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„  Nie ma rozumieć nauczyciel, że na to jest wezwany, 
aby nauczał dzieci czytać i pisać i jako tako zbywać 
czas wolny. Cel jego jest bardzo szlachetny, 
przykładać się do szczęśliwości ludu przez dobre 
wychowanie co do zdrowia, co do wiary i cnoty, co 
do nauki potrzebnej kit dobremu odbywaniu 
powinności i spraw życia każdego przyzwoitych… " 
Grzegorz Piramowicz  

„Powinności nauczyciela, wybór mów i listów" 
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PODSTAWY PRAWNE 

1. Ujednolicony tekst ustawy o systemie oświaty z dnia 7 września 1991 roku 

2. Podstawa programowa kształcenia ogólnego dla sześcioletnich szkół podstawowych  

i gimnazjów z dnia 15 lutego 1999 roku 
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MISJA 

My, nauczyciele Przedszkola nr 16 w ZS nr 3 pragniemy skierować nasz plan do 

dzieci 3-6 letnich leczonych w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecięcym w Krakowie. 

Wykorzystując sprzyjające okoliczności dla edukacji zdrowotnej staramy się dążyć 

do harmonizowania wiedzy o zdrowiu, którą dziecko zdobywa z różnych źródeł np. 

rodzina, nauczyciele, personel medyczny, rówieśnicy, środki masowego przekazu, itp. 

Kluczowym celem naszego planu jest wykształcenie w dzieciach umiejętności 

zdrowego stylu życia oraz zapobiegania i radzenia sobie w sytuacjach trudnych. 

 

WIZJA 

Po zrealizowaniu naszego planu oczekujemy przede wszystkim wykształcenia  

u naszych dzieci właściwej postawy wobec siebie i innych. Efektem naszej pracy będzie 

wyposażenie dzieci w umiejętność promocji stylu zdrowego życia. 
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GŁÓWNE KIERUNKI PRACY REWALIDACYJNEJ 

I. Komunikowanie się werbalne i niewerbalne ze sobą i z innymi  

II. Promocja zdrowia własnego w aspekcie fizycznym  

III. Kreatywność intelektualna 
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I. Komunikowanie się werbalne i niewerbalne ze sobą i z innymi 
 

1. Zapoznanie się z dostępną diagnozą medyczną i psychologiczną dziecka 

• orientacja w przebytych przez dziecko chorobach 

• analiza diagnozy medycznej i psychologicznej dziecka 

2. Wspomaganie procesu adaptacji dziecka do warunków szpitalnych oraz 

readaptacji po powrocie do domu 

• ocena środowiska z którego dziecko przyszło do szpitala 

• ustalenie czynników stresogennych 

• orientacja na najczęściej stosowane przez dziecko mechanizmy obronne 

3. Zaspokojenie potrzeb i zainteresowań wynikających z wszechstronnego rozwoju 

• kształtowanie umiejętności wyrażania własnych potrzeb 

• podtrzymanie zainteresowań dzieci 

4. Kształtowanie umiejętności odkrywania, rozpoznawania i wyrażania własnych 

emocji i uczuć 

• rozwijanie umiejętności wypowiadania się na temat własnej osoby 

• kształcenie umiejętności komunikowania się z rówieśnikami, personelem 

medycznym, nauczycielami 

• doskonalenie sprawności językowych 
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II. Promocja zdrowia własnego w aspekcie fizycznym 
 
 

1. Wyrabianie aktywnej postawy w stosunku do własnej choroby oraz procesu 

leczenia 

• kształtowanie postaw wobec zdrowia w tym odpowiedzialności za 

zdrowie własne 

• wdrażanie do umiejętnego funkcjonowania w środowisku pozaszpitalnym 

(dom, szkoła) 

2. Wspomaganie procesu leczenia z uwzględnieniem higienicznego trybu życia 

• zaznajamianie się z budową własnego ciała 

• kształtowanie nawyków higieny osobistej, higieny dnia codziennego 

• uwrażliwienie na estetykę otoczenia 

3. Zapobieganie ujemnym skutkom nieprawidłowych przyzwyczajeń 

• doskonalenie umiejętności poprawnego oddychania (samokontrola) 

