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Streszczenie

Tres¢ artykutu koncentruje si¢ wokot zasadniczych poje¢ w pedagogice zdrowia: edukacji
zdrowotnej i promocji zdrowia. Autorka podaje wyjasnienia termindw, wskazuje na obowigzujace
ustawy i dokumenty, w oparciu o ktore realizowane sa koncepcje edukacji zdrowotnej i promocji
zdrowia w szkole, oraz uzasadnia konieczno$¢ harmonijnego ich wdrazania w system szkolny.
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Abstract

The article focuses on the fundamental concepts of pedagogy of health, health education and
health promotion. The author gives an explanation and clarification of terms ‘definitions. She also
points out the current laws and documents which support the implementation of health promotion
concepts in schools. The author justifies the need for a harmonious implementation of these in the
school system.
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Wstep

Wspotczesna wiedza dostarcza dowodéw na to, iz podstawowymi determi-
nantami zdrowia sa styl zycia i zachowania zdrowotne. W zwigzku z tym,
w trosce o zdrowie spoleczenstw, konieczne wydaje si¢ podejmowanie takich
dziatan o zasiegu globalnym, jak i lokalnym, ktére umozliwia jednostkom i spo-
leczenstwom prowadzi¢ zdrowe zycie i cieszy¢ si¢ dobrg jakoscig zycia. Jest to
mozliwe dzigki rzetelnie prowadzonej edukacji zdrowotnej w rodzinie i szkole
oraz polityce zdrowia publicznego. Oba za$ powyzsze elementy stanowig gtow-
ne komponenty promocji zdrowia.
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Edukacja zdrowotna jako komplementarny element promocji zdrowia

Termin ,,edukacja zdrowotna” jest odpowiednikiem okreslenia z jez. ang.
health education — tzn. edukacja prozdrowotna, lub education for health — tzn.
edukacja do zdrowia (ku zdrowiu). Nazwa ,,edukacja zdrowotna” ma pehiejszy
wymiar anizeli wychowanie zdrowotne, gdyz odnosi si¢ do ludzi przez cale ich
zycie, obejmuje rézne formy uczenia si¢ i nauczania itd. [Woynarowska 2008:
101]. Thumaczy¢ to mozna tym, Ze ma ono szerszy sens, okresla kierunek dzia-
fan ,,do zdrowia”, z przeniesieniem pozytywnego akcentu na zdrowie, dobre
samopoczucie, korzysci ze zdrowia, zamiast zwyczajowego eksponowania cho-
rob 1 ich skutkow, a wigc negatywnych aspektéw zdrowia [za: Lewicki 2006:
13]. Istnieje wiele propozycji definiowania edukacji zdrowotnej. B. Woynarow-
ska [2008:102] dokonuje analizy owych definicji, czego skutkiem sg wyszcze-
golnione cechy stanowigce ich wspolny mianownik:

— uczenie si¢, tzn. aktywno$¢ i zaangazowanie 0sob uczestniczacych w eduka-
cji zdrowotnej,

— proces calozyciowy, systematycznos$¢ odzialywan i ich planowanie,

— oddziatywanie na jednostki i grupy, osoby zdrowe i chore w celu podnosze-
nia ich kompetencji,

— dobrowolnos¢ udziatu, przy pelnym zrozumieniu i akceptacji przez ich dzia-
fan podejmowanych w zakresie edukacji zdrowotnej,

— interdyscyplinarno$¢ edukacji zdrowotne;.

W oparciu o powyzsze autorka podaje propozycje definicji edukacji zdro-
wotnej, ktora brzmi: ,,Edukacja zdrowotna jest catozyciowym procesem ucze-
nia si¢ ludzi jak zyé¢, aby: zachowa¢ i doskonali¢ zdrowie wtasne i innych
w przypadku wystapienia choroby lub niepetnosprawnos$ci aktywnie uczestni-
czy¢ w jej leczeniu, radzi¢ sobie i zmniejszac jej negatywne skutki” [Woyna-
rowska 2008: 103].

