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Prof. dr hab. med. Barbara Woynarowska

Dlaczego edukacja zdrowotna jest
potrzebna uczniom, nauczycielom,
szkole | spoteczenstwu?

»Zdrowie” nalezy do najcz¢sciej wypowiada-
nych stéw w codziennym zyciu i w od$wigtnych
sytuacjach. Zyczymy sobie zdrowia, méwimy:
»zdrowie jest najwazniejsze”, ,obySmy zdro-
wi byli”, pijemy za zdrowie. Prosby o zdrowie
wlasne 1 innych sa najczestsza intencja w mo-
dlitwach'. Wyniki Diagnozy Spolecznej wskazu-
ja, ze od 20 lat wigkszos¢ (okolo 65% Polakow)
wymienia zdrowie jako warunek udanego,
szczeSliwego zycia®. Zdrowie uznajemy zatem
za warto$¢, dobro, stan pozadany. W prakty-
ce jest to jednak czeSciej warto$¢ deklarowa-
na niz realizowana. Wyniki badan wskazuja,
ze wickszoS§¢ ludzi dorostych przejawia bierna
postawe wobec wlasnego zdrowia. Szacuje sig,
ze zaledwie kilka procent spoleczenstwa pro-
wadzi wzglednie trwale ,zdrowe” zycie, tzn.
z uwzglednieniem réznego typu dziatan pro-
zdrowotnych?®.

Zdrowie lo nmie dar niebios dany ludziom raz na
zawsze. Nad zdrowiem trzeba pracowac i praca ta ma
charakter pedagogiczny*. Dla utrzymania dobrego
zdrowia 1 jego doskonalenia niezbedne s3 od-
powiednie kompetencje, w tym umiejetnosci
poznawcze i spoleczne, ktére warunkuja moty-
wacje 1 zdolnosci jednostek do zdobywania in-
formacji o zdrowiu/chorobie i ich wykorzystania
w codziennym zyciu dla zwi¢kszania potencjatu

zdrowia, zapobiegania chorobom 1 ich leczenia®.
Pomoc ludziom w uzyskiwaniu tych kompeten-
cji jest celem formalnej i nieformalnej edukacji
zdrowotne;j.

Edukacja zdrowotna potrzebna jest ludziom
we wszystkich okresach zycia. W kazdym z nich
pojawiaja si¢ nowe sytuacje, zadania i zagroze-
nia, ktére wymagaja podejmowania decyzji i wy-
boréw mogacych mie¢ wplyw na zdrowie. Jest
ona szczeg6lnie potrzebna we wspolczesnym
swiecie gwaltownych, nieoczekiwanych zmian.
Trudno zatem zrozumieé, dlaczego wigkszosc¢
ludzi, a takze osoby tworzace w Polsce polityke
zdrowotna i edukacyjna, nie dostrzegaja potrze-
by edukacji zdrowotnej. Edukacja ta, podobnie
jak zdrowie, pozostaje nadal w sferze deklaracji
1 zapisow w wielu dokumentach i aktach praw-
nych.

Celem niniejszego opracowania jest przed-
stawienie aktualnego statusu szkolnej edukacji
zdrowotnej, znaczenia edukacji zdrowotnej dla
uczniéw, nauczycieli, szkoly i spoleczenstwa oraz
barier w jej wdrazaniu. W opisie tym korzystam
z 20-letnich doSwiadczen i staran o nadanie edu-
kacji zdrowotnej odpowiedniego miejsca w pro-
gramie szkoly oraz rozwijania w Polsce ruchu
szkot promujacych zdrowie.

I Libiszowska-Zottkowska M. Zdrowie w religijnym systemie wartosci i prozdrowotnej aktywnosci Kosciola katolickiego, Promocja Zdrowia,

Nauki Spoteczne i Medycyna nr 12-13/1997, s. 22-36.

2 Czapinski J., Panek T. Diagnoza Spoleczna 2011. Warunki i jakosc Zycia Polakdw. Raport, Rada Monitoringu Spolecznego, Warsza-

wa 2011, s. 220.

* Puchalski K., Korzeniowska E. Dlaczego nie dbamy o zdrowie. Rola potocznych racjonalizacji w wyjasnianiu aktywnosci prozdrowotnej
[w:] Piatkowski W. [red.] Zdrowie, choroba, spoleczeristwo. Studia z socjologii medycyny, Wydawnictwo UMCS, Lublin 2004, s. 107-126.
* Demel M. O wychowaniu zdrowotnym, PZWS, Warszawa 1968, s. 8.

