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Edukacja zdrowotna a edukacja szkolna

Zmiany w systemie edukacji zapoczątkowane w latach dziewięćdziesiątych wprowadziły po raz pierwszy w historii polskiego szkolnictwa edukację zdrowotną do podstawy programowej kształcenia ogólnego.


Początkowo stanowiła ona ścieżkę edukacyjną w gimnazjum i szkole podstawowej, w kolejnych latach doczekała się realizacji we wszystkich typach szkół jako „edukacja prozdrowotna”.


Edukacja zdrowotna jako element polityki zdrowotnej państwa znalazła swoje odzwierciedlenie w celach operacyjnych takich działań, jak:

· Narodowy Program Zdrowia 1996 ( 2005,
· Narodowy Plan Działań na Rzecz Dzieci 2004 ( 2012,
· Porozumienie między Ministrem Edukacji Narodowej i Sportu oraz Ministrem Zdrowia w sprawie wspierania edukacji zdrowotnej w szkole oraz rozwoju sieci szkół promujących zdrowie.

Stworzyło to podstawy prawne do wprowadzenia szkolnej edukacji zdrowotnej. Jednak wdrożenie jej i skuteczność realizacji wymaga przygotowania odpowiedniej infrastruktury wspierającej pracę szkół, w tym w szczególności systemu kształcenia przeddyplomowego na etapie uczelni wyższych, podyplomowego, doskonalenia zawodowego, doradztwa metodycznego, oraz produkcji i dostępności środków dydaktycznych dla nauczycieli.
    
Do dzisiaj nie ma jednomyślności dotyczącej systemu wspierania szkół w tym zakresie, zwłaszcza, że bardzo często nawet stosowane w nich nazewnictwo i terminologia używane są zamiennie, co wprowadza szumy informacyjne i powoduje błędne pojmowanie znaczeń i podejmowanych działań. Dotyczy to przede wszystkim pojęć promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej. Oferowane obecnie różnorodne formy doskonalenia i dokształcania zawodowego nie są w stanie zaspokoić potrzeb nauczycieli. 

Zgodnie z Kartą Ottawską (1986): promocja zdrowia to proces umożliwiający ludziom kontrolę nad własnym zdrowiem i ciałem. Według I. Kickbusch: promocja zdrowia jest procesem zmian społecznych służących rozwojowi ludzi.

Edukacja zdrowotna ma znacznie dłuższą tradycję. Wyrosła z nauk medycznych, głównie z higieny i medycyny społecznej oraz stanowi proces polegający na zmianie podejścia do zdrowia i czynników je warunkujących.


To właśnie rozwój promocji zdrowia spowodował istotne zmiany w koncepcji edukacji zdrowotnej i wpłynął na to, że edukacja zdrowotna stała się nieodłącznym, a wręcz komplementarnym elementem promocji zdrowia.

W obowiązującym tzw. europejskim modelu promocji zdrowia podstawową funkcją edukacji zdrowotnej jest wzmacnianie zdolności ludzi do działań na rzecz zdrowia oraz tworzenie warunków, w których ludzie uczą się, jak utrzymać zdrowie. Drugą ważną funkcją nowoczesnej edukacji zdrowotnej jest oddziaływanie na decydentów.
Powszechnie uważa się, że szkolna edukacja zdrowotna jest ważną inwestycją                    w zdrowie społeczeństwa i powinna stanowić element polityki zdrowotnej każdego państwa. W Polsce w ostatnich latach zaszły w tym zakresie istotne i bardzo korzystne zmiany. Zwłaszcza rozwój ruchu szkół promujących zdrowie, pojawienie się edukacji zdrowotnej                  w podstawach programowych, ścieżkach międzyprzedmiotowych, czy wreszcie wpisanie jej do obowiązkowych zadań szkoły, przyczyniły się do wzmocnienia jej pozycji i znaczenia                    w systemie edukacji.
Jednak kluczową, a może nawet najważniejszą kwestią dla realizacji oraz przede wszystkim dla podniesienia skuteczności szkolnej edukacji zdrowotnej jest przygotowanie samych nauczycieli i ich gotowość do działania w tym zakresie, a także zrozumienie jej znaczenia oraz własnej roli w realizacji tego zadania i uzyskanie odpowiednich kompetencji do podejmowania właściwych działań. 
Niektóre problemy edukacji zdrowotnej w polskich szkołach

Czy jednak działania podejmowane przez szkoły są wystarczające? Badania
 przeprowadzone na reprezentatywnej grupie uczniów szkół gimnazjalnych Katowic wykazują, że w tej kwestii obowiązujący system oświaty ma pewne niedoskonałości.


