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I Streszczenie
W wyniku reform w polskiej szkole edukacja zdrowotna po raz pierwszy w historii zajmuje znaczace miejsce, co znajduje
odzwierciedlenie w dokumentach oswiatowych. Jednak pojawia sie szereg problemow z jej praktyczna realizacja.
Celem pracy jest przedstawienie opinii nauczycieli na temat poziomu realizacji edukacji zdrowotnej w szkole.
Przebadano 307 nauczycieli uczacych réznych przedmiotéw z 37 szkét réznych typow na terenie wojewddztwa opolskiego.
Zastosowano metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety.
W pracy wykazano, iz badani nauczyciele potwierdzaja, ze w szkotach prowadzone s3 rézne akcje oraz programy promogji
zdrowia, ktére wspiera dyrekcja.
Nauczyciele mtodsi stazem (pracujacy w oswiacie do 10 lat) gorzej oceniaja edukacje zdrowotna w szkotach niz ich starsi
stazem koledzy.
Blisko potowa nauczycieli nie wykazuje zainteresowania edukacjg zdrowotng w szkole. Nie potrafig oni wymieni¢ nazwy
ani jednego programu promoc;ji zdrowia, ktory jest realizowany w ich szkole.
Edukacja zdrowotna w praktyce bedzie realizowana w szkotach wéwczas, gdy beda w niej pracowac nauczyciele o wysokich
kompetencjach w tym zakresie. Obecnie istnieje pilna potrzeba ksztatcenia lideréw, animatoréw, krzewicieli zdrowia, nie

tylko w ramach studiéw pedagogicznych, ale réwniez doksztatcania zawodowego.

I Stowa kluczowe
edukacja zdrowotna, nauczyciele, szkota, poziom realizadji.

WPROWADZENIE

Formalne istnienie edukacji zdrowotnej w polskim syste-
mie o$wiaty gwarantuje Ministerstwo Edukacji Narodowej,
jednak w praktyce ten istotny obszar edukacji lezy w ge-
stii dyrektorow szkot i nauczycieli. Poziom realizacji nowej
podstawy programowej, w ktdrej ksztalcenie i wychowanie
w zakresie zdrowego stylu zycia uzaleznione jest od kompe-
tencjiiidentyfikacji z t problematyka wszystkich nauczycieli
uczacych w danej placéwce, nie napawa optymizmem [1].
Uczelnie wyzsze nie przygotowuja przysztych nauczycieli
w nalezyty sposéb do tej istotnej roli [2, 3].

Proby wprowadzenia odrebnego przedmiotu o nazwie
zdrowie, wychowanie zdrowotne lub podobnej niestety nie
doszty do skutku [4]. Nie oznacza to, ze edukacja zdrowotna
w szkole nie istnieje i nie ma potencjatu rozwojowego. Idea
promocji zdrowia zaklada wieloptaszczyznowa, interdyscy-
plinarng wspoétprace réznych srodowisk dlatego, ze zdrowie
istnieje ogrom czynnikéw na nie wplywajacych [5].

Obecnie wdrazany w polskich szkotach model edukacji
zdrowotnej spelnia ten warunek. Zalozono w nim dominuja-
ca role wychowania fizycznego, a nauczyciela tego przedmio-
tu postrzega sie jako lidera promocji zdrowia, jednoczesnie
wiele tre$ci programowych przewidziano do realizacji na
innych przedmiotach nauczania [6]. Wychowanie fizyczne
teoretycznie zawsze bliskie bylo wychowaniu zdrowotnemu.
Cele tych dwoch obszaréw edukacyjnych sa w duzej mie-
rze zbiezne. Niestety, w praktyce nauczyciele wychowania
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fizycznego skupiaja si¢ na dziataniach zmierzajacych do
maksymalizacji osiggnie¢ psychomotorycznych ucznidw,
bardzo cz¢sto przedkladajac je nad wyrabianie pozytywnych
postaw i nawykéw wobec zdrowia.

Szkota od zawsze byla i jest znaczacym miejscem edukacji
zdrowotnej, a obecnie zapotrzebowanie na t¢ edukacje zary-
sowuje sie jeszcze silniej. Demel [7] twierdzi, ze wychowa-
nie zdrowotne jest integralnym skfadnikiem ksztaltowania
pelnej osobowosci.

