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Jarostaw Czepczarz1
EDUKACJA ZDROWOTNA W POLSKICH SZKOLACH

We wspotczesnym $wiecie istnieje potrzeba zwigkszenia udziatu szkot w dziataniach
na rzecz zdrowia spoleczenstwa. Zdrowie i edukacja sa ze soba wzajemnie powiazane®.

Doswiadczenia wielu krajow wskazuja jednoznacznie, iz zaangazowanie si¢
w catoksztalt dzialan zmierzajacych do ksztattowania zachowan zdrowotnych ludzi czyli
podejmowanie wysitkOw na rzecz wzrostu kompetencji jednostek i grup spotecznych na
roznych poziomach organizacji zycia przynosi oczekiwane efekty’.

Wyrdzniamy rozne kategorie, ktore ksztattuja zachowania zdrowotne. Sa to ,,czynniki
predysponujgce, ktére moga si¢ odnosi¢ do postaw, wartosci, przekonan, wiedzy
1 przeswiadczen oraz czynniki wzmacniajace, definiowane réwniez jako normy obyczajowe,
ktére sa pozytywnymi konsekwencjami zachowan wowczas, gdy sa spotecznie aprobowane a
takze czynniki umozliwiajace, odnoszace si¢ do srodowiskowych uwarunkowan zdrowia. W
planowaniu interwencji zdrowotnej stuzg prognozowaniu na ile nowe zachowanie bedzie
akceptowane. Do tych czynnikdéw mozna zaliczy¢ dostepno$¢ 1 posiadany serwis opieki
zdrowotnej czy lokalne, samorzadowe zaangazowanie w sprawy zdrowia®.

Istnieje wiele dowoddéw, ze zdrowie (definiowane przez WHO jako dobrostan
fizyczny, psychiczny 1 spoteczny, a nie tylko niewystgpowanie choroby Ilub
niepetnosprawnosci) i edukacja (wychowanie, ksztatcenie, uczenie si¢) s wzajemnie ze sobg
powiazane. Lepsze zdrowie umozliwia lepsza edukacja i odwrotnie. Mechanizm zwigzku
migdzy zdrowiem a edukacja jest zlozony i nie do konca poznany. Mozna bra¢ pod uwage
trzy zjawiska:

— edukacja jako zasob dla zdrowia. Wyniki wielu badan wskazuja, ze im wyzszy poziom
wyksztalcenia ludnosci, tym mniejsze wskazniki umieralno$ci 1 zachorowalnosci,

mniejsza czestos¢ chorob przewlektych i1 zachowan ryzykownych (palenie tytoniu,

' Doktor, Adiunkt WSZiA Opole, Oddziatlowy Oddziatu Rehabilitacji Narzadu Ruchu OCR w Korfantowie.

2 B. Woynarowska, Szkola Promujgca Zdrowie, Poradnik dla szkol i osob wspierajgcych ich dziatania w
zakresie promocji zdrowia, O$rodek Rozwoju Edukacji, Warszawa 2016, str. 7.

* J. Bulska, Budowanie kompetencji zdrowotnych ludzi w Srodowisku ich Zycia, Wydawnictwo Edukacyjne
»~AKAPIT”, Torun 2008, str. 4.

* L. Przewozniak, Udzial nauk o zachowaniu w zdrowiu publicznym, [w:] Zdrowie publiczne, A. Czupryna i
wsp. (red.), Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne "VESALIUS”, Krakéw 2000, str. 365-366.
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naduzywanie alkoholu, nieprawidtowa dieta itd.), dtuzsze trwanie Zycia. Mozna to
wyjasni¢ w nastepujacy sposob:

e cedukacja pomaga ludziom uzyska¢ wiedz¢ i umiejetnosci niezbedne do dbatosci o
zdrowie 1 jego doskonalenia,

e wyzszy poziom wyksztalcenia utatwia pozyskiwanie innych zasobow — dobrej pracy,
wyzszych dochodéw, zwiazkow spotecznych, zdolnosci kierowania wiasnym zyciem,
radzenia sobie z trudno$ciami, itd., ktére sg waznymi determinantami zdrowia;

— zdrowie jako zaséb dla edukacji. Zdrowie jest warunkiem rozpoczecia przez dziecko
nauki w szkole w ustalonym czasie, umozliwia mu systematyczne uczgszczanie do szkoty
i satysfakcjonujace osiagniecia szkolne. Prawidtowe funkcjonowanie organizmu oraz
dobre samopoczucie psychiczne i spoteczne dziecka sprzyjaja:

e dobrej dyspozycji do uczenia sig: procesom koncentracji uwagi, mys$lenia, pamigci,

przyswajaniu wiedzy, opanowywaniu réznych umiejetnosci,

e dobremu przystosowaniu do srodowiska szkoty, motywacji do uczenia si¢ i satysfakcji

z uczgszezania do szkoty,

e rozwijaniu uzdolnien, zainteresowan i kreatywnosci,

e  dobrym relacjom z rowiesnikami i dorostymi’.

- zdrowie jest zasobem dla edukacji. Idealne zdrowie dzieci sprzyja uczeniu si¢, dobremu

przystosowaniu do szkoty, osiggnigciom szkolnym 1 satysfakcji ze szkoly. Umozliwia

rozwijanie uzdolnien, zainteresowan 1 kreatywnosci, utrzymywanie dobrych relacji

z rowiesnikami 1 dorostymi. Dobre zdrowie nauczycieli i innych pracownikow szkoty sprzyja

wydajnosci 1 satysfakcji z pracy, realizacji zadan szkoty oraz dobremu samopoczuciu

uczniow.

Edukacja jest zasobem dla zdrowia: im wyzszy jest poziom wyksztatcenia ludnosci,
tym mniejsze sg wskazniki umieralnos$ci i zachorowalnosci, mniejsza czgsto$¢ wystepowania
chorob przewleklych i zachowan ryzykownych (palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu,
nieprawidlowe zywienie itd.), dluzsze trwanie zycia i lepsza jego jakos¢. Szacuje sie¢, ze

mezezyzni w wieku 30 lat z wyksztalceniem wyzszym begda zyli o ok. 12 lat dluzej niz

> B. Woynarowska, Organizacja i realizacja edukacji zdrowotnej w szkole, Poradnik dla dyrektoréw szkél i
nauczycieli szkot ponadgimnazjalnych, Wyd. Osrodek Rozwoju i Edukacji, Warszawa 2014, str. 9-10.
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mezezyzni z wyksztalceniem zawodowym lub nizszym, w przypadku kobiet roznica ta
wynosi ok. 5 lat®.

Czynniki wptywajace na zdrowie 1 edukacj¢ sg podobne. Wsrdd tych czynnikow
najwickszy wpltyw, w odniesieniu do dzieci i miodziezy, maja czynniki spoteczno-
ekonomiczne rodziny, a takze szkota, srodowisko lokalne, sieci spoteczne i rowiesnicy’.

