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BoZENA KRUPA
Wyzsza Szkota Edukacji Zdrowotnej i Nauk Spotecznych

EDUKACJA KU ZDROWIU WE WSPOLCZESNE] SZKOLE

Streszczenie: Zdrowie jako powszechnie ceniona wartodé jest kategoria neutralna —
jest niezbedne kazdemu czlowiekowi bez wzgledu na jego wiek, pochodzenie, éwiato-
poglad czy zasobnoé¢ materialna, Ta elementarna potrzeba zdrowia sprzyja podejmo-
waniu szeregu przedsiewzieé, programéw i wspéldzialaniu réznych instytucji, resor-
tow, stowarzyszen w obszarze polityki zdrowotnej.

Zmiana paradygmatu z modelu biomedycznego na holistyczno-funkcjonalny wyznaczy-
ia nowe zadania w wymiarze ochrony zdrowia. W kontekécie edukacji szkolnej nalezy
wziaé pod szczegdlng uwage érodowiska najblizsze najmiodszemu pokoleniu - rodzine
1 szkole jako determinanty funkecjonowania biopsychospolecznego dzieci i miodziezy, co
zbieine jest z tzw. Mandalg Zdrowia, zakladajaca ze czlowiek jest dynamiczna struk-
tura, podlegajaca stalemu wzajemnemu oddzialywaniu érodowiska fizycznego i spo-
fecznego w ktérym zyje.

Monitoring szkél w zakresie edukacji zdrowotnej oraz realizacji Szkolnego Programu
Profilaktyki wskazuje, iz od momentu wtaczenia do podstawy programowe] ksztalce-
nia ogélnego iciezki prozdrowotnej, zaszly pozytywne zmiany, jednakze w dalszym
ciagu istnieja obszary wymagajace pochylenia sie i integracji dziatah réznych podmio-
tow na rzecz edukacji ku zdrowiu. W szczegélnoéci dotyezy to treéci dotychczas raczej
pomijanych, tematu zdrowia psychospolecznego, w tym ksztaltowania osobistych
1 spolecznych umiejetnoéei zyciowych, ktére sprzyjajg radzeniu sobie z zadaniami
codziennego zycia, jak réwniez aktywnoéci ruchowej jako niezbednej dla utrzymania
harmonii ciala i ducha.

Podkreslenia wymaga rola nauczyciela w czynnym wspieraniu ucznia w jego rozwoju
1 edukacji ku zdrowiu.

Przedstawienie analizy krytycznej SPP wynikajacej z obserwacji i doéwiadezen wia-
snych stanowi prébe wskazania zaréwno moenych stron wartych kontynuacji jak
1 stabych ogniw wymagajacych zastanowienia sie i podjecia dzialaf naprawczych.

Wyjasnienia wymaga tytut ,Edukacja ku zdrowin”. Ma on ma su-
gerowa¢ pojmowanie zdrowia w sensie dynamicznym - jako dazenie
do ,stanu petnego, fizycznego, umystowego i spotecznego dobrostanu”, co
odnajdujemy w ujeciu definicyjnym przyjetym przez S’wiatowq Organiza-
cje Zdrowia (WHO).
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Definicja WHO odsuwa paradygmat biomedyczny, u podstaw ktg-
rego lezy dualizm kartezjariski méwiacy o calkowitej rozlacznoéei sfery
soma i psyche na rzecg modelu holistyczno-funkcjonalnego, w ktérym
zdrowie traktowane Jest jako ,proces dynamiczny zmierzajacy do utrzy-
mania réwnowagi miedzy wymaganiamj zmieniajacego sie wciaz otocze-
nia a mozliwoéciami danego czlowieka” (Wrona-Polaﬁska, 2003 s. 21).

