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1. Cele i cechy wspoélczesnej edukacji zdrowotnej dzieci
i mlodziezy!
Barbara Woynarowska
Wspoétczesna edukacja zdrowotna wykorzystuje elementy wielu nauk. Tresci jej po-
chodza gléwnie z nauk medycznych. Nauki spoteczne wyjasniaja uwarunkowania
wielu zjawisk i zachowan ludzi zwiazanych ze zdrowiem i choroba, a pedagogika do-

starcza metod i technik uczenia sie i nauczania. Ta wielodyscyplinarnosé edukacji
zdrowotnej powoduje, ze nauczyciele maja obawy i trudnosci w jej realizacji.

1.1. Definicja i podstawowe pojecia

Istnieje wiele definicji edukacji zdrowotnej. W pracach nad podstawa programowa
ksztatcenia ogélnego przyjeto, ze edukacja zdrowotna w szkole jest to proces dy-
daktyczno-wychowawczy, w ktérym dzieci i mlodziez ucza sie jak zyé, aby:
— zachowac i doskonalié¢ zdrowie wlasne i innych ludzi oraz tworzyé srodowisko
sprzyjajace zdrowiu;
—a w przypadku wystapienia choroby lub niepetnosprawnosci aktywnie uczest-
niczy¢ w jej leczeniu, radzi¢ sobie i zmniejszac jej negatywne skutki.

Do podstawowych poje¢ w edukacji zdrowotnej naleza:
Wiedza - informacje (tresci, wiadomosci), ktére zostaly przyswojone i utrwalone
w umys$le cztowieka, w wyniku gromadzenia doSwiadczen i uczenia sie.
Nawyk - zautomatyzowane wykonywanie jakiej$ czynnosci, jako efekt wielokrotne-
go jej powtarzania, uwarunkowanego jakas reguta.
Przekonania - wzglednie staly skladnik §wiadomosci cztowieka, ktéry wynika
z przeswiadczenia, ze pewien stan rzeczy jest taki, a nie inny. Okreéla sie je takze
terminem ,zinternalizowana wiedza”.
Postawy — element osobowosci, wzglednie trwate predyspozycje do reagowania lub
zachowywania sie w okreslony sposéb. Postawy decyduja o tym, co ludzie lubia, a cze-
go nie lubia; co uwazaja za dobre, a co za zle; co jest dla nich wazne, a co niewazne;
o co warto, a o co nie warto sie troszczy¢. Postawa wobec zdrowia ma trzy kompo-
nenty:
- poznawczy — przekonania, my$li, wiedza o zdrowiu i chorobie;
- emocjonalny — reakcje, emocje, uczucia zwigzane z r6znymi aspektami zdrowia
(np. lek, poczucie zagrozenia);
- behawioralny — zachowania zwigzane ze zdrowiem.
Umiejetnosci — sprawnosci (wprawa) w wykonywaniu czego$. Dla utrzymania i do-
skonalenia zdrowia niezbedne jest opanowanie wielu réznorodnych umiejetnosci,
prostych i zlozonych, w tym:
—umiejetnosci zwiqzanych ze zdrowiem fizycznym dotyczacych m.in.: higieny
i pielegnacji ciata (np. czyszczenie zeb6éw), samobadania (np. piersi lub jader),
samokontroli (np. masy ciata);
—umiejetnosci dotyczacych zdrowia psychospotecznego (osobistych i spolecz-
nych) zwanych umiejetnosciami zyciowymi (oméwiono je w dalszej czesci).
Zachowania zdrowotne — r6zne zachowania zwigzane ze sfera zdrowia. Mozna je
podzieli¢ na dwie grupy:

1 Szerzej omoéwiono te zagadnienia w ksigzce B. Woynarowskiej: Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki,
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2007.
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—zachowania prozdrowotne (pozytywne) — sprzyjajace zdrowiu, zwiekszajace je-
go potencjat, chroniace przed zagrozeniami lub stuzace przywroéceniu zdrowia;
naleza do nich m.in.: racjonalne zywienie, odpowiednia aktywno$¢ fizyczna,
radzenie sobie ze stresem i negatywnymi emocjami; niedostatki tych zacho-
wan moga mie¢ negatywny wplyw na zdrowie;

—zachowania antyzdrowotne (negatywne) — stwarzajace ryzyko dla zdrowia, po-
wodujace bezposrednie lub odleglte szkody zdrowotne; naleza do nich m.in.
uzywanie substancji psychoaktywnych, zachowania agresywne; okreéla sie je
jako zachowania ryzykowne lub problemowe.

Prozdrowotny styl zycia — wartosci, postawy oraz zespét zachowan zwiazanych
ze zdrowiem, ktére ludzie podejmuja §wiadomie dla zwiekszenia potencjalu swego
zdrowia.

Dbalosé (troska) o zdrowie wiaze sie z postawa autokreacyjna wobec zdrowia,
zwigzana z przekonaniem, ze kazdy cztowiek jest odpowiedzialny za swdj los, po-
my$lnoéé i zdrowie oraz, ze swoim dziataniem moze zdrowie doskonalié.

1.2. Cele i oczekiwane efekty

Przekazywanie informacji nie moze by¢ gtéwnym celem edukacji zdrowotnej, gdyz
wiedza nie przektada sie bezposrednio na dziatania ludzi na rzecz ich zdrowia. Pro-
gramy edukacji zdrowotnej powinny uwzglednia¢ wiele réznorodnych celéw, za-
leznych od potrzeb danej grupy. W pracach nad podstawa programowsg przyjeto, ze
celem edukacji zdrowotnej dzieci i mlodziezy jest pomoc w:
— poznawaniu siebie, §ledzeniu przebiegu swojego rozwoju, identyfikowaniu
i rozwiazywaniu probleméw zdrowotnych;
— zrozumieniu, czym jest zdrowie, od czego zalezy, dlaczego i jak nalezy o nie dbaé;
—rozwijaniu poczucia odpowiedzialno$ci za zdrowie wlasne i innych ludzi;
— wzmacnianiu poczucia wlasnej wartosci i wiary w swoje mozliwosci;
—rozwijaniu umiejetnosci osobistych i spotecznych sprzyjajacych dobremu sa-
mopoczuciu i pozytywnej adaptacji do zadan i wyzwan codziennego zycia;
— przygotowaniu sie do uczestnictwa w dzialaniach na rzecz zdrowia i tworzenia
zdrowego Srodowiska w domu, szkole, miejscu pracy, spotecznosci lokalne;j.

1.3. Cechy wspoélczesnej edukacji zdrowotnej

W ostatnich dekadach nastapito wiele zmian w koncepcjach i realizacji edukacji zdro-
wotnej. Najwazniejszymi cechami wspotczesnej edukacji zdrowotnej dzieci i mto-
dziezy sa:

—uwzglednienie wszystkich aspektow zdrowia (zdrowie fizyczne, psychiczne,
spoteczne) i czynnikéw je warunkujacych;

— wykorzystanie réznych okolicznoéci: formalnych i nieformalnych programéw
oraz sytuacji pedagogicznych; korzystanie z r6znych mozliwosci i stuzb w szko-
le i poza nig;

—dazenie do spgjnosci informacji pochodzacych z réznych zrédet;

—tworzenie wzorcow ze strony oséb dorostych — rodzicow, pracownikéw szkoty
i innych os6b znaczacych dla dzieci i mtodziezy;

—tworzenie warunkow do praktykowania w domu, przedszkolu i szkole zacho-
wan prozdrowotnych;

—aktywne uczestnictwo uczniéw w planowaniu i realizacji edukacji zdrowotne;j
(rozdz. 2).
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Wazna cechg wspélczesnej edukacji zdrowotnej jest takze koncentracja na proce-

sie uczenia sie, a nie tylko na nauczaniu,? oraz zmiana rél:

e Nauczyciela (prowadzacego zajecia), ktory:

— jest przewodnikiem (doradca, liderem) uczniéw;

—nie wchodzi w role ,eksperta” (,,mistrza”), ktéry ,musi wszystko wiedzieé¢”;
ogranicza ocenianie, komentarze, narzucanie wlasnego zdania; ma odwage po-
wiedziec¢: ,,nie wiem, ale sprawdze i odpowiem” lub ,nie wiem, sprawdzmy ra-
zem”, czyli ma prawo do niewiedzy oraz uczenia sie od uczniéw i razem z nimi;

— organizuje uczenie sie — stawia zadania, pytania, motywuje do pracy, kontrolu-
je czas jej trwania;

— posiada i doskonali umiejetno$é komunikowania sie z uczniami, tworzenia at-
mosfery bezpieczenstwa i zaufania;

—umie zachowaé réwnowage miedzy ustalonym programem, a potrzebami
uczniow.

e Uecznia, ktory nie jest postrzegany jako ,biata karta”, lecz uznaje sie, ze posia-
dana przez niego wiedza i do§wiadczenia stanowig podstawe do uczenia sie i za-
checa sie go do:

— samodzielno$ci w uczeniu sie, wzbogacaniu doSwiadczen;

— akceptowania wtasnej odpowiedzialnosci za uczenie sie;

—odnoszenia zdobywanej wiedzy i umiejetnos$ci do wlasnej sytuacji i potrzeb
oraz transferu ich do codziennego zycia.

Zrozumienie przez nauczyciela wychowania fizycznego opisanej wyzej nowej roli, ja-
ko nauczyciela edukacji zdrowotnej, jest pierwszym krokiem do rozwijania swoich
kompetencji zawodowych w tym zakresie. Niezwykle wazne jest takze modelowa-
nie pozadanych postaw i zachowan zdrowotnych przez nauczyciela. Wynika
to z teorii spolecznego uczenia sie A. Bandury (1977), zgodnie z ktéra ludzie ucza sie
takze przez obserwowanie zachowan innych, zwlaszcza os6b dla nich znaczacych.