Pojeciu edukacji zdrowotnej nadaje si¢ wiele znaczen. Wspodtczesnie jest ono:

— specjalno$cig pedagogiki spolecznej, a takze waznym narz¢dziem promo-
cji zdrowia oraz elementem zdrowia publicznego,

— nabywaniem wiedzy, ksztaltowaniem umiejetnosci zyciowych, przekonan
i postaw niezbednych do zachowania i polepszania zdrowia wtasnego i innych
ludzi (,,edukacja dla zmiany” z punktu widzenia osoby edukowanej; przekazy-
wanie wiedzy, ksztaltowanie umiej¢tnosci i postaw zdrowotnych (z punktu wi-
dzenia osoby edukujacej),

— ciggiem czynnosci metodycznych (dydaktyka zdrowia), ktorych celem jest
wyposazenie ludzi w stosowne do wieku wiadomos$ci, umiejetnosei, nawyki,
sprawnosci i postawy zdrowotne,

—nazwg Sciezki miedzyprzedmiotowej wystepujacej w ksztatceniu szkolnym,

—nazwg przedmiotu wystepujacego w standardach ksztatcenia pedagogow.
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Edukacja zdrowotna jest tez systemem wiedzy o osobach, celach, procesach,
treSciach, metodach, zasadach, formach, §rodkach i efektach [Lewicki 2006: 13].
C. Lewicki prezentuje w nowatorski sposob ujecie systemowe teoretycznych, jak
i praktycznych probleméw edukacji zdrowotnej, tj. system edukacji w rodzinie
oraz szkolny system edukacji zdrowotnej. Autor proponuje definicj¢ systemu,
uwzgledniajac cechy systemu: ,,System edukacji zdrowotnej to dynamiczny
uktad powiazanych ze sobg pod wzgledem celowosciowym, logicznym i funk-
cjonalnym takich grup elementow, jak: osoby, procesy i wspotczynniki” [Le-
wicki 2006: 14]. Uktad ten stanowi pewna odrebna catos$¢, ale jest jednoczesnie
podsystemem w systemie wyzszego rzgdu (np. relacje pomiedzy centralnym
systemem edukacji zdrowotnej i systemami zdrowotnej edukacji w rodzinie,
przedszkolu, szkole itp.). Efektywnos¢ kazdego systemu, w tym rowniez eduka-
Cji zdrowotnej, uwarunkowana jest jako$cig poszczegdlnych jego elementow,
jak 1 jakos$cig catosci [Lewicki 2006: 14].

Polska jest krajem o bogatej tradycji mysli wychowania zdrowotnego. Moz-
na by tu wspomnie¢ cho¢by koncepcje G. Piramowicza (,,obyczaje co do zdro-
wia”), S. Kopczynskiego (powigzanie medycyny i higieny szkolnej z catg edu-
kacja i ¢wiczeniami ciata), A. Landy (idea zdrowia w spotecznosci lokalnej),
M. Kacprzaka (prekursora koncepcji zdrowia pozytywnego, promocji zdrowia).
Idee te byly innowacyjne i wyprzedzaly wspotcze$nie propagowane koncepcje
[za: Woynarowska 1997: 203]. Aby faktycznie proponowane zatozenia miaty
odzwierciedlenie w efektach, nalezy wprowadza¢ rozwigzania systemowe. Stato
si¢ to mozliwe dopiero po otwarciu si¢ na Zachéd w 1989 r., a dokladnie na
zachodnie koncepcje i rozwigzania w edukacji zdrowotnej. Owocem tego byta
mozliwo$¢ uczestnictwa w pracach i konferencjach réznych organizacji miedzy-
narodowych,czy adaptacji wielu materiatow oraz programow edukacyjnych
w zakresie zdrowia.

