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Streszczenie

Rodzina i szkota to srodowiska, ktére odgrywajg kluczowg role dla rozwoju i funkcjonowania cztowieka. Socjalizacja
pierwotna i edukacja nieformalna moga stanowic i/lub stanowig wstep do socjalizacji wtérnej i edukacji formalnej, dlate-
go tez zwraca sie szczegblng uwage na wspotprace tych dwoch siedlisk. Artykut nawigzuje do zadan i roli szkoty, jakie
powinny by¢ przez nig realizowane i jakg odgrywa w ksztattowaniu prozdrowotnych postaw uczniéw. Podkresla rowniez
znaczenie szkoty jako instytucji, na ktorej spoczywa najwiekszy ciezar, a zarazem odpowiedzialno$¢ za efekty eduka-
cji zdrowotnej. Kazda poprawnie zaplanowana edukacja nie moze by¢ pozbawiona ewaluacji, dzieki ktérej uzyskuje sie
informacje zwrotng na temat jakosci zrealizowanej edukacji. Bez watpienia edukacja zdrowotna, prowadzona w szko-
le, moze by¢ wstepem do budowania $wiadomosci zdrowotnej mtodych ludzi, a zarazem catego spoteczenstwa, gdyz
to siedlisko z r6znych wzgleddw sprzyja realizowaniu dziatan edukacyjnych. Zmniejszenie kontroli rodzicow i 0s6b zna-
czgcych dla dziecka jest pewnego rodzaju putapkg na zagrozenia wspoétczesnego $wiata, gdyz umiejetnos¢ dokony-
wania racjonalnych wyborow ksztattuje sie wraz z wiekiem, zatem w okresie dziecinstwa nie jest jeszcze wystarczaja-
co utrwalona. W zwigzku z powyzszym, zarbwno rodzina jak i szkota powinny by¢ siedliskami wspierajgcymi umacnia-
nie zdrowia i realizowanie procesu edukacyjnego, bowiem tylko sp6jnos¢ i wspoétpraca ww. srodowisk moze dziecko
utwierdzi¢ w przekonaniu co do stusznosci podejmowanych dziatan prozdrowotnych. Wszelkie sprzecznosci bedg bu-
dzity niepokéj i watpliwosci, co moze stanowi¢ zagrozenie i by¢ punktem wyjscia do zachowan inicjacyjnych.

Stowa kluczowe: szkota, postawa, edukacja zdrowotna, socjalizacja zdrowotna.

Abstract

Family and school are the environments that play a key role in the development and functioning of the human being.
The primary socialization and informal education can provide or provide access to the secondary socialization and for-
mal education, so it is very important to pay particular attention to the cooperation of these two habitats. The article
refers to the tasks and role of the school, which should be implemented by it. Moreover it shows the role they play in
shaping of the health-promoting attitudes of students. It also underlines the importance of the school as the institution,
which bears the greatest burden and also responsibility for the effects of health education. Each properly planned edu-
cation cannot be deprived of the evaluation, which allows to obtain the feedback on the quality of realized education.
Undoubtedly, health education carried out in the school may be a prelude to building a health awareness young man
and at the same time the whole society, as a habitat with a variety of reasons, favors the implementation of educational
activities. Reduction of the control of parents and significant people for the child is a kind of trap for the threats of the
modern world, because the ability of making rational choices strengthens with age, therefore in childhood is not yet sha-
ped. Therefore, both the family and the school should be the environments that promote the strengthening of health and
implementation of the educational process, because only the aforementioned consistency and cooperation of those
environments, can confirm a child in the conviction of the rightness to undertaken health-promoting actions. Any con-
flicts will arouse anxiety and doubts, which may cause a threat and be the starting point for the initiation behaviors.

Keywords: school, attitude, health education, socialization of health.

