ZAGADNIENIA OSWIATOWO-EDUKACYJNE

" Wspéldziatanie  pracownikow  szkoty
i pielegniarki lub higienistki szkolnej dla
poprawy jakosci i skutecznosci dziatan
w zakresie ochrony i promocji zdrowia
spolecznosci szkolnej, Warszawa: Insty-
tut Matki i Dziecka Zakltad Medycyny
Szkolnej 2003.

!> M. Demel, op. cit., s. 151.

B. Woynarowska, Organizacja i realizacja

edukacji zdrowotnej w szkole, op. cit., s. 55.

17 MEN, Europejska Karta Praw i Obo-

wiqzkéw Rodzicow, http://www.men.

gov.pl/ [data pobrania: 22.02.2014].

E. Nadziakiewicz, Wspélpraca z rodzica-

mi. Rodzice partnerami w tworzeniu i rea-

lizacji strategii rozwoju szkoly, Warszawa:

Osrodek Rozwoju Edukacji 2013, s. 3

1 Projekt ,Szkota dla Rodzicow i Wycho-
wawcéw”, Osrodek Rozwoju Edukacji,
www.ore.edu.pl

2 M. Demel, op. cit., s. 145.

2 B. Woynarowska, Szkota Promujgca

Zdrowie, Warszawa: Wyd. KOWEZiU

2000, s. 78-81.

A. Arendarska, Scenariusz spotkania

z rodzicami, czyli wywiadowka profilak-

tyczna, Warszawa 2001, s. 7.

B. Woynarowska, Szkota Promujgca

Zdrowie, op. cit., s. 78-81.

M. Tarka, op. cit.

Organizacja i realizacja edukacji zdro-

wotnej w szkole, op. cit. s. 42.

% 7. Zukowska, Poznanie postaw prozdro-

wotnych uczniéw, nauczycieli i rodzicow

a zadania szkoly promujgcej zdrowie, ,,Kul-

tura i Edukacja” 1996, nr 2, s. 99-112.

M. Charzynska-Gula, Skutecznos¢ szkol-

nej edukacji zdrowotnej i szanse na jej

osiggniecie w obecnej podstawie pro-
gramowej ksztatcenia ogélnego, ,Zdro-
wie — Kultura Zdrowotna - Edukacja’,

Gdansk: AWFiS 2009, t. I11, s. 62.

# E.Nadziakiewicz, op. cit., s. 3.

)

22

23

2.

=

2!

G

2

N1

Bozena Makowska - doktor nauk o kultu-
rze fizycznej, st. wykladowca w Zakladzie
Promocji Zdrowia w Katedrze Spolecznych
Podstaw Rehabilitacji Wydziatu Rehabilitacji
Ruchowej w Akademii Wychowania Fizycz-
nego w Krakowie. Od 1982 r. przygotowuje
przyszlych nauczycieli wychowania fizycz-
nego do prowadzenia edukacji zdrowotnej
w szkole na réznych poziomach ksztalce-
nia. Wspotautorka Wypiséw z wychowania
zdrowotnego czes¢ 1 (2000), czeé¢ 11 (2001),
cze$¢ 111 (2004) oraz Poradnika do ¢wiczer
z wychowania zdrowotnego (2010), a takze
autorka i wspotautorka ponad 40 publikacji
dotyczacych problematyki zdrowia i eduka-
cji zdrowotne;j.
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DZIALANIA SZKOLY NA RZECZ
ZDROWIA I BEZPIECZENSTWA
NA PRZYKLADZIE KSZTALCENIA
PRZYSZELYCH KADR ZAWODOWYCH -
DOSWIADCZENIA WLASNE

CZ.1

Szkota jako instytucja realizujgca proces dydaktyczny, a wspiera-
jgca proces wychowawczy, to nie tylko miejsce nabywania wiedzy
i umiejetnosci, ale rowniez miejsce, w ktorym cztonkowie spotecz-
nosci powinni czuc si¢ dobrze i bezpiecznie, ksztattowaé poprawne
relacje interpersonalne i migdzy innymi rozwijaé¢ kompetencje spo-

teczne.

Edukacja zdrowotna w szkole jest
to proces dydaktyczno-wychowawczy,
w ktorym dzieci i mtodziez ucza sig, jak
zy¢, zeby zachowac i doskonali¢ zdro-
wie, a w przypadku choroby, aktywnie
uczestniczy¢ w jej leczeniu, radzi¢ so-
bie z nig i zmniejsza¢ negatywne skutki
(Woynarowska, 2011). Nie bez powodu
od pewnego czasu zwraca si¢ wieksza
uwage na zwigzek pedagogiki ze zdro-
wiem, a S$ciSlej mowiac, realizowanie
tresci dotyczacych zdrowia w ramach
programu ksztalcenia na kierunku pe-
dagogika. Tendencja ta ma charakter
progresywny. Ministerialny program
ksztalcenia pedagogdéw zaktada wprowa-
dzanie tresci o zdrowiu m.in. w ramach
przedmiotéw: biomedyczne podstawy
rozwoju i wychowania oraz edukacja
zdrowotna.

