Studia BAS
Nr2(38) 2014, s. 169-187 www.bas.sejm.gov.pl

Barbara Woynarowska*, Krzysztof Ostaszewski**, Lestaw Kulmatycki***

Dziatania szko6t na rzecz zdrowia w Polsce.
Diagnoza i rekomendacje

School-based health activities in Poland: The article looks at the questions
related to health education, prevention and health promotion programs in the
Polish schools. The paper begins with a rationale for more active involvement
in health-promoting activities. The first section presents shortcomings in the
implementation of programs concerning health education, as well as low effec-
tiveness of school prevention programs designed to counteract risk behaviour
and obstacles to health promotion in schools. Next, the obstacles to effective
implementation of health-related activities are covered. In the final section, the
necessity of integration of education and health policies is discussed.

Stowa kluczowe:  dzieci i mlodziez, edukacja zdrowotna, Polska, szkota promujgca
zdrowie, szkolny program profilaktyki, zdrowie
Keywords:  children and adolescents, health education, Poland, health pro-
moting school, school prevention program, health

* Profesor doktor hab. n. med., profesor zwyczajny w Katedrze
Biomedycznych Podstaw Rozwoju i Seksuologii, Wydziat Pedagogiczny
Uniwersytetu Warszawskiego; e-mail: b.woynarowska@uw.edu.pl.

** Doktor n. hum,, adiunkt, kierownik Pracowni Profilaktyki Mtodziezowej
,Pro-M"w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie;
e-mail: ostasz@ipin.edu.pl.

*** Doktor hab. n. hum., prof. nadzw., kierownik Katedry Nauk Humanistycznych
i Promocji Zdrowia w Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu;
e-mail: leslaw.kulmatycki@awf.wroc.pl.

Wktad autoréow w opracowanie artykutu: B.Woynarowska — 50%, K. Ostaszewski
—35%, L. Kulmatycki — 15%.

169



Studia BAS Nr 2(38) 2014

Wstep

Szkota, obok rodziny, ma najwiekszy wptyw na rozwdj dzieci i mlodzie-
zy, ich zdrowie i jakos¢ zZycia. Ma ona potencjalne mozliwosci oddziatywania
na prawie calg populacje dzieci i mlodziezy w wieku 6-18 lat oraz bezpo-
$rednio lub posrednio na rodzicéw, a wiec tacznie na 25-30% ludnosci kra-
ju. W wieku szkolnym ksztaltujg si¢ zachowania prozdrowotne, ktore sg za-
sobem dla zdrowia w dalszych latach zycia. Ujawniaja si¢ takze zachowania
antyzdrowotne i ryzykowne dla zdrowia, powodujgce zaburzenia rozwoju
oraz zdrowia fizycznego i psychicznego, ktére moga by¢ skorygowane przez
wczesne wdrozenie odpowiednich dziatan profilaktycznych i naprawczych.

We wspolczesnym $wiecie istnieje potrzeba zwiekszenia udziatu szkot
w dzialaniach na rzecz zdrowia. Wynika ona z nastepujacych przestanek:

o zdrowie i edukacja sg ze sobg wzajemnie powigzane:

- zdrowie jest zasobem dla edukacji. Dobre zdrowie dzieci sprzyja
uczeniu si¢, dobremu przystosowaniu do szkoty, osiggnieciom
szkolnym i satysfakeji ze szkoly. Umozliwia takze rozwijanie
uzdolnien, zainteresowan i kreatywno$ci, utrzymywanie dobrych
relacji z réwie$nikami i dorostymi,

- edukacja jest zasobem dla zdrowia. Im wyzszy jest poziom wy-
ksztalcenia ludnos$ci, tym mniejsze wskazniki umieralnosci
i zachorowalno$ci, mniejsza czgstos¢ chordb przewlektych i za-
chowan ryzykownych (palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu,
nieprawidlowa dieta itd.) oraz dtuzsze trwanie zycia. Szacuje sie,
ze mezczyzni w wieku 30 lat z wyksztalceniem wyzszym beda
zyli o ok. 12 lat dluzej niz mezczyzni z wyksztalceniem zawodo-
wym lub nizszym, a w przypadku kobiet réznica ta wynosi ok.
5 lat'. Jest to spowodowane tym, ze edukacja pomaga ludziom
uzyska¢ kompetencje (wiedze, umiejetnosci i postawy) niezbed-
ne do dbatosci o zdrowie, jego ochrony i doskonalenia. Wyzszy
poziom wyksztalcenia i kompetencje ulatwiajg pozyskiwanie in-
nych zasobow: dobrej pracy, wyzszych dochodow, zwigzkdéw spo-
tecznych, zdolnosci kierowania wlasnym zyciem, radzenia sobie
z trudno$ciami itd., ktére s3 waznymi determinantami zdrowia,

o populacje dzieci i mlodziezy charakteryzuje duza czesto$¢ zachowan

antyzdrowotnych i ryzykownych dla zdrowia. Na przyktad wyni-

Y Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, B. Wojtyniak, P. Goryn-
ski, B. Moskalewicz (red.), Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Za-
ktad Higieny, Warszawa 2012.
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ki badan przeprowadzonych w 2010 r. na reprezentatywnej probie
uczniow w wieku 15-16 lat wykazaly, ze: ok. 80% miato zbyt matg
aktywno$¢ fizyczng, nie spozywalo codziennie warzyw i owocow,
a 44% pierwszego $niadania; 28% czyscito zbyt rzadko zeby; 11-16%
regularnie palilo tyton i pito piwo, czgsto upijalo sig; 20% miato za
sobg uzywanie marihuany oraz inicjacje seksualng®. W okresie mi-
nionych 20 lat styl Zycia mlodziezy szkolnej nie ulegl wyraznym
zmianom?,

o stan zdrowia ludnosci Polski, mimo stopniowej poprawy, w po-
réwnaniu z krajami Unii Europejskiej jest wciaz niezadowalajacy.
W zwiazku ze zwigkszaniem si¢ dlugosci zycia i przesunigciem gra-
nicy wieku emerytalnego do 67 lat niezbedne sg dziatania dla wy-
dluzenia okresu zycia w zdrowiu. Szacuje si¢, ze w Polsce mezczyzni
przezywaja w zdrowiu 58,5 lat, kobiety 62,2 lata*.

