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WYCHOWANIE PRZEDSZKOLNE PROLOGIEM
DO EDUKAC]JI ZDROWOTNE]

Nie zadawajcie dzieciom gwalttu nauczania, tylko niech si¢ bawig.
Dziecko doskonale bawi sig, ale ta zabawa jest dla niego prawdziwg naukg,
bo uczy sig ,niechcgey”, a zapamigtuje ,,na zawsze”.

Platon

Wychowanie przedszkolne stanowi proces przygotowawczy, majqcy na celu wstepng adaptacje dziecka
mitodszego do warunkow srodowiska szkolnego, z ktorym niebawem przyjdzie mu si¢ zetkngc. Ten etap
rozwoju osobniczego jest rowniez bardzo dobrym momentem na inicjowanie dziatan prozdrowotnych
i wspieranie rozwoju fizycznego dziecka, tym bardziej ze uczenie si¢ poprzez zabawe stanowi u dzieci
w tym wieku jedng z gtownych metod przyswajania wiedzy m.in. o zdrowiu, moze wigc by¢ zarazem
polgczeniem przyjemnego z pozytecznym.

Sprawno$¢ i zdrowie czlowieka roz-
patruje sie czesto przez pryzmat jego
funkcjonowania na plaszczyznie soma-
tycznej, tj. dobrego zdrowia fizycznego.
Pozostate plaszczyzny zdrowia, jakie
wyroéznia sie u jednostki, stanowia nie
tylko podzial definicyjny, ale przede
wszystkim pozwalajg holistycznie oce-
ni¢ jej poziom i prawidtowos¢ funkejo-
nowania. Nie sposob bowiem moéwi¢
o zdrowiu jako stanie jednostki w sy-
tuacji, gdy jedna z plaszczyzn nie jest
w pelni funkcjonalna. Wéwczas mozna
moéwi¢ o deficytach w zdrowiu. Zatem,
jaki zwigzek mozna dostrzec pomiedzy
wychowaniem przedszkolnym a zdro-
wiem? Oto6z istnieja pewne punkty
wspolne dla tego etapu edukacji i zdro-
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wia. Nauki o zdrowiu i wychowaniu uta-
twiaja wyjasnienie korelacji pomiedzy
zdrowiem a wychowaniem, gdyz pro-
cesy te s3 poniekad fenomenologicznie
podobne i wzajemnie si¢ warunkuja.
Zaréwno w jednym, jak i drugim przy-
padku nalezy uwzglednia¢ wieloplasz-
czyznowo$¢ jednostki. Oznacza to, Ze
zdrowie to nie tylko soma, podobnie jak
wychowanie nie odnosi si¢ wylacznie
do uspoteczniania (socialis). Potwier-
dzaja to réwniez stowa Nowocienia', ze
istota nauk humanistycznych jest nade
wszystko calo$ciowe traktowanie czlo-
wieka w procesie poznawania.

Istnieje wiele dowodéw na to, ze
zdrowie i edukacja (rozumiana szeroko
jako wychowanie i ksztalcenie, uczenie

sie przez cale zycie) sa ze sobg wzajem-
nie powigzane. To ,partnerstwo’ do-
tyczy wielu pozioméw - jednostki, ro-
dziny, przedszkola, szkoty oraz polityki
zdrowotnej i edukacyjnej tworzonej na
poziomie lokalnym, powiatowym, wo-
jewoddzkim i krajowym?. Powolujac sie
na stowa Zukowskiego®, ,cielesno$é
czlowieka to przeciez zaréwno jego
zdrowie, rozwéj somatyczny i fizyczny,
motoryka, wydolnos¢, ale réwniez pod-
stawa wszystkich czynnosci zyciowych,
a zatem i efektywnos$ci dzialan eduka-
cyjnych”. Trudno si¢ z tym nie zgodzic.

