1. Koncepcja promocji zdrowia

Promocja zdrowia jest nowa, rozwijang na $wiecie od lat 80. XX w., strategia dziatan dla umocnienia
zdrowia ludzi — jednostek i1 spoteczno$ci. Promocj¢ zdrowia mozemy zdefiniowaé jako proces
umozliwiajacy ludziom zwigkszenie kontroli nad wlasnym zdrowiem i jego poprawe.

Mozemy powiedzie¢, ze ludzie — jednostki i spoteczno$ci — moga i powinni podejmowac dziatania
w  zakresie zapobiegania chorobom oraz poprawy 1 wzmacniania swojego  zdrowia.

Wazne dla praktyki aspekty promocji zdrowia

* Koncentracja na zdrowiu jako dobrostanie 1 jego umacnianiu/doskonaleniu. Dobre zdrowie
sprzyja lepszej jakosci zycia, sprawnemu funkcjonowaniu, osigganiu celow, wigkszej wydajno- §ci w
pracy i zarobkom, satysfakcji z zycia. Zdrowie jest srodkiem (a nie celem) dla dobrego, tworczego
zycia.

* (Calosciowe podejscie do zdrowia. Zaktada ono, ze zdrowie jednostki ma wiele wymiardw (fizyczny,
psychiczny, spoteczny, duchowy, seksualny) i zalezy od wielu czynnikow w §rodowisku fizycznym,
spotecznym i ekonomicznym. Na wiele tych czynnikow ludzie moga mie¢ wplyw.

e Promocja zdrowia jest procesem zmian spotecznych, dotyczy jednostek, grup i spotecznosci.

* USwiadamianie ludziom, Ze oni sami podejmuja decyzje w sprawach swego zdrowia i ponosza
odpowiedzialno$¢ za zdrowie wlasne i innych ludzi w swoim otoczeniu.

Podejscia w promocji zdrowia

W promocji zdrowia wykorzystuje si¢ specyficzne podejscia. Szczeg6lnie istotnymi wsrdd nich sa:

e Podejscie siedliskowe — zaklada ono, Ze zdrowie jest tworzone i do$wiadczane przez ludzi

w siedliskach ich codziennego zycia, czyli w miejscach, w ktorych ucza si¢, pracuja, bawia,
odpoczywaja.

e Podejscie,,od ludzi do problemu” — zaktada ono, Ze ludzie w danym siedlisku sami identyfikuja wlasne
problemy zdrowotne po to, aby je rozwigzac.

e Tworzenie sieci siedlisk/organizacji realizujacych projekty/programy promocji zdrowia w celu wy-
miany informacji i dos$wiadczen, wspotpracy bez rywalizacji oraz podejmowania wspdlnych dziatan.

e Dlugotrwalos$¢ dziatan i systemowe podejscie do planowania 1 dokonywanie ewaluacji jako warunek
skutecznosci podejmowanych dziatan.

2. Przedszkole jako siedlisko dla dzialan w zakresie promocji zdrowia

Przedszkole jest siedliskiem, systemem spotecznym, w ktorym zyje i realizuje swoje rézne zadania
spotecznos¢ przedszkola. Spoteczno$¢ te tworza wszyscy pracownicy przedszkola, dzieci i ich rodzice.
W przedszkolu — s$rodowisku opieki, edukacji 1 pracy — istnieje wiele czynnikow, ktore moga
oddzialywa¢ pozytywnie lub negatywnie na zdrowie i samopoczucie wszystkich cztonkéw jego
spotecznosci.

Warunki i organizacja przedszkola w kontekscie promocji zdrowia

Warunki 1 organizacja zycia, edukacji 1 pracy w przedszkolu sprzyjaja podejmowaniu dziatan w zakresie
promocji zdrowia, gdyz:



Wiekszos¢ przedszkoli posiada korzystne dla zdrowia warunki srodowiska fizycznego, zgodne
z ustalonymi normami i wymaganiami higienicznymi. Pomieszczenia w przedszkolu sg zadbane,
estetyczne, kolorowe, atrakcyjne 1 inspirujace. Stwarza to przyjemna, ciepta atmosfere, stanowi dobre
wzorce dla dzieci i ich rodzicow.

