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EDUKACJA PROZDROWOTNA — PODEJSCIA, MODELE, METODY

Streszczenie

W pracy przedstawione sg rézne podejscia w edukacji prozdrowotnej w ujeciu
historycznym (od podejscia medycznego do srodowiskowego). Zaprezentowane sg
trzy podstawowe modele zdrowia i choroby. Omdéwiony jest zakres tresci
programowych edukacji prozdrowotnej jako Sciezki miedzyprzedmiotowej w szkole
oraz najczesciej stosowane metody ksztatcenia w tym obszarze edukacji. Koncowa
czes¢ pracy jest probg zastanowienia sie nad miejscem edukacji prozdrowotnej

obecnie i w przyszitosci, w szkole i poza nig.
Stowa kluczowe: zdrowie, choroba, edukacja prozdrowotna, metody ksztatcenia
w szkole
HEALTH EDUCATION - APPROACHES, MODELS, METHODS
Abstract

This paper describes the different approaches in health education from a
historical perspective (span from a medical model to an environment/scientific
model). It presents three basic models of health and iliness. The curriculum and most
frequently applied teaching methods for this field are discussed. The role of health

education in school and society, now and in the future is considered.
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Pierwsze 60 lat XX wieku okre$lane jest mianem ,epoki medycznej”. W tym
czasie panowata medycyna alopatyczna. Nastepny okres nazywany jest ,erg
postmedyczng”. Zdrowie i dziatania na nie ukierunkowane sg szerzej rozumiane.
Wiekszego znaczenia dla zdrowia nabierajg czynniki zwigzane z indywidualnymi
zachowaniami (np. palenie papieroséw, picie alkoholu), ze srodowiskiem fizycznym,
z funkcjonowaniem w spoteczenstwie oraz czynnikami ekonomicznymi. Od poczgtku
lat 80 — tych rozwija sie ruch promocji zdrowych stylébw Zzycia, majgcy zasieg
europejski i przybierajgcy postaé bardziej ruchu spoteczno — edukacyjnego niz czysto
medycznego. Podejmowane sg réznego rodzaju dziatania na rzecz lepszego zdrowia
i poprawy jakosci zycia (Raport o stanie zdrowia dzieci i mtodziezy w Polsce, MEN
1998).

PODEJSCIA W EDUKACJI PROZDROWOTNEJ

Wyrdznia sie pie¢ gtdwnych podejs¢é w edukacji prozdrowotnej. S to:

1. podejscie medyczne,

2. podejscie behawioralne,

3. podejscie edukacyjne,

4. podejscie zorientowane na jednostke,

5. podejscie srodowiskowe (Woynarowska,1999).

Wyzej wymienione podejscia sg odzwierciedleniem procesu zmian, ktory
przebiegat od podejscia czysto medycznego w edukacji prozdrowotnej do jej
,demedykalizacji”, poprzez wychowanie ukierunkowane nazmiane swiadomosci
cztowieka, ktory jest odpowiedzialny za swoje zdrowie i ksztattowanie osobowosSci
sprzyjajgcej utrzymywaniu zdrowia. Ponizsza tabela przedstawia charakterystyczne

cechy poszczegolnych podejs¢ w edukacji prozdrowotne;.
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Tabela 1. Podejscia w edukacji zdrowotnej i ich charakterystyka wedtug L.Ewles, |.Simnett

Podejscie

Cel

Kierunki dziatan

Medyczne

Zapobieganie
chorobom,
zaburzeniom,

niepetnej sprawnosci

Eksponowanie medycznej interwencji w
zapobieganiu lub zmniejszaniu skutkow

choréb

Behawioralne

Ksztattowanie
zachowan
zmniejszajgcych

ryzyko choréb

Zachecanie do zmiany postaw, zachowan

zdrowotnych oraz zdrowego stylu zycia

na jednostke

poszczegdlnymi
osobami,
zorientowana na ich

indywidualne potrzeby

Edukacyjne Przekazywanie Przekazywanie informacji o przyczynach i
wiedzy, utatwienie skutkach zachowan zagrazajgcych
zrozumienia zdrowia | zdrowiu, poznawanie postaw i wartosci,
jako podstawy ksztattowanie umiejetnosci zdrowego stylu
do podejmowania zycia
decyzji i dziatania

Zorientowane |Pracaz Pomoc w identyfikacji wtasnych

problemow, dokonywaniu wyboru

i podjeciu dziatania

Srodowiskowe

Zmiany w srodowisku
spotecznym i
fizycznym,

aby sprzyjato ono

zdrowym wyborom

Zachecanie do dokonywania zmian (np. w
polityce, relacjach miedzyludzkich)

w Srodowisku fizycznym i spotecznym

Zrédto: Woynarowska B., Podstawy teoretyczne i strategia edukaciji zdrowotnej w szkole, W: Lider nr

199, s.16

Dwa ostatnie podejscia do edukacji prozdrowotnej wydajg sie byC jak
najbardziej pozgdane we wspotczesnym systemie edukacji. Podejscie zorientowane

na jednostke, personalistyczne, bedgce podstawg wszechstronnej edukacji, uznaje

prymat osoby ludzkiej nad materialnym dobrobytem i potrzebami konsumenckimi.

Kazdy cztowiek ma prawo do szacunku i podmiotowego traktowania, bez wzgledu na
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petniong funkcje w panstwie. Podejscie zorientowane na jednostke oznacza réwniez

przekraczanie samego siebie, w kierunku wspodlnoty, bycia z innymi i dla innych.

Personalizacja, czyli stawanie sie osobg oznacza przede wszystkim:

— rozwijanie podmiotowosci jednostki,

— ksztattowanie odpowiedzialnoéci i umiejetnosci dokonywania samodzielnych
wyboréw,

— przyjmowanie konsekwencji za swoj wybor,

— ksztattowanie poczucia wtasnej godnosci,

— rozwijanie mozliwoéci twdrczych, poczucia i potrzeby sensu godnego zycia
(Bieldki, 1998).

Podejscie srodowiskowe jest szczegdlnie widoczne w omawianej dalej
koncepcji Szkoty Promujgcej Zdrowie, ktora wydaje sie by¢é obecnie najbardziej
odpowiednig dla zrealizowania celdow edukacji prozdrowotnej. Podejscie
srodowiskowe jest odzwierciedleniem traktowania zagadnien zdrowia w szerszym
kontekscie, uwzgledniajgcym zycie rodzinne, spoteczne, warunki fizyczne,
ekonomiczne oraz polityczne wspoétczesnego spoteczenstwa.

W szkole, edukacja prozdrowotna moze by¢ realizowana wediug dwdch
gtbwnych wzordéw, dotyczacych sposobu pracy nauczyciela, wynikajgcego
z preferowanej przez niego orientacji ideologicznej (Woynarowska, 1999).

Pierwszy z nich mowi o realizowaniu edukacji prozdrowotnej w sposéb
autorytarny. Taki moralistyczny wzdér wymaga totalitarnej polityki szkoty, gdzie
nauczyciel jest nieomylnym profesjonalistg, a podajgce metody nauczania
skierowane sg na przyswojenie wiedzy i przedstawionych wzoréw zachowania przy
minimalnej aktywnosci uczniow.

