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Model edukacji zdrowotnej w polskiej szkole w opiniach

nauczycieli

Model of health education in Polish schools — in the opinion of teachers

Pawer F. Nowak

Wydziat Wychowania Fizycznego i Fizjoterapii, Politechnika Opolska

Whprowadzenie. Od lat toczy si¢ dyskurs akademicki i polemika
w $rodowiskach o$wiatowych o wiasciwy model edukacji zdrowotnej,
zapewniajacy wyposazenie przysztego pokolenia w kompetencje do
dziatania na rzecz zdrowia wtasnego i innych.

Cel pracy. Przedstawienie opinii nauczycieli réznych specjalnosci na
temat modelu edukacji zdrowotnej w szkole.

Materiat i metody. Na potrzeby niniejszej pracy przebadano 307
nauczycieliz 37 szkét réznych typow wojewddztwa opolskiego, uczacych
réznych przedmiotow. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety.

Wryniki. Wiegkszos$¢ badanych dostrzega funkcje edukacji zdrowotnej
i konieczno$¢ jej miejsca w catoksztatcie oddziatywan dydaktyczno-
wychowawczych wspotczesnej szkoty. Okoto 1/3 badanych nauczycieli
popiera pomyst wprowadzenia do szkét nowego przedmiotu edukacja
zdrowotna, realizowanego przez specjaliste w tym zakresie.

Whioski. Obecny model edukacji zdrowotnej, z teoretycznego punktu
widzenia, jest dobrym rozwigzaniem, jednak konieczny jest systemowy
monitoring dziatan nauczycieli i kompetencji uczniéw w tym zakresie,
by okresli¢ jego praktyczng przydatnosc. Nauczyciele nie chcg zmian,
gdyz upatruja w nich dodatkowe obowiazki. Aby w petni utozsamiali
sie z nowymi rozwigzaniami potrzebne sg konsultacje srodowiskowe
wsparte odpowiednim system szkolen.

Stowa kluczowe: modele edukacji zdrowotnej, nauczyciele, szkota

Introduction. For years the educational environment has been carrying
out an academic discourse about appropriate health education model,
providing the next generation with competence to act for the health of
their own and others.

Aim. Presenting the opinion of teachers of different specialties on the
model of health education at school.

Materials & methods. 307 teachers working in 37 schools (different
types) in the province of Opole, teaching different subjects, were
examined for this study. The method was a diagnostic survey, the
research technique was an original anonymous questionnaire survey.

Results. Most of the respondents note the function of health education
and see the necessity of its place in the totality of teaching and educational
interactions of modern school. About 1/3 of the teachers support the
idea of introducing a new subject — health education — implemented by
an expert in this field.

Conclusions. From a theoretical point of view the current model of
health education is a good solution, however; the monitoring system
of the teachers and competence of students in this field is necessary
to determine its practical usefulness. Teachers do not want changes,
because they see them as additional responsibilities. Consultations of
the teaching personnel, supported by appropriate training are required
to fully identify with the new solutions.
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Wprowadzenie

Prace nad reformowaniem o$wiaty poczatkowo
zawsze napawaja optymizmem. Jednak w finalnej po-
staci okazuje sig, ze szczytne cele, dalekosi¢zne plany
muszg ustgpi¢ racjonalnym przestankom i wpisac sie
w rzeczywistos¢.

Trwajace od lat zabiegi ekspertéw, lobbujacych na
rzecz wprowadzenia do polskiego systemu edukacji
przedmiotu o nazwie wychowanie zdrowotne, zdrowie
lub pokrewnej, nie przyniosty oczekiwanego rezultatu.
Powyzsze rozwigzanie wymusitoby systemowe ksztal-
cenie profesjonalnej kadry edukatoréw zdrowia [1].
Tak niezwykle istotna dla spoteczno-gospodarczego

rozwoju panstwa dziedzina edukacji, pomimo zapew-
nien Ministerstwa Edukacji Narodowej, w praktyce
nie ma swego naleznego miejsca i rangi, spychana jest
raczej na peryferia o$wiaty.