Dla poprawy sytuacji zdrowotnej ludnosci, a zwlaszcza zwigkszenia dlu-
gosci zycia w zdrowiu, niezbedny jest udziat samych ludzi, zwiekszenie ich
motywacji i umiejetno$ci dbania o zdrowie od najmtodszych lat. Szkoty
powinny pomaga¢ mlodym ludziom w ksztaltowaniu tych umiejetnosci,
przejmowania odpowiedzialnosci za zdrowie oraz zdolno$ci do budowania
zasobow dla zdrowia wlasnego i zdrowia publicznego. Stuzy¢ temu powin-
na polityka na rzecz zdrowia w szkole, w tym realizacja edukacji zdrowot-
nej, programow promocji zdrowia i profilaktyki o wysokiej, sprawdzonej
jakosci oraz skutecznosci. Polityka oswiatowa i polityka zdrowotna pan-
stwa powinny by¢ ze sobg $cisle powigzane.

Celem artykutlu jest:

o diagnoza realizacji edukacji zdrowotnej i programu profilaktyki

w szkotach oraz programu ,,Szkota promujgca zdrowie” w Polsce,

o przedstawienie barier w ich realizacji,

o zaproponowanie rozwigzan w celu poprawy jakosci i skutecznosci

dziatan szkol na rzecz zdrowia.

2 Wyniki bada#t HBSC 2010. Raport techniczny, ]. Mazur, A. Malkowska-Szkutnik
(red.), Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2011. Zagadnienie to omdwiono szerzej w
artykule B. Woynarowska, A. Oblacinska, Stan zdrowia dzieci i mlodziezy w Polsce. Naj-
wazniejsze problemy zdrowotne, s. 43-66 niniejszej publikacji.

3 Tendencje zmian zachowati zdrowotnych i wybranych wskaznikow zdrowia mto-
dziezy szkolnej w latach 1990-2010, B. Woynarowska, J. Mazur (red.), Instytut Matki
i Dziecka, Wydzial Pedagogiczny Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 2012.

* Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, op. cit.
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Opracowanie niniejsze jest fragmentem raportu przygotowanego przez
grupe redakcyjng (zlozong z autoréw niniejszego artykutu) Zespotu Zada-
niowego ds. Edukacji Zdrowotnej, Profilaktyki i Promocji Zdrowia w Szko-
le Komitetu Zdrowia Publicznego Polskiej Akademii Nauk. Raport ten zo-
stal przyjety przez cztonkéw Komitetu 27 listopada 2013 r.

Diagnoza

Edukacja zdrowotna w szkole

Edukacja zdrowotna jest procesem, w ktorym ludzie uczg sig, jak zy¢,
aby zachowac i doskonali¢ zdrowie wlasne i innych ludzi oraz tworzy¢ éro-
dowisko sprzyjajace zdrowiu, a w przypadku choroby lub niepetnospraw-
nosci aktywnie uczestniczy¢ w leczeniu, radzi¢ sobie i zmniejszac jej nega-
tywne skutki®.

Cele edukacji zdrowotnej dzieci i mtodziezy s roznie formutowane. W ko-
mentarzu do najnowszej podstawy programowej ksztalcenia ogdlnego® zapi-
sano, ze celem tej edukacji jest udzielanie dzieciom i mlodziezy pomocy w:

o poznawaniu siebie, $ledzeniu przebiegu swojego rozwoju, identyfi-

kowaniu i rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych,

o zrozumieniu, czym jest zdrowie, od czego zalezy, dlaczego i jak nale-

zy o nie dbag,

 rozwijaniu poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie wlasne i innych

ludzi,

» wzmacnianiu poczucia wlasnej wartosci i wiary w swoje mozliwosci,

« rozwijaniu umiejetnosci osobistych i spotecznych sprzyjajacych do-

bremu samopoczuciu i pozytywnej adaptacji do zadan i wyzwan co-
dziennego zycia,

o przygotowaniu si¢ do uczestnictwa w dziataniach na rzecz zdrowia

i tworzenia zdrowego srodowiska w domu, szkole, miejscu pracy,
spolecznosci lokalnej (edukacja zdrowotna jest waznym elementem
edukacji obywatelskiej).

Edukacja zdrowotna jest prawem kazdego dziecka. Szkolna edukacja
zdrowotna wspiera proces wychowania w rodzinie oraz realizacje pod-

* B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki, Wydawnictwo Na-
ukowe PWN, Warszawa 2007, s. 103.

¢ Podstawa programowa z komentarzami. Wychowanie fizyczne i edukacja dla bez-
pieczeristwa, t. 8, Ministerstwo Edukacji Narodowej, Warszawa 2009, s. 56.
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stawowych zadan szkoly, w tym szczegdlnie programu wychowawczego
i programu profilaktyki. Jest uznana za najbardziej optacalna, dlugofalowa
inwestycje w zdrowie spoleczenstwa, jej koszty sa niewspdtmiernie nizsze
niz leczenie choréb.

Skuteczno$¢ edukacji zdrowotnej w szkole zalezy od spelnienia wielu
warunkow, w tym: uwzglednienia wszystkich aspektow zdrowia (fizyczne-
go, psychicznego, spolecznego i seksualnego); zapewnienia ciggtosci (rea-
lizacja na wszystkich etapach edukacji) oraz czasu i miejsca w rozkladzie
zaje¢ szkolnych; odpowiedniego przygotowania nauczycieli i tworzenia
przez nich wlasciwych wzorcéw. Niezbedne jest tworzenie uczniom mozli-
wosci praktykowania zachowan prozdrowotnych w codziennym zyciu oraz
wspolpraca z rodzicami i spotecznos$cia lokalng’.

Stan prawny

Obowigzujgca od wrze$nia 2009 r. podstawa programowa ksztalcenia
ogolnego® stworzyla szanse¢ na wdrozenie edukacji zdrowotnej w szkotach
wszystkich typow. Zapisano w niej ze: Waznym zadaniem szkoty jest takze
edukacja zdrowotna, ktérej celem jest ksztaltowanie u uczniow nawyku (po-
staw) dbatosci o zdrowie wlasne i innych ludzi oraz umiejetnosci tworzenia
Srodowiska sprzyjajgcego zdrowiu.

Nowym rozwigzaniem, w stosunku do poprzedniej podstawy programo-
wej, jest $ciste powigzanie edukacji zdrowotnej z wychowaniem fizycznym:

o nal etapie edukacyjnym wyodrebniono obszar ,Wychowanie fizycz-

ne i edukacja zdrowotna’,

o nall, IIIiIV etapie edukacyjnym zapisano, ze wychowanie fizyczne

»pelni wiodaca role w edukacji zdrowotnej’,

o w gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych wyodrebniono blok

tematyczny ,,Edukacja zdrowotna”

Wymagania dotyczace edukacji zdrowotnej uwzgledniono takze w wie-
lu innych przedmiotach. Ich liczba i zakres jest wigkszy niz w podstawie
programowej z lat 1999-2001. Rozszerzono zakres edukacji zdrowotnej
o aspekty zdrowia psychospotecznego, ze szczegdélnym uwzglednieniem
umiejetnosci zyciowych (osobistych i spotecznych). Aktualny status edu-
kacji zdrowotnej w Polsce odpowiada jednemu z modeli zaproponowa-

7 R. Marks, Schools and health education. What works, what is needed, and why?,
,Health Education” 2009, nr 1, s. 4-8.

8 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 23 grudnia 2008 r. w sprawie
podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenia ogdélnego w po-
szczegolnych typach szkot, Dz.U. z 2009 r. nr 4, poz. 17, ze zm.