Drugi, demokratyczny wzor realizowania edukacji prozdrowotnej zaktada,
ze uczen powinien by¢ traktowany podmiotowo, aby efektywnie przyswoié sobie
wiedze i umiejetnosci. Proces uczenia sie i nauczania powinien charakteryzowac sie
wykorzystywaniem metod aktywizujgcych ucznia, gdzie nauczyciel ukierunkowuje,
wspiera i pomaga uczniowi w odkrywaniu nowych wiadomosci, w zdobywaniu
umiejetnosci, a przede wszystkim we wszechstronnym rozwoju ucznia. Ponizsza

tabela przedstawia krotkg charakterystyke dwoch gtownych wzoréw dotyczgcych
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realizacji edukacji prozdrowotnej w szkole, ze wzgledu na przyjmowang koncepcje

zdrowia, zatozenia pedagogiczne, sposdb ewaluacji oraz role nauczyciela i szkoty.

Tabela 2. Dwa paradygmaty w edukacji zdrowotnej dzieci i mtodziezy wedtug B.B. Jensena.

Edukacja zdrowotna Edukacja zdrowotna demokratyczna
moralistyczna
Koncepcja - zachowania zdrowotne, - warunki zycia i styl zycia,
zdrowia styl zycia, - dobre samopoczucie i brak
- zorientowanie na choroby, chorob,
- zdrowie jako koncepcja - zdrowie jako koncepcja otwarta
zamknieta
Koncepcja - cel — zmiana zachowan - cel — koncepcja do dziatania,
pedagogiczna zdrowotnych, - demokratyczna — uczniowie majg
- moralistycznaltotalitarna, wptyw na to, czego sie ucza,
- zdrowa szkota - szkofa promujgca zdrowie
Ewaluacja - pomiar zmian zachowan - pomiar kompetencji uczniow
zdrowotnych (sposéb myslenia, wizja,
uczestnictwo)
Rola - nauczyciel jako wzorzec - nauczyciel szczery,
nauczyciela (np. palenie papierosow, demokratyczny, stuchajgcy
i szkoty spozycie alkoholu), uczniéw, zachecajgcy
- srodowisko szkoty - do wspotpracy,
gotowe positki szkolne, - srodowisko szkoty — stymulujgce,
zakazy palenia i inne stawiajgce uczniom wyzwania,
regulacje, uczestnictwo samorzadu
- szkota, spotecznosc¢ uczniowskiego,
lokalna, - szkota, spotecznosc lokalna —
- specjalisci medyczni, uczniowie sg spostrzegani w
zapraszani na zajecia spotecznosci jako wazne osoby
w szkole i w klasie

Zrédto: Woynarowska B., Podstawy teoretyczne i strategia edukaciji zdrowotnej w szkole,
w: Lider nr 1°99, s. 16,
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Z wielu wzgledow, zwiaszcza réznorodnych przemian spoteczno -
kulturowych i ekonomicznych, najbardziej pozgdanym wzorem realizowania edukacji
prozdrowotnej we wspofczesnej szkole jest wzor demokratyczny. Nie nalezy jednak
zapominac¢ o pozytywnych stronach pierwszego wzoru.

Przedstawione dwa gtbwne wzory, czy podejscia do realizacji edukacji
prozdrowotnej w szkole, moralistyczny idemokratyczny, sg sciSle powigzane
z celami, treSciami oraz metodami realizacji edukacji prozdrowotne;j.

Podejscia w edukaciji prozdrowotnej mozna przedstawi¢ w ujeciu modelowym,
w ktérym akcent zostat potozony na réznice w priorytetach kierunkdéw dziatan oraz
przedmiot tych dziatan.

Wyrézniamy trzy podstawowe modele w edukacji prozdrowotnej:

1. edukacja zdrowotna zorientowana na chorobe,
2. edukacja zdrowotna zorientowana na czynniki ryzyka,
3. edukacja zdrowotna zorientowana na zdrowie.

Gtownym celem w modelu edukacji zorientowanej na chorobe jest
podejmowanie dziatan skierowanych na zapobieganie okreslonym jednostkom
chorobowym. Priorytety sg tu definiowane w kategoriach jednostek chorobowych,

a podejmowane dziatania skierowane sg na grupy czynnikow ryzyka.

Rysunek 1. Model 1. — Edukacja zdrowotna zorientowana na chorobe.

Priorytety— Choroba a Choroba b Choroba ¢

' i i

Dziatania > Czynnikiryzyka  Czynniki ryzyka Czynniki ryzyka
Grupa 1 grupa 2 Grupa 3

Zrédio: Stonska Z., Wychowanie dla zdrowia, w: Karski J.B., Stonska Z., Wasilewski B.: Promocja
zdrowia, Warszawa 1994, s. 325-327,

Celem edukacji zdrowotnej zorientowanej na czynniki ryzyka jest eliminacja
poszczegolnych czynnikbw ryzyka w celu zapobiegania kilku chorobom

jednoczesnie.
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Rysunek 2 Model 2. - Edukacja zdrowotna zorientowana na czynniki ryzyka.

Priorytety /’CzynnTi ryzyka 1 Czynniki ryzyka 2 Czynniki ryzyka 3

Dziatania Choroba a Choroba b Choroba ¢

Zrédto: Stonska Z., Wychowanie dla zdrowia, w: Karski J.B., Stonska Z., Wasilewski B.: Promocja zdrowia,
Warszawa 1994, s. 325-327,

Model edukacji zdrowotnej zorientowanej na zdrowie traktowany jest jako
najwtasciwszy z punktu widzenia realizacji idei promocji zdrowia. W odréznieniu
od dwoch poprzednich modeli koncentruje sie na zagadnieniu 2zwiekszenia
potencjatu zdrowia i na pozytywnym aspekcie zdrowia ujmowanego holistycznie.
Priorytetem w tym modelu nie jest choroba, ale ludzie i miejsca, ktére powinny
stanowi¢ przedmiot dziatah edukacyjnych, zwiekszajgcych potencjat zdrowia
w wymiarze fizycznym, psychicznym i spotecznym. W obszarze oddziatywan
z zakresu edukacji zdrowotnej wazna jest nie tylko szkota, ale rowniez rodzina oraz

grupy réwiesnicze (Syrek, 1997).

Rysunek 3. Model 3. - Edukacja zdrowotna zorientowana na zdrowie

Zdrowie: fizyczne, psychiczne, spoteczne

ludzie T Dziatania
Priorytety czynniki wptywajgce na zdrowie
A
miejsca v

Choroba: fizyczna, psychiczna, spoteczna

Zrodto: Stonska Z., Wychowanie dla zdrowia, w: Karski J.B., Stohska Z., Wasilewski B.: Promocja zdrowia,
Warszawa 1994, s. 325-327.

