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Abstrakt: Promocja zdrowia w szkole obejmuje edukacje zdrowotng oraz dzialania zmierzajace
do tworzenia §rodowiska fizycznego i psychospotecznego sprzyjajacego zdrowiu uczniéw. Pro-
ces ten warunkuja czynniki edukacyjne, organizacyjne, zwigzane z kompetencjami nauczyciela
oraz spoleczno-kulturowe, ktore tworzg w rzeczywistosci wspolczesnej szczegdlny kontekst po-
dejmowanych przez szkote dziatan. Autorka dokonuje analizy zatozen programowych szkolnej
edukacji zdrowotnej, programoéw ksztalcenia akademickiego nauczycieli w zakresie edukacji
zdrowotnej oraz wybranych aspektéw funkcjonowania srodowiska szkoty, upatrujac w nich
bariery ograniczajace efektywno$¢ szkolnej promocji zdrowia.
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WPROWADZENIE

Zagadnienia dotyczace zdrowia, jego uwarunkowan oraz mozliwosci ochrony
i wzmacniania s3 wspdlczesnie nie tylko przedmiotem zainteresowania medycy-
ny i wielu pozamedycznych dyscyplin naukowych, ale takze waznym obszarem
politycznego i spotecznego dyskursu. Niemal powszechna juz §wiadomos¢ potegu-
jacych sie wraz z postepem cywilizacji i towarzyszacymi mu przemianami w sty-
lach zycia cztowieka zagrozen dla jego zdrowia powoduje, ze chyba nikt dzi$ nie
kwestionuje potrzeby podejmowania dziatan promujacych zdrowie na wszystkich
poziomach zycia spotecznego, poczawszy od polityki globalnej po spolecznos¢
lokalng i funkcjonujace w jej ramach instytucje Zycia publicznego. Jedna z nich
jest szkota, ktéra — bedac najwazniejszym po rodzinie srodowiskiem socjalizacji
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i wychowania miodego czlowieka — powinna go wspiera¢ w prowadzacym ku
dojrzalosci wielostronnym rozwoju. Nie ulega watpliwosci, ze zdrowie jest feno-
menem warunkujacym przebieg tegoz rozwoju we wszystkich jego wymiarach
(por. Gawel 2014, s. 12), totez poszukiwanie odpowiedzi na pytania dotyczace
uwarunkowan, wyzwan, zasobow i ograniczen procesu promocji zdrowia w szkole
jest z pozadane i w pelni uzasadnione zaréwno w ramach teorii, jak i praktyki
pedagogicznej.

Z pojeciem ,,promocji zdrowia” i zwigzanej z nig edukacji zdrowotnej wigze si¢
duzy polimorfizm definicji i znaczen, ktéry wynika z tego, Ze s3 one przedmiotem
zainteresowania réznych galezi nauki oraz obszarem dziatan w wielu sferach zycia
spolecznego, a takze ze zréznicowania zawodowego osob, dla ktérych zagadnienia
zdrowia i choroby s3 wpisane w zakres profesjonalnej dziatalnosci. Dla jasnosci
prowadzonego wywodu nalezy zatem na wstepie dookresli¢ przyjety tu sposéb
interpretacji tych kluczowych poje¢ i osadzi¢ je w kontekscie dzialan szkoty.

W odniesieniu do pojecia ,,promocji zdrowia” za punkt wyjscia przyjmuje defini-
cj¢ zaproponowana na I Miedzynarodowej Konferencji Promocji Zdrowia w Kana-
dzie, w ktorej okresla sie promocje zdrowia jako proces umozliwiajacy ludziom
zwigkszenie kontroli nad swoim zdrowiem w sensie jego poprawy i utrzymywania
jak najdtuzej na jak najwyzszym poziomie oraz w sensie sprawowania samokon-
troli i samoopieki w zdrowiu i chorobie w caltym cyklu zycia przez dokonywanie
wyboréw i podejmowanie decyzji sprzyjajacych zdrowiu (WHO 1986). W ujeciu
tym podkresla sie, ze o przejeciu przez ludzi kontroli nad wlasnym zdrowiem decy-
duja umiejetnosci okreslania swoich potrzeb zdrowotnych oraz dostep do warun-
kéw umozliwiajacych zaspokajanie tych potrzeb. Celem dzialan podejmowanych
w ramach promocji zdrowia jest w zwiazku z tym z jednej strony wyposazenie
jednostek i grup w wiedze¢ i umiejetnosci, czemu ma stuzy¢ edukacja zdrowotna
jako element konstytutywny promocji zdrowia, z drugiej za$ stwarzanie warun-
kéw, ktére umozliwig ludziom nie tylko wtasciwe reagowanie w sytuacjach zagro-
zenia zdrowia, ale takze przejawianie na co dzien zachowan spetniajacych kryteria
aktywnosci prozdrowotnej (por. Gawel 2013). Przedstawione ujecie promoc;ji zdro-
wia pozwala przyjaé, ze

promowanie zdrowia w szkole jest procesem ukierunkowanym na umacnianie
i potegowanie potencjaléw zdrowia ucznidw, ktéry obejmuje edukacje zdro-
wotng oraz dziatania zmierzajace do tworzenia w szkole sprzyjajacego zdrowiu
$rodowiska w jego wymiarze fizycznym i psychospolecznym (Gawet 2014, s. 80).

Takie spojrzenie wyznacza sposob interpretacji ,edukacji zdrowotnej”, zgodnie
z ktérym jest ona traktowana jako pojecie podrzedne w stosunku do ,wychowania



SZKOLA I NAUCZYCIEL WOBEC WSPOLCZESNYCH WYZWAN PROMOCJI ZDROWIA DZIECI I MLODZIEZY 139

zdrowotnego™. Zakres znaczeniowy tak rozumianej ,edukacji zdrowotnej” obej-
muje zatem wszelkie §wiadome i celowe dzialania o charakterze dydaktycznym,
ktérych efektywno$¢ jest uwarunkowana odpowiednio dobrang technologia,
to jest zasadami, formami, metodami i srodkami dydaktycznymi (de Tchorzew-
ski 2006).

W przeprowadzanych tu analizach nadrzednym, a zarazem kluczowym zagad-
nieniem uczyniona zostanie promocja zdrowia w szkole, zas$ szkolna edukacja zdro-
wotna bedzie traktowana jako jej nieodfaczny i konstytutywny komponent.

