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                         Czy będzie nowy przedmiot ZDROWIE ?

My niżej podpisani, po zapoznaniu się z treścią drugiej wersji projektu podstawy programowej kształcenia ogólnego (marzec 2005) postanowiliśmy na spotkaniu w dniu 5 maja 2005 w Instytucie Matki i Dziecka przyjąć  „Stanowisko w sprawie edukacji zdrowotnej w projekcie podstawy programowej kształcenia ogólnego” wychodząc z założenia, że usunięcie z podstawy programowej edukacji zdrowotnej jest decyzją niewłaściwą i niekorzystną z punktu widzenia zdrowia dzieci i młodzieży, a w dalszej perspektywie całego społeczeństwa polskiego.
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                                                                                                                     Warszawa 5 maja 2005 r.

STANOWISKO  W   SPRAWIE   EDUKACJI  ZDROWOTNEJ

  W  PROJEKCIE  PODSTAWY  PROGRAMOWEJ   KSZTAŁCENIA   OGÓLNEGO

Obowiązująca podstawa programowa kształcenia ogólnego
 była, w latach 1999-2002, trzykrotnie modyfikowana, przez różne zespoły, co w znacznym stopniu wpłynęło niekorzystnie na jej treść. Z tego powodu należy docenić podjęcie prac nad nową podstawą programową przez zespół roboczy w Instytucie Spraw Publicznych. W odpowiedzi na apel autorów drugiej wersji projektu tej podstawy (z marca 2005 r.) my, specjaliści z zakresu: edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia, zdrowia publicznego, ekologii, pedagogiki, pediatrii i nauk o kulturze fizycznej, reprezentujący wiodące w tym zakresie instytuty naukowe i szkoły wyższe oraz specjalistyczne czasopisma, przedkładamy następujące stanowisko.

Wyrażamy głębokie zaniepokojenie, że w projekcie podstawy programowej nie uwzględniono edukacji zdrowotnej jako odrębnego przedmiotu. Wprowadzenie w 1997 r., po raz pierwszy w historii szkolnictwa w Polsce, edukacji zdrowotnej, jako elementu kształcenia ogólnego i utrzymanie jej, jako ścieżki edukacyjnej, w reformie programowej systemu edukacji w 1999 r. było sukcesem i szansą dla zdrowia społeczeństwa polskiego. Mając na uwadze rangę jaką ma zdrowie dla rozwoju naszego społeczeństwa, a także rozmiar obecnych zagrożeń zdrowia, związanych z czynnikami natury społeczno-ekonomicznej i kulturowej, stawiamy autorom koncepcji projektu następujące pytania:

· Dlaczego zdrowiu nie przypisano równorzędnej rangi jak innym, równie zagrożonym wartościom takim jak kultura i rodzina?

· Dlaczego w programie kształcenia uwzględniono tradycyjne, biomedyczne podejście do zdrowia, z koncentracją na zdrowiu jednostki i pominięciem społeczno-ekonomicznych i kulturowych aspektów zdrowia?

Zdrowie jest wartością dla człowieka i zasobem dla społeczeństwa. Celem edukacji zdrowotnej jest umożliwianie ludziom nabywanie kompetencji do ochrony, utrzymania i doskonalenia nie tylko własnego zdrowia, ale także innych ludzi. Powinna ona obejmować  wszystkie wymiary zdrowia – fizyczny, psychiczny, społeczny i duchowy. Istotą współczesnej edukacji zdrowotnej jest nie tyle przekazywanie wiedzy ile, przede wszystkim, kształtowanie właściwych postaw oraz umiejętności życiowych (osobistych i społecznych), umożliwiających dokonywanie wyborów sprzyjających zdrowiu oraz podejmowanie działań na rzecz zdrowia własnego i innych ludzi oraz tworzenia zdrowego środowiska. Potrzeba intensyfikacji edukacji zdrowotnej wynika z wciąż niekorzystnych w Polsce, w porównaniu do rozwiniętych krajów Europy, wskaźników zdrowia ludności, w tym dzieci i młodzieży.

Edukacja zdrowotna jest prawem każdego dziecka. Jest ona niezbędna dla:

· pozytywnego przystosowywania się do zmian (zadań) rozwojowych i wyzwań codziennego życia oraz budowania zasobów dla zdrowia w dzieciństwie i młodości oraz w dalszych latach życia;

· zapobiegania zaburzeniom oraz zachowaniom ryzykownym dla zdrowia i rozwoju; edukacja zdrowotna stanowi fundament szkolnego programu profilaktyki;

· przygotowania (wzmacniania) młodych ludzi do życia w gwałtownie zmieniającym się świecie, w którym istnieje wiele, „starych” i „nowych” zagrożeń dla zdrowia.