Wstep

Proces uczenia sie, realizowany w szkole, stanowi
podstawe i zarazem jeden z celéw funkcjonowania
tej placéwki oswiatowej. W mys| koncepcji podej-
mowania edukacji zdrowotnej m.in. w ramach tzw.
Sciezek edukacyjnych, obecnie nauczania zin-
tegrowanego i uzyskiwanych z niej pierwszych
informacji zwrotnych wynika, ze szkota nie tylko
przygotowuje mtodego cztowieka do zycia w spo-
teczenstwie uczac podstaw komunikacji werbal-
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nej, pisania, liczenia czy wspotzycia spoteczne-
go, poczawszy od grupy réwiesniczej poprzez
klase szkolna, ale, co szczegdlnie wazne, proces
ten wzbogacony o zagadnienia z zakresu zdro-
wia stanowi istotny element polityki zdrowotnej
panstwa. Nie bez powodu dziatania prozdrowotne
skierowane do najmtodszej grupy spoteczenstwa,
ukierunkowane na ksztattowanie prozdrowotnych
postaw i zachowan pozytywnych, tj. prozdrowot-
nych, mogg w perspektywie przynie$¢ wymierne
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korzysci dla dojrzewajgcego spoteczenstwa. Efek-
tywnos¢ tych dziatan moze by¢ trudna do oceny
w krotkiej perspektywie czasu, ale stan zdrowia
przysztego spoteczenstwa moze w duzej mierze
zaleze€¢ od skutecznosci dziatan edukacyjnych,
oprécz stylu zycia jednostki czy funkcjonujgcego
systemu ochrony zdrowia. Zdrowie to nie tylko ele-
ment zycia, ale jego gtéwna deteminanta, bowiem
tylko dzieki zdrowiu mozna realizowa¢ zatozone
cele i spetnia¢c wymagania stawiane przez zycie.
Pomimo, iz zdrowie jest wartoscig niematerialna,
stuzy ono m.in. zdobywaniu wszystkich innych
wartosci, w tym materialnych, a kluczowg role
odgrywajg osoby, w ktdérych zawdd wpisane jest
prowadzenie dziatar edukacyjnych.

Kropinska zwraca uwage na fakt, iz edukacja
zdrowotna towarzyszy cztowiekowi na kazdym eta-
pie zycia. Proces ten ewoluuje wraz ze zmieniajg-
cymi sie potrzebami zdrowotnymi i edukacyjnymi
odbiorcy. Wychowanie zdrowotne nie pozostaje
w izolacji, ale jest czescig wychowania ogdlnego,
wyznaczajgcego cele zyciowe i sposoby ich osig-
gania (...). Miejscem realizacji tak rozumianego
wychowania zdrowotnego jest przede wszystkim
rodzina i szkolnictwo wszystkich szczebli [1].

Woynarowska podkresla, ze we wstepie do
podstawy programowej z 2008 r. zapisano po raz
pierwszy w historii szkolnictwa w Polsce, ze: ,waz-
nym zadaniem szkoty jest takze edukacja zdro-
wotna, ktorej celem jest ksztattowanie u uczniow
nawyku (postaw) dbatosci o zdrowie wtasne
i innych ludzi oraz umiejetnosci tworzenia srodo-
wiska sprzyjajgcego zdrowiu”. Zrezygnowano ze
Sciezek edukacyjnych, w tym ,edukacji prozdro-
wotnej”, ale wymagania dotyczgce edukacji zdro-
wotnej uwzgledniono w wielu przedmiotach. Jest
to w rzeczywistosci Sciezka miedzyprzedmioto-
wa (cho¢ nie uzyto takiej nazwy). Liczba i zakres
wymagan dotyczacych edukacji zdrowotnej jest
wiekszy niz w poprzedniej podstawie programo-
wej. Nowym rozwigzaniem jest powigzanie eduka-
cji zdrowotnej z wychowaniem fizycznym. Zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej
w sprawie nowej podstawy programowej wycho-
wania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogélnego
z dnia 23 grudnia 2008 r., od 1 wrze$nia 2009 r.
edukacja zdrowotna jest realizowana w szkotach
na wielu przedmiotach, ale nie w postaci sciezki
miedzyprzedmiotowej [2, 3].