Liczba dzieci 1 pracownikéw w przedszkolach zwykle nie jest zbyt duza. Sprzyja to tworzeniu
pozytywnego klimatu spotecznego (,,rodzinnej atmosfery”) i uwzglednianiu indywidualnych potrzeb
dzieci 1 innych czlonkow spotecznosci przedszkola.

Przedszkole jest w systemie edukacji placowka, w ktorej nie dokonuje si¢ tak czesto jak w szkole
zmian strukturalnych 1 programowych. Zapewnia to wigksza stabilno$¢ 1 mozliwos¢
podejmowania dtugofalowych dziatan w zakresie promocji zdrowia.

Podstawa programowa wychowania przedszkolnego zawiera pewne treSci dotyczace edukacji
zdrowotnej. Realizacja tej edukacji powinna stwarza¢ nauczycielom okazj¢ do refleksji nad
swoimi zachowaniami zdrowotnymi i motywowaé ich do tworzenia dla dzieci i rodzicéw
wlasciwych wzorcow.

Powigzanie w przedszkolu dziatalnosci opiekunczej, wychowawczej 1 dydaktycznej sprzyja realizacji
edukacji zdrowotnej. Dzieci zdobywaja informacje i umiejetnosci dbania o zdrowie i bezpieczenstwo
(na miar¢ swoich mozliwo$ci) w sposdb naturalny, spontaniczny, w powigzaniu z zabawa,
positkami, zabiegami higienicznymi, wypoczynkiem itd.

Pracownicy przedszkola maja czgsty, prawie codzienny kontakt z rodzicami lub innymi cztonkami
rodzin dzieci, mogg wspotpracowac¢ z nimi, zachgca¢ do kontynuowania w domu zachowan pro-

zdrowotnych, ktore dzieci praktykuja w przedszkolu 1 zachgca¢ do wspélnych dziatan.

Charakterystvka spolecznosci przedszkola w kontekscie promocji zdrowia

Przedszkola, podobnie jak szkoly, koncentruja si¢ dotychczas glownie na zdrowiu dzieci. W promoc;ji
zdrowia nalezy jednak bra¢ pod uwage zdrowie wszystkich cztonkéw spoteczno$ci przedszkola. Kazda
z jej grup ma specyficzne cechy i1 potrzeby w zakresie ochrony i promocji zdrowia, rézny status
1 mozliwosci uczestniczenia w tych dziataniach.

Dzieci — wychowankowie przedszkola

Wychowankami przedszkola sa dzieci w wieku 3-5/6 lat, w okresie zwanym §rednim dziecinstwem lub
wiekiem przedszkolnym. Pod wzgledem rozwoju fizycznego, motorycznego, psychicznego
1 spotecznego jest to grupa zréznicowana. Dzieci przebywaja w przedszkolu zwykle przez co najmniej 3
lata, przez okolo 5-8 godzin dziennie, prawie przez caly rok (w organizacji przedszkola nie sg
przewidziane ferie zimowe 1 letnie). W dziataniach w zakresie ochrony 1 promocji zdrowia oraz edukacji
zdrowotnej w przedszkolu nalezy wzia¢ pod uwage wtasciwosci rozwoju jego wychowankow.

Pod wzgledem rozwoju poznawczego, dominuje u dzieci myslenie konkretno- wyobrazeniowe, ale
stopniowo rozwija si¢ rozumowanie przyczynowo-skutkowe. Sposdb wyjasniania przyczynowosci
cechuje intelektualny egocentryzm i brak réznicowania miedzy tym, co zewnetrzne (fizyczne)
1 wewnetrzne (psychiczne). Ma to m.in. wptyw na rozumienie przez dzieci pojgcia ,,zdrowie”. Uznajg si¢
one za zdrowe lub chore, gdy kto§ im o tym powie lub gdy pojawiaja si¢ juz wczesniej wystepujace
objawy. Odnosza chorobe i zdrowie do wiasnych konkretnych doswiadczen z codziennego zycia,
cho¢ czgsto majg problem z zapamigtaniem kontekstu danej sytuacji, wycigganiem wnioskow. Wigze
si¢ to m.in. z brakiem umiej¢tno$ci abstrahowania na podstawie zdobytych dos§wiadczen. Dzieci nie
rozumiejg zdrowia jako pojecia ztozonego 1 abstrakcyjnego ani tez specyficznych poje¢ zwiazanych ze
zdrowiem i chorobg (np. przyczyny chorob, dbatos¢ o zdrowie). Na pytanie: Co to jest zdrowie? Dzieci
w wieku przedszkolnym udzielajg zwykle odpowiedzi ogoélnych, niezréznicowanych, odnoszacych
si¢ do nich samych.




