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EDUKACJA   ZDROWOTNA  W  NOWEJ  PODSTAWIE  PROGRAMOWEJ 

KSZTAŁCENIA  OGÓLNEGO W  SZKOLE – SZANSA  I  WYZWANIE

Nowa podstawa programowa kształcenia ogólnego otwiera nowy etap w szkolnej edukacji zdrowotnej w Polsce. Dawne i najnowsze dzieje tej edukacji były w ostatnich dekadach przedmiotem wielu opracowań, dyskusji, sporów i apeli do twórców polityki edukacyjnej
. W podstawach programowych kształcenia ogólnego edukacja zdrowotna pojawiła się po raz pierwszy w 1997 r.
  Nie przydzielono jednak miejsca i godzin w planie lekcji.  W 1999 r., w ramach reformy systemu edukacji, wprowadzono ścieżkę edukacyjną „edukacja prozdrowotna” w szkole podstawowej i gimnazjum. W 2002 r., w wyniku kolejnej modyfikacji podstawy programowej, ścieżkę tę uwzględniono we wszystkich typach szkół
. 

Wprowadzenie ścieżki „edukacja prozdrowotna” środowisko medyczne uznało za duże osiągnięcie i szansę na poprawę edukacji zdrowotnej społeczeństwa polskiego. W resorcie edukacji podjęto działania dla wspierania jej realizacji, w tym m.in.: utworzono  w 1999 r. Pracownię Edukacji Zdrowotnej i Promocji Zdrowia w Krajowym Ośrodku Wspierania Edukacji Zawodowej MEN, przeniesioną w 2003 r. do Centrum Metodycznego Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej (CMPPP); rozpoczęto kształcenie edukatorów ds. edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia; od 2000 r. wydawane są  zeszyty „Edukacja Zdrowotna i Promocja Zdrowia w Szkole”.

Starania o odrębny przedmiot „edukacja zdrowotna” 

W rozpoczętych w 2007 r. pracach nad nową podstawą programową, założono likwidację ścieżek edukacyjnych, w tym także „edukacji prozdrowotnej”
. Uznano, że edukacja ta będzie realizowana w ramach biologii i wychowania fizycznego, bez utrzymania jej nazwy w podstawie programowej. Założenie takie oznaczało  regres w stosunku do aktualnej sytuacji. Zaistniała obawa, że zaprzepaszczony zostanie dorobek wielu szkół, które wdrożyły i skutecznie realizowały edukację prozdrowotną w formie ścieżki edukacyjnej, wielu nauczycieli zniechęci się często wprowadzanymi zmianami, zamiast doskonalenia tego co udało się już wdrożyć oraz że Polska znajdzie się w niekorzystnej sytuacji wśród krajów Unii Europejskiej. 

W marcu 2008 r. zespół ekspertów zakresu nauk medycznych i zdrowia publicznego
 zwrócił się do Ministra Edukacji Narodowej z postulatem włączenia do podstawy programowej odrębnego przedmiotu o nazwie „zdrowie”, „edukacja zdrowotna” lub pokrewnej (przedmiot taki wdrażany jest obecnie m.in. w Finlandii, Wielkiej Brytanii, Irlandii). Opracowano projekt wymagań z zakresu edukacji zdrowotnej, skonsultowany z kilkunastoma nauczycielami akademickimi. Propozycji tej nie przyjęto, ale przedstawicielka zespołu ekspertów (autorka niniejszego opracowania) została zaproszona do udziału w pracach, powołanej przez MEN, grupy ekspertów przygotowujących podstawę programową. W wyniku współpracy z zespołem wychowania fizycznego, którym kierował nim prof. Wojciech Przybylski, podjęto decyzję o włączeniu modułu „edukacja zdrowotna” do podstawy programowej wychowania fizycznego w gimnazjum i szkołach ponadgimnazjalnych Rozwiązanie to zaakceptowało kierownictwo MEN. Należy uznać to za sukces i uznanie przez twórców reformy programowej roli edukacji zdrowotnej jako elementu polityki edukacyjnej i zdrowotnej państwa.  

Miejsce i  status edukacji zdrowotnej w nowej podstawie programowej

W preambule podstawy programowej dla szkół podstawowych oraz gimnazjów i szkół ponadgimnazjalnych zamieszczono zdanie: „Ważnym zadaniem szkoły jest także edukacja zdrowotna, realizowana przez nauczycieli wielu przedmiotów, której celem jest kształtowanie u uczniów umiejętności  dbałości o zdrowie własne i innych ludzi”. Jest to niezwykle ważne stwierdzenie, nadające edukacji zdrowotnej wysoką  rangę wśród zadań szkoły.