Socjalizacja a edukacja zdrowotna

i profilaktyka

Szczegblng role w ksztattowaniu zachowan zdro-
wotnych odgrywajg wychowanie i socjaliza-
cja. Pewne zachowania zdrowotne sg wyuczone
poprzez nasladownictwo oraz interakcje spotecz-
ne w rodzinie, grupie réwiesniczej lub poprzez
dziatania wychowawcze szkoty, wptyw Srodkéw
masowego przekazu sg one stale interpretowa-
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ne i testowane w réznych sytuacjach spotecznych
[4]. Cztowiek, podlegajgc procesowi socjaliza-
cji, wypracowuje pewne wzorce zachowan, przy
wspoétudziale osob, ktoére zarbwno w sposob bez-
posredni jak i poSredni w ten proces sg wpisane.
Majgc na uwadze przede wszystkim etap socja-
lizacji pierwotnej stwierdza sig, ze szczegOlnie
istotnymi kreatorami postaw sg rodzice, a takze
nauczyciele. Proces ten, ktéry ma niezwykle waz-
ne znaczenie w zyciu cztowieka, a moze mie¢ klu-
czowe dla jego p6zniejszego stanu zdrowia, okre-
$lono nawet mianem socjalizacji zdrowotnej.

Jutras i wsp. zaznaczajg, ze socjalizacja zdro-
wotna jest czescig ogbdlnego procesu socjalizaciji
i sktadajg sie na nig trzy podstawowe elementy,
tj. kontekst codziennego zycia, aktywne uczest-
nictwo oraz dwustronne interakcje [5]. Nie jest
to bez znaczenia dla wchodzenia przez mtode-
go cztowieka w etap socjalizacji wtérnej, na kté-
rym silne ugruntowane ,fundamenty zdrowotne”
majg szanse pozosta¢ nienaruszone poprzez sze-
reg niekorzystnych oddziatywan srodowiskowych.
Jest to szczegolnie wazne w przypadku utrwala-
nia niektérych zachowan, gtownie negatywnych,
ktére winny by¢ odpowiednio wcze$nie korygowa-
ne i eliminowane, poniewaz zbyt czesto powiela-
ne mogg nabra¢ charakteru nawyku, a w konse-
kwencji natogu czy uzaleznienia. Do tego wtasnie
potrzebne sg gteboko zakorzenione postawy psy-
chospoteczne, ktére pozwolg ograniczy¢ badz
wyeliminowac¢ negatywne wptywy.

Zmiana zachowanh staje sie wraz z wiekiem
zadaniem coraz trudniejszym, a w zwigzku z tym,
zmniejsza sie szansa na powodzenie dziatania,
zatem czynnik czasowy odgrywa tutaj dosy¢ waz-
ng role. Zdaniem Lewickiego, zachowania proz-
drowotne cztowieka sg zawsze zwigzane z jego
wysokim poziomem $wiadomos$ci wtasnego cia-
ta i zdrowia (...), natomiast zachowania antyzdro-
wotne sg najczesciej wynikiem niskiego poziomu
tej dyspozycji [6]. Akved i wsp. podkreslaja, ze
w ksztattowaniu u uczniéw zachowanh sprzyjaja-
cych zdrowiu tak samo wazna jest edukacja zdro-
wotna, jak ,sytuacje zdrowotne” w szkole — szkota
nie rozni sie pod tym wzgledem od innych insty-
tucji, takich jak np. zaktad pracy. Jedyna r6zni-
ca polega na tym, ze relacje pomiedzy ludzmi
w szkole dokonujg sie ,na ptaszczyznie pedago-
gicznej”, co stawia przed szkotg wiekszg odpo-
wiedzialnos$¢ [7].

