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Health education is an essential component of health promotion, constituting a process through which
individuals and communities learn to prioritize and maintain their own and others” health. Further-
more, it constitutes a pedagogical and didactic process conducted at all levels of education. It is un-
fortunate that, given that health education is integrated into other teaching subjects in Poland, there
may be considerable doubt as to its reliable implementation and effectiveness. This article presents
the findings of a study conducted among students regarding their experiences and perceptions of the
implementation of health education at the primary and secondary school levels. The findings of the
research demonstrate that health education was implemented in only 30% of cases at both levels of
education. Furthermore, the content of these instances was limited to traditional topics related to a he-
althy lifestyle, without consideration of the numerous other factors that contribute to human health.
Consequently, there is a pressing need to introduce health education as a separate subject, taking into
account the socio-cultural and environmental contexts.
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Wprowadzenie

Przemiany wspolczesnego $wiata, postepujaca globalizacja, coraz bar-
dziej zlozona i niepewna rzeczywisto$¢ nieuchronnie prowadza do pojawie-
nia sie wielu niekorzystnych zjawisk i probleméw zdrowotnych. Problemy
te, pomimo nowych mozliwosci diagnozowania i leczenia choréb, pozostaja
caly czas aktualne, a w niektorych przypadkach widoczna jest wrecz tenden-
cja wzrostowa, czego przykladem sa zaburzenia zdrowia psychicznego czy
nadmierna masa ciala, szczegolnie wsréd dzieci i mlodziezy (zob. np. Raport
Najwyzszej Izby Kontroli, 2019; Romariczak, 2020, ss. 24-38; Gmitrowicz, Ja-
nas-Kozik, 2018; Fijatkowska i in., 2017; Syrek, 2020). Ponadto, biorac pod
uwage, ze zaburzenia zdrowia s3 w znacznym stopniu powiazane z ,nie-
stabilnym stylem zycia” (Kickbusch, 2021), sam postep w dziedzinie nauk
medycznych jest niewystarczajacy dla utrzymania i poprawy zdrowia spo-
teczeristwa (Woynarowska, 2020, s. 29). Niezbedne jest bowiem posiadanie
rzetelnej wiedzy i Swiadomosci zdrowotnej oraz umiejetnosci dokonywania
wyboréw sprzyjajacych zdrowiu, czemu powinna sprzyja¢ systematyczna
edukacja zdrowotna, stanowigca podstawe i narzedzie budowania swiado-
mosci zdrowotnej cztowieka (zob. Leksy, 2020). Za ksztaltowanie sie Swiado-
mosci zdrowotnej odpowiedzialne sa przede wszystkim dwa najwazniejsze
srodowiska zycia cztowieka - srodowisko rodzinne i szkolne. To na nich spo-
czywa obowiazek przekazywania wiedzy o zdrowiu, wyksztalceniu umiejet-
nosci i nawykoéw sprzyjajacych pomnazaniu oraz zachowaniu zdrowia. Od
wielu juz lat podkresla sie, ze

u$wiadamianie jednostkom i spolecznosciom, a takze decydentom, ich odpowiedzial-
nosci za zdrowie wlasne i innych ludzi jest waznym elementem edukacji zdrowotnej
(Woynarowska, 2017, s. 91).

Edukacja zdrowotna jest nieodlgcznym elementem promocji zdrowia
i profilaktyki oraz dziatann leczniczych. Zgodnie z Ustawa z 11 wrzesnia
2015 roku o zdrowiu publicznym (DzU 2015, poz. 1916), do waznych zadan
z zakresu zdrowia publicznego nalezy edukacja zdrowotna dostosowana
do potrzeb réznych grup spoleczeristwa (w szczegodlnosci dzieci, mtodziezy
i 0s6b starszych) (Kowalewska, 2017, s. 145).

