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Streszczenie: We wspétczesnej literaturze przedmiotu koncepcje zréwnowazonego rozwoju od strony teoretycznej s
dos¢ dobrze opracowane, dostrzega sie jednak potrzebe zbadania zastosowania tych idei w praktyce. Wazne wydaje sie
zatem budowanie strategii dziatan zwlaszcza w odniesieniu do sfery swiadomosciowej. Ksztattowanie spotecznej $wiado-
mosci zréwnowazonego rozwoju warunkowane jest ksztattowaniem postawy prozdrowotnej dzieci juz w mtodszym wieku
szkolnym. Dlatego celem podjetych badan, ktérych wyniki sa przedstawione w artykule, byto poznanie poziomu nawykéw
prozdrowotnych, jaki osiagnety dzieci w wieku wczesnoszkolnym, jako elementu edukacji sustensywnej. Analiza uzyska-
nych wynikéw badan pozwolita odpowiedzie¢ na kluczowe pytanie problemowe, w jaki sposob ksztattuje sie postawa
prozdrowotna dzieci w wieku wezesnoszkolnym w kontekscie zréwnowazonego rozwoju z udziatem oddziatywan rodzicow
i nauczycieli? Wyniki badan pokazaty wysoki poziom nawykéw prozdrowotnych dzieci, co w pewnym stopniu wskazuje na
potrzebe utrzymania strategii dziatan edukacji sustensywnej poprzez realizacje zadan w aspekcie wspdtdziatania Srodowi-
ska szkolnego i rodzinnego, a takze na potrzebe kontynuacji badar z wymienionego obszaru.

Stowa kluczowe: dziecko, nawyki prozdrowotne, zréwnowazony rozwéj, edukacja zdrowotna, edukacja sustensywna,
wychowanie

Abstract: In the current literature on the subject the theoretical concepts of sustainable development are fairly well
documented, there is however a need to research the applications of those ideas in practice. It seems important then
to build strategies of actions especially concerning the realm of consciousness. A necessary condition for shaping social
consciousness of sustainable development is shaping pro-health attitude of children as soon as in early school. That is
why, the goal of the study, whose results have been presented in this article, was to inspect the level of pro-health habits
achieved by early school children in the course of sustainable education. An analysis of the results allowed to answer the
key problem question: “How is pro-health attitude of early school children shaped in the context of sustainable deve-
lopment, with the influences of parents and teachers?” The results of the study showed a high level of pro-health habits
in children, which to some degree points towards a need to keep up the strategy of actions of sustainable education by
executing tasks in the aspect of cooperation of school and family environments, and also a need to continue research in
the aforementioned territory.

Keywords: child, health habits, sustainable development, health education, sustainable education, rearing
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Wprowadzenie

Coraz czesciej styszy sie w srodkach prze-
kazu, z ust nauczycieli, lekarzy czy rodzicow
o problemach zdrowia dzieci i mlodziezy
w naszym kraju i poza nim. Aktualno$¢ tej
kwestii jest znaczaca nie tylko dla miesz-
kancow Polski, lecz takze dla wszystkich
mieszkancéw planety. W dobie technologii
informacyjnych sg tworzone réznorodne
urzadzenia elektroniczne, ktére maja czlo-
wieka wyreczaé w przerdznych sytuacjach,
zastepowac jego wysitek w réznych codzien-
nych czynnosciach. Zjawisko to jednak nie-
sie za soba rowniez zagrozenia, gdyz sprzyja
pogorszeniu stanu zdrowia tak dorostych,
jak i dzieci. Jednym z wazniejszych i glo-
balnych probleméw wspélczesnego $wiata
stato sie zachowanie i wzmocnienie zdrowia
dzieci (Kaczor-Szkodny et al. 2018, 77).