Socjalizacja moze réwniez stanowi¢ punkt wyj-
$cia do profilaktyki. O ile sama edukacja zdrowot-
na nie powinna by¢ utozsamiana z profilaktyka,
to stanowi ona jeden z jej istotnych elementéw.
Na skutek dziatan edukacyjnych nastepuje przy-
rost wiedzy, a cztowiek wyedukowany to cztowiek
Swiadomy, w zwigzku z czym na zasadzie procesu
decyzyjnego wybiera taka, a nie inng droge. Swia-
domos¢ ta okreslana mianem zdrowotnej, umoz-
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liwia dokonywanie racjonalnych i/lub nieracjonal-
nych wyboréw, ktérych podstawe stanowi pewne
kwantum wiedzy, zas drugg czes¢ indywidualno$¢
i behawioralno$¢ cztowieka oraz podatno$¢ na
wptywy otoczenia.

Zmiana zachowan zdrowotnych, zwtaszcza zas
angazowanie sie¢ w zachowania okreslane jako
ryzykowne, nastepuje wraz ze zmniejszaniem sie
kontroli rodzicéw i wzrostem wptywu rowiesnikow.
Jednakze, jak wynika z badan, rowniez i w p6z-
niejszym wieku, wptyw rodzicbw na postawy
i zachowania zdrowotne jest decydujacy, zwtasz-
cza poprzez przekazany system wartosci [8, 9].
Rodzina jest tym siedliskiem, w ktérym wiele dzia-
tan i procesow zostaje zainicjowanych. W licznych
publikacjach naukowych czy literaturze przedmio-
tu podkresla sie zwigzek szkoty z rodzing, jako
Srodowisk wzajemnie sie wspierajgcych w podej-
mowaniu dziatan edukacyjno-wychowawczych.
Istniejg jednak sytuacje, w ktorych z réznych przy-
czyn m.in. sytuacji materialnej rodziny, dysfunk-
Cji rodziny czy problemoéw natury spotecznej,
proces edukacyjny bedzie realizowany raczej jed-
nostronnie, tj. przy udziale przede wszystkim szko-
ty. Brak sity wspierajgcej ze strony rodziny moze
ten proces ostabi¢, ale nie uniemozliwi¢. Nie moz-
na z gory zatozyc, ze jest on skazany na niepowo-
dzenie, poniewaz nie jest kontynuowany w domu.
Jest to pewnego rodzaju utrudnienie, a zarazem
wyzwanie dla osoby edukujgcej oraz niejako ,wyj-
Scie poza mury szkoty”, poniewaz indywidualizacja
edukaciji zdrowotnej powinna stanowi¢ jeden z jej
elementéw uwzglednianych po diagnozie potrzeb
uczestnikow, podobnie jak sytuacja spoteczno-so-
cjalna. W mys$l twierdzenia, iz kazdy cztowiek jest
indywidualnosécia, tym razem postawa edukujgce-
go — edukatora zdrowia umozliwia spojrzenie na
pewne problemy czy potrzeby edukacyjne z nie-
co innej perspektywy. Drugg strong medalu jest
podejscie, iz nie mozna obarcza¢ odpowiedzialno-
Scig za efekty edukacji zdrowotnej wytgcznie edu-
kujgcego, bo to, czy tresci edukaciji trafig na poda-
ny grunt i zostang wcielone w zycie bedzie zalezne
od edukowanego i sity jego postawy. Nie chodzi
tutaj o uwzglednienie mozliwosci poznawczych
odbiorcy czy tempa przyswajania tresci — czynni-
kéw istotnych dla planowania i realizowania dzia-
tan edukacyjnych. Wazne jest dostosowanie tresci
edukacji do problemu zdrowotnego, spotecznego,
psychologicznego ucznia czy rodziny, a w zwigz-
ku z tym edukacje posrednig cztonkéw rodziny,
tj. przenoszenie poprzez dziecko tresci edukaciji
zdrowotnej na grunt domowy. Zaktadajgc bowiem,
Zze nie wszyscy rodzice posiadajg dostatecznie
duzy zasOb wiedzy o zdrowiu i rozwoju cztowie-
ka, chociazby ze wzgledu na brak wyksztatcenia
medycznego czy pedagogicznego, albo uwzgled-
nienie faktu, iz temat ten nie stanowi przedmiotu
ich zainteresowan, istnieje przynajmniej szansa na
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»zaszczepienie wiedzy o zdrowiu” w rodzicach czy
opiekunach poprzez dziecko, na zasadzie przenie-
sienia wiedzy. Przyjmujgc zatem takie zatozenie,
edukacja zdrowotna moze zwieksza¢ swoj zasieg
na drodze formalno-nieformalnej i nie mozna row-
niez wykluczy¢, ze przyniesie ona pozytywny sku-
tek. Czasem wtasnie na drodze nieformalnej,
w kontekscie prowadzonej edukacji, mozna uzy-
skac¢ bardzo dobre efekty.