Wedtug T. Williamsa [8] edukacja zdrowotna jest proce-
sem, w ktérym ludzie uczg sie, jak dba¢ o zdrowie wlasne
i spotecznosci, w ktorej zyja. Polega on na nabywaniu lub
korekcie wiedzy o zdrowiu, zwigkszaniu jego potencjalu
i weryfikacji czynnikéw stwarzajacych ryzyko dla zdrowia;
ksztaltowaniu postaw wobec zdrowia wlasnego i innych;
umiejetnodci zdrowego stylu zZycia, radzenia sobie z nowymi
sytuacjami, podejmowania wlasciwych decyzji.

Celem pracy jest przedstawienie opinii nauczycieli na
temat poziomu realizacji edukacji zdrowotnej w szkole.

MATERIAL | METODA

Na potrzeby niniejszej pracy przebadano 307 uczacych
réznych przedmiotéw nauczycieli z 37 szk6l réznych typow
z wojewodztwa opolskiego. Populacja sktadata si¢ z 250 ko-
biet oraz 57 mezczyzn, za$ w calej badanej grupie 27 oséb byto
nauczycielami wychowania fizycznego. Wszystkich badanych
podzielono wedtug stazu pracy, uwzgledniajac czasowe prze-
dziaty funkcjonowania reformy o$wiatowej (model tresci
rozproszonych - obligatoryjna $ciezka miedzyprzedmioto-
wal999-2008, ostatnia reforma — model edukacji zdrowotnej
sprzezonej z wychowaniem fizycznym od 2009 r.).
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Zastosowano metode sondazu diagnostycznego z wyko-
rzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety, sktadajace-
go sie z 10 pytan, w wigkszosci zamknietych. Badania miaty
charakter anonimowy i audytoryjny; przeprowadzono je
w ramach cyklu szkolen dotyczacych badania jakosci pracy
szkoly. Badani odpowiadali na pytania zamkniete, okreslajac
swoje odczucia wzgledem okreslonego problemu w skali ros-
nacej 1-5. W przypadku pytania otwartego przeprowadzano
jakos$ciowa analize tresci wypowiedzi.

ANALIZA WYNIKOW

Dziatania edukacyjne w obszarze zdrowia moga przebiega¢
w postaci akcji jednorazowych badz cyklicznych. Akcyjnos¢
jest prosta formula, niewymagajaca tak duzego i stalego
zaangazowania, jak w przypadku prowadzenia programow
promocji zdrowia. Badani - zaréwno ci z krétszym, jak
i dluzszym stazem zawodowym — w wigkszosci stwierdzili,
ze w ich macierzystych placéwkach prowadzone sg réznego
rodzaju akcje prozdrowotne. Osoby pracujace w zawodzie
ponad 10 lat dostrzegaja wiecej tego rodzaju dziatan eduka-
cyjnych niz nauczyciele z krétszym stazem, sposrod ktoérych
niemal 16% nie zauwaza w szkole jakichkolwiek akeji, na-
kierowanych na promowanie zdrowego stylu zycia (Ryc. 1).

[staz pracy do 10 lat M staz pracy powyzej 10 lat

50,0%
45,0%
40,00 |-
35,00 [ oo
30,00 - oo
25,00 [oro e 22,8
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

3
okreslenie na skali (1 - nigdy, 5 - bardzo czesto)

Rycina 1. Akcje prozdrowotne prowadzone w szkole w opiniach nauczycieli
0 zréznicowanym stazu zawodowym.

X?= 3,737 dla df=3 (przy potaczonych odpowiedziach grup 1i 2 dla niskich liczeb-
nosci) i p=0,28

Skuteczniejszg forma edukacji zdrowotnej (w poréwnaniu
z jednorazowymi akcjami) jest realizowanie programéw
o problematyce zdrowotnej. W dziataniach programo-
wych uwydatnia si¢ systemowe i dlugofalowe podejscie do
problemu. Wiekszo$¢ nauczycieli zauwaza w swojej szkole
funkcjonowanie rozmaitych programoéw promocji zdrowia.
W wigkszym stopniu dostrzegaja je nauczyciele starsi stazem
anizeli mlodsi (Ryc. 2). Az 14,9% nauczycieli pracujacych
w o$wiacie po 1999 roku (kiedy wprowadzono obowigzek
realizowania $ciezek miedzyprzedmiotowych, m.in. $ciezki
prozdrowotnej) nie dostrzega w swojej placéwce programo-
wanych dziatan w dziedzinie promocji zdrowia. Catkiem
mozliwe, Ze pewne programy s3 prowadzone, by¢ moze sa
stabo nagtasniane lub tez zupelnie nie angazuje sie w nie
mlodych nauczycieli, a oni sami nie wykazujg zaintereso-
wania ta problematyka.

