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WSTEP

Rok 2020 zostanie zapamietany w historii $wiata poprzez pandemie nowe-
go koronawirusa (COVID-19). Szybkie rozprzestrzenianie sie koronawirusa
wymagato od ludzi zmiany nawykéw i zachowan, co miato negatywne kon-
sekwencje rowniez dla struktury politycznej i gospodarczej spoteczenstw.
W szczycie kryzysu niektore kraje zdaty sobie sprawe, ze w przypadku pew-
nych grup spotecznych mycie rak, utrzymywanie dystansu spotecznego
i pozostawanie w domu, nie jest mozliwe. Nierownosci spoteczne staty sie
bardziej widoczne! Jak regularnie myc¢ rece, jesli w kranie nie ma wody? Jak
zachowac dystans, gdy rodzina jest duza i wszyscy mieszkajg razem na ma-
tej powierzchni? Jak zosta¢ w domu, jezeli trzeba pdj$¢ do pracy, gdyz nie
ma innego sposobu, aby nakarmi¢ rodzine?

Niektére kraje stopniowo zaczety wychodzi¢ z izolacji spotecznej i ponownie podejmowac co-
epidemii.

Iu

dzienne dziatania, wciaz jednak pojawiaja sie obawy dotyczace nowych ,fa
W okresie postpandemicznym jedna kwestia pozostaje szczegdlnie wazna dla szkoty promu-
jacej zdrowie (SzPZ) i odnosi sie do tego, ze szkoty beda musiaty zmieni¢ swoje podejscie do
tematu zdrowia (rozumianego w szerszym znaczeniu) na bardziej pogtebione.

W 2019 roku Europejska Sie¢ Szkét dla Zdrowia w Europie (Schools for Health in Europe — SHE)
w swojej publikacji dla nauczycieli podkreslita znaczenie uczestnictwa/zaangazowania uczniéw
(i catej spotecznosci szkolnej) w promowanie podstawowych zasad i wartosci SHE, a takze we
wspieranie rozwoju zdrowego $rodowiska szkolnego. Teraz, w 2020 r., wyzwaniem jest, poprzez
aktywny udziat uczniéw, zweryfikowanie potrzeb zdrowotnych spotecznosci szkolnej i wspdlne
podejmowanie dziatan alternatywnych, ktére przyczynia sie do zmniejszenia nieréwnosci spo-
tecznych, bezposrednio lub posrednio wptywajacych na zdrowie ludzi.

W publikacji, ktérg przedstawiamy, przyjeto zatozenie, ze kazda spotecznos¢ szkolna, w oparciu
o swoje potrzeby, wspdlnie tworzy swéj projekt promocji zdrowia. Celem takiego dziatania jest
doprowadzenie do sytuacji, w ktérej uczniowie, wraz z innymi cztonkami spotecznosci szkol-
nej beda mogli zrozumie¢ dziatanie mechanizmoéw ktére prowadzg do tworzenia, utrzymywania
i zwiekszania sie nieréwnosci, ponadto beda umieli okresli¢ czynniki warunkujace te nieréwno-
$ci oraz beda podejmowali autonomiczne i trwate dziatania promujace zdrowie. W taki sposéb
mozna przyczynic sie do zmniejszenia nieréwnosci spotecznych, ktére negatywnie wptywaja na
samopoczucie, jakos¢ zycia i zdrowie danej spotecznosci.
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Poczucie wyzszosci wobec oséb z grup wykluczanych

W tej publikacji prezentujemy zestaw dziatan, przedstawionych w ramach projektu ,Wtaczajgca Edu-
kacja Zdrowotna”. Celem tego projektu jest podejmowanie - poprzez aktywne i $wiadome uczest-
nictwo oraz wzmacnianie znaczenia spotecznosci szkolnej - wspdlnych dziatan, ktére wptywaja na
zmniejszenie nieréwnosci spotecznych, bezposrednio lub posrednio oddziatywujacych na zdrowie.
W zwiazku z tym, zapraszamy do wspdlnego zastanowienia sie nad mozliwymi dziataniami w szko-
tach promujacych zdrowie, w celu rozpoznania i zmniejszenia nieréwnosci zdrowotnych.

W catym materiale znajdziesz okna dialogowe, ilustracje lub krétkie historyjki obrazkowe, ktére maja
na celu sktonié nas do zastanowienia sie nad znaczeniem nieréwnosci w naszym codziennym zyciu.
W publikacji przedstawiamy cztery typy okien dialogowych:

POROZMAWIAJMY O TYM

zaproszenie dla nauczycieli do rozmowy o codziennych sytuacjach.

JESLI CHCESZ WIEDZIEC WIECEJ...

propozycje dotyczace dalszej lektury w celu zrozumienia kwestii/zagadnienia.

ZASTANOW SIE NAD TYM

refleksje dotyczace tematéw poruszonych w tekscie.

SPROBUJ TO ZROBIC!

propozycje dotyczgce dziatan, ktére nalezy uwzglednic w trakcie realizacji projektu.
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ROZDZIAL |

Szkoty Promujgce Zdrowie

Jesli juz wczesniej zapoznaliécie sie z koncepcja szkoty promujacej zdrowie (SzPZ) - to
w tym rozdziale tylko przypominamy gtéwne cechy tego modelu, a nastepne krétko
opisujemy zasady i wartosci SzPZ.

Zeby zrozumieé model SzPZ, wazne jest, aby wskaza¢ jego gtéwne cechy. Po pierwsze, ten program nie stuzy
temu, zeby rozwigza¢ konkretne problemy zdrowotne wystepujace w danej szkole.

Przyjmuje sie tez, ze szkota - aby zidentyfikowaé konkretne potrzeby spotecznosci szkolnej (uczniéw, nauczycieli,
dyrektoréw, rodzicdéw i opiekundw oraz innych pracownikéw szkoty) - powinna cato$ciowo podejéé¢ do tematu
zdrowia.

Szkoty promujace zdrowie zajmuja sie rozwojem kompetencji catej spotecznosci szkolnej (indywidualnych i gru-
powych), w celu uswiadomienia tego, jakie warunki sg potrzebne, zeby osiggnaé stan zapewniajgcy dobre samo-
poczucie i zdrowie. Te cechy powinny zosta¢ uwzglednione w polityce edukacyjnej szkoty, w tym w programie
nauczania, funkcjonowaniu srodowiska spotecznego szkoty i jego otoczenia fizycznego oraz w codziennych prak-
tykach szkolnych.

POROZMAWIAJMY O TYM

Czym dla Ciebie jest zdrowie?

Pojecie zdrowia nie powinno by¢ rozumiane tylko jako brak choroby. Odpowiedzi na nastepujace pytania
pomagajg w zrozumieniu tej kwestii:

Czy otoczenie, w ktérym mieszkam, wpfywa na moje zdrowie?

Czy dochody mojej rodziny wptywajg na moje wybory zwigzane z odzywianiem sie, wypoczynkiem i kulturg?
Czy nasz wzorzec konsumpcji wptywa (silnie lub stabo) na globalng produkcje $mieci oddziatujgc na
ekosystemy w mikro i makro skali?

To tylko wybrane pytania, ktére pomagajg rozbudowywac koncepcje zdrowia. Po tym éwiczeniu, warto
swoimi refleksjami podzieli¢ sie z innymi, zachecajgc ich do wspdlnego zastanowienia sie nad tym

zagadnieniem.

Na catym swiecie edukacja i zdrowie sg wzajemnie ze sobg powigzane. Zaréwno ministerstwo edukacji, jak i zdro-
wia majg wspdlny cel, jakim jest zapewnienie uczniom mozliwosci nabywania umiejetnosci w zakresie wspierania
zdrowego trybu zycia i podejmowania aktywnosci na rzecz swojego zdrowia, przez cate zycie. Szkoty sa odpo-
wiednimi miejscami do podejmowania dziatann w zakresie edukacji zdrowotnej, poniewaz w szkotach buduje sie
relacje spoteczne pomiedzy tymi, ktorzy pewng czes¢ swojego zycia spedzajg w szkole.
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JESLI CHCESZ WIEDZIEC WIECEJ...

Chociaz edukacja jest podstawowym prawem cztowieka, nieprzerwany dostep do edukacji pozostaje
wyzwaniem dla milionéw ludzi na catym $wiecie. Istnieje wiele barier, ktére utrudniajg dostep do edukacji.
Niektére dane daja wiele do myslenia:
e Co piate dziecko, nastolatek i mfody dorosty na catym sSwiecie jest pozbawiony dostepu do nauki
w szkole. Liczba ta praktycznie nie zmienia sie w ciggu ostatnich pieciu lat.
e W Azji Zachodniej i Potudniowej jest najwiecej analfabetow wsréd oséb w wieku 15 lat i wiecej,
tym samym stanowigc 52 proc. wsréd 774 milionéw analfabetéw na $wiecie.
® 493 miliony kobiet to analfabetki, co stanowi dwie trzecie Swiatowej populacji analfabetéw
w2013 r.
*  Na cafym swiecie ponad 150 milionéw dzieci w wieku od 3 do 5 lat nie ma dostepu do edukagji
przedszkolnej, w tym ponad 80 proc. dzieci w krajach o niskich dochodach.

Edukacja moze wptynagé na zdrowie i dtugowiecznosc ludnosci, poméc w rozwoju gospodarek i zwigkszy¢
0g6Ing jakosé zycia wielu oséb. Najwiekszym wyzwaniem jest zapewnienie réwnego dostepu do edukacji
dla wszystkich.

Wiecej na ten temat https://ourworldindata.org/global-education

Edukacja zdrowotna w $rodowisku szkolnym jest dziataniem interaktywnym, dwukierunkowym, ktére opiera sie
na zasadzie poszanowania wiedzy, przekonan, postaw, wartosci, umiejetnosci i kompetencji jednostek, ktére
uczestniczg w tym procesie.

Doséwiadczenia ucznidéw, w szkole i poza nig, musza umozliwia¢ im zrozumienie i powigzanie kwestii zdrowotnych
z kontekstem spotecznym i srodowiskowym w ktérym Zyja.

To podejscie opiera sie na dialogu i rozwazaniu znaczenia zdrowia, a takze proponuje alternatywne $ciezki dla
tych, ktérzy koncentruja sie na $cisle technicznym i naukowym dyskursie. W kontekscie nieréwnosci spotecznych,
dziatania na rzecz promocji zdrowia musza koncentrowac sie na budowaniu zdolnosci w zakresie komunikacji, ale
réwniez na dostepie do podstawowych zasobdéw na rzecz ochrony zycia. Takie zdolnosci to m.in. asertywnosc
oraz krytyczna refleksja nad wtasna rolg jako obywatela w ztozonym spoteczenstwie.