Edukacja zdrowotna jest definiowana w dwojaki sposéb, jako:

- proces, w ktérym ludzie ucza sie dbac o zdrowie wlasne i innych
oraz

- proces dydaktyczno-wychowawczy, w ktérym dzieci i mtodziez ucza sie, jak zy¢,
aby zachowac i doskonali¢ zdrowie wlasne i innych ludzi oraz tworzy¢ srodowisko
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sprzyjajace zdrowiu, a w przypadku wystgpienia choroby lub niepelnosprawnosci
aktywnie uczestniczy¢ w leczeniu lub rehabilitacji, radzi¢ sobie i zmniejszac ich nega-
tywne skutki (Woynarowska 2011, s. 6).

Jednakze, Sledzac ,losy” szkolnej edukacji zdrowotnej okazuje sie, ze
- wbrew przewidywaniom sprzed ponad 20 lat - nie doczekata si¢ ona
statusu osobnego przedmiotu, pomimo podjetych w przeszlosci zabiegow
sluzacych przygotowaniu nauczycieli do prowadzenia zaje¢ z zakresu
edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia. Przykladem takich dziatarn bylo
utworzenie w Katedrze Pedagogiki Spolecznej, Wydzialu Pedagogiki i Psy-
chologii' Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach studiéw o specjalnosci
»~Pedagogika zdrowia” (uruchomionych w roku akademickim 2000/2001),
czy powstanie w roku 1999 Pracowni Edukacji Zdrowotnej i Promocji Zdro-
wia w Krajowym Osrodku Wspierania Edukacji Zawodowej MEN. Nalezy
jednoczesdnie zaznaczy¢, ze poczawszy od roku 1997, podejmowano préby
wprowadzenia edukacji zdrowotnej do polskich szkét badz to w formie
Sciezki edukacyjnej (,Edukacja prozdrowotna”), badz modutu realizowa-
nego w ramach innych przedmiotéw (zob. Zarzadzenie Ministra Edukacji
Narodowej z 15 maja 1997 r. w sprawie podstaw programowych obowiaz-
kowych przedmiotéw w szkole podstawowej i ponadpodstawowej; Woyna-
rowska 2011). Z kolei, zgodnie z obecnie obowiazujacymi aktami prawnymi
dotyczacymi podstawy programowej (Rozporzadzenie Ministra Edukacji
Narodowej z 14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy programowej wycho-
wania przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztalcenia ogélnego
dla szkoty podstawowej [...]; Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodo-
wej z 30 stycznia 2018 r. w sprawie podstawy programowej ksztalcenia
ogolnego dla liceum ogoélnoksztalcacego, technikum oraz branzowej szkoty
II stopnia), treéci z zakresu zdrowia i edukacji zdrowotnej zawarte sa w ob-
rebie kilku przedmiotéw. Na etapie edukacji wczesnoszkolnej, wychowanie
zdrowotne jest realizowane w ramach zaje¢ wychowania fizycznego oraz
edukadji przyrodniczej. Swiadomoéé zdrowotng uczniowie nabywaja tak-
ze poprzez realizacje tresci odnoszacych sie do poszczegdlnych obszarow
rozwoju: fizycznego, emocjonalnego oraz spolecznego. Z kolei w klasach
IV-VIII szkoty podstawowej oraz w szkotach ponadpodstawowych tema-
tyka zdrowotna jest obecna gtéwnie w podstawie programowej biologii,
edukacji dla bezpieczeristwa oraz wychowania fizycznego jako przedmio-
tu wiodacego (Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 30 stycznia
2018 r. w sprawie podstawy programowej ksztalcenia ogélnego dla liceum
ogolnoksztalcacego, technikum oraz branzowej szkoly II stopnia). Warto
takze doda¢, ze analiza obowigzujacej podstawy programowej pod katem