Nie bez powodu podkresla sie znaczenie
i wptyw Srodowiska rodzinnego na funkcjonowa-
nie dziecka w szkole. Rodziny nie mozna odizolo-
waé podczas prowadzenia dziatan edukacyjnych
w siedliskach pozadomowych, np. przedszkolu czy
szkole. Przeplatanie sie tych siedlisk, szczeg6lnie
zas$ rodziny i szkoty, rzutuje na ksztattowanie pozy-
tywnych wzorcow zachowanh u dzieci. Szkofa nie
jest jednostkg zawieszong w prézni, ktéra funkcjo-
nuje tylko dla idei i sama dla siebie, ale miejscem,
ktére ma cztowieka przygotowa¢ do zycia, prze-
kaza¢ pewng wiedze i wtasnie na drodze edukaciji
uksztattowa¢ postawy zwane kompetencjami spo-
tecznymi, a wiec pewne wzorce zachowan. Szkota
jest kontynuacjg procesu edukacyjno-wychowaw-
czego zapoczatkowanego w domu. Do sukcesu
w tym wzgledzie konieczna jest wspotpraca pomie-
dzy poszczegdlnymi Srodowiskami zycia cztowieka
i tutaj swoje zastosowanie znajduje podejscie sie-
dliskowe. Tylko wspotdziatanie szkoty z rodzing,
zgodnosé co do celu podejmowanych dziatan, czyli
dobra dziecka (ucznia) — podmiotu opieki oraz dzia-
tan edukacyjno-wychowawczych, moze przyniesé
pozytywne efekty, przy czym dziatania te powin-
ny mie¢ charakter raczej wspierajgco-uczacy oraz
korygujacy (korekcyjny), anizeli nakazujgco-mora-
lizujgcy. Badania wskazujg na fakt, ze im wyzsze
wyksztatcenie rodzicow, tym wigksza Swiadomosé
zdrowotna, im wyzszy poziom wiedzy o zdrowiu,
tym wiecej pozytywnych wzorcow zdrowotnych
utrwalanych czy przenoszonych na grunt rodziny.
Zaleznosc¢ ta potwierdza teze, iz wiedza lub jej przy-
rost mogg mie¢ wprost proporcjonalny wptyw na
zdrowie. Czynniki warunkujgce edukacje zdrowotng
w rodzinie, takie jak pozytywne wzorce zachowan,
kompetencje rodzicow do wychowania dziecka
w zdrowiu i do zdrowia, sytuacja materialna rodzi-
ny czy zjawisko wykluczenia spotecznego, skfadajg
sie na tworzenie podstaw do dziatan edukacyjnych,
kontynuowanych w pozostatych, pozadomowych
siedliskach zycia cztowieka. Swiadomo$¢ istnienia
tych powigzan, a szczegolnie korelacji pomiedzy
wiedzg a zdrowiem, stanowi bardzo dobry punkt
wyjscia do inicjowania dziatah edukacyjnych, w tym
przypadku edukacji zdrowotne;.

Edukacja (zdrowotna)

— wstep do swiadomosci zdrowotnej
Ksztattowanie sie postaw jest dziataniem dtugo-
falowym i przebiega pod wptywem wielu 0s6b
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i czynnikbw. Wptyw autorytetu nauczyciela jest
w tym wzgledzie niezwykle istotny, poniewaz
zazwyczaj na etapie edukacji szkolnej nauczyciel
(czesto ulubionego przez ucznia przedmiotu) sta-
je sie kluczowg postacig (niejednokrotnie na réw-
ni z rodzicami), determinujgca jego poOzniejsze
zachowania czy przekonania co do okreslonych
kwestii, w tym spraw dotyczgcych zdrowia.