2. Moralistyczne i demokratyczne podejscie w edukacji
zdrowotnej. Uczestnictwo uczniow

Maria Sokotowska

Nauczyciele wychowania fizycznego, dla ktérych prowadzenie edukacji zdrowotnej
jest nowym zadaniem, obawiaja sie, ze bedg mieli duze trudnosci w przekazaniu
uczniom tego, co ich naprawde zainteresuje, przekona i zacheci do prozdrowotnego
stylu zycia.? Obawy te wynikaja zaréwno z ich wtasnych doswiadczen, jako uczniéw
(pamietaja pogadanki, ktore z perspektywy uwazaja za strate czasu), jak réwniez
z tego, ze nie mieli okazji zapoznac¢ sie z istotnymi zmianami dokonujgcymi sie we
wspoélczesne] edukacji zdrowotnej. Dotychczasowe tradycyjne tzw. moralizator-
skie podejscie, w ktérym od dorostego oczekiwano, aby sklonit dziecko do okreslo-
nych zachowan, zastepowane jest obecnie przez podejscie demokratyczne, w kto-

2 Uczenie sie jest procesem nabywania przez uczacego sie okres§lonych wiadomosci, umiejetnosci i nawykéw,
wplywajacych na jego zachowanie, a koicowe wyniki tego procesu zalezg w znacznej mierze do motywacji i ak-
tywnosci uczacego sie. Nauczanie jest organizowaniem (przez nauczyciela) uczenia sie i kierowanie nim, two-
rzeniem warunkow sprzyjajacych opanowaniu przez uczniéw okreslonego zasobu wiedzy i sprawnosci, z elemen-
tami kontroli, dzieki ktérej warunki te moga by¢ odpowiednio wykorzystane (Kupisiewicz; 2005).

3 M. Sokotowska, Edukacja zdrowotna w szkole — nowe wyzwania, ,Remedium”, 2009, nr 6 czerwiec.
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rym uczen aktywnie poszukuje odpowiedzi na pytania jakich wyboréw powinien do-
konywac. W tabeli przedstawiono cechy obu tych podejscé.

Podejscie moralizatorskie (tradycyjne) Podejscie demokratyczne

Koncentracja na uczniu, jego problemach zdro- | Koncentracja na szkole bedacej czescia srodowi-
wotnych, nawykach, stylu zycia. ska lokalnego (podejscie siedliskowe); zaintere-
sowanie uczniami, pracownikami szkoty i rodzi-
cami oraz warunkami ich zycia.

Koncentracja na zdrowiu fizycznym. Zdrowie traktowane holistycznie (fizyczne, psy-
chiczne i spoteczne).

Zdrowie rozumiane jako brak choroby. Zdrowie rozumiane jako dobre samopoczucie
(dobra jakosé zycia).

Podkreslanie negatywnych informacji, ostrzega- | Podkreslanie pozytywo6w: zalet bycia zdrowym,
nie, budzenie leku. dokonywania odpowiednich wyboréw.

Cele: przekazywanie wiedzy, moralizatorstwo,| Cele: obok wiedzy, rozwijanie umiejetnosci
decyzje co wybraé naleza do nauczyciela. i ksztaltowanie postaw, przygotowanie do podej-
mowania decyzji oraz rozwijanie kompetencji
do dziatania.

Metody wymagajace aktywnosci nauczyciela: wy- | Metody wymagajace aktywno$ci ucznia: praca
klady, pogadanki na temat ,dobrego zdrowia”.| w grupach, dyskusje, gry, symulacje, burza mé-
Uczniowie zwykle sg biernymi odbiorcami. zgOw, narysuj i napisz, drama, rozwigzywanie
probleméw, metoda projektu.

Wspélczesna edukacja zdrowotna wykorzystuje konstruktywistyczna koncepcje
uczenia sie. Zaklada ona, ze uczenie sie jest procesem konstruowania, interpreto-
wania i modyfikowania posiadanej wiedzy i do§wiadczen przez jednostke znajdujaca
sie w konkretnej sytuacji spotecznej’. Niezbedne jest wiec traktowanie ucznia jako
aktywnego podmiotu, dysponujacego pewnym zasobem wiedzy, ktéra powinna
by¢ wykorzystana w procesie edukacyjnym tak samo, jak wiedza nauczyciela.

Najistotniejsze réznice w moralizatorskim i demokratycznym podej$ciu do edukacji
zdrowotnej dotycza jej celow i metod. Uczen nie tylko ma sie dowiedzie¢ o tym, co
jest zdrowe a co nie, ale ma by¢ przygotowany do konstruktywnego dziatania na
rzecz zdrowia wlasnego i innych, ma zmieniaé nie tylko swdj styl zycia, ale i starac
sie oddziatywaé na warunki w jakich zyje. Aby ten cel osiagnaé trzeba mu daé moz-
liwos¢ uczenia sie przez do§wiadczanie i podejmowania ww. dziatan juz w czasie na-
uki w szkole.

2.1. Rzeczywiste i pozorne uczestnictwo uczniow w dziataniach
z dorostymi

Trzeba zdawaé sobie sprawe, ze podejmujac jakie$ dziatania we wspotpracy z doro-
stymi mtody cztowiek nie zawsze realizuje wlasne potrzeby, a tym samym aktywnosé
nie zawsze stuzy jego zdrowiu i rozwojowi. R. Hart z City University of New York
stworzyt model ,,.Drabiny uczestnictwa”® dobrze ilustrujacej to zjawisko:

4 Konstruktywizm zapoczatkowany w latach 60. XX w. przez J. Piageta (konstruktywizm psychologiczny), L. Wy-
gotskiego (konstruktywizm spoleczny) i J. Brunera - patrz R. Michalak: Konstruktywistyczna perspektywa zato-
zonego modelu edukacji, [w:] K. Lubomirska (red.), Edukacja elementarna, Centralny Osrodek Doskonalenia Na-
uczycieli, Warszawa 2005.

5R. Hart Keynote, Participation [w:] Conference report: Education & Heath in Partnerships, European Conferen-
ce on Linking Education with the Promotion of Health in Schools, Technical Secretariat European Network for
Health Promoting Schools International Planning Committee, Copenhagen 2002.
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— pierwszy szczebel drabiny to manipulacja — uczen wykorzystywany jest do
osiagania celé6w nauczyciela tak, jak w zle dzialajacym samorzadzie szkolnym
uczniowie, teoretycznie reprezentujacy interesy mtodych, w rzeczywistosSci
wykonuja zadania ,,zlecone” przez dorostych;

—drugi szczebel drabiny — mlodzi wykorzystywani sa jako dekoracja, np. w cza-
sie imprez Spiewaja, deklamuja chociaz nie wynika to z ich osobistych potrzeb
lub checi;

—trzeci szczebel to szczegdlnie niebezpieczny rodzaj kontaktu - ,,kumplo-
stwo”, ,,rowniactwo” — dorosly, aby zacheci¢ uczniéw do dziatania, odgrywa
role poblazliwego, zachowuje sie w spos6b sztuczny, ,,jak mlody,” uniemozli-
wiajgc nawigzanie autentycznej relacji;

— kolejne szczeble drabiny oznaczaja: otwartg komunikacje oraz rézne stop-
nie dopuszczenia mlodych do wspétdecydowania, az do najwyzszego
szczebla, gdy decyzje podejmowane sg wspélnie z inicjatywy mlodych
ludzi.

Dla osiagniecia autentycznego uczestnictwa uczniéw w edukacji zdrowotnej trzeba
pamietac o zapewnieniu nastepujacych warunkéw:
—mozliwosci wyboru przez uczniéw zagadnien, ktére sa wazne z punktu widze-
nia ich osobistych celow;
— zaangazowania refleksyjnosci uczniéw: aby mogli dane zagadnienie zrozumiec¢,
przemysle¢, da¢ wlasne komentarze, przyktady; powinni by¢ oni zachecani,
a takze zdolni do otwartego wypowiadania sie;
— mozliwoéci podejmowania i wyboru przez uczniéw rodzaju dziatan (realizacja
projektow edukacyjnych, stosowanie aktywizujacych metod uczenia sie).

Narzedziem, jakim moze postugiwac sie nauczyciel, aby uczniowie byli autentycznie
zaangazowani w dziatania na rzecz zdrowia jest projekt IVAC® (Investigations, Vi-
sions, Actions and Changes), ktory sprawdzany byt w ramach Europejskiej Sieci
Szkot Promujacych Zdrowie. Projekt ten realizuje mtodziez, we wspétpracy z doro-
stymi, starajac sie na kolejnych jego etapach odpowiadaé¢ na nastepujace pytania:
Etap 1. Badanie danego problemu — Dlaczego jest on dla nas wazny? Jak wpty-
wa na nasze zdrowie i dlaczego - teraz/w przysztosci?

Etap 2. Tworzenie wizji — Jak powinno byé? Jakie sa alternatywy? Jaka jest na-
sza wizja, marzenie?

Etap 3. Dzialanie i zmiana - Jakie zmiany doprowadza do realizacji naszych wi-
zji? (zmiany w nas samych, w klasie, w spotecznosci); Jakie dziatania zainicjujemy?;
Jak sprawdzimy, czy sie udato?

3. Planowanie i ewaluacja edukacji zdrowotnej w szkole
Barbara Woynarowska

3.1. Planowanie programu

Podstawa programowa ksztatcenia ogélnego okresla efekty, jakie uczen powinien
osiagnac po zakonczeniu danego etapu edukacji. Na jej podstawie nalezy zaplanowa¢é

5V. Simovska, B. B. Jensen: Young minds, Net/lessons learnt Danish University of Education Press, Copenhagen 2003.
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program. Planowanie programu jest procesem, ktérego wynikiem jest plan. Plan po-
winien zawiera¢ elementy, ktére sa odpowiedzig na trzy podane nizej pytania:

Pytanie Kolejne kroki planowania

1. Co chcemy osiagngé? Ustalenie potrzeb — wyboér priorytetéow — okreslenie specyficz-
nych celéw i zadan.

2. Co zamierzamy zrobi¢? Wybér najlepszego sposobu (zadan) osiagniecia celu — (sposéréd
dostepnych sposobéw) — identyfikacja zasob6w — ustalenie kto,
jak i kiedy bedzie realizowat program.