Obserwuje sie wzrost liczby ostabionych
fizycznie dzieci, wzrost patologii i scho-
rzen dzieciecych. Préchnica zebéw dotyka
juz okoto 70% dzieci w wieku szkolnym. Co
trzecie dziecko przychodzace do szkolty ma
ostabiony wzrok. Ponadto z przyczyn obiek-
tywnych zmniejsza sie zaangazowanie sitowe
aparatu ruchu u dzieci, gdyz coraz rzadziej
uczestnicza one w grach i zabawach rucho-
wych. Powoduje to narastanie problemu
otylosci. Niektdrzy zas rodzice zbytnio in-
westuja w rozwoj umystowy swoich pociech
(Nackiewicz i Baran 2018, 81).

Poglebiajace si¢ zanieczyszczenie §rodo-
wiska naturalnego i ciagte stresy Zle odbijaja
sie na zdrowiu dzieci. Ich odporno$¢ spada,
przez co czesto choruja. Wtasnie dlatego
priorytetowym zadaniem rodzicéw, peda-
gogow i przedstawicieli wszystkich instytu-
cji spolecznych jest ochrona zdrowia dzieci,
wychowanie dorastajacego pokolenia w lep-
szej kondycji psychofizycznej (Kowalczyk
2015, 111) oraz zapewnienie wysokiej jako$ci
zycia. Angus Cambpell uznawany za pre-
kursora badan nad jakoscia zycia, definiuje
ja jako doswiadczenie zycia przejawiajace sie
w poziomie satysfakcji Zyciowej oraz poczu-
ciu szczescia (Campbell 1976).

Wiek przedszkolny i wczesnoszkolny jawi
sie jako okres wrazliwy na ksztaltowanie

korzystnych nawykdéw, ktére - w tacznosci
z nauczaniem dzieci sposobéw zachowania
i doskonalenia zdrowia - powinny doprowa-
dzi¢ do pozytywnych wynikéw (Klim-Klima-
szewska 2011, 67).

Edukacja zdrowotna jest definiowana jako
»catozyciowy proces uczenia sie ludzi jak zy¢,
aby zachowac i doskonali¢ zdrowie wtasne
i innych” (Woynarowska 2013, 143). Takie
ujecie jest waznym elementem podstawy
programowej, w ktérej podkreslono, ze ce-
lem jest ksztaltowanie u uczniéw nawyku
dbalosci o zdrowie wlasne i innych ludzi,
a takze umiejetnosci tworzenia §rodowi-
ska sprzyjajacego zdrowiu. W szkotach, jak
podaje Ewa Szadzinska, przygotowuje sie
uczniéow do zdobywania umiejetnosci nie-
zbednych do poprawy stanu §rodowiska
oraz tworzenia nowych wzorcéw zachowan,
ksztaltowania postaw, przekonan jedno-
stek, grup i spoteczenistw (Szadziriska 2014,
30). Sprzyja¢ temu majg réwniez zalozenia
zrownowazonego rozwoju (sustainable de-
velopment), w Polsce zwanego tez czasem
»ekorozwojem’, ,trwatym rozwojem’, albo
srozwojem sustensywnym” (Klimska 2014).

Jak wiadomo, zdrowie ksztattuje sie pod
wplywem réznych czynnikéw wewnetrz-
nych i zewnetrznych, do ktérych zalicza sie:
stan organizmu, dobrostan czlowieka psy-
chiczny i spoteczny. Szadzinska podkresla,
ze czynniki $rodowiskowe maja dominu-
jace znaczenie w ksztaltowaniu sie zdrowia
dziecka (Szadziniska 2014, 37). W zwigzku
z tym szkoly za priorytetowy kierunek swo-
jej dziatalno$ci wychowawczej powinny
przyja¢ prowadzenie dziatan, ktére beda
skierowane bezposrednio na polepszenie,
wzmocnienie, zachowanie i wzbogacenie
zdrowia dzieci, nauczycieli i rodzicéw, po-
przez tworzenie w placowkach edukacyjno-

-wychowawczych wszystkich niezbednych
warunkéw sanitarno-higienicznych i psy-
chologiczno-pedagogicznych (Woynarow-
ska 2013, 147).