Dzi¢ki edukacji zdrowotnej mozna nie tylko ksztatci¢ czlowieka w zakresie tego, co
powinien czyni¢, aby nie zachorowa¢, ale takze co robi¢, aby zdrowie wtasne i1 innych
wzmacnia¢”®. Rozumiana jako ,,wiedza, ale takze przekonania, zachowania oraz sposoby
1 style zycia, ktdre maja na celu utrzymanie zdrowia na okre§lonym poziomie poprzez zmiang
sposobu myslenia o zdrowiu w sensie jego promowania oraz zwickszenie skutecznos$ci

oddziatywania i kontroli nad wlasnym zdrowiem™

. Okreslana jest jako ,,proces oparty na
naukowych zasadach, stwarzajacy sposobno$¢ planowanego uczenia si¢, zmierzajacy do
umozliwienia jednostkom podejmowania $wiadomych decyzji dotyczacych zdrowia
1 postgpowanie zgodne z nimi. Odpowiedzialnos¢ za ten bardzo ztozony proces ponosi
rodzina, system edukacji i spoteczenstwo” '°. Edukacja zdrowotna to proces, w ktorym ludzie
ucza sic dba¢ o zdrowie wiasne i innych ludzi''. To réwniez proces dydaktyczno-
wychowawczy, w ktorym dzieci i miodziez ucza si¢ jak zy¢, aby: — zachowac¢ i1 doskonali¢
zdrowie wiasne i1 innych ludzi oraz tworzy¢ srodowisko sprzyjajace zdrowiu, — w przypadku
wystgpienia choroby lub niepelnosprawnosci aktywnie uczestniczy¢ w jej leczeniu lub
rehabilitacji, radzi¢ sobie i zmniejszaé jej negatywne skutki'?.

Edukacja zdrowotna jest nieodtagcznym elementem promocji zdrowia. Aby ludzie dbali
o swoje zdrowie — chronili je i wzmacniali — potrzebna jest im odpowiednia wiedza,

umiejetnosci, przekonania, postawy, motywacja 1 kompetencje do dzialania ksztaltowane

m.in. w procesie edukacji zdrowotnej. Edukacja zdrowotna jest podstawowym prawem

% B. Wojtyniak, P. Gorynski, B. Moskalewicz (red.), Sytuacja zdrowota ludnosci Polski i Jjej uwarunkowania,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2012.

" B. Woynarowska, Organizacja i realizacja edukacji..., op.cit., str. 9-10.

¥ E. I. Fratczakowie, Edukacja zdrowotna dzieci przedszkolnych, Wyd. TURPRESS, Torufi 1996, str. 16.

* T. B. Kulik, Edukacja zdrowotna w rodzinie i w szkole, Oficyna Wydawnicza Fundacji Uniwersyteckiej,
Stalowa Wola 1997, str. 20.

1% B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna w szkole, [w:] Zdrowie i szkota, Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa
2000, str. 418.

""T. Williams, Szkolne wychowanie zdrowotne w Europie, [w:] Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne, nr 7-8,
Poznan 1988, str. 195-197.

12 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
2010, str. 103.
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kazdego dziecka i do jej prowadzenia zobowigzana jest kazda szkola. W podstawie

programowe] ksztatcenia ogdlnego odnotowano, ze: waznym zadaniem szkoly jest takze

edukacja zdrowotna, ktorej celem jest ksztaltowanie u uczniow nawyku (postaw) dbatosci o

zdrowie wilasne i innych ludzi oraz umiejetnosci tworzenia srodowiska sprzyjajgcego zdrowiu.

Prowadzenie przez nauczycieli zaj¢¢ z zakresu edukacji zdrowotnej moze dostarczaé

osobistych korzysci takze im samym — moze by¢ dla nich okazja do refleksji nad ich stylem

zycia i dbaloscia o wlasne zdrowie'.

Proces wychowania zawiera przygotowanie do Zzycia w spolecznosci i w S$wiecie,
wynikajace zar6wno z koniecznosci, jak i z potrzeby kazdej osoby. Nie mozna oddzielaé
wychowania w domu od wychowania i edukacji w systemie szkolnym'?.

Edukacja zdrowotna obejmuje ksztalcenie, nauczanie i wychowanie. W szerszym
znaczeniu zwigzana jest z samorozwojem oraz ksztaltowaniem najblizszego Srodowiska,
stanowi integralny element poznawania §wiata i samego siebie. W wezszym rozumieniu
okreslana jest jako instrument pomocny w porzadkowaniu relacji ze sobg i ze $wiatem,
szczegoOlnie w zakresie postaw, wiedzy 1 umiejetnosci niezbednych do utrzymania zdrowia
i dobrego samopoczucia'’.

Edukacja zdrowotna umozliwia roéwniez dziecku uzyskiwanie kompetencji do ochrony
1 doskonalenia zdrowia wlasnego oraz innych ludzi. Sprzyja:

— pozytywnej adaptacji do zmian rozwojowych i wyzwan codziennego zycia oraz
budowania zasoboéw dla zdrowia w dziecinstwie, mtodosci 1 w dalszych latach zycia,

— zapobieganiu zaburzeniom 1 zachowaniom ryzykownym (np. uzywanie substancji
psychoaktywnych, agresja) dla zdrowia 1 rozwoju; edukacja zdrowotna stanowi
fundament dla szkolnego programu profilaktyki,

— przygotowaniu miodych ludzi do zycia w gwaltownie zmieniajacym si¢ Swiecie,

w ktorym istnieje wiele zagrozen dla zdrowia i zycia'®.

1> B. Woynarowska, Organizacja i realizacja edukacji..., op.cit., str. 58.

4 E. Bialek, Edukacja zdrowotna w praktyce, Wychowanie do zdrowia, w rodzinie, szkole i $wiecie,
Zintegrowane (holistyczne) podejscie do czlowieka i zdrowia, Program uzupeiniajacy nauczanie edukacji
zdrowotnej przeznaczony dla ksztalcenia przed/dyplomowego dla wydzialow pedagogicznych/ewentualnie
studiow podyplomowych/takze pielegniarskich , Instytut Psychosyntezy, Centrum Zréwnowazonego Rozwoju
Czlowieka, Warszawa 2012, str.13.

5 L. Kulmatycki, Edukacja zdrowotna w szkole polskiej 2009 - uwagi krytyczne,[w:] Zdrowie, Kultura
Zdrowotna, Edukacja. Perspektywa spoteczna i humanistyczna, Tom II1. T. Lisicki (red.), AWFiS, Gdansk 2009,
str. 25-28.

' B. Woynarowska, Organizacja i realizacja edukacji. .., op.cit., str. 11.
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Edukacja zdrowotna jest zakorzeniona w naukach medycznych i kulturze fizycznej,
jednak ze wzgledu na efektywno$¢ dziatan podejmowanych na rzecz dzieci 1 miodziezy
konieczne jest tu szerokie, interdyscyplinarne 1 holistyczne podejscie. Warunkiem jej rozwoju
jest sprzyjajaca atmosfera oraz demokratyczny model wspotdziatania pracownikéw placéwki
oparty na wzajemnym szacunku oraz otwartej i szczerej komunikacji interpersonalne;.
Barbara Woynarowska podkresla, ze edukacja zdrowotna jest podstawowym prawem kazdego
dziecka, a jesli prowadzona jest w szkole, to stanowi najskuteczniejszg inwestycje w zdrowie
catego spoteczenstwa'’.

