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Mysl wiaczenia tréci wychowania zdrowotnego do programu szkoty ma
w Polsce bogate tradycje. z2Jw okresie Qwiecenia Grzegorz Piramowicz
zwrocit uwag na podstawow kweste w tym zakresie stwierdzgj, ze wycho-
wywa¢ nalezy takze ,,co do ciata, to jest zdrowia i sit’(1958, s. G)ea ta zosta-
la podgta przez wielu pedagogow, lekarzy, dziataczy spotgclan przez lata,
niezalenie od utrudnié zwiazanych z utrat niepodlegtéci, wojnami, a take
pocztkiem tworzenia i naszej pastwowdci, w raznej formie realizowana.

Zreby teorii tej dziedziny wychowania narodzity slopiero w latach szé-
dziesatych ubiegtego wieku. Wtedy to wdlaie M. Demel uzasadnit tez,wy-
chowanie warunkiem zdrowia’ktora stata s paradygmatem dla powsiagj
pedagogiki zdrowia.

Tworzyly sk zatem podstawy teorii dla praktycznych dziatanajpierw
w srodowisku szkolnym, potem agpozaszkolnym i wiacie dorostych. Jednak
koniecznd¢ wprowadzenia tej nieodzownej dla prawidtowego rogw zdro-
wia dziecka praktyki przez wiele lat nie byla usgokowana prawnie. ¥vod
ekspertow toczyly sidyskusje nad efektywnym modelem realizacji wychowa
nia zdrowotnego w szkotach. Dopiero w 1999 rokuazvz wprowadzaniem za-
lozen reformy gwiatowej, tréci edukacji zdrowotnej po raz pierwszy znalazty
si¢ w podstawie programowej ksztatlcenia ogoélnego. ¥dewano,ze kedzie to
tzw. sciezka edukacyjna.

Obligatoryjne wdczenie wychowania zdrowotnego do szkolnego programu
dydaktyczno-wychowawczego zobawato wszystkich nauczycieli zatrudnio-
nych w danej placéwce do realizacjistez tego zakresu. Zatonym wynikiem
takich dziata oraz wskanikiem skuteczngci edukacji zdrowotnej, realizowa-
nej w formiesciezki miedzyprzedmiotowej, powinny lkdyzachowania prozdro-
wotne uczniow, wsparte wieglz systemem warkei.

Dziewiecioletni okres urzeczywistniania wspomnianego modeychowania
zdrowotnego oraz zaawansowane prace nad ghpadstava programow staty
si¢ bodzcem do podjcia bada, ktorych gtownym celem byto dokonanie analizy
porownawczej stanu edukacji zdrowotnej w szkolespadowe]j sprzed reformy
oswiatowe] ze skuteczroia tego procesu realizowanego w warunkach zmian
legislacyjnych i organizacyjnych dokonanych w wyniwprowadzenia w 1999
do szkoty podstawowe] obosskowej edukacji zdrowotne.

Wyrazam nadziej, ze wyniki przeprowadzonych baftlaktére zamieszczono
W niniejszej pracy przyczyaisic do oceny skuteczioi edukacji zdrowotnej
realizowanej wedtug tinych modeli, a tate lxda zrédiem poszukiwa lep-
szych rozwazan w tym zakresie.

Prezentowana praca sklada sicz:sci teoretycznej, metodologicznej i empi-
rycznej. Czs¢ teoretyczna obejmuje dwa pierwsze rozdziaty, matmgicz
zamieszczono w trzecim, a empirygam czwartym.
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W rozdziale pierwszym przedstawiono proces ksatahia s¢ tozsamdci
wychowania zdrowotnego i jego teoretyczne podwabhwyorzone na gruncie
pedagogiki. Ukazano réwnieproby wprowadzania tej dziedziny wychowania
do praktyki szkolnej oraz skupioncgsia zagadnieniu ksztatcenia kadr pedago-
gicznych dla edukacji zdrowotne;j.

W kolejnym rozdziale omowione zostaty kluczoweedeatinanty warunkuy
ce skuteczn® wychowania do zdrowia i nauczania zdrowia w szk@ledal-
Szej czsci tego rozdziatu przedstawiono isfovychowania zdrowotnego oraz
przeghd tresci, ktdrych realizacja zapewnia praktyczne urzedgtnienie tej
edukacyjnej idei. Podmiotem rozpatrywanych d#ialeedagogicznych jest
uczeh, a take jego potrzeby zdrowotne. Dlatega pmodkreélono problemy, kto-
re dotykaj zdrowia fizycznego, psychicznego i spotecznegoheyankoéw. Na
zakaiczenie omawianego rozdzialu zaprezentowana zostddéa nauczyciela
w procesie wdrzania ucznia do ratowania, ochrony i doskonalenraw.