Podnosi sie tym samym polaczenie kwestij zdrowia z zyciem we-
wnetrznym i spotecznym czlowieka oraz jego osobistg troske o kondycje
fizyczng,

Aktywny aspekt zdrowia cztowieka, harmonia duszy i ciata, dobre

ie nie sg zadng nowing — kulturg starozytnego wschodu

1 praktyki aplikowane przez medrcow stanowig, dobry przyklad twérczego

podejécia do aspektu odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie. Przyktadem

moze byé chociazby koncepcja Chi, na ktérej bazuje system medycyny

chifiskiej, moéwigcej o obecnodci w ciele czlowieks energii zyciowej, odpo-

wiedzialnej za funkcjonowanie organizmu i stanowigce;j podstawe dla sity
wewnetrznej, a ksztah:owanej indywidualnie.

W dzisiejszych czasach nikt nie poddaje w watpliwoéé iz umyst
1 cialo stanowig jeden system i wzajemnie na siebie wplywaja, Aktywnogé
1 uklad odpornoéciowy czlowieka pozostaja w stalym zwigzku, sg,

organizmu.

Skoro zatem wymiernym rezultatem dydaktycznej pracy szkoly sg
osiggniecia uczniéw na testach, egzaminach czy réznorakich konkursach
to koniecznym jest dbalogé o psychofizyczny stan zdrowia uczniéw. Im
wigksza starannogé o dobre Samopoczucie, im wigksza dbatoéé o ciato
W sensie aktywnogci tym wieksze mozliwoéci pracy mézgu i odwrotnie,
Wprowadzajap zmiane w Jednym z Wymienionych czynnikéw istnieje
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zwigkszy¢ ich szanse na zdrowe zycie oraz zdolnoéci do dzialan na rzecz
zdrowia spotecznosci, w ktérych zyja”.!

Zdrowie jest procesem dynamicznym, czyli zmieniajacym sie w za-
leznosci od réznych czynnikéw dzialajacych z wewnatrz i zewnatrz. Zatem
nalezy ten proces powiazaé¢ z kontekstem oraz $rodowiskiem rozZwWoju
czlowieka. Rozwéj czlowieka przebiega zawsze w jakimé otoczeniu Spo-
tecznym zorganizowanym na réznych poziomach i niewatpliwie nalezy
bra¢ pod uwage zaréwno tempo, dynamike, wtasna aktywnosé, aktywnosé
1 zmiane $rodowisk w ktérych czlowiek przebywa, ale takze doswiadczenia
nabyte na wezesniejszych etapach. Odnoszac to do edukacji trzeba przyjac
1z uczen przychodzacy do szkoly ma juz na starcie pewne doéwiadczenia
zyciowe, schematy, w tym modele odnoszace sie do zdrowia, wyniesione
z wychowania rodzinnego jak chociazby nawyki zywieniowe, sposéb spe-
dzania czasu, czy radzenia sobie z wyzwaniami zycia codziennego. Zdarza
sig¢ z roéznych przyczyn, iz nie zawsze sa one zwiazane ze zdrowym trybem
zycia. Juz w tym momencie nalezy sobie uzmystowié i przyjaé zaltozenie,
ze szkota jako kolejne $rodowisko wplywajace na rozwéj czlowieka bedzie
dazy¢ do promowania zdrowia, ale bez wspélpracy lub nawet tylko przy-
zwolenia $rodowiska rodzinnego dzialania moga byé ograniczone i nie
odniosa pozadanych efektéw. Stad tak wazna jest promocja zdrowia odno-
szaca sie do calego spoteczenstwa.