Etap przedszkolny obejmuje trzy
lata poprzedzajace nauke w szkole, do-
tychczas okres od 3/4 do 5/6 r.z. Obec-
nie, ze wzgledu na obnizenie w Polsce
wieku rozpoczecia nauki w szkole, okres
ten ulegl skroceniu. Proces wychowania
zdrowotnego w przedszkolu jest wiec
szeregiem dziatan wychowawczych cha-
rakteryzujacych si¢ planowoscia, ciaglo-
$cig, tj. systematycznos$cia, ktére maja
na celu wraz z rozwojem osobowosci
dziecka wyposazy¢ je w elementarng
wiedze o zdrowiu. Wyposazanie dziecka
w tego typu wiedze i podstawowe umie-
jetnosci odbywa sie w sposéb naturalny,
a wiec w powigzaniu z czynnosciami
dnia codziennego, takimi jak: zabawa,
positek, wypoczynek, czynnosci higie-
niczne.

Dziecinstwo charakteryzuje sie po-
wolnym i stalym tempem wzrastania
wielkoéci ciata, szybko rosngcym mé-
zgowiem, wysoka przemiang podstawo-
wa, uzgbieniem mlecznym, rozwijajaca
sie dynamicznie motoryka o niskiej jesz-
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cze sprawnosci, niezakonczonym proce-
sem rozwoju myslenia oraz kofczacym
okres przedszkolny szybszym przyro-
stem (skokiem) wysokosci ciala na sku-
tek aktywnosci hormondéw nadnerczy
(adrenarche)*. W zwiazku z powyzszym
zmiany, jakie dokonujg si¢ w miodym
organizmie przebiegaja dosy¢ szybko,
dlatego tez waznym zadaniem zaréw-
no dla rodzicéw, jak i nauczycieli jest
monitorowanie, stymulowanie, a jesli
pojawia si¢ nieprawidlowosci - kory-
gowanie tych proceséw (uwzgledniajac
dynamike zmian). Wedlug Przewedy’
»przedszkolny etap ontogenezy jest wiec
szczegdlnie dogodnym okresem dla wy-
chowania fizycznego. Zbiegaja si¢ w nim
bowiem trzy elementy sprzyjajace temu
procesowi: duza potrzeba ruchu, duza
wrazliwo$¢ na bodzce i czynniki oraz
dostateczny poziom dojrzalosci moto-
rycznej, umystowej i spolecznej”

Rozwdj fizyczny i motoryczny dzieci
przebiega nieréwnomiernie, skokowo,
w cyklach dwuletnich. W okresie przed-
szkolnym mozna wyodrebni¢ dwie gru-
py wiekowe, miedzy ktérymi nastepuje
owo przyspieszenie. S3 to trzy- i cztero-
latki oraz pigcio- i sze$ciolatki. Wska-
zane jest dokonanie na poczatku roku
szkolnego oceny rozwoju fizycznego
i motorycznego dzieci. Jest to potrzebne
do wlasciwego planowania zaje¢, trafne-
go doboru ¢wiczen, dostrzezenia dzieci
z deficytami i udzielenia im pomocy
poprzez indywidualizacje zadan, a tak-
ze do udzielenia rodzicom informacji
zwrotnej dotyczacej sytuacji zdrowot-
nej dziecka wzgledem grupy réwiesni-
czej. Dla pigciolatkéw ocena ta bedzie
stanowi¢ jeden z elementéw diagnozy
gotowosci dziecka do podjecia nauki
szkolnej. Zdrowie czlowieka to nie tyl-
ko rozwdj fizyczny, ale w przypadku
dzieci jest on czulym miernikiem ich
stanu zdrowia.

W zwigzku z powyzszym rozwoj
dziecka nalezy monitorowaé w sposéb
ustawiczny, majac na uwadze rodzaj
i tempo zmian, jakie zachodza w roz-
wijajacym sie organizmie. Partycypujac
w tym procesie, warto mie¢ na uwadze
stan wyjsciowy oraz progresje zmian,
dlatego tak obserwacja, jak i umiejet-
no$¢ dokonania oceny z perspektywy
czasu moga stanowi¢ cenng informa-
cje dotyczaca prawidlowosci rozwoju,
a takze efektéw naszej pracy. Podajac
za Jaworska®, test sprawno$ci moto-
rycznej nalezy powtérzy¢ pod koniec
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roku szkolnego, aby oceni¢ wlasng pra-
ce oraz postepy i osiagniecia ucznidw.
Dla przedszkola sa to: wroclawski test
sprawnosci fizycznej, sprawdziany roz-
woju dziecka od urodzenia do széstego
roku zycia E. Franusa i inne.