Od lat toczy si¢ dyskurs akademicki i polemi-
ka w srodowiskach o$wiatowych o wtasciwy model
edukacji zdrowotnej, zapewniajacy wyposazenie
przysztego pokolenia w kompetencje do dzialania na
rzecz zdrowia wlasnego i innych [2]. Zwolennikow
wychowywania do niezwykle uniwersalnej wartosci,
jaka jest zdrowie, nie brakuje — niestety jednak dobrych
pomystéw na to, jak w praktyce ten proces realizowac,
jest spory deficyt.
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Gléwna 0§ sporu o model edukacji zdrowotnej
koncentruje si¢ wokét dwéch zagadnien — wprowadze-
nia samoistnego nowego przedmiotu, prowadzonego
przez uprzednio przygotowanych nauczycieli, a tresci
dotyczacych problematyki zdrowia, rozproszonych
na niemal wszystkie przedmioty nauczania. Po latach
doswiadczen réznych krajéw, jak i po analizach funk-
cjonowania programu, zainicjowanego przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia (WHO) jako Szkota Promujaca
Zdrowie wigkszo$¢ ekspertéw wyraza poglad, iz najlep-
szym rozwigzaniem jest potaczenie tych dwoch koncepcji
[3]. Jednak nie milkng spory i polemiki, podyktowane
ograniczeniami finansowymi, organizacyjnymi, itp.

W Polsce, w wyniku ostatniej reformy edukacji,
w preambule do nowej podstawy programowej dla
szkot podstawowych, gimnazjéw i szkét ponadgim-
nazjalnych zapisano: Waznym zadaniem szkoly jest
takze edukacja zdrowotna, ktorej celem jest ksztatto-
wanie u uczniéw nawyku (postaw) dbatosci o zdrowie
wlasne i innych ludzi oraz umiej¢tnosci tworzenia
Srodowiska sprzyjajacego zdrowiu [4]. Zniesiono
dotychczasowy model $ciezki miedzyprzedmiotowe;j
edukacja prozdrowotna. Tresci edukacji zdrowotnej
zostaly rozproszone na wiele przedmiotéw, sposrod
ktorych wychowanie fizyczne zawiera ich najwiecej
iw tym obszarze edukacji ma petnic role wiodaca.

To od grona pedagogicznego, od kompetencji
i zaangazowania poszczegdlnych nauczycieli zalezy
poziom realizacji edukacji zdrowotnejw szkole. Warto
przyjrze¢ si¢ ich sugestiom i postawie wobec czg¢sto
zaniedbywanego obszaru edukacji.

Cel pracy

Przedstawienie opinii nauczycieli r6znych
specjalnosci na temat modelu edukacji zdrowotnej
w szkole.

Materiat i metoda

Na potrzeby niniejszej pracy przebadano 307
nauczycieli z 37 szkét réznych typéw wojewddztwa
opolskiego, uczacych réznych przedmiotéw. Popula-
cja sktadata si¢ z 250 kobiet oraz 57 mezczyzn, za$
w catej badanej grupie 27 0s6b byto nauczycielami
wychowania fizycznego. Zastosowano metode son-
dazu diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego
kwestionariusza ankiety, sktadajacej si¢ z kilku pytan
zamknigtych i otwartych.

Badania miaty charakter anonimowy i audyto-
ryjny, przeprowadzono je w ramach cyklu szkolen
dotyczacych badania jakosci pracy szkoty. Badani na
pytania zamkniete odpowiadali okreslajac swe odczu-
cia wzgledem okreslonego problemu na skali rosngcej
1-5. W opracowaniu pytania otwartego dokonano
jakos$ciowej analizy tresci wypowiedzi.

Wyniki

Wychowanie zdrowotne to wazny element ogél-
nego wychowania i ksztattowania petnej osobowosci
[5]. Badani nauczyciele w wickszosci uwazaja, ze wy-
chowanie zdrowotne powinno mie¢ znaczgce miejsce
w catoksztalcie oddziatywan dydaktyczno-wychowaw-
czych wspodlezesnej szkoty. Przeciwnikéw tej koncepcji
jest niewielu, to zaledwie ok. 8% badanych, ale sytuacji
nie mozna uzna¢ za zadowalajaca tym bardziej, ze
ponad 25% badanych na skali 1-5 wskazato 3, co
oznacza, ze nie maja skrystalizowanego pogladu na
ten temat (ryc. 1). Ta grupa z pewnoscig nie wykazuje
zaangazowania w szkolny proces edukacji zdrowotnej,
gdyz nie jest przekonana co do jego celowosci.
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Ryc. 1. Miejsce wychowania zdrowotnego w realizacji oddziatywan
dydaktyczno-wychowawczych szkoty w opinii badanych nauczycieli