Dzieci mtodsze (3-letnie) cechuje mata aktywno$¢ spoteczna — bawig si¢ one najczgsciej same, pozostaja
w grupie w roli obserwatora lub nasladuja rowiesnika w zabawie rownoleglej. Wraz z procesem
uspoteczniania dziatan dzieci ucza si¢ rozpoznawac i kontrolowa¢ wlasne emocje, wyraza¢ je w sposob
akceptowany spotecznie, przestrzega¢ zasad wspolzycia w grupie. W kontaktach z réwiesnikami
trudno im przyjac 1 zrozumie¢ odmienne punkty widzenia, pragnienia czy sady, co jest czgsto przyczyna
konfliktow. Pod koniec okresu przedszkolnego dzieci lepiej radza sobie z kontrolowaniem emocji, ich
zabawy sg bardziej ztozone, wymagaja podziatu rél, niekiedy ich negocjowania, co sprzyja wychodzeniu
z egocentryzmu i rozwojowi kompetencji spotecznych. Pod koniec okresu przedszkolnego dzieci
wykazuja si¢ wicksza gotowoscig wspotpracy z rowiesnikami, bardziej $wiadomie kieruja swoimi
zachowaniami, wzrasta ich ciekawo$¢ 1 przywigzanie w stosunku do innych dorostych, chec
identyfikowania si¢ z wzorami (bohaterowie z bajek, przedstawiciele niektorych zawodow).

Ze wzgledu na aktywnos$¢ dziecka i jego zaangazowanie w sprawy zdrowia, wigkszo$¢ dzieci w wieku

przedszkolnym znajduje si¢ na etapie posrednim wychowania zdrowotnego:

e stopniowo zwigksza si¢ udziat dziecka w dbaniu o swoje zdrowie,

e dziecko $wiadomie nasladuje zachowania dorostych, opanowuje podstawowe umiejgtnosci
dotyczace higieny osobistej 1 bezpieczenstwa, ale wymaga przypominania i nadzoru ze strony
dorostych; uczestniczy w pracach nad utrzymaniem porzagdku w najblizszym otoczeniu,
podejmuje samodzielnie pewne inicjatywy,

e rozpoczyna si¢ proces nasladowania zachowan rowiesnikow; wptyw na zachowania dziecka ma
telewizja, reklamy 1 gry komputerowe,

e w okresie tym, szczegdlnie w jego koncowej fazie, moga pojawic si¢ pewne elementy autoedukacji
(samowychowania), $wiadomie podejmowane czynnosci dla zdrowia.

Zadaniem rodzicow i innych dorostych jest m.in.: tworzenie pozytywnych wzorcow, stwarzanie
warunkow do uczenia si¢, umozliwienie dziecku podejmowania samodzielnych wyboréw,
bezpiecznego eksperymentowania (pod dyskretnym nadzorem), korygowanie niektorych zachowan,
dopilnowanie staranno$ci w wykonywaniu czynnosci i zabiegdw higienicznych. Wazne jest takze
odpowiadanie na pytania dziecka i rozbudzanie zainteresowania rdéznymi sprawami dotyczacymi
zdrowia.

U dzieci w wieku przedszkolnym ksztattuje si¢ wiele podstawowych zachowan oraz umiejg¢tnosci
zwigzanych ze zdrowiem i dbatoscig o nie. Zachowania te oraz tryb zycia dzieci w znacznym stopniu
zaleza od os6b dorostych, a zwlaszcza rodzicow. Zakres mozliwosci dokonywania przez dziecko
samodzielnych wyborow, np. w zakresie Zywienia, sposobu spedzania czasu, aktywnos$ci fizycznej,
sposobu ubierania sig¢, jest niewielki. Rodzice i nauczyciele stanowig dla dzieci w okresie przedszkolnym
niekwestionowany autorytet. Reguly 1 zasady przez nich ustalane (takze te dotyczace zdrowia) sg
bezdyskusyjnie przez dzieci przyjmowane, co pozytywnie koreluje z edukacja zdrowotna.

