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Abstrakt: Artykul podnosi cele edukacji prozdrowotnej w szkolach oraz koniecznos¢ ksztalcenia
nauczycieli w obszarze pedagogiki zdrowia. W pierwszej czeéci zostal przedstawiony stan zdrowia
dzieci i mlodziezy w Niemczech z perspektywy nieréwnosci spolecznej, aby w kontekscie zdrowia
podkresli¢ kluczowa role szkoty jako instytucji, ktdra poprzez wychowanie i edukacje ma mozliwos¢
dotarcia do wszystkich grup spolecznych w waznym etapie dorastania dzieci i mtodziezy. W drugiej
cze$ci artykutu omoéwiony zostal model ,,Dobrej zdrowej szkoly”, ktory wdraza edukacje prozdro-
wotng do programu ksztalcenia nauczycieli na Uniwersytecie Paderborn. Zaprezentowana zostata
takze metoda filmow krotkometrazowych wykorzystywana w ramach seminariéw profilaktyki oraz
prozdrowotnej edukacji w my¢l zasady empowerment and participation oraz idei ,,uczenia reka, glowa
oraz sercem’ (Pestalozzi). Konkluzjg artykulu jest przedstawienie waznej roli pedagogiki prozdrowot-
nej w ksztalceniu nauczycieli wszystkich przedmiotéw oraz ptynacych z niej korzysci: podwyzszenia
kompetencji nauczycieli, wzmacniania managementu zdrowia w szkotach, a tym samym podwyzszenia
jakosci edukacji w szkotach.

Kluczowe stowa: zdrowie mlodziezy niemieckiej, nieréwnosci spoteczne, dobra zdrowa szkota, film
krotkometrazowy.

WPROWADZENIE

Na przestrzeni ostatnich trzydziestu lat w edukacji zdrowia w Niemczech doko-
naly sie znaczace zmiany. Do lat 80. XX wieku obszar edukacji zdrowia obejmo-
wal gtownie wychowanie prozdrowotne, szczegdlnie problematyke medyczng oraz
patogenetyczng (profilaktyke préchnicy zgbdw, profilaktyke wypadkow, zdrowe
odzywianie czy profilaktyke uzaleznien). Tematyka ta byla realizowana jedynie
w ramach wybranych przedmiotéw szkolnych: biologii, wychowania fizycznego,
nauki o gospodarstwie domowym' oraz nauki o zyciu. Biorgc pod uwage obecny
jakosciowy rozwdj szkoly oraz deklaracje Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO),
edukacja zdrowotna nie moze by¢ juz prowadzona wylacznie w obrebie wybranych

! Zajecia gospodarstwa domowego (Hauswirtschaft) oferowane sa w Niemczech w szkotach
gtéwnych (Hauptschule).
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przedmiotéw. Zadaniem kazdego nauczyciela - bez wzgledu na prowadzony przed-
miot — powinno by¢ wilaczanie celéw zdrowotnych do swojego programu zajeé
i konsekwentne ich urzeczywistnianie.

Hurrelmann - niemiecki socjolog i badacz nauk o zdrowiu — uwaza dzialania
promocji zdrowia za przedsiewziecia wieloaspektowe oraz okresla je mianem dziatan,
ktdére wspierajg indywidualne umiejetnosci radzenia sobie w zyciu, a w konsekwen-
cji wzmacniajg aspekty protekcyjne i tym samym stuzg polepszeniu stanu zdrowia
(Hurrelmann, wedtug Wicki/Biirgisser 2008, s. 16). W tym kontekscie mozna wytoni¢
nastepujace czynniki ochronne (protekcyjne):

« spoleczne i ekonomiczne (dobre warunki pracy oraz zasoby socjalno-
-finansowe);

» $rodowiskowe (np. jakos¢ powietrza, wody, warunki mieszkalne oraz kon-
takty spoleczne);

« zachowawcze oraz psychiczne (zachowania zdrowotne, szczegdlnie ruch,
odzywianie, redukowana konsumpcja legalnych oraz nielegalnych uzywek,
zdrowie psychiczne: samorealizacja, odpowiedzialnos¢ za samego siebie,
optymizm, rezyliencja, czynniki wspierajace);

o dostep do ustug zdrowotnych (Hurrelmann 2010, s. 14-16).

Hurrelmann/Klocke podkreslaja, ze zdrowie jest rodzajem balansu pomiedzy
czynnikami fizycznymi, socjalno-ekologicznymi, psychicznymi i duchowymi, ktére
oddzialuja na siebie nawzajem i wywieraja wplyw na jakos¢ zycia (zob. Klocke,
Hurrelmann 2003). Balans zalezy tutaj od stosunku obcigzen oraz posiadanych
czynnikéw ochronnych do ich pokonania.

Biorac pod uwage zadania szkoly, edukacje zdrowia oraz czynniki zdrowotne,
nasuwaja si¢ nastgpujace pytania, ktérych problematyka jest celem niniejszego
artykutu:

« Jak wyglada obecnie stan zdrowia dzieci i mlodziezy w Niemczech? Jakie
s3 widoczne niepokojace tendencje?

« W jaki sposéb szkota jako miejsce nauki zycia, doznan i doswiadczen moze
wplywac pozytywnie na zdrowie?

o Jakie s3 mozliwosci ksztalcenia nauczycieli oraz dydaktyczne metody, ktore
sprzyjaja edukacji prozdrowotnej?

STAN ZDROWOTNY MLODZIEZY SZKOLNE] W NIEMCZECH
A NIEROWNOSC SPOLECZNA

Z perspektywy historycznej mozna wyciaggnaé wniosek, ze zmiany spoleczno-
-gospodarcze oraz rozwdj ustug medycznych doprowadzily do polepszenia kondycji
zdrowotnej dzieci i mlodziezy (por. Richter 2008, s. 10). Zmniejszylo sie wyste-
powanie choroéb infekcyjnych, natomiast epidemie czy choroby niedoboru wita-
min wystepuja w Niemczech stosunkowo sporadycznie (por. Maywald 2004, s. 90).