> Umiejetnosci te okresla si¢ terminem ,,alfabetyzaciji zdrowotnej” (health literacy).
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Dlaczego edukacja zdrowotna jest potrzebna uczniom, nauczycielom, szkole i spoteczeristwu?

Aktualny status edukacji zdrowotnej
w szkole

Termin ,edukacja zdrowotna” pojawil si¢ po
raz pierwszy w podstawie programowej ksztalcenia
ogdlnego w Polsce w 1997 roku®. Wezesniej nie byl
on uzywany w programach szkolnych, cho¢ tresci
wchodzace w jego zakres znajdowaly si¢ w réznych
przedmiotach. W 1999 roku, w wyniku reformy
strukturalnej i programowej systemu edukacji,
do podstawy programowej ksztalcenia ogélnego
wprowadzono Sciezki edukacyjne, w tym edukacje
prozdrowotna’. W kolejnej zmianie podstawy pro-
gramowej w 2008 roku® zrezygnowano ze $ciezek
edukacyjnych i wprowadzono nowe rozwigzania.
* W czesci wprowadzajacej do podstawy pro-

gramowej dla wszystkich etapéw edukacyj-
nych zapisano, ze waznym zadaniem szkoly jest
lakze edukacja zdrowolna, ktorej celem jest ksztalto-
wanie w uczniow nawykw (postaw) dbatosci o zdro-
wie wlasne © innych ludzi oraz umiejetnosci tworze-
nia srodowiska sprzyjajgcego zdrowiu.

* Scisle powiazano edukacje zdrowotna z wy-
chowaniem fizycznym:

— na I etapie edukacyjnym wyodr¢bniono
obszar ,wychowanie fizyczne i edukacja
zdrowotna”,

— mna II, III 1 IV etapie edukacyjnym zapi-
sano, ze wychowanie fizyczne pelni wiodqgcq
rolg w edukacji zdrowotnej,

— w gimnazjach i szkotach ponadgimna-
zjalnych wyodrebniono blok tematyczny
~edukacja zdrowotna”.

* Wymagania dotyczace edukacji zdrowotne;j
uwzgledniono w wielu przedmiotach (jest to
nienazwana S$ciezka mie¢dzyprzedmiotowa).
Ilos¢ tych wymagan i ich zakres jest wigkszy
niz w poprzedniej podstawie programowej.

* W wychowaniu fizycznym rozszerzono za-
kres edukacji zdrowotnej o aspekty zdrowia
psychospolecznego, ze szczegélnym uwzgled-
nieniem umiejetnosci zyciowych (osobistych
i spolecznych). Wsréd tych umiejetnosci
w bloku ,edukacja zdrowotna” wymieniono:
pozytywne myslenie, budowanie poczucia
wlasnej wartosci, wiary w siebie, podejmo-
wanie decyzji, utrzymywanie dobrych relacji
z innymi, dawanie i przyjmowanie wsparcia,
rozwiazywanie probleméw, gospodarowanie

6

czasem, radzenie sobie z presja, krytyka, ne-
gatywnymi emocjami, stresem. Wymagania
dotyczace umiejetnosci zyciowych znajduja sie
w wielu przedmiotach.

W komentarzu do podstawy programowe;j

wychowania fizycznego zapisano, ze:

* Edukacja zdrowotna jest procesem dydaktyczno-wy-
chowawczym, w kidrym uczniowie uczq sig, jak Zyc,
aby: zachowac i doskonalic zdrowie wlasne v innych
ludz oraz tworzyc srodowisko sprzyjajgee zdrowiu,
a w przypadku choroby lub niepelnosprawnosci
aktywnie uczestniczy¢ w jej leczeniu, radzic sobie
@ zmmiejszac jej negatywne skutki.

