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Nieodtacznym elementem promocji zdrowia jest edukacja zdrowotna. Edukacja zdrowotna
kazdego cztowieka powinna obejmowac:
- ksztaltowanie $§wiadomosci wartosci zdrowia,
- nabywanie wiedzy o zdrowiu i jego uwarunkowaniach,
- ksztattowanie pozytywnych postaw wobec wtasnego zdrowia i innych
- uczenie si¢ umiejetnosci, ktore sa niezbedne dla ksztattowania zachowan
sprzyjajacych zdrowiu
- podejmowanie decyzji i wyborow korzystnych dla zdrowia.

Edukacja zdrowotna powinna stanowic istotny element programu nauczania szkoty, a
waznym celem promocji zdrowia w szkole jest zdrowy styl zycia catej spotecznosci szkolnej
oraz stworzenie korzystnych dla zdrowia warunkéw nauki dla ucznia i pracy dla nauczycieli 1
administracji szkolne;j.

W realizacji wspotczesnej koncepcji zdrowia, jego ochronie i promowaniu powinni
uczestniczy¢: rodzice, nauczyciele, uczen jako podmiot, oraz srodowisko lokalne, gdyz
doro$li 1 dzieci musza mie¢ poczucie odpowiedzialnosci za podejmowane zachowania
zdrowotne.

Nie do przecenienia jest rowniez rola stuzby zdrowia (pielegniarki szkolnej) w wykrywaniu
wczesnych zaburzen oraz pomoc uczniowi w rozwiazywaniu probleméw edukacji
zdrowotnej. Niezbedna jest wspolpraca pielegniarki z catym zespotem wychowawczym i
rodzicami w ustaleniu kierunkéw dziatan w ramach promocji zdrowia i profilaktyki zaburzen.

Celem wspotczesnej opieki medycznej w szkole jest zmniejszenie czg¢stosci wystgpowania
chorob zaburzen rozwoju i potegowanie zdrowia. Gtowna rolg w opiece medycznej nad
uczniami pelni pielegniarka srodowiskowa medycyny szkolnej, ktora jest obecnie jedynym
profesjonalnym pracownikiem stuzby zdrowia pracujacym w szkole samodzielnie.

Na réznych etapach edukacji ucznia, potrzeby zwiazane z wiedza i umiejgtnosciami dbania o
swoje zdrowie fizyczne i psychiczne i profilaktyka uzaleznien zmienia si¢. Edukacja
prozdrowotna powinna mie¢ charakter permanentny i nie moze si¢ konczy¢ na jakims etapie
zycia, zmieniaja si¢ tylko priorytety.

W promocji zdrowia nastawiamy si¢ na ksztaltowanie umiejgtnosci koniecznych do
osiagnigcia takiej wartosci jak zdrowie, konieczna jest zatem zmiana mys$lenia o zwiazku
migdzy zdrowiem a dzialaniami szkoty na réznych etapach ksztatcenia ucznia. Mtodziez
trzeba nauczy¢ dokonywaé wtasciwych wybordéw, czemu sprzyja stosowanie w nauczaniu
metod aktywizujacych. Metody aktywizujace daja mozliwos¢ uczniowi autonomicznych
decyzji, ucza wspdtpracy w zespole, aktywnego stuchania, negocjacji, samodzielnego
stawiania sobie celow.

Kolejna sprawa jest stworzenie specyficznego klimatu dobrych relacji miedzy nauczycielem a
uczniem, a takze wiarygodna postawa nauczyciela i jego zachowania zdrowotne. Promocja
zdrowia w szkole to nie tylko specyficzne ujecie procesu edukacyjnego, w ktorym nauczyciel
wychowawca spetnia rolg inicjatora dziatan na rzecz zdrowia ucznia. Promocja zdrowia to
takze tworzenie warunkow srodowiska naturalnego i spotecznego sprzyjajacego zdrowiu, w
tym zakresie potrzebne sa dziatania zarowno na terenie szkoty jak i dziatania o zakresie
globalnym.



Bez zrozumienia i wzajemnego wsparcia roznych srodowisk zainteresowanych promocja
zdrowia w szkole nie zawsze mozna liczy¢ na zaktadane efekty. A efekty tych dziatan,
chociaz czasami odlegte, to sa niezmiernie trwate, bo czgsto na cale zycie, umozliwiajace
realizowanie wlasnych potrzeb i aspiracji.

Do szkoty trafia mtodziez dorosta o uksztattowanych pogladach, ale nie zawsze dojrzata
emocjonalnie, cz¢sto po niepowodzeniach szkolnych, niejednokrotnie z trudnych 1
skomplikowanych, pod wzglgdem ekonomicznym i spotecznym, srodowisk. Ustalajac
program profilaktyczny szkoty nalezy rozpozna¢ szczegdtowe czynniki ryzyka, do ktorych w
szkole policealnej naleza:

- przyjmowanie negatywnych wzorcoOw zachowan grupy réwiesniczej, a takze
srodowiska domowego lub lokalnego

- kontynuowanie 1 utrwalanie wczesniej nabytych ztych nawykow, szczegolnie palenia
papierosOw

- uleganie panujacym modom i wspdiczesnym trendom na szczupte sylwetki wsrod
dziewczat, w konsekwencji pojawianie si¢ chorob: anoreksja, bulimia

- brak umiejg¢tnosci radzenia sobie w sytuacjach stresujacych doprowadzajacych
niekiedy do depresji