173



Studia BAS Nr 2(38) 2014

nych przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) - przedmiot wiodacy
(wychowanie fizyczne) i tresci dotyczace zdrowia uwzglednione w réznych
przedmiotach’.

Prowadzenie edukacji zdrowotnej uczniéw i ich rodzicéw oraz uczest-
nictwo w szkolnych programach profilaktyki i promocji zdrowia jest takze
zadaniem pielegniarki lub higienistki szkolnej, sprawujacej profilaktyczna
opieke zdrowotna nad uczniami w szkole. Taki zapis w standardach poste-
powania pielegniarki szkolne;j' jest podstawa do kontraktowania §wiadczen
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W artykule niniejszym, ze wzgledu na
ograniczong jego objetos¢, nie dokonano oceny realizacji tego standardu,
ograniczajac si¢ wylacznie do dziatan podejmowanych przez szkoly.

Ocena realizacji edukacji zdrowotnej po wprowadzeniu
nowej podstawy programowej ksztatcenia ogélnego

W 2012 r., po 3 latach od wdrozenia nowej podstawy programowej, do-
konano oceny realizacji bloku ,,Edukacja zdrowotna” w wychowaniu fizycz-
nym w gimnazjach, w ktdrych realizowano peten cykl podstawy programo-
wej. Wyniki badan przeprowadzonych na ogdlnopolskiej, losowo dobrane;j
probie gimnazjow (N =421), ujawnily wiele nieprawidlowos$ci w realizacji
tego bloku. W wielu szkolach realizowano go tylko w czasie ,,typowe;j” lek-
cji WF lub ,,przy okazji”. W wiekszoséci szkot (79%) zajecia odbywaly sie
w sali gimnastycznej, a w ponad 20% szkot w pomieszczeniach (np. szat-
niach, korytarzach, basenie), w ktorych nie byto warunkéw do realizacji za-
je¢, zgodnie z zaleceniami podstawy programowej. W 58% gimnazjow za-
den z nauczycieli WF nie odbyl szkolenia w zakresie edukacji zdrowotne;j.
W 17% szkdt nauczyciele WF mieli negatywny stosunek do zaje¢ w bloku
»Edukacja zdrowotna”, a w 40% szkot taki stosunek do tych zaje¢ (zdaniem
nauczycieli) mieli uczniowie, zwlaszcza chlopcy. Motywowanie uczniéw do
tych zaje¢ sprawialo nauczycielom najwieksza trudnosc!'.

® 'WHO, Skills for health. Skills based health education including life skills: An impor-
tant component of child-friendly/health promoting school, Information Series on School
Health Document 9, World Health Organization, Geneva 2003, s. 37.

12 B. Woynarowska, A. Oblacifiska, M. Jodkowska, W. Ostrega, Standardy w profi-
laktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami sprawowanej przez pielegniarkg lub higienist-
ke szkolng i lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa
2003, s. 11.

" B. Woynarowska, K. Komosinska, A. Matkowska-Szkutnik, A. Kowalewska, Re-
alizacja zaje¢ w bloku ,edukacja zdrowotna” w wychowaniu fizycznym w gimnazjach
w pierwszych latach wdrazania podstawy programowej ksztalcenia ogélnego, ,Wychowa-
nie Fizyczne i Sport” 2012, nr 4, s. 5-13.
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Wyniki badan dotyczacych doskonalenia nauczycieli WF w zakresie
edukacji zdrowotnej wykazaly, ze w okresie trzech lat wdrazania nowej
podstawy programowej 70% publicznych placéwek doskonalenia nauczy-
cieli nie udzielifo nauczycielom WF z gimnazjow zadnej pomocy w reali-
zacji edukacji zdrowotnej. Pozostate 30% placowek zaoferowato nauczycie-
lom jaka$ forme szkolenia, gtéwnie konferencje i inne krotkotrwate (1-5
godz.) szkolenia'.

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenila organizacje i efekty reali-
zacji podstawy programowej WE, w tym edukacji zdrowotnej, w szkotach
podstawowych i gimnazjach, w latach 2009-2013. W wielu gimnazjach
nie zrealizowano duzej czesci wymagan szczegétowych z bloku ,,Eduka-
cja zdrowotna’, nie przestrzegano zaleconych wskazowek metodycznych,
wdrazanie podstawy programowej rozpoczeto we wrzesniu 2009 r. bez
wlasciwego przygotowania nauczycieli®.

W tej sytuacji nowatorskie zapisy dotyczace edukacji zdrowotnej w wy-
chowaniu fizycznym w gimnazjum sa w duzej mierze ,,martwe”. Mozna ocze-
kiwag, ze to samo dotyczy szkol ponadgimnazjalnych, w ktorych wdrazanie
nowej podstawy programowej rozpoczeto we wrze$niu 2012 r. Trudno nie
zgodzi¢ si¢ z opinig jednego z doradcéw metodycznych: w rzeczywistosci jest
to fikcja (...) Rzucono nauczycieli na glebokg wode bez przygotowania, mate-
riatéw dydaktycznych i bez uwzglednienia ich uwag w czasie tzw. konsultacji.

W Polsce nie ma danych o realizacji wymagan dotyczacych edukacji zdro-
wotnej w podstawie programowej innych przedmiotéw. W roku szkolnym
2013/2014 Osrodek Rozwoju Edukacji zapytal szkoly ,,Ile razy w roku szkol-
nym uczniowie badanej klasy realizowali od poczatku roku zajecia w for-
mie sprzyjajacej edukacji prozdrowotnej (skala odpowiedzi od 0 do wigcej
niz 8)?”. Odpowiedzi zbierane sg od nauczycieli réznych przedmiotéw na
wszystkich etapach edukacyjnych™. Jest to przyklad tradycyjnego (,staty-
stycznego”) podejscia do monitorowania wdrazania podstawy programowej,
ktére nie daje szans na merytoryczng ocene realizacji edukacji zdrowotne;.

2 B. Woynarowska, A. Malkowska-Szkutnik, K. Komosinska, Przygotowanie na-
uczycieli wychowania fizycznego gimnazjow do realizacji bloku ,edukacja zdrowotna”
i organizacja ich doskonalenia w tym zakresie w latach 2009-2012, ,Wychowanie Fizycz-
ne i Sport”, w druku.