Model ten reprezentuje holistyczne podejscie w edukacji prozdrowotne;.
Oznacza to:
1. uwzglednianie wszystkich aspektéw zdrowia: fizycznego, psychicznego,
spotecznego i duchowego,
2. branie pod uwage innych zrédet wiadomosci o zdrowiu oprocz szkoty: rodziny,
grup rowiesniczych, stuzb zdrowia, spotecznosci lokalnej, mediow, ktore to zrédta

moga by¢ spdjne lub sprzeczne,
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3. uwzglednianie wplywu nauczycieli na ucznidw poprzez Swiadome uzywanie
komunikatéw werbalnych i niewerbalnych oraz zachowanie spdéjnosci pomiedzy
tymi komunikatami,

4. dostrzeganie, ze warunki srodowiska fizycznego szkoty oraz organizacja jej zycia
mogg wspieraé lub utrudniac¢ proces edukacji prozdrowotnej w szkole,

5. uznanie faktu, ze w procesie edukacji prozdrowotnej jednakowo wazne jest dobre
samopoczucie uczniéw, jak i nauczycieli (Woynarowska i in.,1998).

Model edukacji prozdrowotnej zorientowanej na zdrowie odpowiada celom
przyjetym w programach nauczania zawartych w reformie systemu oswiaty z 1999
roku.

Omdéwione podejscia oraz modele edukacji prozdrowotnej wptywajg na wybor
okreslonych tresci oraz sposobdw ich realizacji. Biorgc pod uwage kryterium celu
i kierunku podejmowanych dziatan w edukacji prozdrowotnej przyjeto podejscie
srodowiskowe oraz zorientowane na jednostke, gdyz wydajg sie by¢ odpowiednie

w odniesieniu do wspotczesnie okreslanych zatozen edukacji prozdrowotne;.

TRESCI Z ZAKRESU EDUKACJI PROZDROWOTNEJ

Wedtug L.E. Berman’a ,uczniowie, wraz ze swoimi potrzebami, nadziejami
i dylematami, potrzebujg bogatego, wzmacniajgcego, dodajgcego sit oraz
problematycznego programu nauczania, ktory wzbudzitby w nich aspiracje do zmiany
i wszechstronnego rozwoju” (Berman, 1987). Edukacja prozdrowotna jest jedng
z mozliwosci zaspokojenia tych potrzeb.

Na kongresie UNESCO, w 1971 w Paryzu, zadano po raz pierwszy
wprowadzenia do programow szkolnych podstawowych wiadomosci o zdrowiu.
Od tego momentu w wielu krajach podjeto owocne starania, by zagadnienia
z edukacji prozdrowotnej staty sie integralng i statg czescig programu nauczania na
wszystkich szczeblach szkolnictwa.

Po raz pierwszy w roku 1997 Minister Edukacji Narodowej wprowadzit
edukacje prozdrowotng do podstaw programowych szkoty, opierajgc sie
na nastepujgcych podstawach prawnych:

- Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego (D.U. 1994r., nr 11, poz. 535),
- Ustawa o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych (D.U. 1995r., nr 10, poz. 550),
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- Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (D.U.
1996r., nr 127, poz. 539),

- Ustawa o planowaniu rodziny, ochronie ptodu Iludzkiego i warunkach
dopuszczalnos$ci przerywania cigzy (D.U., 1996r., nr 139, poz. 646),

- Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U., 1997r., nr 75, poz. 468),

- Narodowy Program Zdrowia 1996-2005 (Woynarowska, 1999).

W  reformowanym systemie oswiaty edukacja zdrowotna nalezy
do obowigzkowych zadan szkoty, okreSlonych w Podstawie Programowe;j
Ksztatcenia Ogdlnego. Program edukacji zdrowotnej realizowany jest w ramach
Sciezki miedzyprzedmiotowej od 1997 roku (Dz. MEN 1997, Nr 5, poz.23). Byt on
zatwierdzony réwniez w reformie programowej systemu edukacji w 1999 r. (Dz. MEN
1999, Nr 14, poz.23) i modyfikowany w latach 2001 i 2002 (Dz. U.2001, Nr 61, poz.
625; Dz. U.2002, Nr 51, poz. 458). Uwzglednia sie w nim obok aspektéw
biomedycznych inne, istotne z punktu widzenia uwarunkowan zdrowia, aspekty:
psychospoteczne, behawioralne i srodowiskowe (czynniki spoteczne, ekonomiczne,
kulturowe, ekologiczne, polityczne).

Podziat tresci z zakresu edukacji zdrowotnej zawarty jest w Rozporzgdzeniu
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 26 lutego 2002 roku w sprawie podstawy
programowej wychowania przedszkolnego, ksztatcenia ogolnego w poszczegodlnych
typach szkdt (Dz. U.2002, Nr 51, poz. 458). Tresci przedmiotowe odniesione sg do
kazdego etapu edukacji szkolnej. RoOznig sie zakresem oraz szczegdtowoscig
informacji dostosowang do wieku ucznidow. Natomiast wymienione ponizej bloki
tematyczne sg wspolne dla wszystkich pozioméw ksztatcenia:

1. Higiena osobista i otoczenia: higiena ogdlna, higiena miejsca pracy i wypoczynku,
higiena ciata, zapobieganie chorobom zakaznym, pasozytniczym, szczepienia
ochronne,

2. Bezpieczenstwo i pierwsza pomoc: wychowanie w zasadach bezpieczenstwa
osobistego i zbiorowego; pierwsza pomoc, bezpieczehnstwo w zyciu codziennym,;
bezpieczenstwo na drodze, podczas gier i zabaw ruchowych, zasady korzystania
ze zrédet energii w gospodarstwie domowym, zagrozenia toksycznymi srodkami
chemicznymi, zasady postepowania Z niewypatami, niewybuchami,
niebezpiecznymi przedmiotami pochodzenia przemystowego, postepowanie

w razie pozarow, bezpieczne stosowanie substancji chemicznych i lekow;
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3. Zywnos$é i zywienie: higiena zywienia i podstawy dietetyki (urozmaicenie
i regularnosc¢ positkdw, estetyka ich spozywania, zabezpieczanie zywnosci przed
zanieczyszczeniem i zepsuciem); zdrowy styl odzywania, zaburzenia zwigzane
Z nieprawidtowym zywieniem;

4. Aktywno$¢ ruchowa, praca i wypoczynek, czas wolny: higiena nauki i pracy
umystowej (organizacja odrabiania lekcji i czasu wolnego), higiena wypoczynku,
(wypoczynek bierny i czynny), aktywnos¢ fizyczna w zyciu cziowieka (spozycie
i wydatkowanie energii, zabawy ruchowe i rekreacja), prawidtowa postawa ciata
i czynniki jg warunkujace;

