EDUKACJA ZDROWOTNA
W NOWEJ PODSTAWIE PROGRAMOWEJ

,Gram zapobiegania jest wiecej wart niz tona leczenia”
Henry de Bracton

Grazyna Skirmuntt

Megr biologii i ochrony Srodowiska, nauczyciel i doradca
metodyczny z przedmiotu biologia w Zabrzu, staz pracy:
24 lata, obecne miejsce pracy: Zesp6t Szkot Ogdlno-
ksztatcacych nr 12 w Zabrzu, wspétautorka podstawy
programowej z przedmiotu Biologia.
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1. Przyczyny niskiej skutecznosci realizacji edukacji
prozdrowotnej w formie Sciezki edukacyjnej

Pierwsze rozporzadzenie w sprawie podstawy programowej ksztalcenia ogélnego
(Dz.U. z 1999 r., nr 14, poz. 129) wprowadzito do szkél, poczawszy od II etapu edu-
kacyjnego, Sciezki edukacyjne o charakterze wychowawczo-dydaktycznym. Jedna
z nich byta edukacja prozdrowotna. Dostrzezenie koniecznosSci prowadzenia szeroko
rozumianej edukacji prozdrowotnej wérdd dzieci i miodziezy byto niewatpliwa zale-
ta tzw. starej podstawy programowe;j. Jednak forma realizacji tych tresci w praktyce
szkolnej okazata sie trudna i mato skuteczna. Podsumowanie bilansu zdrowotnego
Polakéw po 10 latach prowadzenia edukacji zdrowotnej w szkotach w formie Sciezki
edukacyjnej przekonuje, ze sposéb ten wymagat gruntownej zmiany.

Dane statystyczne wskazuja, ze stan zdrowia Polakéw powinien budzié niepokdj:

e  Co drugi Polak deklaruje, ze on sam badz ktos z jego rodziny choruje lub le-
czy sie z powodu choréb uktadu krazenia.”
(http://www.zdrowemiasto.pl/_czas/index.php?art=95),

e  Na zawal serca umiera co drugi Polak. Miazdzyca coraz czesciej wystepuje
juz u dzieci i mlodziezy.”

(http://miasta.gazeta.pl/bialystok/1,85677,5977097, Zadbaj o serce.html),



EDUKACJA ZDROWOTNA W NOWEJ PODSTAWIE PROGRAMOWE.J

e  Co trzeci dorosty Polak cierpi na otylos¢.”
(http://www.pulsmedycyny.com.pl/index/archiwum/1961,trzeci,doro-
s%C5%82y,polak.html),

e  Co trzeci Polak choruje na cukrzyce.”
(http://vitalia.pl/artykul124 Profilaktyka w_cukrzycy sm_1.html),

e  Blisko 1/3 dorostych Polakéw cierpi na nadcisnienie tetnicze.”
(http://www.biomedical.pl/zdrowie/nadcisnienie-tetnicze-fakty-i-liczby-88.
html),

e  Co czwarty Polak (Polka) zachoruje na raka, a co piaty straci zycie z powodu
nowotworu.”

(www.diagnosis.pl/polski-komitet-zwalczania-raka-5183.html),

e  Co dziesiaty Polak ma depresje. Co trzeci polski licealista ma objawy depresji.”
(http://smutninastoletni.blox.pl/2007/02/Co-dziesiaty-Polak-ma-depresje.html),

e  Co trzeci dorosty Polak ma problemy ze stuchem, a co szésty uczen ma za-
burzenia stuchu.”

(www.rynekzdrowia.pl),

e | 73% Polakéw przyznaje sie do prowadzenia siedzacego trybu zycia.”
(www.pzu.pl),

e  Co 10 uczen szkoty Sredniej jest zwolniony z zaje¢ wychowania fizycznego”
(http://www.roztocze.net/newsroom.php/18389_Zwolnienia na macie_.htm),

e  Codziennie 2 osoby w Polsce dowiaduja sie, ze sa zakazone wirusem HIV.
Ponad 20 tysiecy oséb zakazonych HIV, nie wie o swoim zakazeniu.”
(http://www.gdansk.pl/nasze-miasto,97,10634.html).