Pierwsze lata zycia dziecka decyduja
o jego rozwoju i dalszych losach. Zna-
czaca cze$¢ mozliwosci intelektualnych
czlowieka ksztaltuje sie wlasnie wtedy.
Wigkszos¢ wrodzonych predyspozycji
rozwija si¢ intensywnie w wieku przed-
szkolnym, dotyczy to takze zdolnosci
uczenia sie. Dzialania edukacyjne, sty-
mulowanie rozwoju intelektualnego
i spotecznego dziecka przynosza najlep-
sze rezultaty wlasnie w okresie przed-
szkolnym. Jest to takze optymalny czas
na zapobieganie ewentualnym trudno-
$ciom w nauce — niwelowanie dyshar-
monii rozwojowych, terapie zaburzen,
wyréwnywanie zaniedban $rodowisko-
wych. Umiejetnosci, ktére male dzie-
ci wynosza z przedszkola, procentuja
w szkole lepszymi wynikami w nauce,
a w dorostym zyciu lepszym funkcjono-
waniem spolecznym i zawodowym’.

Odwolujac si¢ do koncepcji eta-
péw wychowania zdrowotnego dzieci
i mlodziezy M. Demela®, uwzglednia-
jacej aktywno$¢ dziecka i jego $wiado-
me zaangazowanie w sprawy zdrowia,
wychowanie przedszkolne jest tym
okresem, w ktory doskonale wpisu-
je sie etap posredni edukacji zdro-
wotnej. Zwicksza sie wowczas udziat
dziecka w dbaniu w wlasne zdrowie,
$wiadomie nasladuje ono zachowania
dorostych - stad tak wazne tworzenie
pozytywnych, prozdrowotnych wzor-
cOw. Wraz ze wzrostem $wiadomosci
zwieksza sie rowniez u dziecka inicja-
tywnos¢ w dzialaniu, che¢ eksperymen-
towania oraz orientacja na cele, dlatego
tez przypominanie i nadzér ze strony
rodzicédw i nauczycieli (opiekunéw) jest
tutaj nieodzowny. Podkresla si¢ znacze-
nie wsparcia i partnerstwa pomiedzy
rodzing a przedszkolem i szkolg. Zatem
przedszkole to idealne $rodowisko dla
dziecka, by rozpoczaé i systematycz-
nie wdraza¢ podstawy wychowania
zdrowotnego. Nauczyciel wychowania
przedszkolnego staje si¢ wiec nie tylko
opiekunem dziecka, ale stawia swoje
pierwsze kroki jako edukator zdrowia.

Sposréd wielu zagrozen zaburzajg-
cych harmonijny rozwdj dziecka swo-
iste niebezpieczenstwo moga stanowi¢
mass media. To wskutek ich oddzia-

tywania dziecko moze mie¢ stycznoé¢
z wzorcami innymi anizeli te, o ktérych
moéwig badz ktére wdrazaja rodzice czy
nauczyciele. Pojawia si¢ dysonans (po-
znawczy), a ten rodzi che¢ weryfikacji
prawdziwosci rzeczy. Stanowi to punkt
wyjécia do zachowan inicjacyjnych.

W Europie wyrdznia sie dwa podej-
$cia do edukacji przedszkolnej: szkol-
ne i pedagogiczne. Podejscie szkolne
stosowane jest we Frangji i krajach an-
glojezycznych - przedszkola, poprzez
rozwijanie umiejetnosci zwigzanych
z czytaniem, pisaniem i matematyka,
przygotowuja dzieci do nauki w szkole.
Podejscie pedagogiczne kladzie nacisk
na ogolny rozwodj spoleczno-emocjo-
nalny dziecka, jest pierwszym etapem
promowanej przez Unie Europejska
koncepciji life long learning i ma zasto-
sowanie w krajach skandynawskich, we
Wrtoszech i w Niemczech. W niektérych
krajach propaguje si¢ mieszane podej-
$cie do edukacji przedszkolnej, taczace
elementy podejscia szkolnego z pedago-
gicznym®. Stuszne wydaje si¢ takie po-
stepowanie, uwzgledniajac holistyczny
rozwdj jednostki.