W rozdziale trzecim oméwiono zaenia metodologiczne przeprowadzo-
nych bada, czyli cele bad& problemy, hipotezy badawcze oraz zmienne iich
wskazniki. Opisano rownig wykorzystane metody, techniki, nadzia badaw-
cze, procedurbada i charakterystyk badanej populacji uczniéw i nauczycieli.

Ostatni, czwarty rozdziat zawiera komparatystyczgeie wynikdéw szkolnegj
edukacji zdrowotnej realizowanej wedtug modelu eandwego &ciezki edu-
kacyjnej. Przedstawiono tu analizporownawcz zachowa zdrowotnych
uczniéw w zakresie przestrzegania zasad higienpisi®), racjonalnego agl-
wiania sg¢, sposobdéw sgmzania wolnego czasu, radzenia sobie ze stresexn ora
konsumpcjisrodkow odurzajcych. Zaprezentowano tak wyniki bada po-
rownawczych na temat przygotowania rzeczowego odyEiznego nauczycieli
niezlzdnego do realizacji wychowania zdrowotnego.

Prag zamykaj: zakaiczenie, wnioski z bada pazadane kierunki modyfika-
cji edukacji zdrowotnej oraz zestawienie bibliograne, streszczenie, spis ta-
bel, wykreséw i aneks.

Za trud zrecenzowania prezentowanephdi pragre podzekowat dr hab.
Jerzemu Pgpiechowi i dr hab. Mirostawowi Kowalskiemu. Iélyczliwe propo-
zycje okazaty si niezwykle pomocne w dokonaniu niegdnych poprawek i na-
daniu publikacji ostatecznego ksztattu.

Wyrazy podztkowania skladam réwnieProfesor Gabrieli Kapicy i Profeso-
rowi Marianowi Kapicy. Ich zacjitajgce wskazowki oraz liczne wspolnie odby-
te dyskusje okazaly gibezcenne zaréwno dla powstania niniejszej praady, |
I w chwilach zwatpienia i niepewngci.

Wdzigczna jestem réwniemojej Rodzinie — Mzowi, Dzieciom oraz Mamie
— za zrozumienie i przede wszystkim za cierpiévo



ROZDZIAL 1

EDUKACJA ZDROWOTNA W PRAKTYCE
SZKOLNEJ

1.1. Rozwoj koncepcji wychowania zdrowotnego

Praca pedagogiczna nad zdrowiem wymaga pteata kategorii biologicz-
nych na kategorie osobowmowe. Jest to nietatwa operacja, skoro wychowanie
zdrowotne — w jego dojrzatej postaci - weszto wagkpedagogiki dopiero w u-
biegtym stuleciu. Operacja ta przekracza wielkiangze nauki o cztowieku,
granice mg¢dzy biologh i humanistyly, natug i kultura (M. Demel 1999, s. 239-
240). Na maliwos¢ przekroczenia wspomnianych granic wskazat Grze§orz
ramowicz. Stwierdzit onze wychowywa nalezy, ,,co do ciata, to jest zdrowia
i sit " (1958, s. 6). Formuta ta wskazujes ciato i jego zdrowie nieagswycho-
wywalne, wychowaniu natomiast podlega osobaw®l. Demel 1999, s. 243).
Zasada ta odnosi¢stakze do zdrowia psychicznego i1 spotecznego, chiotaa
ptaszczyzny zdrowia wcgeiej staty s¢ przedmiotem zainteresowania pedago-
gow, gtownie ze wzgdu na ich bezpwednie osadzenie w osobo$eo czto-
wieka.

Jednak to troska o zdrowie fizyczne statamcatkiem formowania tésa-
maosci wychowania zdrowotnego. dw okresie Gwiecenia pojawita gi mysl
pedagogiczna odnagza s¢ wiasnie do somatyki cztowieka. Grzegorz Piramo-
wicz wychowanie fizyczne i zachowanie zdrowia uznavet za waniejsze od
wychowania moralnego. Dostrzegat watét@drowia podkréajac, ze jest ono
warunkiem szogcia, a mocne ciato unabwia sprostanie wszelkim obow-
kom zyciowym. Ten wybitny pedagog rozpatrywat treskciato z dwoch punk-
tow widzenia - jako rozwijanie sit fizycznych dziemraz utrzymywanie zdro-
wia. Do rozwijania sit miaty sky¢ ¢wiczenia i gry ruchowe, natomiast do
utrzymania zdrowia — higiena osobistazydiania, mieszkania, pracy umysto-
wej i hartowanie ciata (T. Mizia 1958, s. XVIII).