13 Najwyzsza Izba Kontroli, Wychowanie fizyczne i sport w szkotach publicznych
i niepublicznych. Informacja o wynikach kontroli, nr ewid. 108/2013/P/12/067/KNO,
NIK, Warszawa 2013, www.nik.gov.pl [dostep 20 stycznia 2014 r.].

" Informacje uzyskane od Andrzeja Jasiniskiego — koordynatora projektu systemo-
wego ,Wdrazanie podstawy programowej ksztalcenia ogélnego w przedszkolach i szko-
tach” w Osrodku Rozwoju Edukacji.
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Szkolny program profilaktyki

Zgodnie z podstawa programowg ksztalcenia ogélnego™ dziatalnos¢
edukacyjng szkoly okresla: szkolny zestaw programéw nauczania, program
wychowawczy i ,,program profilaktyki dostosowany do potrzeb rozwojo-
wych uczniéw oraz potrzeb danego $rodowiska, obejmujacy wszystkie tre-
$ci i dziatania o charakterze profilaktycznym”.

Szkolny program profilaktyki to dzialania zakrojone na potrzeby dane-
go $rodowiska szkolnego, ktérych celem jest zapobieganie zachowaniom
ryzykownym, problemom zdrowia psychicznego i problemom behawioral-
nym uczniéw. Realizacja tego programu, jesli jest on oparty na naukowej
wiedzy, sprzyja poprawie stanu zdrowia dzieci i mlodziezy, a przez to zdro-
wia calego spoleczenstwa. Zastosowanie skutecznych strategii i programow
profilaktycznych oraz promocji zdrowia przyczynia si¢ do:

o ograniczania uzywania przez mlodziez substancji psychoaktywnych

i wystepowania zwigzanych z tym réznych probleméw (m.in. wy-
padkow, przestepstw i wykroczen, ryzykownych zachowan i nad-
uzy¢ seksualnych, destrukeji i samobojstw, uzaleznien),

o zmniejszania czesto$ci wystepowania roznych form agresji (m.in.
przejawow bullyingu, bdjek i innych form agresji fizycznej w rela-
cjach rowiesniczych, agresji elektronicznej i przemocy w sieci, prze-
stepstw z wykorzystaniem przemocy, agresji w relacjach miedzy-
ludzkich w szkole),

o ograniczenia czgstosci wystepowania i fagodniejszego przebiegu za-
burzen psychicznych (m.in. zaburzen odzywiania, depresji i zabu-
rzen nastroju, zachowan autodestrukcyjnych i samobdjstw, zaburzen
lekowych).

Powaznym i narastajacym problemem zdrowotnym w populacji dzieci
i mlodziezy jest nadwaga i otylos¢ oraz nieradzenie sobie z negatywnymi
emocjami wynikajacymi z przecigzenia. Zapobieganie i udzielanie wspar-
cia uczniom z nadwagg oraz wskazanie na praktyczne sposoby radzenia
sobie ze stresem jest nowym, waznym zadaniem szkoly.

Ocena realizacji szkolnych programéw profilaktyki

Dokonanie tej oceny jest utrudnione, gdyz pracownicy nadzoru pedago-
gicznego nie oceniajg i nie monitorujg realizacji szkolnych programoéw pro-
filaktyki. Analiza tresci, sposobow realizacji tych programéw i ich efektow
nie jest uwzgledniana w ewaluacji zewnetrznej. W nowym rozporzadzeniu

5 Rozporzadzenie 2008, op. cit.
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dotyczacym nadzoru pedagogicznego, w punkcie dotyczagcym monitorowa-
nia, wymieniono: ,,zbieranie i analiza informacji o dzialalnosci dydaktycznej,
wychowawczej i opiekunczej (...)" pomijajac dziatalnos¢ profilaktyczna'e.

Programy i dzialania w zakresie profilaktyki zachowan problemowych
dzieci i mtodziezy oparte na naukowych dowodach majg niewielki wplyw
na codzienng praktyke w szkotach!. System rekomendacji programoéw pro-
mogji zdrowia psychicznego i profilaktyki, koordynowany przez Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, rekomenduje kilkanascie progra-
mow profilaktycznych'®. Programy te sa przyktadami ,,dobrej praktyki” lub
ich skutecznos¢ zostala potwierdzona w badaniach, ale ich wykorzystanie
przez szkoty lub samorzady jest bardzo ograniczone. Giéwny nurt dziatan
profilaktycznych w szkotach, nastawionych na zapobieganie zachowaniom
problemowym mtodziezy, sktada si¢ z tworzonych ad hoc programéw autor-
skich, akeji, konkursow, festyndw i organizacji czasu wolnego®. Konstrukcja
wiekszosci tych programoéw nie jest oparta na dostepnej wiedzy teoretycznej
lub empirycznej dotyczacej mechanizméw powstawania zachowan proble-
mowych miodziezy. Wigkszos¢ tych dzialan jest realizowana bez zadnej for-
malnej ewaluacji. Ta sytuacja jest konsekwencjg nieprzemyslanych regulacji,
ktére pozbawiajg nadzor pedagogiczny i Ministerstwo Edukacji Narodowe;j
wplywu na merytoryczny ksztalt dzialan profilaktycznych w szkotach.

W 2013 r. Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenita jako$¢ szkolnych
programéw profilaktyki®. Wykazano miedzy innymi, ze dzialania realizo-
wane w ramach tych programéw byly czesto powielane z roku na rok bez
dokonywania ich ewaluacji. W wiekszo$ci skontrolowanych szkot nie przy-
ktadano wagi do wyboru zajec¢ profilaktycznych i nie korzystano z progra-
mow o udowodnionej skutecznosci. Realizatorzy dziatan profilaktycznych
w niektorych szkotach nie zostali przeszkoleni do prowadzenia tego typu

!¢ Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 10 maja 2013 r. zmieniajace roz-
porzadzenie w sprawie nadzoru pedagogicznego, Dz.U. poz. 560.

17 K. Ostaszewski, K. Bobrowski, Polityka i profilaktyka. Bariery w rozwoju pro-
gramow opartych na naukowej wiedzy [w:] Promocja zdrowia psychicznego - badania
i dziatania w Polsce, K. Okulicz-Kozaryn, K. Ostaszewski (red.), Wydawnictwo Nauko-
we Instytutu Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2008, s. 53-76.

18 System rekomendacji i oceny programéw profilaktyki i promocji zdrowia psy-
chicznego, http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=106179 [dostep 15 stycznia 2014 r.].

