory wzbudza w §ro-
dowisku lokalnym?2.

Wobec coraz czeSciej pojawiajacych sie we wspotczesnym spoteczehstwie
potrzebach: systematycznego wychowania prozdrowotnego; poprawy stosun-
kéw miedzyludzkich; wychowania seksualnego odpowiadajacego wrazliwosci

2 Tamze, za: B.Woynarowska M. Sokotowsk a, Sciezka edukacyjna —
edukacja prozdrowotna i promocja zdrowia w szkole, Warszawa: KOWEZiU 2001.

2L pjtuta, Wieloaspektowe pojmowanie roli zawodowej nauczyciela, s. 25.

22 Tamze, s. 22.
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uczniéw, przygotowania do petnienia funkcji rodzicielskich; prowadzenia
racjonalnego stylu zycia; walki z roznymi odmianami patologii spotecznej —
wzrasta rola prowadzonej w szkole edukacji zdrowotnej. Wysoka jako$¢ pro-
cesu promowania zdrowia wymaga Swiadomego przewodnika. Zadaniu temu
sprosta doskonale przygotowany nauczyciel o wysokich kwalifikacjach za-
wodowych, umiejetnoSciach gromadzenia i przetwarzania nowych informacji,
obdarzony umiejetnoécia skutecznego dziatania oraz podejmowania wiasci-
wych decyzji. Uzyskanie dobrych efektéw w zakresie edukacji zdrowotnej
utatwiaja nauczycielowi takie cechy, jak: rozwinieta zdolnos¢ komunikowania
sig, nawigzywania kontaktéw i wptywania na otoczenie poprzez mistrzowskie
opanowanie sztuki dialogu i negocjacji oraz intelektualna i moralna gotowos¢
gloszenia prawdy?. Ale nie wystarcza chcie¢ oddziatywaé, nie wystarcza
wiedzie€, co trzeba czyni€, by osiagnat okreSlone cele, nie wystarcza umiet
to robic®*. W tym ztozonym procesie prowadzenia uczniéw do rozumienia
wartosci zdrowia i podejmowania odpowiedzialnych, samodzielnych dziatan,
w celu jego umacniania wazna jest tez 0sobowoS¢ nauczyciela: jego stosunek
do drugiego cztowieka, otwarcie na potrzeby innych, respektowanie podmio-
towoésci, zyczliwos€, empatia, szczero$¢ i autentycznos€. Wszystko razem
dopiero tworzy obraz wzorowego nauczyciela przewodnika i przyjaciela ma-
tych uczniéw. ldeat, do ktérego dazy wielu nauczycieli, osiagnat mozna
w toku ksztatcenia akademickiego, doksztatcania i doskonalenia w toku pracy,
zdobywania stopni awansu zawodowego, podwyzszania kwalifikacji na drodze
ksztatcenia sformalizowanego i samoksztatcenia. W tym diugim procesie
nauczyciel staje sig uzytecznym profesjonalista, animatorem edukacji zdro-
wotnej, poszukujacym nowych rozwiazah, Swiadomym swej waznej roli prze-
wodnika w promowaniu zdrowia w szkole.

B K. Denek, Ksztalcenie nauczyciela w kontekécie reformy systemu edukacji,
»Edukacyjne Dyskursy”, http://ip.iniv.szczecin.pl/~edipp, opublikowano: 05.02.2000 [dostep:
21.01.2014].

27 Wtodars ki, Czlowiek jako wychowawca i nauczyciel, Warszawa: Wydawnictwa
Szkolne i Pedagogiczne 1992, s. 126.
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THE TEACHER A GUIDE
IN THE PROCESS OF HEALTH PROMOTION IN SCHOOLS

Summary

The decisive significance of the process of health promotion in school is to make students
aware of the fact that health is a value that should be developed and strengthened as it is good
in itself and it allows to obtain other values. The person who is best to assist a student in
creating health potential is a competent, committed teacher with a rich personality. Teacher,
as a guide to health education, introduces students to the aims of the actions for health and
provides arguments which demonstrate the benefits of taking care of it. Moreover, a teacher
prepares students to be capable of using the attained knowledge in the daily life and make
decisions together with taking action to multiply their own health as well as others.

Key words: health promotion, teacher, early childhood education, teacher competence.

NAUCZYCIEL - PRZEWODNIKIEM
W PROCESIE FORMOWANIA ZDROWIA W SZKOLE

Streszczenie

W procesie promowania zdrowia w szkole decydujgce znaczenie ma u$wiadomienie ucz-
niom tego, ze zdrowie jest wartoscig, ktora nalezy rozwijac i umacniac, gdyz jest ono dobrem
samym w sobie oraz umozliwia uzyskiwanie innych wartosci. Osobg, ktéra w najlepszy sposéb
wspomoze ucznia w tworzeniu potencjatu zdrowia, jest kompetentny, zaangazowany, o bogatej
osobowosci nauczyciel. Jako przewodnik po edukacji zdrowotnej, zapoznaje uczniéw z celami
dziatah na rzecz zdrowia i dostarcza argumentow, ktore Swiadcza o korzySciach ptynacych
z dbania o nie. Przygotowuje uczniéw do tego, aby potrafili wykorzystywat zdobyta wiedze
w codziennym zyciu oraz dokonywali wyboréw i podejmowali decyzje i dziatania na rzecz
pomnazania zdrowia wiasnego i innych.

Stowa kluczowe: promocja zdrowia, nauczyciel, edukacja wczesnoszkolna, kompetencje nau-
czyciela.