Problem potrzeby ksztaltowania w dzie-
ciach wiedzy o wlasnym zdrowiu jest praca
systematyczng, celowa i dlugofalowa. Wy-
robienie w dziecku dobrej, troskliwej
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i Swiadomej postawy wobec wlasnego ciata
znajduje sie w puli gtéwnych zadan pedago-
giczno-wychowawczych. Prace pielegnowa-
nia wlasnego zdrowia nalezy zaczynac od
formowania odruch6w higieny osobistej.

Waznym warunkiem dbania o higiene
osobista jest nabywanie przez dzieci ze-
spotu przyzwyczajen autopielegnacyjnych.
Przyktadowo, dziecko, ktére myje zgby rano
i wieczorem, w sytuacji niemozliwosci do-
konania tej czynno$ci czuje si¢ niekomfor-
towo. Natomiast dziecko nieprzyzwyczajone
do korzystania ze szczoteczki do zebéw nie
odczuje dyskomfortu z tego powodu. W celu
rozwiazania takiego problemu w edukacji
wczesnoszkolnej wykorzystuje sie rézno-
rodne formy organizacji aktywnosci fizycz-
nej dzieci (Piech 2011, 14).

Uczniowie jednak spedzaja czas nie
tylko w szkole, lecz takze w rodzinie. Dla-
tego konieczne jest rdwniez zaangazo-
wanie rodzicéw do realizacji filozofii
zréwnowazonego rozwoju w aspekcie wdro-
zenia zasad zdrowego stylu zycia oraz roz-
szerzenie kompetencji pedagogicznych
rodzicéw w wychowaniu zdrowego dziecka
poprzez zaangazowanie ich we wspdlna ak-
tywnos¢. Jednocze$nie rozwijaé trzeba kul-
ture pedagogiczna rodzicéw na drodze ich
edukowania w temacie fizjologii zdrowego
organizmu, zwiekszenia jego witalnosci i od-
pornosci na choroby z wykorzystaniem ak-
tywnosci ruchowej, ¢wiczent oddechowych
i hartowania sie (Charzewska i Wolnicka
2013, 7).

W ksztaltowaniu postawy prozdrowot-
nej dzieci w wieku wczesnoszkolnym -
w kontek$cie zréwnowazonego rozwoju
z udzialem oddzialywan rodzicéw oraz
w kreowaniu higienicznego srodowiska zy-
cia, zakladajacego zapewnienie czynnikéw
niezbednych do powstawania u dzieci po-
stawy dbalosci o zdrowie - uwzglednia sie
efekt utrzymanej informacji zwrotnej. Nie
otrzymujac szybkich wynikéw dziatan ko-
rzystnych dla swego zdrowia, dzieci cze-
stokro¢ moga straci¢ zainteresowanie nimi
i bezmys$lnie wykonywa¢ automatyczne
dziatania. Efekt zatrzymanego zwiazku

zwrotnego jest jedna z wiodacych przyczyn
negatywnych zachowan i postaw dzieci. Ist-
nieje uniwersalna metoda, ktéra jednakowo
sprzyja wzmocnieniu zdrowia dziecka, jak
i prawidlowemu wychowaniu. Najzwyczaj-
niej nalezy zachowac¢ porzadek dnia nie
tylko w szkole, lecz takze w domu. Nalezy
pilnowac¢ rozktadu: positkéw, snu, spaceréw
i procedur higieny o stalych porach doby.
Taka stalo$¢ utworzy sprzyjajace i skutecz-
niejsze warunki zdrowotne dla organizmu.
Wychowane w warunkach codziennego za-
chowania rozktadu dnia dzieci zazwyczaj
nie miewaja kapryséw czy buntu. Dzieci
maja zakodowane wyobrazenie o tym, ze na
wszystko jest wlasciwy czas, miejsce, miara.
Rozktad dnia jest nazywany uniwersalnym
$rodkiem, poniewaz taczy w sobie najwaz-
niejsze wymogi pedagogiki i higieny, ktoére
wplywaja prozdrowotnie. Z mysla o tym
warto prowadzic¢ rozlegta prace edukacyjna
z dzie¢mi i ich rodzicami. Oprécz rozktadu
dnia dziecko potrzebuje podstawowej wie-
dzy o swoim organizmie i ciele, o potrzebie
ksztattowania zdrowego stylu zycia.

