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Kurs uzupelniajacy dla uczniow: wiedza o zdrowiu- analiza
celowosci i zalozen projektu

Edukacja zdrowotna w szkolach

Zdrowie spoteczenstwa powinno by¢ kluczowym priorytetem polityki panstwa, zarowno
W zwigzku z realizacja funkcji opiekunczych, jak rowniez w perspektywie rozwoju. Nizszy stan
zdrowia ludno$ci zmniejsza aktywno$¢ spoleczng i gospodarcza, co z kolei powoduje straty
W gospodarce 1 spolecznosciach. Glowny wptyw zdrowia na gospodarke jest zauwazalny na
rynku pracy: podaz pracy jest zmniejszana przez przedwczesne zgony i1 niezdolno$¢ do pracy
spowodowang zlym stanem zdrowia, ale takze przez nieformalne decyzje opiekunow
0 ograniczeniu aktywnosci zawodowej. Zasadniczo zatem wydajno$¢ pracy jest ograniczona
zarbwno nieobecno$cia w pracy (chorego lub opiekuna tzw. absenteizmem), jak
I tzw. prezenteizmem (nizsza produktywnoscia podczas przebywania w pracy). Powyzsze
przektada si¢ na zmniejszenie produktu krajowego brutto (PKB) na mieszkanca, co ma
negatywny wpltyw na wzrost gospodarczy 1 dobrobyt spoteczenstwa. Brak edukacji zdrowotne;j
przektada si¢ takze na poglgbienie nierownosci spolecznych 1 zwigkszenie
prawdopodobienstwa uboOstwa. Zdrowie mozna zatem postrzega¢ jako dobra inwestycje
zarbwno w sensie indywidualnym, jak i spolecznym: kazda zlotdwka zainwestowana w
poprawe zdrowia moze przynies¢ wymierne pozytywne skutki dla calej gospodarki,
spoteczenstwa i dobrobytu jednostki™ W swietle powyzszych rozwazan powinnoécia panstwa
jest nie tylko zapewnienie obowigzkowej edukacji zdrowotnej, ale rowniez ocena jej
skutecznosci. WHO w Health 2020: Education and health through the life-course! wskazuje,
ze edukacja 1 uczenie si¢ przez cate zycie moze wptyna¢ na zdrowie poprzez zbudowanie
podstaw znajomosci zagadnien zdrowotnych we wczesnym dziecifstwie 1 wieku dojrzewania.

Edukacja zdrowotna buduje wiedzg¢, umiejetnosci i pozytywne podejécie uczniéw do zdrowia.
Edukacja ta ma za zadanie, motywowa¢ ucznidow do poprawy i utrzymania dobrego stanu
zdrowia, zapobiegania chorobom i ograniczania ryzykownych zachowan. Programy edukacji
zdrowotnej pozwalajg uczniom na nabycie umiejetnosci, ktore beda uzyteczne do
podejmowania wlasciwych wyborow zwigzanych m.in. ze zdrowiem, prawidlowym
odzywianiem si¢ przez cate zycie. Wyksztalcenie kompetencji zdrowotnych oraz
prawidtowych postaw u dzieci 1 miodziezy, bedzie przekladalo si¢ na lepsze zarzadzanie
wiasnym zdrowiem i unikanie ryzykownych zachowan przez te osoby w pozniejszych okresach

zycia.

Y WHO, Health 2020: Education and health through the life-course, on-line:
http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0007/324619/Health-2020-Education-and-health-through-
the-life-course-en.pdf?ua=1
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W artykule naukowym pt. Edukacja zdrowotna w srodowisku szkolnym — badanie opinii
i oczekiwan uczniow gimnazjéw i liceéw? opublikowanym w 2015 r. w czasopismie Medycyna
Ogdlna i nauki o zdrowiu - autorzy wskazuja na wyniki badania przeprowadzonych w Polsce,
ktorego celem bylo poznanie opinii ucznidw gimnazjum i liceum na temat propozycji
wprowadzenia do szkot dodatkowego przedmiotu z zakresu edukacji zdrowotnej, oraz ich
oczekiwan, co do tresci 1 metod nauczania.

Badanie obje¢to 200 respondentéw (100 chtopcow oraz 100 dziewczat), wérdd ktdrych byto 100
gimnazjalistow oraz 100 licealistéw. Badanie bylo oparte o metod¢ sondazu diagnostycznego,
zostato przeprowadzone w oparciu o narzedzie kwestionariusza pytan (jednokrotnego oraz
wielokrotnego wyboru).

Wyniki badania wskazaty, ze:

91% gimnazjalistow i 85% licealistow wie czym jest edukacja zdrowotna;

Zrodtami  informacji o zdrowiu dla gimnazjalistow sq rodzice/ rodzina
(26%), internet (20%,), szkota (16%), lekarz pierwszego kontaktu (15%), znajomi (9%);
Zrodtem informacji o zdrowiu dla licealistow sq rodzice/rodzina (24%), internet (23%),
lekarz pierwszego kontaktu (20%), szkota (12%);

wsrod gimnazjalistow 72% ankietowanych uwaza, zZe edukacja zdrowotna w szkole jest
potrzebna, 21 % respondentow nie ma na ten temat zdania, natomiast jedynie 7%
uwaza, ze jest niepotrzebna;

wsrod licealistow 65 % uwaza edukacje zdrowotng za potrzebng w szkole, 27%
respondentow nie ma zdania, 8% respondentow uwaza za niepotrzebng,

zdaniem gimnazjalistow glowng korzyscig ptynqca z zajeé edukacji zdrowotnej w szkole
jest wiedza, ktora moze zostac¢ wykorzystana w trudnych sytuacjach (46%), swiadomos¢
zagrozen, ktora  spowoduje  wigksze  dbanie o  zdrowie (32%);
ksztaftowanie zachowan prozdrowotnych, ktore zaowocujq na przysztosé (19%);
zdaniem licealistow najwazniejszq korzys¢ plynqcq z zaje¢ edukacji zdrowotnej jest
wiedza, ktora moze przydac si¢ w trudnych sytuacjach (44% respondentow), kolejno
ksztattowanie zachowan prozdrowotnych owocujgcych na przysztos¢ (26%) oraz
Swiadomos¢ zagrozen powodujgcq wigksze zwracanie uwagi na zdrowie (26%);
zdaniem 45% uczniow gimnazjum i 58% uczniow liceum, czas poswigcany na edukacje
zdrowotng w szkole jest niewystarczajgcy,

blisko 71% gimnazjalistow opowiedziato si¢ za wprowadzeniem dodatkowego
przedmiotu z edukacji zdrowotnej, w tym 50% uwaza, zZe powinien by¢ nieobowigzkowy.
Kategoryczny sprzeciw zglosito 29% badanych respondentow gimnazjum. Wsrod
licealistow 54% odniosto si¢ pozytywnie do pomystu, z czego 40% zaznaczylo, Ze