Zgodnie z tzw. Mandalg Zdrowia (Stonska 1994) najblizszym sys-
temem, posredniczacym pomiedzy czlowiekiem a biosfers i kultura jest
rodzina. Nie oznacza to jednak iz tylko i wylacznie wplywy tego érodowi-
ska determinuja zachowania w ogéle, w tym zachowania zdrowotne.
Zgodnie z ujeciem ekologicznym wszystkie podsystemy wchodzace w sklad
ekosystemu sa w nieustannym ruchu, rozwijaja, sie, ewoluuja zaréwno
wewngtrz jak i na zewnatrz dzieki czemu kreuja weiaz nowe konteksty.
Jesli zatem spojrzymy na ucznia (ale takze bardziej ogélnie - na kazdego
czlowieka) jako na strukture biopsychospoleczna - autonomiczng 1 dyna-
miczna, podlegajaca ciaglemu wzajemnemu oddzialywaniu $rodowiska
zaréwno fizycznego jak i spotecznego, ktéra nieustannie rozwija sie 1 dazy
do kreowania siebie w powiazaniu z wymaganiami jakie stawia otoczenie
to otrzymamy odpowiedZ iz kategoria jaka jest zdrowie jest $cisle powig-
zana z funkcjonowaniem samego czlowieka i to w aspekcie psyche, soma,
polis jak i funkcjonowaniem calego spotecznego $rodowiska rozwoju
od mikro- po makrosystem.

Rozwéj kazdej jednostki podlega pewnego rodzaju naciskom we-
wnetrznym 1 zewnetrznym doswiadczanym przez cale zycie. Kontekst
rozwoju jest jednakze indywidualny i te same naciski zewnetrzne czy

3 B e s e i ;
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wszystkich zmystéw. Moze postulowane przez Jean Jacques Rousseau
w ,Emilu” wyprowadzanie wnioskéw naukowych z obserwacji otaczajace-
go $wiata jest bardziej naturalne i jednoczesnie wiazace czlowieka z przy-
roda. Truizmem byloby twierdzi¢, iz nalezy ograniczyé sie tylko do takiego
sposobu absorbcji wiedzy, ale niewatpliwie istnieje wiele przedsiewzieé
podejmowanych przez szkoly podazajace tym kierunkiem, ktére realizuja
przy tym chociazby elementy edukacji prozdrowotne;j.

Wspélezesny proces edukacji koncentruje sie na umiejetnosciach
intelektualnych marginalizujac aktywno$¢ ruchowa, ktora jest przeciez
integralna i nierozerwalna sktadows procesu uczenia sie.

Zwiekszajaca sie sukcesywnie liczba uczniéw unikajacych zajec
wychowania fizycznego jest niepokojaca. Wzrost liczby uczniéw posiadaja-
cych caloroczne zwolnienia lekarskie z lekeji wychowania fizycznego jest
widoczny w skali calego kraju o czym informuja kuratoria o$wiaty.

Ogétem ponad 10% licealistéw i okoto 4% gimnazjalistéw na stale
lub okresowo pozostaje poza aktywnoscia ruchowa w szkole. A zatem
gdzie upatrywaé problemu? Na taki stan rzeczy moze wplywac:

= niska atrakcyjnoéé zajeé; monotematycznosé,

= niedobory w przygotowaniu obiektéw sportowych 1 ich wyposazeniu
w odpowiedni sprzet oraz nieodpowiednie zaplecze typu: szatnie,
prysznice,

= stabo upowszechniona w spoteczenistwie kultura aktywnego spedzania
czasu,

= ogdlnie stabsza kondycja fizyczna miodego pokolenia,

* niecheé podejmowania wysitku,

« niezadowolenie z wlasnego wygladu, defekty wygladu (obawa kryty-

ki),

niska motywacja uczniéw w kontekscie oceny szkolnej,

tatwoséé uzyskania zwolnienia,

przyzwolenie rodzicow

indywidualny kontekst rozwoju.