Dzieci w wieku przedszkolnym nie podejmuja zachowan ryzykownych dla zdrowia, takich jak
dzieci w wieku szkolnym, a zwlaszcza nastolatki. Z punktu widzenia zdrowia tych dzieci za niekorzystne
nalezy uznac:

e spedzanie przez dzieci dlugiego czasu na zajgciach i czynnosciach w pozycji siedzacej i
unieruchomieniu (ogladanie telewizji, korzystanie z komputerdéw, tabletow, smartfonow),

e podejmowanie przez dzieci zachowan, zwlaszcza zywieniowych, pod wptywem reklamy (np.
stodyczy, potraw typu fast-food),

e wywieranie presji na rodzicow (np. w sprawie zakupu stodyczy, zabawek),

e zachowania agresywne 1 brak postuszenstwa, co jest zrodlem konfliktow, a przy braku umiej¢tnosci
oceny zagrozen moze zwickszac ryzyko urazow i wypadkow.



Opisane wlasciwosci rozwojowe dzieci w wieku przedszkolnym wskazujg, ze nie mozna traktowac ich
w dziataniach w zakresie promocji zdrowia jak partneréw osob dorostych w pelnym znaczeniu tego
stowa. Nie moga one jeszcze zrozumie¢ istoty zdrowia 1 przedszkola promujacego zdrowie.
Wychowankowie przedszkola maja ograniczone mozliwosci 1 zdolno$¢ do wspoldecydowania,
inicjowania dziatan, samodzielnego wykonywania wielu zadan. Mimo to powinni by¢ oni wiaczani

do dziatan zaprogramowanych 1 organizowanych przez dorostych jako ich aktywni uczestnicy.

Pracownicy przedszkola
Gtéwnymi ,,aktorami” w tworzeniu PPZ sg pracownicy przedszkola. Jest to grupa pod wieloma
wzgledami zrdznicowana i nalezg do nie;j:
1. Pracownicy pedagogiczni:

e nauczyciele (glownie kobiety),

e inni pracownicy pedagogiczni, zwykle niepelnozatrudnieni — psycholog, logopeda, instruktor
gimnastyki korekcyjnej, rytmiki, nauczyciel jezyka obcego, religii i innych zaje¢ dodatkowych,
jakie proponuje w swej ofercie placowka.

2. Pracownicy niepedagogiczni:

e o0soby petnigce role pomocy nauczycieli,

e pracownicy administracyjno-ekonomiczni,

e pracownicy kuchni i stotowki,

e pracownicy obstugi (wozne, dozorcy).

Pracownicy przedszkola rdznig si¢ pod wzgledem statusu spoteczno-ekonomicznego —
poziomu wyksztalcenia 1 zarobkow. Zdecydowana wigkszos¢ nauczycieli 1 innych pracownikéw
pedagogicznych ma wyksztalcenie wyzsze. Nie ma danych dotyczacych wyksztalcenia pozostalych
pracownikow przedszkoli, ale nalezy sadzi¢, ze duzy ich odsetek ma wyksztatcenie podstawowe lub
zawodowe. Pracownicy pedagogiczni uczestniczag w réznych formach doskonalenia zawodowego,
pracownikom niepedagogicznym nie oferuje si¢, poza szkoleniami bhp, innych form szkolenia.
Zroznicowanie statusu spoteczno-ekonomicznego pracownikow przedszkola moze powodowac
réznice w ich stanie zdrowia, stylu zycia, dbatosci o zdrowie, a takze w mozliwo$ciach zrozumienia
koncepcji promocji zdrowia i PPZ.

Stan zdrowia 1 samopoczucie pracownikéw przedszkola ma wplyw na ich dyspozycje do pracy
(wydajnos¢, absencje chorobows), realizacje zadan przedszkola, panujacy w nim klimat spoteczny, a
takze na samopoczucie dzieci i ich rodzicow. Nie ma danych o sytuacji zdrowotnej tej grupy
pracownikow. Mozna jednak odwota¢ si¢ do wynikow badan dotyczacych subiektywnej oceny

zdrowia 1 zachowan.

Rodzice dzieci

Wiekszos¢ rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym to osoby w okresie wczesnej dorostosci (wiek od
20-23 do 35-40 lat) i we wczesnej fazie rozwoju zawodowego. Uczgszczanie dziecka do przedszkola
umozliwia im prace zawodowa. Po trudach opieki nad dzieckiem we wczesnym dziecinstwie czujg si¢ oni
w tym okresie bardziej swobodnie.