2 A. Truszkiewicz, D. Olejniczak, U. Religioni, J Skonieczna, Edukacja zdrowotna w srodowisku szkolnym —
badanie opinii i oczekiwan uczniow gimnazjow i liceow, Medycyna Ogolna i Nauki o Zdrowiu, 2015, Tom 21,
Nr 1, 24-28.
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przedmiot powinien by¢é nieobowigzkowy. 46% respondentow z liceum byla zdania,
iz pomyst wprowadzenia dodatkowego przedmiotu z dziedziny edukacji zdrowotnej jest
zty;

o gimnazjalisci (N=64) na zajeciach z edukacji zdrowotnej najbardziej chcieliby
przyswoic wiedze z dziedziny pierwszej pomocy (45%), nadto zagadnienia z dziedziny
profilaktyki chorob (30%,). Natomiast licealisci (N=28) najbardziej zainteresowani sq
wiedzq z zakresu profilaktyki chorob (54%), pierwszej pomocy (18%), zdrowego
odzywiania (14%), domowych sposobow walki z niektorymi chorobami (7%)
| szkodliwosé natogow (4%);

o wsrod badanych gimnazjalistow 47% miato kontakt z edukacjq zdrowotng w szkole
podstawowej i gimnazjum, 23% tylko w gimnazjum, 17% tylko w szkole podstawowej.
Blisko 13% gimnazjalistow nie mialo kontaktu z edukacjq zdrowotng na Zadnym etapie
ksztatcenia. Wsrod licealistow edukacje zdrowotng na kazdym etapie ksztatcenia miato
27% respondentow, 23% tylko w gimnazjum, 10% w gimnazjum i licem, 10% w szkole
podstawowej i gimnazjum, 6% tylko w liceum i 3% tylko w szkole podstawowej. Blisko
21% ankietowanych licealistow nie miato stycznosci z edukacjg zdrowotng na zadnym
etapie swojego ksztatcenia. Liczba 0sob, ktore nie zetknely si¢ z edukacjq zdrowotng
jest prawie dwukrotnie wieksza wsrod respondentow z liceum niz wsrod respondentow
Z gimnazjum;

e respondenci z gimnazjum jako najczesciej poruszane kwestie zwigzane z edukacjg
zdrowotng wskazali informacje na temat szkodliwosci substancji psychoaktywnych
(27%) oraz higieny i dbatosci o ciato (27%). Kolejne tematy to: przeciwdzialanie
agresji (15%), bezpieczenstwo i zapobieganie urazom (13%) i seksualnosé¢ (13%).
Najmniej czasu poswieca sie zdrowiu psychospotecznemu (5%). Odpowiedzi badanych
licealistow ksztattowaly sie nastgpujgco: kwestie zwigzane z seksualnoscig (24%),
szkodliwos¢ substancji psychoaktywnych (23%), higiena i dbalos¢ o ciato (22%),
bezpieczenstwo i zapobieganie urazom (14%) oraz przeciwdzialanie agresji (11%). Na
ostatnim miejscu uplasowaly si¢ kwestie zwigzane ze zdrowiem psychicznym (6%).

e obie grupy wskazaty, ze pielegniarka szkolna jest osobq, ktora najczesciej prowadzi
zajecia z dziedziny edukacji zdrowotnej. Wsrod gimnazjalistow na drugim miejscu
znalazi sie wychowawca, wsréd licealistow pedagog szkolny®.

Dla mtodych ludzi szkota obok rodzicow jest gldownym Zrédlem wiedzy o zdrowiu. Nadto jak
wynika z wyzej przytoczonych badan — mtodzi ludzie zauwazaja potrzebe prowadzenia
edukacji zdrowotnej w ramach edukacji szkolnej. Z calag moca nalezy podkresli¢, ze z badan
wynika, ze mimo obowigzkowej edukacji zdrowotnej, cze$¢ respondentow nie miata z nig
stycznosci.

Jednoczesnie, obecny sposob przekazywanych tresci nie wpltywa zauwazalnie na wzrost

3 A. Truszkiewicz, D. Olejniczak, U. Religioni, J Skonieczna, Edukacja zdrowotna w srodowisku szkolnym —
badanie opinii i oczekiwan uczniow gimnazjow i liceow, Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu, 2015, Tom 21,
Nr 1, 24-28.
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kompetencji  zdrowotnych spoteczenstwa. Przytoczone badania wskazujg, iz temat
https://www.profilaktykawedukacji.pl/y dotyczace problemow edukacji zdrowotnej czesto
wigza si¢ z aktualnie analizowanymi problemami milodziezy w mediach (substancje
psychoaktywne, przeciwdziatanie agresji, pierwsza pomoc) - powyzsze $wiadczy o tym, ze
edukacja zdrowotna nie jest kompleksowa, ale odnosi si¢ do probleméw spotecznych jako
metoda naprawcza.

Nie sa to wylacznie doswiadczenia Rzecznika Praw Pacjenta, zwigzane z obstugg 164 tys.
sygnatéw pochodzacych od dorostych pacjentéw lub cztonkoéw ich rodzin w 2021 oraz 125 tys.
analogicznych sygnalow w 2022 roku. Postulat wprowadzenia wiedzy o zdrowiu do szkoty jako
odrebnego przedmiotu licznie popierali rodzice, eksperci z zakresu ochrony zdrowia oraz
edukacji, organizacje pozarzadowe (w tym organizacje pacjentow), lekarze 1 inny personel
medyczny, codziennie stajacy przed problemem nie stosowania si¢ przez pacjentéw do zalecen
lekarskich. Dotychczasowa edukacja zdrowotna prowadzana jest w sposob fragmentaryczny,
co utrudnia systematyczne utrwalanie wiedzy z tego zakresu u uczniow.

Warto, takze zauwazy¢, ze w 2019 roku Najwyzsza Izba Kontroli opublikowata Raport: System
Ochrony Zdrowia w Polsce- stan obecny i pozadane kierunki zmian®. Raport powstaly na
podstawie analizy wynikow ponad 70 kontroli zawiera 32 propozycje pozadanych zmian w
polskim systemie ochrony zdrowia. Jedna z takich zmian jest rozw6j edukacji zdrowotnej dzieci
i mlodziezy. W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli powracajace problemy zdrowotne dzieci
I mlodziezy, takie jak nadwaga, otyto$¢ czy kondycja psychiczna w duzej mierze wynikaja
Z niewiedzy 1 nieswiadomos$ci. Dlatego tez tak wazne jest rozwijanie edukacji zdrowotnej
wsrod tej grupy obywateli.