3. W jaki sposéb sprawdzimy | Zaplanowanie ewaluacji procesu i wynikéw.
czy osiagneliSmy sukces?

Etap 1. Diagnoza potrzeb i wybér priorytetow

Kazdy uczen, niezaleznie od wieku i Srodowiska, ma pewien zas6b wiedzy i ,,bagaz”
doswiadczen, zwigzanych ze zdrowiem i chorobg. Dlatego pierwszym etapem pla-
nowania powinna byé diagnoza potrzeb uczniéw. Potrzeby te w r6znych szko-
lach, a nawet klasach, moga by¢ bardzo zr6znicowane i czesto odbiegaja od zapisow
podstawy programowej. Pytanie o potrzeby moze rozbudzi¢ zainteresowanie
uczniow sprawami zdrowia (dla wiekszosci nie sa one interesujace), stwarza mozli-
wosci ich uswiadomienia sobie, co sprzyja zwiekszeniu aktywnosci i motywacji
do uczenia sie. Diagnozowanie potrzeb uczniéw powinno takze towarzyszyé calemu
okresowi realizacji zajec, gdyz potrzeby uczniow moga sie zmieniac.

Istnieja rézne propozycje diagnozowania potrzeb. W praktyce szkolnej nie ma zwy-

kle mozliwosci przeprowadzania czasochtonnych badan. Nizej podano propozycje

sposobu organizacji diagnozowania potrzeb do wykorzystania przez nauczy-
ciela wychowania fizycznego na spotkaniu z uczniami, klasa w gimnazjum, w ktorej
realizowany ma by¢ blok ,,edukacja zdrowotna”:

1. Wprowadzenie — wyjasnij uczniom, ze:

—w ramach czesci lekcji WF-u, prowadzone beda zajecia z edukacji zdrowotnej;

—edukacja zdrowotna dotyczy sposobéw dbalosci o zdrowie, dobre samopoczu-
cie fizyczne i psychiczne (wiekszo§¢ uczniéw nie wie, co oznacza edukacja
zdrowotna);

— zdrowie sktada sie z kilku wymiaréw (fizyczne, psychiczne, spoteczne) i w znacz-
nym stopniu zalezy od kazdego cztowieka.

2. Przedstaw, co zapisano w podstawie programowej. Zapisz wymagania na duzym
arkuszu papieru (tak, aby na dole arkusza pozostato wolne miejsce) oraz na kart-
kach dla kazdego ucznia.

3. Popros, aby kazdy uczen przeczytal uwaznie wymagania i zakreslit te, ktére uwa-
za za szczeg6lnie wazne dla siebie. Nastepnie rozdaj kazdemu uczniowi po 2 pa-
ski papieru (arkusz A4 makulatura pociety na 4 czesci) i popros, aby na kazdym
z nich zapisat dodatkowy temat, ktory go interesuje i chcialby zajmowaé sie
nim na zajeciach.

4. Utworz zespoly 4-ro osobowe i popro$, aby uczniowie przedyskutowali:

— ktore wymagania uznali za wazne i dlaczego?
—jakie dodatkowe tematy sg dla nich interesujace?

5. W catej grupie popro$ kolejno zespoty o podanie:

— ktére wymagania uznali za wazne — zaznaczaj wybor na arkuszu papieru kre-
skami;
—dodatkowych tematow — zapisz je na dole arkusza.
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6. Podsumuj wyniki pracy uczniéw. Zwr6¢ uwage na wymagania zapisane w podsta-
wie programowej, ktérych uczniowie nie uznali za wazne; zapytaj dlaczego? W ra-
zie potrzeby udziel dodatkowych informacji. Wyjasnij dlaczego pytasz uczniow
o ich potrzeby i opinie.

Zaspokojenie wszystkich potrzeb zgloszonych przez uczniéw moze okazaé sie nie-
mozliwe i dlatego nalezy wspélnie z uczniami dokonaé¢ wyboru priorytetow.

Etap 2. Ustalanie celéow i zadan

Cel okresla ,,co chcemy osiagnac¢” i ,,dokad zmierzamy”. W podstawie programowej
okreslono je w jezyku wymagan i zapisano jako ,,cele ksztatcenia — wymagania ogoél-
ne”. Osiagnieciu tych celow stuza ,tresci ksztalcenia — wymagania szczegétowe”, kto-
re sa odpowiednikiem celow szczegétowych lub zadan. Zadanie odpowiada na pyta-
nie: Co nalezy konkretnie zrobié, aby osiagnaé cel ogélny? Tak wiec w planowaniu za-
jeé nalezy sie koncentrowac sie na wymaganiach szczegétowych, czyli na zadaniach.

Wymagania w bloku ,,edukacja zdrowotna” zapisane zostaty doé¢ ,,szeroko”, niekto-
re z nich zawieraja kilka elementéw. Ze wzgledu na ograniczony czas, ktéry mozna
przeznaczy¢ na edukacje zdrowotna konieczne jest dokonanie wyboru zagadnien,
ktoére sa najblizsze priorytetom wybranym wspélnie z uczniami.

Etap 3. Dobor metod i technik
Kanonem we wspétczesnej edukacji zdrowotnej jest stosowanie metod i technik
aktywizujacych. Dobor ich zalezy od:
—ustalonych zadan,;
—umiejetnosci nauczyciela w zakresie stosowania metod aktywizujacych
i tzw. swobody psychologicznej”; niezbedne jest zdobycie tych umiejetnosci
przez nauczyciela i stale ich doskonalenie;
—warunkoéw realizacji zaje¢ — wielko$é grupy, wiek uczestnikéw i ich specy-
ficzne cechy oraz warunki prowadzenia zajec i inne wymienione nizej zasoby.

Etap 4. Identyfikacja zasobow
Realizacja programu wymaga zabezpieczenia odpowiednich zasobéw. Naleza do nich:
—zasoby ludzkie — w tym sam nauczyciel wychowania fizycznego — jego do-
Swiadczenia, umiejetnosci, entuzjazm, energia oraz czas, ktérym dysponuje.
Wazne sa takze inne osoby, na ktérych wspétprace moze liczy¢é w szkole (np.
nauczyciel biologii, pedagog, pielegniarka szkolna) i poza nig (rodzice, specja-
lisci);
—zasoby materialne — srodki dydaktyczne, wydawnictwa, mozliwo§¢ powiela-
nia arkuszy i innych materiatéw oraz warunki do prowadzenia zajec;
— czas przeznaczony na realizacje programu oraz jego rozlozenie w planie lekcji.

Etap 5. Planowanie ewaluacji
Dokonywanie ewaluacji jest nieodzownym elementem wspétczesnych programow
edukacji zdrowotnej. Nie wystarczy zaplanowac i zrealizowaé program. Niezbedna
jest jego ewaluacja, czyli sprawdzanie:

—Jak przebiega realizacja programu? — ewaluacja procesu;

" Swoboda psychologiczna oznacza, ze posiadamy swobode (zdolno$¢) wykorzystania wiedzy, postugi-
wania sie odpowiednia terminologia, elastyczno$cig w stosowaniu réznych metod, bycia z uczniami
takze w trudnych sytuacjach itd.



3. Planowanie i ewaluacja edukacji zdrowotnej w szkole

—Czy i w jakim stopniu osiagneliSmy ustalone cele, czy program zakonczyt sie
sukcesem? — ewaluacja wynikéw.

Zasady ewaluacji powinny by¢ zaplanowane przed rozpoczeciem programu. Omé6-
wiono je nizej.
Etap 6. Opracowanie planu realizacji programu
Kolejnym krokiem jest zaplanowanie: Jak realizowany bedzie program? Kto i jakie
zadania bedzie wykonywal, jak, kiedy i gdzie? Nalezy takze przygotowaé zestawy
scenariuszy dotyczacych poszczegélnych celow (wymagan) szczegétowych.

3.2. Ewaluacja programu edukacji zdrowotnej

W nowoczesnej edukacji zdrowotnej wazne jest nie to, co i ile zrobiono (np. pogada-
nek, konkurséw, ,,gazetek”) lecz jakie osiagnieto efekty. Stuzy temu ewaluacja,
czyli sprawdzanie, czy osiagneliSmy ustalone cele, czy dzialania nasze za-
konczyly sie sukcesem. Na konieczno$§é dokonywania ewaluacji zwrécono uwage
w podstawie programowej (w czesci ,,zalecane warunki i sposéb realizacji”). Wyréz-
nia sie dwa jej rodzaje:

1. Ewaluacja procesu dokonywana jest w trakcie realizacji programu i ma na celu
obserwowanie, §ledzenie (monitorowanie) jego przebiegu po to, aby dokonywacé
ewentualnych korekt lub modyfikacji programu. Mozna wykorzysta¢ nastepujace
metody:

— obserwacja zachowan uczniow w czasie zajeé, uczestnictwo w zajeciach, zain-
teresowanie, aktywnos¢, ich wtasne inicjatywy i pomysty;

— samoocena (autoewaluacja) nauczyciela: Co sie udato zrobié dobrze? Co mozna
zmienié, poprawi¢ w przyszlosci?

— zbieranie opinii uczniéw np.: zapytanie wprost o pozytywne i stabe strony za-
jec (uzyskanie takich opinii jest mozliwe, jesli stworzy sie atmosfere, w ktorej
uczniowie maja do siebie zaufanie, nie obawiaja sie uczciwego i otwartego wy-
razania swoich opinii), wykorzystanie specjalnych anonimowych arkuszy.
W zasadzie kazde zajecia powinny konczy¢ sie zebraniem takiej opinii. Mozna
tez zaproponowac uczniom, po pewnym cyklu zaje¢, wypelnienie anonimowe-
go arkusza na przyktad:

Ocen zajecia z edukacji zdrowotnej przez dokonczenie nastepujacych zdan:

d oo o) oF=1 (oI 0L 1 = OO OO PSPPI
BN E o LT (o) ot (o3 = L SO OO OO USSP
Najbardziej przydatne dla mnie DYI0 .........cocoouiiiiiiiiiiiiiiie et
Najbardziej interesujace dla mnie DYT0 ........cccoiiiiiiiiiiiiiiiieee e e e
Zajecia mogly DYC 1ePSZE GAYDY ..vveeeiiiiiiiiiieiie ettt e et e e e e e e e e ab e e e aaeeeaaaeeenaeeeennes
Ogolnie 58dZze, 7€ ZAJECIA DYIY ..cviiiiiiiiieiiie ettt e e e e e e et eeeab e e e abeeeebaeeenbaeeeaaaean

2. Ewaluacja wynikéw
Dokonywanie ewaluacji wynikow w edukacji zdrowotnej jest zadaniem trudnym, gdyz:

- cele edukacji zdrowotnej sg ztozone i dla okreélenia, czy zostaly one osiagniete
trzeba wykorzysta¢ wiele wskaznikow, czesto trudno mierzalnych;

- na efekty ma wplyw wiele dodatkowych czynnikéw wewnetrznych (zwiagza-
nych z indywidualnymi cechami uczniéw) i zewnetrznych (zwigzanych z ich
srodowiskiem kulturowym i spoteczno-ekonomicznym);

- rzeczywiste efekty mozna sprawdzi¢ w codziennych sytuacjach zyciowych, czy
uczen chce i potrafi wykorzysta¢ zdobyta wiedze i umiejetnosci;
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- efekty edukacji zdrowotnej sa czesto odleglte; uczen moze uzyskaé¢ nowa wie-
dze, ale zmiana postaw i zachowan wymaga dtuzszego czasu.