* Celem edukacji zdrowotnej dziect © mlodziezy jest
udzielanie im pomocy w:

— poznawaniu siebie, sledzeniu przebiegu swojego
rozwoju, identyfikowaniu i rozwigzywaniu pro-
blemow zdrowotnych,

— zrozumieniu, czym jest zdrowie, od czego zalezy,
dlaczego 1 jak nalezy o nie dbac,

— rozwijaniu poczucia odpowiedzialnosct za zdro-
wie wlasne © innych ludz,

— wmacnianiu poczucia wlasnej wartosci i wiary
w swoje mozliwosct,

— rozwiyjaniu umiejetnosci osobistych i spolecznych
sprayjajgeych dobremu samopoczuciu @ pozylyw-
nej adaptacyi do zadan @ wyzwan codziennego
zycia,

— przygolowaniu si¢ do uczesinictwa w dziala-
niach na rzecz zdrowia @ tworzenia zdrowego
srodowiska w domu, szkole, miejscu pracy, spo-
tecznosci lokalnej (edukacja zdrowotna jest waz-
nym elementem edukacji obywatelskiej)®.

Dlaczego edukacja zdrowotna
potrzebna jest uczniom?

W dziecinstwie i w okresie dorastania cztowiek
zdobywa podstawowe kompetencje zwiazane ze
zdrowiem oraz ksztaltuje swoj styl zycia, ktory
moze sprzyja¢ lub zagraza¢ zdrowiu i decyduje
o zdrowiu w dalszych latach zycia. Zmiana nieko-
rzystnych zachowan zdrowotnych w wieku doro-
stym jest bardzo trudna.

W ksztaltowaniu odpowiednich kompetencji
stuzacych zdrowiu dzieci 1 mlodziezy, obok rodzi-

Zarzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 15 maja 1997 r. w sprawie podstaw programowych obowiazkowych przed-

miotéw w szkole podstawowej i ponadpodstawowej (Dz. Urz. MEN z 1997 r. Nr 5, poz. 23).
7 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 15 lutego 1999 r. w sprawie podstawy programowej ksztalcenia ogélne-

go (Dz. U. z 1999 r. Nr 14, poz. 129).

% Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2008 r. w sprawie podstawy programowej wychowania
przedszkolnego oraz ksztalcenia ogélnego w poszczegélnych typach szkét (Dz. U. z 2009 r. Nr 4, poz. 17).
¢ Podstawa programowa z komentarzami ,Wychowanie fizyczne i edukacja dla bezpieczenstwa”, Ministerstwo Edukacji Naro-

dowej, Warszawa 2009, s. 56.
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ny, gléwna rol¢ powinna odgrywac szkofa. Uza-

sadniaja to nast¢pujace przesltanki:

* edukacja zdrowotna jest prawem kazdego dziec-
ka, tak jak nauka czytania, pisania i liczenia,

* tylko szkota moze zapewni¢ ponad 5 milio-
nom dzieci i mlodziezy systematyczng eduka-
cje zdrowotna i posrednio oddziatywac na ich
rodzicow,

* u dzieci i mlodziezy istnieje wiele niedostat-
kéw w zachowaniach prozdrowotnych oraz
czeste sa zachowania ryzykowne dla zdro-
wia; wskazuja na to przedstawione w tabeli 1
wyniki badan przeprowadzonych w Polsce
w 2010 roku na reprezentatywnych prébach
uczniéw klas V szkét podstawowych (11-12 lat),
klas I i III gimnazjow (13-14 lat, 15-16 lat)
oraz klas II szkél ponadgimnazjalnych (17-18
lat)'°. Niepokojace jest to, ze czestos¢ wigkszo-
Sci niekorzystnych dla zdrowia zachowan mlo-
dziezy zwigksza si¢ z wiekiem,

* szczegolnie potrzebna jest edukacja zdrowot-
na dzieciom pochodzacych z rodzin, ktére nie
przygotowuja dzieci do troski o zdrowie, tym
samym szkola moze wlaczy¢ si¢ do dzialan
zmniejszajacych nieréwnosci spoleczne doty-
czace zdrowia,

Prof. dr hab. med. Barbara Woynarowska

* edukacja zdrowotna, a zwlaszcza rozwijanie
umiejetnosci zyciowych, moze wspierac ucze-
nie si¢, radzenie sobie uczniéw z problemami
zdrowotnymi, spolecznymi i szkolnymi.

Korzysci z realizacji edukacji
zdrowotnej dla nauczycieli

Zawo6d nauczyciela wiaze si¢ ze specyficznymi
obcigzeniami, ktére moga powodowac wystapie-
nie:

* zaburzen zdrowia fizycznego: choroby narza-
du glosu, zaburzenia stuchu, czeste infekcje
ukladu oddechowego, dolegliwosci ze strony
kregostupa, nadcis$nienie tetnicze i inne cho-
roby ukfadu krazenia oraz zaburzenia psy-
chosomatyczne!! (skutek powtarzajacych si¢
nadmiernych streséw i negatywnych stanéw
emocjonalnych),

* zaburzen zdrowia psychospolecznego, w tym
przede wszystkim zesp6l wypalenia zawodo-
wego, depresja, naduzywanie alkoholu.