Gil i Dziedziczko zauwazajg, ze nauczyciele,
pedagodzy, psycholodzy wspdtpracujacy z dziec-
mi i miodziezga muszg mie¢ poczucie obowigz-
ku ksztattowania $wiadomosci zdrowotnej dzieci
i mtodziezy. Zdrowie jest zjawiskiem wielowymia-
rowym, procesem utrzymywania dynamiczne;j
rbwnowagi w obrebie wymiaru fizycznego, psy-
chicznego i spotecznego oraz pomiedzy nimi [10].

Nauczyciele znajdujg sie w centrum szkol-
nej edukacji zdrowotnej, sg bowiem edukatora-
mi zdrowia, a dodatkowo tworzg okreslone wzor-
ce zachowan dla uczniéw i ich rodzicow. Niestety
wielu z nich, majgc poczucie niedostatku wiedzy
i umiejetnosci, a niejednokrotnie takze przecia-
zenia obowigzkami, niechetnie widzi siebie w roli
realizatora zaje¢ z zakresu edukacji zdrowotne;.
Sktania to czesto do ,wyreczania sie” lekarzami
badz innymi specjalistami wygtaszajacymi oka-
zyjne prelekcje, co drastycznie zmniejsza sku-
tecznos¢ podejmowanych dziatan [11]. Trudno nie
zgodzi¢ sie z powyzszg opinig, poniewaz strach
przed niewiedzg powoduje zaniechanie podejmo-
wania dziatan, a dodatkowo formalizacja dziatania
moze powodowac zniechecenie. Z punktu widze-
nia pedagoga warto jednak podja¢ tego typu proé-
be, ktéra bedzie zarazem miernikiem zasobow
i mozliwosci oraz formg ,sprawdzenia sig”. Nalezy
réwniez pamietac, ze porada czy zyczliwe stowo,
czasem wypowiedziane mimochodem, jest w sta-
nie wiele zmieni¢ w Swiadomosci drugiego czto-
wieka: dziecka, adolescenta, osoby dojrzatej. To
impulsywne badz czynione z premedytacjg dzia-
tanie moze mie¢ charakter bodzca, ktéry sprawi,
ze uda sie w odbiorcy pewne procesy zainicjo-
wac, a pewnych (negatywnych) zaniecha¢, majac
oczywiscie na uwadze kontekst edukacji zdrowot-
nej i ksztattowanie postaw oraz zachowan zdro-
wotnych. Pedagog powinien by¢ przygotowany na
rézne okolicznoéci. Trudno jednak méwi¢ o reali-
zowaniu edukacji zdrowotnej mimochodem, ponie-
waz jest to proces, ktéry winien byé starannie
zaplanowany. Nawigzujac do skutecznos$ci wspo-
mnianych wczesdniej dziatan edukacyjnych, war-
to rbwniez wspomnie¢ o warunkach, jakie nalezy
spetni¢ planujgc i realizujgc edukacje zdrowotna,
aby okazata sie ona dziataniem efektywnym.

Woynarowska wymienia trzy podstawowe
warunki skutecznoéci edukacji zdrowotnej, a mia-
nowicie: ramowos$¢, spiralnos¢ i ciggtos¢ [12].
Aby edukacja zdrowotna mogta by¢ realizowana
w sposoéb efektywny, nie wystarczy jedynie wita-