Analiza tych i podobnych danych sklania do zastanowienia sie, dlaczego prowadzo-
na w szkotach wszystkich typéw edukacja zdrowotna nie przyczynia sie do poprawy
stanu zdrowia spoteczenstwa. Zapewne przyczyn jest wiele, ale nie bez znaczenia
jest fakt, ze spos6b prowadzenia edukacji zdrowotnej nie byt jednolity we wszystkich
szkotach, poniewaz:

e Na realizacje Sciezek edukacyjnych, w tym edukacji prozdrowotnej, w ramo-
wych planach nauczania nie przeznaczono odrebnych godzin. Doprowadzito
to do znacznego zréznicowania w zakresie realizacji tych $ciezek w poszcze-
gblnych szkotach. W niektérych szkotach uczniowie realizowali edukacje
zdrowotng w formie odrebnych zajeé z puli godzin do dyspozycji dyrektora,
w innych realizacja byta czeSciowo prowadzona w ramach biologii czy wycho-
wania fizycznego, w jeszcze innych tresci edukacji zdrowotnej w ogdle nie by-
ly realizowane. W tej sytuacji trudno méwié o celowym i poréwnywalnym od-
dziatywaniu profilaktycznym skierowanym do wszystkich uczniow.

e Realizacja tresci edukacji zdrowotnej odbywata sie na zasadach dopuszczonej
przez prawo o§wiatowe dowolnosci, zgodnie z zapisem stanowigcym o tym,
ze ,realizacje Sciezek zapewniajg nauczyciele wszystkich przedmiotéw, kto-
rzy do wlasnego programu wiaczajg odpowiednio tresci danej Sciezki”. Prze-
ladowanie programéw nauczania skutkowato niecheciag nauczycieli do posze-
rzania ich o jakiekolwiek dodatkowe tresci.

e (Ogoélne sformutowania zawarte w tzw. starej podstawie programowej opisy-
waly przebieg procesu ksztalcenia, a nie jego efekty. Autorzy programéw na-
uczania mieli znaczng swobode w interpretacji tych ogélnych zapiséw, dlate-
go poszczegblne programy roéznilty sie pomiedzy soba pod wzgledem liczby
i stopnia szczegétowosci poszczegolnych zagadnien. Nauczyciele, wybierajac



2. Glé6wne zmiany dotyczace sposobu prowadzenia edukacji zdrowotnej w szkolach

do realizacji rézniace sie od siebie programy nauczania, przenosili te r6znice
na zakres informacji przekazywanych uczniom.

o Efektywno$é nauczania tresci Sciezek edukacyjnych jest trudna do zmierze-
nia, poniewaz Sciezka edukacyjna, nie bedac przedmiotem egzaminacyjnym,
nie miata opisanych dla siebie standardow wymagan egzaminacyjnych, ktére
byty podstawa uktadania arkuszy egzaminacyjnych. Dlatego doraZne znacze-
nie tresci Sciezek wyrazane w formie oceny czastkowej z przedmiotu lub wy-
niku z egzaminu bylo bardzo niskie, a to z kolei skutkowato marginalnym ich
traktowaniem przez nauczycieli i uczniow.

2. Glé6wne zmiany dotyczace sposobu prowadzenia
edukacji zdrowotnej w szkotach

Autorzy nowej podstawy programowej poswiecili wiele uwagi zagadnieniom zwigza-
nym z profilaktyka i promocjg zdrowia. Nowa podstawa programowa w istotnym
stopniu zwiekszyta range edukacji zdrowotnej, czyniac z niej wazne zadanie kazdej
szkoly i kazdego nauczyciela, co potwierdzaja zapisy w rozporzadzeniu w sprawie
podstawy programowej ksztalcenia ogélnego:

,Waznym zadaniem szkoty na III i IV etapie edukacyjnym jest takze edukacja zdro-
wotna, ktorej celem jest rozwijanie u uczniéw postawy dbatosci o zdrowie wlasne
i innych ludzi oraz umiejetnosci tworzenia Srodowiska sprzyjajacego zdrowiu.” oraz
»ozkolny zestaw programoéw nauczania, program wychowawczy szkoty oraz pro-
gram profilaktyki tworza sp6jna cato$é i musza uwzgledniaé¢ wszystkie wymagania
opisane w podstawie programowej. Ich przygotowanie i realizacja sa zadaniem za-
réwno catej szkoty, jak i kazdego nauczyciela.”