W wyborze metod ewaluacji wynikéw nalezy wziaé pod uwage cele, jakie zamierza-
no osiagnaé. Dlatego tez, jak wspomniano wyzej, wyboér metod ewaluacji jest jednym
z etapoéw planowania programu, a takze poszczegdlnych zaje¢. Mozna wykorzystaé
nastepujace metody i narzedzia dla ustalenia zmian, jakie dokonaty sie w zwigzku
z realizacjg programu:

- testy lub inne formy sprawdzianu przyrostu wiedzy (pretest i posttest);

- kwestionariusze ankiety lub wywiadu do zbadania zmian przekonan, postaw
i zachowan zdrowotnych;

- obserwacja zmian zachowan poszczeg6lnych osob lub grup (np. relacje miedzy
uczniami w klasie);

- samoocena uczniéw dotyczaca zmian, jakie wprowadzili w swoim stylu zycia,
otoczeniu, wykorzystywania nowych umiejetnosci lub intencji zmian w tym za-
kresie;

- informacje innych os6b z najblizszego otoczenia np. rodzicow — czy zaobserwo-
wali zmiany w zainteresowaniach, umiejetnosciach, postawach lub zachowa-
niach swego dziecka.

Nalezy wyraznie podkresli¢, ze ewaluacja wynikow nie jest tozsama z ocenia-
niem osiagnieé¢ uczniéw®. Ewaluacja odnosi sie do programu i dziatan nauczycie-
la. Ocenianie dotyczy uczniéw. Proponuje sie, aby w ocenianiu uczniéow w edukacji
zdrowotnej wziaé pod uwage:

— obecnosé i aktywnos§é uczniéw na zajeciach; ich gotowos$é do podejmowania za-
dan indywidualnych lub zespotowych;

— samoocene uczniéw dotyczaca rozwoju ich umiejetnosci osobistych i spotecz-
nych oraz zmian postaw i zachowan (w miare mozliwosci z wykorzystaniem
kwestionariuszy i arkuszy samooceny);

—ocene przez rowieSnikow, w przypadku wykonywania projektéw i prac zespo-
lowych;

—ocene pracy ucznia przez nauczyciela dotyczaca specyficznych zadan, np. pra-
cy domowej, projektéw, portfolio i innych wytworéw pracy ucznia.

4. Uczenie sie przez doSwiadczanie i zasady ukladania

scenariusza zajecé
Barbara Woynarowska

4.1. Cykl uczenia sie przez doswiadczanie

W edukacji zdrowotnej, obok metod aktywizujacych i interaktywnych, powinno
uwzgledniaé sie cykl uczenia sie przez doswiadczanie (ang. cycle of experiental lear-
ning). Teoria uczenia sie przez dos§wiadczanie (empirycznego uczenia sie), opraco-
wana przez D. A. Kolba (1984), zaktada, ze uczenie sie jest procesem, w ktérym wie-
dza jest tworzona przez do§wiadczanie i jest wynikiem kombinacji, odbierania i prze-

8 Propozycje zasad oceniania uczniéw podano [w:] Wychowanie fizyczne i edukacja dla bezpieczeristwa, tom 8,
MEN, Warszawa 2009.
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4. Uczenie sie przez doSswiadczanie i zasady ukladania scenariusza zajeé

twarzania przez jednostke informacji ptynacych z wtasnego doswiadczenia. Tworzy
to czteroetapowy cykl uczenia sie.

1. Doswiadczanie

4. Wiasne 2. Refleksja
eksperymentowanie i dyskusja

3. Poglebianie
porzadkowanie,
korekta wiedzy

Etap 1. Do$§wiadczanie — ¢wiczenia, w ktorych uczen jest aktywny, wykonuje kon-
kretne zadanie samodzielnie (praca indywidualna) lub w matej grupie, przezywa ja-
kie$ sytuacje, odwotujac sie do wlasnych zasobéw wiedzy, doswiadczen, obserwacji
(uczenie sie na podstawie wtasnych odczuc).

Etap 2. Refleksja i dyskusja — autorefleksja i dyskusja w grupie na temat wyni-
kow ¢wiczenia — wymiana opinii, wyrazanie uczué (uczenie sie przez stuchanie in-
nych i obserwacje).

Etap 3. Poglebianie, porzadkowanie lub korekta wiedzy — wyktad, przeczyta-
nie tekstu lub fragmentu podrecznika. Zalecane sa kroétki, podsumowujacy ,,mini
wyktad” (5-10 min), zawierajacy najwazniejsze, uporzadkowane informacje (uczenie
sie przez logiczne analizowanie i my$lenie).

Etap 4. Wlasne eksperymentowanie — uczen planuje, jak wykorzysta¢ uzyskang
wiedze lub nowe umiegjetnosci i prébuje je zastosowac w zyciu codziennym (ekspery-
mentuje). Pozwala mu to okresli¢é nowe potrzeby i problemy, przygotowac sie do no-
wych doéwiadczen, czyli rozpoczaé cykl uczenia sie od poczatku (uczenie sie przez
dziatanie).

Ten sposéb uczenia sie zaklada, ze nowa wiedza i umiejetnosci tworzone sa w wyni-
ku transformacji wlasnych doswiadczen ucznia i umiejscawia proces uczenia sie
w obszarze jego potrzeb i zainteresowan. Wazne jest, aby uczen byl w pelni gotowy
1 otwarty na nowe do§wiadczenia oraz mial poczucie wlasnego, aktywnego w nim
udziatu, a nauczyciel byl jego przewodnikiem w uczeniu sie, a nie ekspertem. Wa-
runkiem skuteczno$ci uczenia sie jest:

- zachowanie catego cyklu (4 etap6w), co nie zawsze jest w petni mozliwe;

- umozliwienie uczniom na zakonczenie zaje¢ zaplanowanie ich wlasnych dzia-

lan (eksperymentu);

- uwzglednianie indywidualnych ré6znic w stylach uczenia sie.
Cykl uczenia sie przez do$wiadczanie powinien by¢ wykorzystywany w planowaniu
i uktadaniu scenariuszy zajec.

11
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4.2. Schemat i zasady ukladania scenariusza zaje¢

Temat zajec¢ — staraj sie zapisa¢ go precyzyjnie.
Uczestnicy - zapisz, dla jakiej grupy zajecia sa przeznaczone i jaka jest jej liczeb-
nosc¢.

Zadania (cele szczegoétowe) Pomoce
Ustal dokladnie, co zamierzasz zrobi¢ w czasie zaje¢ | W zaleznosci od zaplanowanych ¢wi-
np.: czen zapisz, jakie potrzebujesz pomoce
- przekazacé informacje 1 materiaty.

—u$wiadomié cos$ uczestnikom

— zacheci¢ do czegos$ (zainicjowaé, zaplanowac)

— nauczy¢ czegos, przec¢wiczy¢ jakie§ umiejetnosci

— przedyskutowaé cos

Zadania powinny by¢ bardzo precyzyjnie sformutowane,
gdyz jest to punkt wyj$cia do planowania metod i przebiegu
zajeé. Liczba i rodzaj zadan (¢wiczen) powinna by¢ dostoso-
wana do czasu, ktorym dysponujesz i percepcji uczestni-
kow.

Czas trwania zajec — okre§l czas.

Oczekiwane efekty — zapisz, co uczniowie po zajeciach powinni wiedzie¢, rozumieé, umieé itd.,
zgodnie z ustalonymi zadaniami. Pozwoli to na unikniecie nadmiaru tresci i éwiczen oraz umozliwi
ewaluacje zajeé. Zaplanuj tez ewaluacje zajeé.

Opis przebiegu zajeé

Czes$¢ wstepna

1. Wybierz ¢wiczenia wprowadzajace — w zaleznosci od sytuacji (pierwsze czy kolejne zajecia) moze
to by¢ poznawanie sie, rozgrzewka, budowanie zaufania, integracja lub aktywizacja grupy.

2. Przedstaw temat zajec¢ i zapytaj uczniéw o ich oczekiwania.

3. Zaprezentuj zadania (zapisz je na folii, arkuszu papieru, tablicy); poréwnaj je z oczekiwaniami
uczniéw i dokonaj ew. modyfikacji, jesli bedzie to mozliwe.

Czesé wlasciwa

1. Zapisz w sposob jasny i precyzyjny kolejne ¢wiczenia oraz sposéb, w jaki je przeprowadzisz.
W doborze i kolejnosci éwiczen wez pod uwage cztery etapy cyklu uczenia sie przez doswiadcza-
nie: (1) do$wiadczanie (praca indywidualna); (2) refleksja i dyskusja (praca w matych grupach,
parach); (3) poglebianie, porzadkowanie lub korekta wiedzy (,,mini” wyklad); (4) wtasne ekspe-
rymentowanie (zaplanowanie dzialan przez uczestnikéw).

2. Okresl orientacyjnie czas przeznaczony na kazde ¢éwiczenie oraz zaplanuj warianty éwiczen,
do wykorzystania w zaleznos$ci od przebiegu zaje¢ i potrzeb grupy.