Szkota Promujgca Zdrowia proponuje sze$é¢ gtéwnych rodzajéw aktywnosci z zakresu promocji zdrowia w szkole
(zwanych réwniez szescioma komponentami SzPZ).
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Wspétpraca ze
Srodowiskiem
lokalnym

Polityka szkoty
w zakresie
zdrowia

Klimat
spoteczny

Kompetencje
zdrowotne

Szkolne
Rysunek 2: $rodowisko
fizyczne Opieka

Komponenty Szkoty Promujacej Zdrowie
zdrowotna

1. Polityka szkoty dotyczaca promocji zdrowia: stanowi wspdlnie przygotowany dokument lub przyjete dziatania
majgce na celu promowanie zdrowia i dobrego samopoczucia catej spotecznosci szkolnej. Taka polityka powinna
by¢ czescig szkolnego programu.

2. Srodowisko fizyczne szkoly: obejmuje budynek, teren szkoty oraz otoczenie szkoty, ktére musza by¢ atrakcyjne
i przyjazne, aby wzmacniaé dziatania w zakresie fizycznej, spotecznej i kulturalnej aktywnosci itp.

3. Klimat spoteczny szkoly: odnosi sie do jakosci relacji miedzy cztonkami spotecznosci szkolnej, ale réwniez
zalezy od relacji miedzy spotecznoscia szkolng (uczniami, pracownikami, nauczycielami, opiekunami) a lokalnym
Srodowiskiem (poza szkotg).

4.Kompetencje zdrowotne: powinny by¢ ksztattowane w oparciu o realizowang podstawe programowga i poprzez
dziatania, ktére umozliwiajg podejmowanie decyzji zwigzanych ze zdrowiem i dobrym samopoczuciem. Powinny
by¢ spdjne z wiedzg, ktdra jest przekazywana podczas nauczania réznych przedmiotow.

5. Wspodlpraca ze srodowiskiem lokalnym: pomiedzy szkota a rodzinami ucznidw, szkotg a podmiotami
zewnetrznymi ze srodowiska lokalnego stanowi forme wzajemnego wsparcia, ktéra utatwi podejmowanie dziatan
w zakresie promocji zdrowia.

6. Opieka zdrowotna (lokalna) lub ustugi medyczne zwigzane ze szkota (np. opieka zdrowotna w szkole): dotyczg
- oprécz promocji zdrowia, podejmowania dziataii profilaktycznych i leczniczych.

Takie dziatania, gdy sg planowane i podejmowane w sposdb zorganizowany, systematyczny i spdjny z potrzebami
spotecznosci szkolnej, moga zredukowac nierébwnosci spoteczne, ktére majg wptyw na zdrowie. Podstawowe
wartosci i filary sieci SHE pomagajg nam zastanowi¢ sie nad dziataniami niezbednymi do promowania zdrowia w
kontekscie szkolnym.
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Kluczowe wartosci szkoty promujacej zdrowie:

Rowne szanse: relacje miedzy cztonkami spofecznosci szkolnej muszg byé harmonijne i zgodne z zasadami
réownosciowymi (zrownowazony rozwoj, rownosé szans i niedyskryminacji, réwnosé pfci), aby ograniczy¢ wszelkiego
rodzaju uprzedzenia i wykluczenie, promujac réwny dostep dla wszystkich i aktywne uczestnictwo w kazdym
dziataniu szkolnym. W ten sposdb szkota moze dziata¢ na rzecz zmniejszenia nieréwnosci, co ma pozytywny
wptyw na zdrowie i jako$¢ uczenia sig przez cate zycie.

Zrownowazony rozwoj: szkoty, mimo ze sg miejscami przeznaczonymi do nauki, przygotowujg réwniez uczniéw do
roli aktywnych obywateli w spoteczenstwie. Dziatania szkolne musza by¢ podejmowane w sposéb systematyczny
i ciggly, poniewaz wyniki, ktére sg pozadane i trwate, beda widoczne gtéwnie w perspektywie Srednio- lub
dtugoterminowe;j.

Wigczenie: w procesie edukacyjnym musi by¢ uwzgledniona réznorodnosé i przekonanie, ze szkoty to uczace sie
spotecznosci, w ktérych kazdy czuje sie godny zaufania i jest szanowany. Kluczowe znaczenie majg dobre relacje
miedzy uczniami, miedzy uczniami, a pracownikami szkoty oraz miedzy szkotg, rodzicami i spotecznoscig lokalna.

Upodmiotowienie: dziatania na rzecz promocji zdrowia w szkole powinny umozliwia¢ uczenie sie, ktére sprzyja
zwiekszeniu zdolnosci jednostek i grup do okreslenia, analizowania i podejmowania dziatart w celu rozwigzywania
problemdw, dotyczacych aktywnego angazowania sie w podejmowaniu decyzji w szkole oraz szerzej,
w spoteczenstwie.

Demokracja: dziatania promujgce zdrowie w szkole powinny opierac sie na dzieleniu sie pomystami, na dialogu
podczas podejmowania decyzji, zwigkszaniu wiedzy podczas uczenia sie w grupie, przy demokratycznym
zaangazowaniu catej spofecznosci.

Filary szkoty promujacej zdrowie

Catosciowe podejscie do promocji zdrowia w szkole: edukacja zdrowotna w klasie powinna by¢ potaczona
z polityka szkoty, srodowiskiem szkolnym i ksztattowaniem umiejetnosci zyciowych oraz realizowana z udziatem
catej spotecznosci szkolnej i spoteczenstwa (poza szkoty).

Uczestnictwo: podstawowym warunkiem skutecznosci dziatar w SzPZ jest tworzenie demokratycznego Srodowiska
szkolnego na rzecz uczestnictwa. Konieczne jest, aby w dziataniach szkolnych brali udziat wszyscy cztonkowie
spotecznosci szkolnej. Poprzez udziat i zaangazowanie w dziatania promujgce zdrowie w szkotach, rozwija sie ich
poczucie przynaleznosci i wspottworzenia.

Jakosé szkoty: zdrowi uczniowie lepiej sie ucza, zdrowi pracownicy lepiej pracuja i majg wiekszg satysfakcje
z pracy.

Dowody naukowe: promocja zdrowia w szkotach w Europie opiera sie na wynikach badarn i dowodach naukowych,
wskazujgcych skuteczne podejscia i praktyki w szkotach promujgcych zdrowie.

Szkota a spotecznosc lokalna: wazng role w podejmowaniu dziatart promujacych zdrowie petni wspodtpraca miedzy
szkofg a spofecznoscig lokalng, poniewaz w ramach wzajemnego wsparcia wzmacnia sie wiez umozliwiajgca
partnerstwo na rzecz zmian w spotecznosci lokalnej.
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SZKOLA A SPOLECZNOSC LOKALNA

JAKOSC SZKOLY
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CALOSCIOWE PODEJSCIE DO PROMOCJI ZDROWIA W SZKOLE

Rysunek 3:
Struktura koncepcji SzPZ

ZASTANOW SIE NAD TYM

Powyzszy rysunek przedstawia to, co rozumiemy przez szkoty promujace zdrowie, gdzie podstawa wsparcia
jest , catosciowe podejscie do zdrowia”, ktére zaktada podejmowanie dziatar przez wszystkich cztonkéw
spotecznosci szkolnej. Dlatego, ,dowody naukowe” i ,uczestnictwo” dajg konkretne wsparcie dla
wartosci SzPZ: ,,upodmiotowienia”, ,demokracji”, ,réwnych szans”, ,wiaczania” oraz ,,zréwnowazonego
rozwoju”. ,Jako$¢ nauczania” zabezpiecza je, a ,relacja szkota-spotecznosc lokalna” obejmuje wszystkie
pozostate zasady i wartosci. W tej teorii mozemy dostrzec strukture koncepcji nie kazdej szkoty, ale szkoty
promujacej zdrowie, , ideatu szkoty” zaproponowanej przez SHE.

—

Istnieje wiele badan, ktére potwierdzajg skutecznos¢ edukacji zdrowotnej w srodowisku szkolnym.
Na podstawie tych dowoddw, mozna powiedzied, ze Szkota Promujaca Zdrowie:

*  Wykorzystuje metody i strategie nauczania i uczenia sig, oparte na catosciowym podejsciu, a nie
tylko na ograniczonym uczeniu sie w klasie (przed tablica, wyktadowo).

e Szanuje rézne wymagania czasowe dotyczgce procesu uczenia sie, zwtaszcza w przypadku
ucznidéw ze specjalnymi potrzebami.
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e Tworzy i promuje przyjazng atmosfere dotyczaca relacji spotecznych ucznidw i ich osiggnied szkol-
nych oraz tworzy $rodowisko spoteczne, ktére sprzyja otwartym i szczerym relacjom w spotecz-
nosci szkolne;j.

e  Priorytetowo traktuje aktywny udziat uczniéw w dziataniach edukacyjnych w celu rozwoju i utrzy-
mywania demokratycznej i partycypacyjnej wspdlnoty szkolnej, dazacej do wspdtpracy miedzy
wszystkimi jej cztonkami.

® Zapewnia spdjne podejscie w catej szkole i miedzy szkotg, rodzing i spotecznoscia lokalng. Ustala
cele i zasady we wspdfpracy z rodzicami, uczniami i nauczycielami oraz tworzy poczucie przyna-
leznosci do grupy spotecznosci szkolnej. Ponadto, buduje partnerstwo z decydentami z resortéw
edukacji i zdrowia.

Takie dziatania powinny by¢ gteboko zakorzenione w kulturze i kontekscie kazdej spotecznosci szkolnej. Oznacza
to, ze konieczne jest promowanie zdobywania wiedzy i umiejetnosci zwigzanych z kwestiami spotecznymi, takimi
jak zdrowie, dobre samopoczucie, srodowisko, pokdj, demokracja, zréwnowazony rozwdj), ze zmiang $rodowiska
spotecznego i fizycznego szkoty oraz tworzeniem wiezi z rodzinami, spotecznoscig lokalng i spoteczenstwem.

Szkota to tylko jedna z istniejacych $ciezek edukacyjnych, funkcjonujaca w ramach formalnej edukacji. Edukacja
nieformalna odbywa sie w grupach spotecznych, takich jak rodzina, koscioty, kluby, stowarzyszenia itp., ktére
wraz ze szkotg moga wspotpracowad w zakresie edukacji zdrowotnej. W zwigzku z tym, pomimo tego, ze szkota
ma istotny wplyw na zycie ucznidw, jej wkiad w zmniejszanie nieréwnosci zdrowotnych jest ograniczony. Stad,
wsparcie spofeczne ze strony wiekszej liczby grup spotecznych (rodzice i opiekunowie, nauczyciele, inni dorosli,
koledzy itp.) musi by¢ wigczone do dziatari promujacych zdrowie.

Podsumowujac ta czes¢, nalezy wskazac, ze zamierzamy wzmocni¢ wiezi dotyczgce wspdtpracy miedzy Wami
(czytelnikami) i siecia SHE poprzez dazenie do podejmowania skuteczniejszych dziatari z zakresu edukadiji
zdrowotnej w szkotach, zwlaszcza do podejmowania bardziej przyjaznych i bardziej réwnosciowych dziatan
w odniesieniu do nierébwnosci wynikajagcych z przynaleznosci do klasy spotecznej, pfci, uwarunkowan
geograficznych, kulturowych, spotecznych czy przekonan religijnych.