1 Obecnie Wydzial Nauk Spotecznych Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach.
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tematyki prozdrowotnej pozwala stwierdzi¢, ze zawiera ona wartosciowe,
aktualne i potrzebne tresci odnoszace sie¢ do wielu wspétczesnych proble-
moéw zdrowia i szeroko rozumianego funkcjonowania dzieci i mtodziezy.
Jednakze, edukacja zdrowotna, ktéra jest rozproszona w ramach kilku
przedmiotéw, powoduje, ze trudno oceni¢, czy i w jaki sposob jest realizo-
wana, jaki jest stopieni jej zintegrowania i skutecznosci. W zwiazku z tym,
cel niniejszego artykulu stanowi przedstawienie wynikéw diagnozy reali-
zacji edukacji zdrowotnej na poziomie szkoty podstawowej i ponadpodsta-
wowej z perspektywy doswiadczeni i oceny studentéw oraz sformulowanie
rekomendacji dla obecnie przygotowywanej przez Ministerstwo Edukacji
Narodowej podstawy programowej przedmiotu ,, Edukacja zdrowotna”.

Metoda

Prezentowane badanie zostalo przeprowadzone w ramach szerszego
projektu badawczego, zatytutlowanego: ,Ocena alfabetyzmu zdrowotnego
studentow w kontekscie realizacji edukacji zdrowotnej w szkole podstawo-
wej i ponadpodstawowej”. Badanie zostalo zrealizowane od pazdziernika
2023 roku do kwietnia roku 2024 wsréd studentéw Wydzialu Nauk Spo-
lecznych Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach oraz Wydziatu Studiéw
Edukacyjnych Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu. W celu
jego przeprowadzenia wykorzystana zostala internetowa platforma Lime-
Survey, a link do badania z zaproszeniem do wziecia udzialu w badaniu
zostal przestany studentom za posrednictwem systemu USOS. Dobér pro-
by badawczej byl celowy, gdzie kryterium doboru stanowil rok studiow
- studenci pierwszego i drugiego roku studiéw stacjonarnych. Dobér ten
byl podyktowany przeswiadczeniem o potencjalnym wplywie niedawno
ukoriczonej szkoly na poziom alfabetyzmu zdrowotnego oraz znaczeniem
czasu dzielacego respondentéw od ukoriczenia szkoly ponadpodstawowej
(maksymalnie 2 lata), co w zalozeniu sprzyjalo wierniejszemu odtworzeniu
w pamieci szkolnych doswiadczen zwigzanych z realizacja edukacji zdro-
wotne;j.

Narzedzie badawcze skladato sie z dwoéch zasadniczych czesci. Czesé
pierwsza stanowil standaryzowany kwestionariusz ankiety , Health Literacy
Questionnaire (HLQ)”, z kolei czes¢ druga - autorski kwestionariusz ankiety
dotyczacy szkolnej edukacji zdrowotnej w doswiadczeniu i opinii studentow.
Kwestionariusz autorski zostal podzielony na dwie czesci, z ktérych pierwsza
odnosita sie¢ do edukacji na poziomie szkoly podstawowej, druga z kolei -
szkoly ponadpodstawowej. Obie czesci rozpoczynalo pytanie filtrujace: ,Czy
w Pani/Pana szkole podstawowej/ponadpodstawowej odbywaly sie zajecia
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z edukacji zdrowotnej?” (tak/nie). W przypadku odpowiedzi negatywnej,
respondent przechodzit do dalszej czesci kwestionariusza. Jesli zajecia z edu-
kacji zdrowotnej miaty miejsce w szkole podstawowej i/lub ponadpodsta-
wowej, badana/y odpowiadal/a na pytania szczegétowe dotyczace danego
poziomu edukagcji. Pytania szczegétowe odnoszace sie do realizacji edukacji
zdrowotnej byty takie same w przypadku szkoty podstawowej, jak i ponad-
podstawowej. W badaniu uwzgledniono takze pytania dotyczace podstawo-
wych danych demo-spotecznych respondentéw (ple¢, wiek, typ ukoriczonej
szkoly podstawowej i ponadpodstawowej, miejsce pochodzenia terytorial-
nego, wyksztalcenie rodzicow, samoocena statusu socjoekonomicznego).
W niniejszym artykule przedstawiono wyniki dotyczace realizacji edukacji
zdrowotnej na poziomie szkoly podstawowej i ponadpodstawowej w retro-
spektywnej ocenie studentéw. Badanie zostalo zweryfikowane i zatwierdzo-
ne przez Komisje Etyki Badan Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach (nr opi-
nii: KEUS354/03.2023).