216 MARIA A. MARCHWACKA

Wedlug konwencji praw dziecka (UNICEF) kazdemu dziecku nalezy zagwarantowaé
mozliwo$¢ adekwatnego rozwoju, rowniez zdrowotnego. W rzeczywistosci w stanie
zdrowia dzieci i mlodziezy widoczne sg dysproporcje, przede wszystkim wéréd dzieci
dorastajacych w relatywnej biedzie badz zyjacych w niekorzystnych warunkach
socjalnych (por. Maywald 2004, s. 90). Decydujaca role stanowi tu rodzina jako
pierwsza instancja wychowawcza, ktéra tworzy spoteczny kontekst rozwoju dzieci
i mlodziezy oraz ksztattuje ich zdrowie. W domu rodzinnym mtlodziez nabywa zasad
higieny, przejmuje sposob odzywiania oraz formy spedzania wolnego czasu, a przez
to ksztaltuje swoj styl zycia. Dzieci dorastaja w danym spoteczno-ekonomicznym
$rodowisku, réznigcym sie od innych srodowisk posiadanymi zasobami, a te warun-
kuja szanse rozwoju oraz zyciowe perspektywy (por. Richter 2008, s. 17). Tak wiec
nieréwnosci spoleczne z jednej strony wplywaja na wyksztalcenie i przyszty zawdd,
z drugiej strony na stan zdrowia dzieci i mlodziezy. W przypadku, gdy rodzinie
brakuje zasobow finansowych badz kulturowych, powstaje prawdopodobienstwo
ryzyka zdrowotnego. Do grup zagrozonych biedg zaliczane sg szczegolnie matki
samotnie wychowujace dzieci i rodziny wielodzietne. W roku 2010 liczba oséb
samotnie wychowujacych dzieci wyniosta 1,6 miliona, natomiast wspoélczynnik
zagrozenia bieda w tej grupie wynosit 43% (por. Statistisches Bundesamt 2012a oraz
Statistisches Bundesamt 2012b). Zatem szanse na zdrowe dorastanie w Niemczech
sg charakteryzowane przez nieréwny podzial zasoboéw spoleczno-finansowych (por.
BMG 2008, s. 8), a pozytywne zmiany stanu zdrowia dzieci i mlodziezy widoczne sg
szczegodlnie w rodzinach dobrze sytuowanych, co jest dowodem rosnacej nieréwnosci
spolecznej, rowniez z perspektywy stanu zdrowia.

Niezaleznie od grupy spofecznej powstaja nowe ryzyka zdrowotne (np. uzalez-
nienia), ktore coraz czesciej diagnozowane sg wsréd miodziezy: nowe dolegliwosci
zwigzane ze srodowiskiem (np. alergie), dysfunkcje zachowania, choroby cywiliza-
cyjne badz choroby zwiazane z pasywnym trybem zycia i formami spedzania wol-
nego czasu (nadwaga, otytos$¢) (por. Maywald 2004, s. 90). Istotnym, a jednoczesnie
niepokojacym faktem jest psychospoteczne samopoczucie uczniéw, szczegélnie jego
psychosomatyczne symptomy (zaburzenia jedzenia, problemy z zasypianiem, bole
glowy) (zob. Hurrelmann/Klocke 2003). Hurrelmann/Engel twierdza, ze najwieksza
cze$¢ zachowan problemowych i dolegliwo$ci zdrowotnych w spolecznym, psychicz-
nym oraz fizjologicznym obszarze dorastania dzieci i mlodziezy nalezy diagnozowa¢
jako symptomy stresu, ktory u mlodziezy objawia sie jako subiektywnie odczuwane
przeciazenie, nieprzyjemny stan niepokoju oraz nerwowos¢. Symptomy te s sygna-
tem, Ze mlodziez nie uzyskata nalezytych kompetencji (wiedzy i umiejetnosci), nie
doswiadczyta szacunku oraz indywidualnego podejscia wychowawczego, ktére sa
warunkiem zdrowego rozwoju, przez co zle przechodzi zadania rozwojowe okresu
dojrzewania (por. Hurrelmann/Engel,wediug Johannsen 2007, s. 10).
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Zaprezentowane zostang wybrane wyniki reprezentatywnych badan stanu zdrowia
dzieci i mtodziezy w Niemczech, przeprowadzonych przez instytut ,,RobertKoch™
(2003-2006) wéréd mtodziezy w przedziale wiekowym 0-17 lat oraz nowsze® badania
miedzynarodowe HBSC (2011)* przeprowadzone wéréd mtodziezy szkolnej. Badania
te naswietlaja problematyke nieréwnosci spolecznej (na podstawie analizy wskaz-
nikéw zarobkow i wyksztalcenia) oraz coraz wieksze zréznicowanie stanu zdrowia
mlodziezy (por. Lampert, Hagen, Heizmann 2010, s. 41). Jak wynika z badan, dzieci
i mlodziez, ktora dorasta w nizszych warstwach spolecznych, czesciej wymieniajg
dolegliwosci chorobowe, czuja si¢ zdrowotnie gorzej oraz ich poczucie wlasnej
wartosci jest nizsze niz u dzieci i mlodziezy z wyzszych warstw spoltecznych. Row-
niez subiektywna ocena wlasnego zdrowia jest uzalezniona od przynaleznosci do
danej grupy spotecznej (por. Mielck, Helmert 2006, s. 614). W niniejszym rozdziale
zostanie przedstawiona problematyka odzywiania, form spedzania wolnego czasu
oraz zdrowia psychicznego.

ODZYWIANIE I WOLNY CZAS

Niemal 22% dzieci i mlodziezy niemieckiej wskazuje na problemy z odzywianiem:
20,6% wsrod grupy wiekowej 11-13 lat, 22,7% wsrdd grupy 14-17 lat (DHS 2011).
Ogoétem problem nadwagi dotyczy 1,9 miliona dzieci i mtodziezy w wieku od 3 do

17 lat, co stanowi 15% wszystkich dzieci w Niemczech. W ostatnich latach wzrasta
odsetek dzieci i mlodziezy z problemami odzywiania (przede wszystkim wsréd dzieci

i mlodziezy z nizszych warstw spolecznych badz zyjacych w relatywnej biedzie),
a widoczne fizyczne skutki zlego odzywiania odzwierciedla ich waga. Czestotliwos¢
otylosci i nadwagi zmniejsza si¢ wraz ze wzrostem statusu ekonomicznego gospo-
darstw domowych (por. Ottova, Richter 2008, s. 259). Szczegélnie wsrod dziewczat
w wieku 14-17 lat wystepuja problemy z odzywianiem, gdy dorastaja w relatywne;j

biedzie. Wedtug badan KiGGS 40% dziewczat w wieku 14-17 lat wykazuje tenden-
cje do zaburzen odzywiania, podczas gdy w gospodarstwach dobrze sytuowanych

0 15% mniej. Réwniez wérdd chlopcow tej samej grupy wiekowej mozna stwierdzic
podobne wyniki. Podczas gdy u chlopcow (tej samej grupy wiekowej) z gorzej

finansowo usytuowanych gospodarstw domowych okoto 19% wykazuje tendencje

do zaburzen odzywiania, u chfopcéw z gospodarstw z dobrym zarobkiem - tylko

8% (por. Lampert, Hagen, Heizmann 2010, s. 41f).