Fig. 1. Place of health education in realization of school educational
impact according to teachers

Nowy przedmiot to szansa na systemowy rozwdj
okreslonej dziedziny edukacji, w tym i kadry specja-
listéw. Znaczaca grupa nauczycieli (42%) nie widzi
koniecznos$ci wprowadzania do systemu edukacji
nowego obowigzkowego przedmiotu —edukacja zdro-
wotna. Mozna stwierdzi¢, ze w analizowanym pytaniu
ujawnia si¢ naturalna nieche¢ do zmian, nowych roz-
wigzan, a co za tym idzie —ewentualnych obowigzkow:
Okoto 1/3 badanych chcialoby odpowiedzialnoscia za
edukacje fizyczng obarczy¢ nauczyciela, ktory popro-
wadzilby wyodrebniony nowy przedmiot (ryc. 2).

Ponad 30% badanych jest sceptycznie nastawio-
nych do wygospodarowania okreslonej ilosci godzin
z istniejacych przedmiotéw na nowy projekt — zajecia
z edukacji zdrowotnej. Az 44,3% ankietowanych nie
udzielito odpowiedzi na to pytanie (ryc. 3). Ci, ktérzy
uwazaja, ze nalezatoby dokona¢ przesunie¢ godzi-
nowych w planach nauczania (17,9%) najczesciej
wskazywali na biologie (49 wskazan), wychowanie
fizyczne (35 wskazan), lekcje wychowawcze (15
wskazan), religie (10 wskazan) i inne przedmioty (9
wskazan).
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Ryc. 2. Potrzeba wprowadzenia obowigzkowego przedmiotu (edukacja
zdrowotna) prowadzonego przez specjaliste w opinii nauczycieli

Fig. 2. Necessity of a new subject (health education) implemented by
a specialist according to teachers
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Ryc. 3. Opinia nauczycieli w sprawie edukacji zdrowotnej realizowanej
kosztem ilosci godzin z istniejacego juz przedmiotu nauczania

Fig. 3. Opinion of teachers regarding health education realized within
the existing timetable hours

Sposréd badanej populacji 78 nauczycieli w ot-
wartym pytaniu podato swoje propozycje — pomyst na
realizacje edukacji zdrowotnej w szkole. Najczesciej
padaty propozycje zajec pozalekcyjnych, prowadzenia
doraznych akcji, dodatkowej godziny zaje¢ do wyboru,
realizowanej raz lub dwa razy w roku.

Dyskusja

W wielu krajach dopracowano si¢ swoistych roz-
wigzan w dziedzinie szkolnej edukacji zdrowotnej.
Skuteczny model, poddajacy si¢ obiektywnej weryfika-
cji, istnieje w Stanach Zjednoczonych. To wielokom-
ponentowy program zdrowotny, podobny do koncepcji
programu Szkét Promujacych Zdrowie w Europie.
Podobny model wdrazany byt w Austrii i Czechach.
Dunski program — demokratycznej i srodowiskowej
edukacji zdrowotnej — wywart znaczacy wptyw na
ksztattowanie si¢ Europejskiej Sieci Szkét Promujacych
Zdrowie. Obowigzkowy program edukacja spoteczna,

osobista i zdrowotna funkcjonuje w Irlandii i jest wspie-
rany, koordynowany i nadzorowany przez specjalnie
powotang w tym celu panstwows instytucje. Od 2001
roku w Finlandii istnieje odrebny przedmiot o nazwie
zdrowie, ktéry mozna zdawa¢ na maturze [6, 7, 8].

W Polsce wprowadzony od wrzesnia 2009 roku
model edukacji zdrowotnej stanowi wyzwanie dla
nauczycieli wychowania fizycznego, ale i ogromng
szanse na podniesienie prestizu i rangi przedmiotu,
ktéry w wielu krajach, nie tylko Europy, przezywa kry-
zys [9]. To szansa na utrzymanie obecnie najwigkszej
w Europie tygodniowej liczby obowigzkowych godzin
wychowania fizycznego [10]. Jednak by tak si¢ stato
wychowanie fizyczne musi si¢ przeobrazi¢ z procesu
ksztattowania postaw prosportowych w kierunku
prozdrowotnych. Wychowanie fizyczne blizsze war-
to$ciom zdrowia jest dzi$§ koniecznoscig [11].