Dlatego tez podnoszenie jakosci zdrowia umozliwia osiagniecie wyzszej klasy
edukacji 1 odwrotnie. Owa zalezno$¢ wynika z wielu zjawisk, wsrod ktorych upatruje sie
edukacj¢ jako zasob dla zdrowia. Bowiem edukacja pozwala ludziom nie tylko uzyskac
wiedze ale rowniez umiejetnosci niezbedne do uzyskiwania réwnych zasobow zyciowych
(typu zdrowie, radzenie sobie z trudno$ciami czy tez efektywna praca). Ponadto zdrowie jest
zasobem dla edukacji poniewaz predysponuje systematyczng nauke, rozwijanie uzdolnien 1
zainteresowan
i opanowanie roznych umiejetnosci. Poza tym czynniki, ktére wptywaja na edukacje
i zdrowie mozna okre$li¢ jako podobne. W stosunku do dzieci i mlodziezy znaczny wptyw
maja czynniki spoteczno-ekonomiczne rodziny, srodowisko lokalne, rodzina i rowiesnicy'®.

Organizacje migdzynarodowe SOZ, UNESCO i UNICEF zwracaja uwage na
nastgpujace zasady szeroko pojetej edukacji zdrowotne;j:

,Uwzgledni¢ holistyczne podej$cie do zdrowia i czynnikow warunkujacych zdrowie,
zwigzanych z ludzmi, §rodowiskiem i warunkami zycia;

—  Wykorzystywa¢ wszystkie okoliczno$ci do edukacji zdrowotnej: program formalny i
nieformalny, programy innowacyjne, sytuacje pedagogiczne, wzorce tworzone przez
ludzi; korzysta¢ z zasobow wszystkich stuzb w szkole 1 poza szkota;

— Dazy¢ do harmonizowania informacji o zdrowiu, ktore uczen otrzymuje z roznych
zrodel: rodzina, szkota, rowiesnicy, Srodki masowego przekazu, nowe technologie

informacyjne, reklamy;

7 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna w szkole. [w:] Zdrowie i szkola, B, Woynarowska (red.), PZWL
Warszawa, 2000, str. 417—443.

'8 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna — zagadnienia ogélne. [w:] Organizacja i realizacja edukacji
zdrowotnej w szkole. Poradnik dla dyrektorow szkot i nauczycieli gimnazjum. B. Woynarowska (red.), Osrodek
Rozwoju Edukacji, Warszawa 2014, str. 9-10.
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— Zacheca¢ uczniéw do zdrowego stylu zycia i stwarza¢ w szkole warunki i mozliwos$ci
zachowan sprzyjajacych zdrowiu™"’.

Jednym =z warunkow skutecznosci dzialan edukacyjnych skierowanych na
ksztaltowanie postaw cztowieka wobec zdrowia jest dostosowanie ich nie tylko do jego wieku
1 poziomu rozwoju intelektualnego, ale réwniez do usytuowania spotecznego, wyposazenia
w wiedze oraz do umieje¢tnosci i nawykéw zdrowotnych nabytych w ramach procesow
socjalizacyjnych®.

Poniewaz styl zycia 1 zachowania zdrowotne cztowieka zmieniajg si¢ w ciggu zycia
nalezy zatozy¢, iz najwazniejszym okresem ich ksztattowania jest dziecifistwo i mtodo$é?'.

Niezwykle wazne miejsce w procesie promowania zdrowia przypada edukacji
szkolnej. Wiaze si¢ to z przyjeciem przez nauczyciela szczegolnej roli przewodnika zdrowia.
Ma on najwigkszg szans¢ stania si¢ kreatorem procesu promocji zdrowia wsrod dzieci
1 mlodziezy, wptywajac w zasadniczy sposdb na uznawane przez te Srodowiska systemy
warto$ci. Stad promocje zdrowia w S$rodowisku edukacji szkolnej okresla sie czgsto
wychowaniem prozdrowotnym. Role nauczyciela w tym procesie przedstawia Swiatowa
Organizacja Zdrowia, poprzez akcentowanie konieczno$ci wilaczenia si¢ wszystkich
nauczycieli w proces wychowywania mtodego pokolenia do warto$ci zdrowia 1 prowadzenia
takiego trybu zycia, ktéry mu najbardziej sprzyja. Wigze si¢ to z wytwarzaniem nawykow,
postaw 1 umiej¢tnosci zwigzanych z odnowa 1 doskonaleniem zdrowia fizycznego
1 psychicznego. Jest to zadanie, ktoremu sprostaja nauczyciele przewodnicy, animatorzy
edukacji prozdrowotnej, ktorzy posiadajac niezbedng wiedz¢ o uwarunkowaniach zdrowia,
swoim zachowaniem i podejmowang dziatalno$cig zachgcaja wychowankéw i czionkow
spotecznosci lokalnej do aktywnosci na rzecz zdrowia™.

To wiasnie szkota w pierwszej kolejnosci odpowiada za propagowanie edukacji

zdrowotnej w spotecznosci lokalnej, ktérej ogniwami sg $rodowiska rodzinne. Aby

' B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna w szkole, Wyd. Polski Zespot ds. projektu SzPZ., Warszawa 1995, str.
157.

0g, Woynarowska, Zdrowa Szkota, Raport, Warszawa 1990, str. 9.

2l K. Bozkowa, Z. J. Brzezinski, J. Kopczynska-Sikorska, B. Woynarowska, Zdrowie dzieci i mlodziezy a
edukacja, Warszawa-Krakow 1989, str. 42-43.

22 K. Denek, Zdrowie i jego promocja w edukacji dzieci, mlodziezy i dorostych, ,,Edukacja Dorostych” 1996, nr
2, str. 9-13.
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zamierzone efekty w tym zakresie byly mozliwe do osiagnigcia, konieczna jest $cista
wspOlpraca obu $rodowisk: szkolnego i rodzinnego™.

Szkola ma za zadanie przede wszystkim ksztalttowanie wzoréw i standardow
zachowan, przekazania calej aksjologii wyboréw (wychowanie zdrowotne), nawet jesli efekty
tych dzialan zostana ograniczone do utrwalenia w mlodym pokoleniu dwoch zasad.
Pierwszej: przede wszystkim nie szkodzi¢ — ani sobie, ani innym. I drugiej, nawigzujacej do
dos¢ odlegtych w czasie tradycji polskiego ruchu higienicznego i tradycji polskiej szkoty —
w zdrowym ciele — zdrowy duch, moéwiac inaczej: jak wiele radosci i mozliwosci
wszechstronnego rozwoju daje nam nasza fizyczna aktywnosc*.

Tworzenie przyjaznego srodowiska pracy, nauki i wychowania jest szczegdlnie istotne
dla wszystkich cztonkow spotecznosci szkolnej — m.in. rodzicow, nauczycieli 1 dyrektorow.
Stoi przed nimi wazne zadanie: w swojej codziennej pracy maja upowszechnia¢ zdrowy
i aktywny styl zycia i promowaé whasciwe nawyki dbania o zdrowie™.