Wyniki badai wlasnych

W badaniu udzial wzieto 1123 studentéw, przy czym na wszystkie pytania
zawarte w kwestionariuszu ankiety odpowiedziato 619 oséb. 82,4 % badanych
stanowily kobiety oraz osoby w przedzialach wieku 18-20 oraz 21-22 lat (od-
powiednio: 55,8% i 31,5%). Biorac pod uwage miejsce pochodzenia, 32% ba-
danych wywodzilo sie z miast Sredniej wielkosci (50-200 tys. mieszkanicow),
27,8% - ze wsi, a 24,5% - z malych miast (do 50 tys. mieszkaricéw). Duze
miasta jako miejsce pochodzenia terytorialnego wskazato 15,7% ankietowa-
nych studentéw. Badani ocenili swéj status socjoekonomiczny jako Sredni
(64,5%) lub powyzej sredniej (25,6%). W kontekscie wyksztalcenia rodzicow,
wyksztalcenie érednie, wyzsze zawodowe i wyzsze pelne czesciej posiadaty
matki badanych oséb (odpowiednio: 33,4% vs 30,5%; 9,8% vs 6,7%; 37,6% vs
24,1%). Z kolei, wyksztalceniem podstawowym oraz zasadniczym zawodo-
wym czesciej legitymizowali si¢ ojcowie respondentéw (odpowiednio: 3,5%
vs 2,5%; 35,2% vs 16,6%). Niemal wszyscy badani ukoniczyli publiczne szkoty
podstawowe i ponadpodstawowe (w obydwu przypadkach 92,9%). Biorac
pod uwage rodzaj ukonczonej szkoty ponadpodstawowej, najczesciej byly to
licea ogo6lnoksztatcace (81,4%).

W kontekscie realizacji edukacji zdrowotnej w szkotach, uzyskane wyniki
badan wskazuja, Zze w ponad 2/3 przypadkéw edukacja ta nie byla realizo-
wana zaréwno na poziomie szkoly podstawowej, jak i ponadpodstawowej
(szkota podstawowa - 68,1%; szkota ponadpodstawowa - 66,5%) - ryciny
1i2.
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W Tak

H Nie

Ryc. 1. Obecnos¢ edukacji zdrowotnej w szkotach podstawowych [N = 753; %]

(zrédlo: wyniki badan wlasnych)

34%

m Tak

= Nie

Ryc. 2. Obecnosc¢ edukacji zdrowotnej w szkotach ponadpodstawowych [N = 701; %]

(zrodto: wyniki badan wlasnych)

Biorac pod uwage czestotliwos¢ edukacji zdrowotnej, w przypadku re-
spondentéw deklarujacych jej obecnos¢ w szkole, wyniki przeprowadzonych
badan wskazuja, ze w szkolach podstawowych zajecia te odbywaly sie rza-
dziej niz raz w miesigcu (55,6%), w 12,4% przypadkach - raz w miesigcu i dla
9,4% badanych - raz w tygodniu. Z kolei w szkotach ponadpodstawowych
edukacja zdrowotna miala miejsce rzadziej niz raz w miesigcu w przypad-
ku 49,1% badanych, raz w tygodniu w odniesieniu do 20,4% studentéw i raz
w miesigcu w opinii 10,4 % respondentéw - ryciny 3 i 4.
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Ryc. 4. Ocena czestotliwosci zaje¢ z zakresu edukacji zdrowotnej
w szkotach ponadpodstawowych [N = 230; %]

(zrodto: wyniki badan wtasnych)