1 R. Fraczek, M. Zin-Sedek Ile profilaktyki w profilaktyce? ,Swiat Problemow”
2010, nr 11, s. 16-19.

2 Najwyzsza Izba Kontroli, Profilaktyka narkomanii w szkotach. Informacja o wyni-
kach kontroli, nr ewid. 152/2013/P/12/094/KPB, NIK, Warszawa 2013, www.nik.gov.pl
[dostep 15 stycznia 2014 r.].
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zaje¢. Ogolnie kontrola NIK wskazata na brak dbatosci dyrektoréow szkot
o0 jako$¢ dziatan profilaktycznych, co przektada si¢ na ich powierzchownos¢
i nierzetelno$¢.

Wyniki kontroli NIK dotyczacej realizacji zadan w zakresie zapobiega-
nia nadwadze i otylo$ci w szkotach publicznych wykazaly, ze w 65% szkdt
nie bylo dziatan bezposrednio ukierunkowanych na zapobieganie tym za-
burzeniom. W zadnej z kontrolowanych szkol nie uwzgledniono tego prob-
lemu w doskonaleniu zawodowym nauczycieli*!.

Program ,Szkota promujaca zdrowie”

Program ,,Szkola promujaca zdrowie” (SzPZ) jest realizowany w Polsce
od 1992 r. Sg to najdluzej trwajace i wcigz rozwijajace si¢ w Polsce, Europie
i na innych kontynentach skoordynowane, systemowe, dtugofalowe i do-
browolne dzialania na rzecz zdrowia w szkole. Jest to jeden z siedliskowych
projektéw promocji zdrowia, o charakterze ruchu oddolnego i funkcjono-
wania w sieci. Program ten jest podobny do realizowanego w USA ,,Skoor-
dynowanego programu Zdrowie w szkole”*.

Od 1992 r. Polska jest cztonkiem Europejskiej Sieci Szkét Promujacych
Zdrowie utworzonej przez Biuro Regionalne dla Europy WHO, Rade Euro-
py i Komisje Europejska. Organizacje te nadal sprawujg patronat nad tymi
dzialaniami w Europie. W 2007 r. sie¢ ta przeksztalcita si¢ w sie¢ Szkoty dla
Zdrowia w Europie (School for Health in Europe) i naleza do niej 43 kraje.
»Mocne strony” tej sieci w Polsce to struktura dla wspierania dziatan szkot
na poziomie wojewddzkim lub powiatowym/miejskim, wlasna strategia
tworzenia SzPZ oraz zasady planowania i ewaluacji dziatan. Z doswiadczen
polskich korzystalo wiele krajow.

Istotag SzPZ sa dzialania oddolne, calosciowe podejscie do zdrowia
w szkole oraz inicjowanie i wprowadzanie przez czlonkéw spolecznosci
szkolnej (pracownikéw, ucznidw i ich rodzicow) sprzyjajacych zdrowiu
zmian w swoim stylu Zycia i srodowisku codziennego zycia. Zgodnie ze
standardami przyjetymi w Polsce w 2006 r.* szkofa taka:

2! Najwyzsza Izba Kontroli, Realizacja zadan w zakresie zapobiegania nadwadze i oty-
tosciudziecii mlodziez szkolnej. Informacja o wynikach kontroli,nr ewid. 149/2011/P/10190/
KNO, NIK, Warszawa 2011, www.nik.gov.pl [dostep 20 stycznia 2014 r.].

22 Centers for Disease Control and Prevention, Components of Coordinated School
Health, http://wwww.cdc/healthuyouth/cshp/components.htm [dostep 19 stycznia 2014 1.].

» B. Woynarowska, M. Sokolowska, Koncepcja i zasady tworzenia szkoly promujg-
cej Zdrowie, ,Edukacja Zdrowotna i Promocja Zdrowia w Szkole” 2006, z. 10, (dostgpne
na stronie Osrodka Rozwoju Edukacji www.ore.edu.pl).
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o pomaga czlonkom spotecznosci szkolnej (w tym rodzicom) zrozu-
miec i zaakceptowac koncepcje szkoly promujacej zdrowie,

o zarzadza projektami promocji zdrowia w sposob sprzyjajacy: uczest-
nictwu, partnerstwu i wspoldziataniu spotecznosci szkolnej i spo-
tecznosci lokalnej; skutecznosci i dlugofalowosci dziatan,

o prowadzi edukacje¢ zdrowotng ucznidéw i pracownikéw oraz dazy do
zwiekszenia jej jakosci i skutecznosci,

o tworzy klimat spoleczny sprzyjajacy: satysfakcji z nauki i pracy
w szkole, osigganiu sukceséw oraz wzmacnianiu poczucia wlasnej
wartoséci u uczniéw i pracownikéw; zdrowiu i rozwojowi uczniow
i pracownikow; uczestnictwu, partnerstwu i wspotdziataniu czlon-
kéw spotecznosci szkolnej, rodzicow i 0sob ze spotecznosci lokalnej,

o tworzy $rodowisko fizyczne sprzyjajace zdrowiu, bezpieczenstwu
i dobremu samopoczuciu uczniéw i pracownikow.

Bilans 20-lecia rozwoju oddolnego ruchu SzPZ w Polsce mozna uzna¢
za zdecydowanie dodatni**. W grudniu 2013 r. do 16 wojewddzkich sieci
szkol promujacych zdrowie nalezato 2659 szkdt réznych typow i przed-
szkoli, wiele szkot oczekuje na przyjecie do sieci. Ponad 100 szkotom na-
dano Krajowy Certyfikat ,,Szkota Promujaca Zdrowie”*. Realizacja progra-
mu SzPZ ,otworzyla” dla zdrowia drzwi do systemu edukacji, zwlaszcza
szkot i przedszkoli, w mniejszym stopniu do administracji o$wiatowej oraz
osrodkéw naukowych i szkot wyzszych ksztatcacych nauczycieli.

W okresie minionych 22 lat byly okresy dynamicznego rozwoju pro-
gramu SzPZ, a takze okresy stagnacji lub kryzysu. Najlepszy okres to lata
1991-1995, poczatek transformacji ustrojowej. Realizowany byl wowczas
systematycznie monitorowany program pilotazowy w Polsce, Czechach,
Stowacji i na Wegrzech, pod patronatem WHO. Czas ten cechowal sie:
»eksplozja” entuzjazmu w szkolach przystepujacych do projektu, ogromna
mobilizacja i motywacja ludzi do dzialania, uczenia sie, rozwoju, wspot-
pracy. W miare uplywu czasu i zwigkszania si¢ liczby szkdt ograniczano
mozliwos$ci ich wspierania, stopniowo wygasat entuzjazm ludzi, zmieniali
sie koordynatorzy wojewodzcy i szkolni.