Tresci dawnej edukacji prozdrowotnej w réznym stopniu zostaly wlaczone do pod-
staw programowych przedmiotéw ogélnoksztalcacych, co ilustruje tabela 1.

Tab. 1. Przedmioty nauczania, w ktérych uwzgledniono wymagania dotyczace bezposrednio lub
posrednio edukacji (wiersze zacienione dotyczg przedmiotéw o duzej liczbie tych wymagan)

Szkotla podstawowa . . Szkoly ponad

Kasy LI | Klasy IV.VI | COmnaadum | nazjalne
Edukacja spoleczna X
Edukacja przyrodnicza X
Edukacja polonistyczna X
Zajecia komputerowe X X
Zajecia techniczne X X X
Wychowanie fizyczne X X X X
Etyka X X X X
Jezyk polski X X
Jezyk obcy nowozytny X X X
Muzyka X X
Historia i spoteczenstwo X
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Przyroda X X
Wychowanie do zycia X X X
w rodzinie

Wiedza o spoleczenstwie X X
Geografia X X
Biologia X X
Chemia X X
Fizyka X X
Informatyka X X
Edukacja dla X X
bezpieczenstwa

Podstawy X
przedsiebiorczosci

3. Korzysci wynikajace z wprowadzonych zmian

Przyjete w nowej podstawie programowej rozwiazanie jest korzystniejsze od po-
przedniego, poniewaz:
e realizacja tresci edukacji zdrowotnej odbywa sie w ramach godzin poszcze-
gblnych przedmiotow,
e konkretne osoby sa odpowiedzialne za realizacje konkretnych tresci,
e wszyscy uczniowie realizuja cala podstawe programowa (z wyjatkiem etyki
i wychowania do zycia w rodzinie),
e tresci z zakresu edukacji zdrowotnej beda reprezentowane na egzaminach
zewnetrznych,
e jezyk wymagan ulatwia realizacje tresci, poniewaz dokladnie wiadomo, jaki-
mi wiadomo$ciami i umiejetnoSciami powinien wykazac sie uczen po zakon-
czeniu kolejnych etapéw edukacyjnych.

4. Wiodaca rola wychowania fizycznego

Przedmiotem, ktéry powinien peini¢ wiodaca role w edukacji zdrowotnej, jest
wychowanie fizyczne. Tym samym oczekuje sie, ze wychowanie fizyczne:
e doraznie bedzie wspiera¢ rozwdj fizyczny i poszerzac¢ potencjat zdrowotny
uczniéw oraz bedzie tworzyé obyczaj aktywno$ci fizycznej,
e prospektywnie przygotuje uczniow do dokonywania w zyciu wyboréw ko-
rzystnych dla zdrowia.

Docelowo dobrze zrealizowany program wychowania fizycznego Scisle powigzany
z edukacja zdrowotna, powinien przyczynic sie do lepszego stanu zdrowia w dziecin-
stwie i mtodosci, a w dalszych latach do poprawy jakosci zycia, przedtuzenia czasu je-
go trwania i zmniejszenia niedogodnosSci zwigzanych ze staroScig. Poprawa stanu
zdrowia spotecznego powinna mieé takze pozytywne konsekwencje ekonomiczne po-
przez zmniejszenie obcigzenia sektora ochrony zdrowia.



5. Edukacja zdrowotna w podstawie programowej z biologii

Nowa podstawa programowa w istotny spos6b zmienia model wychowania fizyczne-
go, jaki do tej pory funkcjonowat w polskiej szkole. Przede wszystkim podstawe pro-
gramowa wychowania fizycznego $cisle powiazano z edukacja zdrowotna;:
e wymagania ogdlne dla poszczegélnych etapow edukacyjnych wyraznie ak-
centuja zwiagzek pomiedzy zdrowiem a aktywnos$cia fizyczna,
e w I etapie edukacyjnym wyodrebniono obszar tresci ,,wychowanie fizyczne
i edukacja zdrowotna”,
e w IIT i IV etapie edukacyjnym wyodrebniono blok tematyczny ,,edukacja
zdrowotna”,
e dlaII, ITI i IV etapu edukacyjnego wskazano, ze wychowanie fizyczne petni
wiodgca role w edukacji zdrowotne;j.