Wydaje sie iz problem nie dotyka tylko 1 wylacznie sfery fizycznej,
ale siega znacznie glebiej — do uczniowskie] psychiki. I tu na chwile po-
wréce do kontekstu rozwoju czlowieka. Zastanawiajace jest dlaczego
w przeciagu tak krétkiego czasu gimnazjum — liceum tak znaczaco wzra-
sta procent uczniéw nie bioracych udziatu w kulturze fizycznej. Moze
wlaénie naciski ze strony somy w okresie dojrzewania sa na tyle silne, iz
uezniowie bronia sie przed ujawnianiem swojej fizycznosci, sprawnosci

(Y PR
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rwa miedzy zajeciami w-f a pozostalymi lekcjami, co nie daje mozliwosei
odSwiezenia, sie stoi w sprzecznosci z komfortem, a co za tym idzie
z atrakcyjnoscia, ktéra w tym wieku jest niezwykle wazna - pierwsze
mifoSci, pocatunki, przytulania.

Druga postulowana kwestia w edukacji ku zdrowiu to twércze po-
dejscie do zdrowia — autokreacja zdrowia.

Kreatywno$é to nie wiedza ale stan umystu, jednakze najlepsze
efekty otrzymuje sie przez potaczenie kreatywnego my$lenia z kreatyw-
nym dzialaniem. Jakie s wiec potencjalne bariery:

= skrécony czas snu- mézg nie jest w stanie wypoczaé 1 odpowiednio
przetworzy¢ nagromadzonych informacji i emocji,

* bledy w odzywianiu : fast foody, duza iloéé cukru, niedostatek Warzyw
1 owocow, zywnoéé przetworzona, odwodnienie,

* bierny model spedzania czasu: tryb siedzacy, wiele godzin przed
ekranem komputera i telewizora; aktywnoéé fizyczna podobnie jak
sen skrécona o kilka godzin,

= wszechobecnoéé materiatéw sztucznych — brak kontaktu z tworzywem
naturalnym, przyroda,

" zycie w ciaglym poépiechu, na czas, stres, niezdrowa rywalizacja -
tzw. ,wyscig szezurdéw.”

W szkole uczen spedza okolo 1/3 dnia przez przecietnie przez 12
lat — wydaje sie, ze to duzo czasu by pokona¢ bariery poprzez budowanie
programow na rzecz zdrowia, wzbogacanie oferty szkolnej i pozaszkolnej,
wczesng diagnoze probleméw z jakimi borykaja sie uczniowie i dazenie
do ich konstruktywnego rozwigzania.

Obowigzki wynikajace z ustawy nakazuja szkole realizacje Szkol-
nego Programu Profilaktyki, opracowanego w porozumieniu z Rada Ro-
dzicéw na podstawie sporzadzonej diagnozy i sugestii rodzicéw. Jesli
przyjrzeé¢ sie programom to wszystkie wydaja sie bardzo dobre, przemy-
§lane, zawierajace to co niezbedne, uwzgledniajace zadania dla wszyst-
kich pracownikéw szkoty. Co zatem sprawia, Ze np. poziom stresu
u uczniéw w dalszym ciagu jest bardzo wysoki skoro kazdy program
zawiera walke ze stresem od szkét podstawowych po ponadgimnazjalne.
Z jednej strony mozna to postrzegac jako ogélna tendencje wspotczesnego
spoleczenstwa plynaca ze wszystkich Srodowisk, ze  kariera szkolna”
decyduje we o dalszym awansie. Z tego powodu zwlaszcza stabsi ucznio-
wie maja mniejsze szanse na odniesienie sukcesu, istnieje wiec duze
prawdopodobienistwo wystapienia u nich symptoméw stresowych juz
na poziomie szkoty, ale mozna to tez widzieé¢ w kategoriach nieskutecz-
nych dzialan érodowiska w tym szkoly.
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Dlaczego w dalszym ciagu raporty o stanie uzywania substancji
psychoaktywnych czy alkoholu bija na alarm? Chociaz w tym zakresie
zaobserwowano wyhamowanie tendencji stosowania uzywek, a wiec ist-
nieje nutka optymizmu na co wskazuja badania Europejskiego Programu
Badan Ankietowych w Szkolach na temat »Uzywania Alkoholu i Narkoty-
kéw™2,