JESLI CHCESZ WIEDZIEC WIECEJ...

Wiecej informacji o V Europejskiej Konferencji Szkét Promujagcych Zdrowie, ktéra odbyta sie w Moskwie
w 2019 roku mozna znalezé w:

.Health, well-being and education: building a sustainable future”, Kevin Dadaczynski i wspdt. (2020).
https://www.emerald.com/insight/content/doi/10.1108/HE-12-2019-0058/full/html|

,Zdrowie, dobrostan i edukacja. Stanowisko V Europejskiej Konferencji Szkét Promujgcych Zdrowie”
https://www.ore.edu.pl/2020/06/zdrowie-dobrostan-i-edukacja-stanowisko-v-europejskiej-konferencji-
szkol-promujacych-zdrowie/
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ROZDZIAL 1

Zgodnie z Powszechng Deklaracja Praw Cztowieka dostep do skutecznej opieki
zdrowotnej jest podstawowym prawem czlowieka: ,Najwyzsze standardy zdrowotne
muszg by¢ dostepne dla wszystkich, bez wzgledu narase, religie, przekonania polityczne,
sytuacje ekonomiczng lub spofeczng” (Zgromadzenie Ogdélne ONZ,1998).

Zdrowie jest uwazane za niezbedny zaséb do osiggniecia innych celéw w zyciu, takich jak lepsza edukacja i za-
trudnienie, dlatego jest zwigzane z promowaniem wolnosci jednostek i spoteczenstw (Sen, 2000). Wazne jest,
aby spoteczenstwa bardziej sprawiedliwie dzielity swoje zasoby zdrowotne, tak aby kazdy obywatel miat do nich
réwny dostep.
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Rysunek 4.

Nagtéwki o nieréwnosciach spotecznych na $wiecie

ZASTANOW SIE NAD TYM

Wiadomosci na temat wzrostu nieréwnosci spotecznych na catym Swiecie sg publikowane codziennie. Czy
sg one powszechne w Twoim kraju? Na rysunku 4 przedstawione zostato kilka wiadomosci:
https://www.un.org/development/desa/en/news/social/world-social-report-2020.html|
https://www.google.com.br/amp/s/eco.sapo.pt/2019/07/18/pobres-e-ricos-portugal-e-sexto-pais-com-
maior-desigualdade-na-ue/amp/
https://carnegieeurope.eu/2019/02/04/are-increasing-inequalities-threatening-democracy-in-europe-
pub-78270
https://www.google.com.br/amp/s/www.thelocal.it/20171206/italy-poverty-exclusion-inequality/amp
https://www.google.com.br/amp/s/amp.elperiodico.com/es/sociedad/20180120/espana-paraiso-de-la-
desigualdad-social-6564891
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Mimo to, wskazniki w wigkszosci krajow, ktére dotyczag sprawiedliwego i rownego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej dla wszystkich mieszkancoéw, wykazujg stagnacje lub tendencje spadkows. Tej sytuacji towarzyszy
wzrost nieréwnosci spotecznych w zakresie zdrowia. Niewiele krajéw opracowato konkretne strategie dotyczgce
wiaczenia polityki zdrowotnej, opartej na rownym dostepie, do swojej polityki gospodarczej i spotecznej
(Dahlgren; Whitehead, 2006).

Aby lepiej zrozumieé, czym sg nieréwnosci dotyczgce zdrowia, musimy okresli¢, ktéry model zdrowia bierzemy
pod uwage. Swiatowa Organizacja Zdrowia przyjmuje model spotecznych uwarunkowan zdrowia, rozumiany
jako zbidér warunkéw spotecznych i érodowiskowych, w ktérych ludzie zyjg i pracuja. Zaréwno pozytywny jak
i negatywny wplyw na zdrowie maja decyzje polityczne, ekonomiczne i indywidualne.

&)

X ) :
Bezpieczenstwo Zdrowie Relacje

~ spoteczne

Rysunek 5.
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Takie uwarunkowania wykazujg duzg zmiennos¢ i w rézny sposdb ingeruja w zycie obywateli i spoteczenstw na
catym Swiecie. Jednak to, co mogtoby stanowi¢ zaledwie réznice, prowadzi do nieréwnosci, spowodowanych
stosunkami wtadzy, dostepem do posiadania towaréw, ustug czy bogactwa (Stiglitz, 2012).

Nieréwnosci znajdujg odzwierciedlenie w uwarunkowaniach zdrowotnych, poziomie ryzyka, dostepie do zasobdéw
systemu opieki zdrowotnej, a wiekszo$¢ z nich jest bezposrednio zwigzana z nieréwnosciami w innych obszarach
zycia spotecznego (Marmot, 2015). Dlatego konieczne jest zapoznanie sie z réznymi teoriami i ich odpowiednimi
modelami koncepcyjnymi, ktére analizujg i prébujg wyjasni¢ relacje miedzy uwarunkowaniami spotecznymi
z jednej strony, a chorobg i zdrowiem z drugie;j.

Teoretyczny model spotecznych uwarunkowan zdrowotnych umieszcza jednostke w centrum, podkreslajgc wiek,
ptec¢ i czynniki genetyczne, ale nie bierze pod uwage rasy/pochodzenia etnicznego. Obejmuje on ,styl zycia
jednostki” jako wyznacznik, nie odnoszac sie jednoczesnie do wymiaru historycznego i spotecznego. Ten model
wymienia: ,0gdlne warunki spoteczno-ekonomiczne, kulturowe i srodowiskowe”, ,warunki zycia i pracy” oraz
.sieci spoteczne”, nie wspominajgc o podziale spoteczenstwa na klasy spoteczne (Borghi, Oliveira, Sevalho,
2018).

Z drugiej strony, kwestia teoretycznego ujecia uwarunkowan spotecznych, odnoszgcego sie do stanu choroby
i dobrego stanu zdrowia, opracowanego pod koniec XX wieku w Ameryce tacinskiej, dowodzi, ze trzeba zajg¢ sie
zwigzkiem miedzy sytuacja spoteczng a problemami zdrowotnymi, poniewaz ten zwigzek jest oczywisty (Rocha;
David, 2015).
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Breilh (2013) twierdzi, ze w celu przeanalizowania zwigzkéw miedzy nieréwnosciami spotecznymi a chorobg
i dobrym stanem zdrowia konieczne jest zastosowanie analizy krytyczne] organizacji spoteczenstwa rynkowego
i kapitalistycznego systemu akumulacji oraz proceséw generowania i reprodukcji wyzysku. Taka analiza dotyczy
réowniez proceséw radykalnej akumulacji gospodarczej i wykluczenia spotecznego jako osi rozszerzenia nieréwnosci
spotecznych (w kwestii zdrowia).

W celu zastanowienia sie nad tymi dwoma modelami teoretycznymi, uzyjemy przyktadu majgcego zastosowanie
w kontekscie szkolnym.

ZASTANOW SIE NAD TYM

Wyobraz sobie, ze nauczyciel poprosit swoich ucznidéw o zbadanie, jakie sg gtéwne problemy zdrowotne na
Swiecie. Jednak, aby to zadanie byto bardziej kompleksowe, nauczyciel poprosit, zeby uczniowie powiazali
problemy zdrowotne z warunkami zycia i czynnikami spofecznymi réznych ludzi (bogatych, biednych,
kobiet, mezczyzn, biatych, czarnych, imigrantéw, mtodych ludzi, oséb starszych itp.).

Aby zilustrowac te propozycje, wyobrazmy sobie, ze uczniowie wnioskujg z tych badan, ze na przyktad,
dla pracownikéw wiejskich w interiorze Brazylii gtéwnym problemem dotyczagcym zdrowia spotecznego
jest korupcja, podczas gdy w slumsach jest to przemoc. Dla rodzin mieszkajacych w Chinach problemem
jest dostep do opieki zdrowotnej, ale dla nastolatkéw problemem moze by¢ presja na osigganie dobrych
wynikéw w nauce. Dla Anglikéw, ktdrzy pracowali w fabrykach, gtéwnym problemem zdrowotnym beda
niezdrowe warunki pracy, a dla obcokrajowcéw mieszkajgcych w Londynie bedzie to niestabilno$¢ zwigzana
z nowymi przepisami dotyczacymi Brexitu. Podczas badania mtodych Amerykanéw, gtéwnym problemem
zdrowotnym w Stanach Zjednoczonych Ameryki okaze sie brak przestrzeni przeznaczonej na wypoczynek
i rozrywke, a dla Afroamerykandw zyjacych w tym kraju najwiekszym problemem bedzie rasizm.

W taki sposéb mozna dostrzec ztozonosc czynnikéw, ktére oddziatywujg na zdrowie ludzi. Istnieje wiele
czynnikéw, ktére determinujg stan zdrowia lub choroby i wptywajg na jakosé zycia obywateli.

Podobnie jak nieréwnosci spoteczne, nieréwnosci zdrowotne utrzymujg sie we wszystkich krajach, niezaleznie od
stopnia osiggnietego rozwoju gospodarczego lub technologicznego (Barreto, 2017). Istnienie wyraznych réznic
spotecznych dotyczacych zdrowia i jego determinantéw jest sprzeczne z przyjetymi wartosciami sprawiedliwosci.

W tym kontekscie, Dahlgren i Whitehead (2006) twierdza, ze niepotrzebne jest wskazywanie, ktére nieréwnosci
dotyczace zdrowia sg sprawiedliwe a ktére niesprawiedliwe. Zdaniem autoréw wszystkie réznice miedzy réznymi
grupami spoteczno-ekonomicznymi wynikajace z obowigzujgcego systemu spotecznego mozna uznaé za
niesprawiedliwe. Nawet systematyczne réznice w stylu zycia miedzy réznymi grupami spoteczno-ekonomicznymi
w tym samym kraju sa w duzej mierze ksztattowane przez czynniki strukturalne.

W ten sposéb chcemy zwréci¢ uwage, ze kazda nieréwnosc spoteczna prowadzi do nieréwnosci nie tylko
w obszarze zdrowia, ale takze edukacji, a kazda nieréwnos¢ w edukacji predzej czy pdzniej w trakcie Zycia
powoduje nieréwnos$¢ w obszarze zdrowia. Nieréwnos¢ w zakresie edukacji jest konsekwencjg nieréwnosci
spotecznych, ale jest réwniez przyczyna nierébwnosci w obszarze zdrowia, a posrednio nieréwnosci w tym obszarze
prowadza do wzmocnienia réznic spotecznych. Z punktu widzenia dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym, réwne
szanse w zakresie edukacji sg najsilniejszym narzedziem w zmniejszaniu nieréwnosci spotecznych i zdrowotnych w
przysztosci. Wyréwnywanie szans dzieci i mtodziezy w dostepie do wysokiej jakosci edukacji jest najskuteczniejszym
sposobem zmniejszania zdrowotnych nieréwnosci spotecznych dla przysztych pokolen.
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ZASTANOW SIE NAD TYM

Nieréwnosci moga by¢ tak niesprawiedliwe i niezrozumiate, ze czesto trudno nam uwierzyé, ze pewne
sytuacje mogg sie zdarzyé. W ponizszej historyjce obrazkowej podkreslono nieréwnosc¢ spoteczng
zwigzang z warunkami mieszkaniowymi. Chtopiec nie wierzy swojej kolezance ze szkoty, poniewaz zycie
w Srodowisku, gdzie dochodzi czesto do przemocy i strzelanin jest sytuacjg odlegta od jego rzeczywistosci.
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Rysunek 6.