Pedagogiczna ndy G. Piramowicza w powkaniu z traktatem
J.Sniadeckiego ,0 fizycznym wychowaniu dzieci” stata sacatkiem tworze-
nia tazsamdaci wychowania zdrowotnego. M. Demel pod{eeharmong stwo-
rzonej koncepcji, opartej na trzech rownej wgetidilarach — teorii, praktyce
I organizacji (M. Demel 1992a, s. 4). Teoria to wismiane wcz@iej rozprawy
— pedagoga, przyrodnika i lekarza, natomiast pkakgawiera s w funkcjo-
nowaniu Liceum w Krzemieu - pierwszej ,,zdrowej szkoty” (M. Demel 1980,
s. 22). Organizacja z kolei, to dziatatddkomisji Edukacji Narodowej, ktora
podniosta zagadnienia wychowania fizycznego i zaitgo do rangi spraw
publicznych (H. Sypniewska 1973, s. 1).

Ten twoérczy rozwoéj wychowania zdrowotnego zostalepvany latami nie-
woli i upadkiem polskiej szkoty. Jednak idea polnzeksztattowania zdrowia
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cztowieka pozostata na gruncie ruchu higienicznegtata s¢ troska rodziny,
placowek pozaszkolnych i stowarzysze Parku Henryka Jordana, Instytutu
Lenvala, Ogrodéw Rausa, czy Warszawskiego Towanaystigienicznego
(M. Demel 19894, s. 2; 1997, s. 8).

Pomimo braku szkoty narodowej, spowodowanej roamoiPolski, rozwdgj
higieny jako nauki przyczynit sido organizowania szkolnej opieki zdrowotnej.
Wybitnym pionierem higieny szkolnej byt Stanistawpczyiski. Opracowat on
koncepcg opieki lekarsko — higienicznej, ktéra stata podstavy zatazen orga-
nizacyjnych ochrony zdrowia w szkotach niepodlegtej Polski. Wskazat na
mozliwos¢ realizacji zagadnie zdrowotnych w ramach wszystkich przedmio-
tow szkolnych. Warunkiem aginiccia tego celu byta, z jednej strony, pedago-
gizacja lekarzy, a z drugie] — medykalizacja pedgga Dzkki tradycjom pol-
skiego ruchu higienicznego Kopamki, po obg¢ciu urzdowego kierownictwa
higieny szkolnej w resorcieswiaty, stworzyt w odrodzonym patwie polskim
(po 1918 roku) zby paistwowe] szkolnej opieki lekarskiej. Nie el ona
wszystkich placowek siatowych, poniewa dotyczyta wyhcznie szkotsred-
nich. Zadania lekarza szkolnego sprowadzajyggwnie do nadzoru sanitarne-
go nad procesem nauczanidradowiskiem szkolnym, wykrywania chorob
I udzielania doranej pomocy w nagtych wypadkach. Do szkét zéozavprowa-
dza takze higienistki szkolne i stomatologow (S. Radiukiemwi973, s. 7-9).

Pomimo znacznych dokofiav zakresie tworzenia higienicznych warunkow
do nauki szkolnej kywego zainteresowania wychowaniem zdrowotnym (por.
M. Demel 1965, s. 22), wychowawcza $hy zdrowiu ucznia coraz bardziej
wypadata take z pola higieny szkolnej i zaga by¢ przesuwana w ramy§wia-
ty sanitarnej. Warto tutaj powdtaic na stowa M. Demela, ktéry podkte, ze
pomimo duego wkfadu éwiaty zdrowotnej w dorobek wychowania zdrowot-
nego, jej kompensacyjne formy ksztatcenia, epizedge, ekstensywn& oraz
przerost dydaktyzmu, stely na przeszkodzie prawidiowemu rozwojowi rozpa-
trywanej dziedziny wychowania (1965, s. 22).

Koncepcja wspotpracy pedagogow z higienistami, kpgithna w systemie
higieny szkolnej Kopczyskiego, nie zyskata uznania w okresie powojennym.
W 1952 roku przeniesiona flo resortu stiby zdrowia. Wskutek tego problemy
zdrowia przestaly by zadaniem szkoty, a tym samym i pedagogiki. | pomim
tego, ¥ na gruncie medycyny rozwijatagsmedycyna szkolna, higiena szkolna
oraz Ggwiata zdrowotna, idea pow#ania procesu wychowania ze zdrowiem
dziecka powoli tracita ra¢jbytu. Szkole pozostato jedynie wychowanie fizycz-
ne, ktore odate od dawnych sprzymierzeow, higieny i dwiaty zdrowotnej,
gubito mysl zdrowotry (M. Demel 1992a, s. 5).