prace pogladowe

Sciwe dobranie tematu edukacji, bowiem na efek-
tywno$¢ edukaciji sktada sie wiele innych elemen-
téw, takich jak np. diagnoza potrzeb uczestnikow
czy odpowiedni dobdér metod, Srodkoéw i form.
Warto réwniez zwroci¢ uwage na koniecznosé
dokonania ewaluacji podejmowanych dziatan
(ewaluacja procesu) oraz uzyskanych efektow
(ewaluacja wynikoéw). Trudno jest bowiem doko-
nywac korekty btedéw edukacyjnych, dobiera¢
optymalne metody i $rodki, czy wreszcie oce-
nia¢ poziom (przyrost) wiedzy uczestnikéw eduka-
cji, nie majac informacji zwrotnej na temat jakosci
i efektywnosci przeprowadzonej edukacji. Ewa-
luacja jako ocena, oszacowanie wartosci, stano-
wi cenng informacje nie tylko o uczestnikach edu-
kacji, ale i o samym nauczycielu, ktéry powinien
mie¢ na uwadze doskonalenie swojego warszta-
tu pracy, aktualizowanie wiedzy czy realizowanie
swoich zadan w sposoéb profesjonalny i wiarygod-
ny. Wigze si¢ to wtasnie m.in. z dokonywaniem
ewaluaciji i ,wgladu w siebie”.

Jeden z prekursoréw wychowania zdrowotne-
go i pedagogiki zdrowia — Maciej Demel — wyr6z-
nit etapy edukacji zdrowotnej dzieci i mtodziezy,
ktére w sposéb bardzo obrazowy przedstawia-
ja proces ksztattowania sie postaw, zachodzacy
przy wspotudziale wielu znaczgcych, a zarazem
na pewnych etapach zycia, kluczowych dla czto-
wieka osbb. Jako pierwszy wystepuje etap hete-
roedukacji, dla ktérego kluczowymi osobami sg
rodzice, pielegniarka, potozna srodowiskowa czy
lekarz, po nim nastepuje etap posredni, na kto-
rym podkres$la sie znaczenie przedszkola i szko-
ty, a tym samym rolg nauczyciela, jako partneréw
dziatan edukacyjno-wychowawczych zapoczat-
kowanych w siedlisku rodzinnym. Z kolei poprzez
etap autoedukacji, dla ktérego charakterystyczny
jest wptyw kolegéw z grupy réwiesniczej, docho-
dzi sie do momentu, gdy mtody cztowiek sam sta-
je sie swiadomym wychowawcg dorostych, co
ma miejsce na etapie heteroedukacji odwrdcone;
[13]. Aby jednak proces ten nie zostat zaburzony,
na ktéryms$ z etapdw, dziatania edukacyjne w tym
zakresie nalezy podejmowac¢ w sposob profesjo-
nalny, tj. zaplanowany, poprawny metodycznie
i merytorycznie, z zastosowaniem odpowiednich
metod i $rodkéw, adekwatnych do etapu rozwo-
ju i mozliwosci percepcyjnych os6b edukowanych.
Nie chodzi tu o brak profesjonalizmu prowadzace-
go edukacje zdrowotng, ale o podkreslenie faktu,
ze aby byta ona efektywna i optymalna, powinna
spetnia¢ pewne kryteria, na ktére zwraca uwage
niekwestionowany autorytet w tej dziedzinie, pro-
fesor Barbara Woynarowska. Edukacja zdrowot-
na to proces, ktory powinien sktadac sie z siedmiu
etapow, poczawszy od diagnozy potrzeb uczest-
nikéw i wyboru priorytetow, skoriczywszy na reali-
zacji programu i ewaluacji [12]. Oprocz przekonan
dotyczacych zdrowia i choroby, wazne sg takze
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przekonania o mozliwosci wptywu na stan zdro-
wia, odnoszace sie do wtasnej osoby. Przekona-
nia dotyczgce lokalizacji kontroli w sprawach zdro-
wotnych okreslajg zroédto wptywu na stan zdrowia.
Zrodtem tym moze byé¢ wiasne dziatanie, dziata-
nie innych oso6b, obdarzonych mocg lub przypa-
dek. Poczucie wtasnej skutecznosci w odniesie-
niu do dziatan zdrowotnych — to ocena wtasnych
mozliwosci wykonywania tych dziatan [14].

Podsumowanie

Zdrowie jest nieodtgcznym warunkiem osiggnie¢
szkolnych, dobrej jakosci zycia i ekonomicznej
produktywnosci. Wyposazajac dzieci w wiedze,
umiejetnosci i wtasciwe postawy wobec zdrowia,
mozemy zwiekszy¢ ich szanse na zdrowe zycie
oraz ich zdolnosci do dziatan na rzecz zdrowia
spotecznosci, w ktérej zyjg [15].