Biorac pod uwagg rozpoznane potrzeby mtodziezy zadaniem zespotu pedagogicznego jest
opracowanie 1 wprowadzenie dziatan profilaktycznych i szeroko pojetej skoordynowane;j
edukacji zdrowotnej. Nalezy odwota¢ sig to takich procedur post¢gpowania i dziatan, ktore na
terenie szkoty si¢ sprawdzily i przyniosty wymierne efekty. W tym celu nalezy:

- rozpozna¢ istotne problemy ucznia

- traktowac ucznia i jego problem indywidualnie

- tworzy¢ atmosferg zyczliwosci i zaufania

- wspiera¢ jego prozdrowotne decyzje podejmowane autonomicznie

- stuzy¢ rada

- rozpozna¢ mozliwos$ci ucznia i1 stawia¢ wymagania zgodnie z jego mozliwo$ciami

- modelowaé zachowania zdrowego stylu zycia wolnego od natogow

- aktywizowa¢ do udziatu w r6znych formach ruchu proponowanych przez nauczycieli
wychowania fizycznego

- konsekwentnie stosowa¢ wyroznienia, nagrody i kary

- prowadzi¢ edukacj¢ zdrowotna w ramach programoéw nauczania

- pozyskiwa¢ sojusznikow do dziatan na rzecz zdrowia ucznia

Tworzenie programu edukacji zdrowotnej

Punktem rozpoczynajacym tworzenie programu edukacji zdrowotnej jest rozpoznanie
adresata, do ktorego program begdzie skierowany, okres§lenie dotychczasowych doswiadczen
uczniéw zwigzanych z promowaniem zdrowia, zebranie danych opisujacych profil grupy:
wiek, liczebnos$¢, ple¢ uczestnikow, ich zainteresowania, motywacje, zdolno$ci poznawcze.

Kolejnym krokiem jest okreslenie potrzeb zdrowotnych uczestnikow programu.
Dokonuje sig tego poprzez odpowiedz na pytanie: czego potrzebuja uczniowie? T¢ odpowiedz
mozna uzyskac, konstruujac kwestionariusz skierowany do ucznidw i opisujacy ich
oczekiwania i1 potrzeby. Mozna takze si¢ postuzy¢ danymi zebranymi od dorostych majacych
na co dzien kontakt z dzie¢mi: rodzicow, nauczycieli, lekarzy badz pracownikow stuzb
spotecznych.



Krok trzeci i czwarty sa zwiazane z formutowaniem celow, ktére zamierzamy
osiagnac dzigki realizacji programu. Krok trzeci dotyczy celu nadrzednego, czyli okreslenia
tego, co uznamy za zakonczenie realizacji programu (opisuje si¢ tzw. kryterium sukcesu),
natomiast krok czwarty to formutowanie celéw operacyjnych majacych doprowadzi¢ do
realizacji celu nadrzednego.

Krok piaty to identyfikacja srodkow, ktorymi mozemy si¢ postuzy¢ podczas realizacji
programu. Generalnie mozemy skorzysta¢ z zasobow materialnych i ludzkich. Zasoby ludzkie
to umiejetnosci 1 zdolnosci osob (nauczycieli, rodzicow, pracownikoéw instytucji, na co dzien
zajmujacych si¢ ochrong zdrowia) mogacych si¢ wlaczy¢ do realizowanego przez nas
programu.

Gdy mamy rozpoznane zasoby, ktorymi dysponujmy, mozna przej$¢ do kroku
szostego, czyli do wyboru tresci, z ktérymi bedziemy zapoznawac¢ ucznidow oraz metod,
ktérymi bedziemy sig postugiwaé podczas zajgé. Twierdzi sig, ze nalezy dobiera¢ metody
sprzyjajace aktywnosci 1 zaangazowaniu uczniow w przeprowadzane zajecia. Takimi
metodami sa metody aktywne; naleza do nich: praca w matych grupach, odgrywanie scenek,
burza mozgow, dyskusja, studium przypadkoéw itp. Korzystne jest rtOwniez aranzowanie
sytuacji sprzyjajacych uczeniu przez doswiadczenie.

Kolejny, siodmy juz etap jest zwiazany z planowaniem ewaluacji programu.
Ewaluacja powinna uwzglednia¢ oceng procesu, czyli sprawdzenie realizacji programu i jego
wynikow, a wigc okreslenie czy zalozone cele zostaty osiagnigte.

Osmy krok to realizacja programu. Ostatnim, dziewiatym etapem realizacji
programu edukacji zdrowotnej jest ewaluacja wynikow.

Programy profilaktyczne

Duzym wsparciem w przygotowaniu zaje¢ z edukacji zdrowotnej moze si¢ okazad
skorzystanie z programow profilaktycznych, psychoedukacyjnych, przygotowujacych do
zycia w rodzinie przygotowywanych przez organizacje niezwigzane ze strukturami
Ministerstwa Edukacji Narodowej. Prowadzenie tych programéw wymaga jednak fachowego
przeszkolenia. Pierwsza grupa to programy profilaktyczne; dotycza gtownie uzaleznien od
réznorodnych srodkéw psychoaktywnych: alkoholu, narkotykdw, tytoniu, koncentruja si¢ na
przekazywaniu wiedzy o negatywnych nastgpstwach ich uzywania, a takze ucza, jak
odmawia¢ ich przyjmowania oraz jak radzi¢ sobie bez nich w Zyciu.
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