U progu trzeciej dekady ujawnilo si¢ wiele oznak kryzysu i zagrozen dla
dalszego rozwoju SzPZ. Dotyczy to najwazniejszego ogniwa, tzn. szkél, kto-
rych spoleczno$¢ czesto nie zna lub nie rozumie w pelni koncepcji i strategii

2 B. Woynarowska, Szkola promujgca zdrowie po 20 latach: dorobek, bariery, per-
spektywy, ,Remedium” 2012, nr 12, s. 1-3.
» Dane Osrodka Rozwoju Edukacji w Warszawie.
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SzPZ. Szkoly, zamiast dziatan wynikajacych z diagnozy i rzeczywistych po-
trzeb spolecznosci szkolnej, podejmujg realizacje wielu ,,zewnetrznych” pro-
gramow edukacyjnych, programéw autorskich i dziatan akcyjnych bez spraw-
dzania ich efektow. Szkoly te mozna nazwa¢ ,,aktywnymi” w podejmowaniu
licznych dziatan o tematyce zdrowotnej, ale wiele z nich nie spelnia standar-
doéw SzPZ. Obecnie w wielu wojewoddztwach funkcje koordynatoréw pelnia
osoby ,,nowe” (bez odpowiedniego przygotowania) lub malo aktywne.
Promocja zdrowia w szkole, jak kazda nowa idea wprowadzona w ja-
kimkolwiek §rodowisku, wymaga czasu. Wyrdznia si¢ trzy fazy jej rozwoju:
wprowadzanie, adaptacja i akceptacja (instytucjonalizacja), czyli powiaza-
nie promocji zdrowia z podstawowymi zadaniami szkoty. W Szkocji, ktéra
jest w tym zakresie krajem wiodacym w Europie, dojscie do etapu trzeciego
trwalo 25 lat**. W Polsce wcigz zmagamy si¢ z ,udowadnianiem’, ze eduka-
cja zdrowotna powinna mie¢ swoje state miejsce w szkole, wciaz jestesSmy
w fazie wprowadzajacej promocj¢ zdrowia w szkole opartej na spontanicz-
no-hobbystycznym podejéciu i entuzjazmie nielicznej grupy nauczycieli,
pracownikow kuratoriow oswiaty lub placowek doskonalenia nauczycieli.

Osiagniecia i bariery w realizacji w szkotach edukacji
zdrowotnej, programu profilaktyki i promocji zdrowia

W ostatnich dwdch dekadach nastgpily pewne korzystne zmiany w za-
kresie edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia i profilaktyki w szkotfach.
Rozwija si¢ oddolny ruch promocji zdrowia w szkotach, a na poziomie kra-
jowym stworzono podstawy prawne do podejmowania w szkotach dziatan
na rzecz ochrony i promocji zdrowia. Zostaty one omoéwione ponizej.

1. Akty prawne, programy i inne dokumenty rzadowe lub resortowe, w kto-

rych zobowigzano resort edukacji do dzialan na rzecz zdrowia, w tym:

o ustawy o: ochronie zdrowia psychicznego; ochronie zdrowia
przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych;
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi;
przeciwdzialaniu narkomanii; planowaniu rodziny, ochronie pto-
du ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywania ciazy,

» narodowy program zdrowia; w kolejnych jego wersjach (1990,
1997, 2007) zapisano zadania dotyczace realizacji w szkotach

% J.Inchley, L. Gugglberger, I. Young, From health to education: The journey towards
health promoting school implementation in Scotland [w:] The implementation of health
promoting schools. Exploring the theories of what, why and how, O. Samdal, L. Rowling
(eds.), Routledge, London 2012, s. 142-146.
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edukacji zdrowotnej, programéw profilaktyki, rozwoju szkot
promujacych zdrowie,

o narodowe programy: zwalczania choréb nowotworowych, profi-
laktyki i leczenia chorob uktadu krazenia, ochrony zdrowia psy-
chicznego, zapobiegania nadwadze i otylosci oraz przewleklym
chorobom niezakaznym poprzez poprawe zywienia i aktywnosci
fizycznej; ,,Krajowy program zwalczania AIDS i zapobiegania za-
kazeniom HIV”,

o porozumienia miedzyresortowe: miedzy Ministrem Edukacji
Narodowej i Ministrem Zdrowia w sprawie wspierania edukacji
zdrowotnej w szkole oraz rozwoju sieci szké! promujacych zdro-
wie (1991, 2000, 2009),

o uwzglednienie w podstawowych kierunkach polityki o§wiatowej
panstwa w roku szkolnym 2013/2014, ustalonych przez Ministra
Edukacji Narodowej (w rozporzadzeniu z 3 lipca 2013 r.), ,,dzia-
tan szkoly na rzecz zdrowia i bezpieczenstwa uczniéw”.

2. Wlaczenie po raz pierwszy w historii szkolnictwa w Polsce edukacji
zdrowotnej do podstaw programowych ksztalcenia ogoélnego (1997,
1999-2001, 2008) oraz do standardow ksztalcenia nauczycieli’.

3. Stworzenie w 1999 r. w resorcie edukacji, na poziomie krajowym,
zespotu metodyczno-organizacyjnego dla wspierania edukacji zdro-
wotnej i promocji zdrowia w szkole (od 2009 r. jego nazwa brzmi
Osrodek Rozwoju Edukaciji).

Realizacja zalecen wynikajacych z opisanych aktéw prawnych i doku-
mentdw w szkotach jest jednak wysoce niezadowalajaca. Zwigkszyla sie wy-
raznie aktywno$¢ szkol we wdrazaniu programow edukacyjnych i dziatan
akcyjnych. Szkoly podejmujg wiele dziatan, jednak czesto nieskutecznych
lub pozornych (,do sprawozdania”). Mnogos¢ inicjatyw absorbuje czas
oraz energi¢ nauczycieli i uczniéw, nie dajac pozadanych efektow. Jest to
spowodowane barierami kulturowymi, systemowymi i organizacyjnymi na
réznych poziomach.