Postrzeganie przez dzieci sytuacji spoteczno-ekonomicznej bezradnosci

Podsumowujac, nieréwnosci spoteczne w zakresie zdrowia sg generowane bezposrednio lub posrednio przez
czynniki spoteczne, gospodarcze i Srodowiskowe oraz wptywaja na styl zycia, ktéry mozna zmieni¢. W tym sensie,
dla zdrowia publicznego w Europie nieréwnosci i nieréwne szanse sg synonimem: wyrazenie ,nieréwnosci
spotecznych w obszarze zdrowia” niesie ze sobg ten sam wydzwiek co ,rdznice dotyczgce zdrowia”, ktdre
powstajg na podfozu systemu spotecznego, sa niesprawiedliwe ale mozna im zapobiec.

W literaturze naukowej nieréwnosci / nieréwny dostep sg opisywane jako sytuacje, ktére sg zgodne z wzorcem
systemu spofecznego, co oznacza, ze nie wystepujg one przypadkowo, ale wykazujg pewna prawidtowos¢, ktéra
powtarza sie w pewnej czesci populacji. Ponadto procesy strukturalne, ktére je wytwarzaja, nie sa uwarunkowane
biologicznie, wiec mozna ich unikngé. W ten sposéb sg one uwazane za niesprawiedliwe, poniewaz s generowane
i utrzymywane przez ,uktady spoteczne”, ktére utrudniajg réwny dostep catej populacji do niektérych ich praw.

Ale, jedli nieréwnosci / nieréwny dostep dotyczace zdrowia sg niesprawiedliwe a mozna im zapobiec, to w jaki
sposdb mozna promowac réwnosc w zakresie zdrowia?

JESLI CHCESZ WIEDZIEC WIECEJ...

Jak uwazasz, ktére sytuacje sg najbardziej niepokojgce w odniesieniu do nieréwnosci w miescie, w ktérym
mieszkasz? Czy kiedykolwiek myslates o spotecznych, ekonomicznych i srodowiskowych uwarunkowaniach,
ktére wptywajg na sposéb, w jaki ludzie zyja, a zwlaszcza dzieci, nastolatkowie i mtodziez w wieku szkolnym?
Wiecej na ten temat na stronie:
https://theconversation.com/inequality-of-education-in-the-uk-among-highest-of-rich-nations- 105519
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Wedtug Swiatowe]j Organizacji Zdrowia, réwno$¢ w zakresie zdrowia oznacza, ze kazdy powinien osiggnaé swoj
petny potencjat zdrowotny i nikt nie powinien byé poszkodowany w osigganiu tego potencjatu ze wzgledu na
pozycje spofeczng lub inne uwarunkowania spoteczne, takie jak rasa, religia, przekonania polityczne, kondycja
gospodarcza lub spoteczna. Odnosi sie to do wszystkich, a nie tylko do czesci populacji znajdujacej sie
w niekorzystnej sytuacji.

Aby zrozumie¢ zagadnienie réwnosci w zakresie zdrowia, waznym jest, aby uzna¢, ze nie kazdy posiada taki sam
stan zdrowia lub posiada taka samg zdolno$¢ radzenia sobie z problemami zdrowotnymi, a zatem konieczne jest,
aby reprezentowac rézne podejscia w odniesieniu do réznych ludzi celem podjecia dziatart w kierunku uzyskania
zblizonych wynikéw. Pomimo istotnych rdéznic mozna stwierdzié, ze negatywne skutki zdrowotne doswiadczane
przez duza grupe populacji, sa wicksze wsréd oséb o nizszym statusie spoteczno-ekonomicznym.

Biorac pod uwage istnienie znaczacych réznic miedzy krajami pod wzgledem wielkosci czy przyczyn nieréwnosci
spotecznych w dziedzinie zdrowia, mozna stwierdzi¢, ze nie istnieje jeden strategiczny plan zwalczania nieréwnosci
w tym obszarze. Mozliwosci i bariery w realizacji polityki ukierunkowanej na réwnos¢ réznig sie z powodu kilku
czynnikdw, takich jak polityka, struktury instytucjonalne oraz sita réznych intereséw krajowych i globalnych. Wysitki
na rzecz promowania réwnych szans spotecznych w obszarze zdrowia maja zatem na celu stworzenie mozliwosci
i usuniecie barier w osigganiu potencjatu zdrowotnego wszystkich ludzi.

Szkota Promujgca Zdrowie a nieréwnosci spoteczne

Ogodlnie rzecz biorac, poczyniono znaczne postepy w rozwigzywaniu problemdw zwigzanych z nieréwnosciami
zdrowotnymi w polityce publicznej. Jednak w obszarze edukacji podejscie to pozostaje wyzwaniem, zwtaszcza
dla dzieci i mtodziez znajdujgcych sie w bardzo trudnej lub niekorzystnej sytuacji.
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Rysunek 7.

Bieda ,przebrana” za przedsiebiorczos¢

Zmniejszenie nieréwnosci w obszarze edukacji moze wptynac pozytywnie na rownosé w obszarze zdrowia. Wyso-
kiej jakosci edukacja, dostepna dla wszystkich, moze niwelowac¢ nieréwnosci w zakresie warunkéw zycia i pracy
dla mniej uprzywilejowanych grup z punktu widzenia spoteczno-ekonomicznego. Réwne szanse edukacyjne s
w stanie sprawi¢, ze ludzie czujg sie docenieni i potrzebni. Przeciwnie, gdy nie maja dostepu do wysokiej jakosci
formalnej edukacji, czuja sie niedocenieni, zlekcewazeni, stygmatyzowani i upokorzeni.

W latach 80. Swiatowa Organizacja Zdrowia zainicjowata program ,Szkoty Promujace Zdrowie”, majacy na celu
wzmocnienie i rozszerzenie wspétpracy miedzy ministerstwami edukacji i zdrowia, stymulujgc proces demokra-
tyczny, ktéry ma byé wykorzystywany jako narzedzie rozwoju umiejetnosci osobistych niezbednych do zdrowego
zycia.
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Dziatania z zakresu promocji zdrowia w szkole zwykle odnosza sie tylko do indywidualnej sfery (biologicznej, psy-
chologicznej behawioralnej), kazda osoba jest odpowiedzialna za swoje zdrowie. Szkoty czesto realizujg dziatania
edukacyjne o charakterze czysto informacyjnym, zwigzane z zapobieganiem chorobom, podkreslaniem wiedzy z
zakresu genetyki i fizjologii, niepetnosprawnosciami, dbaniem o siebie, umiejetnosciami spotecznymi, radzeniem
sobie z trudno$ciami i stresem, stylem zycia zwigzanym z aktywnoscig fizyczna, dietg, snem, alkoholem i narkoty-
kami, paleniem, zachowaniami seksualnymi itp.

Wykazano, ze takie praktyki s nieskuteczne w promocji zdrowia, zwtaszcza w bardziej , wrazliwych” kontekstach,
gdzie nierébwnosci spoteczne sg powszechne. W ten sposdb szkoty zwiekszajg nieréwnosci spoteczne, co ma
negatywny wplyw na warunki zycia i zdrowie oséb, poniewaz wedtug danych statystycznych Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia dzieci ze Srodowisk wykluczanych majg utrudniony dostep do edukacji i do osiggnie¢ edukacyjnych.

Pytanie dotyczy nie tylko tego, w jaki sposéb szkoty moga przyczynic sie do zmniejszania nierébwnosci spotecz-
nych, ale takze w jakich warunkach mozna ograniczy¢ lub nawet wyeliminowa¢ wptyw edukacji formalnej na te
nieréwnosci. Gtéwnym celem zmniejszenia nieréwnosci zdrowotnych jest przyczynienie sie do poprawy dostepu
do edukacji, a takze poprawy jakosci edukacji, w szczegdlnosci poprzez promowanie réwnego dostepu do edu-
kacji i osiggniec¢ edukacyjnych.

Dziatania promujgce zdrowie w szkole przede wszystkim muszg uwzglednia¢ srodowisko, w ktérym uczniowie
mieszkajg i klimat spoteczny szkoty poprzez realizacje polityki wtaczajacej i rownosciowej, ograniczanie proble-
mow zwigzanych z przemocg, uprzedzeniami i zastraszaniem, wspieranie upodmiotowienia i szkolenie lideréw
w danej spotecznosci itp.

W celu zmniejszenia nieréwnosci zdrowotnych, szkoty powinni zaproponowac takie dziatania z zakresu promo-
cji zdrowia, ktére pomoga uczniom zrozumied, jak dziatajg mechanizmy tworzenia, utrzymywania i zwigkszania
sie nierébwnosci, rozpoznaé¢ czynniki oraz umozliwi¢ im opracowanie strategii dziatania i podejmowania dziatan
w sposob autonomiczny i zréwnowazony.

Dlatego jednym z podstawowych aspektéw promocji zdrowia w szkotach jest podejmowanie dziatari demokra-
tycznych podkredlajgcych aktywne uczestnictwo ucznidw, podczas ktérych uczen uczy sie wyrazac siebie, przed-
stawia¢ swoje argumenty, aby broni¢ swojego stanowiska w konkretnej kwestii. Szkota powinna rozwijac¢ i wzmac-
niac takie umiejetnosci jak samodzielno$é, krytyczne myslenie i rozwigzywanie problemoéw, ktére bedg przydatne
w kwestiach zwigzanych z obywatelstwem, zdrowiem i edukacjg. Ponadto, nalezy ksztattowad u uczniow umiejet-
nosc¢ stuchania i rozumienia, czynigc ich empatycznymi i solidarnymi obywatelami.

JESLI CHCESZ WIEDZIEC WIECEJ...