STAN ZDROWTIA DZIECI I MLODZIEZY SZKOLNE]
WYZWANIEM DLA PROMOCJI ZDROWIA

Potrzeba podejmowania dzialan w zakresie promocji zdrowia uzasadniana jest
z jednej strony stanem zdrowia spoleczenistwa (mierzonym za pomoca wskazni-
kow czestotliwosci wystepowania choréb i zgonéw), zwlaszcza w odniesieniu do
choréb cywilizacyjnych, z drugiej za$ mozliwoscia przeciwdzialania niekorzystnej
sytuacji epidemiologicznej dzigki dziataniom pozamedycznym. Ponadto wskazuje
sie, ze zdrowie jest fundamentalnym dobrem osobistym i zasobem dla spoleczen-
stwa gwarantujacym jego pomyslny rozwdj ekonomiczny oraz ze posiadanie stanu
zdrowia mozliwego do uzyskania na miare indywidualnej determinacji biologicznej
jest jednym z podstawowych praw kazdego czlowieka.

W odniesieniu do dzieci i mlodziezy szkolnej podkresla sie, ze zdrowie jest zaso-
bem, ktory nie tylko warunkuje harmonijno$¢ zachodzacych w okresie adolescenciji
przemian rozwojowych, lecz takze determinuje poziom osiggnie¢ szkolnych i prze-
bieg procesu wychowania. Stwarzanie warunkéw do prowadzenia efektywnych
dziatan w zakresie promocji zdrowia i zwigzanej z nig edukacji zdrowotnej uczniéw
jest w tym kontekscie jednym z podstawowych zadan szkoty.

Na liscie argumentéw przemawiajacych za potrzeba podejmowania dziatan
stuzacych promowaniu zdrowia wsrdd dzieci i mlodziezy umieszczane sa m.in.:

» pogarszajace si¢ wskazniki sprawnosci fizycznej i nadmiernej masy
ciala. Wyniki prowadzonych badan pokazuja, ze wskazniki sprawno-
$ci fizycznej dzieci i mtodziezy szkolnej (wytrzymatlosci i sity ramion,
wytrzymalosci biegowej, sity migsni brzucha, gibkosci) lokuja si¢ po-
nizej norm opracowanych dla poszczegélnych grup wiekowych, zas
wystepowanie nadwagi i otylosci stanowi obecnie w Polsce narastajacy

' Przyjmuje, ze zakres znaczeniowy poje¢ ,.edukacja zdrowotna” oraz ,wychowanie zdrowot-

ne” jest wyznaczany stopniem jednorodnosci poje¢ ,edukacja” i ,wychowanie”, z ktérego wynika
okreslony miedzy nimi stosunek podrz¢dnosci (por. Rubacha 2003).
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lawinowo problem zdrowotny, okreslany juz mianem epidemii®. Oprécz
konsekwencji spolecznych wymienione zaburzenia powoduja szereg do-
legliwosci somatycznych, m.in.: przecigzenia ukladu kostno-stawowego,
skfonnos¢ do alergii, bezdech nocny, w tym czesto nieodwracalnych po-
wiklan ujawniajacych si¢ w dorostym zyciu, np. choroby ukladu krazenia,
cukrzyce typu II (Jarosz 2013);

« narastajace zjawisko wadliwego funkcjonowania mtodych ludzi w sferze
psychospolecznej (deficyty w zakresie kompetencji spolecznych, agresja,
wandalizm, wczesna inicjacja seksualna);

« niepokojaca skala zaburzen psychicznych i psychosomatycznych. Sze-
roko rozumiane zaburzenia psychiczne u dzieci i mlodziezy stanowia
powazny problem zdrowotny, aczkolwiek statystyki dotyczace tej kwe-
stii s3 w naszym kraju niepelne i fragmentaryczne, bowiem wiele os6b
pozostaje poza profesjonalna opieka psychiatryczng. Szacuje sig, ze za-
burzenia zdrowia psychicznego dotycza 10-20% dzieci i mtodziezy (Na-
myslowska 2013), a do najcze¢sciej rozpoznawanych naleza: zaburzenia
rozwojowe (specyficzne zaburzenia kompetencji jezykowych, umiejetno-
$ci szkolnych, funkcji motorycznych), zaburzenia nerwicowe zwigzane
ze stresem i wystepujace pod postacig nieprawidlowosci somatycznych
oraz zaburzenia afektywne (Tabak 2014). Za niezwykle niepokojace
nalezy uznac ostatnie dane opublikowane przez Gtéwny Urzad Staty-
styczny, z ktorych wynika, ze w grupie wiekowej 15-19 lat przyczyna
prawie co piatego zgonu dziecka byl zamach samobdjczy, a samobdj-
stwa dzieci i mtodziezy stanowily 12,2% ogétu samobdjstw w Polsce
(GUS 2011). U znacznej czgsci dzieci i mlodziezy obserwuje si¢ ponadto
problem zaburzen psychosomatycznych, a wyniki miedzynarodowych
badan ankietowych nad zachowaniami zdrowotnymi mlodziezy szkolne;j
HBSC (Health Behaviour in School-aged Children. WHO Collaborati-
ve Study) wskazujg na narastajacg wraz z wiekiem czgstotliwo$¢ wyste-
powania takich objawdw, jak: bdle glowy, bdle plecéw, przygnebienie,
zdenerwowanie i rozdraznienie (Mazur, Matkowska-Szkutnik 2011,
s. 68-84);

« utrzymywanie si¢ niekorzystnych trendéw w zakresie zazywania przez
mlodziez substancji psychoaktywnych (w tym dopalaczy);