Czesto wydaje sie nam, ze w przewazajagcym stopniu sami potrafimy decydowac
o swoim zdrowiu. Jednak okazuje si¢, ze czlowiek najbardziej $wiadomy nie jest
w stanie sam w pelni chroni¢ swoje zdrowie. Dlatego tez szkota, obok rodziny, jest wtasnie
takim siedliskiem, na ktorym spoczywa najwigkszy ci¢zar i odpowiedzialno$¢ za prowadzenie
1 efekty edukacji zdrowotnej dzieci 1 mlodziezy, gdyz kazde dziecko ma prawo do edukacji
zdrowotnej, podobnie jak do nauki czytania i pisania. Edukacja do zdrowia wspiera realizacje
podstawowych zadan szkoty, w ktorej zdrowie jest nieodtagcznym warunkiem osiagnieé
szkolnych®.

Zadaniem szkoty jest zwrocenie uwagi na naturalng ciekawo$¢, zainteresowania,
1 kreatywnos$¢ dziecka, na inne aspekty funkcjonowania mozgu, jak réwniez odcigzenie kory

moézgowe] od zbednych informacji, koncentrowanie si¢ na rozwijaniu wszystkich sfer

» U. Maciot-Kisiel, Wkiad rodziny w realizacje zadat edukacji prozdrowotnej uczniéw szkoly podstawowej,
,.Nauczyciel i Szkota” 2001, nr 3-4, str. 143).

* 7. Kawczynska-Butrym, Glosa o wychowaniu zdrowotnym, Zdrowie Kultura Zdrowotna - Edukacja,
Perspektywa spoleczna i humanistyczna, Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego
w Gdansku, Wydziat Wychowania Fizycznego, Gdansk 2009, Tom III, str. 89.

2 P, Wréblewski, Wychowanie fizyczne i edukacja zdrowotna w bezpiecznej i przyjaznej szkole, Osrodek
Rozwoju i Edukacji, Warszawa 2015, str. 5.

% B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna w szkole w Polsce. Zmiany w ostamich dekadach i nowa propozycja
[w:] Problemy Higieny i Epidemiologii, 89(4) 2008, str. 445.
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funkcjonowania cztowieka, w tym psychoduchowych a nie tylko rozwoju umystowym
(poznawczym)®’ .

Wspotczesna edukacja szkolna ma na celu wszechstronny 1 harmonijny rozwoj ucznia
we wszystkich obszarach jego osobowosci. Dlatego integralng czgscia procesu dydaktyczno-
-wychowawczego jest edukacja zdrowotna, realizowana przez szkol¢ na poszczegdlnych
etapach edukacyjnych, w tym wielu przedmiotach, a zwlaszcza na zaj¢ciach wychowania
fizycznego. Glownym zadaniem szkolnej edukacji zdrowotnej jest zatem: (...) ksztaltowanie
u uczniow postawy prozdrowotnej zwiqzanej z dbatoscig o zdrowie wtasne i innych 0sob oraz

.. ;. . . .. . 28
umiejetnosci tworzenia Srodowiska sprzyjajgcego zdrowiu™".

We wspoélczesnej edukacji zdrowotnej powigzanej z promocja zdrowia zauwaza si¢
zmiang Ww podej$ciu pedagogicznym nauczyciela. Jego rola prowadzacego zajecia, czyli
nauczajacego, z dotychczasowego eksperta, mistrza, zmienita si¢ w przewodnika
(facilitatora), animatora, kreatora. Zmianie ulegla tez" rola uczacego si¢ od postrzegania go
jako ,bialej karty”, ,pustego naczynia”, do uznania jego wiedzy 1 wcze$niejszych
doswiadczen jako podstawy do uczenia si¢ oraz od roli biernej (nauczany) do czynnego
uczestnictwa w uczeniu si¢. Uczen w organizowane] przez nauczyciela przestrzeni
edukacyjnej wzbogaca doswiadczenia wlasne 1 nabywa samodzielno$ci w uczeniu si¢. Czynne
uczestniczenie w dziataniach na rzecz zdrowia wigzg si¢ takze z akceptowaniem wtasnej
odpowiedzialno$ci za uczenie si¢ oraz zrozumienie wilasnych potrzeb w tym zakresie
1 odnoszenia do nich i swoich mozliwos$ci zdobywanej wiedzy. Inne umieje¢tnosci, ktore uczen
zdobywa, odnoszg si¢ do poznawania wiasnego stylu uczenia si¢ i1 preferencji sensorycznych,
budowania wlasnego systemu wsparcia w uczeniu si¢”.

Realizacja  edukacji  zdrowotnej wymaga od nauczyciela przemyslenia
i odpowiedniego przygotowania zaje¢, w tym wykorzystania prakseologicznego modelu
edukacji, opartego na nastepujacych ogniwach:

— diagnozie potrzeb ucznidow (to podstawa pracy z uczniem — poznanie wiedzy, potrzeb,

zainteresowan zdrowotnych);

T E. Bialek, Edukacja zdrowotna w praktyce...op. cit., str. 15.

% Ministerstwo Edukacji Narodowej, (2009), Podstawa programowa z komentarzami. Wychowanie fizyczne
i edukacja dla bezpieczenstwa w szkole podstawowej, gimnazjum i liceum, t. 8, s. 22.

¥ B, Woynarowska, Edukacja zdrowotna, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2008, s. 161-162.
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planowaniu i1 programowaniu dziatan (okres$lenie celéw, opracowanie kryteriow oceny,
zaplanowanie sposobdéw, metod, srodkow oraz ewaluacji);

prognozowaniu (przewidywanie skutkow);

realizowaniu (prowadzenie dziatan odpowiednio dostosowanych do potrzeb uczniéw);
monitorowaniu (trzymanie reki na pulsie i w miar¢ mozliwosci korygowanie
1 wprowadzanie zmian);

ewaluacji (ocena sposobu realizacji jako podstawa do dalszych dziatan)™.

Edukacja zdrowotna jest procesem trwajacym cale zycie i dlatego potrzebna jest

réwniez nauczycielom i innym pracownikom. Pozwala im lepiej dba¢ o wtasne zdrowie,

lepiej rozumie¢ kwestie dotyczace zdrowia uczniéw 1 tworzy¢ dla nich odpowiednie wzorce.

Dobre samopoczucie i zdrowie pracownikéw szkoty sprzyja realizacji jej podstawowych

zadan’!.

w

w

Najwazniejsze cechy wspodtczesnej edukacji zdrowotnej dzieci i mtodziezy:
uwzglednienie wszystkich wymiaréw zdrowia (zdrowie fizyczne, psychiczne, spoteczne)
1 czynnikow je warunkujacych;
wykorzystanie réznych okoliczno$ci: formalnych i1 nieformalnych programéw oraz
sytuacji pedagogicznych; korzystanie z réznych mozliwosci i stuzb w szkole i poza nia;
branie pod uwagg zainteresowan i potrzeb mtodych ludzi w zakresie edukacji zdrowotnej;
dazenie do spojnosci informacji pochodzacych z r6znych zrdodet;
tworzenie wzorcoOw ze strony osob dorostych — rodzicow, pracownikow szkoty i innych
0s6b znaczacych dla dzieci i mtodziezy;
tworzenie warunkow do praktykowania zachowan prozdrowotnych w domu, przedszkolu
1 szkole;
aktywne uczestnictwo uczniéw w planowaniu i realizacji edukacji zdrowotnej*>.