• uświadamianie konieczności przestrzegania diety (prawidłowego 

żywienia) 

• kształtowanie prawidłowej postawy ciała 
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III. Kreatywno ść intelektualna 
 
 

1. Doskonalenie giętkości i oryginalności i myślenia 

• rozwijanie inwencji twórczej 

• zachęcanie do poprawnego formułowania zdań i wypowiadania się 

zdaniami złożonymi 

2. Rozwijanie umiejętności rozwiązywania problemów 

• organizowanie sytuacji zmuszających do logicznego myślenia 

• mobilizowanie do podejmowania działań zmierzających do koncentracji 

uwagi 

3. Zwiększenie integracji grupy 

• uświadamianie w czym jesteśmy inni w czym podobni 

• świadomość jak nas postrzegają koledzy (i inni) 

• postrzeganie innych, rozumienie ich, tolerancja 

• stwarzanie sytuacji zachęcających do wspólnego działania 

doskonalenie umiejętności rozwiązywania problemu 
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Potrzeby Cele Zadania Formy realizacji Efekty Ewaluacja 

Orientacja w przebytych przez 
dziecko chorobach 

1. Zapoznanie się z dostępną 
diagnozą medyczną  
i psychologiczną dziecka  Analiza diagnozy medycznej  

i psychologicznej dziecka 

• analiza dokumentacji medycznej 
• współpraca z rodzicami 
• wypracowanie modelu współpracy  

z gronem specjalistów: psychologiem, 
logopedą, ortodontą 

Uzyskanie 
komplementarnej 
diagnozy dziecka 

 

Ocena środowiska, z którego 
dziecko trafiło do szpitala 

Ustalenie czynników 
stresogennych 

2. Wspomaganie procesu 
adaptacji dziecka do 
warunków szpitalnych oraz 
readaptacji po powrocie do 
domu Orientacja na najczęściej 

stosowane przez dziecko 
mechanizmy obronne 

• Współpraca z personelem medycznym, 
psychologiem, rodzicami 

• Obserwacja 
• Rozmowa z dzieckiem 
• Elementy pedagogiki zabawy 
 

Dobra adaptacja 
dziecka w szpitalu  
i warunkach 
domowych 

Metoda obserwacji 
„Arkusz obserwacji 
dziecka”, 
„Kwestionariusz 
rozmowy”, 
opracowania własne 

Kształtowanie umiejętności 
wyrażania własnych potrzeb 3. Zaspokojenie potrzeb  

i zainteresowań wynikających 
z wszechstronnego rozwoju  Podtrzymanie zainteresowań 

dzieci 

• Metoda samodzielnego dochodzenia do 
wiedzy – gry dydaktyczne (gry symulacyjne 
opracowane przez nauczyciela wg hierarchii 
Maslowa) 

• Metody waloryzacyjne – ekspresyjne 
(wyrażanie własnej aktywności twórczej 
poprzez działalność plastyczną) 

Rozwijanie 
zainteresowań  
i uświadamianie sobie 
własnych potrzeb 

 

Rozwijanie umiejętności 
wypowiadania się na temat 
własnej osoby  

Kształcenie umiejętności 
komunikowania się  
z rówieśnikami, personelem 
medycznym, nauczycielami 

I. Komunikowanie się 
werbalne  
i niewerbalne ze sobą 
i innymi 

4. Kształtowanie umiejętności 
odkrywania, rozpoznania  
i wyrażania własnych emocji  
i uczuć 

Doskonalenie sprawności 
językowych 

• metoda asymilacji wiedzy (pogadanka, praca 
z książką) 

• Metoda samodzielnego dochodzenia do 
wiedzy – klasyczna metoda problemowa 

Realna samoocena 
dziecka i umiejętność 
wyrażania własnych 
uczuć i emocji 

Dziecko uczy się 
bezpośredniego 
wyrażania emocji  
„tu i teraz” 
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Potrzeby Cele Zadania Formy realizacji Efekty 