5. Edukacja do zycia w rodzinie i spotecznosci, psychospoteczne aspekty zdrowia:
zdrowie  psychiczne (zachowania sprzyjajgce izagrazajgce  zdrowiu,
rozpoznawanie wiasnych mocnych i stabych stron), zdrowie psychospoteczne
(pozytywne i negatywne emocje, ich wyrazanie, radzenie sobie z negatywnymi
emocjami wilasnymi iinnych, podstawowe reguty izasady obowigzujgce
w relacjach miedzyludzkich, radzenie sobie w sytuacjach trudnych oraz szukanie
pomocy), edukacja seksualna, problemy i potrzeby osob niepetnosprawnych,
chorych i starszych;

6. Zycie bez natogéw: walka z natogami i profilaktyka uzaleznien (formy pomocy dla
0s6b eksperymentujgcych i uzaleznionych, przepisy prawne, sposoby radzenia
sobie w sytuacji trudnej, w przypadku bolu, stresu, presji, wptyw reklam i sSrodkow
masowego przekazu na zachowania sie ludzi.), srodki psychoaktywne (przyczyny
i skutki ich uzywania, odpowiedzialno$¢ ze decyzje uzywania srodkow
psychoaktywnych, wptyw srodkéw psychotropowych na organizm i psychike oraz
relacje z innymi) (Jaworski, 1998) (Dz. U.2002, Nr 51, poz. 458).

Kazdy z tych blokéw tematycznych jest szczegétowo omodwiony w podreczniku

akademickim ,Edukacja zdrowotna” (Woynarowska, 2007, cz.ll). Zagadnienia

dotyczace zdrowia psychospotecznego, seksualnosci oraz przeciwdziatania agresji

i przemocy wsrdéd uczniow sg tu mocno zaakcentowane.

Niezbedne jest zwrdcenie uwagi na podziat tresci ksztatcenia ze wzgledu na wiek
ucznidéw. Zgodnie z reformg oswiaty | etap edukacyjny — nauczanie poczatkowe jest
tagodnym przejsciem od wychowania rodzinnego iprzedszkolnego do edukacji
prowadzonej systemem szkolnym. Nauczanie poczatkowe ma charakter

zintegrowany, atresci z zakresu edukacji prozdrowotnej obejmujg m.in. dbatos¢




PRZEGLAD TERAPEUTYCZNY NR 4/2008
www.ptt-terapia.pl

o zdrowie; higiene witasng iotoczenia; podobienstwa iréznice miedzy ludzmi,
zrozumienie i tolerancje; zywnos¢ i zywienie; bezpieczenstwo, w tym poruszanie sie
po drogach publicznych, rozpoznawanie sygnatow alarmowych
0 niebezpieczenstwie.

Kolejny Il etap edukacyjny obejmuje klasy IV-VI. Zajecia prowadzone sg
tu w blokach tematycznych oraz w systemie sSciezek miedzyprzedmiotowych
o charakterze wychowawczo-dydaktycznym, a tresci 2z zakresu edukac;ji

prozdrowotnej sg rozszerzone. Przedstawiajg sie one nastepujaco:

—

. Higiena ciata, odziezy, obuwia, miejsca pracy i wypoczynku;

2. Bezpieczenstwo na drodze, podczas gier i zabaw ruchowych; pierwsza pomoc
w niektorych urazach,;

3. Urozmaicenie i regularno$¢ positkow, estetyka ich spozywania, zabezpieczenie
zywnosci przed zanieczyszczeniem i zepsuciem;

4. Zabawy ruchowe i rekreacja, organizacja odrabiania lekcji i czasu wolnego;
prawidtowa postawa ciata;

5. Rozpoznawanie wiasnych mocnych i stabych stron, zalet i wad; ksztattowanie

wiasciwego stosunku do wtasnych pozytywnych i negatywnych emociji; radzenie

sobie w sytuacjach trudnych i umiejetnos¢ szukania pomocy; zachowania

sprzyjajgce i zagrazajgce zdrowiu;

»

. Podstawowe zasady i reguty obowigzujgce w relacjach miedzyludzkich;

~

. Problemy i potrzeby kolegéw niepetnosprawnych, osob chorych i starszych;

8. Poznawanie zagrozen cywilizacyjnych oraz nabycie umiejetnosci wiasciwego
zachowania sie w przypadku kontaktu z przedmiotami niebezpiecznymi,
toksycznymi, fatwopalnymi, wybuchowymi, niewybuchami i niewypatami;

9. Ochrona przed zagrozeniami naturalnymi (powodzig, pozarem, huraganem,
Sniezycg, mrozem, suszg, trzesieniem ziemi), cywilizacyjnymi i spotecznymi
(molestowanie seksualne, przypadki nierzgdu wsréd nieletnich);

10. Przyczyny (namawianie i presja ze strony osob) i skutki uzywania srodkow

psychoaktywnych i naduzywania srodkéw psychoaktywnych i naduzywania lekéw

oraz innych natogdéw, odpowiedzialnos¢ matoletniego wobec prawa.

(Dz. U.2002, Nr 51, poz. 458).
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Na etapie gimnazjum uczniowie zostajg wprowadzeni w réznorodne aspekty
zycia spotecznego iw swiat wiedzy naukowej ujmowanej dyscyplinarnie. Uwaga
skoncentrowana jest szczegdlnie na ksztattowaniu zdrowego stylu zycia
i inspirowaniu  harmonijnego  rozwoju  ucznidw, uswiadamianiu  wtasne;j
odpowiedzialnosci za ochrone swojego zdrowia, zajego doskonalenie oraz
umiejetnosci z tym zwigzanych; uswiadamianiu wspoéfzaleznosci pomiedzy czterema
wymiarami zdrowia: fizycznym, psychicznym, spotecznym i duchowym (Kedziera-
Osuchowska, Kuziel,1995).

Tresci nauczania na lll etapie:
1. Higiena osobista i otoczenia:

- zasady pielegnacji skory,

- hatas, nadmierne nastonecznienie;
2. Bezpieczenstwo i pierwsza pomoc:

- zasady bezpieczenstwa w domu, szkole, miejscu publicznym; potrzeby

w zakresie bezpieczenstwa dzieci, osob starszych i niepetnosprawnych,

- ryzyko zwigzane z réznymi rodzajami aktywnosci i sytuacjami zyciowymi,

jego ocena i odpowiedzialno$¢ za jego podejmowanie,

- pierwsza pomoc w najczestszych przypadkach zagrozenia zycia; wzywanie

pomocy w nagtych wypadkach; zachowanie w sytuacjach katastrof;
3. Zywnos$¢ i zywienie:

- sktad zywnoéci, uktadanie jadtospisow, ich rdznice ze wzgledu na kulture,

wiek, stan zdrowia, rodzaj pracy,

- higiena produkcji i przechowywania, przenoszenia i przechowywania

zywnosci, prawa konsumenta, reklama zywnosci;
4. Aktywnosc¢ ruchowa i umystowa:

- aktywnos¢ fizyczna w réznych okresach zycia i stanach zdrowia,

- wypoczynek bierny i czynny,

- higiena pracy umystowej i snu,

- osoby niepetnosprawne i ich potrzeby;

5. Zachowania sprzyjajgce i zagrazajgce zdrowiu - podejmowanie odpowiedzialnych
wyboréw;
6. Korzystanie z pomocy medycznej;