Ryzyko wystapienia tych zaburzen jest wiek-
sze, gdy wspdlistnieja czynniki pozazawodowe,

Tab. 1. Odsetki uczniéw, u ktérych wstepuja niedostatki zachowan prozdrowotnych oraz zachowania

ryzykowne (2010).

Uczniowie w wieku

Zachowanie

11-12 lat 13-14 lat 15-16 lat 17-18 lat

NIEDOSTATKI ZACHOWAN PROZDROWOTNYCH

Nie zjadajq $niadania codziennie w dni szkolne 36,6 41,0 43,4 47,8
Nie spozywaja codziennie owocoéw 61,1 69,3 76,8 81,9
Nie spozywaja codzienne warzyw 69,3 74,6 73,8 79,7
Spozywaja codziennie sfodycze 26,7 33,9 33,1 25,3
Pija codziennie coca-col¢ lub inne slodkie napoje 24,8 30,8 27,3 16,5
Poziom aktywnosci fizycznej jest nizszy niz zalecany 72,7 82,2 83,8 89,7
Czyszcza zeby tylko 1 raz dziennie lub rzadziej 36,7 36,3 27,5 -

ZACHOWANIA RYZYKOWNE DLA ZDROWIA

Palg tyton codziennie lub co najmniej 1 raz w tygodniu 1,2 8.6 14,9 25,6
Pili alkohol w ostatnich 30 dniach 12,2 26,6 51,0 76,6
Pija piwo codziennie lub w kazdym tygodniu 0,9 4,7 5,7 -
Upili si¢ w zyciu 2-3 razy lub wiecej 2.0 11,6 31,6 57,0
Uzywali marihuany lub haszyszu w ostatnich 12 miesiacach - - 15,1 23,1
Odbyli inicjacje seksualna - - 16,8 41,5

Zrédto: Mazur J., Matkowska-Szkutnik A. [red.] Wyniki badarii HBSC 2010. Raport techniczny, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa

2011.

' Dane z kolejnej serii badan mi¢dzynarodowych nad zachowaniami zdrowotnymi miodziezy szkolnej HBSC — Health Behaviour
in School-aged Children. A WHO Collaborative Cross-national Study [w:] Mazur J., Malkowska-Szkutnik A. [red.] Wyniki badain HBSC

2010. Raport techniczny, Instytut Matki 1 Dziecka, Warszawa 2011.

! Zaburzenia psychosomatyczne powstaja pod wplywem czynnikéw psychogennych. U ich podstaw lezy stres lub sytuacja kon-
fliktowa. Naleza do nich dolegliwosci (objawy czynno$ciowe) ze strony réznych ukladéw, w przypadku ktérych nie stwierdza si¢
uszkodzenia organicznego (okrefla si¢ je terminem ,nerwice narzadowe”). Inna grupe¢ stanowia zaburzenia (choroby), w kté-
rych reakcjom na stres towarzysza potwierdzone w badaniach lekarskich zaburzenia organiczne. Naleza do nich m.in.: astma
oskrzelowa, choroba wrzodowa dwunastnicy, wrzodziejace zapalenie jelita grubego, reumatoidalne zapalenie staw6w.

Mazowiecki Kwartalnik Edukacyjny

Meritum 3 (26) 2012




Dlaczego edukacja zdrowotna jest potrzebna uczniom, nauczycielom, szkole i spoteczeristwu?

w tym takze niekorzystne czynniki w Srodowisku
rodzinnym oraz styl zycia zagrazajacy zdrowiu'%.

Zapisy w podstawie programowej ksztalcenia
ogolnego dotycza ré6znorodnych aspektéw zdro-
wia. Realizacja tych treSci stwarza nauczycielom
mozliwosc:

e uaktualnienia/rozszerzenia przydatnej dla
nich samych wiedzy o zdrowiu, jego ochronie,
doskonaleniu,

* refleksji nad swoimi zachowaniami zdrowotny-
mi, zwlaszcza ze wéréd nauczycieli, podobnie jak
u uczniéw, stwierdza si¢ wiele niedostatkow za-
chowan prozdrowotnych (tabela 2)%,

* identyfikacji wlasnych probleméw zdrowotnych,

* doskonalenia wlasnych umiejetnosci zycio-
wych — osobistych i spolecznych.