% Z reprezentatywnego badania Instytutu Zywienia i Zywnosci przeprowadzonego w 2010 roku
wynika, ze nadwaga i otylos¢ dotyczyly tacznie 23,7% chlopcow i 22,8% dziewczat w wieku 9 lat,
a odsetki te zwigkszyly sie o ok. 2% w ciagu 3 lat. Dane z 2013 roku pokazuja, Ze w odniesieniu do
omawianego zjawiska nadal utrzymuje si¢ tendencja wzrostowa — nadmierng masg ciata wykazywato
28% chlopcow i 22% dziewczat w wieku szkolnym (Jarosz 2013, s. 9).
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» utrzymywanie si¢ nieprawidtowych tendencji w zakresie przejawiania
zachowan zwigzanych ze sposobem odzywiania, aktywnoscig fizyczna
i ilo$cia czasu spedzanego przed komputerem i telewizorem. Do nieko-
rzystnych wskaznikéw ujawnianych w licznych badaniach dotyczacych
tego tematu warto dodac nastepujace: pierwsze sniadanie przed wyjsciem
do szkoly zjada zaledwie co drugi uczen, za$ drugie $niadanie przynie-
sione z domu, ktdre zgodnie z zasadami racjonalnego zywienia winno
by¢ spozyte ok. 3-4 godziny po pierwszym positku, zjada zaledwie ok.
42% dzieci - pozostate korzystaja ze sklepiku szkolnego. Co wigcej, we-
dlug opinii nauczycieli z placowek uczestniczacych w ostatnich latach
w projekcie ,,Zachowaj Réwnowage” jedynie 40% uczniéw szkot podsta-
wowych oraz 7% (!!!) uczniéw gimnazjow uczestniczy w 95% w zajeciach
wychowania fizycznego (Jarosz 2013, s. 9-10). Nalezy mie¢ nadzieje, ze
wprowadzone ostatnio regulacje w zakresie wystawiania zwolnien le-
karskich z lekcji wychowania fizycznego wplyna na poprawe tej sytuaciji,
bowiem aktualne dane dotyczace wskaznikéw sprawnosci fizycznej dzieci
i mlodziezy szkolnej sg alarmujace.

UWARUNKOWANIA PROCESU PROMOCJI ZDROWIA W SZKOLE

Promocja zdrowia w szkole to proces, ktorego przebieg jest uwarunkowany z jednej
strony szeregiem czynnikow zwigzanych ze szkolg, z drugiej zas czynnikami natury
spoleczno-kulturowej tworzacymi kontekst podejmowanych przez szkote dziatan.
Wisréd tych pierwszych mozna wyrdzni¢ czynniki natury formalnej, edukacyjnej,
organizacyjnej i osobowe;j.

Uwarunkowania natury formalnej nalezy odnosi¢ do obowiazujacych w sys-
temie szkolnictwa aktéw prawnych, ktére regulujg prace i funkcjonowanie szko-
ty na plaszczyznie edukacyjnej i organizacyjnej. W odniesieniu do dzialalnosci
edukacyjnej zasadniczym dokumentem jest podstawa programowa ksztalcenia
ogolnego’, ktora obliguje szkote do osiggania efektow ksztalcenia w zakresie fun-
damentalnego komponentu promocji zdrowia, jakim jest edukacja zdrowotna.
Odpowiednim regulacjom prawnym podlegaja tez zdrowotne aspekty organizacji
pracy i zycia szkoly (np. dzienne i tygodniowe rozklady lekcji, przerwy miedzylek-
cyjne, zywienie w szkole) oraz funkcjonowanie srodowiska fizycznego szkoty - jej
architektura, wyposazenie, najblizsze sasiedztwo, warunki sanitarno-higieniczne

3 Aktualnie obowiazuje Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z 23 grudnia 2008 r.
w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenia ogélnego w poszcze-
golnych typach szkét (Dz. U. 2009, nr 4, poz. 17).



142 ANNA GAWEL

czy zabezpieczenie uczniéw przed wypadkami i urazami. Mozna zatem zasadnie
twierdzi¢, ze idea promocji zdrowia w szkole jest odpowiednio usankcjonowana
prawem o$wiatowym.

Czynniki wplywajace na przestrzen edukacyjng wynikaja z zalozen programo-
wych szkolnej edukacji zdrowotnej, w ktérych zostalo wskazane modelowe rozwig-
zanie w zakresie sposobu realizacji zwigzanych z nig tresci ksztalcenia. Rozwigzanie
to obejmuje polaczenie dwoch modeli ksztalcenia: modelu przedmiotu wiodacego,
jakim jest wychowanie fizyczne, z modelem tresci rozproszonych, ktdre zostaly
rozlokowane w réznych przedmiotach ogélnoksztalcacych.

W zalozeniach programowych przedmiotu wychowanie fizyczne zapisano, ze
pelni on wazne funkcje edukacyjne, rozwojowe i zdrowotne. Celem prowadzonych
zaje¢ ma by¢ wspieranie rozwoju fizycznego, psychicznego i spofecznego oraz zdro-
wia uczniéw, uswiadomienie im potrzeby aktywnosci fizycznej i jej zwigzku ze
zdrowiem, ksztaltowanie nawyku aktywnosci fizycznej oraz szeregu umiejetnosci
sprzyjajacych zapobieganiu chorobom oraz trosce o zdrowie i pielegnowaniu go
w okresie calego zycia. W efektach ksztalcenia odnoszacych si¢ do edukacji zdro-
wotnej na I i II etapie edukacyjnym zostaly uwzglednione zagadnienia dotyczace
higieny, bezpiecznego zachowania sie w réznych sytuacjach, odzywiania oraz pro-
filaktyki chordb, za$ efekty ksztalcenia na III i IV etapie edukacyjnym obejmuja
szerokie spektrum zagadnien, ktérych wprowadzenie ma stuzy¢ ksztaltowaniu
u uczniéw kompetencji osobistych i spolecznych umozliwiajacych prozdrowotny
styl zycia. Nalezy przy tym podkresli¢, ze w podstawie programowej wychowania
fizycznego zdrowie zostalo potraktowane w sposob holistyczny. Mamy tu bowiem
do czynienia z jednej strony z obszernym wykazem wymagan szczegétowych doty-
czacych sportu, profilaktyki medycznej, wybranych aspektéw prozdrowotnego stylu
zycia (w tym treningu zdrowotnego), zapobiegania szkodom zdrowotnym zwig-
zanym ze stosowaniem substancji psychoaktywnych, przeciwdzialania chorobom
cywilizacyjnym, sportu czy diagnozy sprawnosci fizycznej, z drugiej za$ wskazano
na potrzebe osiggania efektow ksztalcenia zgodnych z zalozeniami wspodlczesnej
filozofii zdrowia oraz szeroko rozumianego zdrowia psychospolecznego i ducho-
wego (Podstawa programowa z komentarzami... 2011).