Kolejna punkt to obierane strategie. O ile strategia informacyjna
jest stosowana w kazdej szkole, co godne jest zauwazenia — sa gazetki,
wystawy, plakaty, broszury z dziedziny profilaktyki, dotyczace zachowan
prozdrowotnych, to pozostale strategie juz tak widoczne nie sa. Dodatko-
wo wiaczanie wielu instytucji, dziatajacych w obszarze zdrowia, ale pro-
wadzacych przede wszystkim akeje, a nie wyklady czy zajecia praktyczne
i to bez jakiejkolwiek informacji zwrotnej wyrecza szkole w edukacji
na rzecz zdrowia i niejako zdejmuje z niej odpowiedzialnoéé za jej prowa-
dzenie ograniczajac sie jedynie do sfery organizacyjnej lub wlasnie infor-
macyjne;j.

Na uwage zastuguje jeszeze jeden aspekt — stopieri przygotowania
kadry pedagogicznej do prowadzenia edukacji ku zdrowiu, Z badan prze-
prowadzonych przez M. Krajewska i H. i W. Grabowskich? wynika
iz wszyscy nauczyciele uwazaja, ze w szkole powinny byé realizowane
programy z zakresu edukacji zdrowotnej, gléwnie w ramach takich
przedmiotéw jak: biologia, wychowanie fizyczne, fizyka, chemia, jezyk
polski, przygotowanie do zycia w rodzinie i godzina wychowawecza, jednak
na pytanie ,Czy czuje sie pan/pani przygotowany/-a do realizacji edukacji
zdrowotnej?” pozytywnie wypowiada sie ok. 70%, a juz tylko 40% deklaru-
je iz potrafi zdiagnozowa¢ potrzeby uczniéw. Problem zatem dotyka réw-
niez mozliwoéci prowadzenia przez nauczycieli edukacji ku zdrowiu.
Edukacja ku zdrowiu to przeciez tregci dotyczace wielu zagadnieri: ochro-
ny zdrowia, sposoby jego doskonalenia oraz ratowania w warunkach
zagrozenia, wiadomosci dotyczace higieny osobistej, wtasciwego odzywia-
nia, sposobéw walki ze stresem, strategil radzenia sobie, uzaleznien,
aktywnosci ruchowej, zapobiegania chorobom cywilizacyjnym i udzielania
pierwszej pomocy lekarskiej, wartosci, postaw i wielu innych.

Zatem kolejne pytanie: kto ma realizowaé Szkolne programy
na rzecz zdrowia — nauczyciel przedmiotu, wychowawca klasy, psycho-
log/pedagog szkolny, a moze nalezy dzialalnoéé profilaktyczna ,oddaé
W rece” specjalistéw spoza szkoly? Ale wtedy o jakiej kompleksowej szkol-
nej edukacji ku zdrowiu mozna méwic?

2 Serwis Informacyjny NARKOMANTIA, nr 2(46)/2009
3 Annales VOL.LX, SUPPL. XVI, 247, UMCS
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Z pobieznych obserwacji wynika, ze wspolczesna szkola jeszcze nie
jest w pelni przygotowana do realizacji zadan nowoczesnej edukacji ku
zdrowiu. Wymaga jeszcze wielu rozwigzan systemowych i wspéipracy
réznych Srodowisk, réznych resortéw aby mozna bylo powiedzieé iz spet-
nia wymagania jako $rodowiska, ktére wsplera ucznia jako twércy wia-
snego zdrowia.

Edukacja ku zdrowiu jest synteza wychowania i ksztalcenia, kre-
acji wlasnej i kreacji otoczenia. Jest to zatem proces, w ktorym uczen
nabedzie nie tylko wiedze, ale rozwinie zainteresowania, zamilowania,
sprawnosci 1 nawyki, ale takze wyksztalea sie u niego dyspozycje kierun-
kowe osobowosci - wartoéci, postawy, potrzeby oraz przekonania. Celem
tej edukacji jest, by ucznia wspieraé w dazeniu do ,,0sobowosci prozdro-
wotne]” i wdrozyé do przestrzegania zasad kultury zdrowotnej, a wiec
do zycia polegajacego na $wiadomej i stalej pracy nad soba, na poczuciu
odpowiedzialnoéci za zdrowie wlasne i zdrowie innych oraz wrazliwoéci
na potrzeby zdrowotne.