Nauczyciel jako przewodnik mlode-
go cztowieka, stanowigcy niejednokrot-
nie autorytet pedagogiczny, jest kluczo-
wa postacia w ksztaltowaniu postaw
ucznia, a jednocze$nie pewnego rodzaju
drogowskazem. Nie mozna poming¢ tu-
taj kwestii zdrowotnej, ktéra w potacze-
niu z funkcjami i rola nauczyciela, wy-
daje si¢ by¢ sprawa bezprecedensowa,
a nawet priorytetowa, bowiem dosy¢
silnie zaznacza si¢ zwigzek pomiedzy
zdrowiem a wychowaniem. Rola na-
uczyciela - w edukacji zdrowotnej fa-
cylitatora, czyli swoistego przewodnika,
powinna zobowigzywaé. Nawigzujac do
opinii Ostaszewskiego (2011), edukacja

zdrowotna koncentruje sie wokot poje-
cia ,,zdrowie” (jako kategorii pozytyw-
nej) na czynnikach je warunkujacych
oraz dbalosci o zdrowie. Jej celem jest
nie tylko ochrona zdrowia, czyli niedo-
puszczenie do zaburzen i probleméw
(utrzymanie status quo, co jest istota
profilaktyki). Wazne jest takze dosko-
nalenie i umacnianie zdrowia uczniéw
i pracownikéw przez pomaganie im
w ksztaltowaniu zachowan prozdro-
wotnych i tworzeniu w szkole srodowi-
ska sprzyjajacego zdrowiu. W edukacji
zdrowotnej jest takze miejsce na profi-
laktyke.

Z badan wiasnych przeprowadzo-
nych jako pilotazowe w 2011 r. wéréd
110 losowo wybranych oséb - studen-
tow pedagogiki réznych specjalnosci
studiow uzupelniajacych magisterskich
wynika, ze zdecydowana wiekszo$¢
przysztych pedagogéw (88,18%) widzi
zwigzek pomiedzy zdrowiem a peda-
gogika. Prawie wszyscy ankietowani
(96,36%) uznali, ze wiedza medyczna
jest potrzebna pedagogowi i znaczna
cze$¢ badanych (90,91%) opowiedziata
sie za tym, Ze program studiéw na kie-
runku pedagogika powinien zawiera¢
zagadnienia zdrowotne. Ponad polowa
respondentdw najwiekszy zasob wiedzy
o zdrowiu pozyskata w ramach przed-
miotéw: edukacja zdrowotna i promocja
zdrowia (62,73%), edukacja zdrowotna
(42,73%) oraz biomedyczne podstawy
rozwoju i wychowania (39,09%). Pozo-
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stali badani wskazywali na inne przed-
mioty. Najwi¢kszy odsetek analizowanej
grupy stwierdzil, Ze osobg kompetentng
w zakresie zdrowia w §rodowisku szkol-
nym jest pielegniarka szkolna (37,27%),
nastepnie pedagog (10,91%) oraz lekarz
(10,00%). Pozostale odpowiedzi byty
zréznicowane, gdyz respondenci taczyli
kompetencje poszczegdlnych osob, wy-
bierajac te, ktére sa najbardziej odpo-
wiedzialne za zdrowie dzieci i mlodziezy
w $rodowisku szkolnym. Zdecydowa-
na wigkszoé¢ przyszlych pedagogow
(88,19%) poczuwa sie do odpowiedzial-
noéci za promowanie zdrowia w ramach
swoich kompetencji po ukonczeniu stu-
didw, jedynie niewielki odsetek ankie-
towanych (11,81%) nie jest przekonany
co do prowadzenia przez siebie dzialan
promujacych zdrowie w ramach kompe-
tencji pedagoga (Lizak, 2011).