Szkoły podstawowe

W podstawie programowej dla szkół podstawowych wymagania dotyczące różnych aspektów edukacji zdrowotnej znajdują się w wielu przedmiotach. Wykaz tych wymagań podano na str.    . Wiele wymagań dotyczących edukacji zdrowotnej znajduje się w edukacji wczesnoszkolnej. W II etapie edukacyjnym (klasy IV-VI) wymagania te wymieniono w: wychowaniu fizycznym, przyrodzie, wychowaniu do życia w rodzinie; są one także w przedmiotach: język nowożytny, język polski, etyka, zajęcia praktyczno-techniczne, komputerowe i muzyka. Wskazano też na wiodącą rolę wychowania fizycznego. Trzeba przyznać, że liczba wymagań i ich zakres tematyczny stwarzają szansę na realizację edukacji zdrowotnej. Tworzą one „nieformalną” (nie nazwaną) ścieżkę (podstawę) międzyprzedmiotową. Należy podjąć starania, aby nauczyciele uznali swoją rolę w realizacji szkolnej edukacji zdrowotnej, a szkoła stworzyła warunki do koordynacji ich działań.Gimnazja i szkoły ponadgimnazjalne

W podstawie programowej III i IV etapu edukacyjnego, podobnie jak w szkole podstawowej, wymagania dotyczące różnych aspektów edukacji zdrowotnej znajdują się w wielu przedmiotach, w tym szczególnie w: wychowaniu fizycznym, biologii, przyrodzie, wychowaniu do życia w rodzinie, wiedzy o społeczeństwie, edukacji dla bezpieczeństwa, etyce, języku nowożytnym i podstawach przedsiębiorczości.

Najważniejszym jednak nowym i cennym rozwiązaniem jest moduł „edukacja zdrowotna” w podstawie programowej wychowania fizycznego. Należy dodać, że poza tym modułem, cała podstawa programowa tego przedmiotu jest „wysycona” treściami dotyczącymi różnych aspektów zdrowia (zwłaszcza fizycznego), w znacznie większym stopniu niż w dotychczasowej historii. Jest to zupełnie nowe podejście sprawiające, że wychowanie fizyczne staje się wiodącym przedmiotem w realizacji szkolnej edukacji zdrowotnej w gimnazjum i szkole ponadgimnazjalnej. Oznacza spełnienie postulatów, zgłaszanych od wielu lat przez  przedstawicieli nauk o kulturze fizycznej. Rozwiązanie to tworzy jeden z modeli zalecanych przez WHO: wiodący przedmiot (wychowanie fizyczne) i włączenie treści dotyczących zdrowia do wielu przedmiotów
.
Moduł „edukacja zdrowotna” będzie realizowany w ramach puli zajęć fakultatywnych wychowania fizycznego. Zajęcia te są obowiązkowe dla wszystkich uczniów i należy prowadzić je w każdym etapie przez jeden semestr, a więc przez około 30 godzin. Decyzję o tym, w której klasie (semestrze) będą się one odbywać podejmuje dyrekcja szkoły.

Korzyści wynikające z nowego statusu i miejsca edukacji zdrowotnej w szkole

Do korzyści tych należy zaliczyć:

· utrzymanie w zapisie podstawy programowej nazwy „edukacja zdrowotna” i  podkreślenie jej znaczenia w preambułach do podstawy programowej – uświadamia to dyrekcji szkoły i nauczycielom jej potrzebę oraz jednoznacznie określa jej miejsce w planie nauczania („coś co nie jest nazwane nie istnieje”); 

· określenie czasu trwania i liczby godzin zajęć;

· ustalenie, że wiodącą rolę w szkolnej edukacji zdrowotnej pełni nauczyciel wychowania fizycznego;

· rozszerzenie zakresu edukacji zdrowotnej o aspekty zdrowia psychospołecznego, ze szczególnym uwzględnieniem umiejętności życiowych (osobistych i społecznych); tradycyjnie edukacja ta koncentrowała się wokół biologii człowieka (anatomia i fizjologia), profilaktyki chorób i wybranych uwarunkowań zdrowia fizycznego (w tym zwłaszcza higiena osobista, aktywność fizyczna i żywienie);.
Należy dodać, że tak istotny element edukacji zdrowotnej, jakim jest edukacja seksualna, będzie nadal realizowany głównie w ramach przedmiotu „wychowanie do życia w rodzinie” (w II, III i IV etapie edukacyjnym). Zapis podstawy programowej tego przedmiotu nie uległ zmianie w stosunku do dotychczas obowiązującego. Należy mieć nadzieję, że zgodnie z prasowymi zapowiedziami Minister Katarzyny Hall, realizacja edukacji seksualnej w szkole ulegnie poprawie.