Ze wzgledu na to, ze zgodnie z obowiazujaca podstawq programowa tre-
Sci z zakresu edukacji zdrowotnej sa obecne w obrebie kilku przedmiotow
nauczania, przeprowadzajac badania wlasne starano sie poznaé¢, w ramach
ktorych z nich najczeéciej realizowano zajecia dotyczace zdrowia. Z uzyska-
nych w tym kontekscie danych wynika, Ze na poziomie szkoly podstawo-
wej treéci z zakresu zdrowia pojawialy sie najczesciej na lekcjach: Edukacja
dla bezpieczenistwa (30%) oraz Przyroda/Biologia (28,2%). Na wychowanie
fizyczne, jako przedmiotu wiodacego dla edukacji zdrowotnej, wskazata za-
ledwie jedna czwarta respondentéw, przy czym az 16,7% z nich uznato, ze
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kwestie zwigzane ze zdrowiem rzadko byly realizowane w ramach wycho-
wania fizycznego. Og6lnie mozna wyciggna¢ wniosek, ze badani studenci
wigzali edukacje zdrowotna na poziomie szkoly podstawowej gtéwnie z lek-
cjami przyrody/biologii - rycina 5.
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Ryc. 5. Przedmioty, na ktérych byly realizowane tresci z zakresu edukacji zdrowotnej
w szkotach podstawowych [N = 227; %]

(zrédio: wyniki badari wlasnych)

Odnoszac z kolei analizowana kwestie do szkét ponadpodstawowych,
mozna zauwazy¢, ze edukacja zdrowotna byla realizowana w ramach réz-
nych przedmiotéw w podobnym stopniu. Brakuje tutaj wyraznego wskaza-
nia na jeden konkretny przedmiot, ktéry przez respondentéw bylby jedno-
znacznie kojarzony w edukacjg o zdrowiu - rycina 6.

Jednym z celow prezentowanych badan byta takze diagnoza realizowa-
nych tresci z zakresu zdrowia i edukacji zdrowotnej zar6wno na poziomie
szkoly podstawowej, jak i ponadpodstawowej. Z udzielonych przez respon-
dentéw odpowiedzi wynika, Ze najczesSciej omawianymi zagadnieniami
w przypadku obu etapéw edukacji bylo zdrowe odzywianie, aktywnos¢ fi-
zyczna, uzaleznienia od substancji psychoaktywnych oraz zasady zdrowego
stylu zycia. Nalezy zauwazy¢, ze na poziomie szkoly podstawowej, zgodnie
z odpowiedziami studentéw, niewiele miejsca poSwiecono na zagadnienia
zwigzane ze zdrowiem psychicznym (22,5%), przy czym zainteresowanie tg
tematyka wzrosto na etapie szkoty ponadpodstawowej (46,4%). Ponadto, row-
niez tematyka (coraz powszechniejszych) uzalezniert od czynnosci nie byla
czesto podejmowang problematyka, szczegdlnie na etapie szkoty podstawo-
wej. Nieco wiecej uwagi poswiecono zapobieganiu zachowaniom ryzykow-
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Ryec. 6. Przedmioty, na ktérych byly realizowane tresci z zakresu edukacji zdrowotnej
w szkotach ponadpodstawowych [N = 224; %]

(zrédlo: wyniki badan wlasnych)