W dyskusjach niejednokrotnie pada
stwierdzenie, ze dzieci w szkole inaczej
ksztalcg si¢ niz w przedszkolu. Na czym
ta odmienno$¢ polega? W przedszko-
lu dzieci przede wszystkim si¢ bawig,
a w szkole rozwigzuja zadania i duzo
pracuja z podrecznikiem. W przedszko-
lu dzieci uczg si¢ na konkretnych przy-
kiadach, za$ w szkole korzystajg gtoéw-
nie z rysunkéw w podrecznikach oraz
z wyjasnien nauczyciela. W przedszkolu
zajecia trwajg krocej, dzieci sg czedciej
w ruchu, zmieniajg rodzaj aktywnosci.
W szkole zajecia juz w pierwszej klasie
mogg trwa¢ nawet 45 minut, w czasie
ktérych uczniowie przede wszystkim
siedzag w tawkach, a tylko czasami sia-
daja w kregu na dywanie'. Te rdznice
powinny by¢ uwzgledniane przy dobo-
rze metod i srodkéw zwigzanych z pla-
nowaniem dzialan prozdrowotnych
(w tym edukacji zdrowotnej), gdyz in-
terakcje w grupie szkolnej zachodza sto-
sunkowo rzadziej niz w przedszkolu.

Promowanie zdrowia w przedszko-
lu moze odbywa¢ si¢ réznorodnymi
sposobami, ale istotne znaczenie ma
wlasciwe wykorzystanie metod pra-
cy, uwzgledniajace koncepcje wielo-
stronnego ksztalcenia - uczenia si¢
W. Okonia. Jej zasadniczym walorem
jest odwotanie si¢ nie tylko do sfery in-
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telektualnej, ale réwniez emocjonalnej
i wolicjonalnej w procesie ksztalcenia
dydaktyczno-wychowawczego, a tym
samym uwzglednienie trzech rodza-
jow aktywnosci dziecka: intelektualnej,
emocjonalnej, praktycznej'"'2. Zdaniem
Nieciunskiego', ,tak centracja, jak
i obrazowo$¢ myslenia blisko wiaza si¢
z cechg intelektu dzieci przedszkolnych,
okreslang mianem egocentryzmu. Ten
ostatni przymiot wyraza sie przejawiang
przez dzieci niezdolno$cig do ujmowa-
nia $§wiata z innego punktu widzenia niz
wlasny. Stad jednostki w wieku przed-
szkolnym wierza, ze wszyscy inni lu-
dzie widza spostrzegang rzeczywisto$é
w taki sam sposob jak one. Zywig to
przekonanie bezrefleksyjnie, nie podda-
jac go racjonalnej weryfikacji”
Racjonalna weryfikacja jest mozliwa
dzieki osobom z najblizszego otoczenia
dziecka, tj. rodzicom, nauczycielom.
Jest to wazne, poniewaz korygowanie
bledéw poznawczych wynikajacych
z niepoprawnej, tj. niewyksztalconej
jeszcze percepcji $wiata, badz tez z wie-
ku rozwojowego jest dziataniem, ktére
nalezy wdrozy¢ odpowiednio wczeénie,
by unikna¢ bledéw interpretacyjnych.
Istotne jest réwniez to, aby na etapie
rozwojowym nie pozbawiaé jednostki
prawa do bycia indywidualnoscia, jed-
nak pewne cechy (zwykle negatywne)
manifestujace si¢ w sposéb nadmiernie
dodatni, nalezy poddawaé weryfikacji
i korekcie, aby unikng¢ nastepstw im-
plementowania negatywnych postaw.
Przestanie (,,duch”) zawarte w zapi-
sach o$wiatowych wyraznie wymaga od
nauczyciela oddzialywania na psychike
ucznia. Celem procesu ksztalcenia jest
rzeczywiste (a nie jak dotad deklaratyw-