Analiza obecnych podstaw programowych

W zwiagzku z reformg szkolnictwa opublikowane zostato rozporzadzenie Ministra Edukacji
Narodowej z 14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego
oraz podstawy programowej ksztalcenia ogdlnego dla szkoty podstawowej, w tym dla uczniéw
z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym, ksztatcenia
ogbélnego dla branzowej szkoty I stopnia, ksztalcenia ogolnego dla szkoty specjalnej
przysposabiajacej do pracy oraz ksztalcenia ogdlnego dla szkoty policealnej®. Przedmiotowe
rozporzadzenie bylo kilkukrotnie zmieniane (ostatnia zmiana z 6 lutego 2023 roku Dz. U.
z 2023 r., poz. 312).

“Na podstawie: https://www.nik.gov.pl/plik/id,20223,vp,22913.pdf

® Dostepne na stronie internetowej MEN: https://www.gov.pl/web/edukacja/podstawa-programowa-ksztalcenia-
ogolnego-dla-branzowej-szkoly-i-stopnia-dla-uczniow-bedacych-absolwentami-osmioletniej-szkoly-
podstawowej
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Podstawa programowa ksztatcenia ogdlnego dla publicznych szkot stanowi Zatacznik nr 2 do
zmienianego rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej (dalej jako rozporzadzenie MEN-
szkota podstawowa). Edukacja zdrowotna jest podniesiona do rangi ogo6lnej umiejetnosci, jaka
powinna by¢ nabyta w toku edukacji w szkole podstawowej. Zgodnie z rozporzadzeniem MEN-
szkota podstawowa, Wyboru tresci podstawy programowej ksztatcenia ogélnego dla szkoty
podstawowej, ktore beda realizowane metoda projektu, moze dokonywaé nauczyciel

samodzielnie lub w porozumieniu z uczniami. Dziatalnos¢ edukacyjna szkoty okreslona jest
przez: 1) szkolny zestaw programow nauczania; 2) program wychowawczo-profilaktyczny

szkoty.

Przedmiot dla klas 1V-

Podstawa programowa a

Uwagi

VI edukacja zdrowotna
jezyk polski Incydentalnie — zwigzane z tematyka
lekcji.
jezyki obce Incydentalnie- materiaty w jezyk

obcym poruszajace takie
zagadnienia jak dieta, sport lub
zdrowie czlowieka (zgodnie z

wymaganiami szczegblowymi
nauczania wskazanymi W,
rozporzadzeniu)

muzyka

plastyka Incydentalnie — zwigzane z tematyka
lekcji.

historia Incydentalnie- zwigzane z tematyka

lekcji, gtownie w aspekcie zdrowia
publicznego (m.in. epidemie)

wiedza o spoleczenstwie

Incydentalnie — zwigzane z tematyka
lekcji.

Realizacja celow 1 tresci ksztalcenia
ma shuzy¢ ksztaltowaniu postaw
obywatelskich

I prowspolnotowych uczniow.
Przedmiot  zwigzany  jest z
umiej¢tnosciami  zbiorowosci W,
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aspekcie  rozumienia  zdrowia
publicznego jako elementu
funkcjonowania panstwa, jego celem
nie jest wdrozenie indywidualnych
kompetencji zdrowotnych.

przyroda

Tre$ci ksztalcenia 1 wymagan
szczegotowych podzielono na 7
dziatow tematycznych. Realizowana
jest edukacja zdrowotna obok innych
blokow tematycznych
m.in. zagadnienia dotyczace
budowy 1 higieny ciala oraz
wlasciwej  dbatosci o  wlasny
organizm i zapobieganie chorobom
(W szczegolnosci bloki tematyczne:
ja 1 moje ciato; ja i moje otoczenie)

geografa

Incydentalnie — zwigzane z tematyka
lekcji, gtéwnie w aspekcie zdrowia
publicznego.

Celem nauczania geografii jest
integrowanie  wiedzy ucznia o
Srodowisku przyrodniczym z wiedzg
spoteczno-ekonomiczng i
humanistyczna,

biologia

Realizowana jest edukacjal
zdrowotna w obszernych blokach
tematycznych m. in. zagadnienia
dotyczace anatomii 1 fizjologii
cztowieka oraz ochrony jego
zdrowia (uwarunkowan zdrowia
cztowieka).

chemia

Incydentalnie -  zwigzane z
tematyka lekcji.

fizyka

Incydentalnie- zwigzane z tematyka

lekcji  (wartosciowanie znaczenia
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fizyki ~w  procesie  rozwoju
gospodarczego 1 spotecznego, a
takze codziennego zycia.)

matematyka -

informatyka -

technika -+ Incydentalnie- zwigzane z tematyka
projektu (np. zagrozenia dla zdrowia
zwigzane z uzytkowaniem
okreslonego sprzetu;
charakterystyka zagrozen
wystepujacych  we  wspodtczesnej
cywilizacji spowodowanych
postepem  technicznych  (wojny,
terroryzm, zanieczyszczenie
Srodowiska, zagrozenie zdrowia
psychicznego i somatycznego)

wychowanie fizyczne + Realizowana jest edukacja
zdrowotna —  obszerny  blok
tematyczny.
Jak zostalo wskazane Wi
rozporzadzeniu: Realizacja

podstawy programowej ksztatcenia
ogolnego dla szkoty podstawowej z
przedmiotu wychowanie fizyczne w
bloku  tematycznym  edukacja
zdrowotna powinna by¢
dostosowana do potrzeb ucznidow (po
przeprowadzeniu diagnozy tych
potrzeb) oraz do mozliwosci
organizacyjnych szkoty. Warunkiem
skuteczno$ci realizacji tego blokul
jest integrowanie tresci z innymi
przedmiotami, w tym np. biologia,
wychowaniem do zycia w rodzinie,
wiedza o spoleczenstwie, edukacja
dla bezpieczenstwa. Wymaga to
wspotdziatania nauczycieli r6znych

przedmiotow, wspolpracy Z
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piclegniarka albo higienistka)
szkolng oraz z rodzicami. Niezbedne
jest takze skoordynowanie tych zajec
z programami edukacyjnymi
dotyczacymi zdrowia i
profilaktyki zachowan ryzykownych
lub chordéb, oferowanymi szkotom
przez rozne podmioty.

wychowanie do zycia wit - /wigzane z tematyka lekcji.
rodzinie Glowne zalozenia  programu  to
edukacja seksualna i do zycia wi
rodzinie, nie edukacja zdrowotna
edukacja dla+ Realizowana edukacja zdrowotna
bezpieczenstwa m.in. treSci dotyczace organizacji
dziatah  ratowniczych, edukacji
zdrowotnej i pierwszej pomocy a
takze  zdrowie w  wymiarze
indywidualnym oraz zbiorowym
etyka - Incydentalnie — zwigzane z tematyka

lekcji np. podaje przyktady dziatan,
ktore sa wyrazem troski o wlasne
zdrowie i zycie; analizuje problem
stosowania srodkow
psychoaktywnych i formutuje oceng
moralng dotyczaca tego typu dziatan

jezyki mniejszosci

Incydentalnie — zwigzane z tematyka
lekcji.