Badaniami objęto ponad 800 chłopców drugich klas gimnazjów; ich istotą było rozpoznanie, jaka jest ich wiedza z zakresu postaw i prawidłowych zachowań prozdrowotnych oraz jak ta wiedza przekłada się na faktyczne zachowania.


Sprawdzane obszary obejmowały:

· umiejętność spędzania czasu wolnego w sposób aktywny,

· wyrabianie nawyków i zachowań prozdrowotnych i higieny ogólnej,

· wpływ odżywiania na sylwetkę i funkcjonowanie organizmu,

· wychowanie fizyczne jako alternatywę dla zachowań patologicznych,

· elementy relaksacji i szybkiej regeneracji organizmu po wysiłku fizycznym,

· ogólną wiedzę na temat stanu zdrowia, umiejętności pomiaru tętna, ciśnienia. 

· udzielanie pierwszej pomocy przedmedycznej,

· korekcję wad postawy. 


Z analizy danych wynika że:

· 47% uczniów w wieku 15 lat wie, z jakich form aktywności może skorzystać w czasie wolnym, ale tego nie robi,
· 52% uczniów ma prawidłowo rozwinięte i trwałe nawyki prozdrowotne i higieny ogólnej,
· 67% uczniów wie, jakie ma znaczenie i jak wpływa prawidłowe odżywianie na sylwetkę i funkcjonowanie organizmu; niestety tylko  połowa  z  nich stosuje te wiedzę w  praktyce,
· wprawdzie około 62% badanych dostrzega pozytywny wpływ wychowania fizycznego oraz jego rolę jako alternatywy dla zachowań patologicznych, jednak we wzorcu zachowań aktywnych wskazują oni formy nie mające z aktywnością nic wspólnego,
· 63% uczniów zna sposoby relaksacji i szybkiej regeneracji organizmu po wzmożonym wysiłku fizycznym, jednak tylko 1/3 z nich potrafi tą wiedzą posługiwać się praktycznie.

Znacznie gorzej jest natomiast z ogólną wiedzą uczniów na temat stanu zdrowia. Owszem, 42% z nich zna np.: prawidłowe wartości tętna, ciśnienia czy kaloryczności pożywienia, jednak tylko co czwarty potrafi dokonać poprawnego pomiaru, czy określić prawidłową wagę do swojego wzrostu.

Najsłabiej jednak wypadają nasi uczniowie w obszarze udzielania pierwszej pomocy, zwłaszcza, jeśli chodzi o zastosowanie wiedzy w praktyce. Co prawda 66% z nich ma odpowiednią wiedzę w tym zakresie, ale zupełnie nie potrafi tej wiedzy wykorzystać w konkretnych sytuacjach.


Pocieszające jest to, że aż 73% uczniów ma niezbędną wiedzę dotyczącą wad postawy i ich korekcji i prawie tyle samo stosuje ją w życiu codziennym.


Powyższe dane obrazują rzeczywiste efekty realizacji edukacji zdrowotnej w polskich szkołach, świadczą o rezultatach realizowanych przez oświatę programów edukacyjnych            i profilaktycznych oraz budzą refleksję nad przyszłością systemu jako całości.