Podstawowa kwestig w edukacji (ksztatcenie i wychowanie) zdrowotnej realizowanej

szkole jest podnoszenie $wiadomos$ci zdrowotnej ucznidOw poprzez wyposazenie ich

interdyscyplinarng, strukturalng wiedz¢ o zdrowiu jako wartosci indywidualnej

i spolecznej, jego uwarunkowaniach 1 zagrozeniach oraz rozwijanie umiejetnosci jej

' B. Wolny, Edukacja zdrowotna w szkole. Poradnik dla nauczycieli realizujgcych edukacje zdrowotng,
Fundacja Campus, Stalowa Wola 2010, str. 51-55.

31 B. Woynarowska, Organizacja i realizacja edukacji. . ., op.cit., str. 63.

32 B. Woynarowska, Organizacja i realizacja edukaciji. . ., op.cit., str. 16.
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wykorzystania w zyciu codziennym celem pomnazania zdrowia wlasnego i innych, osiggania
satysfakcji zyciowej 1 podnoszenia aktualnej 1 perspektywicznej jakosci zycia. Koniecznym
staje si¢ odejscie od tradycyjnych — podajacych — metod nauczania na rzecz metod
aktywizujacych ucznia (m.in. metoda warsztatow, projektow, gier dydaktycznych)™.

System szkolny stwarza mozliwo$¢ objecia dzieci 1 milodziezy kompleksowa
profilaktyczng opieka zdrowotng. Ksztattujace si¢ juz od najmtodszych lat postawy zyciowe,
poglady i1 zachowania zdrowotne sprawiaja, ze rola edukacji zdrowotnej adresowanej do tej
czesci populacji jest szczegdlnie istotna®®.

Celem edukacji zdrowotnej jest przedstawienie uczniom sposobow kontrolowania
oraz umacniania zdrowia. Najcze$ciej tematyka zaje¢ z edukacji zdrowotnej dotyczy: ztych
nawykoéw zywieniowych, profilaktyki uzaleznien, zachg¢cania do wysitku fizycznego,
sposobow radzenia sobie ze stresem oraz ksztaltowania umiejetnosci zyciowych?”.

W edukacji zdrowotnej w szkole nalezy uwzgledni¢ takie zagadnienia, jak: dbatos$¢ o
ciato 1 jego higieng, zdrowe zywienie i aktywno$¢ fizyczna, bezpieczenstwo/zapobieganie
wypadkom 1 urazom, wybrane zagadnienia zwigzane z seksualno$cig cztowieka, zdrowie
psychospoteczne (zdrowie psychiczne, emocje i stres, pozytywny stosunek do $wiata,
ksztattowanie poczucia wilasnej wartosci 1 tozsamos$ci, umiej¢tnosci zyciowe, profilaktyka
uzaleznien, agresji i przemocy wéréd uczniéw), pierwsza pomoc przedmedyczna®®.

Budowanie stylu zycia mtodego pokolenia jest jednym z gtownych zadan promocji
zdrowia w obszarze dziatalnosci praktycznej, ktérej celem jest pomoc dzieciom
w podejmowaniu wlasciwych decyzji, dotyczacych rozwoju i zdrowia. Dla wiekszosci dzieci
nauka w poczatkowych klasach szkoty podstawowej stanowi pierwszy etap edukacji szkolnej,
w tym réwniez zdrowotnej, dlatego jest to doskonaty okres, w ktérym mozna wdraza¢ w

sposob zorganizowany szkolne programy edukacyjne, dotyczace réznych aspektow zdrowia

3 E. Syrek, Promocja zdrowia poprzez edukacje zdrowotng w systemie ksztalcenia ogélnego dzieci i mlodziezy-
wspolczesna potrzeba i koniecznosc¢, Zdrowie - Kultura Zdrowotna - Edukacja, Tom III, Perspektywa spoteczna i
humanistyczna, Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdansku, Wydziat
Wychowania Fizycznego, Gdansk 2009, str. 22.

* M. Postuszna, Edukacja zdrowotna we wspolczesnej szkole — program prozdrowotny, Problemy
Pielegniarstwa 2010; 18(2), str. 227-231.
* Ibidem.

3% B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki, cz. Il — Wybrane zagadnienia edukacji dzieci
i mlodziezy w wieku szkolnym, Warszawa 2007, str. 269-549.
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dzieci®’.

Edukacja zdrowotna stanowi podstawe promocji zdrowia. Obok rodziny najwigksza
role w prowadzeniu edukacji zdrowotnej odgrywa szkota. Efektywnos$¢ dziatan zalezy od
wielu czynnikéw, sposrod ktérych duze znaczenie maja kompetencje edukatorow zdrowia®.

Postawa kompetentnego edukatora zdrowia powinna natomiast charakteryzowac sie:
dbatoscia o zdrowie jako szczegdlng wartoscig dla jednostki 1 spoteczenstwa, empatia,
otwarto$cig na potrzeby innych, gotowoscia do kreowania prozdrowotnych wzorcow
zachowan oraz wspieraniem wszelkich dziatah na rzecz zdrowia w $rodowisku szkolnym i
poza nim. Pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania, jako cztonek szkolnego zespotu
promocji zdrowia (dziatajacego w sieci SzPZ) oraz jeden z najblizszych wspotpracownikow
nauczyciela wychowania fizycznego w zakresie realizacji szkolnej edukacji zdrowotnej, ma
do spelnienia szereg zadan. Zostaly one okreslone przez Narodowy Fundusz Zdrowia
i obejmuja udziat w ,,planowaniu, realizacji i ocenie edukacji zdrowotnej*”.

W Polsce edukacja zdrowotna realizowana jest w ramach roznych zaje¢ lekcyjnych
oraz pozalekcyjnych. Za edukacj¢ zdrowotng na poziomie szkoty odpowiedzialny jest
dyrektor szkoty, na poziomie klasy za$§ wychowawca. Pielggniarka jest istotnym czlonkiem
zespotu terapeutycznego, ktory jest odpowiedzialny za prowadzenie edukacji zdrowotnej
w szkole. Pielegniarka szkolna jest cennym zrddltem informacji na temat prozdrowotnego
stylu zycia®.

Jednak wydaje si¢, ze najbardziej odpowiednia osoba do prowadzenia edukacji
zdrowotnej w placéwkach oswiatowych jest pielegniarka szkolna. To jej przygotowanie
zawodowe w sposob profesjonalny pozwala na propagowanie zachowan prozdrowotnych.
Pielggniarka pracujaca w szkole ma mozliwo$¢ glebszego poznania $rodowiska
uczniowskiego. Promocja zdrowego stylu zycia nie jest tylko zadaniem zawodowym
pielegniarki, ale takze odpowiedzig na wspodlczesne zagrozenia zdrowia. Obserwowanie

1 prowadzenie testow przesiewowych pozwala na wstepne zaobserwowanie odchylen od

7 D. Kozietl, E. Naszydtowska, M, Trawczynska, G. Czerwiak, Zachowania zdrowotne mlodziezy — kierunek
dzialania dla edukacji zdrowotnej, Zdrowie Publiczne, 2003, str. 280-284.