Nawigzanie do uzyskanych wyni-
kéw wskazuje na znaczenie edukacji
zdrowotnej w ksztalceniu na kierunku
pedagogika nie tylko pod katem jakosci
przekazywanych tresci, ale w duzej mie-
rze, sposobu ich realizacji. Kurdybacha
(2004) zaznacza, iz wiedza zdobywana
przez dzialanie przyswajana jest o wiele
doktadniej. Jak wskazuje piramida ucze-
nia si¢, stuchacze wykladu zapamietuja
z niego jedynie 5% przekazywanych
wiadomosci, korzystajacy z tekstu 10%,
z technik audiowizualnych 20%, a ucza-
cy sie w dzialaniu 70% podejmowanych
tre§ci (Woynarowska, 2000). Prowadzi
to do konkluzji, iz proces uczenia sig¢
w duzej mierze zalezy od stosowanych
metod. Stajac sie wiedza operatywna,
znajduje zastosowanie w dziataniu tego,
kto ja opanowal. Cykl uczenia si¢ przez
doswiadczenie wskazuje zatem na po-
trzebe edukacji permanentnej, trwa-
jacej przez cale zycie, a nie odnoszacej
si¢ jedynie wasko do rzeczywisto$ci
szkolnej ucznia czy nauczyciela. Zu-
kowska (1999) podkresla, iz kluczowa
role w edukacji zdrowotnej odgrywa
nauczyciel, ktdry jest nie tylko eduka-
torem, ale tworzacym wzorce zachowan
zdrowotnych dla uczniéw, a takze ich
rodzicow. Niestety wspolczesny na-
uczyciel, na skutek przecigzenia innymi
obowigzkami i niskich ptac, ma coraz
mniejsze mozliwosci bycia kreatorem
zdrowia w §rodowisku.

Jaki jest zatem zwigzek pomiedzy
szkola a zdrowiem i bezpieczenstwem
uczniéw czy pracownikow? Odpowiedz
na to pytanie wydaje si¢ by¢ fatwa, po-
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niewaz szereg dzialan podejmowa-
nych przez szkole ma na celu zapew-
nienie bezpieczefistwa uczniom, m.in.
ze wzgledu na specyfike tej instytucji.
W aspekcie zdrowotnym troska ta prze-
jawia sie chociazby zabezpieczeniem
pomocy medycznej, jaka $wiadczy pie-
legniarka $rodowiska nauczania i wy-
chowania w gabinecie profilaktycznym,
chociaz de facto nie jest ona pracowni-
kiem szkoly. Prelekcje z udziatem za-
proszonych gosci, zwykle specjalistow
(np. lekarz, policjant, ratownik medycz-
ny), tematyka zdrowotna, dni sportu,
wycieczki realizowane przez nauczy-
cieli réznych przedmiotéw takze moz-
na zaliczy¢ do dzialan szkoly na rzecz
zdrowia. Kwestia bezpieczenstwa ucz-
niéw winna by¢ jednak rozpatrywana
holistycznie, tzn. zaréwno w aspekcie
fizycznym, jak i zdrowotnym. Woyna-
rowska i wsp. (2010) zaznaczajg, ze no-
wym podejsciem, rozwijanym w $wiecie
w ostatnich dwoch dekadach, jest nie
tylko zapobieganie chorobom, ale takze
promocja bezpieczenstwa. Wykorzystu-
je w niej zalozenia promocji zdrowia
oraz pewne podobienstwa pomiedzy
pojeciem zdrowia a bezpieczenstwa.
W szkole powinny by¢ dostepne i odpo-
wiednio wyposazone apteczki pierwszej
pomocy, zwlaszcza w pokoju nauczy-
cielskim, w pracowniach i w warszta-
tach szkolnych oraz w pokoju nauczy-
cieli wychowania fizycznego. Zgodnie
z obowigzujaca od 2009 r. podstawg pro-
gramowg ksztalcenia ogélnego (Rozpo-
rzadzenie MEN, 2008), w gimnazjach
i szkotach ponadgimnazjalnych wpro-
wadzono nowy przedmiot: edukacja dla
bezpieczenstwa.

W nawigzaniu do powyzszych prob-
leméw warto wspomnie¢ o dziataniach

praktycznych, jakie zostaly podjete przy
prowadzeniu zaje¢ z przedmiotu pro-
mocja zdrowia na kierunku pielegniar-
stwo. Majac na uwadze realizacje zadan
zawodowych przysztych pielegniarek
i funkcji promowania zdrowia oraz edu-
kacji zdrowotnej, studenci w ramach
zaje¢ praktycznych byli przygotowywa-
ni do przeprowadzenia lekeji edukacji
zdrowotnej w szkolach podstawowych
oraz przedszkolach. Tematy, jakie zo-
staly przedstawione podczas dziatan
edukacyjnych, dotyczyly nastepujacych
zagadnien:

o aktywnos¢ fizyczna;

o zdrowe odzywianie;

o higiena jamy ustnej i profilaktyka

prochnicy zebow;
« bezpieczenstwo i organizacja wolne-
go czasu.