Bariery natury ,ogdlnej” i na poziomie miedzyresortowym

o Niski status zdrowia publicznego i promocji zdrowia w Polsce, kon-
centracja na medycynie naprawczej, mato skuteczne programy profi-

¥ Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z 17 stycznia 2012 r.
w sprawie standardéw ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu nauczy-
ciela, Dz.U. nr 25, poz. 131.
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laktyczne (zdrowotne), z ktérych wiekszos¢ nie jest oparta na wiedzy
naukowej; towarzyszy temu niski poziom $wiadomosci spolecznej
oraz alfabetyzacji zdrowotnej?® wiekszosci ludzi dorostych (w tym
rodzicodw dzieci i mlodziezy).

o Tradycyjne podejscie do edukacji zdrowotnej jako przekazywania
informacji o zdrowiu, chorobach i czynnikach ryzyka, z koncentra-
cja na zdrowiu fizycznym i dominacjg podej$cia medycznego.

o Niedostrzeganie i niedocenianie przez twdrcéw polityki oswiato-
wej i polityki zdrowotnej na réznych poziomach (od krajowego do
szkolnego) zwiazkéw miedzy edukacjg a zdrowiem oraz roli szkoly
w dzialaniach na rzecz zdrowia spoleczenstwa.

o Oferowanie szkotom wielu programéw profilaktycznych i eduka-
cyjnych o tematyce zdrowotnej opracowywanych centralnie lub
lokalnie przez: agencje rzadowe, Panstwowa Inspekcje Sanitarng,
instytuty naukowe, organizacje pozarzadowe oraz firmy komercyj-
ne (producentéw zywnosci, kosmetykow, srodkéw czystosci, ktorzy
lokuja w nich wlasne produkty). Wiele programéw powiela te same
tresci (powszechne jest przekonanie ,,im wigcej, tym lepiej”). Nie ma
danych o ich jakosci, ewaluacji wynikéw i empirycznych dowoddéw
skutecznosci (dotyczy to takze programoéw, ktdre otrzymaly ,,patro-
nat” MEN). Wiekszos$¢ dziatan ma charakter akcyjny - szkoty chet-
nie wykorzystujg programy ,,zewnetrzne” jako dowod swojej aktyw-
nosci i nie uruchamiajg wlasnych dziatan wynikajgcych z podstawy
programowej oraz programu wychowawczego i profilaktyki. Szkoly
przyjmuja zewnetrzne ,,ustugi” profilaktyczne na ,,rynku” w miejsce
wlasnej pracy edukacyjnej i profilaktyczne;j.

o Brak ksztalcenia przedyplomowego nauczycieli w zakresie edu-
kacji zdrowotnej, promocji zdrowia i profilaktyki. Zagadnienia te
wprowadzono po raz pierwszy w historii szkolnictwa w Polsce do
standardow ksztalcenia przygotowujacego do zawodu nauczyciela
w 2012 r. Jednak obecnie, przy petnej autonomii szkot wyzszych, nie
ma mechanizmoéw i narzedzi do sprawdzania, czy i na jakim pozio-
mie standardy te sg spetniane.

o Malo efektywna wspolpraca migdzyresortowa oraz wspdtpraca re-
sortow edukacji i zdrowia z wyspecjalizowanymi agencjami. Brak
operacjonalizacji porozumien miedzyresortowych. W okresie 20

% Alfabetyzacja zdrowotna oznacza umiejetnosci poznawcze i spoleczne, ktére de-
terminuja motywacje i zdolnosci czlowieka do zdobywania informacji, zrozumienia ich
i wykorzystania w sposob, ktory sprzyja doskonaleniu i utrzymaniu dobrego zdrowia.
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lat przez 13 lat nie bylo porozumienia migdzy Ministrem Edukacji
Narodowej i Ministrem Zdrowia niezbednego dla rozwoju progra-
mu SzPZ i przynaleznos$ci Polski do Europejskiej Sieci Szkot Pro-
mujacych Zdrowie. Porozumienie o wspdtpracy miedzy Ministrem
Edukacji Narodowej, Ministrem Zdrowia oraz Ministrem Sportu
i Turystyki w sprawie promocji zdrowia i profilaktyki probleméw
dzieci i mlodziezy z 23 listopada 2009 r. jest kolejnym ,,martwym”
dokumentem, a powolana na jego mocy Rada Programowa jest cia-
tem ,fasadowym”.

Male zainteresowanie szkél wyzszych i instytutéow naukowych
wspieraniem dzialan szkét na rzecz zdrowia. W Polsce nie ma zad-
nej placowki naukowej, zajmujacej sie ta dziedzing. Jedna z przyczyn
jest brak odpowiednich kadr i finansowania projektow badawczych
o tej tematyce. Powoduje to, ze niewiele jest programéw edukacyj-
nych i profilaktycznych o potwierdzonej skutecznosci i dominacja
programéw amatorskich. Edukacja zdrowotna, programy profilak-
tyczne i promocji zdrowia sg ,,dzielem” praktykow, ktorzy powielaja
wzorce i do$wiadczenia ze swoich lat szkolnych.

Bariery w resorcie edukacji

Czeste reformy programowe (w latach 1997-2008 wprowadzono

trzy podstawy programowe ksztalcenia ogoélnego), wdrazane szybko

do praktyki szkdt bez odpowiedniego przygotowania nauczycieli do

ich realizacji.

Brak czasu na realizacje w szkotach dtugofalowych programéw opar-

tych na wiedzy (dobrych praktykach), dominacja dzialan akcyjnych

(imprezy, festyny, konkursy, teatry profilaktyczne, turnieje) bez spraw-

dzania ich efektow.

Szkoly nie otrzymuja wystarczajacego wsparcia metodycznego w za-

kresie realizacji edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia i szkolnego

programu profilaktyki. Jest to spowodowane m.in.:

- decentralizacjg nadzoru pedagogicznego i pominigciem ewaluacji
w zakresie edukacji zdrowotnej i programu profilaktyki; zgodnie
z obowigzujacymi przepisami®: ocena dziatalnosci oswiatowo-wy-
chowawczej prowadzonej przez szkoty i placowki oswiatowo-wy-
chowawcze (...) oraz udzielanie im pomocy w prowadzeniu tej
dziatalnosci jest zadaniem Panstwowej Inspekgji Sanitarnej,

¥ Art. 6 pkt 4 ustawy z 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej, Dz.U.
22006 r. nr 122, poz. 851, ze zm.
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- kryzysowg sytuacja w systemie doskonalenia nauczycieli; zagad-
nienia te sg sporadycznie podejmowane przez publiczne placow-
ki doskonalenia nauczycieli, prowadzone przez samorzad woje-
wodztwa, powiatu lub gminy.

Brak skutecznego systemu rekomendacji przez resort edukacji

sprawdzonych w badaniach programéw edukacyjnych i profilak-

tycznych przy jednoczesnym ,uznaniowym” przydzielaniu ,,patro-
natéw” réznym inicjatywom.

Niestabilno$¢ statusu programu ,,Szkota promujaca zdrowie” i brak

jego rzeczywistego, systematycznego wspierania, zwlaszcza na po-

ziomie wojewddzkim.

Przeznaczanie duzych $rodkow finansowych na realizacje szkolnych

projektow o tematyce zdrowia i bezpieczenstwa w ramach konkur-

sOw w obszarze zadan publicznych® (nie ma danych o efektach tych
projektow). Przeznaczanie Srodkéw na dzialania profilaktyczne

o watpliwej skutecznosci (np. monitoring wizyjny w kazdej szkole).