¥ 7. Kostrzanowska, M. Juszczyk, Wprowadzenie w problematyke edukacji zdrowotnej [w:] Wybrane
zagadnienia z edukacji zdrowotnej M. Juszczyk (red), Wyzsza Szkota Ekonomii i Prawa, Kielce 2010, str. 15-
251.

3% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej. DZ.U.09.211.1642.

W0 g, Syrek, K. Borzucka-Sitkiewicz, Edukacja zdrowotna, Wydawnictwa Akademickie i Profesjonalne,
Warszawa 2009, str. 34-146.
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normy rozwojowej, wad i zaburzen. Po ocenie poziomu wiedzy ucznidéw na temat zdrowia
pielegniarka moze dostosowac swe dzialania profilaktyczne do potrzeb uczniow. Pielegniarka
szkolna jako edukator zdrowia powinna pozytywnie ksztalttowaé zachowania prozdrowotne
wsrod dzieci 1 miodziezy. Pielegniarka szkolna powinna by¢ przedstawicielem, doradca oraz
konsultantem w sprawach zdrowia *'.

W standardach dotyczacych sprawowania opieki profilaktycznej podkresla sie, ze do
zadan pielegniarki szkolnej nalezg: realizowanie zadan programu edukacji zdrowotne;j,
profilaktyka i promocja zdrowia, udzielanie konsultacji w zakresie medycznych aspektow
edukacji zdrowotnej oraz wspotpraca ze stacjami sanitarno-epidemiologicznymi. Wspdlnym
celem wymienionych zadan jest tworzenie $rodowiska sprzyjajacego zdrowiu ucznidow
i pracownikow szkoty™.

Pielegniarka szkolna powinna odgrywa¢ glowna rol¢ w edukacji zdrowotnej
i w profilaktyce choréb wsrod ucznidow. Przy wspotpracy lekarza podstawowej opieki,
rodzicéw, dyrektora szkoty, nauczycieli oraz innych pracownikow pielegniarka powinna
zapewnia¢ dzieciom podstawowe $wiadczenia medyczne oraz wspiera¢ ich rozwdj i edukacje
zdrowotng. Dziatania te powinny obejmowaé sferg: wychowawcza (poprzez ksztaltowanie
1 wzmacnianie postaw i nawykow) i1 dydaktyczna (poprzez przyswajanie oraz podnoszenie
jakosci wiedzy 1 umiejetnosci uczniéw) i powinny by¢ skierowane zaro6wno na uczniow, jak
i na osoby z ich najblizszego otoczenia (rodzina, znajomi)™®.

Pielegniarka szkolna wspolpracuje z nauczycielami w realizacji edukacji zdrowotne;.
Jednym z zadan pielegniarki szkolnej, zapisanych w jej standardach postgpowania, jest
,prowadzenie edukacji zdrowotnej ucznidow 1 ich rodzicoOw oraz uczestnictwo w szkolnych
programach profilaktyki i promocji zdrowia™*.

Wyrdznia si¢ trzy obszary dziatan pielggniarki szkolnej w ramach edukacji zdrowotnej
ucznia: zorientowane na jednostk¢ (podopiecznego), na grup¢ uczniow z problemami

zdrowotnymi oraz zwigzane z dzialaniami danej placowki. Pielegniarka powinna by¢

*I' M. Marcysiak, M. Zakrzewska, M. Zagroba, Rola pielegniarki szkolnej w promowaniu zdrowego stylu zZycia
w ocenie uczniow, Problemy Pielggniarstwa 2010; 18(2), str. 184-190.

*2 B. Woynarowska, A. Obalacifiska, W. Ostrega, Standardy w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami
sprawowanej przez pielegniarke szkolng lub higienistke szkolng i lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.
Instytut Matki i Dziecka, Zaktad Medycyny Szkolnej, Warszawa 2003, str. 31-32.

P, Majcher, A. Szulc, M. Jarosz, Rola personelu medycznego w ksztaltowaniu racjonalnych zachowarn
zdrowotnych w Srodowisku nauczania i wychowania dzieci i mlodziezy, [w:] Wybrane zagadnienia z edukacji
zdrowotnej, M. Juszczyk (red.), Wyzsza Szkota Ekonomii i Prawa, Kielce 2010, str., 69-91.

* B. Woynarowska, Organizacja i realizacja edukacji. . ., op.cit., str. 61.
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nieustannie nastawiona na edukacje zdrowotna we wszelkich kontaktach z uczniami 1 ich
rodzicami®.

Dyrekcja szkoty 1 inni nauczyciele moga oraz powinni wspiera¢ pielegniarke
w realizacji powyzszych zadan np. poprzez: informowanie o konkursach, akcjach badz innych
formach dziatan ukierunkowanych na zdrowie, zapraszanie pielegniarki do planowania
1 realizacji szkolnego programu profilaktyki oraz do udzialu w pracach szkolnego zespotu
promocji zdrowia (np. w placowkach nalezacych do sieci szkot promujacych zdrowie),
wspotprace z nauczycielem — koordynatorem szkolnego programu edukacji zdrowotnej (jesli
zostal w danej szkole powolany), uczestniczenie w radach pedagogicznych, na ktoérych
podejmowana jest tematyka i decyzje dotyczace zdrowia, prowadzenie zaj¢¢ edukacyjnych
skierowanych do rodzicow, a takze przez organizowanie zebran dyrekcji, pracownikow
szkoly i rady rodzicow z pielegniarkg celem omowienia aktualnych probleméw zdrowotnych
spolecznosci szkolnej*.

Aby edukacja zdrowotna w szkole byla efektywna, pielegniarka powinna aktywnie
wspolpracowac z rodzicami dzieci. Medyczne wyksztatcenie 1 doswiadczenie zawodowe
pielegniarki pozwala stwierdzi¢, ze pielegniarka jest najbardziej kompetentnga osoba do
prowadzenia edukacji zdrowotnej w szkole. Pielggniarka powinna by¢ zrédtem wsparcia dla
rodzicéw, udziela¢ im porad, konsultacji w sprawach prozdrowotnego stylu zycia oraz
dostarcza¢ materiaty edukacyjne®’.

Jednym z podstawowych zrodet wiedzy na temat zdrowia i chorob sg mass media. Za
pomoca internetu uczniowie w szybki i tatwy sposdb moga uzyskac¢ dostep do pozadanych
informacji. Jednakze, jak podaje Woynarowska, w internecie wiele wiadomosci
przedstawianych jest w sposob niepetny, a nawet powierzchowny. Uczniowie korzystajacy z

. . . e L e e .. . . ..48
internetu nie maja gwarancji jakosci i wiarygodnosci znalezionych informacji™.

* B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna — podstawy teoretyczne i metodyczne [w:] Edukacja zdrowoma.
Podrecznik akademicki. B, Woynarowska (red.), PWN Warszawa 2007, str. 17-266.