Aby taki stan osiagnaé trzeba zdawaé sobie sprawe, ze nawet naj-
lepiej napisane programy nie wyksztalea postaw, tego moga, dokonaéd
jedynie ludzie w to zaangazowani. Nie wystarczy zatem umieécié w szkol-
nym katalogu edukacji ku zdrowiu, a nawet uczynié ja obowigzkowym
przedmiotem, musi byé uznana za wazna 1 potrzebna zaréwno przez
uczniéw, rodzicéw jak 1 nauczycieli.

Trzeba caly czas mieé ma uwadze, ze edukacja ku zdrowiu to pro-
ces dynamiczny, dlugofalowy i wieloetapowy. Pierwszy odnosi sie
do wezesnego dzieciistwa -dziecko wystepuje w roli podmiotu reagujacego
na dzialania opiekunczo-pielegnacyjne ze strony rodzicéw. Kolejny etap -
przedszkolny i szkolny, podczas ktérego poteguje sie aktywnosé w stara-
niu si¢ o wlasne zdrowie. Swiadoma troska o stan zdrowia pojawia sig
dopiero pod koniec wieku dojrzewania, co zbiezne jest z zakofczeniem
edukacji na poziomie szkolnym.

Mimo iz probleméw w zakresie edukacji ku zdrowiu mozna przyta-
cza¢ bez liku to nie brak tez pozytywnych dziatan, promujacych zdrowy
tryb zycia, a bezpoérednio zwigzanych ze szkola i przez nig inicjowanych.

Wyliczy¢ nalezy przynajmniej te, ktére Juz na stale wpisaty sie
w klimat edukacji ku zdrowiu lub ku temu zmierzaja;

*  kluby sportowe dziatajace przy szkotach,

= kola zainteresowan szczegélnie te, ktére lacza idee zdobywania wie-
dzy z przebywaniem na $wiezym powietrzu np.: koto turystyczne, fo-
tograficzne, plenery artystyczne,

® wzmozone dzialania szkél w zakresie poprawy bazy, infrastruktury
szkolnej, wyposazenia,
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= likwidowanie barier architektonicznych dla uczniéw niepetnospraw-
nych,

= starania by w szkolnych sklepikach znalazia sie zdrowa zywno$é,

= organizowanie zaje¢ praktycznych z zakresu ratownictwa, czy jak
w przypadku licealistek samobadania piersi,

= zatrudnianie szkolnych specjalistow: pedagoga, psychologa, doradcy
zawodowego, pielegniarki,

= prowadzenie profilaktyki selektywnej,

= wprowadzanie programéw rekomendowanych przez Centrum Pomocy
Psychologiczno-Pedagogiczne],

=  konkursy promujace dziatania prozdrowotne,

= spotkania ze specjalistami z zakresu ochrony zdrowia fizycznego
1 psychicznego,

= turnieje i1 rozgrywki sportowe miedzyklasowe, miedzyszkolne, czy

upamietniajace wazne wydarzenia,

dni sportu,

heppeningi, klasowo-rodzinne spotkania i festyny,

programy pomocowe typu: ,dozywianie”,

programy autorskie promujace aktywnoéé fizyczna,

= laczenie miedzyprzedmiotowe tresei z zakresu zdrowia.