Sposdb odzywiania wskazuje réwniez na istotne réznice spoteczne. Jadlospis
mlodziezy z rodzin o niskim statusie rzadko obejmuje §wieze owoce oraz regularne

? Kinder-und Jugendgesundheitssurvey-Studie (KiGGS), 2006.
* Aktualne badania KIGGS s3 w toku, dlatego tu powotluje sie na badania z lat 2003-2006.
* Health Behaviour in School-aged Children-Studie (HBSC) 2012.
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spozywanie $niadan w dni szkolne, natomiast grupa ta czg¢sciej konsumuje cole oraz
inne napoje zawierajace cukier (por. Lampert, Hagen, Heizmann 2010, s. 17).
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Rycina 1. Spozywanie §wiezych owocéw (mniej niz raz na dzien) wérdd dzieci i mlodziezy
wedlug statusu spotecznego (dane procentowe)

W odniesieniu do form spedzania czasu wolnego takze widoczne sg dyspropor-
cje w zaleznosci od statusu ekonomicznego i kulturalnego gospodarstw domowych
rodzicéw. Mlodziez z rodzin dobrze sytuowanych czesciej przynalezy do réznego
rodzaju organizacji (np. sportowych), ma wiecej przyjaciol i spedza aktywniej czas
wolny niz mlodziez z grupy o nizszym dochodzie rodzinnym, ktéra na przyklad
czesciej spedza czas przed telewizorem badz grajac w gry komputerowe (por. Ottova,
Richter 2008, s. 63).
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Rycina 2. Brak aktywnosci fizycznej wérdd dzieci i mlodziezy wedlug statusu spotecznego
(dane procentowe)
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ZDROWIE PSYCHICZNE

Dolegliwosci psychosomatyczne dorastajacej mlodziezy réwniez wskazuja na dys-
proporcje w zaleznosci od ich spotecznego potozenia. Dzieci oraz mlodziez z rodzin
o niskim spoleczno-ekonomicznym statusie sg czesciej dotkniete dolegliwo$ciami
chorobowymi niz réwiesnicy z wyzszych warstw spolecznych (por. Bilz, Melzer 2008,
s. 172). Wsrod dziewczynek czesciej niz u chlopcéw wystepuja stany depresyjne
oraz poczucie strachu. Rowniez samopoczucie w szkofach uwidacznia dysproporcje
warstw spolecznych - szkolne obcigzenie zmniejsza si¢ wraz z rosngcym zasobem
materialnym i spotecznym (por. Bilz, Melzer 2008, s. 180). Biorac pod uwage rodzaje
szkot — dzieci i mlodziez w szkotach gtéwnych (Hauptschule) uwazaja swdj stan
zdrowotny za gorszy oraz wykazuja wiecej zachowan ryzykownych niz uczniowie
szkot licealnych (Gymnasium) (por. Lampert, Hagen, Heizmann 2010, s. 61).

Problemy z bezrobociem takze bezsprzecznie wplywaja na psychiczne obcigze-
nie rodzicow, np. brak wiary w siebie, frustracje, nizsze poczucie wlasnej wartosci
oraz brak nadziei na pozytywna przyszlos¢. W konsekwencji rodzice moga mniej
wspiera¢ emocjonalnie swoje dzieci oraz oferowa¢ im mniejsze wsparcie spoteczne.
W niemieckim spoteczenstwie mozna méwi¢ o duzej orientacji na prace zawo-
dowa - pozycja zawodowa rodzicéw to czesto wykladnik spotecznej integracji
i udzialu w spoteczenstwie, a jej brak wptywa negatywnie na $wiat dzieci, ich zycie
i rozwdj (por. Lampert, Hagen, Heizmann 2010, s. 39f). Réwniez subiektywna
ocena wlasnego zdrowia rdzni si¢ w zaleznosci od statusu spolecznego rodzin.
Mlodziez z rodzin o wyzszym statusie ekonomicznym ocenia swoje zdrowie lepiej,
jest bardziej zadowolona z Zycia oraz wymienia mniej dolegliwosci niz dzieci i mlo-
dziez o nizszym statusie ekonomicznym (por. HBSC-Team Deutschland 2012a, b,
c). Wsrdd dzieci i mtodziezy z rodzin o niskim statusie ekonomicznym widoczny
jest mniejszy badz zupelny brak udzialu w szyciu spotecznym, kulturalnym, co
prowadzi¢ moze do zubozenia spofecznego i psychicznego, a w konsekwencji do
objawow psychosomatycznych. Mozna zatem méwic¢ o pewnym rodzaju spolecznej
dyskryminacji (por. Lampert, Hagen, Heizmann 2010, s. 40). Reakcja na taki stan
moze by¢ agresywne zachowanie badz przemoc. Badania od lat ukazuja tendencje
do przemocy, ktéra wystepuje czesciej wsrdd mlodziezy z nizszych warstw spotecz-
nych - co trzeci mlodociany o nizszym statusie spoleczno-ekonomicznym tlumaczy
przemoc jako metode realizowania swoich intereséw oraz potrzeb (por. Lampert,
Hagen, Heizmann 2010, s. 38).

MLODZIEZ Z POCHODZENIEM MIGRACYJNYM

Proces migracji, szczegélnie mlodziezy na etapie dorastania, moze nies$¢ ryzyka
w jej zachowaniu, ktére wptywaja zaréwno na rozwdj psychiczny, jak i zdrowotny.
Wprawdzie spoleczenstwo niemieckie jest spoteczenstwem wielokulturowym, ale
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jednak widoczna jest nieréwnos¢ spoteczna wéréd grup migracyjnych. W tym kon-
tekscie mozna powota¢ si¢ na wyniki badan PISA, ktére od lat uwidaczniaja wptyw
pochodzenia na wyniki szkolne. Polozenie rodziny warunkuje rodzaj szkoty, do
ktdrej uczen uczeszcza (por. Bilz, Melzer 2008, s. 160). Mlodziez wywodzaca sie
z nizszej warstwy spotecznej oraz dzieci z pochodzeniem migracyjnym zdecydo-
wanie cze$ciej uczeszczaja do szkoly gtownej (Hauptsschule) oraz szkét zawodo-
wych (Berufsschule), podczas gdy mlodziez z warstw wyzszych najczesciej uczy sie
w szkotach licealnych (Gymnasium), do ktérych z kolei rzadko uczeszcza mlodziez
pochodzenia migracyjnego.

W ostatnich latach wzrosto zainteresowanie zdrowiem ludnosci migracyjnej.
Pierwsze wyniki reprezentatywne dotyczace sytuacji dzieci i mtodziezy z pocho-
dzeniem migracyjnym (2006) wylonily liczne dysproporcje ich stanu zdrowia. Na
przyktad: podczas gdy w Niemczech ogétem jest 800 tys. dzieci z otyloscia (adipo-
sitas), w rodzinach migracyjnych liczba dzieci otylych jest dwukrotnie wigksza niz
wérdd dzieci niemieckich bez pochodzenia migracyjnego®. Zaobserwowaé mozna
réwniez niski poziom poczucia zdrowotnego oraz dowartosciowania, szczegdlnie
wérdd tureckich dziewczynek, a takze mniejsze zadowolenie z Zycia. Depresje rowniez
najczesciej wystepuja u mlodziezy zenskiej. Biorac pod uwage meska grupe, objawy
depresji najczesciej ujawniajg sie¢ wérod mtodziezy rosyjskiej i polskiej.