* B, Woynarowska A. Matkowska, Srodowisko fizyczne i spoleczne szkoly oraz dzialania w zakresie edukacji
zdrowotnej, profilaktyki i promocji zdrowia w ocenie dyrektorow szkot. [w:] Srodowisko psychospoleczne szkoly
i przystosowanie szkolne a zdrowie i zachowania zdrowotne uczniow w Polsce, B. Woynarowska (red.), Katedra
Biomedyczne Podstawy Rozwoju i Wychowania, Wydzial Pedagogiczny Uniwersytetu Warszawskiego,
Warszawa 2003, str. 133—-162.

" B. Woynarowska, Organizacja i realizacja edukacji zdrowotnej w szkole. Poradnik dla dyrektoréw szkél i
nauczycieli, Osrodek Rozwoju i Edukacji, Warszawa 2011, str. 7-24.

* B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki, Wydawnictwo PWN, Warszawa 2007, str.
30-412.
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Dzieci i mtodziez powinni nauczy¢ si¢ witasciwego i krytycznego selekcjonowania
informacji. Media masowego przekazu peinig bardzo wazng role edukacyjng w zakresie
dbatosci o zdrowie. Niemniej jednak wiedza powinna by¢ przekazywana przez odpowiednio
wyksztatcony personel medyczny i pedagogiczny. Bardzo waznym zagadnieniem jest poziom
wiedzy rodzicow na temat zdrowego stylu zycia. Rodzice powinni prowadzi¢ wst¢png
edukacje zdrowotng, ktéra powinna by¢ zwigzana z prozdrowotnym stylem zycia,
profilaktyka chorob, prawidtowymi zasadami higieny osobistej ciata i otoczenia®.

Systematyczna edukacja zdrowotna w szkole jest uwazana za najbardziej oplacalna,
dtugofalowa inwestycje w zdrowie spoteczenstwa™.

W procesie edukacji zdrowotnej nalezy doprowadzi¢ do tego, by podniost sie , poziom
wiedzy na temat zdrowia z uwzglgdnieniem jego spoteczno-ekonomicznych determinantow
oraz wiedzy 1 umiej¢tnosci zwigzanych z prozdrowotnym stylem zycia w réznych warunkach
zyciowych, z wzigciem pod uwage, samooceny, samoskuteczno$ci i wsparcia spotecznego.
Wazny jest tez rozwoj $wiadomosci zwigzku miedzy zdrowiem populacji a rozwojem
spoteczno-gospodarczym’'.

Reasumujac wspotczesne czasy wymagaja, aby kazdy pedagog posiadal aktualna,
uzupelniang na biezagco wiedz¢ na temat skutecznych sposobdéw promocji, edukacji i
wychowania zdrowotnego w kazdym aspekcie jej waznosci. Wiele problemoéw, z ktorymi
styka si¢ w swojej codziennej pracy wymaga od nauczyciela posiadania wiedzy z zakresu
edukacji zdrowotnej. Wiedza ta jest nie tylko uzyteczna, ale absolutnie niezbedna do
sprawnego 1 skutecznego wykonywania tego zawodu. Obok domu rodzinnego szkota jest
waznym terenem wiedzy zdrowego stylu zycia. Dlatego powinna charakteryzowac sie
nastawieniem na dbato$¢ o zdrowie, empati¢, otwarto$¢ na potrzeby innych, gotowoscig do
kreowania prozdrowotnych wzorcoOw zachowan oraz wspieraniem wszelkich dzialan na rzecz
zdrowia w §rodowisku szkolnym i poza nim.

LITERATURA:

¥ 7. Kostrzanowska, M. Juszczyk, Wprowadzenie w problematyke edukacji zdrowotnej, [w:] Wybrane
zagadnienia z edukacji zdrowotnej, M. Juszczyk (red.), Wyzsza Szkota Ekonomii i Prawa, Kielce 2010, str. 15-
251.

0 H. Nakijma, Wprowadzenie w szkolach wszechstronnego programu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia,
,Lider” nr 5 1993, str. 3.

31 7. Stofiska, Wspotczesna wizja edukacji zdrowotnej a promocja zdrowia, [w:] Teoretyczne podstawy edukacji
zdrowotnej. Stan i oczekiwania, B. Woynarowska, M. Kapica (red.), KOWEZ, Warszawa 2001, str. 72.

14



* ¥

PREKRACUJEME HRANICE praxy EVROPSK.{'\UNIE/ UNIA EUROPEJSKA
PRZEKRACZAMY GRANICE ! * EVROPSKY FOND PRO REGIONALNI ROZVOI

2014—2020 o EUROPEJSKI FUNDUSZ ROZWOJU REGIONALNEGO

Projekt jest wspétfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz ze $rodkéw budzetu panstwa.
Przekraczamy granice

e  Bialek E., Edukacja zdrowotna w praktyce, Wychowanie do zdrowia, w rodzinie, szkole i §wiecie, Zintegrowane
(holistyczne) podejscie do czlowieka i zdrowia, Program uzupehlniajacy nauczanie edukacji zdrowotnej
przeznaczony dla ksztalcenia przed/dyplomowego dla wydzialdw pedagogicznych/ewentualnie studiow
podyplomowych/takze pielggniarskich , Instytut Psychosyntezy, Centrum Zréwnowazonego Rozwoju Czlowieka,
Warszawa 2012.

e Bozkowa K., Brzezinski Z. J., Kopczynska-Sikorska J., Woynarowska B., Zdrowie dzieci i mlodziezy a edukacja,
Warszawa-Krakow 1989.

e Bulska J., Budowanie kompetencji zdrowotnych ludzi w Srodowisku ich zycia, Wydawnictwo Edukacyjne
»AKAPIT”, Torun 2008.

Denek K., Zdrowie i jego promocja w edukacji dzieci, mlodziezy i dorostych, ,,Edukacja Dorostych” 1996, nr 2.
Fratczakowie E. J., Edukacja zdrowotna dzieci przedszkolnych, Wyd. TURPRESS, Torun 1996.

e Kawczynska-Butrym Z., Glosa o wychowaniu zdrowotnym, Zdrowie - Kultura Zdrowotna - Edukacja, Perspektywa
spoteczna i humanistyczna, Tom III, Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego w
Gdansku, Wydzial Wychowania Fizycznego, Gdansk 2009.

o Kostrzanowska Z., Juszczyk M., Wprowadzenie w problematyke edukacji zdrowotnej [w:] Wybrane zagadnienia z
edukacji zdrowotnej M. Juszczyk (red), Wyzsza Szkota Ekonomii i Prawa, Kielce 2010.

e  Kostrzanowska Z., Juszczyk M., Wprowadzenie w problematyke edukacji zdrowotnej, [w:] Wybrane zagadnienia z
edukacji zdrowotnej, M. Juszczyk (red.), Wyzsza Szkota Ekonomii i Prawa, Kielce 2010.

e Koziet D., Naszydtowska E., Trawczynska M,, Czerwiak G., Zachowania zdrowotne miodziezy — kierunek
dziatania dla edukacji zdrowotnej, Zdrowie Publiczne, 2003.