3. Zaplanuj i zapisz odpowiednie ¢wiczenia np. relaksacyjne, ruchowe, zwiekszajace koncentracje,
aktywnos$é do wykorzystania w zaleznosci od rodzaju zajec i sytuacji w grupie; staraj sie wprowa-
dzaé elementy zabawy.

Czes$c¢ konncowa — podsumowanie i ewaluacja zajec, czyli:

1. Zapisz jak sprawdzisz, czy osiagnieto oczekiwane efekty. Najprostszym sposobem jest zapytanie
uczniéw czego sie nauczyli, co sobie u$éwiadomili, co wynosza z zaje¢, co moga zastosowaé w swo-
im zyciu, pracy, jakie dziatania zamierzaja podja¢ w najblizszym czasie w wyniku tych zajeé.
W przypadku, gdy celem zaje¢ bylo przekazanie wiedzy, mozna zastosowa¢ test wiedzy lub zdania
niedokonczone.

2. Dokonaj oceny przebiegu zajeé. Mozesz zapytac co sie podobato, co zmieniliby, czy sa zadowoleni
z udziatu w zajeciach.

Uwagi! Zapisz dodatkowe informacje, ktére zamierzasz przekazaé uczniom, tytuly ksiazek, ktére
chcesz im polecié¢ itd. Nalezy zwr6cié uwage na spdjno§é: zadan, oczekiwanych efektéw i éwiczen.
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5. Warunki, atmosfera i organizacja zaje¢ edukacji zdrowotnej

5. Warunki, atmosfera i organizacja zaje¢ edukacji zdrowotnej
Barbara Woynarowska

Zajecia w ramach bloku ,,edukacja zdrowotna” prowadzone powinny by¢ z grupa
uczniow danej klasy, w sali lekcyjnej. Nalezy dotozy¢ staran, aby warunki i organiza-
cja zajeé oraz panujaca w czasie ich trwania atmosfera sprzyjaty motywacji uczniow,
zapewnialy im i nauczycielowi poczucie komfortu i bezpieczenstwa.

5.1. Warunki prowadzenia zajeé

B Liczba os6b w grupie powinna wynosié¢ okoto 20; w matej grupie (8 lub mniej os6b)
uczniowie moga czucé sie zbyt ,,eksponowani”; w grupie zbyt duzej trudno jest wszyst-
kich zaktywizowaé (mato aktywni sa uczniowie nie§miali) oraz utrzymac dyscypline.

B Czas trwania jednostki zajeé — moze odpowiadac jednej lekcji 45 min, ale moz-
na takze kumulowacé zajecia w jednostki trwajace 90 min.

B Pomieszczenie w ktorym odbywajg sie zajecia powinno umozliwiaé swobodne
poruszanie sie i przemieszczanie uczniéw, tworzenie i przeksztalcanie grup, wyko-
nywanie ¢wiczen ruchowych, relaksacyjnych, przeprowadzanie zabaw, rozwieszanie
prac itd.

B Sposob siedzenia uczniéw i nauczyciela — najkorzystniejsze jest ustawienie
krzesel w kregu lub pétkolu (przy duzej grupie moga by¢ ,, podwdjne”). Symbolizuje
to ré6wno$¢ uczniéw i nauczyciela, utatwia integracje, sprzyja przyjaznej atmosferze
— wszyscy sie widza, atwiej rozmawiaé.

B Wyposazenie - tablica, rzutnik pisma, multimedialny, magnetofon itd. Wazne
jest, aby uczniowie mogli rozwieszaé¢ w sali wytwory swojej pracy indywidualnej
1 grupowe;j.

5.2. Tworzenie dobrej atmosfery w czasie zajec

Dobra atmosfera sprzyjajaca budowaniu zaufania, motywacji i aktywnosci jest pod-
stawowym warunkiem skutecznosci kazdego uczenia sie. W edukacji zdrowotnej jest
to szczegdlnie wazne, gdyz moga ujawniac sie kwestie dotyczace osobistych i intym-
nych spraw uczniow, a takze tematy drazliwe i kontrowersyjne.

Istnieje wiele czynnikéw, ktore decyduja o dobrym klimacie w klasie, w tym takze
ww. warunki fizyczne. W najwiekszym stopniu zalezy to od nauczyciela, jego kompe-
tencji, cech osobistych, umiejetnosci komunikowania stylu liderowania, relacji
z uczniami i umiejetnosci utrzymywania dyscypliny.

Styl liderowania zalezy od cech i umiejetnosci nauczyciela (lidera), ale takze od
grupy uczniéw, zwlaszcza przy dtuzszym cyklu zajeé. Na przyklad w grupie o wyso-
kiej motywacji do uczenia sie najkorzystniej jest, gdy nauczyciel zacheca do uczest-
nictwa, a decyzje co do przebiegu pracy podejmowane sg wspélnie z uczniami. Tak
wiec nauczyciel porusza sie na kontinuum, na ktérego jednym krancu jest styl auto-
rytarny a na drugim uczestniczacy. Kazdy z nich ma mocne i stabe strony.

styl autorytarny |----- e e -------------| styl uczestniczacy

13



MATERIALY EDUKACYJNE - WYCHOWANIE FIZYCZNE

B Styl autorytarny - dyrektywny. Nauczyciel zachowuje sie jak , kierownik”, kté-
ry jest ekspertem, uzyskuje akceptacje grupy wykorzystujac swoj status, wiarygod-
nos¢, wiedze i doSwiadczenie:
— mocne strony — korzystny dla mtodszych dzieci — czuja sie bezpiecznie, sg uspo-
kojone;
— stabe strony — uczniowie obawiaja sie podejmowac wlasne dziatania, wyrazac
wlasne poglady, nie ksztaltuja wlasnej odpowiedzialnosci za swoje decyzje
i dzialania; w skrajnych przypadkach buntuja sie i odrzucaja propozycje na-
uczyciela.

B Styl uczestniczacy — nauczyciel petni role przewodnika, dzieli sie rolg i zadania-
mi z uczniami. Okazuje im zyczliwos¢, ciepto i empatie, zacheca do wyrazania uczug;
jest tolerancyjny i bezstronny wobec réznych pogladéw. Posiada umiejetnosé kon-
frontacji réznych pogladéw oraz rozwigzywania konfliktow:

—mocne strony — uczniowie uczg sie wierzy¢ wlasnym opiniom oraz szanowac
prawa i opinie innych os6b;

—stabe strony - ujawnianie silnych emocji i do§wiadczanie dystresu przez
uczniéw, a takze niekiedy przez nauczyciela, z ktérymi trudno nieraz radzic
sobie. Uczniowie moga mieé poczucie braku satysfakcji, gdyz nie otrzymuja
wskazowek i rad, ktorych oczekiwali. W przypadkach tych nalezy im wyjasnic,
ze lepiej, gdy sami, przez uczenie sie dojda do wlasciwych rozwiazan.

5.3. Podstawowe zasady organizacji zajec¢

Prowadzenie zajeé¢ z wykorzystaniem metod i technik aktywizujacych wymaga prze-
strzegania nastepujacych zasad, utatwiajacych uczenie sie i nauczanie:

B Przekaz praktyczne informacje o organizacji zajeé, czasie ich trwania, itd.

m Jesli nie znasz uczniow przedstaw sie im i popros, aby kolejno podali swoje imiona.
B Wprowadz ¢wiczenie dla przetamania onie§mielenia uczniow.

B Zachecaj od poczatku kazdego ucznia do wypowiadania sie na forum grupy.

B Zapytaj uczniéw o ich oczekiwania. Ustosunkuj sie do nich, jasno wyjaénij, kto-
rych nie bedziesz mégt spetnic.

B Wyjasénij cele zajeé (zapisz je na plakacie i rozwie$ go w sali).

m Ustal z uczestnikami reguty pracy w grupie (zapisz je na plakacie i rozwie$ go
w sali) i czuwaj nad ich przestrzeganiem.

m W zaleznoSci od sytuacji i potrzeb grupy wprowadzaj do zajeé ¢wiczenia koncen-
tracji, energetyzujace, relaksacyjne itd. i elementy zabawy; dobor ¢wiczen powi-
nien by¢ adekwatny do sytuacji i celu.

B Zwracaj uwage na oznaki niewerbalnego komunikowania sie w grupie oraz wia-
Sciwe przekazywanie informacji zwrotnych.

B Dokonuj ewaluacji przebiegu swych zaje¢ oraz ich efektéw i wyciagaj z nich wnio-
ski dla doskonalenia swojego ,,warsztatu”.

14



5. Warunki, atmosfera i organizacja zaje¢ edukacji zdrowotnej

Waznym elementem jest ustalenie regul pracy w grupie. Umozliwia to zawarcie
z uczniami pewnego kontraktu, ktéry porzadkuje prace grupy, mozna sie do niego
odwotaé w przypadku trudnosci w realizacji programu, utrzymaniu dyscypliny, kon-
fliktéw w grupie. Ustalenia tych zasad nalezy dokonac na pierwszych zajeciach w je-
den z wymienionych nizej sposobow:

Wariant pierwszy — popros uczniéw, aby zastanowili sie jakie reguty powinny obo-
wigzywac w czasie zajeé. Zapisuj na arkuszu papieru lub tablicy kazda zgloszong
przez uczniéw regule, a nastepnie wspélnie uzgodnijcie czy ja przyjmujecie.
Wariant drugi - podziel uczniéw na osoby A i B (np. przez odliczenie). Kazdemu
daj 1-2 kartki i popros, aby dokonczyli zdanie: osoby A — Chciatbym/abym, aby na
tych zajeciach ..... , a osoby B — Nie chciatbym/abym, aby na tych zajeciach ...... Po-
pro$ dwie pary osob A i B, aby posegregowali oczekiwania uczniow, zapisali je na ar-
kuszu papieru. Uzgodnijcie wspélnie, ktére z zaproponowanych regut przyjmujecie.

Korzystnie jest, aby ustalone reguty byly spisane przez uczniéw na arkuszu papieru
1 wywieszane na kolejnych zajeciach. Nizej podano przyklad regut:

B Uczestniczymy w zajeciach aktywnie i z zaangazowaniem.
Nie oceniamy i nie krytykujemy innych.

