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Artykut jest nawigzaniem do czesci I [zamieszczonej w kwietnio-
wym numerze ,Hejnatu Oswiatowego” - przyp. red.], podejmujg-
cej problem dzialani realizowanych przez szkole na rzecz zdrowia
oraz bezpieczenstwa. Podkresla znaczenie praktycznego ksztatcenia

przysztych kadr zawodowych.

Czlowiek w toku zycia i w miare
rozwoju wchodzi w interakcje z rézny-
mi osobami i przebywa w réznych sro-
dowiskach, ktére w sposob dodatni lub
uyjemny moga wplyna¢ na jego pdzniej-
sze zdrowie i/lub zycie. Jednym z takich
siedlisk jest szkota, ktdra stanowi istotny
element zycia cztowieka, ze wzgledu na
ilo§¢ czasu spedzanego w jej murach,
a zarazem specyfike srodowiska fizycz-
nego i spofecznego. Szkote tworza nie
tylko uczniowie, ale réwniez nauczy-
ciele, pedagog szkolny, pielegniarka
oraz personel pomocniczy. Aby jednak
szkota byta $rodowiskiem przyjaznym
i prozdrowotnym, nalezy zapewni¢ wa-
runki, ktére dla uczniéw i innych czlon-
kéw tej spolecznoéci beda korzystne,
zaréwno pod wzgledem pelnienia okre-
$lonych rdl, jak i realizowania potrzeby
bezpieczenistwa, m.in. poprzez edukacje
zdrowotna. Z pedagogicznego punktu
widzenia, szkolna edukacja zdrowotna
staje si¢ coraz bardziej istotnym ele-
mentem procesu edukacyjno-wycho-
wawczego.

Wiaczanie sie do edukacji zdrowot-
nej w szkole wielu instytucji i organiza-
¢ji (z dominacja dziatan akcyjnych, bez
ewaluacjiich wynikéw), powodowanych
stusznymi intencjami, doprowadzito do
»wyreczania” szkot w realizacji eduka-
¢ji zdrowotnej jako wiasnego, waznego
zadania. Szkoly czuly si¢ ,zwolnio-
ne” z uwzglednienia jej w programie
dydaktyczno-wychowawczym. Mozna
przypuszczaé, ze opoznito to budowa-
nie w resorcie edukacji infrastruktury

dla edukacji zdrowotnej (Woynarow-
ska, 2008). Majac na uwadze obowig-
zek realizowania treéci z tego zakresu
tematycznego przez nauczycieli réznych
przedmiotéw, gléwnie za§ wychowania
fizycznego, warto podkresli¢ wspdtod-
powiedzialno$¢ za zdrowie przysztego
spoleczenstwa w kontek$cie prowadze-
nia dziatan edukacyjnych.

Fakt, iz edukacja zdrowotna w ostat-
nich latach stala sie zjawiskiem, na ktére
coraz cze$ciej zwraca si¢ uwagg, a zara-
zem prowadzone sg dyskusje czy nawet
polemiki, powoduje, iz wcigz szuka si¢
0s6b odpowiedzialnych za jej realiza-
cje oraz efekty. Probg potwierdzenia
tej tezy jest chociazby fakt, iz edukacja
zdrowotna od 2003 r. jest przedmio-
tem obowigzkowym realizowanym na
kierunku pedagogika (Rozporzadzenie
MEN:IS, 2003), za$ dla przykladu, pro-
mocja zdrowia jest jednym z podsta-
wowych przedmiotéw w ksztatceniu na
kierunku pielegniarstwo. Jak si¢ okazu-
je, odpowiedzialnos¢ za edukacje zdro-
wotng ponosza nie tylko pracownicy
ochrony zdrowia, chociaz wydawac by
sie mogto, ze s3 oni w spos6b szczegolny
zobligowani do realizowania tresci pro-
zdrowotnych, jednak obecnie zwraca sie
wiekszg uwage na realizowanie tej tema-
tyki przez nauczycieli/pedagogow.

Pewnego rodzaju samodzielno$¢
w uskutecznianiu takich dziatan pod-
kresla rowniez Lewicki (2006), ktéry
wskazuje, ze edukacja zdrowotna, bedac
specjalno$cia pedagogiki, a pedagogiki
spotecznej w szczegdlnosci, jest zarazem
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samodzielng dyscypling naukows. Na-
wiazujac do wypowiedzi autora, mozna
wysunaé wniosek, ze samodzielno$¢ ta
nie tylko predestynuje pedagogéw do
realizowania tresci o zdrowiu w ramach
dzialan edukacyjnych, ale zacheca do
ich inicjowania, podejmowania w daze-
niu do zmiany ewentualnych negatyw-
nych zachowan zdrowotnych uczniéw.