W ramach modelu tresci rozproszonych wymagania szczegétowe odnoszace
sie bezposrednio badz posrednio do zdrowia mozna znalez¢ przede wszystkim
w programach takich przedmiotéw, jak: przyroda, biologia, wychowanie do zycia
w rodzinie, jezyk obcy nowozytny, edukacja dla bezpieczenstwa oraz wiedza o spo-
teczenstwie. Opierajac si¢ na analizie podstaw programowych tych przedmiotow?,

* W niniejszych rozwazaniach przyjmuje, ze zagadnienia z zakresu edukacji seksualnej, jakkol-
wiek wyraznie zwigzane z holistycznie rozumianym zdrowiem, wchodzg w sktad odrebnej dziedziny
edukacji, totez nie bior¢ ich pod uwage w prezentowanych analizach.
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mozna uzna¢, ze w ramach kazdego z nich powinny by¢ osiggane efekty ksztalce-
nia w zakresie zdrowia psychicznego, spotecznego i duchowego, jednak wymaga-
nia szczegdlowe i tresci dotyczace zdrowia fizycznego zostaly przypisane przede
wszystkim do przedmiotu biologia/przyroda®.

Przebieg procesu promocji zdrowia w szkotach uwarunkowany jest réwniez
czynnikami natury organizacyjnej, ktére s3 zwigzane z realizowang w placéwkach
edukacyjnych polityka zdrowotng. Obejmuje ona: (1) dzialania zmierzajace do
udostepniania uczniom warunkow sprzyjajacych ich bezpieczenstwu fizycznemu
i higienie pracy umyslowej oraz przejawianiu zachowan prozdrowotnych w zakre-
sie odzywiania si¢ oraz szeroko rozumianej aktywnosci fizycznej; (2) dzialania
majace na celu zapobieganie problemom zdrowotnym ucznidw, np. realizowanie
programoéw profilaktycznych; (3) dziatania szkoly zwigzane z doskonaleniem przez
nauczycieli kompetencji w zakresie edukacji zdrowotne;j.

Udzial czynnikéw natury osobowej w przebiegu procesu promocji zdrowia
w szkole nalezy wigza¢ z nauczycielem, bowiem jego zaangazowanie w promo-
wanie zdrowia somatycznego i psychospolecznego uczniéw jest niejako wpisane
w pelniong role zawodowa. Kazdy nauczyciel, bez wzgledu na rodzaj przygotowa-
nia merytorycznego do nauczania okreslonego przedmiotu, powinien przyblizac
mlodym ludziom prozdrowotne wzorce stylu zycia oraz podejmowa¢ dzialania
edukacyjne ukierunkowane na umacnianie zdrowia uczniéw w réznych sytuacjach
edukacyjnych. Jednak zgodnie z zalozeniami podstawy programowej uwaza sie,
ze szczegdlny rodzaj kompetencji w tym zakresie powinni posiada¢ nauczyciele
wychowania fizycznego oraz tych przedmiotéw ogolnoksztalcacych, w odniesie-
niu do ktérych wymagania i tresci programowe sa bezposrednio badz posrednio
zwigzane ze zdrowiem.

Spojrzenie na funkcjonowanie ucznia w szkole z perspektywy ekologicznej
pozwala uzna¢, ze niezwykle istotnym czynnikiem warunkujacym efektywnos¢
procesu promocji zdrowia jest specyfika srodowiska psychospotecznego danej
placéwki. Odwolujac si¢ do strukturalnych ujec pojecia ,,klimatu szkoty”, nalezy

> Wybrane zagadnienia zwigzane ze zdrowiem fizycznym zostaly uwzglednione réwniez
w przedmiotach: edukacja dla bezpieczenstwa, chemia oraz jezyk obcy nowozytny. W wymaga-
niach ogélnych chemii dla szkét ponadgimnazjalnych zapisano, ze uczen ,,postuguje si¢ zdobyta
wiedza chemiczng w zyciu codziennym w kontekscie dbatoéci o wlasne zdrowie”, za§ w wymaga-
niach szczegdtowych zostal umieszczony blok Chemia wspomaga nasze zdrowie. Chemia w kuchni,
w ktérym znajduja si¢ zagadnienia dotyczace leczniczych i toksycznych wlasciwosci niektérych
lekéw oraz dzialania wybranych substancji psychoaktywnych. Natomiast w wymaganiach szcze-
golowych chemii dla gimnazjum znalazl si¢ zapis méwiacy, iz uczen ,,opisuje negatywne skutki
dzialtania alkoholu etylowego na organizm”. Z kolei w ramach zaje¢ z jezyka obcego nowozytnego
podczas wprowadzania sfownictwa i struktur jezykowych powinny by¢ realizowane tresci dotyczace
zywienia, sportu i rekreacji, higieny, uzaleznien oraz symptomatologii i leczenia wybranych choréb.
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zwrdci¢ szczegolng uwage na jego wymiar edukacyjny i spoleczny analizowany
z perspektywy tego, jak postrzegaja go uczniowie. Méwiac o wymiarze eduka-
cyjnym, mamy na uwadze przede wszystkim kompatybilno$¢ migdzy stopniem
obcigzenia nauka szkolng a mozliwosciami sprostania przez ucznia stawianym mu
wymaganiom oraz stosowane przez nauczycieli praktyki w zakresie dokonywania
oceny osiagnie¢ szkolnych. W zaleznosci od wykorzystywanych strategii eduka-
cyjnych czynniki te moga by¢ zrédtem zasobéw dla zdrowia psychicznego ucznia
- wzmacnia¢ jego poczucie wartosci, podnosi¢ samooceng, motywowa¢ do nauki,
sprzyja¢ zdobywaniu pozytywnych doswiadczen - lub generowac lgki szkolne,
poczucie bezradnosci i zawyzony poziom szkolnego dysstresu. Spoteczny wymiar
klimatu klasy/szkoty wiaze si¢ natomiast w omawianym kontekscie z efektywnoscia
procesu komunikacji na linii nauczyciel-uczen oraz postrzeganiem przez uczniéw
nauczycielskiego wsparcia. Uwzgledniajac calg ztozono$¢ zaleznosci miedzy sro-
dowiskiem psychospotfecznym szkoty a zdrowiem uczniéw, mozna w tym miejscu
zasadnie twierdzi¢, ze osoba nauczyciela przez ujawniany w codziennych sytuacjach
zycia szkolnego styl komunikowania si¢ z uczniami pelni szczegdlng role w pro-
mocji ich zdrowia fizycznego i psychospotecznego.

W analizach uwarunkowan promocji zdrowia w szkole nie sposéb pominaé
wreszcie czynnikow natury spoteczno-kulturowej, ktére tworzg kontekst, w jakim
ten proces jest realizowany. Nalezy do nich zaliczy¢ przekazy medialne, teksty kul-
tury popularnej promujace ideologie konsumpcji oraz lansujace obowiazujacy ideat
sylwetki i urody, jak réwniez spolecznie usankcjonowane sposoby estetyzowania
i modyfikowania ciata.