To tylko czeé¢ dziatar, ktére maja swe miejsce w przestrzeni
szkolnej, a stuza podnoszeniu kompetencji uczniéw w zakresie kreowania
siebie w zakresie zdrowia. Czy sa wystarczajace? Pewnie nie, bo sa kompi-
lacja, dziatari réznych placéwek, ale daja przynajmniej pewien zarys
przedsiewzieé, ktore warte sg wylonienia na $wiatlo dzienne, jako tych,
ktore wyznaczaja pozytywne kierunki w edukacji ku zdrowiu.

Na uwage zasluguje idea tworzenia sieci szkét promujacych zdro-
wie oraz uczelni wyzszych, ktérych misja jest troska o zdrowie. Koncepcja
szkoly promujacej zdrowie (obecnie - Sieé Szkét dla Zdrowia w Europie)
narodzila si¢ w Europie w potowie lat 80 dwudziestego wieku, w Polsce
od przeszlo 15 lat realizowany jest projekt ,,Szkét promujacych zdrowie”
gléwnie dzigki jego inicjatorce — prof. dr hab. Barbarze Woynarowskiej.
Za jej staraniem oraz wielu ludzi zaangazowanych w te idee powstaly
oérodki min: KOWEZ, CMPPP jako Pracowni Promocji Zdrowia, a sieé
szkol wzrosta do 1200 i caty czas trwajg starania o upowszechnianie tego
ruchu, a wiele szkét aplikuje do uzyskania certyfikatu ,,Szkoly promujacej
zdrowie”. Szkoda tylko, ze wsréd nich tak matlo jest szkét ponadgimna-
zjalnych i wyzszych.

W podsumowaniu odwolam sie do preambuly podstawy progra-
mowe] (reforma szkolnictwa 2008), ktéra méwi: ,Waznym zadaniem
szkoty jest takze edukacja zdrowotna, realizowana przez nauczycieli wielu
przedmiotéw, ktérej celem jest ksztaltowanie u uczniéw umiejetnosci
dbania o zdrowie wlasne i innych ludzi i tworzenia $rodowiska sprzyjaja-
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cego zdrowiu”. Juz sam wstep kaze optymistycznie spojrze¢ na edukacje
ku zdrowiu.

Zmiany w podstawie programowej wlaczajace edukacje zdrowotna
do podstawy programowe] oraz poszerzenie zakresu edukacji zdrowotne]
o treéci, dotychczas raczej pomijane, dotyczace zdrowia psychospotecznego
w tym ksztaltowania osobistych i spotecznych umiejetnosci zyciowych,

ktére sprzyjaja radzeniu sobie z zadaniami codziennego zycia to dla edu-
kacji ku zdrowiu t kolejny krok, a jak zostanie zrealizowany €zas pokaze.
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EDUCATION FOR HEALTH IN CONTEMPORARY SCHOOL

Abstract: Health as a well known and respected value is a neutral category — is
necessary to every man jrrespective of their age, origin and material status. This basic
need for health is conductive in taking different actions, programmes and cooperation
of numerous organisations, resorts and institutions in a field of health policy.

A change of paradigm from biomedical to functional placed new responsibilities and
duties connected with health protection. In connection with school education, we
should take under consideration the environment which is closest to a younger gen-
eration — family and school as determinants of bio psychological functioning of chil-
dren and teenagers. This is convergent with the so called Mandala of Health saying
that a man is a dynamic structure, being under constant mutual influence of physical
and social environment, he or she lives in. Monitoring of schools in connection with
health education and implementing School Programme of Prevention points out that
since prohealth path was enclosed into the curriculum of general education, there
have been a lot of positive changes. However, there are still some areas requiring
integration of activities of different subjects that work on health education. In particu-
lar, it affects topics sO far omitted, such as a topic of psychosociological health, espe-
cially personal and social life abilities, which in turn, help deal with everyday prob-
lems. Keeping fit provides harmony between body and soul.

The role of a teacher in supporting child’s development and education towards health
must be emphasised.

By presenting analysis of SPP based on observations and experiences we try to indi-
cate both strong points worth continuing and drawbacks requiring some consideration
and repair.