Kompetencje prozdrowotne nauczycieli sa im
niezbedne do prowadzenia edukacji zdrowotne;j
uczniéw oraz tworzenia wzorcoOw wlasciwych za-
chowan zdrowotnych. Warunki, w jakich powinna
by¢ realizowana edukacja zdrowotna i stosowane
metody aktywizujace sprzyjaja dobremu komuni-
kowaniu si¢ z uczniami i wspélnemu uczeniu si¢.
Niezbedne jest jednak przyjecie przez nauczycieli
roli przewodnikéw, doradcow uczniéw, a nie eks-
pertéw. Obawy nauczycieli, ze nie posiadaja wy-
starczajacej wiedzy, w tym zwlaszcza medycznej,
sa jedna z przyczyn niepodejmowania przez nich
edukacji zdrowotnej uczniow.

Tab. 2. Odsetki nauczycieli, ktorzy podejmuja zawsze
wotne, tzn. zachowuja si¢ zgodnie z zaleceniami.

Korzysci dla szkoly wynikajace z edukacji

zdrowotnej

* Skuteczna edukacja zdrowotna sprzyja do-
bremu samopoczuciu i zdrowiu uczniéw, a to
z kolei sprzyja:

— ich dobrej dyspozycji do uczenia si¢: proce-
som koncentracji uwagi, myslenia, pamieci,
przyswajaniu wiedzy, opanowywaniu roz-
nych umiejetnosci,

— dobremu przystosowaniu do szkoly, moty-
wacji do uczenia si¢, osiagnieciom szkol-
nym i satysfakcji ze szkoly,

— rozwijaniu uzdolnien, zainteresowan i kre-
atywnoscli,

— dobrym relacjom z réwie$nikami i dorostymi.

* Edukacja zdrowotna jest bezposrednio powia-
zana z programem wychowawczym, a szczego6l-
nie programem profilaktyki, do ktérych opra-
cowania zobowigzana jest kazda szkota. Celem
szkolnego programu profilaktyki jest zapobie-
ganie zachowaniom ryzykownym, problemom
zdrowia psychicznego i problemom behawio-
ralnym uczniéw, takim jak:

— uzywanie substancji psychoaktywnych,

— agresja w relacjach réwie$niczych,

— ryzykowne zachowania seksualne i zwigza-
ne z nimi ryzyko zakazenia HIV,

— nowe zagrozenia behawioralne, w tym m.in.
problemy zwigzane ze stosowaniem przemo-
cy w mediach elektronicznych, uzaleznienie
od Internetu,

lub prawie zawsze wybrane zachowania prozdro-

. Podejmuja dane zachowanie
Zachowanie .
zawsze lub prawie zawsze (%)
Jedza $niadanie w domu codziennie 57,0
Jedza codziennie owoce co najmniej 1 raz 35,2
Jedza codziennie warzywa co najmniej 1 raz 36,4
Ograniczaja jedzenie stodyczy 12,5
Czyszcza z¢by co najmniej 2 razy dziennie 86,6
Chodza do dentysty na badania kontrolne co 6 miesigcy 40,2
Spia w nocy okolo 6-7 godzin 52,8
Przeznaczaja codziennie co najmniej 30 minut na zajecia zwiazane
. . o 19,4
z umiarkowanym lub duzym wysitkiem fizycznym
Zwigkszajq ilos¢ ruchu i wysitkéw fizycznych w codziennym zyciu 29,8
Pozytywnie mysla o sobie i §wiecie 26,3
Zwracaja si¢ do innych 0s6b o pomoc w trudnych dla siebie sytuacjach 99 1
(np. do rodziny, przyjaciot) ’

Zrédto: Woynarowska-Sotdan M., Weziak-Biatowolska D. Samoocena zdrowia i dbatosé o zdrowie nauczycieli, Problemy Higieny

i Epidemiologii 2012 (w druku).

2 Woynarowska B. Nauczyciel/wychowawca — ochrona i promocja jego zdrowia [w:] Woynarowska B., Kowalewska A., Izdebski Z.,

Komosinska K. Biomedyczne podstawy ksztalcenia i wychowania, PWN,
¥ Woynarowska-Soldan M., Weziak-Bialowolska D. Samoocena zdr

miologii 2012 (w druku) — dane wykorzystano za zgoda autorek.