Efektem medialnej manipulacji i indoktrynacji jest powszechnie dzi§ obecne
w $wiadomosci spotecznej przekonanie, ze kreowany w reklamie i mediach wize-
runek ciala jest osiagalny pod warunkiem konsumowania okreslonych produktéow
i ustug oraz stosowania ,,odmedialnych” schematéw dbania o ciato. Doprowadzito
to do uksztaltowania sie sSwiadomosci ciata jako obiektu indywidualnego zarzadza-
nia i modyfikacji przez stosowanie réznorodnych, bardziej bagdz mniej powszech-
nych zabiegéw: makijazu, piercingu, opalania si¢ czy modelowania sylwetki w cen-
trach sportu i rekreacji badz klubach fitness. Niemal wszechobecny kult ciala wraz
z upowszechnianiem si¢ przekonania o mozliwosci kontrolowania naturalnej cie-
lesnosci spowodowal, ze cialo stalo sie dla wspodlczesnego czlowieka, zwlaszcza
mlodego, socjalizowanego w kulturze konsumpcji, waznym zrédfem formowania
sie jednostkowej tozsamosci (por. Jakubowska 2009, s. 154 i nast.; Shilling 2010,
s. 242). Rezultatem tych przemian jest znamienne dla kultury wspoélczesnej zja-
wisko ,,zamykania si¢” motywacji do podejmowania praktyk prozdrowotnych
w oczekiwaniach dotyczacych wizerunku ciala. W efekcie zdrowotne aspekty
takiej aktywnosci ulegaja przesunieciu na dalszy plan i, co wigcej, mlodzi ludzie
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w imie¢ korzysci dla ciata sg gotowi do prezentowania zachowan destrukcyjnych
dla zdrowia.

Nalezy w koncu zauwazy¢, ze srodki masowego przekazu, przede wszystkim
Internet, stanowia dzi$ wazne, a dla wielu mtodych ludzi wrecz bezprzecznie wia-
rygodne zrédlo informacji dotyczacych zdrowia, choroby i zachowan zdrowotnych,
czego konsekwencjg jest nabywanie przez nich pseudoeksperckiej wiedzy w tym
zakresie. Na wielka skale ,edukuja” umasawiane przez media tresci kultury popu-
larnej i reklam, przy czym te drugie z uwagi na swoja ,,misje” zwykle zaklamu-
ja zaréwno prawdy naukowe, jak i rzeczywisto$¢. Za szczegdlnie kontrowersyjne
nalezy uznac te reklamy, ktére nie tylko przekazuja okreslony zestaw informacji,
lecz takze dzigki sile zawartego przekazu ksztattuja u mlodych ludzi niebezpiecz-
ne w skutkach przekonania i oczekiwania zdrowotne. Czytelnym przyktadem s3
reklamy niektérych suplementéw diety, piwa czy lekéw dostepnych bez recepty,
zwlaszcza przeciwbolowych i przeznaczonych na dolegliwosci gastryczne. Przekaz
marketingowy zwiazany z produktami branzy farmaceutycznej sprzyja ponadto
promowaniu biomedycznego radzenia sobie z najdrobniejszymi dolegliwosciami.

Biorac pod uwage wspomniane wyzej wyrdzniki kontekstu spoteczno-kultu-
rowego, w jakim szkota realizuje proces promocji zdrowia, mozna twierdzi¢, ze
kontekst ten stanowi zaréwno bariere, jak i wyzwanie zwigzane z podejmowanymi
w szkole dzialaniami.

BARIERY PROMOC]I ZDROWIA W SZKOLE

Zarysowana powyzej charakterystyka uwarunkowan procesu promocji zdro-
wia zwigzanych ze szkola pozwala na wskazanie trzech zasadniczych obszaréw,
w ktoérych pojawiaja sie bariery ograniczajace efektywnos¢ dziatan podejmowa-
nych w tym zakresie. Zaliczy¢ do nich nalezy przeszkody zwigzane z: tresciami
podstawy programowej odnoszacymi si¢ do edukacji zdrowotnej, kompetencjami
nauczycieli oraz funkcjonowaniem $rodowiska szkoty na plaszczyznie organiza-
cyjnej i psychospoteczne;.

BARIERY ZWIAZANE Z WARSTWA TRESCIOWA PODSTAWY
PROGRAMOWE] W ZAKRESIE EDUKAC]I ZDROWOTNE]

Przedstawiony wczesniej skrotowy obraz zatozen programowych w zakresie szkol-
nej edukacji zdrowotnej wskazuje, ze teoretyczna podbudows do ich projektowa-
nia byta holistyczna i systemowa koncepcja zdrowia i jego uwarunkowan. W pod-
stawie programowej duzy nacisk polozono na wymagania dotyczace zagadnien
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zwigzanych z promocja zdrowia psychicznego i spolecznego, obligujac nauczycieli
do ksztaltowania u ucznidéw szeregu kompetencji psychospolecznych umozliwiaja-
cych efektywne i sprzyjajace utrzymaniu dobrostanu radzenie sobie w codziennym
zyciu. Uwzgledniono takze systemowe powiazania zdrowia z fizycznym i spotecz-
nym srodowiskiem Zycia czlowieka oraz koncepcje wieloczynnikowych uwarunko-
wan tego srodowiska z naciskiem na zasadniczg rol¢ prozdrowotnego, opartego na
aktywnosci fizycznej, stylu zycia. W tym kontekscie mozna twierdzi¢, ze w szkol-
nym programie ksztalcenia dzieci i mlodziezy, w obszarze zagadnien zwiazanych
ze zdrowiem i chorobag zostal przezwyciezony obowiazujacy niemal przez trzy stu-
lecia paradygmat kartezjanski wraz z charakterystycznym dla niego biomedycznym
mys$leniem o zdrowiu.