7. Poczucie wiasnej wartosci, dawanie i przyjmowanie wsparcia, asertywnosc;
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8. Przyczyny i skutki uzywania m.in. srodkéw psychoaktywnych, formy pomocy dla
0sOb eksperymentujgcych i uzaleznionych; sposoby radzenia sobie w sytuacjach
trudnych (Dz. U.2002, Nr 51, poz. 458).
Na poziomie szkdét ponadgimnazjalnych, tresci nauczania zostaty rozszerzone
w zakresie poszczegolnych blokéw tematycznych, ze szczegdlnym naciskiem na
wiedze o prozdrowotnym stylu zycia.
Tresci nauczania na tym etapie:
1. Styl zycia i jego zwigzek ze zdrowiem i chorobg. Koncepcja i cele promocji
zdrowia. Zdrowie jako wartos¢ dla cztowieka i spoteczenstwa;
2. Pielegnacja ciata i urody. Dbanie o utrzymanie odpowiedniej masy ciata, sylwetki,
dobrej sprawnosci i wydolnosci fizycznej. Chronienie sie przed zanieczyszczeniami
Srodowiska;
3. Praca i wypoczynek, aktywne spedzanie czasu wolnego. Aktywnos¢ ruchowa,
zabawa i poczucie humoru a zdrowie;
4. |dentyfikowanie i podejmowanie ryzyka. Zachowania bezpieczne w codziennym
zyciu. Troska o bezpieczenstwo innych;
5. Zasady racjonalnego zywienia w réznych okresach Zycia. Zywienie
a samopoczucie i zdolnos¢ do pracy oraz zapobieganie chorobom. Skutki
niewlasciwego odchudzania sie i stosowania diet eliminacyjnych. Wybor
sprzyjajgcych zdrowiu produktow spozywczych i ich przechowywanie. Prawa
konsumenta zywno$ci;
6. Korzystanie z pomocy medycznej, psychologicznej i innych form wsparcia.
Znaczenie profilaktycznych badan medycznych. Zachowanie sie w chorobie.
Postawy wobec osob przewlekle chorych, niepetnosprawnych i oséb starszych;
7. Uwarunkowania podazy i popytu na substancje psychoaktywne. Rodzaje tych
substancji i ich wptyw na organizm, psychike oraz rozwdj spoteczny i duchowy
cztowieka. Przepisy prawa dotyczgce uzywania substancji psychoaktywnych. Formy
pomocy dla osob eksperymentujgcych i uzaleznionych;
8. Osobowe i spoteczne umiejetnosci zyciowe niezbedne dla ochrony, poprawy
i utrzymania zdrowia (Dz. U.2002, Nr 51, poz. 458).

Badania przeprowadzone wsréd nauczycieli wskazaty na szczegolne
zagadnienia i umiejetnoéci, ktére nalezy utrwalaC irozszerza¢, aby osiggngc

pozgdany cel — efektywnos¢ edukacji prozdrowotnej. Najbardziej istotne, wedtug
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badanych nauczycieli, okazaty sie nastepujgce bloki tematyczne wyrdéznione na

réznych etapach ksztatcenia:

1.

Dla
1)

2)

dzieci mtodszych do klasy llI:

bezpieczenstwo: bezpieczenstwo psychiczne, nie poddawanie sie presji,
unikanie zagrazajgcych sytuacji zdrowiu i zyciu, substancje szkodliwe,
wspotzycie w grupie — ja relacje z innymi: uczestnictwo w zabawie, dzielenie
sie z innymi, pogoda ducha, zadowolenie z tego, co sie posiada,

higiena: higiena ciata i otoczenia, higiena spozywania positkow, korzystanie
Z urzgdzen sanitarnych.

klas IV-VI:

wzrastanie i rozwdj: higiena osobista, edukacja seksualna, zywnosc¢
i zywienie,

relacje z innymi: przyjazn, zdrowie psychiczne, asertywnos¢, uzaleznienia,
organizacja czasu wolnego, umiejetno$¢ radzenia sobie w sytuacjach
trudnych,

bezpieczenstwo: dom, rodzina, grupa rowiesnicza, substancje szkodliwe,
pierwsza pomoc (elementarna).

klas gimnazjalnych:

relacje z innymi: przyjazn, asertywnos¢, edukacja seksualna, organizacja
czasu wolnego, pracy umystowej,

zdrowie psychiczne: stres, bezpieczenstwo, dom, rodzina, umiejetno$é
radzenia sobie w sytuacjach trudnych np. bdl, presja, agresja,

uzaleznienia,

ochrona zdrowia: zdrowe odzywianie sie, higiena, pierwsza pomoc, choroby,
ocena ryzyka iodpowiedzialnosci zajego podejmowanie, Kkorzystanie

ze $wiadczen stuzby zdrowia, aktywnos¢ ruchowa (Malanowska, 1999).

Omawiajgc tresci z zakresu edukacji prozdrowotnej nalezy podkresli¢, ze istotne

jest, aby posiadaty one charakter:

ramowy, umozliwiajgcy dobor tresci w zaleznosci od potrzeb uczniéw, warunkow i

mozliwosci szkoty oraz nauczyciela,

spiralny, okreslajgcy podejmowanie wiekszosci podstawowych tematow w sposob

bardziej dogtebny i rozszerzony w miare przechodzenia na coraz to wyzsze etapy

edukaciji,
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— adresowany do jednostki, uwzgledniajgcy trzy aspekty: ja itroska o mnie,
ja i moje relacje z innymi, ja i moje srodowisko.

Ponadto tre$ci nauczania podzielone na sze$¢ blokéw tematycznych powinny
wyposazyC¢ ucznidow w wiedze prozdrowotng oraz umiejetnosci i postawy sprzyjajgce
zdrowemu stylowi zycia (Woynarowska i in,1999).

Wybor okreslonego tematu z zakresu edukacji prozdrowotnej zalezy od tego,
co jest interesujgce i wazne dla uczniéw; co nauczyciel uwaza za celowe, czy wiedza
i umiejetnosci, ktdére uzyska uczen, nie bedg w sprzecznosci z tym, co otrzymuje z
innych, znaczgcych dla niego zrodet. Realizujgc tematyke zdrowotng, wazne jest
zebranie informacji o wyjsciowej wiedzy iumiejetnosciach ucznidow. Wreszcie
niezbedne wydaje sie umiejetne zorganizowanie lekcji, polegajgce miedzy innymi na
stworzeniu atmosfery dobrego samopoczucia uczniéw i nauczycieli, czyli odejscia od
stereotypowych rél: nauczyciel — uczen oraz przyjecie regut pracy grupowej np.
wspolnego ustalania planu zajeé, regut postepowania, czy komunikowania sie w
grupie, siedzenia w kregu, a nie w tawkach (Woynarowska, 1997). Kazdy nauczyciel
powinien pamietaé o nastepujgcych zasadach planowania w doborze i sposobie
realizacji treSci nauczania:
poznawanie uczestnikow i ich dotychczasowych osiggniec,
identyfikacja potrzeb,
okreslenie celdw,
sformutowanie zadan,
identyfikacja srodkéw,
planowanie tresci i metod,
planowanie ewaluacji,

realizacja programu,

© © N o a0 bk~ w N~

ewaluacja (Kedziera-Osuchowska, Kuziel, 1995).
Zastanawiano sie rowniez nad problemem, czy edukacja prozdrowotna ma
by¢ realizowana jako:
- osobny przedmiot,
- zajecia sporadyczne prowadzone przez specjaliste,
- zajecia wigczone w tres¢ jednego przedmiotu,

- $ciezka miedzyprzedmiotowa.
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Okazuje sie, ze wedtug nauczycieli sciezka miedzyprzedmiotowa zdobywa
najwiecej atutéw, przedstawione wady to raczej obawy i brak wiedzy nauczycieli.