Nalezy zauwazy¢, ze edukacja zdrowotna realizowana jest m.in. w ramach zaje¢ z wychowania
fizycznego, ktore maja na celu sprzyja¢ rozwojowi sprawnosci fizycznej ucznia. Poddaje zatem

pod rozwazania — czy nauczyciele wychowania fizycznego posiadaja odpowiednie
kompetencje i mozliwosci z zakresu edukacji zdrowotnej, aby z nalezyta starannos$cig

realizowaé podstawe programowg w petlnym zakresie merytorycznym. Jako przyktad mozna
wskaza¢ plan studiéw dla kierunku wychowanie fizyczne (studia pierwszego stopnia)
realizowanym na Akademii Wychowania Fizycznego Jozefa Pilsudskiego na Wydziale
Wychowania Fizycznego w Warszawie, z ktorego wynika Ze studenci posiadaja jedynie
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15 godzin wyktadow i 15 godzin ¢wiczen z zakresu edukacji zdrowotnej®. Z karty przedmiotu
wynika, ze ma on na celu podniesienie poziomu wiedzy oraz kompetencji stuzacych ochronie,
utrzymaniu i1 doskonaleniu zdrowia wlasnego i innych. Przedstawienie zwigzkow edukacji
zdrowotnej z wychowaniem fizycznym, a takze uksztaltowanie witasciwych postaw oraz
nabycie umiejetnosci umozliwiajacych podejmowanie dziatan na rzecz zdrowia; przekazanie
umiejetnosci kreowania programoéw edukacji zdrowotnej; ksztattowanie zdrowego srodowiska,
w ktorym przebywa wspolczesny cztowiek’. Na studiach II stopnia nie wystepuje juz przedmiot
edukacja zdrowotna, a jedynie 30 godzin wyktadow z promocji zdrowia i higieny®. Wydaje si¢
zatem, ze nauczyciele wychowania fizycznego nie posiadajg odpowiednich doswiadczenia w
edukacji zdrowotnej m.in. w zakresie praw pacjenta czy informacji o systemie organizacji
ochrony zdrowia. Nadto edukacja o zdrowiu powinna by¢ realizowana w klasie przystosowanej
do prowadzenia zajgé merytorycznych, a nie na sali sportowej, w specjalnie przygotowanym
pomieszczeniu zastepczym badz na boisku szkolnym. Ponadto, wydaje si¢, iz wychowanie
fizyczne powinno gtéwnie aktywizowac fizycznie uczniéw w formie zaje¢ praktycznych.

Ponadto, edukacja zdrowotna realizowana jest réwniez szczegdlnie w ramach takich
przedmiotow jak przyroda i biologia. Niemniej jednak, zgodnie z podstawa programowa, jest
to element obu przedmiotdéw, pozwalajacy na umiejscowienie zdrowia cztlowieka w znaczeniu
biologicznym, nie zawsze wskazujacym na zdrowie jako element kompetencji spotecznych.
Przyktadowo, wedlug szczegdétowych tresci nauczania przedmiotu biologia uczniowi
wyktadane sg takie tematy jak: przyktady chorob uktadu oddechowego (angina, gruzlica, rak
ptuca) oraz zasady ich profilaktyki — ale réwniez: przebieg wymiany gazowej w tkankach 1 w
phucach; planuje 1 przeprowadza doswiadczenie wykrywajace obecnos¢ dwutlenku wegla oraz
pary wodnej w powietrzu wydychanym. W tym kontek$cie zachodzi zagrozenie,
marginalizowania zaréwno przez uczniow jak i nauczycieli tematu zdrowia w kontekscie
umiejetnosci, celem skupienia si¢ na teoretycznej wiedzy niezbednej m.in. na egzaminach
(ktora to wiedza jest istotna w kontek§cie rozumienia procesOw zachodzacych w ciele
czlowieka, ale nie zawsze sposob jej prezentacji bedzie jednoznaczny z podniesieniem
kompetencji zdrowotnych spoteczenstwa).

Analogicznie w zakresie przedmiotu edukacji dla bezpieczenstwa, zgodnie z ktorym oprocz
bloku tematycznych stanowiacych edukacje zdrowotna, uczen zapoznaje si¢ z problematyka
bezpieczenstwa panstwa i dziatan w sytuacjach nadzwyczajnych zagrozen (katastrof
1 wypadkéw masowych). W tym aspekcie zdrowie ponownie nie jest prezentowane jako

® Efekty uczenia sig dla kierunku WYCHOWANIE FIZYCZNE i ich relacje z uniwersalnymi charakterystykami
pierwszego stopnia oraz charakterystykami drugiego stopnia, on-line:
https://awf.edu.pl/__data/assets/pdf file/0015/48012/3.z2.pdf.

7 Karta przedmiotu — Edukacja zdrowotna - https://www.awf.edu.pl/__data/assets/pdf_file/0004/54283/Program-
i-plan-studiow-dla-kierunku-WF_studia-pierwszego-stopnia_profil-praktyczny_zal.nrl_Uchwala-RW-nr-

21 2022.pdf

8 Plan studiow - kierunek Wychowanie fizyczne studia stacjonarne drugiego stopnia, zatwierdzony Uchwata Rady
Wydziatu WF z dnia 10.10.2017r., on-line: https://www.awf.edu.pl/__data/assets/pdf file/0013/41440/Plan-
studiow_-kierunek-WF-I1-stopnia_studia-stacjonarne.pdf
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kompetencja nadrzedna w stosunku do innych umiejetno$ci ucznia (ponadto uczen ponownie
otrzymuje fragmentaryczng wiedze, gdyz zaznajamia si¢ wylgcznie z elementami edukacji
zdrowotnej).

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej w sprawie ramowych planow
nauczania dla publicznych szkét z 3 kwietnia 2019 roku w ramach zaje¢ z wychowawca
powinny by¢ poruszane istotne problemy spoteczne, w tym zdrowotne. W tym aspekcie uczen,
réwniez otrzymuje fragmentaryczng wiedze, gdyz zaznajamia si¢ wylacznie z elementami
edukacji zdrowotnej i tylko w ograniczonej formie.

Obecnie Ministerstwo Zdrowia w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej realizuje
pilotazowy projekt pt. ,,Zdrowy styl zycia dzieci i mtodziezy”. Zauwazono, ze dla profilaktyki
onkologicznej kluczowa jest powszechna edukacja zdrowotna prowadzona od wczesnych lat
zycia. Wiedza o zdrowiu i czynnikach wplywajacych na powstawanie choréb jest
przekazywana zgodnie z treSciami nauczania z zakresu edukacji zdrowotnej ustalonymi w
podstawie programowej. Projekt wprowadza kompleksowe rozwigzania w zakresie szkolnej
edukacji prozdrowotnej 1 promocji zdrowego stylu zycia w ramach Edukacyjnego Programu
dla Zdrowia w Szkotach, ktore pozwoli na jeszcze wigksze upowszechnienie zasad zawartych
w Europejskim Kodeksie Walki z Rakiem.