Budowanie polityki w zakresie edukacji zdrowotnej przez resort edukacji
jest mozliwe dzigki podstawom prawnym wynikajgcym z ustaw, NPZ oraz poro-
zumieniu mi¢dzy Ministerstwami Edukacji Narodowej oraz Ministerstwem
Zdrowia.

Szkota jest zobowigzana prowadzi¢ edukacj¢ zdrowotna, co wynika z nastg-
pujacych aktow prawnych i dokumentow:

— ustawy z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, Dz.U. z 1994 r.,

nr 111, poz. 535),

— ustawy z 12 wrze$nia 1996 r. o zmianie ustawy o wychowaniu w trzezwosci

i przeciwdziataniu alkoholizmowi, Dz.U. z 1996 r., nr 127, p0z.593,

— ustawy z 30 sierpnia 1996 r. 0 zmianie ustawy o planowaniu rodziny, ochro-
nie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnos$ci przerywania cigzy, Dz.U.
z 1996 r., nr 139, poz. 646,

— Narodowego Programu Zdrowia 1996-2005 [Woynarowska 1997: 205), kon-
tynuacja to NPZ 2007-2015 oraz obowiazujacy dzis NPZ 2016-2020.
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Narodowy Program Zdrowia jest glownym dokumentem polityki zdrowia
publicznego. Wyznacza kierunki i najwazniejsze dziatania podejmowane na
rzecz poprawy zdrowia i zwigzanej z nim jako$ci zycia. Nowym rozdziatem
w podejsciu do zdrowia jest uchwalona 8 kwietnia 2015 r. ustawa w sprawie
ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych. Jest ona systemowa odpowiedzia na ko-
nieczno$¢ przeciwdzialania nowym trendom epidemiologicznym, zwigkszaja-
cemu si¢ obcigzeniu populacji chorobami niezakaznymi i rozpowszechnianiu si¢
gtéwnych czynnikow ryzyka powstawania tych chorob (nieprawidtowej diecie,
niewystarczajacej ilosci ruchu, natogom). Potaczenie dziatan w zakresie polityki
zdrowia publicznego oraz edukacji zdrowotnej sklada si¢ na strategie promocji
zdrowia. Koncepcja promocji zdrowia ma swdj poczatek w latach 70. XX w.
W rozwoju promocji zdrowia gléwng zastuge przypisuje si¢ raportowi ministra
zdrowia Kanady M. Lalonde (1974), w ktorym zawarto pierwsza na $wiecie
narodowg strategi¢ polityki zdrowotnej, wykorzystujaca koncepcje promocji
zdrowia; strategii WHO ,,Zdrowie dla wszystkich w 2000 roku”; Karcie Ottaw-
skiej Promocji Zdrowia. Koncepcja promocji zdrowia stata si¢ naczelng strategia
WHO do realizacji kolejnych programow ,,Zdrowie dla Wszystkich” a takze
stanowi podstawe NPZ w kraju analogicznych programéw w innych panstwach
[Woynarowska 2008: 130].

Wsrod wielosci definicji terminu ,,promocja zdrowia” na uwage zashuguje ta
najczesciej uzywana z Karty ottawskiej, ktora brzmi, iz jest to ,,proces umozli-
wiajacy ludziom kontrolg nad wtasnym zdrowiem i jego poprawe”. A takze, iz
jest to ,,potaczenie edukacji zdrowotnej i prozdrowotnej polityki publicznej” [za:
Woynarowska 2008: 131]. Promocj¢ zdrowia okresla si¢ jako sztuke interwencji
w systemy spoteczne i zachgcanie ich, aby rozwijaty si¢ w kierunku zdrowych
srodowisk. Nie ma bowiem odrgbnego systemu dla zdrowia. Zdrowie nalezy
wbudowa¢ w rozne systemy spoteczne i istniejace w nich organizacje. Szkota
jest jednym z takich systemoéw i zdrowie powinno znalez¢ miejsce w calym sys-
temie edukacji. Promocja zdrowia miata szans¢ wej$¢ do tego systemu na po-
ziomie szkoty dzieki powstaniu i realizacji idei szkét promujacych zdrowie
[Woynarowska, Sokotowska 2006: 12].