Wobec powyzszych przestanek nalezy jed-
noznacznie stwierdzi¢, ze nauczyciel-pedagog
powinien nie tylko wprowadza¢ wychowankow
w $wiat kultury zdrowotnej, ale przede wszyst-
kim powinien sam w niej aktywnie uczestniczy¢,
tworzgc wzorzec bedacy podstawg jego autory-
tetu, inspirujgc siebie, ucznidbw do podejmowa-
nia wielu dziatan na rzecz ksztattowania pozy-
tywnych postaw wobec zdrowia [16]. Nauczyciel
wtasciwie realizujgcy swojg role zawodowg to
nauczyciel kompetentny, a zatem musi miec
niezbedng wiedze i umiejetnosci, ktére pozwo-
lg mu skutecznie wywigzywac sie z powierzo-
nych zadan. Doskonalenie kompetencji nauczy-
cieli moze by¢ takze jedng z drég podnoszenia
motywaciji do pracy, poniewaz chetniej angazu-
jemy sie w dziatanie, kiedy przynosi ono wymier-
ne efekty [17]. Wychowanie do zdrowia powin-
no mie¢ nie tylko wymiar edukacji nieformalnej,
ale przede wszystkim edukacji formalnej, realizo-
wanej przez profesjonalistow w sposéb $wiado-
my i zaplanowany oraz ustawicznie monitorowa-
ny. O ile trudno jest mowi¢ o odpowiedzialnosci
za zdrowie innych, tak w kontekscie prowadze-
nia dziatan edukacyjnych warto poczuwac sie
do wspdtodpowiedzialnosci za efekty eduka-
Cji, poniewaz jakos¢ edukacji zdrowotnej moze
by¢ czynnikiem determinujgcym i utrwalajgcym
zachowania (pro- i anty-) zdrowotne edukowa-
nych. Tresci i jakos¢ edukacji zdrowotnej to poto-
wa tego, co daje edukator i czym dysponuje edu-
kowany po zajeciach, prelekcji czy wyktadzie.
Drugg potowe edukowany wypracowuje sam,
tj. albo poszukuje informacji, zgtebia wiedze
w efekcie czego uzyskuje znaczny zaséb wiedzy
na dany temat, albo pozostaje przy tym, czego
dowiedziat sie w ramach edukacji. Jest to nieja-
ko podejscie ,teoria-teoria”. Drugim podej$ciem,
ktére mozna zaobserwowac jako skutek dziatan
edukacyjnych jest podejscie ,teoria-praktyka”.
W wyniku przyswojenia okreslonej wiedzy, na

drodze dziatan edukacyjnych, edukowany wpro-
wadza teorie w zycie, np. zmieniajgc swoje nega-
tywne przyzwyczajenia, styl zycia czy wyzbywa-
jac sie natogu. Obydwa podejscia sg poprawne,
ale jednym z najlepszych miernikéw skuteczno-
Sci edukacji zdrowotnej jest zmiana zachowan
u edukowanych. To proces, ktdéry moze by¢ roz-
tozony w czasie i czasem trudny do zaobserwo-
wania (konieczny staty kontakt z edukowanym),
ale jesli przynosi pozgdane skutki, ma charak-
ter utylitarny i daje poczucie satysfakcji. Jest to
pewnego rodzaju sprawdzian dla edukatorow
zdrowia, a zarazem wstep do ,nhauczania spote-
czenstwa o zdrowiu”.

Wedtug Woynarowskiej i wsp., srodowisko
szkolne ma istotny wptyw na skuteczno$¢ eduka-
cji zdrowotnej, gdyz zalezy ona od tego, czy ist-
nieje spojnos¢ pomiedzy tym, czego uczniowie
uczg sie na lekcjach, a tym, co widzg wokot sie-
bie i co moga praktykowaé¢ w szkole [18].
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