Dokonanie poglebionej analizy zalozen programowych z perspektywy doswiad-
czanej wspolczesnie w naszym kregu cywilizacyjnym kultury konsumpgji i kultu
ciala prowadzi jednak do wniosku, ze cele edukacji zdrowotnej zapisane w podsta-
wie programowej wielu przedmiotéw ogélnoksztalcacych dotycza przede wszystkim
ksztaltowania psychospotecznego wymiaru zdrowia uczniéw. Natomiast zaréwno
kwestia kulturowych odniesien ludzkiego ciala jako realnej podstawy fenomenu
zdrowia, jak i przygotowania mlodego czlowieka do radzenia sobie z kultem ciata
napedzanym przez kulture konsumpcji, nie zostata w nalezyty sposob zaakcen-
towana®. Mozna zatem twierdzi¢, ze koncepcja szkolnej edukacji zdrowotnej nie
spelnia w wystarczajacym stopniu potrzeb ani oczekiwan mlodych ludzi. Potwier-
dzaja to tez wyniki badan empirycznych’, w ktérych uczniowie bardzo krytycznie
oceniajg tresci zawarte w programach ksztalcenia z zakresu edukacji zdrowotne;.
Co wiecej, badani podkreslaja, ze tresci te s anachroniczne i stabo koresponduja
ze sposobem postrzegania §wiata mtodych ludzi (Woéjtewicz 2014, s. 176 i nast.).

BARIERY TKWIACE W KOMPETENCJACH NAUCZYCIELI

Udzial w procesie promowania zdrowia somatycznego i psychospotecznego uczniow
jest wpisany w role zawodowg kazdego nauczyciela, a wyznacznikiem jego goto-
wosci do wykonywania zwigzanych z tym udzialem zadan jest posiadanie okreslo-
nych kompetencji. Analiza tresci programoéw studiéw przygotowujacych do zawodu

¢ W podstawie programowej przedmiotéw ogélnoksztalcacych wymagania szczegdtowe w za-
kresie edukacji zdrowotnej odnoszone wprost do kulturowych znaczen ciala znalazly sie jedynie
w przedmiocie przyroda realizowanym w szkotach ponadgimnazjalnych.

7 Odnoszg si¢ do badan Anny Wéjtewicz, ktére byty ukierunkowane na ocene realiéw prowa-
dzenia szkolnej edukacji zdrowotnej w kontekscie przemian spotecznej roli ciala. Badaniami zostalo
objetych 491 uczniéw w wieku gimnazjalnym i licealnym na terenie kujawsko-pomorskich szkot
nalezacych do sieci Szk6t Promujacych Zdrowie (Wojtewicz 2014).
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nauczyciela pokazuje, ze jezeli poziom kompetencji bedzie mierzony wskazanymi
w tychze programach efektami ksztalcenia, to moga one stanowi¢ kolejng bariere
dla promocji zdrowia w szkole.

W Polsce ksztalcenie nauczycieli przygotowujace do realizowania w szkole obo-
wiazkowego przedmiotu wychowanie fizyczne jest prowadzone w formie studiow
stacjonarnych i niestacjonarnych I i IT stopnia oraz studiéw podyplomowych na
uczelniach publicznych i niepublicznych w ramach kierunku wychowanie fizyczne.
Z analizy programéw studiéow obowiazujacych na wszystkich dziatajacych w Pol-
sce publicznych uczelniach wychowania fizycznego oraz udostepnionych przez
nie sylabuséw wynika, zZe podejscie ich autoréw do zalozen podstawy programo-
wej ksztalcenia ogdlnego, ktore nakladaja na nauczyciela wychowania fizycznego
obowigzek osiggania efektow ksztalcenia w zakresie edukacji zdrowotnej, jest dos¢
swobodne, za$ potrzeba wyposazenia przysztych nauczycieli w wiedze i umiejet-
nosci w zakresie promocji zdrowia w szkole jest zaspokajana w bardzo niewielkim
stopniu. Swiadczg o tym m.in. nastepujace wnioski i ustalenia:

» przedmiot edukacja zdrowotna jest realizowany (w wymiarze ok. 30 go-
dzin) na studiach I lub II stopnia, co oznacza, ze nie wszyscy absolwenci
studiow I stopnia podejmujacy prace w szkole maja szans¢ w tym kursie
uczestniczyc®;

+ Dbiorac pod uwage bardzo rozbudowane na omawianym kierunku stu-
diéw efekty ksztalcenia w zakresie zagadnien biomedycznych, mozna si¢
zastanawia¢ nad zasadno$cig doboru tresci ksztalcenia uwzglednionych
w sylabusach przedmiotu edukacja zdrowotna. Skoncentrowane s3 one
bowiem przede wszystkim wokot zagadnien merytorycznych (zwigza-
nych z wspdlczesng koncepcja zdrowia, racjonalnym zywieniem i zabu-
rzeniami odzywiania si¢’, zdrowiem psychospotecznym oraz profilaktyka
uzaleznien) przy jednoczesnym marginalnym traktowaniu dydaktyki
edukacji zdrowotnej. Brak jest tez w analizowanych sylabusach tresci
zwigzanych z pedagogicznymi aspektami zjawiska ,,zawlaszczania” cialta
i zdrowia, zamienianie ich w przedmioty konsumpcji przez przekazy
medialne (przede wszystkim reklame)';

8 Co wiecej, mozna przypuszczad, ze jedynie nieliczni studenci s3 dokladnie zaznajamiani

z zadaniami zwigzanymi z rolg lidera edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia w szkole. Zagadnienia

temu poswiecone mozna bowiem odnalez¢ w sylabusie kursu Teoretyczne przestanki nowej podstawy

programowej realizowanego w jednej tylko uczelni publicznej w Polsce na kierunku wychowanie
fizyczne.

W wigkszoéci programéw studiow na kierunku wychowanie fizyczne zagadnienia zwiazane

z zywieniem czlowieka sg ujmowane w programach przedmiotéw specjalistycznych, moze wiec

budzi¢ watpliwosci zasadno$¢ realizowania tych tresci w ramach przedmiotu edukacja zdrowotna.