Postawa dziecka wobec wlasnego zdrowia
i zdrowia innych bazuje na potrzebie bycia
zdrowym, prowadzeniu zdrowego stylu zy-
cia, calo$ciowej samoocenie wlasnego zdro-
wia. Dzieci nie maja wrodzonej potrzeby
stosowania zdrowego stylu zycia. Ta §wia-
doma potrzeba powinna przyswieca¢ rodzi-
com, nauczycielom i calemu spoleczenstwu.
Niewatpliwie w kazdym dziecku jest wielkie
pragnienie, aby szybciej urosnad, stac sie sil-
nym, nie réznic¢ sie od zdrowszych kolegdw,
a jeszcze lepiej, by by¢ lepszym od nich. Ba-
zujac na tych emocjach, warto ksztaltowaé
w dziecku nawyk ,wsluchania sie” w swoje
zdrowie, swéj organizm, potrzebe rozu-
mienia i opisu wlasnego stanu fizycznego
i psychicznego oraz niezwlocznie podejmo-
waé wladciwe dziatania z zakresu edukacji
sustensywne;j.

1. Zatozenia metodologiczne badan

Przeprowadzone badania mieszczg si¢ w ob-
szarze pedagogiki wczesnoszkolnej w za-
kresie edukacji zdrowotnej. Celem badan
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bylo poznanie poziomu nawykéw proz-
drowotnych, jaki osiagnety dzieci w wieku
wczesnoszkolnym, jako elementu edukacji
sustensywne;j.

Badania mialy charakter pilotazowy, sta-
nowily jedynie fragment szerszego zakresu
badawczego, dotyczacego analizy nawy-
kéw prozdrowotnych wsréd dzieci w wieku
wczesnoszkolnym.

Cel badan byt istotnym czynnikiem wy-
boru metod ilo$ciowych, ktére polegaja na

»ilosciowym opisie i analizie faktéw, zjawisk

i proceséw” (Lobocki 2006, 59). Zaleta me-
tod ilosciowych jest to, ze wyniki mozna
przedstawi¢ w formie réznych zestawien,
w przypadku niniejszych badan poznania
opinii rodzicéw na temat nawykéw prozdro-
wotnych ich dzieci i opracowania wynikow
jako wskaznikow procentowych (Lobocki
2006, 91).W niniejszych badaniach do po-
znania opinii dzieci w wieku wczesnosz-
kolnym zastosowano Test 1 dla rodzicéw
pt. ,Czy zdrowo zyje Twoje dziecko?” oraz
Test 2 dla uczniéw — ,Dlaczego tak poste-
pujesz?”. Test zostal zapozyczony od bialoru-
skich badaczy zajmujacych sie problematyka
zdrowego stylu zycia i nawykéw zdrowot-
nych u dzieci w wieku wczesnoszkolnym
(AoamaroBa 2015). Kwestionariusz testu za-
wiera 8 pytan oraz przyporzadkowane im
odpowiedzi zamkniete.

Badania przeprowadzono w kwietniu-
maju 2020 r. wirdd dzieci w wieku wcze-
snoszkolnym. Kazde dziecko wypelnialo
test samodzielnie. Ze wzgledu na ogloszona
w kraju epidemie badania zostaly przepro-
wadzone z wykorzystaniem platformy Te-
ams w trybie online.

