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Dostosowanie treści w zakresie wychowania prozdrowotnego do potrzeb

       edukacyjnych dzieci w wieku przedszkolnym 

Współczesna pedagogika zdrowia dąży do opieki nad zdrowiem człowieka również wtedy, gdy człowiekowi nic nie zagraża i nic nie dolega.

Celem przedszkola jest wszechstronny rozwój dzieci, przygotowanie ich do podjęcia nauki w szkole oraz pomoc rodzinie w zapewnieniu dzieciom opieki i realizacji programu ich wychowania.


Zdrowia dzieci nie można pozostawić samemu sobie, jest ono warunkiem wychowania. Jednocześnie jednak wychowanie jest warunkiem zdrowia.


Zadania związane z ochroną zdrowia oraz rozwijaniem sprawności fizycznej zobowiązują nauczyciela przedszkola do tworzenia sprzyjającego zdrowiu środowiska wychowawczego, które będzie kształtować nawyki higieniczne i rozwijać sprawność ruchową dzieci. W działalności tej nie może zabraknąć rodziców oraz innych członków rodziny dziecka. 


Istotą współcześnie rozumianego zdrowia jest przyswojenia konkretnych wiadomości i wykształcenie na tej podstawie określonych umiejętności i nawyków. Źródłami wiedzy są tu środki masowego przekazu, ale przede wszystkim programy edukacji przedszkolnej i szkolnej.

Programy wychowania w przedszkolu wyodrębniają hasła dotyczące wychowania zdrowotnego dla poszczególnych grup wiekowych, które odnoszą się do:

· bezpieczeństwa,
· przyzwyczajeń higieniczno-kulturalnych,
· czynników sprzyjających i zagrażających zdrowiu,
· sprawności ruchowej i tężyzny fizycznej,
· prawidłowej postawy.

Zagadnienia te wymagają aktywizacji dziecka. Hasła programowe określają pożądany wynik świadomej i celowej działalności, której aktywnym uczestnikiem jest dziecko.

Treści wychowania zdrowotnego przenikają się wzajemnie z treściami zawartymi w innych działach programowych. Ich harmonijne łączenie w toku działalności wychowawczej powinno mieć swoje odbicie w każdym niemal momencie dnia przedszkolnego i organizowanych zajęć. Jednakże o wynikach wychowania zdrowotnego w przedszkolu decydują nie tylko treści programowe, ale przede wszystkim odpowiednio dostosowane metody oraz zaangażowanie nauczycieli realizujących program.

Zadaniem nauczyciela jest dostarczenie dziecku wiedzy o zdrowiu oraz ukształtowanie czynnej postawy wobec zabiegów zdrowotnych, które pozwalają zdrowie chronić, doskonalić, ratować i pomnażać. W tak pojmowanym wychowaniu zdrowotnym dziecko musi być traktowane nie tylko jako przedmiot oddziaływań wychowawczych, ale przede wszystkim jako aktywny podmiot, który chce i umie o zdrowie dbać. Założenie to wymaga od wychowawcy odpowiedniego doboru treści i umiejętności organizowania sytuacji wychowawczych. 

Zainteresowanie dziecka sprawami zdrowia przejawia się w jego pytaniach, a odpowiedzi na nie nastręczają dorosłym najczęściej wiele trudności.

Maluchy znają zwykle nazwy prawie wszystkich części swoich ciał. Starszaki dociekają, co jest w ich wnętrzu i co tam się dzieje. Podstawowa wiedza anatomiczna jest potrzebna dziecku do rysowania postaci oraz co ważniejsze, do porozumiewania się z dorosłymi, gdy jest chore i coś je boli.

Dzieci często długo uważają, że o ich zdrowie powinni dbać dorośli – wyjątkiem są tu dzieci ze środowisk zaniedbanych, z reguły pozostawione „własnemu losowi”, bite i niedożywione, które wcześniej uczą się dbać o swój organizm. Wszystkie dzieci chętnie zapewniają, że nie będą chorować, gdyż sądzą, że zależy to przede wszystkim od ich woli. Przekonanie dzieci, że tak nie jest oraz nauczenie ich, jak dbać o własne zdrowie należy do zadań wychowania zdrowotnego. W okresie przedszkolnym wzrasta aktywny i świadomy udział dziecka i jego zaangażowanie w to, co je dotyczy – co za tym idzie, może ono także zacząć dbać o własne zdrowie.