ne) przetworzenie osobowosci uczacego
sie w kierunku dostrzezenia przez niego
potrzeb wlasnego ciata i zdrowia, a nie
ograniczanie si¢ do nadzoru nad rozwo-
jem i sprawnoécia fizyczna organizmu
oraz dostarczaniem uciech zwigzanych
z zabawami ruchowymi czy z bezreflek-
syjng rywalizacja sportows. Takie domi-
nujace dotad dzialanie, chociaz z punk-
tu widzenia biologii rozwoju wazne, ma
niewiele wspolnego z edukacjg', i co
warto dodac¢, z byciem facilitatorem.
Podzielajac opini¢ Wilczek-Ruzyczki',

najwazniejszym $rodowiskiem, w ktérym
mozna optymalizowa¢ rozwéj psychiczny
i spoleczny dzieci w wieku od 3 do 6 lat, sg
rézne formy wychowania przedszkolnego.
W programach tego wychowania jest miej-
sce na stymulowanie rozwoju wszystkich
waznych funkcji dziecka: motorycznych,
recepcyjno-poznawczych i aktywnosci
tworczej (zajecia muzyczne, plastyczne,
ruchowe), a takze sprzyjajacych rozwojo-
wi emocjonalnemu i spofecznemu oraz
ogoblnej dojrzalosci szkolnej. Moze to by¢
realizowane u dzieci poprzez:

o promocje¢ zdrowego stylu zycia (ruch,
wypoczynek, diete itp.);

o przekazywanie wiedzy oraz ksztal-
towanie umiejetnosci potrzebnych
do rozumienia otaczajacego $wiata
i siebie samego oraz rozpoznawania
wlasnych mozliwoéci i ograniczen
(uzytabym tu okreslenia: wspomaga-
nie dazenia do autopercepcji);

o ksztaltowanie umiejetnosci komuni-
kowania interpersonalnego w grupie
réwiesniczej;

o przygotowywanie do skutecznych
sposobow rozwigzywania proble-
méw w grupie rowiesniczej (bywa
réwniez, ze nie zawsze skutecznych,

wowczas nalezy znalezé rozwiazanie

alternatywne);

o wspomaganie dzieci w adaptacji do
srodowiska szkolnego.

Tym bardziej dziatania stymuluja-
ce (stymulacyjne) ze strony dorostych
w odniesieniu do zdrowia dziecka po-
winny by¢ inicjowane, bowiem czlowiek
na tym etapie rozwoju uznaje gtéwnie
swoj punkt widzenia, ktéry nie zawsze
bywa zbiezny z tym, widzianym oczyma
rodzicéw czy opiekundw, a tym samym
racjonalny i rzeczywisty.

Parafrazujac powyzsze kwestie, ist-
nieje wiec wiele korzysci wynikajacych
z edukacji przedszkolnej. Mozna by je
dostrzec zaréwno w sferze psychicznej,
emocjonalnej, jak i spotecznej, przy
czym wspieranie rozwoju fizycznego
dziecka mtodszego obok przygotowania
do nauczania zintegrowanego (eduka-
cji wezesnoszkolnej) wydaje sie by¢ ta
kluczowa. Koncentrujac si¢ jednak na
aspektach zdrowotnych, zaréwno wia-
sne obserwacje, jak i opinia autorytetu
(Woynarowska 2013)'¢ pozwalaja wy-
rézni¢ najwazniejsze korzysci zdrowot-
ne, jakie uzyskuje dziecko z uczgszcza-
nia do przedszkola. Sg to:

o edukacja zdrowotna dziecka i ro-
dzicéw (zaréwno bezposrednia, jak
i po$rednia);

« fachowa opieka;

o okreslone warunki fizyczne ($rodowi-
sko fizyczne przedszkola) ulatwiajace
realizacje potrzeby bezpieczenstwa;

o regularno$¢ positkéw (szczegdlnie
wazne dla dzieci z rodzin ubogich,
z r6znymi formami wykluczenia spo-
tecznego);

o monitorowanie rozwoju psychofi-
zycznego i mozliwo$¢ pordwnania
z réwiesnikami;

o wczesne wykrywanie deficytéw w roz-
woju (np. zaburzenia mowy, nadpobu-
dliwo$¢ psychoruchowa) i ich wyréw-
nywanie;

o wszechstronny rozwoéj dziecka (m.in.
poprzez poznanie polisensoryczne);

o hartowanie i dotlenianie organizmu
(przebywanie na wolnym powietrzu,
spacery, kontakt z przyroda);

 nauka poprzez nasladownictwo, inte-
rakcje, ,,odgrywanie rol”, co umozli-
wia grupa réwiesnicza;

o planowo$¢ dziatania (regularno$¢).