Wymienianymi zaletami takiej formy realizacji edukacji prozdrowotnej s3:

kazdy jest odpowiedzialny za prozdrowotne wychowanie dziecka,

spojrzenie na problem w réznych aspektach, petna edukacja zdrowotna,
- utrwalenie pozytywnych nawykow,
- state oddziatywanie na ucznia,
- koniecznos¢ wspotdziatania wszystkich nauczycieli,
- edukacja zdrowotna wystepuje w catym toku nauczania,
- osadza edukacje zdrowotng w rzeczywistosci, odnosi do konkretnych sytuacii,
ktore moga zaistnie¢ na kazdym przedmiocie,
- bogatsza oferta metod jakimi zagadnienie bedzie realizowane,
- praktyczne wykorzystanie wiedzy z zakresu edukacji zdrowotnej,
- korelacja miedzyprzedmiotowa,
- blizsze i czestsze kontakty nauczycieli ze soba,
- samorozwoj nauczyciela,
- ukierunkowanie pracy wychowawczej.
Podkreslono jednak, ze w edukacji prozdrowotnej nie nalezy rezygnowac
z ustug specjalistow, ktérych fachowos¢ uzupetnia wiedze iwzbogaca tresci
(Malanowska, 1999).

METODY NAUCZANIA | UCZENIA SIE W EDUKACJI PROZDROWOTNEJ

Dobér metod realizacji programu nauczania danego przedmiotu, czy $ciezki
miedzyprzedmiotowej, zalezy od celéw i zadah tego przedmiotu. Sposoby realizaciji
programu edukacji prozdrowotnej mogg by¢ réznorodne i przewaznie odmienne
od tradycyjnych styléw ksztatcenia. Tradycyjne nauczanie i uczenie sie oparte jest
przede wszystkim na gromadzeniu faktow, informacji, teorii, czy koncepcji. Stosuje
sie w nim przewaznie pogadanke, prelekcje, pokaz, prezentacje filmu, a wiec
metody, ktére oparte sgnazdecydowanie bardziej biernym niz czynnym
uczestnictwie ucznia.

Edukacja prozdrowotna powinna by¢ realizowana za pomocg metod

aktywnych, inaczej interakcyjnych. M. Taraszkiewicz okresla je jako metody
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multisensoryczne, czyli takie, ktére wykorzystujg w procesie poznawania i uczenia
sie wszystkie zmysty jednostki (Taraszkiewicz, 1996). Do metod aktywnych
zaliczamy m.in. drame oraz metody tworczego myslenia. Znane techniki tych metod
to np. ,burza moézgéw”, odgrywanie rél, symulacje, zdania niedokonczone, studia
przypadkow, ukierunkowana dyskusja, technika ,narysuj i napisz”, techniki tworczego
stawiania pytan i rozwigzywania problemoéw oraz podejmowania decyzji. Najbardziej
pozgdang formg przeprowadzenia metod aktywnych, multisensorycznych jest praca

w matych grupach: zespofach kilkuosobowych, triadach i diadach. Metody te moge

by¢ stosowane réwniez w grupach wiekszych, w klasach szkolnych, ktére liczg

czasami okoto 30 ucznidw. Wymaga to jednak od osoby prowadzgcej szczegdinej
postawy tworczej iodpowiednich psychologiczno — pedagogicznych umiejetnosci
prowadzenia grup metodami aktywnymi.

Przyktadami metod nauczania i uczenia sie edukacji prozdrowotnej,
realizowanymi w polskiej szkole sa:

1. Metoda ,To jest twoja decyzja” autorstwa E. Arborelius i S.Bremberg
z Uniwersytetu w Linkoping (Szwecja) (Arborelius, 1992). Jest przyktadem
alternatywnej metody nauczania edukacji zdrowotnej powyzej 14-go roku zycia,
wyrastajgcej z metod skoncentrowanych na uczniu (student centred approach).
Celem tej metody jest pomoc uczniowi w zrozumieniu pojecia zdrowia,
uswiadomieniu sobie jego warto$ci, okreslenia wiasnych problemoéw zdrowotnych
i strategii ich rozwigzywania oraz umocnienia wiary we wilasne sity.
W przeciwienstwie do metody tradycyjnego nauczania iuczenia sie, metoda
ta polega na dobrowolnym uczestnictwie i umozliwieniu uczniom decydowania,
co do tresci, zakresu iformy realizacji programu, ktéry jest dostosowany
do potrzeb  indywidualnych  ucznidw. Zajecia wymagajgce aktywnego
uczestnictwa ucznia, odbywajg sie w matych grupach, badz indywidualnie.
Nauczyciel petni tu role doradcy. W Polsce dokonano adaptacji tej metody,
lecz nie jest ona rozpowszechniona na wigkszg skale.

2. Metoda edukacji przez réwiesnikébw (peers eduaction) — ,Mtodziez uczy
miodziez”. Metoda ta jest wykorzystywana w wielu krajach w zakresie np. AIDS,
narkomanii czy edukacji seksualnej. Jej polska wersja, realizowana przez

Mtodziezowy Ruch Promocji Zdrowia, nosi nazwe ,Sami sobie” i jest prowadzona
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przez odpowiednio przygotowane stuchaczki szkot pielegniarskich i potozniczych

dla uczniéw szkét podstawowych i ponadpodstawowych (Woynarowska, 1997).
Nie bez znaczenia jest sposdb organizowania zaje¢, uzycie odpowiednich metod
oraz technik, ktére stworzg duze mozliwosci rozwoju iksztattowania postaw
jednostki.

Metody aktywne, do ktorych zalicza sie takze drame, sg takim sposobem
nauczania iuczenia sie, w ktoérych zasadniczg role odgrywajg komponenty:
poznawczy, emocjonalny i dziataniowy. Przezywanie tresci przez dziecko, czy
miodego cztowieka decyduje otym, czy ina ile dana postawa zostanie
zinternalizowana. Mozna przypuszczaé, ze im wieksze zaangazowanie ucznia, tym
wyzsza efektywnosc¢ nauczania i uczenia sie.