Rekomendacje

Opracowanie koncepcji i programu poprawy jakosci i skutecznosci edu-
kacji zdrowotnej, promocji zdrowia i programu profilaktyki w szkole oraz
strategii jego wdrazania wymaga woli i decyzji politycznej oraz wspolpra-
cy wielu partnerdw, w tym resortu edukacji, zdrowia, nauki i szkolnictwa
wyzszego, osrodkow naukowych, organizacji samorzadowych i pozarzado-
wych. Dla istotnej poprawy jakosci programéw edukacji zdrowotnej, pro-
mocji zdrowia i profilaktyki w szkotach niezbedne jest:

zrozumienie i uznanie roli szkoly w ochronie i promocji zdrowia
spoleczenstwa oraz stworzenie warunkow do skutecznego jej podje-
cia przez szkoly,

nowoczesne calosciowe podejscie do zdrowia w szkole, w ktdrym
edukacja zdrowotna i program profilaktyki s wzajemnie powigzane
i stanowig wazne, ale nie jedyne elementy dzialan systemu eduka-
cji na rzecz zdrowia; sprawdzonym modelem takiego podejscia jest
koncepcja szkoly promujacej zdrowie,

wykorzystanie rozwigzan i doswiadczen sprawdzonych sieci oraz
krajow, w tym: zaloZenia sieci ,,Szkoly dla zdrowia w Europie’, do-

30 W latach 2008-2013 realizowany byl rzadowy program ,,Bezpieczna i przyjazna szko-
ta”. W ramach tego programu corocznie oglaszane byly konkursy ofert na realizacje zadan
publicznych. Obecnie realizowany jest program ,,Rok szkoly w ruchu” (www.men.gov.pl).
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$wiadczenia w realizacji odrebnego przedmiotu w Finlandii* i Ir-
landii*?, calosciowe podejscie do zdrowia w szkole w Szkocji* oraz
»Skoordynowany program Zdrowie w szkole” w USA*,

o podjecie systemowych, dlugofalowych dziatan wymagajacych:

zaangazowania i rzeczywistej wspolpracy: resortow edukacji,
zdrowia oraz nauki i szkolnictwa wyzszego; o$rodkéw nauko-
wych, administracji szkolnej, nauczycieli, rodzicoéw, agencji rza-
dowych i organizacji pozarzadowych,

utworzenia w resorcie edukacji (np. w Instytucie Badan Eduka-
cyjnych) jednostki naukowej zajmujacej si¢ programowaniem
dziatan szkoty na rzecz ochrony i promocji zdrowia; zapewnie-
nia $rodkéw na koordynacje dziatan i na pilotazowe wdrozenie
najwazniejszych dzialtan i ich upowszechnienie,

o zintegrowanie promocji zdrowia z podstawowymi zadaniami szkoly
i calego systemu edukacji, w tym z systemem ksztalcenia i doskona-
lenia nauczycieli oraz nadzoru pedagogicznego:

za zadanie priorytetowe nalezy uzna¢ opracowanie i wdrozenie:
a) nowoczesnych programoéw ksztalcenia w zakresie edukacji
zdrowotnej, profilaktyki i promocji zdrowia w szkotach wyzszych
ksztalcgcych pedagogdw i nauczycieli, szczegdlnie wychowania
fizycznego; b) oferty szkoleniowej dla pracujacych pedagogow
i nauczycieli,

powigzanie szkolnego programu wychowawczego z programem
profilaktyki i promocji zdrowia (jeden zamiast odrebnych pro-
gramow),

poszukiwanie sposobow lepszej wspodtpracy pracownikow szkoty
i pielegniarki szkolnej,

rozwazenie mozliwo$ci wprowadzenia przedmiotu ,edukacja
zdrowotna” (lub o nazwie pokrewnej) realizowanego przez na-
uczyciela przedmiotowego, przy wsparciu nauczycieli innych
przedmiotdw, integrujacego edukacje zdrowotng i seksualng oraz

' L. Kannas, ,Zdrowie” - nowy przedmiot szkolny w Finlandii: Budowanie progra-
mu i metodologii jego nauczania oraz ksztafcenia nauczycieli [w:] Ksztalcenie nauczycieli
i pedagogow w zakresie edukacji zdrowotnej, B. Woynarowska (red.), Katedra Biome-
dycznych Podstaw Rozwoju i Wychowania, Wydzial Pedagogiczny UW, Warszawa 2005,

s. 28-33.

32 Social, personal & health education. Junior certificate. Guidelines for teachers, Na-
tional Council for Curriculum and Assessment, Dublin 2001.

3 J. Inchley, L. Gugglberger, I. Young, From health to education, op. cit.

** Centers for Disease Control and Prevention, Components, op. cit.
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tresci dotyczace szeroko rozumianego zdrowia zawarte obecnie
m.in. w przedmiotach: wychowanie fizyczne, biologia/przyroda,
wychowanie do Zycia w rodzinie, edukacja dla bezpieczenstwa;
poszukiwanie nowych atrakcyjnych i skutecznych metod pracy
w uczniami, zapewnienie miejsca dla tego przedmiotu w rozkla-
dzie zaje¢ w odpowiednim wymiarze czasu,

o rekomendowanie szkotom programéw edukacyjnych i profilaktycz-
nych o wysokiej jakosci i udowodnionej empirycznie skutecznosci;
zahamowanie zjawiska ,bombardowania” szkdl przez zewnetrzne or-
ganizacje (w tym komercyjne) oferta programéw o niskiej jakoéci, nie-
poddanych ewaluacji; upowszechnianie przyktadéw dobrej praktyki.

Dla podjecia odpowiednich decyzji, ustalenia kierunkéw dziatan i wy-
boru priorytetéw konieczna jest powazna debata z udziatem przedstawicieli
rzadu, naukowcow, specjalistow zdrowia publicznego i pedagogiki, admini-
stracji o§wiatowej i nauczycieli. Nalezy zda¢ sobie sprawe, Ze:

o profesjonalne, skuteczne dziatania szkél mogg wspiera¢ panujaca
obecnie w czesci spoteczenstwa polskiego ,,mode” na zdrowie i go-
towos¢ ludzi do prozdrowotnego stylu zycia,

o niepodjecie skutecznych dziatan spowoduje, ze edukacje szkolna
konczy¢ beda kolejne roczniki o matej swiadomosci zdrowotnej oraz
niedostatecznych umiejetnosciach dbalosci o zdrowie fizyczne, psy-
chiczne, spoleczne i seksualne.
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