W 2006 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia opublikowata dokument w sprawie europejskich strategii
zwalczania nieréwnosci w zakresie zdrowia. Ten dokument zacheca do zastanowienia sie nad faktem,
Ze taki sam poziom narazenia na dany czynnik ryzyka moze mie¢ rézne skutki w zaleznosci od warunkéw
spoteczno-ekonomicznych. Innymi stowy, musimy zwraca¢ uwage na warunki zycia uczennic i uczniéw
oraz na to, jak te warunki na nich wpfywaja, a tym samym myslec o strategiach, ktére odpowiadaja ich
potrzebom. Kazda szkota, jak i uczniowie moze doswiadczaé tego samego problemu na rézne sposoby.
Wiecej na temat dokumentu ,Europejskie strategie zwalczania nieréwnosci spofecznych w obszarze
zdrowia” na stronie:

https://apps.who.int/iris/handle/10665/107791
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ROZUMIENIE
WEACZAJACEJ
EDUKACJI
ZDROWOTNEJ

19 | schoolsforhealth.org | Materiaty dla Nauczycieli 2020



ROZDZIAL 1

Rozumienie wtgczajgcej edukacji zdrowotne;j

POROZMAWIAJMY O TYM

Postaraj sie poszukaé w szkolnych wspomnieniach z okresu dziecifistwa i dorastania tych, ktére dotyczyty
mierzenia sie przez Twojg szkofe z tematem szeroko rozumianego zdrowia.

Jak oceniasz zastosowane podejscia/metody? Czy moze byly one tradycyjne - oparte na ,tablicowym/
wyktadowym” przekazywaniu wiedzy pomiedzy tymi, ktérzy ucza, a tymi, ktorzy sie uczg?

Lub moze byto to podejscie partnerskie, z komunikacjg opartg na dialogu, czutg i uwazng na rzeczywiste
potrzeby szkoty i uczniéw? Czy zastosowane przez Twojg szkote podejscie zaspokajato Twoje dwczesne

potrzeby i zainteresowania?

Mamy Lekeje biologii, . matematyRi Ale nie ma lekeji na
anglelskiego, P D temat polityki, etyki,
agmmi,i...g geografil L historii. obywatelstwa...

(4 (% 14

,/ L

Rysunek 8.

Dziecko odkrywajace brak przedmiotéw nauczania ksztattujacych myslenie krytyczne

Edukacja zdrowotna w kontekscie i przestrzeni szkoty ma swoje zrédta w koncepcji promocji zdrowia, stawiajac
na pierwszym miejscu upodmiotowienie catej spotecznosci szkolnej. Musi stac sie integralng czescia szkolnego
programu nauczania - niejako osig przewodnig wszystkich realizowanych projektow edukacyjnych — i by¢ wazna
dla kazdej z grup spotecznosci szkolnej — i to w kazdym kontekscie. Meyer i in. (2006) proponujg, aby dziatania
promujace zdrowie w szkotach stwarzaty okazje do krytycznej refleksji i interakcji/dialogu miedzy ludzmi, w celu
wspotpracy przy wspolnym poszukiwaniu rozwigzan dla wyzwan zdrowotnych wystepujgcych w danej spoteczno-

Sci szkolne;.

Upodmiotowienie spotecznosci, opisywane przez teoretykéw zainspirowanych dzietami Paulo Freire, obejmuje
udziat jednostek i spotecznosci w definiowaniu wspélnotowych dziatan na rzecz skutecznej poprawy zdrowia
i jakosci zycia. Dziatania edukacyjne majg na celu wzbudzenie refleksji u ludzi i spotecznosci, do ktérych przyna-
lezg, dotyczacych mozliwych oddziatywan na otaczajaca rzeczywistosc¢ (Moreira i in., 2007).




Do tego doda¢ mozna poglady Valli (1999), zaktadajace, ze aktualna sytuacja cztowieka jest wynikiem doswiad-
czen nagromadzonych w bardzo zréznicowanych wczesniejszych sytuacjach, w tym takze réznych sposobow
myslenia i dziatania. Tak wiec , To wfasnie to doswiadczenie nalezy ratowaé poprzez oddziatywania wtaczajgcej
edukacji zdrowotna” (Valla, 1999, s. 5).

JESLI CHCESZ WIEDZIEC WIECEJ...

Paulo Freire byt brazylijskim pedagogiem i filozofem, uwazanym za jednego z najwybitniejszych myslicieli
w historii $wiatowej pedagogiki, majagcym wptyw na ruch zwany pedagogika krytyczna/antypedagogika.
Zastynat w latach 60., po opublikowaniu pracy ,Pedagogika ucisnionych” - jednej z najczesciej
cytowanych prac naukowych z zakresu humanistyki na $wiecie. Opracowat metode alfabetyzacji
dorostych, opartg na kontekstach i wiedzy kazdej spotecznosci, z poszanowaniem wtasnych doswiadczen
zyciowych jednostki. Pedagogika wtaczajgca, znana réwniez jako pedagogika emancypacyjna, jest
z powodzeniem wykorzystywana do tworzenia bardziej sprawiedliwych warunkéw na catym swiecie od
50 lat. Jej zastosowanie do poprawy zdrowia zostato udokumentowane w literaturze dotyczgcej zdrowia
publicznego od wczesnych lat 80.

Wiecej o zyciu i pracy Paulo Freire mozna znalez¢ na stronie
https://ptoweb.org/aboutpto/a-brief-biography-of-paulo-freire/

Osobom zainteresowanym polecamy dostepne w sieci artykuty prof. Hanny Kostyto oraz artykut Piotra
Stariczyka https://magazynkontakt.pl/o-pedagogie-ucisnionych/ (dostep 10 czerwca 2021 r)

-

Kiedy prezentujemy idee wigczajacej edukacji zdrowotnej odwotujemy sie do nastepujgcych wymiaréw pedago-
giki wigczajacej Paulo Freire: edukacja stawiajgca problemy, dialog, autonomia i wolnos¢.

Rysunek 9:

Schemat wtaczajgcej edukacji zdrowotne;j
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Wymiar tzw. edukacji stawiajacej problemy, zaproponowany przez Paulo Freire, zapewnia przeptyw pomiedzy
wiedzg naukowa oraz wiedzg potocznag - w partnerskiej relacji miedzy aktorami zaangazowanymi w proces
edukacyjny. Nauczanie odnosi sie do edukadji jako formy interwencji w $wiecie, w ktérym wiedza czerpana jest
z doswiadczen zyciowych ludzi i ich probleméw zdrowotnych i powraca do tego samego kontekstu, w postaci
zaproponowanych rozwigzan tych problemoéw, budowanych wspélnie przez spotecznosc.

Ponadto ten wymiar w ramach wigczajgcej edukacji zdrowotnej wykracza poza pojecie edukacji zdrowotnej
jako dziatalnosci pielegniarki/higienistki szkolnej, ktéra ogranicza sie do wskazéwek i informacji stuzgcych
ksztattowaniu zdrowych nawykéw. Zalezy gtéwnie od gotowosci nauczyciela do dzielenia sie informacjami
(réwniez przez uczniéw), aby uczen rozwijat sie jako obywatel - w poszukiwaniu autonomii i upodmiotowienia.
Do tego potrzebna jest gotowos¢ do dialogu, poszanowania autonomii, ktéra dotyczy myslenia o cztowieku jako
rozwijajagcym sie podmiocie, a w edukacji jako procesie wymiany.

W edukacji stawiajgce]j problemy podstawa programowa staje sie konstruktem wynikajgcym z dialogu pomiedzy
osobami uczestniczagcymi w procesie edukacji. Tre$¢ musi by¢ zatem uporzgdkowana ,w oparciu o obecna,
egzystencjalng, konkretng sytuacje, odzwierciedlajacg potrzeby ludzi” (Freire, 2005, s.100).

Przyktad podejscia podobnego do tego, ktére prezentujemy, mozna znalezé w projekcie Shape Up, opracowanym
przez badaczy Venke Simovska, Bjarna Bruuna Jensena, Monike Carlsson i Christing Albeck w 2006 roku. Projekt
opowiada sie za tworzeniem proceséw i mozliwosci wzmocnienia, zachecania i wspierania dzieci i mtodziez
do krytycznej refleksji, badania i wprowadzania zmian przez nich samych. W ten sposéb odbiorcy angazuja sie
w sprawy dotyczace ich zdrowia i zycia oraz pod kierunkiem dorostych rozwijajg kompetencje, zaangazowanie
i doswiadczenie niezbedne do dbania o wtasne zdrowie i poprawe stanu zdrowia swoich bliskich. Model IVAC
(Investigation-Vision-Action-Change Badanie-Wizja-Dziatania-Zmiana), opisany w czesci tego projektu, stanowi
ramy dla rozwoju strategii promocji zdrowia i gwarantuje, ze wizja oraz wiedza, ktéra uczniowie zdobywaja
podczas projektu, sg zorientowane na rozwijanie umiejetnosci do dziatania. Mozna powiedzieé, ze s3 to strategie
upodmiotawiajgce, oparte na edukacji stawiajgcej problemy i dialogu, majace na celu rozwéj autonomii po to,
aby poprawi¢ warunki zdrowotne i wzmocni¢ samodzielnosé.
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POROZMAWIAJMY O TYM

Wszyscy mamy jakis swéj wtasny punkt widzenia, prawda? Czy widzimy to samo i patrzymy tak samo jak

inni? Niektdrzy powiedzieliby nawet, ze zyjemy w spotecznosciowych bankach. Czy zatrzymates sie na

chwile, zeby dostrzec patrzenie na rzeczywistos¢ i punkt widzenia inny od Twojego?

l Nie przypuszezatem, ze Ewiat

Teraz wiewm, ze punkt widzenia
zalezy od punktu siedzenia.

kfcj, Ty z dotu. wejoz
tuta). wszystko wyglada

wyglada inacze] z tej perspektywy.

kompletnie inacze) z tej S
perspeRtimyY. D
Nie, dzigkL. )

\

Tutaj jest OK.!

ra - /

Rysunek 10.
Dzieci praktykujgce empatie

Z opisanego ¢wiczenia wynika, ze mozna przezwyciezy¢ hierarchiczng relacje miedzy nauczycielem a uczniem,
umozliwiajac relacje oparta na dialogu. Dialog jest warunkiem wspdlnego konstruowania wiedzy, odkrywajacej
otaczajgca nas rzeczywisto$é, a wiec niezbednego w wiaczajgcej edukacji zdrowotnej — prowadzacej do wolnosci.
Taki ruch jest wyzwaniem, poniewaz zadaniem bedzie tutaj uwspdlnianie pomystéw i idei.

We wigczajacej edukacji zdrowotnej relacja miedzy nauczycielem a uczniem musi opiera¢ sie na wymianie
wiedzy. W swoim wolnosciowym wymiarze wigczajgca edukacja zdrowotna nie moze opierac sie na rozumieniu
i traktowaniu ucznidéw jako pustych naczyn, ktére szkota wypetnia treSciami, ale na mysleniu o uczniach jako
osobach twérczych, zdolnych do krytycznej refleksji i dziatania w celu poszukiwania sposobéw zmiany otoczenia,
w ktoérym zyja.

Propozycja ta opiera sie na wykorzystaniu konkretnej, aktualnej sytuacji problemowe] wystepujacej w zyciu ucznia
i/lub jego grupy réwiesniczej/klasy. Wychodzac od rzeczywistego problemu i zajmujac sie czesto wystepujgcymi
w jego zyciu trudnosciami uczen czuje, ze mierzy sie z realnymi i waznymi dla niego wyzwaniami i szuka odpowiedzi
na poziomie intelektualnym, ale przede wszystkim poprzez dziatanie. Wymiar autonomii wtaczajgcej edukacji
zdrowotnej opiera sie na rozwijaniu zdolnosci do refleksji i dziatania.