W ramach Programu zostaly opracowane:
o materiaty edukacyjne dla klas IV-VIII szkoty podstawowej, obejmujace 45 scenariuszy
lekcji o zdrowiu, w dziewigciu obszarach tematycznych,
o materiaty edukacyjne dla klas 1-3 szkoly ponadpodstawowej, obejmujace 26
scenariuszy lekcji o zdrowiu, w dziewieciu obszarach tematycznych,
o materiaty edukacyjne dla nauczycieli,
» materiaty edukacyjne dla rodzicéw.
Obecnie trwaja szkolenia dla nauczycieli, ktdrzy nastgpnie przekaza tresci prozdrowotne
uczniom. Do programu wplyneto 2003 zgloszenia z 1199 placowek.
Jest to cenny z punktu widzenia edukacji zdrowotnej program, ktéry w znacznym stopniu
przyczynia si¢ do poszerzenia kompetencji zdrowotnej uczniow. Niemniej jednak program
skupia si¢ tylko na ograniczonym zakresie tematycznym: zdrowa dieta, aktywnos$¢ fizyczna,
zmniejszenie spozycia cukru, szkodliwos$¢ tytoniu 1 alkoholu, ochrona przed promieniami UV,
zdrowe $rodowisko, szczepienia profilaktyczne i przeciwko HPV®. Powyzsze nie wyczerpuje,
wigc catos¢ zagadnien z zakresu edukacji zdrowotne;.

Doswiadczenia innych panstw

Zasadnym wydaje si¢ réwniez wzigcie pod uwage doswiadczen innych panstw,
ktore zdecydowaty si¢ wprowadzi¢ odrebny przedmiot majacy na celu wyksztatci¢ wzrost

9 Na podstawie: https://www.profilaktykawedukacji.pl/
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swiadomosci zdrowotnej u przysztych pacjentow. Przedmiot edukacja zdrowotna
jest realizowany m.in. w Finlandii, na Cyprze, Irlandii, Hiszpanii, Stowenii, Norwegii.

. Charakterystyka

Finlandia Nazwa przedmiotu w jezyku oryginalnym: terveystieto

W finskim systemie edukacji realizowany jest przedmiot edukacji
zdrowotnej  (edukacji o  zdrowiu), ktory jest przedmiotem
interdyscyplinarnym, ktérego zadaniem jest rozwijanie kompetencji
zdrowotnych ucznia. Kompetencje te majg pomagaé jednostce podejmowac
rozsadne decyzje zdrowotne oraz identyfikowac¢ czynniki wplywajace na
zdrowie 1 samopoczucie, a takze zdolno$¢ do funkcjonowania i pracy.
Uczniowie w ramach przedmiotu poglebiaja wiedze na temat zdrowia, ucza
si¢ rowniez samoswiadomos$¢, krytycznego myslenie 1 odpowiedzialno$¢
etycznej.

Zajecia wprowadzone s3 jako moduty obowigzkowe oraz nieobowigzkowe.
Z przedmiotu przeprowadzane sg egzaminy panstwowe.

W Finlandii istnieja portale edukacyjne, ktore zawieja materiaty edukacyjne
z zakresu wiedzy o zdrowiu, z ktorych moga korzysta¢ zarowno uczniowie,
jak i nauczyciele.

W Finlandii wszyscy nauczyciele edukacji zdrowotnej muszg przej$¢ program
szkolenia nauczycieli edukacji zdrowotnej na poziomie uniwersyteckim, aby
uzyskaé¢ kwalifikacje do nauczania przedmiotu - jest to jeden ze sposobow
zapewnienia jakos$ci nauczania. Ponadto wielu wydawcéw oferuje uczniom
podreczniki z zakresu edukacji zdrowotnej, materialy do e-learningu,
przewodniki dla nauczycieli 1 zeszyty ¢wiczen.

Zauwazy¢ nalezy, iz przez wielu ekspertow, system edukacji w Finlandii jest
uznawany za jeden z najlepszych. Kluczowa cecha edukacji w Finlandii jest
zapewnienie rownych szans wszystkim uczniom. Indywidualne s$rodki
wsparcia zostaly wprowadzone w celu zagwarantowania, ze kazdy uczen 1
student moze osiggnacé pelni¢ swoich mozliwosci. W calym kraju rdéznice
pomiedzy szkotami s niewielkie, a jako$¢ nauczania jest wysoka*:

e Podstawy programowe dostepne
pod: https://www.oph.fi/en/node/736
e Przykladowe portale z materialami do

wiedzy: https://www.oph.fi/en/node/210, http://www.terveysinfo.fi/.

Hiszpani  Edukacja podstawowa
a
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Na poziomie edukacji podstawowej w ramach edukacji przyrodniczej
realizowany jest blok tematéw — cztowiek i zdrowie (El ser humanoy
lasalud). W ramach przedmiotu podejmowane s3 m.in. zagadnienia
dotyczace pierwszej pomocy, zdrowe nawyki zapobiegajace choroba,
szkodliwe skutki uzywek, ciato ludzkie i jego funkcjonowanie.

e Podstawa programowa okreslona zostata przez Real Decreto 157/2022, de
1 de marzo, por el que se establecen la ordenacion y las ensefianzas minimas de
la Educaciéon Primaria.

e  https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2022-3296#dd
Nazwa przedmiotu w jezyku oryginalnym: Leereplan i mat og helse

W Norwegii w toku edukacji realizowany jest przedmiot zywnos¢ 1 zdrowie.
Zgodnie z opisem przedmiotu - jest to kluczowy przedmiot dla zrozumienia
powigzan migdzy odzywaniem (dietg) a zdrowiem. W zakresie zywnosci 1
zdrowia uczniowie dowiedza si¢, jak planowaé, gotowaé i doswiadczac
positkéw z innymi. Kurs ma na celu pomo6c uczniom rozwingé kompetencje
do opanowania wlasnego zycia. Zywno$¢ i zdrowie przyczynia si¢ do
promowania zdrowia publicznego, przyjemnosci z jedzenia i zainteresowania
réznorodnoscia zwyczajow zwigzanych z zywnos$cig 1 positkami w
spoleczefistwie. Zywno$¢ i zdrowie powinny stymulowaé kreatywno$¢,
wspotprace i zdolnos¢ do realizacji.