Analizując wyniki badań, należy zwrócić uwagę przede wszystkim na przyczyny takiego stanu rzeczy. Z rozmów i ankiet wypełnianych przez nauczycieli badanych szkół oraz z informacji na temat prowadzonych w nich programów profilaktycznych wynika, że największe trudności, na jakie napotykać będzie w najbliższych latach realizacja szkolnej edukacji zdrowotnej w polskich szkołach, to przede wszystkim:

· brak wzorca osobowościowego w zakresie zachowań prozdrowotnych wśród samych nauczycieli,
· brak wiary nauczycieli w pozytywne wartości edukacji zdrowotnej,
· brak odpowiedniej liczby nauczycieli przygotowanych do prowadzenia zajęć oraz koordynacji działań w tym zakresie,
· brak współpracy pomiędzy samymi nauczycielami oraz pomiędzy nauczycielami i instytucjami wspomagającymi i służbą zdrowia,
· brak skutecznych programów lub ograniczony dostęp do nich nauczycieli,
· słaba diagnoza potrzeb i oczekiwań uczniów i ich rodziców w zakresie edukacji zdrowotnej,
· brak wsparcia ze strony dyrekcji szkół, organów prowadzących, instytucji wspomagających i służby zdrowia,
· brak współpracy między szkołami, zwłaszcza w obszarze dzielenia się pozytywnymi efektami działań,
· brak specjalistycznego zaplecza dydaktycznego,
· niska skuteczność podejmowanych działań,
· brak koordynacji działań w skali kraju czy chociażby regionu.

Oceniając realizację edukacji zdrowotnej, nie należy koncentrować się na tym, ile                  i jakie działania podjęto, ale przede wszystkim na tym, na ile były one skuteczne. Jest to o tyle trudne, że rzeczywiste efekty tej edukacji są odroczone w czasie, a sprawdzać je można nie w szkole, a w codziennych sytuacjach życiowych i to tylko w odniesieniu do wielu innych czynników, które mają wpływ na zachowania i postawy uczniów. Miarą tej skuteczności jest stosowanie przez uczniów nabytej wiedzy, umiejętności i zdolności w nowych sytuacjach, teraz i w przyszłości.

Efektem zrozumienia tych problemów ma być propozycja Instytutu Spraw Publicznych, który na zlecenie Ministerstwa Edukacji Narodowej i Sportu podjął prace nad opracowaniem nowych podstaw programowych. Jest nią przedmiot „zdrowie i środowisko”, łączący dwie ścieżki edukacyjne: „edukację prozdrowotną” z „edukacją ekologiczną”, lub przedmiot „zdrowie, rodzina i środowisko”, łączący przedmiot ,,wychowanie do życia w rodzinie” z wymienionymi wyżej ścieżkami.
Pytanie tylko, czy to wystarczy. Czy wystarczy zmienić nazwy? Czy nie za wcześnie zmieniać coś, co tak naprawdę dopiero  się  zaczęło? Czy wreszcie któryś z tych planowanych przedmiotów jest w stanie przejąć wielodyscyplinarność treści edukacji zdrowotnej? Zwłaszcza w sytuacji, gdy zdecydowana większość młodzieży szkolnej (79 ( 91%), ocenia swoje zdrowie jako dobre lub nawet bardzo dobre i jest zadowolona ze swego obecnego sposobu i stylu życia (75 ( 96%). Zarazem wówczas, gdy ta sama młodzież wykazuje ogromne niedostatki w zachowaniach prozdrowotnych w postaci niskiej aktywności ruchowej, siedzącego sposobu spędzania czasu wolnego, złego żywienia a nawet niedożywienia, czy wreszcie niskiego progu zachowań i postaw higienicznych oraz wysokiego progu zachowań ryzykownych w postaci używek, złych zachowań seksualnych i międzyrówieśniczych.
Wydaje się, że jednym z możliwych, skutecznych rozwiązań będzie stworzenie jednego, spójnego i konsekwentnie realizowanego programu „szkolnej edukacji zdrowotnej”, w który włączą się nie tylko wszyscy nauczyciele, pedagodzy i psycholodzy, ale również rodzice, władze oświatowe wszystkich szczebli, organy prowadzące szkół, media, politycy, lekarze, artyści oraz liderzy grup społecznych i autorytety moralne, wspierani przez odpowiednio przygotowanych i wykształconych ekspertów.
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