Szkola Promujaca Zdrowie szkola szczegdlnej troski o zdrowie

Owocem porozumienia WHO, Rady Europy i Komisji Wspolnot Europej-
skich byto utworzenie w 1992 roku Europejskiej Sieci Szkot Promujacych
Zdrowie. Przyjeto, iz ,.kazde dziecko i miody cztowiek w Europie ma prawo
i powinien mie¢ mozliwosci uczy¢ si¢ w szkole promujacej zdrowie”. W Polsce
preznie rozwija si¢ ruch Szkot Promujacych Zdrowie. Sa to szkoly nowatorskie,
ktore taczy wspolny cel: szczegolna troska o zdrowie catej spotecznosci szkol-
nej, a edukacja zdrowotna przez nie realizowana ma wymiar pelniejszy. Na tere-
nie regionu podkarpackiego zawigzata si¢ Wojewodzka Sie¢ Szkot Promujacych
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Zdrowie. Powstat takze Wojewodzki Zespot Wspierajacy Szkoly Promujace

Zdrowie. Nad catoscig nadzor pelni wojewddzki koordynator Szkoét Promuja-

cych Zdrowie [Obodynska 2005: 239]. Obecnie do podkarpackiej sieci przyna-

lezy az 463 SzPZ, co plasuje je na 1. miejscu w rankingu wojewodztw. Nato-
miast w kraju funkcjonuje obecnie 3238 szkot tego typu [Osrodek Rozwoju

Edukaciji, dane z 1 grudnia 2015].

SzPZ uwzglednia cato$ciowe podejscie do zdrowia. Program edukacji zdro-
wotnej jest jedna z podstawowych cech, obok ktorej rownie wazny jest etos
zdrowia szkoty — tj. jej ukryty program oraz wspoélpraca szkoly ze srodowiskiem
lokalnym, zwtaszcza z rodzicami. W dziataniach na rzecz zdrowia wszyscy sa
wazni: uczniowie, nauczyciele, administracja i pozostali. Charakterystycznymi
cechami takiej szkoty sg wspotdziatanie z rodzicami i spolecznoscia lokalng,
otwarto$¢ 1 partnerstwo we wspolnym rozwigzywaniu probleméw danej spo-
lecznos$ci lokalnej. Takie dziatania sprawiaja, ze to, czego dziecko uczy sie
w klasie, moze by¢ wspierane przez rodzing i otoczenie [za: Obodynska 2005:
240]. Nadrzedny cel, jaki stawia sobie SzPZ, to ksztaltowanie prozdrowotnego
stylu zycia i srodowiska (fizycznego i spotecznego) zar6wno wewnatrz szkoty,
jak i poza nig.

23 listopada 2009 r. podpisano porozumienie o wspdtpracy miedzy Mini-
strem Edukacji Narodowej, Ministrem Zdrowia i Ministrem Sportu i TurystyKki
w sprawie promocji zdrowia i profilaktyki dzieci i mtodziezy.

W tresci porozumienia zapisano m.in.:

— zapewnienie synergii dziatan z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki pro-
blemoéw dzieci i mtodziezy, ktore sg realizowane przez strony porozumienia
w szkotach i placéwkach oraz w srodowisku lokalnym, w tym podejmowanie
dzialan na rzecz wdrazania programéw promujacych zdrowie, w tym pro-
gramu ,,Szkoly dla Zdrowia Europy”,

— upowszechnianie idei sieci SzPZ i wynikajacych z niej dziatan na poziomie
lokalnym,

— prowadzenie systemu certyfikacji szkot i placowek bedacych w sieci SzPZ,

— umozliwienie prezentacji dobrych praktyk i wymiany do$wiadczen migdzy
szkotami i placowkami o§wiatowymi w zakresie promocji zdrowia i profilak-
tyki probleméw dzieci i mtodziezy,