Warto zauwazy¢, ze przedmiot edu-
kacja zdrowotna uwzglednionyjestjedy-
nie w minimum programowym studiéw
pedagogicznych i AWE tymczasem
tresci edukacji zdrowotnej odnajduje
sie prawie we wszystkich przedmiotach
nauczania w szkole podstawowej, gim-
nazjum i liceum. Z przeprowadzonych
badan wynika, ze zrédlem kompetencji
w zakresie edukacji zdrowotnej wiek-
szo$ci badanych nauczycieli byly przede
wszystkim takie przedmioty wystepuja-
ce w toku ksztalcenia, jak: biomedycz-
ne podstawy rozwoju i wychowania,
higiena szkolna, metodyka nauczania
poczatkowego czy metodyka kultury
fizycznej (Lewicki, 2006). Wyniki uzy-
skane z badan autora s poréwnywalne
z wynikami badan wtasnych.

Dzialania szkoly na rzecz zdrowia
i bezpieczenstwa nie ograniczaja si¢ je-
dynie do zapobiegania wypadkom i ura-
zom w szkole, przeciwdzialaniu agresji
i przemocy, czy stwarzaniu pozytyw-
nego klimatu spolecznego w miejscu
nauki/pracy - to dzialania owszem waz-
ne, ale niekompletne. Komplementarne
w stosunku do powyzszych jest przy-
gotowanie w sposob praktyczny przy-
sztych nauczycieli edukacji zdrowotnej
do realizowania dziatan dydaktycznych

odnoszacych sie do zdrowia, ale tez
umiejetnosci radzenia sobie w sytua-
cjach problemowych, trudnych.

Podkresla sie znaczenie szkoly jako
optymalnego miejsca prowadzenia edu-
kacji zdrowotnej ze wzgledu na fakt,
iz dziecko przebywa tam wiele godzin,
w efekcie spedzajac w szkole znaczng
cze$¢ swojego mlodzienczego zycia,
a dodatkowo przyswajajac wiedze za-
réwno poprzez zabawe, jak i interakcje
z réwiesnikami. Mlody czlowiek znaj-
dujac si¢ pod opieka osob metodycznie
imerytorycznie przygotowanych do pro-
wadzenia edukacji, posiadajacych kom-
petencje psychologiczno-pedagogiczne
oraz dydaktyczne, korzysta zarazem ze
swoich podstawowych, niezbywalnych
praw, jak chociazby prawo do edukacji
zdrowotnej, nauki czytania i pisania.

Na korzys¢ edukacji zdrowotnej
prowadzonej w siedlisku szkolnym
przemawia réwniez fakt realizowania
tre$ci zdrowotnych w ramach progra-
mu nauczania, uczenie si¢ poprzez za-
bawe, doswiadczenie, nasladownictwo,
poréwnywanie siebie do réwiesnikow,
czy powielanie wzorca z nauczyciela
na zasadzie punktu odniesienia. Jed-
nym z prospolecznych, a zarazem pro-
zdrowotnych dziatan szkoly jest jej ot-
warto$¢. Majac na uwadze ksztalcenie
przyszlej kadry pedagogicznej czy me-
dycznej (np. absolwenci pielegniarstwa
podejmujacy prace w srodowisku na-
uczania i wychowania), z punktu wi-
dzenia realizowania dzialan praktycz-
nych na etapie studiéw, nie pozostaje
to bez znaczenia dla po6zniejszej pracy
zawodowej. Nowacki (1999) podkre-

$la, ze wprowadzanie nowej wiedzy na
zasadzie dzialania ma uzasadnienie dy-
daktyczne, psychologiczne, spoteczne
i fizjologiczne.