Pozytywnym wynikiem jest mniejsza konsumpcja uzywek — mlodziez z pocho-
dzeniem migracyjnym spozywa mniej nikotyny (15,8%) w poréwnaniu z mtodzieza
niemieckg (21,3%) oraz mniej alkoholu (17,9%) niz mltodziez niemiecka (40,2%).
Nalezy jednak podkresli¢ dyferencje grup migracyjnych, bowiem np. miodziez
turecka rzadko siega po uzywki, a czynnikiem protekcyjnym wydaje si¢ religia
muzulmanska badz wzorce kulturowe.

Problem wplywu migracji na zdrowie wéréd mtodziezy wymaga dalszych badan,
bowiem brak jest modeli wyjasniajacych zachowania grup migracyjnych w tym
obszarze. Bezsprzecznie mozna wyloni¢ ryzykowne aspekty procesu migracji, do
ktorych naleza: status pobytu, sytuacja Zyciowa - obcigzenia psychospoteczne wywo-
fane procesem migracyjnym, przezycie straty rodziny, przyjaciét badz poczucia
bezpieczenstwa, egzystencjalna niepewnos¢, co przyczynia sie do niekorzystnego
rozwoju dzieci i mtodziezy. Zaréwno spolfeczne, ekonomiczne oraz kulturalne zasoby,
jak réwniez przyzwyczajenia kulturowe zwigzane z krajem pochodzenia, bariera
jezykowa badz kompetencja jezykowa, a takze stopien integracji, moga pozytywnie
badz negatywnie wplywa¢ na rozwdj dzieci i mlodziezy.

® Badanie KIGGS wyrdznito tutaj dwa rodzaje emigracji - jednostronne oraz dwustronne.
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ZDROWIE UCZNIOW - WNIOSKI ORAZ PROMOCJA ZDROWIA
W SZKOLE

Reasumujgc wybrane wskazniki stanu zdrowia dzieci i mlodziezy - mozna wysuna¢
nastepujace wnioski:

« zdrowie w dzisiejszych czasach jest mniej zagrozone przez choroby infek-
cyjne ale bardziej przez wlasne zachowania ryzykowne (uzywki, zte odzy-
wianie, brak ruchu);

o styl zycia jest zdeterminowany przez kulturalne, spoteczne i finansowe
warunki Zyciowe w rodzinach oraz grupach réwiesniczych;

+ zasoby spoleczne i ekonomiczne oraz kulturalne sa najczestszym wyktad-
nikiem stanu zdrowia dzieci i mtodziezy;

« ryzykowne zachowanie wymaga szczegélnej uwagi celem udostepnienia
zasobow ochronnych, ktdre zmniejszajg ryzyko zdrowotne;

 ograniczenia finansowe w rodzinie prowadzg czgsto do ograniczen w zakre-
sie odzywiania i organizowania czasu wolnego - czynnikéw ryzyka zdro-
wotnego dla dzieci i mlodziezy. Wylaniajq si¢ tutaj szczegélnie zachowania
ryzykowne w grupie mlodziezy migracyjnej oraz uczacej si¢ w szkotach
gtéwnych (Hauptschule).

Przede wszystkim ze wzgledu na nier6wnosci spoleczne nalezy podkresli¢ zna-
czenie szkoly jako najwazniejszej instytucji w przekazywaniu edukacji zdrowotne;.
Szkota jest bowiem jedyna instytucja, do ktorej uczgszcza mlodziez niezaleznie
od warstwy spofecznej oraz zasobow kulturalnych, socjalnych czy finansowych,
przez co moze zosta¢ wyloniona grupa, ktdra szczegélnie potrzebuje wsparcia. To
w szkole uczniowie przezywaja pierwsze sukcesy i porazki, a nawet kleski. Tym
samym doswiadczajg pierwszych przezy¢, ktore ksztaltuja ich osobowos¢. Szkota
jest czg$cia zycia mlodziezy, a jej atmosfera i kultura, jakos¢ lekeji, stosunki w grupie
réwiesniczej oraz relacje pomiedzy nauczycielami i uczniami wplywaja na rozwoj
mlodego czlowieka, a takze jego stan zdrowia. Dlatego szkola moze odegra¢ roleg
motywujaca badz demotywujaca — w zaleznosci od kompetencji nauczycieli oraz
pracownikéw szkolnych - a tym samym moze przyczynic sie do lepszych zachowan
zdrowotnych oraz §$wiadomosci zdrowotnej dzieci i mlodziezy.

Edukacja oraz zdrowie sa ze sobg wzajemnie powigzane - z jednej strony eduka-
cja szkolna moze pogtebi¢ sSwiadomo$¢ prozdrowotng, z drugiej strony §wiadomos¢
prozdrowotna moze polepszy¢ jakos¢ edukacji w szkole, bowiem zdrowi uczniowie
efektywniej si¢ uczg, osiagaja lepsze wyniki szkolne oraz uzyskuja wyzsze kompe-
tencje zyciowe (por. Paulus 2010, s. 3149).
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EDUKACJA PROZDROWOTNA

Podstawa prawna edukacji zdrowia w prawie szkolnym, zawarta w § 2 Ministerstwa
Szkolnictwa Nadrenii- Westfalii, wymienia zadania wychowawcze i edukacyjne szkoty.
Wedlug jej zapisu uczniowie powinni uczy¢ sie:

o dziala¢ samodzielnie i odpowiedzialnie;

 uczy¢ sie dla siebie oraz z innymi, aby osigga¢ wspolny sukces;

» przedstawia¢ wlasne zdanie i respektowa¢ zdanie innych;

« rozwija¢ wlasne zdolnosci sposobu postrzegania, odczuwania oraz wyra-

zania sie;
o czerpac przyjemnosc¢ z ruchu w ramach wspoélnych zajeé sportowych;
o zy¢ zdrowo i zdrowo si¢ odzywia¢;

« strategia uczenia i nauczania (metody/dydaktyka)
proces #
P « zajecia indywidualne (heterogenicznosc)
uczenia | - przejrzyste cele i kryteria ocen
nauczania « kompetencja osobowa, socjlana oraz metodyczna i fachowa nauczycieli

(jakos¢ zajec)

« pozytywny socjalny klimat szkolny

7 d . k . lie p ywny i Oraz wsparcie uczniow
Sroaowisko « dobre relacje wsrgd uczniéw oraz nauczycieli i rodzicow
SZkO| ne - adekwatne dla ucznia otoczenie (budynek szkolny, wnetrze klasy)

participation [
N
P
- - - o
« rozwoj szkoty, decyzje wspéine w ramach rozwoju szkolnego r~
management . i 6 ywacija i wzaj parcie nauczycieli oraz dyrektorow i >
. pracownikow szkolnych
empowerment Zd rowia w « planowanie zmian oraz ewaulacja
szkole « personalmanagement
« regionalne grodowisko
- ministerstwo
pa rtne rzy « ogrodki zdrowotne/stuzba zdrowia
kOO pe ra Cyj n | « instytucje pozaszkolne (m.in. sportowe instytucje)

Rycina 3. Model wtasny na podstawie Salutogenezy (por. Antonovsky 1977) i Dobrej zdro-
wej szkoty (por. Paulus 2010).