Kazda szkotg kieruje dyrektor i to on jest odpowiedzialny
za wla$ciwg organizacje procesu dydaktyczno-wychowaw-
czego w placdwce. Badani nauczyciele pozytywnie oceniajg
troske dyrekcji o ksztalt edukacji zdrowotnej w szkole. Mtod-
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Rycina 2. Programy promocji zdrowia prowadzone w szkole w opiniach nauczycieli
0 zréznicowanym stazu zawodowym.

X?=5,395 dla df=3 (przy potaczonych odpowiedziach grup 1i 2 dla niskich liczeb-
nosci) i p=0,12

si stazem gorzej oceniaja zaangazowanie dyrektora w tym
zakresie niz starsi, sposrdd ktérych blisko 36% uwaza, ze
dyrekcja przyktada bardzo duza wage do edukacji zdrowotnej
w szkole (Ryc. 3).
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Rycina 3. Dyrekcja szkoty przyktada wage do edukacji zdrowotnej w szkole w opi-
niach nauczycieli o zréznicowanym stazu zawodowym.

X?= 3,776 dla df=3 (przy potaczonych odpowiedziach grup 1i 2 dla niskich liczeb-
nosci) i p=0,28

Podstawa programowa ksztalcenia ogolnego to jeden z naj-
wazniejszych dokumentéw o$wiatowych. Jej znajomos¢ i pra-
ca woparciu o nig jest obowigzkiem wszystkich nauczycieli.
Nowa podstawa programowa zaklada sp6jnos¢ ksztalcenia
na kolejnych etapach edukacyjnych, nalezy zatem zapozna¢
sie nie z jednym, a z kilkoma etapami edukacyjnymi, po to,
by nie powtarza¢ nauczanych tresci, a poglebia¢ je.

Cele podstawy programowej zostaly opisane jezykiem
wymagan, co wymusza na nauczycielach realizacj¢ kon-
kretnych, zaplanowanych dziatan edukacyjnych, zmierza-
jacych do podniesienia okreslonych kompetencji uczniow.
Z przeprowadzonych badan wynika, iz czes¢ nauczycieli (6%
kobiet i 7% mezczyzn) w ogdle nie udzielita odpowiedzi na
temat realnoéci (mozliwosci) realizacji tresci programowych,
ktére weszly do szkét we wrzesniu 2009 roku - Rycina 4.
Mozna domniemywac, iz nauczyciele ci nie mieli stycznosci
z dokumentem lub nie zapoznali sie z nim w zadowalajacym
stopniu.

Badani zostali poproszeni o wymienienie przyktadowych
oddzialywan prozdrowotnych we wilasnej placowce. Ponad
31% mezczyzn i 21% kobiet nie udzielifo na to otwarte pyta-
nie zadnej odpowiedzi, natomiast okolo 25% respondentow
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Rycina4.Realnos¢ realizacji nowej podstawy programowej w opiniach nauczycieli.
X?=1,961 dla df=3 (przy potaczonych odpowiedziach grup 1i 2 dla niskich liczeb-
nosci) i p=0,58

udzielilo bardzo ogélnej odpowiedzi bez podania nazwy
programu realizowanego w szkole (wymieniano np. ak-
cje prozdrowotne, rézne konkursy, prelekcje, pogadanki).
Wiegcej mezczyzn niz kobiet wskazato dzialania zwigzane
z aktywno$cig fizyczng (np. imprezy sportowe, turystyczne,
taneczne, zajecia wychowania fizycznego czy gimnastyki ko-
rekcyjnej). Kobiety zas (36%) potrafily wymieni¢ konkretne
nazwy programéw promocji zdrowia realizowane w szkole.
Zaledwie 15,8% mezczyzn wymienito nazwe jakiego$ pro-
gramu badz akeji promujacej zdrowie (Ryc. 5). Niektdérzy
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Rycina 5. Przyktady aktualnych oddziatywan prozdrowotnych w szkole.
X?=9,561 dla df=3 i p=0,022

(zazwyczaj kobiety) wypisali kilka nazw, najczesciej byly
to: Trzymaj forme, Stop narkotykom, Pij mleko, Wolnos¢ od-
dechu, Pigkny usmiech, Bezpieczna szkota. Brak odpowiedzi
lub ogélna odpowiedz $wiadczy¢ moga o braku bezposred-
niego uczestnictwa czy zainteresowania edukacja zdrowotna
w macierzystej placowce.