Metody aktywizujgce ucznia posiadajg jeszcze inng zalete. Pozwalajg
na ujawnienie oczekiwan inastawien ucznia, jego opinii, poglagdéw, odczu¢ czy
doswiadczen, a takze umozliwiajg aktywne podejmowanie prob rozwigzywania zadan
indywidualnie lub grupowo oraz dajg mozliwos¢ samooceny jednostki
i konstruktywnego ustalenia jej dalszego rozwoju. Ponadto ksztattowane
sg umiejetnosci interpersonalne m.in. uczenie sie regut pracy izabawy w grupie,
argumentowania, stuchania, negocjowania. Taki sposéb pracy daje mozliwos¢
realizacji podstawowych celow: poznawczego (przekazanie tresci na okreslony
temat), emocjonalnego (emocjonalne przezycie poznawanych tresci, czy sytuacji
problemowej) oraz praktycznego (umotywowanie do podejmowania okreslonych
dziatan i zabiegobw samowychowawczych oraz autokreacyjnych w wyniku osobistej
refleksji) (Debrich, Nowocien, 1997, Woynarowska, 1997).

ZASTOSOWANIE EDUKACJI PROZDROWOTNEJ

Jakie jest zastosowanie edukacji prozdrowotnej poza szkotg? Jakie znajduje
zastosowanie w ramach dziatan podejmowanych przez szkote oraz w realizowaniu
celéw szeroko rozumianej edukacji dzieci i mtodziezy?

Na Il Krajowej Konferencji Szkdt Promujgcych Zdrowie podkresiono, ze
zdrowie i edukacja sg ze sobg Scisle potgczone. Edukacja prozdrowotna znajduje
podstawowe zastosowanie w edukacji, jako edukacja wszechstronna, nie tylko
w szkole, ale réwniez poza nig. Wedlug WHO, UNESCO i UNICEF edukacja




PRZEGLAD TERAPEUTYCZNY NR 4/2008
www.ptt-terapia.pl

prozdrowotna moze i powinna by¢ tak traktowana, jako edukacja wszechstronna

z nastepujgcych powodow:

— bazuje na holistycznym ujmowaniu zdrowia i czynnikdw na nie wptywajgcych,

— wykorzystuje réznorodne okolicznosci do edukacji zarowno w szkole w ramach
roznych przedmiotow nauczania jak i poza szkotg w srodowisku rodzinnym, czy
lokalnym,

— steruje informacjami na temat zdrowia ptyngcymi z roznych zrodet, tak aby byty
one rozumiane iwykorzystywane z pozytkiem dla wszechstronnego rozwoju
jednostki,

— zacheca uczniéw do zdrowego stylu zycia itworzenia warunkow w szkole, aby
ten styl promowac, utrzymywac i rozwija¢ (WHO, UNESCO, UNICEF, 1993).
Edukacja prozdrowotna moze odgrywac¢ znaczgcg role w procesie nabywania

wiedzy i umiejetnosci dotyczgcych rozwigzywania réznorodnych problemow.
Wyroéznia sie trzy sposoby radzenia sobie z problemami:

- proba zmiany percepcji problemu,

- préba kontrolowania stresu zwigzanego z danym problemem,

- proéba zmiany sytuacji, ktora stata sie zrodtem problemu.

Bez wzgledu na to, ktéry sposob zostanie wybrany, to sposéb radzenia sobie

z problemami bedzie zalezat od sposobu patrzenia na Swiat, wartosci oraz zasobéw

indywidualnych czy spotecznych, dostepnych jednostce (Kickbusch, 1994). Waznym

zadaniem edukacji jest wyposazenie miodych ludzi w umiejetnos¢ elastycznego
przyjmowania roznych punktow widzenia, a nastepnie umiejetnos¢ podejmowania
decyzji majgcych korzystny wptyw na zdrowie.

Juz wczesniej podkreslano takze ekonomiczny walor edukacji prozdrowotne;:

,10 bardzo optacalna inwestycja iwazny czynnik spoteczno — ekonomicznego

rozwoju kraju. Im wyzszy bedzie poziom kultury zdrowotnej spoteczenstwa, tym mniegj

bedzie ofiar nieszczesliwych wypadkow, tym nizsze bedg wskazniki zachorowalnosci

— aw konsekwencji tym mniej bedzie réznego rodzaju kitopotliwych problemdw,

rodzgcych m.in. skutki finansowe kosztem poszczegdlnych osdb, ich rodzin i budzetu

panstwa” (memoriat do Wiceprezesa Rady Ministréw i Ministra Edukacji Narodowej w

1995 roku).

Edukacja prozdrowotna w szkole zajmuje szczegdlne miejsce. Wedtug WHO,

UNESCO i UNICEF ,Edukacja do zdrowia jest fundamentalnym prawem kazdego
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cztowieka. Zdrowie jest nieodtgcznym warunkiem osiggnie¢ szkolnych, dobrej jakosci
zycia, efektow ekonomicznych. Poprzez przekazanie dzieciom wiedzy o zdrowiu,
ksztattowanie odpowiednich postaw, umiejetnosci i nawykdw mozemy im utatwié
prowadzenie zdrowego stylu zycia i pracy, a tym samym poprawi¢ zdrowie
spoteczenstwa” (Raport o stanie zdrowia dzieci i mtodziezy w Polsce, MEN 1998).

Edukacja prozdrowotna jest realizowana w polskich szkotach od 1982,
a w latach 90-tych realizowane byly dwa projekty: ,Szkota Promujgca Zdrowie”
i ,Promocja zdrowia fizycznego, psychicznego i spotecznego w systemie edukac;i
i poprzez edukacje”.

Koncepcja ,Szkoly Promujgcej Zdrowie” jest przyktadem zastosowania
edukacji prozdrowotnej w szkole w szerokim zakresie. Jest dowodem na to, jak
istotne miejsce zajmuje problematyka zdrowotna w programie szkoty, ale takze
w polityce wewnetrznej izewnetrznej szkoty. Szkota Promujgca Zdrowie jest
okreslana jako siedlisko, w ktorym cztonkowie spotecznosci szkolnej, pracownicy
i uczniowie podejmujg starania, aby poprawi¢ swoje samopoczucie i zdrowie, uczg
sie jak zdrowiej zy¢ i tworzy¢ zdrowe $rodowisko, zachecajg ludzi w innych
siedliskach i otoczeniu, zwiaszcza rodzicow, do podjecia podobnych staran.
Nadrzednym celem Szkoty Promujgcej Zdrowie jest zdrowy styl zycia catej
spotecznosci szkolnej (zgodnie z zatozeniami Europejskiej Sieci Szk6t Promujgcych
Zdrowie) (Woynarowska, 1995). ,Esencjg SzPZ sg ludzie tworzgcy spotecznosc
szkolng i potrafigcy rozwija¢ dialog, ktérego sensem jest wiara w drugiego cztowieka,
w jego potencjat zdrowotny (intelektualny, psychiczny, spoteczny iduchowy)”
(Sierpowska — Glapiak, 1998).