Program pracy wychowawczej przedszkola przenikają elementy i treści wychowania zdrowotnego związane z przekazywaniem nawyków i kształtowaniem właściwych postaw. Systematyczna i ciekawa realizacja treści programowych przynosi szybkie efekty w postaci korzystnych zmian w zachowaniu się dzieci, związanym ze sprawami zdrowia i higieny, szczególnie gdy wychowanie zdrowotne polega na harmonijnym współdziałaniu całego grona nauczycieli, służby zdrowia, personelu pomocniczego oraz bliskim kontakcie z rodzicami.

Zagadnienia dotyczące kształtowania postaw i przyzwyczajeń higieniczno-kulturalnych dotyczą:

· zdrowego odżywiania,
· korzystania ze świeżego powietrza i słońca,
· czystości osobistej,
· higieny narządów zmysłowych i układu nerwowego,
· zapobiegania infekcjom,
· kształtowania pozytywnego stosunku do lekarza, pielęgniarki i zabiegów przez nie wykonywanych.

Wychowanie poprzez aktywność ruchową ma na celu:

· wzmocnienie organizmu,
· hartowanie,
· podniesienie ogólnej sprawności fizycznej.

Potrzeby edukacyjne wynikają bezpośrednio z charakterystycznych cech rozwoju fizycznego, motorycznego oraz emocjonalnego. Jest bardzo ważne, aby były one uwzględniane w procesie dostosowania treści do potrzeb edukacyjnych dzieci, a także brane pod uwagę podczas planowania i realizowania edukacji prozdrowotnej.

Wiek przedszkolny to szczególny okres w rozwoju dziecka. Często traktuje się go jako fazę przejściową między zupełną bezradnością niemowlęcia, a uniezależnianiem się dziecka od dorosłych i otoczenia. 

Między trzecim i czwartym rokiem życia oraz między piątym i szóstym tempo i rytm zmian rozwojowych są umiarkowane, natomiast między czwartym i piątym następuje ich wyraźne nasilenie. Ze względu na różnice w tempie zachodzenia procesu dojrzewania poszczególnych organów i ich funkcji wyodrębnia się dwie różniące się między sobą grupy wiekowe: młodszą (dzieci 3 – 4-letnie) i starszą (dzieci 5 – 6-letnie). 

Rozwój fizyczny

Na wysokość i ciężar ciała dziecka w wieku przedszkolnym wpływają przesłanki genetyczne i uwarunkowania środowiskowe, a także – w nieznacznym stopniu – płeć. Ponadto dzieci rosną szybciej niż przybierają na wadze. Charakterystyczne zmiany proporcji ciała zachodzą wraz z wiekiem dziecka, a uwidaczniają się zwłaszcza w odniesieniu do zmian proporcji głowy i kończyn. Wzrastanie poszczególnych części jego ciała, choć asynchroniczne, przebiega jednak w sposób ciągły i równomierny. Miarą harmonijnego, somatycznego procesu rozwoju dziecka jest wyrównanie określonych dysproporcji. 

U dzieci 3 – 4-letnich układ kostno-mięśniowy jest jeszcze słaby. Rozwój kości polega na powiększaniu się ich wymiarów, struktury i mineralizacji i przebiega w różnym tempie w poszczególnych częściach ciała. Kościec dziecka jest bardzo podatny na deformacje, chociaż cechuje go gibkość i odporność na złamanie. Stopniowe wzrastanie kośćca, wyraźne u dzieci 5- i 6-letnich, związane jest z kształtowaniem się krzywizn kręgosłupa. Bardziej proporcjonalna budowa ciała tych dzieci pozwala na podejmowanie przez nie coraz wszechstronniejszej aktywności ruchowej i zwiększonego wysiłku fizycznego. Im dziecko starsze, tym mniej podatne na zmęczenie. Zmiany strukturalne układu kostnego i stawowego wpływają na doskonalenie funkcji ochronnej narządów wewnętrznych przed wstrząsami i urazami. 

Należy rozróżniać pojęcia: budowa ciała i postawa ciała. Oba są prezentacją stanu układu kostno-stawowo-mięśniowego oraz obrazują przestrzenne ułożenie ciała. Budowa ciała zależy od struktury somatycznej, natomiast postawa ma ogromne znaczenie dla rozwoju i zdrowia dziecka. 