Przygotowanie do afirmacji zdrowego stylu zycia
w ramach lekeji wychowania fizycznego w teoretycz-
nych zatozeniach, programach i deklaracjach na-
uczycieli zawsze istniato i nadal istnieje [ 12]. Jednak
w praktyce brakuje wyraznego dominujgcego dziata-
nia w tym wiasnie kierunku. Zdecydowanie tatwiej
jest nauczad, instruowac czy ksztattowac zdolnosci
motoryczne niz wychowywac, gdyz istniejg narzedzia
pozwalajace powyzsze dzialania zmierzy¢. Skuteczno-
$ci procesu wychowania w zasadzie nie mozna poddaé
biezacej ocenie, gdyz jego prawdziwe efekty uwidacz-
niaja si¢ czesto wiele lat po zakonczonej edukacji
szkolnej [13]. Mozna w tym dopatrywac¢ si¢ niskiego
zaangazowania nauczycieli, ktérych praca podlega
biezacej ocenie dyrektoréw i rodzicéw. Problem ma
swoje zrodto w rozdzwigku, jaki istnieje w interpretacji
celow i zadan szkolnego wychowania fizycznego przez
nauczycieli, uczniéw, rodzicow czy dyrekcje [ 14].

Oredownikiem na rzecz zmian jest Z. Jaworski
[15], poddajac pomyst zmiany nazwy przedmiotu
wychowanie fizyczne na wychowanie fizyczne i zdro-
wotne pod debate toczong w naukowym gremium
gtownie na tamach czasopisma Zdrowie-Kultura
Zdrowotna-Edukacja. Natomiast I. Cejlowa [16]
jest zwolennikiem przywrécenia w polskich szkotach
przedmiotu higiena. Propozycji zmian, mniej lub
bardziej ingerujacych w dotychczasowy porzadek
o$wiatowy jest wiele, problem polega tylko na tym, ze
wychodzg one od ekspertow-teoretykéw i tylko oni
w pelni si¢ z nimi utozsamiajg. Konsultacje spoteczne
tworcow nowej reformy uwidaczniajg ten problem.
Praktycy-nauczyciele nie tylko nie chcg zmian, nie
maja tez pomyslow na state umiejscowienie edukacji
zdrowotnej w szkole [17].

Ministerstwo naklada obowigzek na nauczycie-
li wychowania fizycznego m.in. realizacji blokow
tematycznych pt. edukacja zdrowotna oraz trening
zdrowotny. Zaleca sig, by nauczyciele realizujac te
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tresci prowadzili lekcje, nie tylko w formie praktycz-
nych zaje¢ na sali gimnastycznej czy boisku szkolnym.
Wskazuje to na istotne zwigkszenie intelektualizacji
procesu wychowania fizycznego. Jednak uczelnie wyz-
sze nie przygotowywaly inie przygotowuja przysztych
nauczycieli do tego rodzaju pracy [18, 19].

Czy nowy polski model edukacji zdrowotnej jest
rzeczywiscie najlepszym rozwigzaniem i zapewnia
jej petna realizacje, skoro nauczyciele wychowania
fizycznego, jak donoszg eksperci ds. reformy, nie cheg
si¢ utozsamiac z powyzszg dziedzing edukacji? [17].
Z pewnoscig dlatego, ze nie czujg si¢ w pelni kompe-
tentniw tym zakresie. Wprowadzenie odpowiedniego
systemu szkolen jest zatem sprawg priorytetowa, ktéra
jak dotad nie zostala sfinalizowana.

Cho¢ formalnie szkoty od lat wpisuja si¢ w edu-
kacje dla zdrowia to jednak jej skutecznosé jest niska
[20]. W praktyce przewaza akcyjnos¢, realizowane sa
réwniez liczne programy, ktdre nie spetniaja wymogdw
komplementarnosci (czesto pozbawione sg ewaluacji
koncowej) [21]. Niepokojacym zjawiskiem jest row-
niez spora liczna programoéw, ktérych ukrytym i de
facto prawdziwym celem jest promocyjna kampania
produktowa. W $wietle nowego modelu edukacji zdro-
wotnej nauczyciel wychowania fizycznego ma wpisac
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