DYSKUSJA

Duza medialna popularno$¢ problematyki zdrowego stylu
zycia niewatpliwie sprzyja jej rozpowszechnieniu. Obser-
wujemy je réwniez w polskim systemie o$wiaty za sprawa
ostatnich reform, ale takze coraz bardziej popularnych pro-
gramoéw i akcji prozdrowotnych. W czasach nizu demo-
graficznego, a co za tym idzie rywalizacji o ucznia, szkoty
zabiegaja o wizerunek zdrowego i bezpiecznego srodowiska.
Potrzeba prowadzenia w szkofach nauczania o zdrowiu,
zdrowym stylu Zycia znajduje uzasadnienie w badaniach

naukowych. Wynika z nich, Zze mlodzi ludzie nie przypisuja
wysokiej rangi zdrowiu w ogélnym systemie wartosci [9].
To niepokojace zjawisko, gdyz w sposéb bezposredni rzutuje
ono na obecny sposob zycia mlodziezy. W Polsce te grupe
cechuja wyzsze wskazniki zachowan antyzdrowotnych niz
u mlodziezy z innych krajow Unii Europejskiej [10, 11, 12].

Zdaniem B. Woynarowskiej [13] edukacja zdrowotna moze
by¢ skutecznie realizowana tylko wowczas, gdy wprowadzone
zostang systemowe dziatania. Autorka uwaza, ze w szkolach
powinno si¢ upowszechnia¢ horyzontalne programy promo-
cji zdrowia (spoteczno-ekologiczne podejscie do zdrowia,
uwzgledniajace potrzeby lokalne), a nie wertykalne (podejscie
biomedyczne, ustalenia na poziomie centralnym eliminujace
samodzielne wybory i decyzje w sprawach wlasnego zdrowia).

Nie wszystkie programy prowadzone w szkotach sg sku-
teczne. Nie kazdy zaktada ewaluacje wynikéw, co zdecydo-
wanie obniza ich jako$¢ [14]. Czesto w szkotach prowadzone
s programy inicjowane przez producentéw (np. zywnosci),
ktére de facto sa kampaniami marketingowymi okreslonych
firm, traktujacych programy jako sposob przywigzania do
marki produktu czy ustugi. Te zjawiska, z pewnoscia dys-
kusyjne, a czasami wrecz niepokojace, wynikaja z modnej
w ostatnich latach idei - tzw. spotecznej odpowiedzialnosci
biznesu, ktdrg realizuja w szkolach koncerny spozywcze,
wydawnicze i inne.

W nowoczesnej szkole, wzorem programu Szkofa Promu-
jgca Zdrowie, powinien pracowac lider, edukator, promotor
zachowan prozdrowotnych jako osoba zajmujaca si¢ koordy-
nowaniem wszystkich akeji i programéw promocji zdrowia.
Bez wzgledu na specjalno$¢, kazdy pedagog winien przypisaé
sobie role nauczyciela zdrowego stylu zycia. Wspolczesnosé
wymaga, by szkota byla §rodowiskiem sprzyjajacym zdro-
wiu, ksztaltujagcym nawyki, umiejetnosci i postawy wobec
zdrowia wlasnego i innych. Analizujac Zrédta edukacji zdro-
wotnej, mozna dostrzec, ze szkota utracila swoj autorytet
i wytaczno$¢ w tym zakresie. Obecnie $rodki masowego
przekazu, w tym gtéwnie Internet, pelniag dominujaca role
w krzewieniu o$wiaty zdrowotnej [15, 16]. Jednak wcigz od
§rodowiska szkolnego oczekuje si¢ autorytetu, wyznacza-
nia kierunku wszelkich ludzkich zachowan. Niestety nie
wszystkie szkoty na odpowiednio wysokim poziomie rea-
lizuja swoja misje, skoro ok. 15% nauczycieli nie dostrzega
w swym $rodowisku pracy zadnych dzialan edukacyjnych
narzecz zdrowia ani akcji czy programéw promocji zdrowia.
Z pewnoscig respondenci nie s3 zaangazowani w szkolna
edukacje zdrowotng, ktéra istnieje by¢ moze tylko w bardzo
niewielkim zakresie.

Ministerstwo Edukacji Narodowej w listopadzie 2010 roku
opublikowalo w postaci raportu informacje o wynikach
monitorowania wdrazania podstawy programowej wycho-
wania przedszkolnego i ksztalcenia ogélnego w roku szkol-
nym 2009/2010 [17]. Wynika z niej, iz nauczyciele, przede
wszystkim przedszkoli i szkol podstawowych, w wysokim
stopniu zapoznali sie nowa podstawg programowg. Wszelkie
zalecenia organizacyjne MEN zostaly w wigkszo$ci wdrozone
badz s stopniowo wdrazane. Rozwigzania metodyczne, sto-
sowane w przedszkolach i szkofach, s3 zgodne z zaleceniami
ministerstwa. Jednakze brakuje w tym raporcie informacji
o realizacji edukacji zdrowotnej - jednym z kluczowych
i formalnie nowo wprowadzonych obszaréw edukacji w re-
formujacej si¢ szkole.