W toku edukacji przedmiot jest realizowany na poziomie szkoly podstawowe;j
(Barnetrinnet) obejmujacej etapy 1 - 7 w liczbie 114 godzin, na poziomie
edukacji gimnazjalnej (Ungdomstrinnet) obejmujacej etapy 8 - 10 w liczbie
83 godziny?®.

e Podstawy programowe dostgpne pod: https://www.udir.no/Ik20/mhe01-
02/gyldighet-og-innfoering

. Lereplan i mat og helse (MHE(01-02) - Wersja programu, ktora
rozpocznie obowigzywac od 1.08.2020 r. - https://www.udir.no/Ik20/mhe01-
02

Nazwa przedmiotu w jezyku oryginalnym: Vychova ke zdravi

Pierwszy etap edukacji podstawowej — kasy 1-5

W czeskim systemie edukacji w klasa 1-5 wiedza o zdrowiu jest realizowana
w ramach przedmiotu cztowiek i jego $wiat (Clovek a jeho sver). W ramach
interdyscyplinarnego przedmiotu sa podejmowane m.in. tre$ci zwigzane z
cztowiekiem, rodzing, spoteczenstwem, ojczyzng, przyroda, kulturg,
technologia, zdrowiem, bezpieczenstwem. W ramach realizacji zajgé
podejmowane s3g zagadnienia dotyczace m.in. budowy ciata, zmian
psychologicznych w wieku dojrzewania, zdrowego stylu zycia, wtasciwego
odzywiania, odpowiedniej diety. Omawiane sg zagadnienia dotyczace chordb
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zakaznych i niezakaznych, higieny osobistej (w tym intymnej, psychicznej),
profilaktyki, pierwszej] pomoc, substancji uzalezniajacych, relacji
osobistych.

Drugi etap edukacji podstawowej — klasy 6-9

Kontynuacja przedmiotu Clovék a jeho svét w zakresie edukacji o zdrowiu na
etapie edukacji podstawowej w klasach 6-9 jest edukacja o zdrowiu
- Vychova ke zdravi, realizowana w obszarze edukacyjnym cziowiek i
zdrowie - Clovék a zdravi, W obszarze edukacyjnym cztowiek i zdrowie obok
edukacji o zdrowiu jest przewidziane wychowanie fizyczne
- Télesna vychova. Zaréwno edukacja o zdrowiu, jak i wychowanie fizyczne
majg ustanowione odrebne ramy programowe.

W ramach przedmiotu edukacji o zdrowiu uczniowie podejmuja szeroka
materi¢ dotyczaca m.in. wpltywu srodowiska zewnetrznego 1 wewnetrznego
na zdrowie, ochrony przed chorobami zakaznymi oraz urazami, zasady
zdrowego odzywiania si¢, natogi autodestrukcyjne (uzywki, niebezpieczne
substancje, doping w sporcie), ochrona zdrowia w réznych dziataniach (w
pracy, szkole), pierwsza pomoc.

e Dokumenty okreslajace ramy programowe dostepne
pod: http://www.msmt.cz/vzdelavani/zakladni-vzdelavani/ucebni-

dokumenty

Nazwa przedmiotu w jezyku
oryginalnym: Social, personal and health education (SPHE)

W ramach edukacji podstawowej w Irlandii jest realizowany przedmiot
Edukacja spoteczna, osobista (indywidualna) i zdrowotna (SPHE) do klasy 6
edukacji podstawowej. Przedmiot ma na celu rozwijanie osobistego poczucia
odpowiedzialnosci za wlasne zachowanie 1 dziatanie, promuje
samo$wiadomos$¢ ucznia. W ramach realizacji przedmiotu jest przekazywana
wiedza dotyczaca m.in. zdrowia psychicznego, aktywno$ci fizycznej i
prawidlowego odzywiania, prowadzenia zdrowego stylu zycia.

e Materiaty okreslajace podstawe przedmiotu
SPHE: https://curriculumonline.ie/Junior-cycle/Junior-Cycle-
Subjects/Repository/Social,-Personal-and-Health-Education/

Nazwa przedmiotu w jezyku oryginalnym: Veselibas maciba

Edukacja podstawowa

Edukacja zdrowotna na Lotwie jest czg$cig dzialu edukacji — Czlowiek 1
spoleczenstwo i realizowana jest w ramach obowigzkowego przedmiotu nauki
spoteczne. Przedmiot ten jest realizowany w klasach od 1-9
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Zgodnie z centralnymi wytycznymi przedmiot ten. podejmuje zagadnienia
m.in. zdrowego stylu zycia, zdrowia psychicznego, poznanie znaczenia opieki
zdrowotnej, rozréznienie zachowan sprzyjajacych $rodowisku, prawidlowy
rozw6j fizyczny i psychiczny, higiena osobista i dentystyczna. Nadto
podejmuje zagadnienia dotyczace uzaleznien, nawykoéw zdrowotnych.

e Podstawe programowg
okresla Izglitibas un zinatnes ministrijas iesniegtaja redakcija,
18.pielikums Ministru kabineta; 2014.gada 12.
augusta noteikumiem Nr.468 Socialas zintbas Macibu priekSmeta stand
arts 1.-9. klasei: https://likumi.lv/ta/id/303768-noteikumi-par-valsts-
pamatizglitibas-standartu-un-pamatizglitibas-programmu-paraugiem

Edukacja w szkotach $rednich 1 zawodowych

Na Lotwie w szkotach $rednich (10-12 Kklasa) i zawodowych przedmiot
wiedza o zdrowiu jest przedmiotem fakultatywnym (tzw. do wyboru). Ogolne
wytyczne wskazujg, ze przedmiot - edukacja zdrowotna promuje i
przygotowuje ucznia do podejmowania decyzji, ktore sg korzystne dla jego
zdrowia fizycznego, psychicznego i spotecznego. Celem tej edukacji jest
m.in. umozliwienie uczniowi zrozumienia osobistej 1 spolecznej
odpowiedzialnosci za zdrowie kazdej osoby, wzmocnienie prozdrowotnych
nawykow, zaznajomienie uczniéw z polityka zdrowia publicznego.

e Podstawe programowa okresla - Ministru kabineta noteikumi Nr. 416
Noteikumi par valsts visparejas vidéjas izglitibas standartu un visparéjas
videjas izglitibas programmu paraugiem - https://likumi.lv/ta/id/309597-
noteikumi-par-valsts-visparejas-videjas-izglitibas-standartu-un-
visparejas-videjas-izglitibas-programmu-paraugiem

Nadto nalezy wskaza¢, ze raport: Recommended Annual Instruction Time in Full-
time Compulsory Education in Europe - 2017/18° wskazuje, ze w greckim systemie edukacji
elastyczny czas zaje¢ jest wykorzystywany do wdrazania programéw przekrojowych w tym
m.in. edukacji o zdrowiu na poziomie podstawowym. W przypadku szkét srednich I stopnia
organizowane s3 tygodnie tematyczne.