Rodzice dzieci w wieku przedszkolnym weszli juz w pelni w role rodzicow. Zdobyli wilasne
doswiadczenia w opiece nad dzieckiem, poznali jego zachowania, reakcje na rozne sytuacje. Mimo
réznych trudnos$ci przezywanie macierzynstwa i ojcostwa dostarcza im na ogdt wiele radosci
1 satysfakcji. Rodzice dzieci w wieku przedszkolnym sg bardziej zainteresowani rozwojem swych dzieci
1 podatni na oddziatywania zewngtrzne niz rodzice uczniéw, zwlaszcza nastolatkow sprawiajacych rodzicom
wiele trudno$ci. Czynnikiem, ktory sprzyja partnerstwu i wspotpracy miedzy pracownikami przedszkola
a rodzicami jego wychowankow, jest codzienna obecnos¢ rodzicow w przedszkolu.



Rodzice dzieci sg pierwszymi i najwazniejszymi edukatorami do zdrowia swoich dzieci. W obowiazujacej od
2017 r. podstawie programowej wychowania przedszkolnego, w czgsci,,Zalecenia i sposoby realizacji”,
zwrocono uwage na potrzebe wspotpracy z rodzicami w zakresie realizacji programu wychowania
przedszkolnego. Za jeden z jego elementow nalezy uzna¢ edukacje zdrowotng. Znaczna czg§¢ rodzicow nie
jest jednak przygotowana do petnienia roli edukatoréw zdrowia i praktykowania w domu tego, czego
dziecko nauczyto si¢ w przedszkolu. Styl Zycia wielu rodzicow odbiega od prozdrowotnego, nie sg oni
dobrymi modelami w tym zakresie dla swoich dzieci, nie tworza dla nich pozytywnych wzorcow.
Przedszkole moze zaoferowaé im wsparcie w tym zakresie. Moze ono takze korzystaé
z pomocy niektorych rodzicow (np. lekarzy, pielegniarek, psychologow, dietetykow i innych
specjalistow z zakresu nauk o zdrowiu) w realizacji zadan zwigzanych z edukacja zdrowotng dzieci
1 pracownikow. Pozyskanie rodzicow 1 wspieranie ich w rozwoju kompetencji wychowawczych
1w zakresie dbalo$ci o zdrowie jest podstawowym warunkiem skutecznosci edukacji zdrowotnej dzieci.

3. Definicja model i standardy przedszkola promujacego zdrowie

Definicja przedszkola promujacego zdrowie

Przedszkole promujace zdrowie tworzy warunki i podejmuje dziatania, ktore sprzyjaja:

e zdrowiu i dobremu samopoczuciu spotecznosci przedszkola (dzieci, pracownikow i rodzicow
dzieci),

e podejmowaniu przez cztonkdw spotecznosci przedszkola aktualnie i w przysztosci dziatan na
rzecz zdrowia wlasnego i innych ludzi oraz tworzenia Srodowiska sprzyjajacego zdrowiu.

W modelu PPZ uwzglgdniono trzy poziomy: warunki dla tworzenia PPZ, glowne obszary jego dziatan i
oczekiwane efekty (ryc. 1).
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WARUNKTDLA TWORZENIA PRZEDSZKOLA PROMUJACEGO ZDROWIE

Ryc. 1. Model przedszkola promujacego zdrowie



Standardy przedszkola promujacego zdrowie

. Koncepcja pracy przedszkola, jego organizacja i struktura sprzyjaja realizacji dtugofalowych,
zaplanowanych dziatan dla wzmacniania zdrowia dzieci, pracownikow i rodzicow dzieci.

. Klimat spoteczny przedszkola sprzyja dobremu samopoczuciu i zdrowiu dzieci, pracownikéw i
rodzicow dzieci.

. Przedszkole prowadzi edukacje zdrowotng dzieci i stwarza im warunki do praktykowania w co-
dziennym zyciu zachowan prozdrowotnych.

. Przedszkole podejmuje dziatania w celu zwiekszenia kompetencji pracownikow i rodzicow
dzieci w zakresie dbatosci o zdrowie oraz do prowadzenia edukacji zdrowotnej dzieci.
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