Ogétem w badaniu wzieto udzial 42 dzieci.
Wsréd badanych 12% dzieci uczeszczalo do
klasy I, 44% do klasy II oraz tyle samo - 44%

- do klasy III. Spoéréd badanych dzieci 79%
zdeklarowalo posiadanie rodzenistwa, na-
tomiast 21% to jedynaki. W trakcie badan
ustalono réwniez miejsce zamieszkania ba-
danych. Dla 83,2% byla to wies, w mie$cie od
50 tys. do 150 tys. zylo 12% respondentéw,
natomiast w miescie do 50 tys. zamieszki-
walo 4,8% ankietowanych dzieci.

2. Wyniki badan wtasnych

Zebrany material badawczy zostal poddany
szczegblowej analizie ilosciowej. W poczat-
kowej fazie skupiono sie na danych doty-
czacych nawykéw prozdrowotnych dziecka
w sferze higieny osobistej, do ktérych nalezy
m.in. higiena rak, ndg oraz mycie zebdéw.

Mozliwo$¢ osobistego ustosunkowania
sie¢ do obowiazujacych w danej grupie spo-
tecznej norm buduje poczucie podmioto-
wosci oraz rozwija Swiadomo$¢ dziecka.
Odwolujac sie do powyzszego stwierdzenia,
zapytano dziecko: Dlaczego myjesz rece?
Procentowy rozktad odpowiedzi przedsta-
wiono w tabeli 1.

Uzyskane odpowiedzi wskazuja, iz dla
74,4% respondentéw powodem higieny rak
jest osobista troska o czysto$¢. Natomiast
24% badanych wskazalo, iz trzeba my¢ rece,
a 2,4% stwierdzilo, Ze ze strony rodzicéw do-
$wiadcza przymusu mycia rak.

Mycie rak i nég sa niewatpliwie wskazni-
kami zachowan prozdrowotnych dziecka.
Jak zatem wyglada kwestia higieny nég?
Wsréd zebranych odpowiedzi - na pyta-
nie: Po co myjesz nogi? - zdecydowana
wiekszo$¢ (88%) odpowiedziata, iz nie lubi,
kiedy nogi sa brudne, 9,6% myje nogi, bo
tak trzeba, a (2,4%) myje pod przymusem
dorostych.

Analiza kolejnego pytania dotyczyla hi-
gieny zeb6w. Starano sie ustali¢ powody tego
typu zachowan wsréd badanej populacji
dzieci w wieku wczesnoszkolnym. Z zebra-
nych danych wynika, iz 53% ankietowanych
myje zeby, poniewaz niemyte zeby prowa-
dza do powstania choréb. Kolejne miejsce
zajmuje mycie zebow, poniewaz tak trzeba.
Odpowiedziato w ten sposéb 33% badanych.
W 14% przypadkéw dzieci myja zeby, ponie-
waz s3 do tego zmuszane przez rodzicéw.

Zaltozenia przeprowadzonych badan od-
woluja sie réwniez do wskazania roli aktyw-
nosci fizycznej jako komponentu zdrowego
stylu zycia zaréwno dzieci, jak i dorostych.
Mozna w zwigzku z tym powiedzieé, iz gim-
nastyka poranna, spacery, uczestnictwo
w zajeciach sportowych czy tanecznych sa
zalecane w procesie ksztaltowania nawykéw
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prozdrowotnych dziecka. Jak zatem w prak-
tyce wyglada ta kwestia? Zebrane odpowie-
dzi przedstawia tabela 2.

Respondenci wskazali w 90,5% odpo-
wiedzi, iz nalezy uczestniczy¢ w zajeciach
sportowych lub tanecznych, natomiast 9,5%
ankietowanych nie wyrazilo pozytywnej opi-
nii o wskazanej formie aktywnosci fizycznej.