Warto réwniez zwroci¢ uwage na wyniki badania przedstawionego w artykule The SI! Program
for Cardiovascular Health Promotion in Early Childhood: A Cluster-Randomized Trial.
Badanie zostato przeprowadzone w 24 publicznych przedszkolach (dzieci w wieku 3-5 lat) w

10 Recommended Annual Instruction Time in Full-time Compulsory Education in Europe - 2017/18-
https://eacea.ec.europa.eu/national-policies/eurydice/sites/eurydice/files/it 2017 2018 _internet 0.pdf.

11 Pefialvo JL., Santos-Beneit G., Sotos-Prieto M., Bodega P., Oliva B., Orrit X., Rodriguez C., Fernandez-Alvira
JM4, Redondo J., Vedanthan R., Bansilal S., Gomez E., Fuster V, The SI! Program for Cardiovascular Health
Promotion in Early Childhood: A Cluster-Randomized Trial, Journal of the American College of Cardiology
Volume 66, Issue 14, October 2015, DOI: 10.1016/j.jacc.2015.08.014.
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Madrycie. Przedszkola zostaly podzielone na takie, w ktorych byt realizowany ,,Program SI!”
oraz takie, w ktorych byla realizowana zwykla podstawa programowa. ,,Program SI!” to
dlugoterminowy (3-letni), wielowymiarowy program majacy na celu zaszczepienie wsrod
dzieci poprawnych zachowan zwigzanych ze stylem zycia, w tym zwigzanych z dieta,
aktywnos$cig fizyczng i1 zrozumieniem pracy ludzkiego ciala, a w szczegdlno$ci serca.
W przedszkolach, w ktorych byt realizowany ,,program SI!” odnotowano pozytywng zmiang
wiedzy, postaw 1 nawykow dzieci.

Podobne badania zostaty opisane przez naukowcoéw m.in. w artykutach:

e Promotion of Cardiovascular Health in Preschool Children: 36-Month Cohort Follow-
up;12
e Child Health Promotion in Underserved Communities®®,

Natomiast w krajach pozaeuropejskich mozna powota¢ si¢ na:

|| Paistwo | Charakterystyka

New Hampshire W Stanie - New Hampshire okreslone sg prawem minimalne

- USAM standardy edukacji zdrowotnej prowadzonej w szkolach
podstawowych, srednich i wyzszych. Program edukacji
zdrowotnej realizowany w szkotach ma na celu pomdc uczniom
nauczy¢ sie umiejetnosci, ktorych beda uzywac do dokonywania
zdrowych wyborow przez cale zycie.

Materiaty 1 Zrodta:

e NH  Health  Education  Curriculum  Guidelines
- https://www.education.nh.gov/who-we-are/division-of-
learner-support/bureau-of-student-support/special-
education/forms-guidance-documents-handbooks-reports

e Chapter Ed 300 Administration Of Minimum Standards In

Public Schools
- http://www.gencourt.state.nh.us/rules/state agencies/ed30
0.html

Nowa Potudniowa Wa Stan w Australii - Nowa Poludniowa Walia rowniez realizuje
lia - Australia edukacje¢ zdrowotng w ramach szerokiego kursu pt. Personal
Development, Health and Physical Education K-10 (PDHPE K-
10). Sylabus kursu PDHPE K — 10 jest podzielony na

12 Jaime Céspedes, MD, German Bricefio, MD, MSc, [...], and Valentin Fuster, MD, PhD, Promotion of
Cardiovascular ~ Health  in Preschool  Children:  36-Month ~ Cohort  Follow-up, DOI:
https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2013.06.021.

13 Fernandez-Jimenez R., Jaslow R.Bansilal R., SantanaM [...], Child Health Promotion in Underserved
Communitiet - The FAMILIA Trial, Journal of the American College of Cardiolog, Volume 73, Issue 16, April
2019, DOI: 10.1016/j.jacc.2019.01.057.

14 Standardy edukacji zdrowotnej w poszczegdlnych Stanach USA
https://www.cdc.gov/HealthyY outh/shpps/2006/summaries/pdf/HE_State Level _Summaries_SHPPS2006.pdf.
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trzy grupy tresci z naciskiem na trzy dziedziny umiejetnosci —
umiejetnosci osobiste, kompetencje zdrowotne, wychowanie
fizyczne. Nadto zostato wskazane, ze wszyscy studenci powinni
mie¢ mozliwos$¢ rozwijania swojej wiedzy, zrozumienia i
umiejetnosci w zakresie réznych koncepcji 1 kontekstow
zwigzanych ze zdrowiem i1 wychowaniem fizycznym poprzez
studiowanie treSciw sposOb  zintegrowany i praktyczne
zastosowanie. Kurs jest realizowany jako obowiazkowy i
uczniowie uzyskujg z niego oceng.

e Sylabus przedmiotu dostepny
pod: https://bosho.boardofstudies.nsw.edu.au/links/schoolso
nline.html

Proponowane zalozenia kursu

Proponujemy nastepujace zalozenia kursu z zakresu edukacji zdrowotne;j:

A) Kompetencje zdrowotne

Nalezatoby edukowaé pacjentow w kierunku wzmocnienia ich $wiadomosci zdrowotne]
(wiedza na temat czynnikow ryzyka chorob) i zdolnosci odczytywania zdrowia
(ang. health literacy). Przyktadowy, bo konieczny do podania szerokiej dyskusji spolecznej,
zakres przedmiotu moglby zaktada¢ nabycie nastepujacych wiedzy i umiejetnosci:

v

AN NI NERN

AN

AN NI N NN

AN

zasady zdrowego trybu zycia;

zasady zdrowia psychicznego;

obowiazki pacjenta;

podstawy organizacji systemu ochrony zdrowia;

podstawy  wspotpracy z  poszczegdlnymi zawodami medycznymi  (czego
mozna oczekiwac¢ od lekarza, ratownika medycznego, pielegniarki, farmaceuty)
podstawowa wiedza w zakresie pomocy osobom przewlekle chorym;

poznanie wybranych jednostek chorobowych i zarys sposobow ich leczenia lub
reagowania na zachorowanie (przyktadowo np. grypy, chordb krazenia, cukrzycy,
alergii, chorob zakaznych);

podstawowe zasady pierwszej pomocy;

podstawowa wiedza w zakresie zbilansowanego sposobu odzywiania;

metody redukcji stresu;

ocena konsekwencji dziatan profilaktycznych i znaczenie sportu;

wiedza o szczepieniach ochronnych oraz o zalecanych badaniach niezbednych dla danej
grupy wiekowej;

wiedza o stosowaniu lekow i suplementéw diety (w tym praktyczna analiza ulotek
informacyjnych);
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v pojecia z obszaru prawa ochrony zdrowia m.in: produkt leczniczy, suplement diety;
kosmetyk

B) System opieki zdrowotnej

Poza kompetencjami zdrowotnymi, uwzgledniajac uwarunkowania i tendencje wystepujace w
polskim spoteczenstwie, wydaje si¢ istotnym, aby nabywane umiejetnosci obejmowaty rowniez
organizacje systemu ochrony zdrowia. Stad konieczno$¢ zawarcia w podstawie programowej
takich informacji jak budowa systemu ochrony zdrowia! postugiwanie si¢ narzedziami
informatycznymi administrowanymi przez panstwo (m.in. Internetowe Konto Pacjenta,
Informator o terminach leczenia NFZ, Telefoniczna Informacja Pacjenta, Internetowy portal
pacjenta), wspotistnienie publicznej i prywatnej stuzby zdrowia, a takze uprawnienia pacjenta.