Renesans wychowania zdrowotnego to latgcslzeesate ubiegtego wieku.
Wplynety na to gtdwnie dwa fakty. Pierwszym z nich jestvorzenie w 1963
roku Pracowni Wychowania Zdrowotnego w Instytuced&yogiki w Warsza-
wie (J. Kutzner 1965, s. 5). Pracownia powstataigatywy Macieja Demela,
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ktory opracowat terminologj klasyfikacg oraz pierwsze kontury teorii wycho-
wania zdrowotnego. Drugi bardzo mg fakt to pojawienie giw 1965 roku
publikacji tego autora, stanoyezej proklamagj przedstawionego wychowania
zdrowotnego jako samodzielnej subdyscypliny pedmgog| oraz ukazaniesi
trzy lata péniej pierwszej monografjjO wychowaniu zdrowotnym{M. Demel
1968).

W pracy tej oraz w innych swych dzietach M. Derokiesla istot wycho-
wania zdrowotnego, ktora polega n@wiadomieniu zalgnosci pomiedzy wy-
chowaniem i zdrowiem. Podldla on,ze peiny proces wychowania ma przygo-
towat cztowieka dozycia we wszystkich jego przejawach, aevi do zdrowia
(1992h, s. 113). Zdrowie nie jest abstrakcyjnynmeta, ale poddaga sie¢ zmia-
nom zdolné¢ cziowieka do osigania peini fizycznych, psychicznych
I spotecznych madiwosci. Daje s¢ ono kreowdé idoskonak zgodnie
z uksztattowanym i utrwalonym w procesie wychowasistemem wartoi
i wzordw. Idea ta musi sizakorzeni w osobowéci cztowieka, a realizowa
sitami dyspozycji instrumentalnych (M. Demel 1989101-102). Wychowanie
staje s¢, wiec jednym z gtébwnych czynnikdw warunkaych zdrowie ludzi.
Caldsciowy, systematyczny iintensywny proces wychowardanie déwiata
zdrowotna, czy higiena. Dziedziny te stangwiacierze wychowania zdrowot-
nego, ale niegsw stanie uksztattowa,osobowdaci dbapcej o zdrowie”- éwia-
ta przez swoj dydaktyzm, epizodycZha ekstensywngt, higiena natomiast
poprzez przedmiotowe traktowanie wychowanka. Za hey@anie zdrowotne
mozemy uzna jedynie proces, w ktorym cztowiek wykorzystuje daendsci
w sposob efektywny — ndl, zastanawia g podejmuje decyzje i dziatania do-
tyczace zdrowia oraz zdobywa umggos¢ zycia sprzyjagcego mu (T. Williams
1989, s. 195).

Kolejnym krokiem wsparcia tearipraktyki wsrodowisku szkolnym byty
sympozja i konferencje naukowe. Pierwsze Ogolndg®ISympozjum Higieny
Szkolnej pod hastem ,Szkota a zdrowie dziecka” ddisk w Legnicy w 1967
roku (Materialy 1967). Zjazd ten pwmiccono higienie szkolnej, ale dawat on
rowniez podwaliny pod praktyczne rozgwania realizacji wychowania zdro-
wotnego w szkole i tym samym wspierat jego teowW 1971 roku w Kielcach
odbyto s¢ Krajowe Sympozjum ,Wychowanie zdrowotne w szkol&towny
temat obrad dotyczyt zdrowia dziecka oraz poszukizvaajwigciwszych drog
jego ochrony (Materiaty 1974). Warto zaznagzie zmienita si juz wyraznie
tematyka obrad, zajmowanogsedrowiem dziecka w aspekcie wychowania
zdrowotnego, a nie jak poprzednio, przez pryzmgiehy szkolnej.

Zatlazenia teoretyczne nie znalazly jednak szybkiego @dbw praktyce
szkolnej, chocia sprzyjato temu wiele wydaragamtego okresu. Ministerstwo
Oswiaty i Wychowania ogtosito program dziatania w eedie warunkow zdro-
wotnych w szkotach i placéwkachwiatowo — wychowawczych na lata 1973 —
1975 (Uchwata 1973). W dokumencie tym podlopo, &z jednym z celow re-