Mamy do siebie zaufanie.

Zachowujemy dyskrecje.

Pomagamy sobie wzajemnie.

Nie przeszkadzamy innym swoim zachowaniem.

Nie przerywamy innym.

Stuchamy sie wzajemnie.

Mamy prawo ustalaé nowe regutly.

5.4. Radzenie sobie z trudnosciami

Na klimat pracy w grupie maja takze wptyw uczniowie. Nauczyciel moze natrafi¢ na
réznorodne trudnosci, zwigzane z ich zachowaniem i powinnien umie¢ je przewidy-
wac i budowac wlasne strategie radzenia sobie z nimi. Na przyktad:

m Klopotliwa dla nauczyciela moze by¢ cisza — nie odzywanie sie uczniéw w czasie
zaje¢. Czasem jest ona potrzebna, gdyz stwarza uczniom mozliwo$é przemyslenia
niektorych spraw. Aby ,,zabezpieczy¢ sie” przed negatywnymi odczuciami zwigzany-
mi z ,,zaleganiem” ciszy warto w scenariuszu zaje¢ zaplanowac czas poszczegélnych
ich elementéw oraz przygotowaé ,,zapasowe” zadania lub éwiczenia. Dobrym sposo-
bem na przerwanie ciszy jest zachecenie uczniéw do pracy (dyskusji) w parach.

B W czasie zaje¢ moga ujawnic sie wérod uczestnikéw rézne negatywne reakcje
emocjonalne np. zlo$é, zdenerwowanie, ptacz. Nauczyciel powinien w tej sytuacji:
— daé sygnal, ze je dostrzega (,,Widze, ze jeste$ zdenerwowany”);
— zapewnic, ze kazdy ma prawo okazywac emocje (,,Nie musisz by¢ tym skrepo-
wany”);
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— zaoferowaé mozliwos¢ rozmowy w grupie (,,Czy chciatby$ powiedzie¢ nam, co
cie zdenerwowalo?”), albo zacheci¢ ucznia do wyj$cia na pewien czas z zajec
w towarzystwie nauczyciela lub innego ucznia;

— nie powinien ignorowac tego, ze kto§ wyraza silnie swoje emocje, gdyz powodu-
je to napiecia i zaklopotanie wéréd pozostatych uczniow.

B Uczniowie moga mie¢ r6zna motywacje do uczenia sie i petni¢ rézne role. Moga
wsrod nich znalez¢ sie osoby, ktérych zachowania sa trudne np.: stale narzucaja
innym swoje zdanie, zawsze z czymsS sie nie zgadzaja, nadmiernie zartuja lub odgry-
waja role btazna, atakuja inne osoby, nieustannie przerywaja innym, stawiaja opor,
zajmujg sie innymi sprawami itd. Sg takze uczniowie bierni, ,,wyciszeni”. W takich
przypadkach nalezy zaczaé¢ od poszukiwania odpowiedzi na pytanie: ”Dlaczego dany
uczen tak sie zachowuje?”. Ustalenie przyczyny umozliwi podjecie odpowiedniego
dziatania.

6. Rozwijanie umiejetnosci zyciowych uczniow
Maria Sokotowska

Nie ma chyba watpliwosci, ze sukcesy sportowe nie zaleza wylacznie od sprawnosci
i wydolnosci fizycznej zawodnika. Liczy sie tez umiejetnos¢ wspélpracy z trenerem
i kolegami w zespole, radzenie sobie ze stresem, umiejetnos¢ podejmowania decyzji,
oceny ryzyka i inne umiejetnosci, zwane umiejetno$ciami zyciowymi. Istotne jest
réwniez, ze rozwijanie umiejetnosci zyciowych nalezy obecnie do jednej z czterech
wiodacych strategii profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych. Wyniki ba-
dan wskazuja, ze wzmacnianie umiejetnosci zyciowych u mlodziezy wplywa na ogra-
niczenie palenia tytoniu picia alkoholu i upijania sie. Odgrywa to réwniez ogromna
role zaréwno w karierze sportowej, jak i przy uprawianiu jakiejkolwiek aktywnosci
fizycznej w sposob bezpieczny. Dlatego tez nie powinno dziwié, ze rozwijanie umie-
jetnosci zyciowych stato sie jednym z celé6w edukacji zdrowotnej w podstawie progra-
mowej wychowania fizycznego.

6.1. Co to sa umiejetnosci zyciowe

Umiejetnosci zyciowe (psychospoleczne) definiowane sg przez WHO jako ,,umiejet-
nosci (zdolnos$ci) umozliwiajace jednostce pozytywne zachowania przy-
stosowawcze, ktére pozwalaja efektywnie radzié sobie z zadaniami i wy-
zwaniami codziennego zycia”®. Istnieje wiele dowodéw, ze o pomysSlnym zyciu
nie decyduje wytacznie poziom wyksztatcenia ani nawet ogélny poziom inteligencji,
ale réwniez umiejetno$é radzenia sobie z emocjami i budowania motywacji (tzw. in-
teligencja emocjonalna) czy tez umiejetnosé rozumienia innych ludzi i siebie samego
( tzw. inteligencja personalna)®.

Zgodnie z klasyfikacja zaproponowang przez WHO, wyrézniamy trzy podstawowe
grupy tych umiejetnosci:

9 World Health Organization: Life skills education in schools, WHO, Geneva 1993.
10 D. Goleman, Inteligencja emocjonalna, Media Rodzina of Poznan, Poznanh 1997.
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6. Rozwijanie umiejetnosci zyciowych uczniéw

B Umiejetnosci interpersonalne, a wsréd nich przede wszystkim: komunikacja
werbalna i niewerbalna, negocjacje, asertywnos¢, budowanie empatii, wspétpraca

W grupie.

B Podejmowanie decyzji i krytyczne myslenie, w tym: gromadzenie informa-
cji, ocena réznych rozwigzan problemu z uwzglednieniem przewidywania konse-
kwencji dla siebie i innych, analiza wplywu wartosci i postaw na motywy dziatan
wlasnych i innych.

B Kierowanie soba, w tym m.in. budowanie poczucia wlasnej wartosci, samoswia-
domo$é w zakresie wlasnych praw, postaw, wyznawanych wartos$ci, mocnych i sta-
bych stron, okreslanie celow, samoobserwacja i samoocena, kierowanie emocjami
(radzenie sobie ze zto$cia, lekiem, strata), radzenie sobie ze stresem (zarzadzanie
czasem, pozytywne myslenie, techniki relaksacyjne).

6.2. Ksztaltowanie umiejetnosci zyciowych u uczniéw w szkole

W podstawie programowej ksztalcenia ogélnego, w ramach wychowania fizycznego
(w bloku edukacja zdrowotna), w gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych zapisa-
no wiele z ww. umiejetnosci zyciowych. Wymagania te znajduja sie takze w wielu in-
nych przedmiotach. Zapisano je w formie sugerujacej, ze uczen ma wykazac, ze posia-
da wiedze w danym zakresie, np uczen ,,omawia sposoby redukowania nadmiernego
stresu i konstruktywnego radzenia sobie z nim”, ,wyjasnia, co oznacza zachowanie
asertywne i podaje jego przyktady”. Niezbedne jest jednak, aby w procesie eduka-
cji uczen mial okazje do dzialania, praktycznych éwiczen, doswiadczania.
Wymaga to stosowania metod aktywizujacych np. dyskusje, odgrywanie rél, praca
w grupach czy metoda projektow. Szczegdlnie wartoSciowa z omawianego punktu wi-
dzenia jest, opisana nizej, metoda projektow, w ramach ktorej uczniowie wspétpracu-
jac z rowieSnikami i dorostymi staraja sie rozpoznawac i rozwiazywac problemy, z kt6-
rymi spotykaja sie w trakcie nauki szkolnej, a przy okazji ucza sie wspétpracy, plano-
wania, rozwigzywania konfliktéw, podejmowania decyzji i in.

Warto tez podkreéli¢, ze rozwijanie umiejetnosci zyciowych uczniow nalezy
traktowaé jako sie wazny filar programu wychowawczego i programu pro-
filaktyki w szkole. We wszystkich zakresach tematycznych (zapobieganie narko-
manii, alkoholizmowi, HIV/AIDS, wypadkom, nowotworom) potrzebne sa uczniom
inne informacje, ale te same umiejetnosci zyciowe. Nalezg do nich przede wszyst-
kim: krytyczne my$lenie, podejmowanie decyzji, ocenianie ryzyka, opieranie sie pre-
sji otoczenia, dawanie wsparcia i korzystanie z niego. Rozwijanie umiejetnosci zycio-
wych moze nadac¢ dzialaniom profilaktycznym i wychowawczym w szkole cato$ciowy,
zintegrowany charakter. Rownoczeénie w zarzadzaniu tym obszarem zycia szkoty
znaczacg role moze odegrac nauczyciel wychowania fizycznego. Wiele zalezy w tym
zakresie od dyrektora szkoty, ktory bedzie motywowal takze innych nauczycieli do
podejmowania dziatan w zakresie rozwijania umiejetnosci zyciowych i do wspotpra-
¢y z nauczycielem wychowania fizycznego.

6.3. Przyklady scenariuszy zajec¢

Nizej zamieszczono dwa przyktady scenariuszy zajeé, jakie przeprowadzi¢ moze na-
uczyciel wychowania fizycznego.
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» Scenariusz spotkania z radg pedagogiczng
Temat spotkania — Rozwijanie umiejetnosci zyciowych uczniéow w trakcie nauki
szkolnej — mozliwos$ci i ograniczenia.
Uczestnicy — Rada pedagogiczna

Zadania (cele szczegoétowe) Pomoce

1. Przedyskutowanie argumentéw za i przeciw| ® Arkusz z definicja i lista umiejetnosci
rozwijaniu umiejetnosci zyciowych uczniéw| zyciowych (patrz klasyfikacja przedstawiona

w trakcie nauki szkolne;j. wyzej).
2. Przedyskutowanie mozliwos$ci realizacji tego| ® Zadania szkoly zapisane w podstawie
zadania. programowej ksztatcenia ogdlnego.