+ obchodzi¢ si¢ odpowiedzialnie ze srodkami masowego przekazu (media)
(Prawo szkolne NRW/ por. SchulG, 2011).

Tutaj nalezy podkresli¢, ze programy szkolnej promocji zdrowia sg tylko wtedy
efektywne, gdy bezposrednio nawigzujg do centralnych zadan edukacji i wychowania
w szkole, nie za$ gdy s3 jedynie dodatkowo wiaczane do szkot. Kluczowym elementem
promocji zdrowia jest polaczenie osiggnie¢ szkolnych z dobrym samopoczuciem, co
ma prowadzi¢ u ucznia do stanu spojnosci zyciowej (Kohdrenzgefiihl) w my$l saluto-
genezy Antonowskiego (zob. Paulus 2010 oraz Antonovsky 1997). Szkota powinna
przyczyniac sie do powstawania $wiata zdrowego rozwoju poprzez sposob nauczania,
srodowisko szkolne, wlasciwe podejscie do zdrowia oraz partneréw (por. ryc. 3).
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Proces uczenia i nauczania: powinien wspiera¢ samorealizacje uczniéw,
aby mogli rozwija¢ wiare w swoje mozliwosci oraz kompetencje (por.
Schuch 2008, s. 56). Uczenie si¢ to wazny proces, w ktérym mlodziez
nabywa wiedze i umiejetnosci badz je modyfikuje, a przez to ksztaltuje

swoje zachowania. Nauczyciel moze wplywac na ten proces pozytywnie,
gdy przedstawia jasno i transparentnie tresci lekcji zgodnie z przejrzysta
strukturg zajec. Tutaj wazniejsze jest, aby nacisk zostal potozony na analize
oraz wyciaganie wlasnych wnioskow, nie za$ uczenie si¢ na pamigc. Bio-
rac pod uwage, ze jako$¢ zaje¢ koreluje z zadowoleniem w szkole, istotne

jest aktywne uczestnictwo w zajeciach (participation) oraz ksztaltowanie

wiary we wlasne sily uczniow (empowerment). Natomiast rola nauczyciela
powinna bardziej kierowa¢ si¢ w strone bycia moderatorem i opiekunem,
aby uczniowie mogli samodzielnie i aktywnie przejac proces nauki, a przez

to podnies¢ efektywno$¢ uczenia sie. Istotnym aspektem pracy w grupach

jest wsparcie umiejetnosci kooperacji wérdd ucznidw, a takze uwzglednie-
nie indywidualnego tempa nauki mlodziezy oraz réznego stopnia posia-
danych przez nig umiejetnosci.

Pozytywny klimat w szkole: wzmacnia harmonijng wspoétprace wsréd

kolegium nauczycielskiego, pomiedzy nauczycielami i uczniami oraz ich
rodzicami. Relacja uczen-nauczyciel powinna bazowa¢ na wzajemnym

respekcie i uznaniu, przy czym osiagniecia oraz oceny nie powinny by¢
wyznacznikiem sympatii badz antypatii (por. Wicki/Biirgisser 2008, s. 145).
Dobry klimat szkolny oznacza kulture uznania i wspolng prace, co wpltywa

na samopoczucie oraz osiggniecia uczniéw. Wspdlne rytualy, $wieta, zaje-
cia sportowe badz kulturalne s3 czynnikami, ktére wzmacniaja spotecznos¢

szkolng oraz identyfikacje uczniow ze szkola, a przez to polepszajg klimat
panujacy w szkole. W tym miejscu nalezy podkresli¢ mozliwos¢ wlaczenie

pomystow i pracy uczniow w ksztaltowanie zycia szkoly — w mysl zasady
empowerment and participation — aby mogli urzeczywistni¢ swe zdolno-
$ci badz odkry¢ ,,ukryte” zalety, ktdre nie tylko bazuja na zdobywanych

w szkole ocenach, ale na cechach osobowo$ci. Mozliwo$¢ udziatu w ksztal-
towaniu zycia szkoly pozwala uczniom stawac si¢ odpowiedzialnymi oby-
watelami demokratycznego spoteczenstwa.

Management zdrowia: Szkota powinna ksztaltowaé swiadomos¢ zdro-
wia wérdd kadry nauczycielskiej oraz uczniéw. Czynniki, takie jak m.in.
adekwatna komunikacja nauczycieli, dyrektora szkoly oraz wszystkich

pracownikow, istotne s dla wspélnego diagnozowania potrzeb danej

szkoly i na tej podstawie ustalania celéw edukacji prozdrowotnej. Z tego

powodu pozytywny klimat, komunikacja oraz wzajemne wsparcie sg
podstawg programoéw i dzialan szkolnych, natomiast wspotdecydowanie

o aktywnym zyciu szkolnym podnosi motywacj¢ do pracy. Czescig skia-
dowa dobrej organizacji w szkole jest wewnetrzna ewaluacja oraz zasoby
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osobowe, ustawiczne doksztalcanie, szkolenia, jak réwniez gotowos¢ do
zmian i konstruktywnej krytyki.

Partnerzy kooperacyjni: Waznym aspektem jest doradztwo oraz zarzadza-
nie radzeniem sobie z konfliktami, aby wspiera¢ uczniéw oraz podnosi¢
wlasne kompetencje do dziatania w sytuacjach problemowych. Duzg role
odgrywaja tu pracownicy socjalni, szkolni pedagodzy, ale i nauczyciele,
ktdrzy takze powinni by¢ przygotowani w kierunku doradztwa badz szko-
len zachowawczych. Partnerami powinna tez by¢ stuzba zdrowia oraz
lokalne instytucje pozaszkolne, ktore wspieraja dzialania szkoty, a przez
to przyczyniajg sie do podnoszenia jakosci szkolnictwa.