Jezeli celem, ktéry ma by¢ osiggniety, jest rzeczywista autonomia jednostek, to za podstawowg zasade edukadji
nalezy przyjg¢ zatozenie, ze ta edukacja przeksztatca otaczajgca rzeczywistosc i gwarantuje prawo do osobistej
autonomii w budowaniu demokratycznego spoteczeristwa, ktére szanuje i traktuje z godnoscia kazdego cztowieka.

W swoim wolnos$ciowym wymiarze wigczajgca edukacja zdrowotna nie tylko zacheca ludzi do wymiany wiedzy
i doswiadczen, ale takze pozwala faczy¢ zdrowie z warunkami i poziomem zycia. Takie rozumienie prowadzi do
postrzegania zdrowia w kontekscie jakosci zycia catego spoteczeristwa, unikajac uproszczonego patrzenia na
problematyke zdrowia.

Na przyktad nauczyciel, dostrzegajac, ze ludzie réznie rozumieja pojecia zdrowia i choroby, prosi uczniéw, aby
poszukali oséb starszych w okolicy, w ktérej mieszkaja, i zapytali ich: ,jakie sa gtéwne problemy zdrowotne

X2

23 | schoolsforhealth.org | Materiaty dla Nauczycieli 2020 .



w miescie?”; to samo pytanie zostanie zadane réwniez robotnikom budowlanym i wreszcie imigrantom, ktérzy
dopiero niedawno zamieszkali w ich okolicy.

Postrzeganie zdrowia i probleméw zdrowotnych bedzie rézne u wyzej wymienionych grup, poniewaz ich
rozumienia zalezg od sytuacji zyciowych, w ktérym zadajemy osobie to pytanie i od warunkéw zycia ludzi oraz
od ich $wiatopogladu. Temat badan moze by¢ bardziej ograniczony, na przyktad do poszukiwania przyczyny
niekorzystania z badan przesiewowych w ramach profilaktyki nowotworowej lub nieangazowania sie w kampanie
szczepien.
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Rysunek 11.

Szacunek dla imigrantéw i rdzennych obywateli

Projekty z zakresu edukacji zdrowotnej sa zazwyczaj tworzone z hierarchicznego modelu przekazu wiedzy,
w ktérym uczniowie otrzymujg informacje o tym, jak powinni sie zachowywac lub postepowac w odniesieniu do
swojego zdrowia, bez mozliwosci kwestionowania lub szukania kontekstu otrzymanych informacji. W pedagogice
Freire ten model nauczania nazywany jest ,edukacjg bankowg”, w ktérej nauczyciel przekazuje swoja wiedze
uczniom, a oni otrzymuja jg pasywnie, bez dialogu i refleks;ji.

| znowu, podejécie zastosowane w projekcie Shape Up (model IVAC) jest dobrym przyktadem, ktéry znacznie sie
rézni od tradycyjnych interwencji profilaktycznych czy prozdrowotnych, ktére czesto skupiajg sie wytacznie na
modyfikacji zachowania dzieci i opierajg sie na domniemanym zatozeniu, ze odpowiedzialno$¢ za zdrowie jest
wytacznie indywidualna.

Majgc na uwadze szerokie, pozytywne, spdjne i zorientowane na dziatanie rozumienie zdrowia, model IVAC
nie wykorzystuje w swoich dziataniach jedynie strategii informacyjnych (,edukacja bankowa”), ale zapewnia
ramy dla opracowania takich strategii promocji zdrowia (opartych na wymiarze edukacji stawiajgcej problemy),
ktére zachecajg do aktywnego udziatu ucznidw, a oni poprzez dynamiczne procesy wspodtdziatajg w rozwijaniu
kompetencji do dziatania.

Przezwycigzenie btednego rozumienia, ze $wiadomo$é pojawia sie w sposéb hierarchiczny (,zstepuje” od
nauczyciela do ucznia), jest gtéwnym wyzwaniem dla oséb poszukujgcych dziatan z obszaru promocji zdrowia
ukierunkowanych na upodmiotowienie i transformacje spoteczna. ,Swiadomos¢” nie zstepuje w sensie
hierarchicznym, z pominigciem zaspokojenia potrzeby upodmiotowienia (co charakteryzuje , edukacje bankowg”),
ale poprzez rozwijanie dziatari edukacyjnych majacych na celu refleksje obywateli i spotecznosci odnoszaca
sie do dziatan na rzecz swojego zdrowia. W tym sensie ,$wiadomos$¢” wynika z potrzeby zaangazowania sie
i uczestniczenia w definiowaniu i wprowadzaniu wspdlnych dziatari na rzecz poprawy zdrowia i jakosci Zycia
(Carvalho, 2004).
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JESLI CHCESZ WIEDZIEC WIECEJ...

Wigczajgca edukacja zdrowotna likwiduje przepasé miedzy nauczycielem a uczniami, umozliwiajgc , relacje
opartg na dialogu”, pozwalajac na twércza konfrontacje wiedzy naukowej i potocznej dotyczacej szeroko
rozumianych koncepcji zdrowia i choroby.

Ponadto propozycja ta opiera sie na koncepcji edukacji stawiajgcej problemy, stymulujgcej kreatywnosé,
refleksje i dziatania na rzecz przeksztafcania otoczenia obywateli zaangazowanych w dziatania wolnosciowe.
Celem do osiggniecia jest autonomia - niejako podstawowa zasada dziatari edukacyjnych.

W swoim wolno$ciowym wymiarze wiaczajaca edukacja zdrowotna ,zréwnuje” uczacych sie i tych ktdrzy
nauczaja, a takze traktuje nauczanie jako forme dziatan interwencyjnych w rzeczywisto$é/otoczenie. Dlatego
wymagana jest gotowos$¢ do dialogu, poszanowanie autonomii i wolnosci wyboru - przy zafozeniu, ze
granice wolnosci osobistej koricza sie tam, gdzie naruszajg granice wolnosci drugiego cztowieka.

Dla zainteresowanych. https://doi.org/10.1093/heapro/dar046

—

Projekty z zakresu wtgczajacej edukacji zdrowotnej: kolejnos¢ dziatan

Aby zaplanowa¢ projekt edukacji zdrowotnej, ktérego celem jest zmniejszenie nieréwnosci spotecznych, nauczy-
ciel musi wzigé pod uwage rdznice kulturowe specyficzne dla kazdej szkoty, regionu lub kraju. Konieczne jest
poszukiwanie nowych podejé¢ i rozwigzan. Jednym ze sposoboéw na ich znalezienie jest skorzystanie z zasad wia-

czajacej edukacji zdrowotne;.

Etap 1
Diagnoza nieréwnosci, ktére
wptywaja na zdrowie cztonkéw Krok 1.2 Opracowanie wynikéw badan

Krok 1.1  Przeprowadzenie badar/poszukiwanie informacji

spofecznosci szkolnej Krok 1.3 Prezentacja wynikéw cztonkom spotecznosci szkolnej

Etap 2
Pogtebienie wiedzy o uwarunko-

waniach spotfecznych ktére gene-
rujg problemy zgtaszane przez Krok 2.2 Pogtebienie wiedzy na temat przyczyn nieréwnosci

Krok 21 Planowanie miedzyprzedmiotowe

spofecznych

Etap 3

Praca zespotowa Krok 3.1 Zespotowe budowanie programu promogji zdrowie w szkole

Etap 4 Krok 41 Podejmowanie dziatan z zakresu promogji zdrowie w szkole
Rozwdj projektu Krok 4.2 Przekazywanie informacji spotecznosci lokalnej

5 =d Krok 5.1 Ewaluacja
Rysunek 12.

Kolejnos¢ dziatar w projekcie
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Liste dziatar/krokéw, ktérg przedstawimy ponizej, nalezy zrozumied i dostosowac do réznych realiéw szkolnych.
Zgodnie z zasadami wigczajacej edukacji zdrowotnej proces uczenia si¢ jest budowany wspdlnie przez jego
uczestnikéw, a zatem - nawet jesli powtarzamy jakie$ ¢wiczenie/aktywnos¢ - to wykonywana z réznymi grupami
ucznidéw, bedzie miata inng dynamike i rezultaty.

Podobnie jak wspomniany wczesniej model IVAC, struktura tego projektu jest dynamiczna. Zamiast przywigzywa-
nia sie do faz i etapdw zachodzacych w okreslonej kolejnosci — proponujemy, aby struktura dziatania byta ptynna
i elastyczna - zeby nauczyciele i uczniowie mogli wspdlnie planowad, realizowaé i dokonywaé ewaluacji pro-
jektu. Rzeczywisto$¢ jest bardzo ztozona i uczniowie na poczatku moga podjaé decyzje o rozpoczeciu konkret-
nych dziatari w srodowisku szkolnym, a po pewnym czasie doj$¢ do wniosku, ze muszag wrécic, aby przedyskuto-
wac i pogtebic¢ swoja wiedze i aby przeprojektowac swojg dotychczasowa strategie dziatania. Niezbedne jest, aby
doswiadczyli tej realizacji i jej powtarzalnosci/sekwencyjnosci, a w konsekwencji rozwineli kompetencje do samo-
dzielnego dziatania, krytycznego myslenia i wolnosci.

Bytoby niespdjne z dotychczas stosowanym i omawianym podejsciem (wigczajgca edukacja zdrowotna), gdyby-
Smy wymagali, aby caty projekt przebiegat zgodnie z zaleceniami tego poradnika. Sugerujemy, abys$ przeczytat
i zrozumiat caty proces zaproponowany w tym projekcie, a nastepnie zastanowit sie i przedyskutowat z innymi
nauczycielami, jak najlepiej wprowadzi¢ go do Waszej spotecznosci szkolnej. Mozesz zagtebic sie w kwestie, ktére
sg bardziej istotne dla Twojej spotecznosci szkolnej, dostosowujgc zajecia. Chcemy, aby kazdy po przeczytaniu
tego materiatu zobaczyt rézne mozliwosci rozwoju whasnego projektu.

Diagnoza nieréwnosci, ktére
wptywajg na zdrowie cztonkéw
spotecznosci szkolnej

Pogtebiona wiedza na temat
przyczyn nieréwnosci

Praca zespotowa

Podejmowanie dziatan z
zakresu promoc;ji zdrowia
w szkole

Przekazywanie informacji
spofecznosci lokalnej

v
Q

5 Ewaluacja

Rysunek 13

Schemat wigczajacej edukacji zdrowotnej

26 | schoolsforhealth.org | Materiaty dla Nauczycieli 2020



Jak wyjasniono wczesniej, nasza propozycja jest bardzo elastyczna, nalezy jg w catosci poznaé, aby mogta zostac
dostosowana do realiéw réznych spotecznosci i systeméw szkolnych. Mimo to, aby usystematyzowac proces,
nalezy podzieli¢ projekt na etapy i fazy, ktére musza by¢ realizowane chronologicznie. Projekt sktada sie z pigeciu
etapéw, z ktérych niektére sg podzielone na kroki utatwiajgce ich zrozumienie. Oczywiscie nauczyciel - Swiadomy
rzeczywistosci, w ktérej pracuje - moze zmieni¢ kolejnos¢ lub potaczy¢ kilka krokéw, aby uzyskac lepszy efekt.
Generalnie etapy sg zorganizowane w ten sposoéb, aby dziatania w ich ramach byty ze sobg powigzane.