nym dla zdrowia, chociaz odsetki te takze nie sa wysokie (26,3 % - szkoty pod-
stawowe; 36,2% - szkoly ponadpodstawowe). Jednoczesnie warto podkresli¢,
ze chociaz tresci zwigzane z dbaloscia o higiene ciala byly obecne w szkolnej
edukacji zdrowotnej, to juz zagadnienia zwigzane z zachowaniami ukierun-
kowanymi na wyglad ciata (réwniez tych ryzykownych dla zdrowia) byty
niemal zupelnie pomijane, szczeg6lnie na poziomie szkoty podstawowej. Bar-
dzo rzadko podejmowano takze zagadnienia zwiazane z postawa aktywnego
pacjenta (zaangazowanego w proces leczenia/rehabilitacji). Z kolei tematyka,
ktorej obecnos¢ w szkolnej edukacji prozdrowotnej deklarowato okoto 30%
badanych studentéw dotyczyla: dbatosci o bezpieczeristwo w zyciu codzien-
nym (36,6% - szkoly podstawowe; 34,9% - szkoly ponadpodstawowe), snu
i wypoczynku (36,7% - szkoly podstawowe; 39,6% - szkoly ponadpodstawo-
we), choréb cywilizacyjnych (26,7 % - szkoty podstawowe; 37,0% - szkoty po-
nadpodstawowe) oraz zdrowia seksualnego/ prokreacyjnego (25,4% - szkoty
podstawowe; 32,8 % - szkoly ponadpodstawowe) - tabela 1.

Tabela 1
Tresci z zakresu zdrowia i edukacji zdrowotnej
realizowane w szkotach podstawowych i ponadpodstawowych [%]

Szkota podstawowa Szkota ponadpodstawowa
[N = 240] [N = 235]
Zdrowe odzywianie 83,3 77,4
Aktywnos¢ fizyczna 78,3 78,3
Uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych 704 740
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cd tab. 1
Szkota podstawowa Szkota ponadpodstawowa
[N = 240] [N =235]
Uzalezmem/a .behaw1ora1ne 12,9 23,4
(od czynnosci)
Dbatos¢ o zdrowie psychiczne 22,5 46,4
Choroby cywilizacyjne 26,7 37,0
Zasady zdrowego stylu zycia 67,1 59,6
Dbalos¢ o higiene ciala 57,9 43,0
Dbatosé o wyglad ciata 3,3 9,4
Db.alo.éc’ o begp1eczer’1stwo 36,3 349
w zyciu codziennym
Zdrowie seksualne/ prokreacyjne 25,4 32,8
Zapobieganie zachowan}om 26,3 362
ryzykownym dla zdrowia
Edukacja do bycia aktywnym
(zaangazowanym w proces le- 6,7 9,8
czenia/rehabilitacji) pacjentem
Sen i wypoczynek 36,7 39,6

Zrédto: wyniki badan wilasnych.

Dyskusja wynikéw

Przedstawione wyniki badan przeprowadzonych wsréd studentéow
pozwalajg stwierdzi¢, ze szkolna edukacja zdrowotna byta realizowana
w niewielkim zakresie, zaréwno na poziomie szkét podstawowych, jak
i ponadpodstawowych. Tylko ponad jedna trzecia respondentéw zadekla-
rowala, ze edukacja ta byla realizowana w szkotach, do ktérych uczeszczali
i najczesciej odbywata sie rzadziej niz raz w miesigcu, co sugeruje, ze nie
byly to oddzialywania systematyczne. Co wiecej, jesli edukacje zdrowot-
ng juz realizowano, to jej tredci byty raczej ,tradycyjne” (zdrowe odzywia-
nie, aktywnos¢ fizyczna, uzaleznienia od substancji) i rzadko wykraczaly
poza inne obszary, jak na przyklad uzaleznienia behawioralne, zachowa-
nia ryzykowne dla zdrowia (w tym zwigzane z wygladem ciata), zdro-
wie seksualne/prokreacyjne. Nalezy rowniez podkresli¢ niewielki udziat
treéci odnoszacych sie do zdrowia psychicznego (szczegélnie w szkotach
podstawowych), co w obliczu niepokojacych statystyk dotyczacych tego
obszaru funkcjonowania dzieci i mlodziezy jest szczegdlnie niekorzystne.
Trudno zatem moéwic tutaj o holistycznym podejéciu do zdrowia i ksztal-
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towaniu w uczniach przekonania o wpltywie ich na wlasne zdrowie, ktére
szczegoblnie obecnie jest determinowane tak wieloma réznorodnymi czynni-
kami. Niestety, wydaje sig, ze niedomagania systemu w tej dziedzinie trwa-
ja od wielu lat. Badania przeprowadzone w roku 2012 przez A. Gawel (2014)
na temat zasobéw zdrowotnych mlodziezy gimnazjalnej w kontekscie eko-
systemu szkoly pokazaly, ze badani uczniowie najwieksze znaczenie dla
kondycji zdrowotnej przypisywali sluzbie zdrowia, przy jednoczesnym
stwierdzeniu, ze wplyw czynnikéw srodowiskowych jest mato znaczacy.
Warto doda¢, ze uzyskanych wynikéw nie réznicowaly oceny dotyczace
dziatalnosci wychowawczo-profilaktycznej czy polityki zdrowotnej prowa-
dzonej przez szkoty. Czynnik ten miat znaczenie jedynie dla emocjonalne-
go aspektu postaw wobec zdrowia, ale - jak wskazuje autorka badan - nie
byl czynnikiem wystarczajacym do uksztaltowania w uczniach przekonan
o mozliwosci doskonalenia swojego zdrowia. W zwiazku z tym A. Gawel
zZauwaza:

Wysoki status zdrowia w badanych gimnazjach sprzyja efektywnosci edukacji zdro-
wotnej realizowanej w ramach ksztalcenia przedmiotowego, ale jej nie zastepuje, gdyz
uczniowie nie dysponuja wystarczajaca wiedza na temat roli stylu zycia i Srodowiska
zycia w determinowaniu zdrowia (Gawet, 2014, s. 246).

W kontekscie zaprezentowanych wynikéw badan wlasnych mozna
przypuszczad, ze wszystkie zdiagnozowane uchybienia w zakresie realizacji
edukacji zdrowotnej wynikaja z braku osobnego przedmiotu dotyczacego
zdrowia i jego promocji. Wydaje sie, ze wychowanie fizyczne jako przed-
miot wiodacy dla edukacji zdrowotnej nie jest rozwigzaniem optymalnym,
bowiem rzadko wychowanie zdrowotne (ujmowane w sposéb interdyscy-
plinarny i mozliwie wszechstronny) bylo narzedziem i srodkiem wychowa-
nia dla zdrowia. Nie jest to bynajmniej zarzut, gdyz istnieje uzasadniona
potrzeba aktywnosci ruchowej uczniéw prezentujacych na co dzierr zacho-
wania sedentarne (z jednej strony poprzez spedzanie wielu godzin w szkol-
nych tawach, a z drugiej uzywania mediéw cyfrowych, co zwykle wigze
sie z unieruchomieniem). Jednoczeénie wydaje sie, ze kolejna przeszkoda
w realizacji edukacji zdrowotnej w ramach zaje¢ wychowania fizycznego
jest nastawienie samych nauczycieli oraz dyrektoréw szkét (zob. np. Wrona
-Wolny, 2017, ss. 493-506; Adamiak, 2017, ss. 533-544). Na przyklad, bada-
nia przeprowadzone w roku 2018 przez P.F. Nowaka wsréd 1102 nauczy-
cieli wychowania fizycznego na temat edukacji zdrowotnej wykazaly, ze
cechowata ich w wiekszym stopniu , prosportowa orientacja wychowania
fizycznego”. Cytowany autor wskazal réwniez na niewystarczajacy nad-
z6r dyrektoréw szkot nad realizacja edukacji zdrowotnej oraz na potrzebe
doskonalenia zawodowego nauczycieli wychowania fizycznego w zakresie
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metodyki edukacji zdrowotnej (Nowak, 2019). Zatem, w obliczu uzyska-
nych wynikéw badan wiasnych, jak réwniez niekorzystnych danych staty-
stycznych dotyczacych zdrowia dzieci i mlodziezy istnieje pilna potrzeba
prowadzenia rzetelnej edukacji zdrowotnej na wszystkich szczeblach sys-
temu edukacji, jednak w postaci odrebnego przedmiotu nauczania! Aby
edukacja ta byla skuteczna, musi by¢ realizowana w spos6b systematyczny
i spiralny, z wykorzystaniem metod aktywizujacych uczniéw, uwzglednia-
jac podejécie partycypacyjne oraz aktualne problemy i determinanty zdro-
wia. Nalezy wzia¢ pod uwage te obszary tematyczne, ktore dotycza wspot-
czesnych zjawisk spoteczno-kulturowych (w tym popkulturowych), celem
budowania $wiadomosci zdrowotnej i ksztaltowania prozdrowotnego stylu
zycia dorastajacych (Leksy, 2020). Ponadto, chociaz zapisy w obecnie obo-
wiazujacej podstawie programowej sa w pelni uzasadnione i potrzebne,
to rekomenduje sie jej uzupelnienie o aktualne problemy, zjawiska uwa-
runkowania zdrowia i choroby tak, aby nowoczesna edukacja zdrowotna
byla , skrojona na miare” wspoétczesnosci oraz uwzgledniala potrzeby zdro-
wotne uczniéw. Konieczne jest zatem poszerzenie dotychczasowych tresci
podstawy programowej o zagadnienia zwigzane z kultura popularna i jej
znaczeniem dla zdrowia oraz funkcjonowania dzieci i mtodziezy, podno-
szenie $§wiadomosci zdrowotnej o potencjalnych zagrozeniach obecnych
w przestrzeni internetowej oraz wyeksponowanie znaczenia cielesnosci dla
fizycznego i psychospotecznego rozwoju oraz funkcjonowania cztowieka.
Wszystkim tym postulatom przyswieca apel o zapewnienie ksztalcenia na-
uczycieli w zakresie wiedzy, umiejetnosci oraz metodyki prowadzenia zaje¢
z edukacji zdrowotnej. Obecnie bowiem jednym z najwazniejszych celow
edukacji zdrowotnej jest nie tylko motywowanie ludzi do tego, aby sami
dbali o swoje zdrowie, ale takze wspieranie ich w tym dziataniu (Woyna-
rowska, 2017, s. 30). W zwigzku z tym, doroéli (rodzice, nauczyciele, wy-
chowawcy) pelnig kluczowa role w budowaniu $§wiadomosci zdrowotnej
dorastajacych oraz nabywaniu przez nich umiejetnosci zyciowych, ktére
umozliwig im skuteczne radzenie sobie z wyzwaniami zycia codziennego.