Te oto korzysci powinny przewazy¢
nad pojawiajacymi sie niekiedy watpli-
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wosciami czy niedogodno$ciami zwig-
zanymi z poslaniem dziecka do przed-
szkola, gdyz dobry start na drodze do
zdrowia, wséréd Kkierunkowskazow
wspomagajacych rozwdj, rozpoczyna
sie¢ wlasnie w przedszkolu.
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Dorota Lizak - magister pedagogiki i promocji
zdrowia, pielegniarka, nauczyciel akademicki w Kra-
kowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzew-
skiego. Absolwentka Akademii Humanistyczno-
-Ekonomicznej w Lodzi, ukonczyla réwniez studia
podyplomowe na kierunku prawo medyczne i bio-
etyka. Obecnie w trakcie pracy doktorskiej w dziedzi-
nie nauk o zdrowiu w dyscyplinie promocja zdrowia.
Autorka i wspotautorka publikacji z zakresu eduka-
¢ji zdrowotnej, promocji zdrowia, kultury fizycznej,
pielegniarstwa oraz pedagogiki. Jej zainteresowania
naukowe dotyczag m.in. oddziatywania edukacji
zdrowotnej na ksztaltowanie prozdrowotnych po-
staw i zachowan zdrowotnych, zmiany postaw pod
wplywem dziatan edukacyjnych oraz pielegniarstwa
$rodowiska nauczania i wychowania. Bada wplyw
aktywnoéci fizycznej na stan zdrowia ucznidw i ro-
dzicow, a takze srodowiska rodzinnego na utrwalanie
si¢ wzorcow zachowan u dzieci.

Fot. T. Lopuszynski
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WSPOMAGANIE
PODSTAWOWYCH
KOMPETENC]I
MATEMATYCZNYCH
DZIECI W WIEKU
PRZEDSZKOLNYM
I WCZESNOSZKOLNYM

Celem pracy jest przedsta-
wienie propozycji (wiczen
rozwijajgcych  podstawowe
kompetencje matematyczne
dzieci w wieku przedszkol-
nym i wezesnoszkolnym.

Nabycie podstawowych umiejet-
noéci matematycznych przez dziecko
w okresie przedszkolnym i wczesnosz-
kolnym ma ogromne znaczenie dla
jego rozwoju w tym zakresie w kolej-
nych klasach. Zwigzek migdzy podsta-
wowymi i bardziej zaawansowanymi
kompetencjami matematycznymi jest
nawet dwukrotnie silniejszy niz zwia-
zek w obszarze poczatkowych i pdzniej-
szych umiejetnosci czytania'. Problemy
z czytaniem sg stosunkowo latwe do
nadrobienia w poréwnaniu do trudno-
$ci w zakresie matematyki. Co czwarty
uczen na wczesnym etapie ksztalcenia
ma problemy z opanowaniem materiatu
z zakresu matematyki, natomiast w star-
szych klasach tylko co czwarty uczen
takich probleméw nie ma® Brak zro-
zumienia przez dziecko podstawowych
operacji arytmetycznych powoduje, ze
nie moze takze wykona¢ bardziej za-
awansowanych dzialan. Dzieci dozna-
jace niepowodzen szkolnych z czasem
maja coraz mniejszg motywacj¢ do na-
uki, ich samoocena obniza si¢, a poziom
frustracji wzrasta.

Rozwdj kompetencji matematycznych
dzieci na poziomie edukacji przedszkolnej
i wezesnoszkolnej jest kluczowy dla na-
bywania bardziej zaawansowanej wiedzy,
z tego tez wzgledu w ponizszej pracy zo-
stang przedstawione propozycje wspoma-
gania podstawowych kompetencji mate-
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