Bardzo dobry efekt podjetych
dzialan zostal potwierdzony gléwnie
poprzez ewaluacje edukacji, a takze
pozytywne opinie nauczycieli wy-
chowawcéw, bedacych obserwatora-
mi edukacji zdrowotnej realizowanej
przez studentéw. Adekwatny dobor
metod i $rodkéw edukacji stanowit
bardzo wazny element wspomagaja-
cy to przedsiewziecie. Na ten aspekt
zwraca uwage rowniez Woynarowska
(2012) piszac, iz warunki, w jakich
powinna by¢ realizowana edukacja
zdrowotna i stosowane metody akty-
wizujace, sprzyjaja dobremu komuni-
kowaniu sie z uczniami i wspolnemu
uczeniu sie. Warto nadmienié, ze
zajecia praktyczne byly pierwszymi,
realizowanymi przez te grupe studen-
tow poza uczelnig (studenci pierw-
szego roku). Wynik tego do$wiadcze-
nia i plan dzialania zostaje wdrazany
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na zasadzie analogii w realizowaniu
przedmiotu edukacja zdrowotna na
kierunku pedagogika, gdzie przyszli
nauczyciele pelniac swoja role zawo-
dowa, beda zobligowani do prowa-
dzenia m.in. edukacji zdrowotnej,
glownie wsrdd dzieci w wieku przed-
szkolnym i wczesnoszkolnym.
Dziatania szkoly na rzecz zdrowia to
nie tylko realizowanie tak zwanych $cie-
zek edukacyjnych czy opieka pielegniar-
ska, ale m.in. umozliwienie przeprowa-
dzenia edukacji zdrowotnej dla uczniow
przez przyszlych profesjonalistow, be-
dacych obecnie na etapie ksztalcenia.
Mozna to uzna¢ za wspomaganie pro-
cesu dydaktycznego i jego potegowanie
przez ,,osoby z zewnatrz”, a zarazem tro-
ske o dobro ucznia. Wynikajaca z tego
obopdlna korzys¢ jest sprawa bezdysku-
syjng, ale jej warunkiem jest zaréwno
dobre przygotowanie jednej strony oraz
otwarto$¢ i stworzenie sprzyjajacych
warunkow przez drugg ze stron.
Program edukacji prozdrowotnej
okresla zakres, kierunkii metody dzialan
edukacyjnych (dydaktycznych) szkoty.
Punktem wyjécia do jego opracowania
jest podstawa programowa ksztalcenia
ogoélnego. Ze wzgledu na rozmaitosé
potrzeb i problemdéw zdrowotnych ucz-
niéw w réznych srodowiskach najlepiej
bytoby, aby szkofa opracowala swoj
wlasny program (Graczykowska i wsp.,
2010). Ostrowska (2010) wymienia za-
dania pedagogow, zwlaszcza nauczycieli
wychowania fizycznego, ktére dotycza
przekazania uczniom kompendium
wiedzy o zdrowiu, ktéra w nowej pod-
stawie programowej zawiera si¢ w na-
stepujacych blokach tematycznych:
Szkola podstawowa:
« dbatos¢ o ciato;
o bezpieczenstwo;
« zdrowie i choroba.

W nowej podstawie programowej
(Rozporzadzenie MEN, 2008), eduka-
cja w klasach I-III szkoly podstawowej,
realizowana jest w formie ksztalcenia
zintegrowanego, za$ wychowanie fizycz-
ne petni wiodaca role w edukacji zdro-
wotnej uczniéw. Podajac za Ostrowska
(2010), ze wzgledu na prawidlowosci
rozwoju umystowego dzieci, tre$ci na-
uczania powinny narasta¢ i rozszerzac
sie w ukladzie spiralnym, tzn., ze w kaz-
dym kolejnym roku edukacji wiadomo-
$ci i umiejetnosci nabyte przez ucznia
majg by¢ powtarzane i poglebiane, a na-

lOI

stepnie rozszerzane. Trudno nie zgo-
dzi¢ si¢ z ta opinig, poniewaz jednym
z trzech kluczowych determinantéw
skutecznosci edukacji zdrowotnej, obok
ramowosci i ciaglosci, jest wlasnie spi-
ralno$¢. Bloki tematyczne wprowadzane
na etapie ksztalcenia ponadpodstawo-
wego przewidujg realizacje nastepuja-
cych tresci:
Gimnazjum i szkoly ponadgimna-
zjalne:
o aktywnos¢ fizyczna, praca i wypo-
czynek, zywienie;
o rozwoj fizyczny w okresie dojrzewa-
nia i mlodzienczym;
« dbalo$¢ o cialo, bezpieczenstwo, cho-
roby;
« zdrowie i dbato$¢ o zdrowie;
o zdrowie psychospoleczne, umiejet-
nosci zyciowe.

Obserwujgc tendencje zdrowotne
w spoleczenstwie, zapotrzebowanie na
okreslong wiedze, a tym samym pewne
trendy edukacyjne, warto zada¢ dosy¢
istotne, cho¢ zlozone pytanie: czy edu-
kacja zdrowotna ma szans¢ wpisac si¢
na state do programu ksztalcenia przy-
sztych specjalistow zaréwno w dzie-
dzinie edukacji i ochrony zdrowia, jak
i mlodego pokolenia spoleczenstwa
bedacego na etapie edukacji szkolnej
wszystkich szczebli?
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