Szansa i wyzwanie 

Wprowadzenie obowiązkowego modułu „edukacja zdrowotna” oraz włączenie wielu wymagań z tego zakresu do podstawy programowej wychowania fizycznego we wszystkich etapach edukacji jest niewątpliwym sukcesem i ma znaczenie historyczne. Stwarza nową szansę dla nauczycieli wychowania fizycznego, których rola, pozycja (prestiż) w szkole może korzystnie się zmienić. Może także zwiększyć się ich udział w życiu i programie wychowawczym szkoły oraz skuteczność ich działań. Przyczynić się to może do zwiększenia ich satysfakcji z pracy w szkole. 

Należy jednak zdać dobie sprawę, że zapis w podstawie programowej to jedynie początek nowej historii szkolnej edukacji zdrowotnej i wychowania fizycznego w Polsce. Jest to wielkie przedsięwzięcie i poważne wyzwanie dla profesjonalistów obu dziedzin. Powinni oni pomóc szkole i nauczycielom podjąć i skutecznie zrealizować to nowe zadanie.  Wymaga to zaangażowania wielu ośrodków i niezbędne jest opracowanie długofalowej (5-6 letniej) strategii jego wdrażania, z wykorzystaniem dotychczasowych bogatych rodzimych doświadczeń (w odniesieniu do edukacji zdrowotnej zwłaszcza szkół promujących zdrowie) oraz rozwiązań i przykładów dobrej praktyki w innych krajach. Szkoły i nauczyciele nie mogą być pozostawieni sami z  nowym zadaniem. 

Strategia wdrażania edukacji zdrowotnej w szkole

Strategia
 wdrażania edukacji zdrowotnej w szkole powinna obejmować 4 grupy działań:

1. Utworzenie w resorcie edukacji narodowej ośrodka organizującego,  koordynującego i monitorującego przebieg wdrażania edukacji zdrowotnej w szkole

Wdrażanie nowego programu wymaga stworzenia odpowiedniej struktury organizującej, koordynującej i monitorującej jego przebieg. Na przykład w Finlandii wdrażanie nowego programu „edukacja zdrowotna” rozłożono na siedem lat i jego koordynacją zajmuje się Wydział Nauk o Sporcie i Zdrowiu Uniwersytetu w Jyväskyla. W Irlandii, wdrażanie programu „edukacja społeczna, osobista i społeczna”, jest koordynowane od 4 lat przez specjalnie w tym celu  powołaną instytucję na poziomie centralnym.

W Polsce rolę takiego ośrodka należałoby powierzyć Centrum Metodycznemu Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej (CMPPP), mającemu w resorcie edukacji status placówki doskonalenia nauczycieli. Od 2003 r. istnieje w nim Pracownia Promocji Zdrowia (6 osobowy zespół, w skład którego wchodzą pedagodzy, psycholog, nauczyciel)  posiadająca znaczący dorobek we wdrażaniu edukacji zdrowotnej w szkole. Centrum opracowało i wdraża wiele programów edukacyjnych związanych z promocją zdrowia psychicznego, a także koordynuje na szczeblu krajowym program „szkoła promująca zdrowie”. 

Przy CMPPP należałoby utworzyć Radę Programową do Wdrażania Edukacji Zdrowotnej w Szkole (8-10 osób). W skład tej Rady powinni wchodzić wybitni eksperci ze szkół wyższych, instytutów naukowych resortu zdrowia i praktycy (nauczyciele, pracownicy oddziałów doskonalenia nauczycieli). Rada ta powinna być powołana przez Ministra Edukacji Narodowej na lata 2008-2014. Niezbędne jest zabezpieczenie środków umożliwiających pracę Rady (organizacja  spotkań, opracowanie ekspertyz, ocen podręczników itd.).

2. Stworzenie systemu doskonalenia nauczycieli wychowania fizycznego w zakresie edukacji zdrowotnej

Nowa podstawa programowa wprowadza znaczące zmiany w treściach (wyodrębnienie bloków tematycznych) oraz organizacji zajęć wychowania fizycznego (część klasowo-lekcyjna i fakultety). Wdrożenie tych zmian wymagać będzie przygotowania tej grupy nauczycieli. Szczególnie dotyczy to przygotowania do prowadzenia obowiązkowego modułu „edukacja zdrowotna” w gimnazjach i szkołach ponadgimnazjalnych. Jest to zupełnie nowe zadanie zarówno pod względem formy (zajęcia w klasie, prowadzone metodami aktywnymi) jak i treści (duży udział zagadnień zdrowia psychospołecznego i umiejętności życiowych). Należy zatem: 

· zaoferować nauczycielom, w pierwszej kolejności gimnazjów, możliwość odbycia szkolenia na odpowiednio zaprogramowanych i prowadzonych kursach, organizowanych przez ośrodki doskonalenia nauczycieli i szkoły wyższe;

·  umożliwić im uzyskanie konsultacji pomocy w zakresie realizacji modułu „edukacja zdrowotna”.