Okresleniu posiadanych nawykéw proz-
drowotnych stuzy analiza zebranych od-
powiedzi na pytanie: Dlaczego uprawiasz
gimnastyke poranna? Dzieci biorace udziat
w badaniu w 34% przypadkéw odpowie-
dzialy, iz potrzebuje tego ich zdrowie. W 33%
przypadkéw badani podejmuja sie uprawia-
nia gimnastyki, poniewaz doro$li tak chca
oraz podobnie 33% wskazan - bo tak trzeba.

W kolejnym pytaniu podjeto prébe ustale-
nia: Ile czasu powinno sie spacerowac? Od-
notowano odpowiedzi, iz 76,4% badanych
uznato, ze dziecko powinno spacerowac co-
dziennie 1,5-2 godzin, natomiast 14% - co-
dziennie, ale nie mniej niz godzine. Czasami
w wolne dni spaceruje 9,6% badanych dzieci.

Nawyki prozdrowotne dziecka ksztatto-
wane sg przez podejmowane zabiegi higie-
niczne, rézne formy aktywnosci fizycznej,
zdrowe odzywianie sie. Czy ogladanie te-
lewizji sprzyja formowaniu zdrowego stylu
zycia? O to wlasnie zapytano respondentow.
Wyniki umieszczono w tabeli 3.

Analiza zebranego materiatu pozwolita
dowiedzie¢ sie, iz w opinii 83,2% badanych
dzieci nalezy oglada¢ telewizje nie dlu-
zej niz 1,5 godziny dziennie z przerwami.
Mozna korzystac z telewizora, ile sie chce
to 12% udzielonych odpowiedzi, natomiast
dla 4,8% respondentéw uznato ogladanie
telewizji przez 3 godziny dziennie jako czas
optymalny.

Kolejne pytanie wéréd analizowanych
brzmiato: kiedy nalezy chodzi¢ spac? Ze-
brane odpowiedzi prezentuje tabela 4.

Respondenci w 83,2% przypadkéw wska-
zali, iz nalezy chodzi¢ spa¢ pomiedzy go-
dzing 20.30 a 21.00. Wérédd badanych 17,8%
uwaza, iz nalezy chodzi¢ spa¢ po godzinie
21.00, natomiast po godzinie 22.00 nie od-
notowano zadnej odpowiedzi.
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Tab. 1. Powody mycia rak przez dziecko

Lp. Dlaczego myjesz rece? %

1. Doroéli mnie do tego zmuszaja 2,4

2. Bo tak trzeba 24

3. Nie lubie, jak mam brudne rece i duzo 744

zarazkéw
Ogdtem 100

Zrédto: badania wlasne

Tab. 2. Opinia badanych odnos$nie do aktywnosci

fizycznej

Lp. Jak uwazasz, czy nalezy chodzi¢ do %

sekcji sportowej lub tanecznej?

1. Tak 90,5
2. Nie 9,5
Ogétem 100
Zrédto: badania wlasne

Tab. 3. Poglad na ogladanie telewizji

Lp. Jakuwazasz, jak dtugo nalezy ogladac %

telewizje?
1. Nie diuzej,pi21,5 godziny dziennie 83,2
Z przerwami '

2. Ponad 3 godziny 4,8
3. llesie chce 12
Ogdtem 100
Zrédto: badania wlasne

Tab. 4. Opinia na temat godziny snu

Lp. Jak uwazasz, kiedy nalezy chodzi¢ %

spac?

1. W godzinach 20.30-21.00 83,2
2. Po godzinie 21.00 17,8
3. Po godzinie 22.00 -
Ogdtem 100

Zrédto: badania wlasne

Tab. 5. Jedzenie warzyw przez dzieci w opinii

rodzicow
Lp. Jak czesto dziecko je warzywa? %
1. Prawie codziennie 12,1
2. Prawie nigdy 174
3. Czasami 70,5
Ogdtem 100