Warszawa 2010, s. 309-336.
owia i dbalosc o zdrowie nauczycieli, Problemy Higieny i Epide-
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— zachowania autodestrukcyjne i samobdj-
cze dzieci i mlodziezy,

— zaburzenia odzywiania, zaburzenia nastroju
1inne problemy zdrowia psychicznego cha-
rakterystyczne dla okresu dojrzewania,

— otylos¢ i nadwaga.

Zagadnienia te znajduja si¢ w wymaganiach
szczegdltowych podstawy programowej réznych
przedmiotéw. Wspoélnym elementem edukacji
zdrowotnej i szkolnego programu wychowaw-
czego oraz programu profilaktyki jest rozwijanie
umiejetnosci zyciowych uczniow.

Nalezy jednak podkreslic, ze skutecznosc
edukacji zdrowotnej zalezy nie tylko od realizacji
podstawy programowej. Zdaniem T. Williamsa,
wspoltworcy koncepgji szkoly promujacej zdro-
wie, jesli to, czego dziecko uczy sig w klasie, nie jest zbli-
zone do tego, co widzi i stosuje w szkole, domu i swym
oloczeniu, lo cala wiedza jest niewiarygodna i nie ma
zadnego wplywu na mlodego czlowieka. Wazna jest
zatem odpowiednia polityka szkoly dotyczaca
zdrowia. Powinna ona uwzgledniac:

* wlaczenie zdrowia do programu szkoly —
zdrowie jako warto$¢ uniwersalna powinno
by¢ uznane za jeden z filaréw ogélnej polityki
oraz programu dydaktycznego, wychowaw-
czego 1 profilaktyki, jej organizacji, procedur
funkcjonowania, obowiazujacych przepisow,

* powiazanie edukacji zdrowotnej z progra-
mami realizowanymi z inicjatywy organizacji
istniejacych w szkole (PCK, harcerstwo) oraz
oferowanymi szkole przez rézne organizacje
1 instytucje,

* inwestowanie w rozwdj osobisty, spoleczny
i zawodowy nauczycieli,

* tworzenie w szkole Srodowiska wspierajacego
edukacje zdrowotng — poprawa warunkow sa-
nitarnych i bezpieczenstwa, tworzenie klimatu
spolecznego sprzyjajacego dobremu samopo-
czuciu uczniéw 1 pracownikéw, umozliwienie
im praktykowania zachowan sprzyjajacych
zdrowiu (np. positki szkolne, dostepnosc
wody pitnej, odpowiedni asortyment pro-
duktéw w sklepikach szkolnych, organizacja
przerw mie¢dzylekcyjnych),

* wspoéldziatanie z pielegniarka szkolng — po-
winna ona uczestniczy( w programowaniu,
realizacji 1 ewaluacji edukacji zdrowotnej, pel-
nic role konsultanta medycznego dla dyrekto-
ra szkoly i nauczycieli, a takze by¢ tacznikiem

Prof. dr hab. med. Barbara Woynarowska

miedzy szkola i placowkami stuzby zdrowia
oraz stacja sanitarno-epidemiologiczna,

* pozyskiwanie pracownikéw administracji, sto-
I6wki szkolnej i obstugi — tworza oni wlasny
system oddzialywania i wzorce zachowan dla
uczniow; aby pozyskac ich do wspéldziatania,
nalezy tworzy¢ atmosfere, w ktérej poczuja si¢
»wazni”, informowac ich o planowanych dzia-
taniach, zacheca¢ do uczestnictwa w nich, or-
ganizowac szkolenia dostosowane do potrzeb
tej grupy pracownikow,

* wspoéldziatanie z rodzicami — uzgadnianie tre-
Sci edukacji (dotyczy zwlaszcza tematéw draz-
liwych 1 kontrowersyjnych), stwarzanie im
mozliwoSci wyrazania opinii, zachecanie ro-
dzicow posiadajacych odpowiednie przygoto-
wanie do prowadzenia niektoérych zaje¢ w kla-
sie, wspolne organizowanie imprez i kampanii
o tematyce zdrowia; nalezy takze uswiadamiac
rodzicom, ze od nich zalezy ,transfer” do co-
dziennego zycia zdobytej w szkole przez ich
dziecko wiedzy i umiejetnosci,

* wspoldziatanie ze spolecznoscia lokalng — po-
zyskiwanie do wspolpracy znanych oséb i réz-
nych organizacji, wspélne organizowanie kam-
panii i akcji propagandowo-informacyjnych.