e  Kulik T. B., Edukacja zdrowotna w rodzinie i w szkole, Oficyna Wydawnicza Fundacji Uniwersyteckiej, Stalowa
Wola 1997.

e Kulmatycki L., Edukacja zdrowotna w szkole polskiej 2009 - uwagi krytyczne,[w:] Zdrowie, Kultura Zdrowotna,
Edukacja. Perspektywa spoteczna i humanistyczna, Tom III. T. Lisicki (red.), AWFiS, Gdansk 2009.

e Maciot-Kisiel U., Wklad rodziny w realizacje zadan edukacji prozdrowotnej uczniow szkoly podstawowej,
»Nauczyciel 1 Szkota” 2001, nr 3-4.

e Majcher P., Szulc A., Jarosz M., Rola personelu medycznego w ksztattowaniu racjonalnych zachowan zdrowotnych
w Srodowisku nauczania i wychowania dzieci i mlodziezy, [w:] Wybrane zagadnienia z edukacji zdrowotnej, M.
Juszezyk (red.), Wyzsza Szkota Ekonomii i Prawa, Kielce 2010.

e  Marcysiak M., Zakrzewska M., Zagroba M., Rola pielegniarki szkolnej w promowaniu zdrowego stylu zycia w
ocenie uczniow, Problemy Pielggniarstwa 2010; 18(2), str. 184-190.

e  Ministerstwo Edukacji Narodowej, (2009), Podstawa programowa z komentarzami. Wychowanie fizyczne i
edukacja dla bezpieczenstwa w szkole podstawowej, gimnazjum i liceum, t. 8, s. 22.

e Nakijma H., Wprowadzenie w szkolach wszechstronnego programu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia,
,Lider” nr 5 1993.

e Postuszna M,, Edukacja zdrowotna we wspélczesnej szkole — program prozdrowotny, Problemy Pielegniarstwa
2010; 18(2).

e Przewozniak L., Udzial nauk o zachowaniu w zdrowiu publicznym, [w:] Zdrowie publiczne, A. Czupryna i wsp.
(red.), Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne "VESALIUS”, Krakow 2000.

e  Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej. DZ.U.09.211.1642.

o Stonska Z., Wspélczesna wizja edukacji zdrowotnej a promocja zdrowia, [w:]Teoretyczne podstawy edukacji
zdrowotnej. Stan i oczekiwania, B. Woynarowska, M. Kapica (red.), KOWEZ, Warszawa 2001.

e  Syrek E., Borzucka-Sitkiewicz K., Edukacja zdrowotna, Wydawnictwa Akademickie i Profesjonalne, Warszawa
2009.

e Syrek E., Promocja zdrowia poprzez edukacje zdrowotng w systemie ksztalcenia ogolnego dzieci i miodziezy-
wspolczesna potrzeba i koniecznos¢, Zdrowie - Kultura Zdrowotna - Edukacja, Tom III, Perspektywa spoteczna i
humanistyczna, Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdansku, Wydziat
Wychowania Fizycznego, Gdansk 2009.

o Williams T., Szkolne wychowanie zdrowotne w Europie, [w:] Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne, nr 7-8, Poznan
1988.

e  Wojtyniak B., Gorynski P., Moskalewicz B. (red.), Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2012.

e Wolny B., Edukacja zdrowotna w szkole. Poradnik dla nauczycieli realizujgcych edukacje¢ zdrowotng, Fundacja
Campus, Stalowa Wola 2010.

e Woynarowska B, Matkowska A., Srodowisko fizyczne i spoleczne szkoly oraz dzialania w zakresie edukacji
zdrowotnej, profilaktyki i promocji zdrowia w ocenie dyrektoréw szk6t. [w:] Srodowisko psychospoteczne szkoly i
przystosowanie szkolne a zdrowie i zachowania zdrowotne uczniow w Polsce, B. Woynarowska (red.), Katedra
Biomedyczne Podstawy Rozwoju i Wychowania, Wydziat Pedagogiczny Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa
2003.

15



* ¥

PREKRACUJEME HRANICE praxy EVROPSK.{'\UNIE/UNIA EUROPEJSKA
PRZEKRACZAMY GRANICE * EVROPSKY FOND PRO REGIONALNI ROZVOI

2014—2020 o EUROPEJSKI FUNDUSZ ROZWOJU REGIONALNEGO

Projekt jest wspétfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz ze $rodkéw budzetu panstwa.
Przekraczamy granice

e Woynarowska B,, Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki, cz. II — Wybrane zagadnienia edukacji dzieci i
miodziezy w wieku szkolnym, Warszawa 2007.

e Woynarowska B., Edukacja zdrowotna — zagadnienia ogdlne. [w:] Organizacja i realizacja edukacji zdrowotnej w
szkole. Poradnik dla dyrektorow szkol i nauczycieli gimnazjum. B. Woynarowska (red.), Osrodek Rozwoju
Edukacji, Warszawa 2014.

e Woynarowska B., Edukacja zdrowotna — podstawy teoretyczne i metodyczne [w:] Edukacja zdrowotna. Podrecznik
akademicki. B, Woynarowska (red.), PWN Warszawa 2007.

e Woynarowska B., Edukacja zdrowotna w szkole w Polsce. Zmiany w ostatnich dekadach i nowa propozycja [w:]
Problemy Higieny i Epidemiologii, 89(4) 2008.

e Woynarowska B., Edukacja zdrowotna w szkole, Wyd. Polski Zespo6t ds. projektu SzPZ., Warszawa 1995.

Woynarowska B., Edukacja zdrowotna w szkole. [w:] Zdrowie i szkota, B, Woynarowska (red.), PZWL Warszawa,

2000.

Woynarowska B., Edukacja zdrowotna, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2008.

Woynarowska B., Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2010.

Woynarowska B., Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki, Wydawnictwo PWN, Warszawa 2007.

Woynarowska B., Obalacinska A., Ostrega W., Standardy w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami

sprawowanej przez pielegniarke szkolng lub higienistke szkolng i lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Instytut

Matki i Dziecka, Zaktad Medycyny Szkolnej, Warszawa 2003.

e  Woynarowska B., Organizacja i realizacja edukacji zdrowotnej w szkole, Poradnik dla dyrektoréw szkol i
nauczycieli szkét ponadgimnazjalnych, Wyd. O$rodek Rozwoju i Edukacji, Warszawa 2014.

e  Woynarowska B., Organizacja i realizacja edukacji zdrowotnej w szkole. Poradnik dla dyrektoréw szkol i
nauczycieli, Osrodek Rozwoju i Edukacji, Warszawa 2011.

e Woynarowska B., Szkola Promujqca Zdrowie, Poradnik dla szkot i osob wspierajgcych ich dziatania w zakresie
promocji zdrowia, Osrodek Rozwoju Edukacji, Warszawa 2016.

e  Woynarowska B., Zdrowa Szkota, Raport, Warszawa 1990.

®  Wroblewski P., Wychowanie fizyczne i edukacja zdrowotna w bezpiecznej i przyjaznej szkole, Osrodek Rozwoju i
Edukacji, Warszawa 2015.

16