Kształtowanie postaw wobec zdrowia 
w tym odpowiedzialność za zdrowie 
własne 

1. Wyrabianie aktywnej 
postawy w stosunku do 
własnej choroby oraz 
procesu leczenia Wdrażanie do umiejętności 

funkcjonowania w środowisku 
pozaszpitalnym (dom, szkoła) 

• metoda asymilacji wiedzy (pogadanka, dyskusja) 
• współpraca z wychowawcą macierzystego przedszkola 
• rozmowa z rodzicami 

Umiejętność akceptacji 
własnej choroby  
i procesu leczenia 

Zaznajamianie się budową własnego 
ciała 

Kształtowanie nawyków higieny 
osobistej, higieny dnia codziennego 

2. Wspomaganie procesu 
leczenia z uwzględnieniem 
higienicznego trybu życia 

Uwrażliwienie na estetykę otoczenia 

• metoda asymilacji wiedzy (pogadanka, praca z książką) 
• fiszki autokorektywne 
• karty pracy 
• angażowanie rodziców w dalsze dbanie o higienę osobistą 

dziecka 
• dostarczanie rodzicom konkretnych informacji na temat higieny 

osobistej, estetyki otoczenia oraz sposobów ich wykorzystania  

Wyrabianie nawyku 
higienicznego trybu 
życia 

Doskonalenie umiejętności 
poprawnego oddychania 
(samokontrola) 

Uświadamianie konieczności 
przestrzegania diety (prawidłowego 
żywienia) 
 

II. Promocja zdrowia 
własnego w aspekcie 
fizycznym 

3. Zapobieganie ujemnym 
skutkom nieprawidłowych 
przyzwyczajeń 

Kształtowanie prawidłowej postawy 
ciała 

• gotowy zestaw ćwiczeń oddechowych 
• systematyczne konsultacje z dietetyczką szkolną 
• opracowanie kolorystycznego zestawu posiłków dietetycznych 
• dostarczanie rodzicom konkretnych informacji dotyczących 

poprawnego oddychania, przestrzegania diety oraz prawidłowej 
postawy ciała 

• ćwiczenia izometryczne 

Korekta 
nieprawidłowych 
przyzwyczajeń 
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Potrzeby Cele Zadania Formy realizacji Efekty 

Rozwijanie inwencji twórczej 

1. Doskonalenie giętkości  
i oryginalności myślenia 

Zachęcanie do poprawnego 
formułowania zdań i wypowiadania 
się zdaniami złożonymi 

• metody waloryzacyjne – ekspresyjne (drama), impresyjne 
• metody asymilacji wiedzy (pogadanka) 
• metoda samodzielnego dochodzenia do wiedzy – gry 

dydaktyczne (gry logiczne, zabawy inscenizacyjne)  

Umiejętność 
wykorzystania 
giętkości  
i oryginalności 
myślenia na danym 
etapie rozwojowym 
dziecka 

Organizowanie sytuacji zmuszających 
do logicznego myślenia 

2. Rozwijanie umiejętności 
rozwiązywania problemów Mobilizowanie do podejmowania 

działań zmierzających do koncentracji 
uwagi (na sobie samym, na drugiej 
osobie) 

• metoda samodzielnego dochodzenia do wiedzy – gry 
dydaktyczne (gry logiczne, zabawy inscenizacyjne) 

• dyskusja uświadamiająca podłoże konfliktu i próba rozwiązania 
go 

• metoda rozwiązywania problemów „Każdy wygrywa” 

Umiejętność 
rozwiązywania 
problemów w sposób 
kreatywny i skuteczny 

Uświadomienie, w czym jesteśmy 
inni, a w czym podobni 

Świadomość jak postrzegają nas 
koledzy (i inni) 

Postrzeganie innych, rozumienie ich  
i tolerancja 
Stwarzanie sytuacji zachęcających do 
wspólnego działania 

III. Kreatywno ść 
intelektualna 

3. Zwiększenie integracji 
grupy 

Doskonalenie umiejętności 
rozwiązywania problemów 

• metoda pedagogiki zabawy 
• metoda rozwiązywania problemów „Każdy wygrywa” 
• kreatywne działanie – interpretacje złożone 

Pozytywne i trwałe 
kontakty 
interpersonalne 

 