W odniesieniu do prawa szkolnego, powyzszego modelu oraz wytycznych Swia-
towej Organizacji Zdrowia (WHO) mozna wytoni¢ nastepujace cele pedagogiki
prozdrowotne;j:

polepszanie wiedzy, umiejetnosci oraz dziatan zdrowotnych dzieci i mlo-
dziezy;

promowanie aktywnosci zdrowotnej (aktywny styl zycia), tutaj szczegdlnie:
zdrowego odzywiania, aktywnego spedzania wolnego czasu (ruch);
doskonalenie umiejetnosci stawiania sobie realistycznych oraz indywidu-
alnych celéw zdrowotnych;

wzmacnianie czynnikéw ochronnych oraz zmniejszanie czynnikow ryzy-
kownych zachowan dzieci i mlodziezy;

stwarzanie sprzyjajacego zdrowiu $rodowiska nauki (zaréwno szkoty
jako budynku, jak i szkoty jako relacji wzajemnej uczniéw oraz pomiedzy
nauczycielami);

wzmacnianie wiary w siebie oraz mozliwoséci wspdtdziatania (empower-
ment and participation), a przez to ksztaltowanie kompetentnego mana-
gementu zdrowia;

ksztaltowanie oraz wspieranie poczucia odpowiedzialnosci za wiasne
zdrowie oraz zdrowie w spolecznosci szkolnej, a takze lokalnej.

PROFIL ,DOBRA ZDROWA SZKOLA?

Przyktadem realizacji edukacji prozdrowotnej w szkotach jest projekt ,,Dobra zdrowa
szkola”, powotany przez Ministerstwo Edukacji Nadrenii-Westfalii we wspolpracy

z kasami chorych w ramach programu ,,Edukacja i Zdrowie”. ,,Dobra zdrowa szkota

»

spostrzega swoje zadanie w wychowaniu i edukacji na zasadzie edukacji zréwno-
wazonego rozwoju, tzn. ma na celu polepszenie jakosci nauczania i uczenia sie,
podwyzszenie efektywnosci pracy pedagogicznej w szkole i na poszczegdlnych
zajeciach, a takze wlaczenie do programu szkolnego edukacji prozdrowotnej (por.
Brigger, Posse 2007).
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Program ,,Edukacja i zdrowie” promuje wprawdzie ,,Dobra zdrowa szkol¢”, jednak
podnosi jednoczesnie brak adekwatnego przygotowania nauczycieli w kierunku
edukacji prozdrowotnej. Pierwsza inicjatywa wspierajaca taka edukacje nauczycieli
byto utworzenie w roku 2008 kierunku o profilu ,Dobra zdrowa szkota” na Uniwer-
sytecie Paderborn, ktory posiada innowacyjny charakter, bowiem obecnie jest jedy-
nym o$rodkiem oferujacym taki profil edukacji w ramach regularnego ksztalcenia
nauczycieli w Niemczech. Profil ten nawigzuje do Europejskiej Organizacji Swiata
Zdrowia (WHO), Komisji i Rady Europejskiej, ktore rozumieja szkote jako miejsce,
stwarzajace mozliwosci réznorodnego wplywania na zdrowie 0séb pracujacych oraz
uczacych sie. Przy tym nie chodzi tutaj tylko o tematy merytorycznie zdrowotne
wprowadzane na zajeciach, ale o zrozumienie promocji zdrowia jako integralnego
skladnika zycia szkolnego oraz procesu uczenia sie.

Profil ,Dobra zdrowa szkota” ma na celu konfrontowanie przysztych nauczycieli
z tematyka zdrowotng, aby stworzy¢ pozytywny klimat szkolny, polepszy¢ wlasny
management zdrowia, wzmocnic¢ efektywno$¢ ksztalcenia oraz wzmocni¢ kompe-
tencje edukacyjne i wychowawcze, w ktorych sktad wchodzi diagnostyka, ewaluacja
oraz wiedza psychologiczno-socjologiczna.

Kierunek ten koordynowany jest przez Centrum Badan Edukacyjnych i Ksztal-
cenia Nauczycieli (PLAZ), a cztonkami sg specjalisci nauk odzywiania i konsumpgji,
sportu oraz nauk o wychowaniu Uniwersytetu Paderborn. Wyktadowcami goscinnie
sg eksperci z policji oraz innych osrodkéw lokalnych (np. Caritas). Studentami kie-
runku moga by¢ przyszli nauczyciele wszystkich przedmiotéw i form szkolnych. Profil
obejmuje co najmniej cztery semestry, w ktorych studenci wybierajg 10 seminariow:
z wlasnych przedmiotéw, kierunkéw zawodowych oraz nauk o wychowaniu. Oprécz
seminariéw uniwersyteckich studenci odbywaja trwajace co najmniej dwa tygodnie
praktyki w instytucjach ochrony zdrowia oraz psychologiczno-pedagogicznych (np.
urzad ds. mlodziezy). Uzyskane kompetencje sa dokumentowane w formie portfolio
oraz certyfikowane. Po okolo dwdch semestrach przeprowadzana jest rozmowa roz-
wojowa przez wybranego egzaminatora z grupy projektowej, a na koniec absolwent
zdaje egzamin i uzyskuje certyfikat ,,Profilu dobrej zdrowej szkoty® jako potwier-
dzenie zdobycia dodatkowych kwalifikacji do przysztej pracy nauczycielskiej — obok
panstwowego egzaminu nauczycielskiego.

METODA PRODUKCJI FILMOW KROTKOMETRAZOWYCH
W RAMACH EDUKACJI PROZDROWOTNE]

Strategie promocji zdrowia nalezy rozumie¢ jako koncepcje ksztalcenia politycz-
nego i emancypacyjnego, opartg na réwnych szansach, solidarno$ci, wzmocnieniu
wlasnej pozycji (Empowerment) oraz stworzeniu zdrowych warunkéw rozwoju (por.
Raithel, Dollinger, Hormann 2005, s. 234). Dlatego tez dydaktyka edukacji zdro-
wotnej powinna odbywac sie na zasadzie aktywnego udziatu oraz wspoétdzialania
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w decyzjach o wlasnym zdrowiu i rozwoju. Tutaj szczegolnie warto wymienic¢ role
projektow, ktore motywuja do pracy nad wybranym tematem, pozwalajg odkry¢
wlasne talenty i umiejetnosci, poznac ich granice, wspolnie planowac strategie dzia-
tania, uczg podzialu pracy oraz pracy w grupie, znajdywania rozwigzan w sytuacjach
konfliktowych oraz pokazuja, jak krytycznie ocenia¢ wtasny udzial w projekcie.
Praca z kamerg wideo jest metoda bazujaca na dzialaniu, akcji, ktdra taczy teorie
z orientacja na wlasne doswiadczenia, przezycia i spostrzezenia, a przez swg krea-
tywna forme motywuje do pracy (zob. Maurer, 2010 i Weng 2012). Ponadto forma
przedstawienia tematyki zdrowia — w postaci obrazéw, muzyki oraz tonu - przemawia
emocjonalnie do odbiorcy, a wiec wedlug mysli przewodniej pedagoga Pestalozziego
jest ,uczeniem glowa, sercem i reka”.