Dlaczego szkolna edukacja
zdrowotna jest potrzebna
spoteczenstwu?

Edukacja zdrowotna w szkole jest na Swiecie
uznana za najbardziej oplacalna, dlugofalowa in-
westycje w zdrowie spoleczenstwa. Jej koszty sa
niewspoélmiernie nizsze niz leczenie choréb i dla-
tego szkolna edukacja zdrowotna powinna stano-
wic element polityki zdrowotnej panstwa.

Stan zdrowia ludnosci Polski po 1991 roku stop-
niowo poprawia si¢, ale na tle ogétu krajéw Unii Eu-
ropejskiej sytuacja jest wciaz niezadowalajaca. R6zni-
ce te dotycza wszystkich grup ludnosci. Po 2000 roku
poprawa ulegla spowolnieniu, szczegdlnie u mez-
czyzn. Wedlug danych WHO w 2009 roku przeciet-
na diugos¢ zycia w Polsce, w stosunku do krajow UE,
byta krétsza u mezezyzn o 5,2 lat, u kobiet o 2,5 roku.
Dlugos¢ zycia w zdrowiu'® w 2009 roku wynosita
w Polsce u mezcezyzn 58,1 lat, u kobiet 62,1 lat (w kra-
jach UE odpowiednio 60,8 lati 61,5 lat)'®. W Polsce,
podobnie jak w innych krajach UE, utrzymuja si¢
znaczne nieréwnosci spoteczne dotyczace zdrowia.

" Williams T. Szkola promujgca zdrowie — rzeczywistosc czy mit, Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne nr 7/1988, s. 193-194.
!5 Wskaznik ten okresla liczbe lat bez trwajacej dlugotrwale (co najmniej 6 miesi¢cy) catkowicie i bardzo powaznie ograniczonej
zdolnosci do wykonywania podstawowych czynnosci dla swojego wieku z powodu kalectwa lub przewleklej choroby (z aktual-

nym orzeczeniem prawnym lub bez takiego orzeczenia).
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Dlaczego edukacja zdrowotna jest potrzebna uczniom, nauczycielom, szkole i spoteczeristwu?

Przyczyny niekorzystnej sytuacji zdrowotnej oraz
nierownosci w zdrowiu sa bardzo zlozone. Jedna
z nich jest niedostateczne uwzglednianie w polityce
zdrowotnej panstwa profilaktyki choréb, promogji
zdrowia, w tym nowoczesnej edukacji zdrowotnej
spoleczenstwa. Pilna konieczno$¢ intensyfikacji tych
dzialan jest zwiazana z przesuni¢ciem granicy wieku
emerytalnego do 67 lat. Niezbedne sa réznorodne,
dlugofalowe programy, ktére sprzyja¢ beda popra-
wie zdrowia ludnosci, a zwlaszcza wydluzeniu okre-
su zycia w zdrowiu. Uzyskanie tej poprawy wyma-
ga udzialu samych ludzi, zwi¢kszenia ich motywagji
i umiejetnosci dbania o zdrowie od najmlodszych lat,
a nie tylko poprawy opieki zdrowotnej. Konieczne
jest wezesne zapobieganie chorobom, ktére ujaw-
niaja sie w wieku dorostym, zachecanie ludzi do do-
skonalenia swojej kondycji psychofizycznej, a takze
tworzenie przez panstwo warunkéw ulatwiajacych
ludziom dzialania sprzyjajace zdrowiu. Jednym z pil-
nych zadan powinna by¢ poprawa jakosci i skutecz-
nosci edukacji zdrowotnej oraz profilaktyki w szkole.