Wraz z wiekiem dziecka, począwszy od trzeciego roku życia, następuje powolne zmniejszanie obfitej tkanki tłuszczowej na rzecz narastania i wzmacniania muskulatury ciała. Do piątego roku życia mięśnie rosną proporcjonalnie do wysokości ciała. Potem ich wzrost jest bardzo szybki. Dzieci tęższe od swoich rówieśników są często niezgrabne i niezręczne, co sprawia, że czują się skrępowane i niechętnie podejmują wszelką aktywność ruchową. 

Rozwój mózgu i układu nerwowego ma wpływ na wszystkie sfery rozwoju dziecka. Tempo przyrostu masy mózgu jest największe w pierwszych dwóch latach życia dziecka, później staje się wolniejsze. Wraz z rozwojem i wzrostem tkanki mózgowej następują znaczące zmiany w dynamice procesów poznawczych dziecka. To one pozwalają dziecku na orientację w otaczającej je rzeczywistości. 

W wieku przedszkolnym wraz ze wzrostem dziecka następuje zmiana kształtu klatki piersiowej i mostka oraz nachylenia żeber. W tym samym czasie bardzo szybko rosną płuca. Przekształceniu ulega też typ oddychania, który z przepony zostaje przeniesiony na ruchy klatki piersiowej. Ma to istotny wpływ na zwolnienie i pogłębienie oddechów oraz zwiększenie pojemności płuc. Zmiany w układzie krążenia w tym okresie polegają przede wszystkim na rozroście jego elementów. Powodują one zwolnienie tętna i zwiększenie wyrzutowej pojemności serca. Pełnia rozwoju układu limfatycznego przypada na szósty rok życia i odgrywa istotną rolę w procesach odpornościowych organizmu dziecka. 

Różnice indywidualne odnoszące się do cech fizycznych i właściwości procesów fizjologicznych występują między dziećmi niezależnie od ich wieku. Jest to wynik wewnętrznych i zewnętrznych wyznaczników ich rozwoju. Wprawdzie przebyte przez dziecko choroby rzadko mają istotny wpływ na proces jego rozwoju, zwłaszcza te określane mianem „choroby wieku dziecięcego”, jednak może się tak zdarzyć ( niektóre z nich mogą go zahamować lub pozostawić nawet długotrwałe skutki, w postaci np. nabytej wady serca. 

Rozwój motoryczny

Każdy ruch człowieka jest rezultatem współdziałania podłoża biologicznego (źródeł energii, procesów sterowania, aparatu wzrokowego i słuchowego) oraz psychospołecznego (motywacji, celu). Motywy aktywności ruchowej są zróżnicowane. 

Rozwój motoryczny dziecka pozostaje w ścisłym związku z ogólnym stanem jego organizmu i psychomotorycznymi cechami osobowości. Rozwijając się, dziecko przechodzi przez poszczególne etapy ontogenezy. Poprzez spostrzeżenia, obserwacje i naśladownictwo gromadzi doświadczenia, a następnie stopniowo przestaje popełniać początkowe błędy. Nabywa odpowiednie czucie i pamięć mięśniową, jego ruchy stają się coraz bardziej celowe, dokładne, skoordynowane, a także płynne i zautomatyzowne. 

Dzięki ruchom manipulacyjnym dziecko poznaje świat, stosunki przestrzenne i prawa przyrody. Podstawą tworzenia nawyków ruchowych są zdolności wykonywania ruchów celowych i praksje, które kształtują się u dzieci począwszy od drugiego roku życia. Wówczas też uczy się ono nowych kombinacji ruchowych i zdobywa wiele umiejętności. Ten okres w życiu dziecka charakteryzuje się ogromną spontaniczną aktywnością wywołaną zjawiskami „autostymulacji”, czyli związku struktury i funkcji. Rozwijające się narządy dziecka „domagają się ruchu”. Ruch z kolei doskonali je i rozwija. Pogłębia się dynamika rozwoju większości zdolności motorycznych typu: chwyty, biegi, rzuty, skoki, wspinanie się, pływanie i inne. Poszczególne czynności dziecka charakteryzuje właściwy rytm i harmonia, poprawia się precyzja i płynność. W wyniku dynamicznego rozwoju zdolności koordynacyjnych właśnie okres około szóstego roku życia nazywany jest „złotym okresem motoryczności”. Jedynie w ruchach wymagających dużej precyzji, np.: sznurowanie butów, mogą wystąpić trudności. 