Od przeszto dwdch lat w ramach seminariow edukacji zdrowia i profilaktyki pro-
wadzg projekty filmowe, szczegdlnie w profilu ,,Dobra zdrowa szkota” na Uniwersy-
tecie Paderborn wsrdd studentow kierunkow nauczycielskich. Seminaria te dzielone
s3 na grupy projektowe, ktére opracowuja tematyke zdrowia badz profilaktyki — np.
moga to by¢ nastepujace tematy: spedzanie czasu wolnego, konsumpcja uzywek,
zachowania ryzykowne, sposob odzywiania si¢, przyzwyczajenia konsumenckie.
Studenci maja wolny wybor tematu oraz literatury i formy filmu. Mozliwo$¢ doko-
nania wyboru inicjuje ciekawe dyskusje w grupach. Grupy urzeczywistniaja wlasne
pomysly, rozwijaja i wdrazaja wlasny plan dzialania, poglebiajg swoje stanowisko na
podstawie literatury, a w koncowym procesie przedstawiaja film. W ramach pracy
w projekcie mozna wyloni¢ nastepujace etapy (por. ryc. 4):

analiza -zdobycie wiedzy oraz umiejetnosci
A eAkl | swymiana sytuacji codziennych oraz subiektywnych doswiadczen

-zadania rozwojowe mtodziezy i problematyczne zachowania (czynniki ryzykowne i ochronne)
-przedstawienie teorii naukowych oraz analizy pozycji naukowych (powstaje pomyst na film)

scenariusz/ -analiza sytuadji oraz roli i dziatan — wtasne doswiadczenie (formutowanie scenariusza)
rezeyseria

A el swyprobowanie rél, zdolnosc do pracy, zdolnos¢ rozwiazywania konfliktu, strategie w grupie,
na scenie kooperacja

prezentacja -feedback i dyskusja na seminariach

refleksje/ «pisemne sprawozdanie ze wspdlnej pracy

omowienie

Rycina 4. Etapy pracy przy projekcie filméw krétkometrazowych
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W pierwszej fazie projektu grupa dobiera odpowiednig literature do wybranej
tematyki oraz omawia wyniki i wymienia wlasne doswiadczenia. Na podstawie
literatury oraz produktywnej dyskusji w grupie zostaje rozwiniety koncept, ktéry
konczy druga faze projektu. Nalezy tutaj podkresli¢, ze podstawa teoretyczna na
bazie literatury decyduje o sukcesie filmu, bowiem film nigdy nie bedzie lepszy niz
przeanalizowany material teoretyczny, bez ktdrego nie moze powsta¢ pomyst. Dlatego
w metodzie tej wykorzystywane jest klasyczne uczenie si¢ w celu znalezienia odpo-
wiedniego pomystu na film. Wiedza na temat zdrowia oraz film sg ze soba powigzane,
a studenci jako rezyserzy staja si¢ ekspertami w dziedzinie danej tematyki, poniewaz
nie tylko poznali wybrany temat przez zapoznanie si¢ z literatura, ale takze aktywnie
i samodzielnie go przeanalizowali. W trzeciej fazie pisany jest scenariusz, ktory jest
najwazniejszym elementem projektu filmowego. Jest to wyzwanie wymagajace od
uczestnikéw ciekawosci, kreatywnosci jak réwniez zdolnosci do pracy w grupie, aby
zapewni¢ kolektywne autorstwo scenariusza. Potem nastepuje praca z kamerg. W tej
fazie grupa analizuje epizody i wyprobowuje pojedyncze sceny i role. Aktorzy iden-
tyfikuja sie ze swoimi rolami, do czego wymagane jest zrozumienie postaci, wczucie
sie w role, przyjecie innej perspektywy widzenia oraz obserwacja.

Poszczegolne etapy produkeji filmu wylaniaja réznorodne mozliwosci doradztwa
ze strony specjalisty czy nauczyciela, ktéry nie przyjmuje tutaj roli ingerujacego
w proces korektora i osoby uczacej grupe, ale jedynie opiekuna i moderatora, co
pozwala na zwigkszenie wzajemnego zaufania w grupie oraz w relacji nauczyciel-
grupa. W procesie produkgji filmu uczestnicy sa odpowiedzialni za sukces projektu,
co zwigksza ich wlasng motywacje. Klasyczna forma zajec ulega tu zmianie — miejsce
eksperta i nauczyciela, ktory wyktada material, przejmuje grupa, ktéra samoorgani-
zuje sie i rezyseruje proces nabywania wiedzy. Dydaktyka nie wymaga teorii przypo-
mnienia i prawidtowej rekonstrukcji wiedzy, ale staje si¢ obszarem konstruktywnych
odkry¢, analiz i szukania wlasnych odpowiedzi. Sukcesem nie jest ocena z egzaminu,
ale proces twdrczy oraz korzysci ptynace z poczucia stworzenia wtasnego produktu.

Po przedstawieniu projektu studenci opisujg swoje refleksje na temat:

« celu filmu (pojedynczych scen): intencji, subiektywnego doswiadczenia
oraz motywacji;

« uczuc towarzyszacych aktorom i scenarzystom w pracy (empatia, sposéb
obchodzenia si¢ z pochwalg, krytyka oraz niepowodzeniami);

« protokotu pracy w grupie (dyskusja, dynamika grupy);

« nowych wnioskéw oraz zmian wlasnego nastawienia do przedstawionej
tematyki.

Z pisemnych refleksji studentow wynika, ze najefektywniejsza wydaje si¢ praca
na scenie, w ktérej biorg udzial czgsciowo réwniez uczniowie, co prowadzi do
wymiany teorii, praktyki oraz doswiadczen, ale réwniez do sytuacji problemo-
wych, konfliktowych, a przez to do szukania wspolnych drég i rozwigzan. Celem
pracy nad stworzeniem filmu jest réwniez aspekt spoleczny - produkcja filmu
wymaga pracy w zespole, kooperatywnego planu, intensywnych rozméw jak réw-
niez wspolnie realizowanych rozwiazan. Ewaluacja zaje¢ ukazuje pozytywna oceng
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tej metody - studenci podkreslaja jej zalety: mozliwo$¢ urzeczywistnienia wlasnej
kreatywnosci, wlasnego podejscia do problemu i przez to skutecznego sposobu
osiagniecia wiedzy na wybrany temat.

Projekt ten jest rowniez dobrag metoda dydaktyczna do realizacji celow edukacji
zdrowotnej w szkolach, bowiem mlodziez coraz czgsciej korzysta z mediéw w czasie
wolnym, zatem wlaczenie ich do form nauki moze mie¢ charakter motywacyjny -
polaczenie zainteresowania medialnego z tematyka zdrowotng. Biorgc pod uwage
formy spedzania czasu mlodziezy przy telewizji badz Internecie oraz rol¢ mediow
w zyciu mlodziezy, niezbedne jest wychowanie medialne, ktére pozwoli uczniom
kompetentnie korzysta¢ z rozwoju techniki medialnej, sta¢ si¢ zréwnowazonym
odbiorcg rynku konsumenckiego oraz wykorzystac te technike w edukacji. Podczas
aktywnej pracy z kamerg wideo, polaczonej z nauka o zdrowiu, uczniowie zmie-
niaja sposob postrzegania mediéw — z odbiorcy, pasywnego konsumenta dorastajg
do aktywnej roli producenta, ktéry poznaje jezyk filmu, srodki wyrazu filmowego
i $wiadomie je wykorzystuje. W ten sposob miodziez zostaje uwrazliwiona na taktyke
mediéw oraz ich mylne badz ukryte przestanki.