Kolegjna istotna zmiana dotyczy zadan, jakie nowa podstawa programowa stawia
przed nauczycielami wychowania fizycznego. Oczekuje sie, ze beda oni petnili w swo-
ich szkotach role koordynatoréw edukacji zdrowotnej, a wykonujac to zadanie, Scisle
wspélpracowali z innymi nauczycielami, pielegniarkg szkolng oraz instytucjami
dziatajacymi na rzecz zdrowia.

5. Edukacja zdrowotna w podstawie programowej z biologii

Drugim przedmiotem odgrywajacym kluczowg role w edukacji zdrowotnej jest
biologia. Tabela 2 przedstawia wymagania szczeg6towe (tresci) dla I1I etapu eduka-
cyjnego realizujace wiekszo$¢ tresci z dawnej edukacji prozdrowotnej dla tego same-
go etapu edukacyjnego.

Tab. 2. Wybrane wymagania szczegétowe (treéci) z biologii dla III etapu edukacyjnego wedlug
nowej i ,,starej” podstawy programowej

IIT etap edukacyjny (gimnazjum)

Nowa podstawa programowa »Stara” podstawa programowa
Dzial VII: Stan zdrowia i choroby
e . Wymaganie szczegolowe Tresci nauczania
wymagania Uczen:
szczegolowego
VIIL.1) przedstawia znaczenie pojeé T-4 Aktywnos§é ruchowa i umystowa:
»zdrowie” i ,choroba” (zdrowie jako | 1) aktywno$é fizyczna w réznych okre-
stan réwnowagi Srodowiska sach zycia i stanach zdrowia,
wewnetrznego organizmu, zdrowie 2) wypoczynek bierny i czynny,
fizyczne, psychiczne i spoleczne; 3) higiena pracy umystowej i snu,
choroba jako zaburzenie tego stanu). | 4) osoby niepelnosprawne i ich potrzeby.
VIIL.2) przedstawia negatywny wplyw T-8 Przyczyny i skutki uzywania
na zdrowie cztowieka niektérych m.in. Srodkéw psychoaktywnych,
substancji psychoaktywnych (tytoni, | formy pomocy dla os6b
alkohol), narkotykéw i srodkow eksperymentujacych i uzaleznionych;
dopingujacych oraz naduzywania sposoby radzenia sobie w sytuacjach
kofeiny i niektérych lekéw (zwtaszcza | trudnych.
oddziatujacych na psychike).
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VIL.4) przedstawia czynniki sprzyjajace T-5 Zachowania sprzyjajace
rozwojowi choroby nowotworowe;j i zagrazajace zdrowiu —
(np. niewlasciwa dieta, tryb zycia, podejmowanie odpowiedzialnych
substancje psychoaktywne, wyboroéw.
promieniowanie UV) oraz podaje
przyktady takich chordb.

VIIL.5) przedstawia podstawowe zasady T-5 Zachowania sprzyjajace
profilaktyki choréb nowotworowych. |izagrazajace zdrowiu —

VII.6) uzasadnia konieczno$é¢ okresowego podeJn}owame odpowiedzialnych
wykonywania podstawowych badan wyborow. .
kontrolnych (np. badania T-6 KOTZY, stanie z pomocy
stomatologiczne, podstawowe medycznej.
badania krwi i moczu, pomiar pulsu
i ci$nienia krwi).

VIIL.8) przedstawia podstawowe zasady T-1. Higiena osobista i otoczenia:
higieny. 1) zasady pielegnacji skory,

2) hatas, nadmierne nastonecznienie.

VIL.9) analizuje zwigzek pomiedzy T-4 Aktywnos§é ruchowa i umystowa:
prawidtowym wysypianiem sie 1) aktywno$é fizyczna w r6znych okre-
a funkcjonowaniem organizmu, sach zycia i stanach zdrowia,
w szczegblnosci wplyw na procesy 2) wypoczynek bierny i czynny,
uczenia sie i zapamietywania oraz 3) higiena pracy umystowej i snu,
odporno$é organizmu. 4) osoby niepetnosprawne i ich potrzeby.