Konkluzje

Nowoczesny i skuteczny w swoich oddzialywaniach system edukacji
powinien przekazywac uczniom wiedze i umiejetnosci, ktore z jednej stro-
ny beda odpowiadaty na ich potrzeby rozwojowe, z drugiej z kolei - beda
pozostawaly w relacji do spoteczno-kulturowych i ekonomicznych warun-
kéw zycia. Edukacja ta musi stanowi¢ kapital wiedzy i umiejetnosci, stu-
zacy efektywnemu funkcjonowaniu w zyciu spotecznym i radzeniu sobie
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z wyzwaniami tak w mtodosci, jak i dorostym zyciu. Dlatego, powinna by¢
postrzegana i traktowana jako jeden z priorytetowych obszaréw wspét-
czesnego systemu edukacji i ochrony zdrowia. Podnoszenie §wiadomosci
zdrowotnej, pozytywne zmiany w dziedzinie stylu zycia oraz wybory stu-
zace zdrowiu bylyby zapewne latwiejsze i bardziej efektywne, gdyby edu-
kacja zdrowotna oraz inne dzialania na rzecz poprawy zdrowia publiczne-
go stanowily spojny zintegrowany system (Syrek, 2021, ss. 325-333).

Wklad autoréw

Autorzy deklaruja nastepujacy wklad w organizacje badan i powstanie pracy:
K.L.50%, A.S-P. 25%, ].N-P. 25%. Wszystkie autorki przeczytaly i zgodzily sie
na opublikowang wersje manuskryptu.
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