Produkgcja filmu w grupach projektowych moze wplywa¢ pozytywnie na analize
wlasnych zachowan oraz reakcji w grupie. Mtodziez czgsto odkrywa nowe zdolnosci,
ktdre podczas tradycyjnych zaje¢ szkolnych pozostaja w ukryciu. Projekty filmowe
daja mozliwos¢ zmierzenia si¢ z wlasnymi mozliwosciami oraz poznania ich gra-
nic. Szczegdlnie w fazie dojrzewania, w ktorej ogromna role odgrywaja réwiesnicy,
wazna jest praca nad wlasnym rozwojem, m.in. przez odnalezienie miejsca w grupie
réwiesnikow, przeciwdziatanie presji grupy, poszerzanie mozliwosci reakeji, akcep-
tacje wlasnego wygladu i oddzialywania na innych, rozwdj perspektyw zawodowych
i zyciowych, z ktérymi zwigzane sg sukcesy i porazki, wzorce wolnego czasu oraz
konsumpcji. Praca w grupach projektowych ma na celu interakcje pedagogiczna i jest
zwigzana z konkretnymi zadaniami, jednak uwzglednia takze kreatywne pomysty,
wspiera kontakty spoteczne (empatia, praca w zespole), a takze wzmacnia kompe-
tencje osobowe.

ZAKONCZENIE

Na koniec rozwazan nalezy stwierdzi¢, ze szkota ma ogromne mozliwosci wlacze-
nia i upowszechniania edukacji prozdrowotnej celem przygotowania uczniéw do
prowadzenia zdrowego stylu zycia oraz rozwiniecia ich osobowosci, co umozliwi im
osigganie sukcesow w szkolne jak rowniez otworzy perspektywy zawodowe i zyciowe.

Nalezy podkresli¢, ze w ramach ksztalcenia uniwersyteckiego nauczyciel powi-
nien zosta¢ przygotowany do realizacji zadan rozwojowych, a takze do podjecia
tematyki ryzykownych zachowan mlodziezy. Szczegélnie zjawiska konsumpcji
uzywek, stresu, braku koncentracji, psychicznych dysfunkeji, agresji nie s obce
nauczycielowi w codziennej pracy szkolnej. Dlatego powinien zosta¢ wyposazony
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w odpowiednie kompetencje oraz mie¢ mozliwos¢ interwencji, aby promowac
zdrowy styl zycia jak rowniez przeciwdziata¢ ryzykownym zachowaniom w ramach
edukacji prozdrowotne;.

Miedzynarodowe badania dokumentuja, ze edukacja wptywa na zachowania
zdrowotne oraz na podejscie do zdrowia. Edukacja jest jednym z najwazniejszych
determinantéw zdrowia (por. Konsortium Bildungsberichterstattung, Bieleteld 2006,
s. 187). Rowniez praktyka szkolna uwidacznia bezposredni wptyw zdrowia (takze
zdrowotnych dolegliwosci) jak réwniez brakujacych zasobéw osobowych oraz socjo-
-kulturowych ucznia na osiagniecia szkolne oraz na zachowanie spoleczne, ktore
w konsekwencji ksztaltuja osobowos¢ ucznia. Biorac pod uwage wpisane w prawo
szkolne zadanie edukowania i wychowania — wychowywac¢ do zycia w odpowie-
dzialnosci za zycie wlasne oraz zycie spoleczenstwa, oraz gtéwny cel promocji
zdrowia — wzmocnienie jakosci edukacji w szkole, nalezy podkresli¢, ze edukacja
prozdrowotna w szkole jest integralng czescia zycia szkolnego. Nalezy tutaj jednak
zaznaczyc, ze obecny zakres ksztalcenia nauczycieli nie wyczerpuje potrzeb edukacji
prozdrowotnej w szkotach, dlatego konieczne jest wprowadzenie pedagogiki prozdro-
wotnej do programoéw ksztalcenia nauczycieli. Réwniez podwyzszenie wrazliwosci
na te tematyke oraz ich gotowos¢ do dziatania w tym zakresie s3 konieczne, aby méc
profesjonalnie realizowac edukacje zdrowia w szkolach, a przez to przyczynia¢ sie
do rozwoju szkolnictwa. Nalezy wzig¢ tu pod uwage diagnoze potrzeb i oczekiwan
uczniéw i ich rodzicow w zakresie owej edukacji, aby jej cele nie byly abstrakcyjne,
lecz dostosowane do konkretnych potrzeb w danym otoczeniu szkolnym.

Edukacja prozdrowotna powinna réwniez koncentrowac najskuteczniejsze
metody realizacji projektu - szczegélnie rekomenduje prace z mediami, bowiem
media s3 silnie obecne w zyciu codziennym mlodziezy. Korzyscia aktywnej pracy przy
projekcie filmowym jest przede wszystkim zmniejszenie w szkole dystansu pomie-
dzy szkola a uczniami, miedzy teorig a praktyka. Projekt filmowy daje uczestnikom
mozliwo$¢ wymiany doswiadczen, zacheca do refleksji nad wtasnym zachowaniem
ryzykownym oraz do dyskusji w grupach réwiesniczych, a w efekcie wzmacnia
kompetencje ucznidow oraz poszerza mozliwosci dziatania i reakcji w spoleczenstwie.
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THE HEALTH CONDITION OF YOUTH AS A CHALLENGE FOR EDUCATING
TEACHERS WITHIN THE GOOD HEALTHY SCHOOL

Abstract: The article portrays the aims of health-related education at schools and the necessity of
educating teachers in the area of health pedagogy. The first part introduced the health condition of
German children and youth from the perspective of social inequality, to underline the key part of the
school in the context of health, as an institution which has the possibility to get to all social groups
in the important stages of growing up. The second part of the article talks about the “Good healthy
school” model, which initiates the health-related education to the program of educating teachers at the
Paderborn University. Further, the method of short videos was represented and used in the seminars
of preventive treatment and health-related education in the thought of empowerment and participa-
tion and the notion of ,,learning by hand, head and heart” (Pestalozzi). The conclusion of the article
displays the important role of the health-related pedagogy in teacher education and its advantages,
such as: increasing the teacher’s competence, strengthening the management of health at schools and
at the same time increasing the quality of education.

Key words: health behaviour of young people, health pedagogy, social inequality, Good healthy school,
short video.