Duzy sceptycyzm nauczycieli co do nowej podstawy pro-
gramowej i jej wdrazania wynika z niecheci do jakichkolwiek
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zmian, ale takze z niedoktadnego zaznajomienia si¢ z doku-
mentem. Ministerstwo w dokumencie pokontrolnym opisuje
powszechng dostepnos¢ do zrédet informacji. W swoich
badaniach ujawnia sposoby zapoznawania si¢ nauczycieli
z nowq podstawg programowa, z ktérych wynika, ze zde-
cydowanie przewazal sposob tradycyjny, co oznacza, ze na-
uczyciele zapoznawali sie z aktami prawnymi indywidualnie
badz na posiedzeniach rad pedagogicznych, zdecydowanie
rzadziej w ramach zespoléw przedmiotowych.

Opublikowany w 2010 roku raport Najwyzszej Izby Kon-
troli, dotyczacy wychowania fizycznego i sportu w szkotach
publicznych, ujawnit wiele nieprawidtowosci [18]. W co pigtej
szkole nie wdrozono nowej podstawy programowej wycho-
wania fizycznego. Jedna trzecia uczniéw o$wiadczyla, ze
zajecia sg dla nich nieatrakcyjne. Stwierdzono, ze w 75%
szkot nie zapewnia sie bezpiecznych warunkéw odbywania
lekcji wychowania fizycznego.

Istnieja liczne problemy z realizacjg ideowych zalozen
nowej reformujacej si¢ szkoly. Szczegdlnie widoczny jest
opor srodowiska nauczycieli wychowania fizycznego, kto-
rym powierzono dodatkowe zadania natury organizacyj-
nej i dydaktycznej w dziedzinie edukacji zdrowotnej [19].
W dalszym ciagu brakuje skutecznego systemu kontroli nad
praca nauczycieli, jak i mechanizméw motywujacych do
statego podnoszenia kwalifikacji zawodowych, szczegdlnie
w obszarze edukacji zdrowotnej.

WNIOSKI

o Badani nauczyciele potwierdzaja, ze w szkotach prowa-
dzone s3 rozne akcje oraz programy promocji zdrowia,
ktére wspiera dyrekeja.

 Nauczyciele mlodsi stazem, pracujacy w oswiacie do 10 lat,
gorzej oceniaja edukacje zdrowotng w szkotach niz ci
starsi stazem.

o Blisko potowa nauczycieli nie wykazuje zainteresowania
edukacja zdrowotna w szkole. Nie potrafig oni wymienié
nazwy ani jednego programu promocji zdrowia, ktory
w ich szkole jest realizowany.

o Edukacja zdrowotna w praktyce bedzie realizowana
w szkolach wowczas, gdy beda w niej pracowaé nauczy-
ciele o wysokich kompetencjach w tym zakresie. Obecnie
istnieje pilna potrzeba ksztalcenia lideréw, animatoréw,
krzewicieli zdrowia, nie tylko w ramach studiéw pedago-
gicznych, ale réwniez doksztalcania zawodowego.
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Implementation of health education in schools - in
opinions of teachers

I Abstract
As a result of the transformation of the Polish school system, for the first time in history, health education occupies a me-
aningful place in educational documents. In practice, however, there are several problems with its practical implementation.
The objective of the study was the presentation of teachers’ opinions concerning the level of implementation of health
education at school.
The study covered 307 teachers from 37 schools of different types from the Opole Region, and was conducted by means
of a diagnostic survey with the use of a self-designed questionnaire.
The study showed that the teachers examined confirmed various actions by schools and that health promotion programmes
are being carried out at schools which are supported by school management.
Teachers who had a shorter period of employment (employed for less than 10 years) evaluated health education at schools
in more negative terms than their older colleagues.
Nearly a half of the teachers did not show interest in health education at school. They were not able to mention the name
of any health promotion programme implemented at their school.
Health education will be implemented in practice provided that teachers employed at schools have a high level of com-
petence in this field. At present, there is an urgent need for educating leaders, socio-cultural animators, and promoters of
health - not only during pedagogical studies, but also for the further improvement of qualifications.
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