3. Uwzględnienie edukacji zdrowotnej w kształceniu przeddyplomowym nauczycieli 

Aktualnie obowiązujące standardy kształcenie na kierunku  „wychowanie fizyczne”
 uwzględniają treści dotyczące edukacji zdrowotnej. Stwarza to szansę przygotowania nauczycieli wychowania fizycznego do realizacji tej edukacji w szkole, pod warunkiem opracowania odpowiedniego programu tego kształcenie, ze zwróceniem szczególnej uwagi na metodykę edukacji zdrowotnej oraz szeroki zakres treści, w tym zdrowia psychicznego..

W nowej podstawie programowej wymagania dotyczące edukacji zdrowotnej znajdują się w większości przedmiotów. Tymczasem projekt „Standardów kształcenia przygotowującego do wykonywania zawodu  nauczyciela” (zamieszczony 15 lutego 2007 r., na stronie internetowej Rady Głównej Szkolnictwa Wyższego) nie uwzględnia treści dotyczących edukacji zdrowotnej. Należy podjąć pilnie starania o wprowadzenie niezbędnych uzupełnień i wystąpienie w tej sprawie do Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyższego oraz Ministerstwa Edukacji Narodowej.
4. Opracowanie materiałów (podręczników metodycznych i innych pomocy) dla nauczycieli, w tym zwłaszcza wychowania fizycznego i dla wychowawców klas

Należy przygotować serie podręczników dotyczących edukacji zdrowotnej dla:

· nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej (klas I-III szkoły podstawowej);

· wychowawców klas IV-VI szkoły podstawowej, do wykorzystania na lekcjach wychowawczych oraz w koordynacji treści zawartych w innych przedmiotach;

· nauczycieli wychowania fizycznego w gimnazjach i szkołach ponadgimnazjalnych do prowadzenia modułu „edukacja zdrowotna” i realizacji innych treści zawartych w podstawie programowej dla zajęć klasowo-lekcyjnych.

Najpilniejszą sprawą jest przygotowanie podręcznika dla nauczycieli wychowania fizycznego w gimnazjach. Powinien być wydany w sierpniu 2009 r. 

� Opisano je m.in. w książkach: M. Demel: O wychowaniu zdrowotnym, PZWS, Warszawa 1968; Z. Jaworski: Koncepcje krzewienia kultury zdrowotnej w szkole polskiej (1965-2004). Oficyna Poligraficzna „Adam”, Warszawa 2005; B. Woynarowska: Edukacja zdrowotna. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2007.


� Zarządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 15 maja 1997 roku w sprawie podstaw programowych obowiązkowych przedmiotów w szkole podstawowej i ponadpodstawowej (Dz. Urz. MEN 1997, Nr 5, poz. 23).


� Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 26 lutego 2002 roku w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz kształcenia ogólnego w poszczególnych typach szkół (Dz. U. 2002, Nr 51, poz. 458).


� Koncepcja likwidacji ścieżek programowych powstała już wcześniej i znalazła swój wyraz w projekcie podstawy programowej opracowanym w 2005 r.: E. Bartnik i wsp.: Podstawa programowa kształcenia ogólnego, Warszawa,  Instytut Spraw Publicznych, 2005.


� W skład tego zespołu wchodzili: prof. Czesław Czabała – Instytut Psychiatrii i Neurologii, prof. Wojciech Drygas – Instytut Kardiologii, prof. Mirosław Jarosz – Instytut Żywności i Żywienia, doc. Jerzy B. Karski – Wydział Nauki o Zdrowiu Warszawski Uniwersytet Medyczny, prof. Wanda Kawalec – Komitet Rozwoju Człowieka PAN, prof. Danuta Koradecka – Centralny Instytut Ochrony Pracy, prof. Barbara Woynarowska – Wydział Pedagogiczny UW, prof. Mirosław Wysocki – Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, prof.  Witold Zatoński – Centrum Onkologii – Instytut, prof. Jan Zejda – Komitet Epidemiologii i Zdrowia Publicznego PAN.


 





� WHO:  Skills for health. Skills based health education including life skills: A important component of child friendly/health promoting school. Information Series on School Health. Document 9, Geneva, World Health Organization 2003.


� Strategia to teoria i praktyka (sposób) przeprowadzania jakichś działań, zwykle na większą skalę – B. Dunaj (red.) Słownik współczesnego języka polskiego, Wilga, Warszawa 1996.


� Rozporządzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 12 lipca 2007 r. w sprawie standardów kształcenia dla poszczególnych kierunków oraz poziomów kształcenia, a także trybu tworzenia warunków, jakie musi spełniać uczelnia, by prowadzić studia międzykierunkowe oraz makrokierunki (Dz. U. 2007, Nr 164, poz. 1166).
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