Na przyktad nie mozna méwi¢ o edukacji wigczajacej bez znajomosci realiéw zycia ucznidéw, poziomu ich wiedzy
oraz ich pochodzenia kulturowego. Aby pomdc uczniom w rozwijaniu krytycznego myslenia na temat jakosci
ich zycia i zdrowia, konieczne jest poznanie tych czynnikéw. Dlatego proces rozpoczyna sie od takich dziatan
edukacyjnych, ktére pozwalajg na zdobycie tych informacji. Podobnie na zakoriczenie nalezy przeprowadzi¢
ewaluacje catego procesu w celu sprawdzenia stopnia osiggniecia zatozonych celéw i refleksji nad kolejnymi
dziataniami. Pomimo ze monitoring jest przeprowadzany podczas catego projektu, ewaluacja jest wymagana na

zakoriczenie.

Zestaw dziatan, ktére przedstawimy i wyjasnimy ponizej, musi zosta¢ zrozumiany i dostosowany do réznych realiéw
szkolnych. Zgodnie z zasadami wtaczajgcej edukacji zdrowotnej proces uczenia sie jest budowany wspdlnie przez
jego uczestnikéw i dlatego nawet jesli ¢wiczenie jest takie samo - to wykonywane w réznych grupach uczniéw,
bedzie miato rézng dynamike i rezultaty.
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‘ Etap 1.

Diagnoza nieréwnosci, ktére wptywajag na zdrowie spotecznosci szkolnej

Z perspektywy wtaczajacej edukacji zdrowotnej dziatania edukacyjne rozpoczynajg sie od zebrania i poznania
wiedzy, ktérg posiadaja uczniowie, zeby skonfrontowac jg z wiedzg naukowa, wzbudzi¢ refleksje i skonstruowaé
nowy zestaw wiedzy, ktéry mozna zastosowadé w kontekscie zycia konkretnych uczniéw. W tym sensie celem tego
etapu projektu jest poznanie tego, co uczniowie wiedza o zdrowiu i jego spotecznych uwarunkowaniach - na
podstawie zbadania problemdw zdrowotnych wystepujacych w miejscach, w ktérych mieszkaja
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@ Krok 1.1. Przeprowadzenie badar/poszukiwanie informacji

Kazda szkota powinna okredli¢, ktéra ze strategii zostanie wykorzystana do opracowania tego etapu, tak aby
umozliwié szerokie uczestnictwo catej spotecznosci szkolnej. Oto kilka sugestii:

Burza pomystow: nauczyciel prosi ucznidw o narysowanie, opisanie lub opowiedzenie o problemach, ktére
wptywaja na zdrowie ludzi w miejscach, w ktoérych mieszkajg. Pojawiajace sie pomysty powinny by¢ zapisane w
formie prezentacji na gazetce $ciennej, tak aby wszyscy w spotecznosci szkolnej mogli to przeczytac.

Wywiad ustrukturyzowany: w formie zadania domowego - nauczyciele moga poprosic¢ uczniéw o przeprowadzenie
wywiaddw zaréwno z cztonkami spotecznosci szkolnej (inni nauczyciele i personel), jak i z innymi osobami
(pracownikami, cztonkami rodziny i przyjaciétmi, ktérzy nie uczag sie w szkole). Proponujemy, aby pytania
zostaly opracowane wspélnie z uczniami, po wyjasnieniu poje¢ zdrowia, nieréwnosci spotecznych i nieréwnosci
w zdrowiu, a takze sformutowane w prosty i zrozumiaty dla wszystkich sposéb. Wazne jest réwniez, aby zastanowic¢
sie, jak zapisa¢ informacje zdobyte podczas wywiaddw, a o tym mozna zadecydowaé grupa. Niektdre pomysty
dotyczace zapisu to m.in. fotografie, notatki na kartkach, nagrane narracje, historia zycia rozméwcéw, rysunki,
filmy wideo.

Sytuacja problemowa: na podstawie szczegdtowego opisu realnej i konkretnej spotecznosci nauczyciel pyta
ucznidéw o kontekst, w ktérym mieszkajg, a sprawozdawca (jeden z ucznidéw) zapisuje wskazane przez uczestnikow
sytuacje problemowe. Wstepny opis mozna sporzadzi¢ za pomoca filmu lub zestawu obrazéw z tekstem
objasniajacym, aby uczniowie mogli dostrzec roéznice i podobienstwa z miejscem, w ktérym mieszkaja.

Debata w kregu: metoda dla starszych uczniéw lub dla grup rodzicéw, pracownikéw i nauczycieli, badanie
oczekiwan moze byc¢ przeprowadzone poprzez zorganizowanie debaty opartej na przedstawieniu tematu
nierébwnosci spotecznych i ich wptywu na zdrowie. Niektdrzy uczniowie (lub cztonkowie grupy) powinni zostac
wybrani na sprawozdawcéw i powinni zanotowaé gtéwne idee i punkty dyskusji, jak réwniez zbieznosci i/lub
przeciwne stanowiska. Strategia kregu jest najbardziej odpowiednia, gdy uczniowie sg juz w stanie wyrazi¢ swoje
opinie w sposéb zorganizowany i zwykle jest najwartosciowsza w sensie nazywania potrzeb, poniewaz debata jest
potezng strategia wymiany pomystéw i dzielenia sie opiniami.

Spacer rozpoznawczy: grupa uczniéw i nauczycieli z przewodnikiem moze spacerowaé po terenie szkolnym
i obszarze sgsiadujgcym ze szkota, aby obserwowac i rejestrowac czynniki, ktére wptywaja na zdrowie mieszkaricow
tego miejsca, wchodzac w kontakt ze spotecznoscig i rozpoznajgc mozliwe potrzeby i mozliwosci interwencji.
Mozna to réwniez zrobi¢ poprzez wycieczke rowerowa lub wykorzysta¢ komunikacje miejska.
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@ Krok 1.2. Opracowanie wynikéw badan

Po zebraniu danych nalezy je usystematyzowaé, aby rozpoczgé analize wynikéw. Dostosowujagc to zadanie do
dziatania edukacyjnego, obejmujgcego cata szkote, najlepszym rozwigzaniem jest, aby kazda klasa, przy pomocy
swoich nauczycieli, uporzadkowata zebrane przez uczniéw dane, aby w drugiej czesci wybraé te, ktére odnosza

sie do catosci spotecznosci szkolne;j.

Niezaleznie od przyjetej strategii badania potrzeb, fundamentalne znaczenie ma udziat wszystkich uczniéw
w procesie opracowywania wynikow. Uczniowie, ktérzy juz umieja czytac i pisaé, powinni aktywnie uczestniczy¢
w opracowywaniu danych (pod kierunkiem nauczyciel)), a uczniowie edukacji wczesnoszkolnej powinni
uczestniczy¢ biernie, pomagajgc swoim nauczycielom w tym zadaniu.

1.Na poczatek, wszystkie dane sg odczytywane i zapisane.
2.Nastepnie musza by¢ zebrane w kategorie.
3.Wreszcie, dane musza by¢ usystematyzowane, aby mogty zostac zaprezentowane catej spotecznosci szkolnej

SPROBUJ TO ZROBIC!

Wyobraz sobie, ze z powodu koniecznosci bardziej szczegdtfowego i systematycznego dbania o higiene
ludzi i przedmiotéw w domu, pandemia COVID 19 pomogta ujawni¢, ze wiele krajéw nadal ma problemy z
réwnym dostepem do uzdatnionej wody. W tym konkretnym przypadku informacje zebrane przez uczniéw
moga brzmie¢: ,Nie mam w domu dostepu do wody pitnej”; ,W mojej gminie sg rowy kanalizacyjne”;
W mojej okolicy czesto brakuje wody"”; ,tazienka jest na zewnatrz” lub ,,Musimy i$¢ w okreslone miejsce
po wode”. Mozliwa kategoryzacja tych odpowiedzi to ,brak infrastruktury wodno-kanalizacyjnej” - a jest
to bardzo powszechny problem w biednych spotecznosciach, ktéry bezposrednio ma wptyw na zdrowie.

Najbardziej demokratycznym i przejrzystym sposobem uporzadkowania ogdlnych danych zebranych w szkole
bytoby zgromadzenie ogdlne ucznidéw i nauczycieli. Jednak w szkotach z bardzo duza liczbg klas i uczniow moze
to by¢ niewykonalne. Alternatywag moze byc¢ spotkanie tylko jednego/dwoch uczniéw reprezentujacych kazda
klase i nauczycieli. Biorgc pod uwage brak mozliwosci zgromadzenia wielu oséb w zamknietej przestrzeni szkoty
(COVID-19), to spotkanie moze odbywac sie w otwartej przestrzeni. Jesli wystapi problem restrykcji sanitarnych
i zakazu duzych zgromadzen, spotkanie moze byc¢ zorganizowane w formie on-line lub dane moga by¢ wypetniane
przez kazda klase w ankiecie umieszczonej na platformie internetowej, ktéra zbierze i przeliczy oraz uporzadkuje
dane, udostepniajgc wyniki catej szkoty.

@ Krok 1.3. Prezentacja wynikéw cztonkom spotecznosci szkolnej

Mozna to zrobi¢ w formie prezentacji danych liczbowych lub poprzez raporty pisemne. Jesli w zbieranie danych
zaangazowane byty rodziny, personel niepedagogiczny i nauczyciele, a takze ludzie z otoczenia szkoty, wazne jest, aby
wszyscy uczestnicy badania mieli dostep do wynikéw. W tym celu proponujemy stworzenie wirtualnych (na przyktad
na szkolnej stronie internetowej) lub fizycznych prezentacji na korytarzach lub przy wejsciu do budynku szkolnego.
Mozliwe jest réwniez skorzystanie z wysytania wiadomosci (wirtualnie) do rodzin uczniéw — np. z wykorzystaniem
dziennika elektronicznego. W miare mozliwosci nalezy unika¢ produkowania duzej ilosci papierowych materiatéw
drukowanych, aby podejmowac dziatania na rzecz ochrony Srodowiska i zréwnowazonego rozwoju.
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Etap 2.