Zrédto: badania wlasne
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Oproécz poruszanych w powyzszych
analizach obszaréw swiadomosci dziecka
w aspekcie higieny osobistej oraz aktywno-
$ci fizycznej, niepokojace wyniki otrzymano
w sferze percepcji spozywania zdrowej zyw-
nos$ci przez badane dzieci w wieku wcze-
snoszkolnym w odpowiedzi rodzicéw.
Wedtug respondentéw tylko 12,1% dzieci
spozywa warzywa prawie codziennie, a az
70,5% spozywa je tylko czasami, gdy rodzice
do tego zmotywuja, a nawet przymusza.
Niestety 17,4% dzieci odmawia jedzenia wa-
rzyw, bo nie lubig ich smaku i tylko czasami
udaje sie rodzicom namoéwic je na zjedzenie
zdrowego, smacznego warzywa. Zebrane
dane przedstawiono w tabeli 5.

W zwiazku z tym pojawia sie pilna po-
trzeba edukacji rodzicéw w kierunku pro-
mowania wérdd ich dzieci zdrowej zywnosci.
Szczegdlnie dotyczy to przedstawiania ko-
rzy$ci zdrowotnych i waloréw smakowych
warzyw spozywanych w codziennej diecie.
Jednocze$nie wazne jest wskazanie rodzi-
com zasad konsekwentnego dziatania, w tym
powstrzymanie dzieci od spozywania duzej
ilosci stodyczy.

Podsumowanie

Wyniki przeprowadzonych badan sprzyjaja
kilku refleksjom. Przede wszystkim mozna
powiedzieé, ze w badanej grupie dzieci
posiadaja wysoki poziom $§wiadomosci za-
chowan prozdrowotnych w sferze higieny
osobistej oraz aktywno$ci fizycznej, a tylko
w sferze zdrowego odzywiania si¢ dzieci
w codziennej diecie nadal bardziej wola slo-
dycze niz owoce i warzywa.

Sytuacja wychowawcza rodziny silnie wa-
runkuje wystepowanie nawykow w kierunku
zdrowia fizycznego, jak i psychicznego.

Postawa nauczycieli rowniez wzmacnia
nawyki prozdrowotne dzieci/uczniéw.

Niestety, niejednokrotnie zapomina sig
o utrzymaniu trwalo$ci osiagnietych rezul-
tatéow bedacych podstawa do ksztaltowania
dalszych zmian w nawykach zdrowotnych
dzieci.

Zadaniem edukacji zdrowotnej jest przy-
gotowanie dziecka do wziecia wiekszej

odpowiedzialnosci za swoje zdrowie oraz
naklonienie rodzicéw do podjecia dziatan,
ktére przyczynia sie zaréwno do utrzyma-
nia, jak i poprawy stanu zdrowia ich dzieci.
Praktyka szkolna w ksztattowaniu nawykow
prozdrowotnych nie zawsze idzie w parze
z zachowaniami zdrowotnymi §rodowiska
rodzinnego. Edukacja przyszlosci w aspekcie
zréwnowazonego rozwoju w duzej mierze
zalezy od rodzicéw jako kreatorow prze-
strzeni zdrowotne;j.

Zdrowie fizyczne i psychiczne stanowia
podstawowa wartos¢, tak wiec wdrazanie
idei edukacji sustensywnej od najmlodszych
lat zycia dziecka zapewni mu wszechstronny,
zrownowazony rozwéj. Odpowiedzialnosc
za to zadanie niewatpliwie lezy w gestii $ro-
dowiska rodzinnego dziecka, ale szczegdlnie

- §rodowiska szkolnego.

Proponujemy, aby realizacja zagadnien
z zakresu edukacji zdrowotnej i ekologicz-
nej - jako elementu edukacji sustensyw-
nej - obejmowala szczegélnie aktywnos¢
$rodowiska szkolnego np. w formie orga-
nizowanych eventéw ekologicznych, akcji
prozdrowotnych i ekologicznych, wspét-
pracy ze srodowiskiem lokalnym dziecka,
np. z Lasami Panistwowymi, organizacjami
czy stowarzyszeniami dziatajacymi na rzecz
zdrowia i zdrowego $rodowiska.
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