Czas trwania zajec¢ — 60 min

Oczekiwane efekty — Nauczyciele:

— docenig warto$¢ rozwijania umiejetnosci zyciowych uczniéw w trakcie nauki szkolnej zar6wno dla
ucznia jak i realizacji zadan wychowawczych i profilaktycznych szkoty;

- okresla mozliwoSci realizacji tego zadania (wstepny plan i zasady wsp6tpracy).

Opis przebiegu zajeé

Czesé wstepna

1. Przedstaw definicje umiejetno$ci zyciowych i przyklad jednej z klasyfikacji. Zaproponuj przepro-
wadzenie debaty, majacej odpowiedzie¢ na pytanie: Czy szkota jest odpowiednim miejscem do
ksztaltowania umiejetnosci zyciowych uczniéw?

2. Zaproponuj prace w dwoch grupach, z ktérych jedna szuka argumentéw na ,tak”, druga — na
,nie”. Zapro§ grupy do przedstawienia swoich argumentéow.

3. Zapro$ chetne osoby do sformutowania wnioskow.

4. Przedstaw wlasne argumenty na podstawie podstawy programowej ksztatcenia ogélnego (zada-
nia szkoty) oraz zapiséw Konwencji o Prawach Dziecka (patrz uwagi).

Czesé wlasciwa

1. Zaproponuj dyskusje nad mozliwo$ciami rozwijania umiejetnosci zyciowych w praktyce szkolnej:
® zachec¢ uczestnikéw do utworzenia 3—4-ro osobowych grup, ktére wybiora z listy poszczegdlne

umiejetnosci zyciowe;
® popros$, aby przeanalizowali rézne sytuacje szkolne, w ktérych mozna ksztattowaé dang
umiejetnosé;

® zaproponuj podzielenie sie swoimi propozycjami;
® ustalcie, ktére pomysty odpowiadajg najwiekszej liczbie oséb;
® zaplanujcie wspélnie dziatania.

Czes$¢ konicowa — podsumowanie i ewaluacja zajeé¢. Popro§ o wypowiedzi, na ile spotkanie byto

wartosciowe dla uczestnikow.

Uwagi!. Art. 29 Konwencji o Prawach Dziecka: ,,Nauka dziecka bedzie ukierunkowana na: a) roz-
wijanie w jak najpelniejszym zakresie osobowosci, talentéw oraz zdolnos$ci umystowych i fizycznych
dziecka; (...) d) przygotowanie dziecka do odpowiedzialnego zycia w wolnym spoteczenstwie (...)”.

» Scenariusz zajeé z uczniami
Temat zajeé¢ — Ocena wlasnych mocnych stron.
Uczestnicy — Uczniowie gimnazjum

Zadania (cele szczegétowe) Pomoce

1. Uswiadomienie uczniom znaczenia umiejetnosci do-| Kartki papieru
strzegania mocnych stron u siebie i innych.
2. Umozliwienie uczniom okreslenia swoich mocnych stron.

Czas trwania zajeé¢ — 90 min

Oczekiwane efekty — Uczniowie:

—uswiadomig sobie znaczenie umiejetnosci dostrzegania u siebie i u innych mocnych stron i podej-
ma probe ich sprecyzowania;

— przedyskutujg mozliwos¢ pracy nad rozwijaniem swoich mocnych stron.
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7. Metoda projektu i portfolio

Opis przebiegu zajeé

Czesé wstepna (45 min)
1. Zapytaj uczniow czy zgadzaja sie, ze w osiaganiu zamierzonych celéw pomagaja, nie tylko wiedza
i umiejetnosci, ale takze pozytywna ocena witasnej osoby. Popros o podawanie kilku argumentéw
za i przeciw temu twierdzeniu. Popro$ o podsumowanie, ktére argumenty przewazaja.
2. Przedstaw stanowisko psychologéow w tej sprawie (patrz uwagi).
3. Wyjasnij, ze w okresie dojrzewania jesteSmy szczegélnie krytyczni wobec siebie i trudno znajdo-
wacé u siebie mocne strony. Zajecia z edukacji zdrowotnej beda okazjg do zastanowienia sie i okre-
§lenia swoich mocnych stron.
4. Zapro$ uczniéw do éwiczenia wprowadzajacego:
® popros§, aby uczniowie dobrali sie w pary wyznaczajac, ktora jest osobg A, a ktéra osoba B,
a nastepnie sprobowali na kartce dokonczy¢ zdanie:
— Osoba A: Gdybym byt/a drzewem, to bytbym/bytabym: ............... .
— Osoba B: Gdybym byt/a zwierzeciem, to bytbym/bytabym ............. .

® zapros, aby porozmawiali w parach i powiedzieli sobie o tym, jakie drzewo i zwierze wybrali.
Zaproponuj, aby powiedzieli sobie nawzajem, jakie sg ich zdaniem dobre cechy, mocne strony
tego drzewa i zwierzecia, ktére wybral ich partner.

® zapro$, aby chetne osoby opowiedzialy, jak czuly sie w trakcie éwiczenia.

Czesé wlasciwa (45 min)

1. Wyjaénij, ze poprzednie ¢wiczenie bylo forma zabawy, a teraz nalezy zastanowié sie w tych sa-
mych parach nad tym, jak jest naprawde i sprobowaé odpowiedzieé¢ na dwa pytania: Jakie sa mo-
je mocne strony? Jakie widze mocne strony u kolegi/kolezanki? Popros o zapisanie odpowiedzi na
osobnych kartkach.

2. Zaproponuj rozmowe w parach o tym, co zapisali.

Czesé koncowa — podsumowanie i ewaluacja zajec.

1. Popro$ o podsumowujace wypowiedzi na nastepujace pytania:
® Czy tatwo byto poda¢ moce strony swoje i partnera, co bylo trudniejsze?
® Czego dowiedzieliscie sie w trakcie éwiczenia?
® Jakie znaczenie mialo dla Ciebie wystuchanie informacji kolegi/kolezanki o Twoich mocnych

stronach?
® Czy to éwiczenie ,podpowiedziato” Ci, co warto by zrobié w przysztosci?

2. Zaproponuj uczniom umieszczenie w porfolio ich mocnych stron oraz wnioskéw z éwiczenia (nad

czym warto popracowaé w przysztosci).

Uwagi!

1. Przed rozpoczeciem zaje¢ odwotlaj sie do regut pracy grupowej, ktére maja zapewnié uczestnikom
poczucie bezpieczenistwa. Jeéli takie reguly nie zostaly wczeéniej opracowane konieczne jest zro-
bienie tego przed zajeciami.

2. Czes¢ wstepna. Jesli uczniowie podajag takze argumenty ,,przeciw” zapisz jedne i drugie na tablicy.

Stanowisko psychologéw: Osoby o niskiej samoocenie majg sklonno§é do wycofywania sie, nie eks-

ponowania swojej osoby, nie podejmowania ryzyka, a réwnocze$nie akceptujg informacje o wita-

snych niepowodzeniach. (S. Mika, O réznych drogach doskonalenia, WSiP, Warszawa 1992).

7. Metoda projektu i portfolio

Maria Sokotowska

W edukacji zdrowotnej dazy sie do zastepowania podejécia moralizatorskiego podej-
Sciem demokratycznym dlatego, ze jej celem jest nie tylko wyposazenie ucznia
w okreslona wiedze i umiejetnosci, ale rowniez ksztaltowanie jego poczucia od-
powiedzialnosci za zdrowie swoje, innych ludzi i Srodowiska. Do osiagniecia
tego celu niezbedne jest budowanie poczucia autonomii ucznia, ktora jest ,ro-
snaca w miare rozwoju jednostki umiejetnoscig i gotowosciag do wziecia odpowie-

19



MATERIALY EDUKACYJNE - WYCHOWANIE FIZYCZNE

dzialno$ci za wlasne postepowanie”!'. W procesie edukacyjnym dazymy do tego, aby
wymagania zewnetrzne zajmowane byly stopniowo przez wymagania wewnetrzne,
wypracowane i zaakceptowane przez ucznia. W promocji zdrowia réwnie istotne jest
to, ze poczucie autonomii taczy sie z r6znymi wskaznikami dobrego przystosowania
jednostki, takimi jak dazenie do samorealizacji, pozytywne emocje, otwartos¢ na do-
Swiadczenia, poczucie wlasnej wartosci i zadowolenie z zycia.!? Mozna wiec powie-
dzie¢, ze budujac poczucie autonomii ucznia w sposéb rzeczywisty zblizamy sie do
osiagniecia podstawowych celéw edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

Badania psychologiczne wykazatly, ze im bardziej celem ucznia jest sprostanie wyma-
ganiom nauczycieli (motywacja zewnetrzna), a nie nauczenie sie czego$§ nowego (mo-
tywacja wewnetrzna), tym silniej towarzyszy mu lek, watpliwosci odnos$nie poziomu
swoich zdolnoéci, szybsza tendencja do rezygnacji z wysitku. Przy motywacji we-
wnetrznej uczniowi towarzyszy wytrwato$§é, wiara w mozliwos¢ rozwijania zdolno-
§ci, traktowanie trudnosci jako wyzwania, a w miejsce leku pojawia sie ciekawosé
i ozywienie.!? Dlatego tak cenne jest wykorzystywanie w edukacji zdrowotnej metod
aktywizujacych, a w szczegdlnos$ci metody projektéw i metody portfolio. Obie te me-
tody najlepiej stuza budowaniu autonomii uczniéw, gdyz: mogg oni eksperymento-
wac (z pomocg nauczyciela), wyciagga¢ wnioski, oceniac i planowac dalsze dziatania,
gromadzi¢ informacje i materiaty wazne z ich punktu widzenia.