Edukacja zdrowotna w szkole nie może sprowadzać się do zagadnień z zakresu anatomii, fizjologii człowieka oraz chorób i ich zapobiegania, włączonych do różnych przedmiotów. Takie rozwiązanie uniemożliwi uświadomienie młodym ludziom, że zdrowie dotyczy nie tylko jednostki lecz ma zasadnicze znaczenie dla rozwoju społecznego. Trudno wyobrazić sobie społeczeństwo obywatelskie nie posiadające świadomości i umiejętności działania na rzecz zdrowia jako zasobu społecznego. W tym kontekście założenie, że edukację zdrowotną realizować będzie nauczyciel biologii i wychowania fizycznego należy uznać za tradycyjne, biomedyczne podejście Jest ono niezgodne z zaleceniami Światowej Organizacji Zdrowia i innych organizacji międzynarodowych (UNICEF, UNFPA), a także z rozwiązaniami przyjętymi w Unii Europejskiej oraz Europejskiej Sieci Szkół Promujących Zdrowie (utworzonej przez WHO, Radę Europy i Komisję Europejską), której Polska jest od 1992 r. bardzo aktywnym członkiem. Sieci szkół promujących zdrowie istnieją we wszystkich województwach, należy do nich ponad 1200 szkół i liczba ta systematycznie zwiększa się.
Edukacja zdrowotna w szkole jest to proces zaplanowanych, skoordynowanych działań, powiązanych z polityką szkoły i jej programem wychowawczym oraz programem profilaktyki. Wymaga to koordynacji i udziału w jej realizacji wszystkich nauczycieli i innych pracowników szkoły oraz rodziców. Program edukacji zdrowotnej w szkole, obok aspektów biomedycznych, powinien uwzględniać inne, istotne z punktu widzenia uwarunkowań zdrowia, aspekty: psycho-społeczne, behawioralne i środowiskowe (czynniki społeczne, ekonomiczne, kulturowe, ekologiczne, polityczne). W realizacji programu niezbędne jest stosowanie metod aktywizujących i interaktywnych sprzyjających skutecznemu uczeniu się. 

W Polsce szkolna edukacja zdrowotna stanowi element polityki zdrowotnej państwa, co znalazło wyraz w następujących dokumentach:

· Konwencji o Prawach Dziecka. W 2002 r. Komitet Praw Dziecka POLSKA. zalecił: „aby państwo strona: poprawiło wydajność programu promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, w szczególności poprzez promowanie zdrowego trybu życia wśród dzieci i młodzieży”:

· Narodowym Programie Zdrowia 1996-2005: „edukacja zdrowotna, jako obowiązkowy program międzyprzedmiotowy, zostanie włączona do programów nauczania szkół wszystkich typów”;
· Narodowym Planie Działań na Rzecz Dzieci 2004-2012 „Polska dla Dzieci” – „dzieci objęte edukacją przedszkolną i szkolną będą znały czynniki pozytywnie i negatywnie wpływające na zdrowie we wszystkich obszarach i możliwości własnego wpływu na nie”.
Przedkładając powyższe argumenty domagamy się włączenia do podstawy programowej kształcenia ogólnego odrębnego przedmiotu o nazwie „zdrowie” lub pokrewnej. Przedmiot taki istnieje obecnie m.in. w Anglii, Finlandii, Irlandii, Walii. Wprowadzenie tego integrującego przedmiotu nie zwalnia innych nauczycieli z uwzględniania w programach swoich przedmiotów treści dotyczących szeroko rozumianego zdrowia (z zadowoleniem przyjmujemy fakt, że wiele z nich znajduje się w obecnym projekcie podstawy programowej) oraz oddziaływań wychowawczych w tym zakresie. Przyjęcie tego rozwiązania umożliwi uruchomienie kształcenia nauczycieli tego przedmiotu – profesjonalnej kadry, przygotowanej także do koordynacji szkolnego programu profilaktyki oraz innych działań na rzecz zdrowia w szkole i współdziałającej z nauczycielami innych przedmiotów, pielęgniarką szkolną oraz organizacjami i specjalistami w społeczności lokalnej. Wiele szkół wyższych posiada obecnie kadrę nauczycieli akademickich przygotowaną do kształcenia nauczycieli przedmiotu „zdrowie”. 

Deklarujemy gotowość do udziału w pracach nad przygotowaniem podstawy programowej tego przedmiotu.

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