Podkredla sie znaczenie szkoty
jako optymalnego miejsca
prowadzenia edukacji zdrowotnej

W nowoczesnej edukacji zdrowot-
nej korzysta sie z metod aktywnych
i uczenia si¢ przez do$wiadczenie (por.
Woynarowska, 2008). Przygotowanie
przyszlych specjalistow i profesjonali-
stow réznych dziedzin do realizowania
zadan zawodowych jest obowigzkiem
uczacego, ale i tez pewnego rodzaju
wyzwaniem. Stworzenie optymalnych
warunkow do uczenia si¢ opartego na
praktyce i doswiadczeniu zdecydowa-
nie wzbogaca proces dydaktyczny. Do-
$wiadczenia wlasne pozwalaja wysuna¢
teze, iz edukacja empiryczna jest jedna
z najlepszych metod utrwalania wie-
dzy i umiejetnosci oraz ksztaltowania
postaw. Przygotowanie teoretyczne do
realizowania swojej roli zawodowej jest
tylko jednym z elementdéw przygotowa-
nia do zawodu.

Czes$¢ teoretyczna procesu ksztal-
cenia pozostaje nierozerwalna z poz-
niejsza praktyka zawodowa, do ktdrej
wstep stanowig zajecia praktyczne. To
dzieki tym zajeciom przyszly nauczy-
ciel czy pielegniarka nawigzuje pierw-
szy kontakt z podmiotem edukacji/
opieki i probuje odnalez¢é sie¢ w swoim
$rodowisku zawodowym. Jest to niekie-
dy sprawdzian umiejetnosci, a zarazem
weryfikacja predyspozycji do wykony-
wania okreslonego zawodu. Przykladem
takich dzialan moze by¢ praktyczne re-
alizowanie przez przyszle pielegniarki
i pielegniarzy przedmiotu promocja
zdrowia. Pielegniarki sprawujgce opie-
ke zaréwno nad dzie¢mi, jak i dorosty-
mi w pracy zawodowej, wlasnie dzigki
dzialaniom praktycznym uczg si¢ zasad
komunikowania, wspotpracy z podmio-
tem opieki, czy nawet empatii. Ten sam
pomyst przeniesiony na grunt ksztal-
cenia przyszlych pedagogéw powinien
przynies$¢ analogiczne, pozytywne efek-
ty. Nie chodzi o zmuszanie kogo$ do
wystepowania w roli edukatora zdrowia,
ale na zasadzie zachecania, wczuwania
sie w role przyszlego nauczyciela, z tym
ze ukierunkowanego i praktycznie przy-
gotowanego do realizacji tresci o zdro-
wiu (tematyki zdrowotnej). Zdaniem
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Woynarowskiej (2012), niezbedne jest
przyjecie przez nauczycieli roli prze-
wodnikéw, doradcéw ucznidw, a nie
ekspertow. Obawy nauczycieli, ze nie
posiadaja wystarczajacej wiedzy, w tym
zwlaszcza medycznej, sa jedna z przy-
czyn niepodejmowania przez nich edu-
kacji zdrowotnej uczniéw.

W my$l Uchwaly Rady Gléwnej
Szkolnictwa Wyzszego (2000), w 2000 r.
edukacje zdrowotng wilaczono do ,,mi-
nimalnych wymagan”, a w 2003 r. do
standardow ksztalcenia na kierunku pe-
dagogika (Rozporzadzenie MEN, 2003).
Trudno nie zgodzi¢ si¢ z opinig cytowa-
nego wczeéniej autorytetu — profesor
Barbary Woynarowskiej, poniewaz oba-
wy dotyczace realizacji edukacji zdro-
wotnej przez nauczycieli moga wynikaé
z deficytéw wiedzy, ale i przekonania, ze
to zadanie dla pielegniarki czy lekarza,
co jest btednym rozumieniem obowigz-
kéw zawodowych i roli nauczyciela oraz
znaczenia ,ksztalcenia prozdrowot-
nego” od najmlodszych lat. Wszyscy
w jednakowym stopniu powinni poczu-
wa¢ sie do odpowiedzialnoéci za reali-
zowanie edukacji zdrowotnej w szkole,
oczywiécie w ramach swoich kompeten-
cji zawodowych. Rozporzadzenie Mi-
nistra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
22012 r. podkresla, ze szansg na zmniej-
szenie tych trudnosci w dalszej perspek-
tywie jest uwzglednienie pierwszy raz
w historii szkolnictwa w Polsce, eduka-
cji zdrowotnej w standardach ksztalce-
nia przygotowujacego do wykonywania
zawodu nauczyciela. Utozsamiajac si¢
z opinig Gawel (2010), uznanie zdro-
wia za kategorie wychowawcza niesie
ze soba wyrazne odniesienia do prak-
tyki edukacyjnej, wsrdd ktdrej kwestig
szczegolnej wagi jest wyposazenie na-
uczycieli i wychowawcéw w kompeten-
cje do udzialu w procesie wychowania
zdrowotnego. Teza, iz pedagog powi-
nien posiada¢ kompetencje do udziatu
w procesie edukacji zdrowotnej wycho-
wankow, winna znalez¢é swoje wyrazne
odzwierciedlenie w ksztalceniu akade-
mickim na kierunku pedagogicznym.