12 Warto dodad, ze tylko w jednym sylabusie przedmiotu edukacja zdrowotna prowadzonego na
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« w omawianych programach studiéw nie zostal uwzgledniony kurs pro-
mocji zdrowia, a zwigzane z nig tresci ujeto jedynie w niektérych sylabu-
sach przedmiotu edukacja zdrowotna, i to w bardzo skrétowej formie'.
Co prawda, w jednej z uczelni zajecia dotyczace wieloaspektowej pro-
blematyki promocji zdrowia zostaly zaplanowane na studiach II stop-
nia, ale nie s3 one przeznaczone dla wszystkich studentow, a jedynie dla
specjalnosci promocja zdrowia'?, podczas gdy na specjalnosci szkolne
wychowanie fizyczne w programie studiéw nie przewidziano zadnego
przedmiotu, ktéry wprowadzalby zagadnienia merytorycznie z promocja
zdrowia zwigzane;

« w programach studiéw kilku polskich uczelni przygotowujacych na-
uczycieli wychowania fizycznego oferowany jest przedmiot teoria edu-
kacji zdrowotnej uwzgledniajacy tresci, ktére bytyby bardzo przydatne
w przysztej pracy zawodowej absolwentow. Dotycza one bowiem m.in.
pedagogiki zdrowia, interpretacji kulturowej rzeczywistosci, praktycz-
nego przygotowania studenta do realizacji tresci edukacji zdrowotnej
oraz animacji aktywnosci rekreacyjnej, zabawowej, turystycznej i spor-
towej, jak réwniez metodyki przygotowywania projektéow spolecznych.
Okazuje sie jednak, ze oferta ta skierowana jest jedynie do studentéw
wybierajacych specjalnos¢ edukacja fizyczna w pdznej dorostosci. Mozna
sie w tym miejscu zastanawia¢, co kieruje autorami omawianych progra-
mow studiow, ktorzy uzalezniajg zasadnos¢ gruntownego przygotowania
absolwenta kierunku wychowanie fizyczne do udzialu w procesie edukacji
zdrowotnej i promocji zdrowia od etapu zycia adresatow oddzialywan
edukacyjnych (deprecjonuja przy tym okresy dziecinstwa i mtodosci, na
ktére przypada spetnianie obowiagzku szkolnego).

Omawiana kwestia staje si¢ jeszcze bardziej czytelna, gdy spojrze¢ na oferte
uczelni wychowania fizycznego dla czynnych nauczycieli chcacych zdoby¢ upraw-
nienia do nauczania wychowania fizycznego jako tzw. drugiego przedmiotu. Otz
sg nig studia podyplomowe realizowane zgodnie z programami, w ktérych zagad-
nienia dotyczace edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia w szkole sa reprezento-
wane w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw bardzo marginalnie.

kierunku wychowanie fizyczne w publicznej uczelni wychowania fizycznego znalazl sie zapis: ,,Zdro-
wie a media i reklama. Jak szuka¢ wiarygodnych informacji na temat zdrowia i praw konsumenta”.

"' Ponadto w jednej z uczelni na studiach I stopnia zaplanowano do realizacji przedmiot higiena
szkolna, ktorego tresci nawiazuja do niektorych obszaréw promocji zdrowia w szkole.

12 W programie studiéw na specjalnosci promocja zdrowia zostaly uwzglednione m.in. takie
przedmioty, jak: zdrowie publiczne i podstawy epidemiologii, planowanie, monitorowanie i ewalu-
acja w promocji zdrowia, zagrozenia zdrowotne i choroby cywilizacyjne, teoretyczne i praktyczne
podstawy lokalnych i globalnych programéw promocji zdrowia oraz psychologia zdrowia.
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Odnoszac kwestie przygotowania merytorycznego w zakresie edukacji zdro-
wotnej do nauczycieli przedmiotéw ogoélnoksztalcacych, ktére bezposrednio badz
posrednio wiazg si¢ z edukacjg zdrowotna, nalezy zauwazy¢, ze jego wysoki poziom
jest niewatpliwie zapewniony jedynie w przypadku nauczycieli biologii/przyrody.
Osoby przygotowujace si¢ do wykonywania zawodu nauczyciela, legitymujace sie
ukonczeniem innych kierunkéw studidw majg bowiem mozliwo$¢ realizowania
omawianych tresci w zdecydowanie mniejszym zakresie, okreslonym przez Stan-
dardy ksztalcenia przygotowujgce do wykonywania zawodu nauczyciela®. Analiza
tresci ksztalcenia zawartych tam w module Przygotowanie w zakresie psychologicz-
no-pedagogicznym pokazuje, ze jakkolwiek zakres zaplanowanych przez ustawo-
dawce zagadnien zwigzanych z promocja zdrowia psychospotecznego uczniow jest
bardzo rozbudowany, to w odniesieniu do kwestii dotyczacych zdrowia somatycz-
nego wydaje si¢ on raczej zawezony. Co wigcej, na realizacje tych tresci mozna prze-
znaczy¢ znikoma liczbe godzin. Ponadto zupelnie nieobecna jest tu problematyka
dotyczaca spoteczno-kulturowych aspektow cielesnosci i pedagogiki ciata. Zaréwno
w ogolnych tresciach ksztalcenia analizowanego modutu, jak i w tresciach przypisa-
nych do poszczegdlnych etapéw edukacyjnych zostal zastosowany niezwykle ogdl-
nikowy sposob formulowania haset programowych, co budzi obawe, ze studenci nie
zostang wyposazeni w wiedz¢ i umiejetnosci niezbedne do efektywnego udziatu
w promowaniu zdrowia uczniéw. Mozna mie¢ zatem uzasadnione watpliwosci co
do zakresu profesjonalnej wiedzy o zdrowiu i jego zaburzeniach u nauczycieli, kt6-
rzy s3 formalnie zobligowani do realizacji niektérych zagadnien w tym obszarze'.

BARIERY ZWIAZANE Z FUNKCJONOWANIEM SRODOWISKA SZKOLY

Efektywno$¢ dziatan w zakresie promocji zdrowia uczniéw zalezy w duzej mie-
rze od poziomu $wiadomosci zdrowotnej nauczycieli i dyrektoréw szkot oraz ich
poczucia odpowiedzialnosci za wychowanie dzieci i mlodziezy, ale okazuje sig, ze
czestokro¢ stajg oni przed barierami, ktérych pokonywanie wymaga duzego deter-
minizmu i nie zawsze maja do tego kompetencje. Mozna tu wskazac przede wszyst-
kim na bariery finansowe ograniczajace dziatania szkoly zwigzane z zapewnianiem
uczniom warunkow sprzyjajacych zachowaniom prozdrowotnym w zakresie aktyw-
nosci fizycznej. W wielu polskich szkotach, a zwlaszcza tych zlokalizowanych na
terenach zaniedbanych ekonomicznie, zaplecze sportowe i rekreacyjne nie spelnia

13 Rozporzqdzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 17 stycznia 2012 r. w sprawie
standardow ksztalcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu nauczyciela.