6. Edukacja zdrowotna w podstawie programowej edukac

i

dla bezpieczenstwa

Kolejnym przedmiotem realizujacym zagadnienia dawnej edukacji prozdrowotnej
jest edukacja dla bezpieczenstwa, ktéora w znacznie szerszy sposob realizuje
w ramach III i IV etapu edukacyjnego tres¢ nr 2 z dawnej edukacji prozdrowotne;j
(T-2. Bezpieczenstwo i pierwsza pomoc):
e zasady bezpieczenstwa w domu, szkole, miejscu publicznym; potrzeby w za-
kresie bezpieczenstwa dzieci, os6b starszych i niepelnosprawnych,
e ryzyko zwigzane z réznymi rodzajami aktywnosci i sytuacjami zyciowymi, je-
go ocena i odpowiedzialnosé za jego podejmowanie,
e pierwsza pomoc w najczestszych przypadkach zagrozenia zycia; wzywanie
pomocy w nagtych wypadkach; zachowanie w sytuacjach katastrof).

7. Gimnazjum jako kluczowy moment w rozwoju uczniow

Zagadnienia dotyczace edukacji zdrowotnej sg realizowane na wszystkich etapach

edukacyjnych, jednak szczegdlnie waznym okresem oddziatywania szkoly jest gim-
nazjum. Dlaczego? Powodéw jest wiele, oto niektére z nich:

e Gimnazjum gromadzi uczniéw pomiedzy 13 a 16 rokiem zycia (po okresie

przej$ciowym obowigzywania nowej podstawy programowej pomiedzy 12

a 15). Okres nauki w gimnazjum zbiega sie z bardzo dynamicznym i istotnym
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dla przysztosci uczniéw okresem dojrzewania (wczesna adolescencja: miedzy
10 a 15 rokiem zycia), w ktérym dominujg zmiany biologiczne zwigzane z doj-
rzewaniem piciowym. Zmiany te majg okre§lone skutki psychiczne i spotecz-
ne w okresie p6znej adolescencji (miedzy 16 a 20-23 rokiem zycia), kiedy na-
stepuje rozwoj kompetencji psychicznych i spotecznych.

e Burza hormonalna i gwaltowne zmiany biologiczne powoduja labilno$é i am-
biwalencje emocjonalng nastolatkéw. Szybkie i gwaltowne przezywanie roz-
nych emocji, doswiadczanie sprzecznych uczué¢ wobec tego samego obiektu
budza niepokdj, czasem lek. Nastolatek w tym czasie tworzy specyficzny ob-
raz siebie. Jedli nie akceptuje zmian, ktérych doswiadcza, a na dodatek nie
ma wsparcia w domu i szkole moze wycofywag sie i traci¢ naturalng gotowos¢
do tego, aby dorastac i doros§le¢. Obrona przed dorostoscia i niecheé do stania
sie osoba dorosta moze prowadzi¢ do zaburzen o charakterze psychicznym
(anoreksja, bulimia, depresja).

e Dzieki zmianom biologicznym nastolatek przezywa swoja plciowosé, zaczyna
interesowa¢ sie plcig przeciwna, ale przede wszystkim zaczyna odchodzié od
rodzicow i domu rodzinnego. Nastolatek musi zdystansowac sie do rodzicow,
aby rozwina¢ wlasna tozsamo$é. To trudny czas dla samego nastolatka i jego
otoczenia.

o Ksztaltowanie wlasnego ego nastolatka wiaze sie z kryzysem autorytetu ro-
dzicow. Jednoczesnie nastolatek intensywnie poszukuje nowych autorytetow,
dlatego jest podatny na wplyw swojego otoczenia, a przede wszystkim grupy
rowiesniczej, z ktora sie utozsamia i w ktorej poszukuje wzorcow.

W tym momencie rozwojowym szczegdlnie wazne jest, aby szkota byla miejscem,
w ktérym nastolatek dobrze sie czuje, odkrywa swoje mozliwosci i spotyka sie z na-
uczycielami, ktérzy moga byc¢ dla niego autorytetem i wzorcem osobowym.

Zmiany, ktore wprowadzita nowa podstawa programowa znacznie zwiekszyty zakres
tresci i range edukacji zdrowotnej. Nauczyciele otrzymali wsparcie w formie odpo-
wiednich dokumentéw i rozwiazan organizacyjnych utatwiajacych realizacje i ewa-
luacje tresci z zakresu edukacji zdrowotne;.
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