Warto mie¢ na uwadze podwojna
korzy$¢ plynaca z realizowania tresci
medycznych na kierunku pedagogika:
po pierwsze, przyszli nauczyciele zyskuja
podstawy teoretyczne do wprowadzania
tre$ci zdrowotnych w ramach pracy na-
uczyciela i prowadzenia edukacji zdro-
wotnej, po drugie, jesli uczen nie moze
z réznych wzgledéw uzyskaé wiedzy

)

czy porady ,medyczno-edukacyjnej”
w swojej rodzinie, pedagog pozostaje
wlasciwie jedyng sita wspierajacg w da-
zeniu do zwigkszania potencjalu zdro-
wotnego ucznia albo i zachowania przez
ucznia zdrowia, pomijajac grupe réwies-
nicza czy wiedze czerpang z medidw.
Weiaz bowiem istnieja szkoty, w ktorych
pomoc medyczna i edukacja zdrowot-
na realizowana przez pielegniarke $ro-
dowiska nauczania i wychowania, czyli
pielegniarke szkolna, na skutek szeregu
uwarunkowan nie jest mozliwa, w takiej
sytuacji podwdjna odpowiedzialnosé
spoczywa na nauczycielu.

Jakie zatem ma znaczenie przygo-
towanie teoretyczno-praktyczne przy-
szfego pedagoga do takich wtasnie
dzialan? Otdéz ogromne. Dzigki $wia-
domosci wiedzy i umiejetnosci, a zara-
zem ,¢wiczeniu scenariuszy w prakty-
ce” w ramach studidéw i poszczegdlnych
przedmiotéw, oprocz ww. uzyskuje
sie¢ komfort psychiczny, ktéry znacz-
nie niweluje ewentualne obawy przed
podjeciem takich inicjatyw. Nie nalezy
jednak rozumie¢ ,¢wiczenia scenariu-
szy w praktyce” jako proby dziatania
w sposoéb schematyczny, ale bazowanie
na pewnych wzorcach i wytycznych,
okreslonych przez autorytety w danej
dziedzinie. Racjonalne wydaje sie prze-
konanie, iz na etapie ksztalcenia, odpo-
wiedzialnoé¢ kazdej ze stron, zaréwno
za powodzenie dzialania, jak i sukces
edukacyjny jest polowicza, poniewaz
dobre przygotowanie nauczyciela to
jedno, za$ cheé¢ przyswojenia wiedzy
przez uczacego sie na potrzeby swojej
przyszlej praktyki zawodowej, to dru-
gie. Wazne jest rOwniez zaangazowanie
i podejscie obydwu stron.

Bycie nauczycielem to nie tylko
realizowanie treéci przedmiotowych,
ale i ogolna postawa przyjmowana
wobec réznych aspektow Zycia, w tym
jednego z najwazniejszych - zdrowia,
uznawanego przez znaczng czes$¢ spo-
leczenstwa za najwyzsza wartos¢.
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Pielegniarka z ponad piecioletnim stazem
pracy w oddzialach szpitalnych. Obecnie
w trakcie pracy doktorskiej w dziedzinie
nauk o zdrowiu, w specjalnoéci promocja
zdrowia. Autorka i wspélautorka publikacji
z zakresu edukacji zdrowotnej, promocji
zdrowia, pielegniarstwa oraz pedagogiki. Jej
zainteresowania naukowe dotycza m.in. od-
dzialywania edukacji zdrowotnej na ksztal-
towanie prozdrowotnych postaw i zachowan
zdrowotnych, zmiany postaw pod wplywem
dzialan edukacyjnych oraz pielegniarstwa
$rodowiska nauczania i wychowania. Bada
wplyw aktywnodci fizycznej na stan zdrowia
ucznidw i rodzicéw oraz srodowiska rodzin-
nego na utrwalanie si¢ wzorcéw zachowan
u dzieci.
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