— upowszechnianie wiedzy i doswiadczen z zakresu promocji zdrowia i profi-
laktyki problemow dzieci i mlodziezy wynikajacych ze wspotpracy migdzy-
narodowej,

— propagowanie podejmowanych dziatan z zakresu promocji zdrowia i profi-
laktyki problemoéw dzieci i mtodziezy w mediach [Osrodek Rozwoju Eduka-
cji, dane z 15 stycznia 2016].
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Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia — celowos¢ realizacji koncepcji

Obowiazek edukacji zdrowotnej w szkole zostal zainicjowany 1 wrze$nia
2000 r. i obejmuje wszystkie typy szkot. To, co jest szczegolne, to fakt, iz za-
miast odrebnego przedmiotu edukacja zdrowotna stanowi tzw. $ciezke miedzy-
przedmiotowa, powigzang z edukacja ekologiczng i obywatelska. Formute taka
przyjeto w latach 1992-1994 w ramach prac prowadzonych przez Biuro ds. Re-
formy Szkolnej MEN [Woynarowska 1997: 207]. Decyzja wprowadzenia na
szerokg skalg do systemu o$wiatowego przedmiotu edukacja zdrowotna jest
wynikiem prac organizacji miedzynarodowych oraz instytucji o$wiatowych
i zdrowotnych na rzecz wyréwnywania potencjatlu zyciowego spoteczenstw.
Zaowocowato to licznymi dokumentami regulujacymi kwestie ochrony naszego
zdrowia oraz promocji, a takze rownolegle do tego zostaly podj¢te dziatania na
rzecz edukowania i rozwijania $wiadomosci spotecznej w obszarze zdrowia.
Przyktadowo, w NPZ (1996-2005) w celu 6: ,,Zwigkszenie skutecznosci eduka-
cji zdrowotnej spoteczenstwa oraz dziata w zakresie promocji zdrowia” znajduje
si¢ zapis: ,,Wdrozy¢ program wszechstronnej edukacji zdrowotnej w szkole pod-
stawowe] i ponadpodstawowej [....] oraz stworzy¢ struktury wspierajace jego
realizacj¢”. Natomiast w NPZ (2006-2015) cel 15 to: ,,Zwickszenie i optymalne
wykorzystanie systemu ochrony zdrowia i infrastruktury samorzadowej dla po-
trzeb promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;j”.

Uwaza sie, ze szkolna edukacja zdrowotna jest najbardziej optacalna, dlugo-
falowa inwestycja w zdrowie spoteczenstwa. Edukacja zdrowotna w opinii eks-
pertow europejskich umozliwia osiagniecie gtdéwnego celu edukacji miodych
ludzi, gdyz daje uczniom mozliwo$¢ nabycia kompetencji (umiejetnosci, wie-
dzy, postaw), ktore sa konieczne dla rozwoju wiasnej tozsamosci oraz odpowie-
dzialnego uczestnictwa w Zyciu spotecznym [Coference Report 2002, za: Woy-
narowska, Sokotowska 2006: 9].

Podsumowanie

Bezsprzeczny jest fakt, iz zdrowie i edukacja sg ze soba mocno powigzane.
Zdrowe dziecko to zarazem sprawnie funkcjonujacy w rzeczywistosci szkolnej
uczen. Wszelkie nieprawidlowosci rozwojowe, zaburzenia zdrowotne czy choc-
by problemy w Zyciu osobistym i rodzinnym na ogét zaktocaja prawidtowy
przebieg procesu ksztatcenia i zmniejszaja jego efektywnos¢. Zaréwno promocja
zdrowia, koncentrujaca si¢ na systemach spotecznych, jak i jej narzedzie — edu-
kacja zdrowotna skupiona na jednostce, stanowia wazng potrzebe, a wrecz Ko-
nieczno$¢ realizacji koncepcji zdrowia w szkole i poza nia.
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