C) Postawy antydyskryminacyjne i potrzeba komunikacji z personelem leczniczym

Istniejg wyrazne dowody potwierdzajace, ze przestrzeganie i1 realizacja zalecen lekarskich
zalezy od wtasciwej komunikacji, budowania zaufania oraz respektowania autonomii pacjenta.
Z tych wzgledow przedmiot moglby zabiera¢ takie zadania jak np. symulacja rozmowy z
lekarzem.

Organizacje pozarzadowe i1 fundacje zajmujace si¢ ochrong zdrowia i promocja zdrowia,
dzialajace na rzecz poszczeg6élnych grup wymagajacych wsparcia, w tym w zakresie chordb
przewlektych jak np. onkologia, cukrzyca, atopowe zapalnie skory, tuszczyca, matoletni
pacjenci z chorobami rzadkimi czy z wyloniona stomig wskazywali na ogromna potrzebe
wprowadzenia w szkotach wiedzy o zdrowiu z uwagi na zjawisko dyskryminacji. Dzieci
przewlekle chore i1 niepelnosprawne maja prawo uczgszczaé do ogdlnodostgpnych szkot
chociaz w wielu przypadkach maja indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne, a
ich nauka powinna by¢ prowadzona zgodnie z tymi potrzebami. Nie powinno dochodzi¢ do
dyskryminowania tych matoletnich przez brak wiedzy ich réwiesnikow. Nalezy tu wskazac, ze
wiedza zdobyta poprzez strony internetowe jest petna i nie zawsze sprawdzona. Nie ma jak do
tej pory certyfikowanego portalu wiedzy dla pacjentow, ich bliskich i pracownikoéw
medycznych np. m.in. brytyjski NHS.

Wydaje si¢ zatem, ze zapisane w podstawie programowej dla przedmiotu edukacja dla
bezpieczenstwa zatozenie nie jest realizowane (na zajeciach zwigzanych z celem
»Ksztattowanie postaw indywidualnych 1 spolecznych sprzyjajacych zdrowiu” nalezy przede
wszystkim uwzgledni¢ realne potrzeby zdrowotne, edukacyjne i informacyjne danej grupy
ucznidw (np. otylos¢). Konieczne jest przy tym takie ujgcie problematyki, aby uczniowie,
ktorych ten problem dotyczy, nie czuli si¢ stygmatyzowani, szykanowani czy wykluczeni ze
spotecznos$ci uczniowskiej i szkolne;j.”).

Aby zaakceptowac¢ odmienno$¢ innej osoby powinni$my podnosi¢ wiedze w danym obszarze.
Nadal w spoteczenstwie podczas przeprowadzanych sad ulicznych czy badan! zauwaza sie zbyt
niska wiedzg 1 $wiadomo$¢ spoteczng dotyczaca chorob przewleklych, w tym u dzieci. Aby
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dzieci z chorujace na choroby przewlekle byly zaakceptowane przez réwiesnikdw, a bariera
strachu przez zarazeniem si¢ i unikaniem kontaktu byta mniejsza lub w ogoéle jej nie byto nalezy
wprowadzi¢ mozliwos¢ takiej edukacji. Szkota powinna by¢ nie tylko miejscem przyjaznym i
bezpiecznym, ale tez wtacza¢ do normalnego szkolnego zycia dzieci, ktore maja jakas trudnosé
czy problem. Dlatego nalezy we wspotpracy z organizacjami pozarzagdowymi i opiekunami
popracowa¢ nad podnoszeniem $wiadomosci srodowiska szkolnego w temacie chordb
przewlektych, a kurs wiedzy o zdrowiu mogltby realizowac ten cel.

D) Organizacyjne zatozenia przedmiotu

Proponuje si¢, aby kurs uzupetniajacy obejmowat klasy IV-VIII — do czasu dokonania
modyfikacji programu — na lekcjach wychowawczych. Edukacja wczesnoszkolna, z uwagi na
jej specyfike i wiek dzieci, zawiera elementy edukacji zdrowotnej shuzacej ogoélnemu
rozwojowi dziecka.

Obecnie podstawa programowa w sposob ogdlny wprowadza informacje o istocie edukacji
zdrowotnej (Zalacznik nr 2 do rozporzadzenia MEN- szkota podstawowa) - z tych wzgledow
istotnym pozostaje, aby przygotowac i zaleci¢ do wdrozenia program dla kurs dodatkowego
weryfikowany na poziomie ogoélnopolskim, sporzadzony we wspolpracy ze srodowiskami
medycznym i specjalistami z zakresu zdrowia publicznego do wykonania na lekcjach
wychowawczych. Zaleca si¢ sprawdzanie obecnos$ci na tych lekcjach, jako przyktadowsa forme
zaliczenia kursu.

W zakresie wdrozenia odrebnego przedmiotu (po dostosowaniu programu, CO 0znhacza
weryfikacje tresci takich przedmiotoéw jak: biologia, wychowanie fizyczne czy edukacja dla
bezpieczenstwa oraz wyksztalceniu kadr) nalezy rozwazy¢ obowigzkowos¢ przedmiotu (lub
kursu), glownie w perspektywie zagrozenia poglebienia si¢ tzw. nieréwnosci w zdrowiu.

Niezaleznie od powyZzszego, nalezy opracowac:

v Projekty edukacyjne

Scenariusze lekcji

Gry edukacyjne

Informacje przekazywane do rodzicow za posrednictwem wirtualnej komunikacji
szkota- rodzic (Librus.pl)

ARV

Dodatkowe zrodta wykorzystane przy tworzeniu opracowania:

e  https://eacea.ec.europa.eu/national-policies/eurydice/content/finland_en.

e  http://www.euro.who.int/en/countries/finland/news/news/2019/9/health-literacy-counts-as-academic-
competence-in-finnish-schools.

o  https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2018/20180810
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https://www.mscbs.gob.es/en/profesionales/saludPublica/prevPromocion/promocion/saludJovenes/salud
Escuela.htm ;
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/estrategiaPromociony
Prevencion.htm.

https://www.udir.no/Ik20/mhe01-02.

WHO, Health as an investment in Poland in the context of the Roadmap to implement the 2030 Agenda
for Sustainable Development and Health 2020, on-
line: http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0010/385570/health-polonia.pdf?ua=1.
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