7.1. Projekt edukacyjny w edukacji prozdrowotnej

Projekt zaktada, ze uczniowie, przy wsparciu nauczycieli, wykonuja samodziel-
nie zadanie, ktére umozliwia im: zdobycie wiedzy i umiejetnosci z wybranego przez
siebie obszaru edukacji zdrowotnej, zaprezentowanie swojego dorobku publicznie
w klasie lub szkole oraz ocene przydatnosci tego do$wiadczenia dla promowania
zdrowia. W projekcie wyréznia sie nastepujace etapy:

1. Zainicjowanie projektu i wybo6r tematow

Wprowadzajac te metode do pracy w klasie nauczyciel jest osobg inicjujaca — propo-
nuje uczniom zestaw tematéw do wyboru. Stopniowo mozna dazy¢ do tego, aby to
uczniowie inicjowali i okreslali tematy projektow, przedstawiajac je do akceptacji na-
uczycielom. Przy wyborze tematu wazne sg preferencje uczniéw, ale takze zaintere-
sowanie i wsparcie ze strony nauczyciela, ktéry bedzie petnié¢ w projekcie role konsul-
tanta.

2. Spisanie kontraktu i podzial zadan wsrod uczniow
Spisanie kontraktu jest niezbedne, aby uczniowie mogli poradzi¢ sobie z realizacja
projektu. W kontrakcie powinny znalez¢ sie wszystkie informacje niezbedne do wy-
konania pracy przez uczniéw oraz zapewniajace mozliwo$§é wspélpracy, w tym:

— okreslenie tematu i celow projektu;

— precyzyjne opisanie zadan dla poszczegélnych grup lub czlonkéw grupy;

— przedstawienie zrédetl informacji, z ktorych uczniowie moga korzystac;

— ustalenie zasad korzystania z konsultacji nauczycieli oraz ich terminéw;

11 Q. Speck, By¢ nauczycielem, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2005, s. 223.

12 M. Kofta, D. Doliniski, Poznawcze podejscie do osobowosci, [w:] J. Strelau (red.) Psychologia, Gdanskie Wydaw-
nictwo Psychologiczne, Gdansk 2000.

18 W

20



7. Metoda projektu i portfolio

— ustalenie okresu, w ktory projekt bedzie realizowany, w tym szczeg6lnie termi-
nu publicznej prezentacji wynikéw projektu. Wazne jest rowniez wstepne okre-
Slenie sposobow prezentacji, ktére moga ulec zmianie, w zaleznosci od tego ja-
ki bedzie przebieg projektu;

— podanie kryteriow oceny projektu.

3. Wykonanie projektu i konsultacje

Uczniowie wykonuja zadania odpowiednio do zapis6w kontraktu przeznaczajac na
to swoj czas poza szkola (projekt jest rodzajem pracy domowej). Pracujg samodziel-
nie wykorzystujac wlasne pomysly, inwencje tworcza, wybierajac te aspekty analizo-
wanego zagadnienia, ktore sami spostrzegaja jako najistotniejsze, korzystajac z kon-
sultacji nauczyciela, zgodnie z zapisami kontraktu. Wéréd konsultantéw pozadana
jest obecnos¢ pedagoga szkolnego lub wychowawcy klasy, poniewaz uczniowie moga
miec ktopoty nie tylko o charakterze merytorycznym, ale takze z organizacja pracy
grupowej, rozwigzywaniem ewentualnych konfliktow itp.

Realizacja projektu umozliwia aktywne uczestnictwo mlodziezy i dorostych, ktérzy
maja swoj obszar do zagospodarowania i swéj zakres odpowiedzialno$ci. Kontrakt
zmniejsza obawe, Ze caty proces ,,wymknie sie spod kontroli” dorostych, ktérzy sa
prawnie odpowiedzialni za to, co dzieje sie na terenie szkoty.

4. Prezentacja projektu

Uczniowie decyduja o rodzaju prezentacji tak, aby byta zgodna z ich mozliwosciami
i upodobaniami. Moze to by¢ inscenizacja, audycja, sesja plakatowa, program kom-
puterowy, folder, wyktad, wystawa itp. Prezentacje odbywaja sie publicznie i moga
by¢ poprzedzone akcja reklamowa w postaci plakatow, ulotek, zaproszen itp.

W trakcie realizacji projektu uczniowie nie tylko poglebiaja swoja wiedze i umiejet-
nosci z wybranego obszaru edukacji zdrowotnej ale rownoczesnie rozwijaja wiele
umiejetnosci zyciowych, takich jak:

— precyzowanie celow i planowanie pracy;

— poszukiwanie, selekcjonowanie oraz krytyczna ocena informacji, w tym np. do-

boér argumentacji;

— wspotpraca w grupie, ustalanie regut, negocjowanie;

— przygotowywanie sie do publicznych wystapien, autoprezentacja;

— analizowanie i ocena skutecznosci przyjetych strategii.

Zdarza sie, ze szkoty zapraszajg na te prezentacje takze dorostych: rodzicow, miesz-
kancow osiedla. Jest to rozszerzenie obszaru uczestnictwa mtodych w edukacji zdro-
wotnej spoteczenstwa, a rownoczesnie element ksztattowania ich pozytywnej samo-
oceny. Nabycie tych waznych umiejetnosci przygotowuje do aktywnego uczestnictwa
w przysztym, dorostym zyciu.

5. Ocena projektu

Zgodnie z zasadg wspoétuczestnictwa oraz dazac do rozwijania u uczniéw poczucia
autonomii, oceny projektu powinni dokonywac zaré6wno dorosli, jak i mtodziez. W od-
niesieniu do projektéw z zakresu edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia i profilakty-
ki ocena powinna obejmowac¢ dwa aspekty:

B Ocene pracy uczniow na podstawie wczesniej okreslonych wspélnie kryteriow.
Zawiera¢ ona powinna tez element samooceny stuzacy przeanalizowaniu przez
uczniow: Co udato sie zrealizowac, a co nie? Jakie wystapity trudnosci? Jak pracowa-
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o sie w grupie? Jak uczniowie oceniaja zaangazowanie poszczegolnych oséb? Jakie
zmiany wprowadziliby w przyszlosci? itp.;

B Ocene stopnia zrealizowania zalozonych celow projektu. Jest to forma
przeprowadzenia przez samych uczniéw ewaluacji wynikéw projektu. Ma ona odpo-
wiedzie¢ na pytania dotyczace: wptywu realizacji projektu na poziom wiedzy, zacho-
wania i postawy wobec zdrowia realizatoréw — uczniéw oraz odbiorcéow — uczestni-
kow prezentacji, innymi stlowy, czy podjeto wartosciowe, skuteczne dziatania z punk-
tu widzenia edukacji zdrowotnej. Gdyby zabrakto tego, kluczowego aspektu oceny
projektu, jego realizacja bylaby tylko préba zapracowania na dobra ocene.!*

7.2. Portfolio jako forma dokumentowania pracy ucznia w edukacji
zdrowotnej

Kazdy przedmiot w szkole ma swqj zeszyt, dokumentujacy prace ucznia. Zeszyty
maja jednak te ceche, ze to nauczyciel, w najwiekszym stopniu, decyduje o jego za-
warto$ci, ma wglad i ocenia to, co sie w nim znajduje.

Inna forma dokumentowania pracy ucznia moze by¢ portfolio, czyli rodzaj teczki
z systematycznie zbieranymi przez uczniéw pracami, ktore ilustruja indy-
widualne osiagniecia, postepy i sposoby postepowania. Portfolio, zwane jest
takze ,,wspéttowarzyszem drogi”, okresla metode pracy z uczniem, ktéry w specjal-
nie wybranej do tego celu formie przedstawia swoje osiagniecia w zakresie okreslo-
nym celami uczenia sie.

Portfolio — moze to by¢ teczka lub segregator, w ktéra wktada sie rézne notatki, za-
piski, materialy dotyczace problematyki z zakresu szeroko pojetej edukacji zdrowot-
nej. Ucznia mozna zacheca¢ do tego, aby w portfolio gromadzit informacje i materia-
ly dotyczace:

B celow lub tematow czesci zajeé z zakresu edukacji zdrowotnej oraz tego co zy-
skat na tych zajeciach (czego sie dowiedzial, co odkryl, do jakich wnioskéw doszedt,
co go zaskoczylo, a co utwierdzito w dotychczasowym sposobie mys$lenia o zdrowiu
i osobistych wyborach);

B tego, co uzna za przydatne - od przepisow kulinarnych, ,zlotych mysli”, do
obserwacji dotyczacych wlasnej osoby, czynnikéw wplywajacych na jego samopoczu-
cie, jego planéw i zamierzen;

B dokumentacji zajeé, ktore sam poprowadzit (np. rozgrzewka, projekt, zawody,
zestaw ¢wiczen), jak tez opis realizowanego projektu;

B arkuszy sluzacych samoobserwacji zmian, jakie w nim zachodza (lub nie)
pod wplywem edukacji zdrowotne;.

Uczniéw nalezy zachecaé¢ do uzywania portfolio takze na innych lekcjach, prowadzo-
nych przez nauczycieli, ktérzy w trakcie lekcji przedmiotowej lub godziny wycho-
waweczej realizujg wybrane zagadnienia z zakresu edukacji zdrowotnej. Portfolio jest
konkretng metoda, ktoéra:

14 Przyktady projektow dotyczacych réznych aspektéow zdrowia prezentowane sg w cyklicznym wydawnictwie
,Edukacja Zdrowotna i Promocja Zdrowia w Szkole”, ktére mozna znalezé w bibliotekach pedagogicznych.
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— pozwala uczniowi wartoSciowac zaréwno informacje, jakie do niego docieraja,
jak i wlasna prace (sam decyduje, jakie materiaty zatrzyma);

— pobudza do refleksji (dlaczego wybieram te prace, ten material do portfolio?);

— jest $wiadectwem osiagniec¢ ucznia (sam decyduje, jaki materiat moze udostep-
nié innym);

— uczy samooceny;

— dostarcza materiatu do dyskusji o sprawach, ktére naprawde interesuja mto-
dych ludzi.

W szkole uczniowie czesto stysza: ,,uczysz sie dla siebie”, co ma wptywac na zwiek-
szenie ich motywacji do nauki. Stosowanie metody projektu oraz portfolio jest spo-
sobem, aby to stwierdzenie nie bylo pustym frazesem. Warto podkreslié, ze jest to
szczegblnie istotne w edukacji zdrowotnej, aby nie dopuszczac do sytuacji: ,,na ztosé
mamie odmroze sobie uszy”.
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