Wedtug tej koncepcji edukacja prozdrowotna znajduje swoje miejsce
w nastepujacych strategiach dziatania w szkole i poza nia:

1. wigczenie edukacji zdrowotnej do polityki i programu dydaktyczno —
wychowawczego szkoty — zdrowie jako powszechnie uznawana wartosc,

2. miejsce edukacji zdrowotnej w programie nauczania szkoty — edukacja zdrowotna
jako $ciezka miedzyprzedmiotowa zintegrowana ze wszystkimi przedmiotami
i innymi sciezkami,

3. opracowanie szkolnego programu edukacji zdrowotnej — réznorodne jego wersje

oparte o podstawe programowa,
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4. wspotdziatanie z pracownikami stuzby zdrowia, na poziomie lokalnym i krajowym,
zapewnienie opieki medycznej w szkotach, pomoc uczniom we wchodzeniu
w role aktywnego konsumenta opieki zdrowotnej,

5. pozyskanie pracownikdéw administracji, stotowki szkolnej i obstugi - jako grupy
wzorcowej, oddziatywujgcej na ucznidéw - organizowanie szkolen,

6. tworzenie w szkole srodowiska fizycznego i spotecznego, wspierajgcego
edukacje zdrowotng — harmonijne wspieranie ucznia na trzech poziomach: mikro
— klasa, meso — szkota, makro — rodzina i spotecznosc¢ lokalna,

7. wspotdziatanie z rodzicami, jako pierwszymi edukatorami zdrowia swoich dzieci:
uzgadnianie zrodzicami tematow zaje¢, umozliwianie im wyrazania opinii
i infformacji zwrotnych o efektach nauczania ich dziecka w szkole, aktywne
wigczenie sie rodzicéw w prowadzenie zaje¢ szkolnych, organizowaniu imprez,

8. wspotdziatanie ze spotecznoscig lokalng, szczegdlnie w ramach sieci szkoét
promujgcych zdrowie, ktére zmierzajg do tworzenia w szkole zdrowego
Ssrodowiska, oferujgcego odpowiednie warunki i infrastrukture oraz chronigcego
przed chorobami, przemocg oraz szkodliwymi substancjami,

9. inwestycja w nauczycieli — zmiana roli nauczyciela z ,,eksperta” na przewodnika
i doradce ucznia oraz zmiana metod pracy na aktywizujgce ucznia
(Woynarowska, 1999).

Koncepcja "Szkoty Promujgcej Zdrowie” narodzita sie w Europie w latach
osiemdziesigtych jako drugi po zdrowych miastach ruch promocji zdrowia. W 1986
roku odbylo sie Miedzynarodowe Sympozjum ,Szkota Promujgca Zdrowie”
w Pleebles w Szkocji, nastepnie w 1989 roku Swiatowa organizacja Zdrowia — Biuro
Regionalne Europy i Szkocka Grupa Edukacji Zdrowotnej opracowaty raport ,Zdrowa
szkota”. W 1991 roku z tej inicjatywy rozpoczeto realizacje projektu ,Szkota
promujgca zdrowie” w Czechostowacji, Polsce i na Wegrzech. W 1992 roku
utworzono Europejskg Sie¢ Szkdt Promujgcych Zdrowie. Polska wtgczyta sie do nich
we wrzesniu 1992 roku, oprécz Belgii, Czech, Danii, Grecji i Wegier (Woynarowska,
1995).

Realizacje projektu ,Szkota Promujgca Zdrowie” (SzPZ) przeprowadzono
w Polsce w 15 szkotach. W szkole Promujgcej Zdrowie szczegdlna uwaga kierowana
jest na rozwdj osobisty jednostki, zaréwno ucznidow, jak i nauczycieli oraz

na integracje catej spotecznosci szkolnej. Istotne jest wprowadzenie zasady
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planowania dziatan, opartego na wcze$niejszej diagnozie oraz ewaluacji tych
dziatan. Szczegolne znaczenie odgrywa tu zasada uczenia sie radzenia sobie ze
zmianami, czyli zmieniania swego podejscia do zmiany, zrozumienia procesu
zmiany, umiejetnosSci zastosowania we wilasnym zyciu podstawowych zasad
radzenia sobie w sytuacjach trudnych, wspierania innych w podobnych sytuacjach.
Wazne jest tu posiadanie pozytywnego obrazu samego siebie, a jednoczesnie bycie
realistg, ktory zna swoje mocne i stabe strony. Zamiast rywalizacji zdecydowanie
bardziej pozgdana jest wspétpraca z innymi, oparta o zasady konstruktywnej
komunikacji (m.in. konstruktywne stuchanie drugiej osoby, udzielanie informac;ji
zwrotnych) oraz bazujgca na umiejetnosciach planowania pracy, wyznaczania celéw
iich realizacji. Podkresla sie rowniez zalete bycia autentycznym dla siebie
i innych oraz umiejetnos¢ cieszenia sie z sukcesow.

Wszystkie dziatania Szkoty Promujgcej Zdrowie zmierzajg do tego, aby
edukacja prozdrowotna nie ograniczata sie tylko do jednej Sciezki
miedzyprzedmiotowej, a raczej byta ideg przewodnig w organizacji i polityce szkoty.
Podstawowg sprawg jest tu stworzenie uczniom i pracownikom realnych
i atrakcyjnych mozliwosci dokonywania ,zdrowych wyboréw” oraz zachecanie ich do
zdrowego stylu zycia.

Szkota ma umozliwi¢ uczniom rozwaj ich potencjatu fizycznego, psychicznego
i spotecznego oraz wzmocni¢ ich poczucie wtasnej wartosci (Woynarowska, 1995).
W 1995 roku dokonano ewaluacji wynikéw projektu SzPZ w pieciu obszarach: zmian
w organizacji i polityce szkoty, zmian w srodowisku fizycznym i spotecznym szkoty,
zmian wiedzy, przekonan, umiejetnosci i dziatan na rzecz wtasnego zdrowia, zmian
zachowan zdrowotnych, poprawy zdrowia i samopoczucia. Ewaluacja wykazata
pozytywne, korzystne zmiany we wszystkich tych zakresach (Woynarowska,
Szymanska, Burzyhska, Sokotowska, Pultorak, Mandrowska — Xinxo, Dobrowolska,
1995). Od tego czasu nastgpito wiele pozytywnych przeobrazen w obszarze edukacji
prozdrowotnej w szkole. Cel, ktéry im towarzyszyt i nadal towarzyszy to ,poprawa
zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia” (Narodowy Program Zdrowia 1996-2005).
W Narodowym Planie Dziatan na Rzecz Dzieci 2004-2012 ,Polska dla Dzieci”
zakfada sie, ze cel ten bedzie konsekwentnie realizowany: ,promowanie zdrowego

trybu zycia”, ,rowny dostep do najwyzszej jakosci edukacji’, a takze ,znajomosc
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czynnikdbw pozytywnie i negatywnie wplywajgcych na zdrowie we wszystkich

obszarach i mozliwos¢ wtasnego wptywu na nie”.
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