Bariery w realizacji edukacji
zdrowotnej w szkole

W dotychczasowej historii szkolnictwa w Pol-
sce edukacja zdrowotna, podobnie jak profilak-
tyka, pozostawaly na marginesie funkcjonowa-
nia szkoly. W rozkladzie zaj¢c nie bylo i nie ma
wydzielonego czasu na jej realizacje. Wdrazanie
aktualnie obowiazujacych zapiséw podstawy pro-
gramowej utrudnia wiele czynnikéw, w tym:

* niedocenianie znaczenia edukacji zdrowot-
nej przez dyrekgje szkél 1 nauczycieli, niechec
wigkszosci nauczycieli wychowania fizycznego
do podjecia nowego zadania,

* niedostateczne przygotowanie ogétu nauczy-
cieli do realizacji edukacji zdrowotnej, brak
w Polsce systemu ksztalcenia przeddyplomo-
wego i doskonalenia nauczycieli,

* brak systemu wsparcia metodycznego dla na-
uczycieli,

* tradycyjne rozumienie edukacji zdrowotne;j
jako przekazywania informacji o zdrowiu,

* dominacja dzialan akcyjnych, imprez, festy-
now, konkursow,

* oferowanie szkolom ogromnej liczby programow
edukacyjnych o tematyce zdrowotnej, opracowa-
nych przez rézne organizacje 1 instytucje (w tym
firmy produkujace zywnos¢, kosmetyki, Srodki
czystosci, ktére réwnoczesnie promuja wlasne
produkty) — wigkszos¢ tych programéw ma cha-

'6 Baza danych Eurostat.

rakter jednorazowy, akcyjny i nie ma zwiazku
z treScia podstawy programowej, ich realizacja
zajmuje czas uczniow, nie sprawdza si¢ ich jako-
Scii, poza nielicznymi, nie przeprowadza si¢ ewa-
luacji ich efektéw, a szkoly chetnie wykorzystuja
te programy i nie uruchamiaja wlasnych dzialan,

* nieuwzglednienie oceny realizacji edukacji zdro-
wotnej w ramach nadzoru pedagogicznego,

* male zainteresowanie szk6l wyzszych wspie-
raniem rozwoju szkolnej edukacji zdrowotne;j
— aktualnie szkolna edukacja zdrowotna jest
»dzielem” praktykow, ktorzy powielaja wzorce
i doswiadczenia ze swoich lat szkolnych.

Szans¢ na zmniejszenie tych trudnosci w dal-
szej perspektywie stanowi uwzglednienie, pierw-
szy raz w historii szkolnictwa w Polsce, edukacji
zdrowotnej w standardach ksztalcenia przygoto-
wujacego do wykonywania zawodu nauczyciela'”.
W ciggu ostatnich dwéch lat opracowano kilka
poradnikéw dotyczacych edukacji zdrowotnej
dla dyrektoréw szkot i nauczycieli:

1. Woynarowska B. [red.] Organizacja i reali-
zacja edukacji zdrowotnej w szkole. Poradnik dla dyrek-
lordw szkot i nauczycieli, Osrodek Rozwoju Eduka-
cji, Warszawa 2011 — wersja elektroniczna (www.
ore.edu.pl). Poradnik ten, podzielony na trzy
czgdcel (szkola podstawowa, gimnazjum i szkoly
ponadgimnazjalne), ukazal si¢ w wersji papie-
rowej i otrzymaly je w 2012 roku nieodplatnie
wszystkie szkoly w Polsce.

2. Pankowska-Koc K., Szczepkowska K. Edu-
kacja zdrowotna w wychowaniu fizycznym. Scenariusze
lekeji dla gimnazjow, Agencja Reklamowo-Wydaw-
nicza Althea DESIGN Sp. z 0.0., Warszawa 2011.

3. Kierczak U. Metoda projektow w pracy nauczy-
ciela wychowania fizycznego. Praktyczny przewodnik,
Oficyna Wydawnicza ,, Impuls”, Krakow 2012.

4. Woynarowska B. [red.] Edukacja zdrowot-
na. Poradnik dla nauczycieli wychowania fizycznego
w gimnazjach 1 szkolach ponadgimnazjalnych, Wy-
dawnictwo Pedagogiczne ZNP, Kielce 2012.

Nalezy mie¢ nadzieje, ze materialy te pomoga
nauczycielom, zwlaszcza wychowania fizycznego,
w realizacji edukacji zdrowotnej, zgodnie z zapisa-
mi podstawy programowej ksztalcenia ogélnego.

Autorka jest kierownikiem Zaktadu Biomedycznych
i Psychologicznych Podstaw Edukacji Wydziatu Peda-
gogicznego Uniwersytetu Warszawskiego

17 Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 17 stycznia 2012 r. w sprawie standardéw ksztalcenia przygo-
towujacego do zawodu nauczyciela (Dz. U. z 2012 . Nr 25, poz. 131).

—

1

eluepeq 1 21103

Meritum 3 (26) 2012

Mazowiecki Kwartalnik Edukacyjny