Dziecko w okresie przedszkolnym potrzebuje ciągłych i dynamicznych zmian zarówno obiektów zainteresowania, jak i rodzaju podejmowanych czynności ruchowych. Spontaniczne bieganie po placu zabaw męczy przedszkolaka o wiele mniej niż „celowy”, monotonny ruch dążący do uzyskania perfekcji określonej czynności. 

W kształtowaniu się motoryczności zaczynają dominować wzorce społeczne oraz ich powiązanie z wywołaną u dziecka refleksją i zainteresowaniem osiąganym sukcesem. Towarzyszy temu radość z poznania i wykonania nowych ruchów, a zarazem osiągnięcie kolejnego etapu rozwoju motorycznego. 
Kształtowanie zdolności motorycznych oraz umiejętności ruchowych o charakterze elementarnym i sportowo-rekreacyjnym jest jednym z celów kierowanej aktywności ruchowej dzieci w wieku przedszkolnym. Klasyfikacja zdolności motorycznych obejmuje zdolności kondycyjne uwarunkowane procesami energetycznymi (siła, szybkość, wytrzymałość) oraz zdolności koordynacyjne, w tym koordynację ruchu oraz np. zdolność orientacji, szybkość reakcji, równowagę, zdolność różnicowania i łączenia ruchów, poczucie rytmu oraz zdolność dostosowania się, a także przestawienia się ruchowego. 
Rozwój emocjonalny

W wieku przedszkolnym znaczna większość dzieci przeżywa wielkie bogactwo różnorodnych uczuć. Obserwuje się już subtelne różnice w odcieniach nastrojów i gwałtownych reakcji emocjonalnych. Dziecko doznaje np. zarówno uczuć mających charakter łagodnej obawy, jak i panicznego przerażenia. To samo odnosi się do miłości i gniewu. 


W tym okresie prawdziwą „szkołą uczuć” są zabawy, stwarzające fikcyjne sytuacje, które jednak wywołują u dzieci autentyczne reakcje psychiczne.

W miarę upływu czasu emocje powoli podporządkowują się intelektowi. Zmiany rozwojowe w zakresie czynników wywołujących emocje polegają na stopniowym wzroście znaczenia bodźców słownych i uwewnętrznianiu się przyczyn emocji. Różnicowanie i wzrost trwałości reakcji emocjonalnych warunkuje dojrzewanie układu nerwowego.


Niezależnie od wspólnych cech życia emocjonalnego znamiennych dla wieku przedszkolnego dorośli muszą umieć dostrzegać indywidualne właściwości w sposobie przeżywania uczuć przez poszczególne dzieci. Powodem ich występowania są m.in. różnice w stanie zdrowia, odporności, siły lub słabości organizmu, a tym samym możliwości ekspansji, dynamiki czy żywiołowości w aktywności danego dziecka. Ważna jest także odmienność warunków środowiskowych, w jakich wzrastają poszczególne dzieci, wpływ rodzin i przedszkoli, obcowanie z rodzicami, rodzeństwem, wychowawcami, nauczycielami, rówieśnikami i starszymi dziećmi.

W wieku przedszkolnym pojawiają się pierwsze zdecydowane oddziaływania dorosłych, zmuszające dziecko do kontrolowania swoich przeżyć emocjonalnych. Postępujący rozwój intelektualny umożliwia dziecku odpowiednią orientację w otoczeniu, rozumienie zasad postępowania w typowo powtarzających się okolicznościach, a także w wymaganiach, jakie mu stawiali dorośli. Dziecko przekonuje się, że w niektórych sytuacjach wybuchy gniewu i agresja powodują przykre represje ze strony otoczenia. Dlatego próbuje tłumić objawy uczuć, opanowuje reakcje motoryczne, powstrzymuje atak.

Podsumowując należy stwierdzić zadziwiający fakt – mimo psychologicznej i neurobiologicznej wiedzy na temat ważności procesów emocjonalnych, działania mające na celu wspomaganie rozwoju emocjonalnego nie znajdują jednak ciągle wyrazu w konkretnych programach wychowawczych, które byłyby realizowane w polskich przedszkolach i szkołach. Pozostaje więc mieć nadzieję, że ten stan ulegnie zmianie.
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