4 Kwestia ta wydaje si¢ szczegélnie czytelna w odniesieniu do nauczycieli jezyka obcego nowo-
zytnego, od ktdrych oczekuje si¢ specjalistycznej wiedzy na temat m.in. zasad zywienia czlowieka,
uzaleznien oraz symptomatologii i leczenia chordb.
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wymaganych standardéw, co skutkuje niezwykle uboga oferta zaje¢ sportowych
nie tylko w ramach zaje¢ pozalekcyjnych, ale réwniez w trakcie lekcji wychowania
fizycznego. Wzgledami finansowymi uwarunkowane jest tez zazwyczaj odchodzenie
od korzystania w szkotach z programoéw profilaktycznych rekomendowanych przez
resort edukacji na rzecz wprowadzania programéw o nieudokumentowanej skutecz-
nosci oferowanych przez rézne podmioty specjalizujace si¢ w dzialalnosci profilak-
tycznej badz opracowywanych przez samych nauczycieli (por. Gawel 2014, s. 234).

Osobna kwestia dotyczy rozwigzan w zakresie zywienia uczniéw w szkole.
W zwiazku z wprowadzeniem od wrzesnia 2015 roku regulacji prawnych ogranicza-
jacych uczniom dostep do pokarmow, ktorych spozywanie pociaga za soba ryzyko
problemoéw zdrowotnych (produktéw ttustych, stonych i stodzonych)', a zwlaszcza
otylosci, przez ich wyeliminowanie ze sklepikow i stotéwek szkota zostala niejako
ubezwlasnowolniona w swoich dzialaniach na rzecz promowania zdrowych wzor-
cow zywienia. Co wigcej, wprowadzone przez resort edukacji ograniczenia czesto
staja sie powodem opracowywania réznorodnych strategii, ktére pozwalaja omina¢
te przepisy nie tylko uczniom, ale takze rodzicom, co prowadzi do obnizenia auto-
rytetu szkoly jako drugiego po rodzinie srodowiska wychowawczego.

Bariery ograniczajace efektywnos¢ procesu promocji zdrowia zwigzane s wresz-
cie z funkcjonowaniem $rodowiska psychospotecznego szkoty w tym jego obszarze,
ktéry jest kreowany przez nauczycieli. Wyniki licznych badan daja podstawe, by
sadzi¢, ze znaczacg przeszkode w promowaniu zdrowia uczniéw stanowia prezen-
towane przez nauczycieli niepartnerskie wzorce komunikowania si¢ (por. Sufa 2005),
ktdre s3 obserwowane zwlaszcza na gimnazjalnym i ponadgimnazjalnym etapie
ksztalcenia.

PODSUMOWANIE

Promocja zdrowia wraz z wpisana w nig edukacja zdrowotng stanowi jedno z naj-
wazniejszych zadan szkoty nie tylko z punktu widzenia wielostronnego rozwoju,
przebiegu proceséw tozsamosciowych oraz fizycznego i psychospotecznego dobro-
stanu ucznioéw, ale takze w kontekscie zasobow dla ich zdrowia w catym cyklu
zycia. W obliczu wyzwan stojacych przed promocja zdrowia oraz barier ogranicza-
jacych mozliwosci podejmowania efektywnych dziatan mozna zasadnie twierdzié,
ze nie jest ona zadaniem prostym. Jakkolwiek bowiem idea jej przy$wiecajaca jest

15 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2015 r. w sprawie grup srodkéw spo-
zZywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i mlodziezy w jednostkach systemu oswiaty oraz
wymagan, jakie muszq spetnia srodki spozywcze stosowane w ramach zywienia zbiorowego dzieci
i mlodziezy w tych jednostkach (Dz. U. z 28 sierpnia 2015 r., poz. 1256).
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odpowiednio usankcjonowana prawem o$wiatowym, to sprawg otwartg pozostaje

kwestia realizacji zalozen promocji zdrowia w praktyce zycia szkolnego. Zwazyw-
szy na bariery tkwigce w ograniczeniach finansowych, ktdre utrudniajg podejmo-
wanie przez szkole dzialan promujacych zdrowie uczniéw, niezbednym wydaje si¢

wsparcie placowek na poziomie systemowym. Rdwnie istotna jest jednak potrzeba

dyskusji nad rekonstrukcja zatozen programowych szkolnej edukacji zdrowotne;.
Wobec zarysowanych tu ram wplywu mediéw i kultury popularnej na ksztatto-
wanie si¢ u mlodych ludzi postaw wobec ciata i zdrowia szczegdlnym wyzwaniem

dla szkolnej edukacji zdrowotnej jest przygotowanie uczniéw do radzenia sobie

z promowanym przez ideologie konsumpcji kultem ciata, a tym samym do takie-
go funkcjonowania w ,,spofeczenstwie somatycznym”, ktére bedzie sprzyjato ich

zdrowiu we wszystkich jego wymiarach. Jednym z priorytetéw edukacji zdrowotnej

winno si¢ w zwigzku z tym sta¢ przekonywanie uczniéw, ze chociaz cztowiek jest

cialem i posiada cialo, nad ktérym moze w pewnym stopniu zapanowac, to nade

wszystko stanowi ono materialny fundament zdrowia, za$ zdrowie jest nosnikiem

wartosci decydujacych o sposobach doswiadczania ciata. Trzeba przy tym pod-
kresli¢, ze warunkami efektywnosci szkolnej promocji zdrowia sa: odpowiednio

uformowana §wiadomos¢ zdrowotna nauczycieli oraz posiadanie przez nich kom-
petencji w zakresie odczytywania potrzeb i probleméw zdrowotnych uczniéw, roz-
poznawania lansowanych przez kulture popularna trendéw w postrzeganiu ciala
oraz projektowanie, organizowanie i realizowanie procesu edukacji zdrowotnej

jako konstytutywnego elementu dzialan zmierzajacych do wzmacniania potencja-
tu zdrowia mtodych ludzi.
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SCHOOL AND TEACHER IN THE LIGHT OF THE CONTEMPORARY
CHALLENGES FOR HEALTH PROMOTION OF CHILDREN AND YOUTH

Abstract: Health promotion in schools includes health education and actions aimed at creating
an environment conducive to the physical and psychosocial health of students. This process
is conditioned by educational and organizational factors and factors which are related to the
competence of teacher. In fact today the particular context of actions taken by the school is
created by a socio-cultural factors. The author analyzes the assumptions of health education
program in school, academic curricula of teachers and selected aspects of the school environ-
ment and she sees in them the barriers to the effectiveness of health promotion in school.

Keywords: health promotion, health education, school.