—3A
. Pogtebianie wiedzy o spotecznych uwarunkowaniach probleméw
zgfaszanych przez spofecznosc lokalna

Na podstawie wynikéw badan nalezy rozpocza¢ debate na temat uwarunkowan zdrowia. Jest bardzo
prawdopodobne, ze istnieje wiecej nizjeden problem, ktéry nalezy rozwigzaé w szkole. Dlatego przed rozpoczeciem
tego etapu konieczne jest ustalenie priorytetéw, ktére majg zosta¢ poruszone, a nastepnie wybdr jednego
problemu, jak réwniez uszeregowanie priorytetéw. Oprécz tego nalezy zdefiniowac strategie i metodologie, ktére
postuzg do pogtebienia wiedzy o wybranych problemach. Sugerujemy, aby ta decyzja byla podejmowana nie
tylko przez nauczycieli, koordynatoréw i dyrektoréw szkdt, ale aby uczniowie byli réwniez proszeni o wyrazenie

swojej opinii.

Celem tego etapu projektu jest pogtebienie wiedzy o potrzebach spotecznosci szkolnej, z wykorzystaniem
dostepnej wiedzy naukowej w celu zwigkszenia umiejetnosci tworzenia alternatywnych rozwigzan w perspektywie

miedzyprzedmiotowe;.

Sz
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@ Krok 2.1. Planowanie miedzyprzedmiotowe

Aby realizowa¢ podejscie miedzyprzedmiotowe, konieczne jest, aby nauczyciele réznych przedmiotéw szkol-
nych, wraz z dyrektorami szkét, koordynatorami i partnerami zewnetrznymi, spotykali sie w celu omoéwienia
tego, w jaki sposdb kazdy z nich moze najpierw pogtebi¢ wiedze o problemach okreslonych jako priorytetowe,
a nastepnie podja¢ wspotprace przy grupowym tworzeniu rozwigzan tych problemow.

Zaleca sig, aby w tworzeniu programu uczestniczyli przedstawiciele uczniéw. Aby jednak ten udziat nie ograniczat
sie tylko do fizycznej obecnosci, wazne jest, aby uczniowie reprezentujgcy klase przygotowali sie do tego spotka-
nia. Powinni oni prowadzi¢ dialog z innymi uczniami i zbierac sugestie dotyczace zajeé, badan, wycieczek, ktére
mogg nawigzywac do procesoéw ksztatcenia.

Powré¢my na moment do opisanego wczesniej przyktadu, w ktérym brak infrastruktury wodno-kanalizacyjne;j
zostat zakwalifikowany jako problem majgcy wptyw na zdrowie danej spotecznosci szkolnej. Mozliwe jest posze-
rzenie zrozumienia czynnikéw generujacych ten problem z perspektywy réznych przedmiotéw nauczania.

Z perspektywy przedmiotéw humanistycznych, pojawiaja sie nastepujace pytania:
e Gdzie jest ta infrastruktura, a gdzie nie ma jej w naszym miescie?
*  Czy brak tej infrastruktury wystepuje w okreslonych regionach?
e Kim sg mieszkancy tych regionéw?
e Jakie s3 réznice etniczne, rasowe, spoteczne i ekonomiczne miedzy tymi mieszkaricami?
*  Czy procesy migracyjne determinuja sktad tych spotecznosci?

Z perspektywy nauk przyrodniczych pojawiaja sie nastepujace problemy:
* Woda pitna a Scieki: charakterystyka fizykochemiczna.
®  Procesy uzdatniania wody w réznych krajach na catym $wiecie.
e Obieg wody i zrbwnowazony rozwdj planety.
e Obliczenia fizyczne zwigzane z woda/cieczami.
*  Alternatywne rozwigzania problemu znalezione w réznych krajach na catym swiecie.

Z perspektywy przedmiotéw artystycznych (plastyka, teatr, film, taniec) niektére z mozliwosci to:
Filmy, filmy dokumentalne, muzyka, opowiadania, poezja i spektakle prezentujgce sytuacje réznic w dostepie do
infrastruktury wodno-kanalizacyjne;.

Mamy wiec tutaj przykfad postrzegania sytuacje, ktéra wystepuje w rzeczywistosci szkolnej - w sposéb miedzy-
przedmiotowy i jednoczesnie ma wptyw na zdrowie jej cztonkéw, pogtebienia wiedzy o czynnikach wptywajgcych
na uwarunkowania zdrowotne, przeksztatcajgce je w nieréwnosci w stanie zdrowia. Takie spojrzenie moze poméc
w tworzeniu proceséw zmiany tej rzeczywistosci, zwtaszcza gdy dyscypliny wiedzy naukowej wchodza ze sobg
w dialog, poniewaz nawet jezeli rézne dyscypliny maja rézne perspektywy patrzenia na te samg rzeczywistosé, to
wiasnie przekraczanie granic poszczegdlnych dyscyplin nauki buduje szersze i gtebsze spojrzenie.
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@ Krok 2.2. Pogtebienie wiedzy na temat przyczyn wystepowania nieréwnosci

Decyzja o przyjeciu konkretnej strategii na tym etapie zalezy od indywidualnych wyboréw kazdego nauczyciela,
kazdej szkoty lub spotecznosci szkolnej i ma na nig wptyw przyjety system nauczania lub metodyka. Powtarzamy
w tym miejscu, ze bardzo pozadane jest, aby uczniowie mogli uczestniczyé w wyborze strategii i metodologii,
ktére bedg zastosowane. Nie chodzi o spetnianie zyczen uczniéw, ale o nauczenie ich podejmowania spéjnych
i odpowiedzialnych decyzji dotyczacych procesu nauczania. W tym sensie nauczyciel przedstawia uczniom pewne
mozliwosci rozwijania zawartosci programu i razem decyduja, jak bedzie przebiegat proces nauczania.

Proponujemy, aby priorytetem byto wykorzystywanie metod aktywizujgcych, z szerokim wykorzystaniem zasobdéw
audiowizualnych i technologii informacyjno-komunikacyjnych (ICT) - w celu usprawnienia procesu uczenia sie
i poszerzania poziomu wiedzy oraz pamietanie o znaczeniu dialogu i aktywnego wspétudziatu ucznidw.

SPROBUJ TO ZROBIC!

Ciekawg i bedacg wyzwaniem propozycjg jest wigczenie medidw spotecznosciowych jako metody
badawczej, informacyjnej i motywujacej uczniéw. Istotne jest, aby szkofa rozwijata swiadomos$é, zwtaszcza
w zakresie zagrozen, jakie moga powodowac niektére dziatania w mediach spotecznosciowych. Wazne
jest réwniez, aby to byto przyktadem edukacji stawiajgcej problemy — pokazujgcej w tym przypadku, ze
w sposob krytyczny i odpowiedzialny nalezy analizowaé wszelkiego rodzaju tresci publikowane w mediach
spotfecznosciowych. Media spofecznosciowe mogag byc¢ dobrym kanatem rozpowszechniania informacji
i wiedzy, a takze pomocniczym narzedziem kontroli rozpowszechniania fake-newséw lub informacji
watpliwych i wprowadzajgcych w btad tresciach.

Biorgc wczesniejszy przyktad wody, nauczyciele, w réznych obszarach badawczych, mogg poprosi¢ uczniow
o wyszukanie informacji na ten temat w mediach spoteczno$ciowych (wazne, aby wyjasni¢ uzycie hasztagéw jako
narzedzia wyszukiwania), jako sposobu na zbadanie tego tematu. Istotne jest, aby uczniowie mogli postrzegac
media spotecznosciowe jako narzedzie badawcze, oprécz ksigzek i innych kanatéw wspieranych przez edukacje
formalna. Na podstawie wynikéw wyszukiwania nauczyciele proponujg uczniom przeprowadzenie badan prze-
siewowych - wybierajac tylko te publikacje, ktére wyraznie tgcza proponowany temat (woda) ze zdrowiem. Na
koniec, w grupach, uczniowie prezentujg wyniki swoich badan na zajeciach, aby wzbudzi¢ dyskusje.

Inny przyktad dyskusji, odnoszacej sie do promocji zdrowia w srodowisku szkolnym, ktérg mozna rozpoczgé, doty-
czy przyttaczajgcego sposobu, w jaki nieformalne tresci rozprzestrzeniaja sie w sieci. W tym kontekscie mozna
w szczegdlnosci zajac sie skutkami rozpowszechniania fake-newséw. Nauczyciel moze zada¢ kilka pytan dotycza-
cych tresci zwigzanych ze zdrowiem znalezionych w sieci, np.: Kim sg gtéwni ,influencerzy” w tym temacie? Co
mowig i jak moéwig (dostownie i w przenosni)? Skad biorg tresci, ktore zamieszczajg/prezentujg? Czy prowadzg
dialog z potrzebami uczniow?

Niektére zajecia moga byc¢ rozwijane poprzez metody aktywizujgce, takie jak odwrécona klasa i nauczanie hybry-
dowe. W pierwszym przypadku nauczyciel prosi o wczesniejsze zbadanie danego tematu (nauczyciel moze pro-
ponowac strony internetowe, ksigzki i inne zasoby do poszukiwan) i podczas zaje¢ zamiast prezentowac temat
w sposéb wyktadowy, nauczyciel i uczniowie moga rozmawiac i wyjasni¢ watpliwosci na dany temat. W drugiej
metodzie nauczyciel przeplata metode projektu z metodami wyktadowymi.
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Dla przyktadu wyobrazmy sobie, ze nauczyciel przedmiotéw przyrodniczych prosi o wczesniejsze badania doty-
czace tego, jak przebiega cykl wodny. Na podstawie badan studentéw, podczas zajeé pogtebiajg wiedze i nawia-
zuja do tematu zréwnowazonego rozwoju planety lub poprzez debaty taczg obieg wody z wylesianiem laséw, roz-
rostem osrodkéw miejskich, zwiekszonym zanieczyszczeniem rzek itp.

Kolejng sugestig, ktéra réwniez moze przyczynié sie do zrozumienia problemu, sg zajecia pozaszkolne: wybierz
sie na wycieczke z przewodnikiem po miejskiej stacji uzdatniania wody, poznaj spotecznosci (dzielnice) w miescie,
ktére sg nieobjete siecig wodno-kanalizacyjna, odwiedz plaze lub pobliskie rzeki, ktére by¢ moze sg zanieczysz-
czone, spotkaj sie z partnerami zewnetrznymi i urzedami/organizacjami zwigzanymi z danym obszarem tematycz-
nym.

Dzigki poszerzeniu wiedzy i zrozumieniu spotecznych uwarunkowan, ktére generujg nieréwnosci dotyczgce zdro-

wia, uczniowie wraz z nauczycielami bedg mogli okreslié, jakie dziatania moga by¢ rozwijane w srodowisku szkol-
nym, a za ktére dziatania odpowiadajg inne resorty lub instytucje w danej spotecznosci.
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Rl Etap 3.
m‘ Praca zespofowa

Kiedy juz lepiej poznasz czynniki, ktére wywotujg nieréwnosci negatywnie wptywajagce na zdrowie Twojej
spotecznosci, nadszedt czas, aby zaplanowac i zbudowac na tej wiedzy dziatania interwencyjne. Aby dziatania
miaty pozytywny i trwaty wptyw na zmiane jakosci zycia i zdrowia ludzi, wazne jest, aby spoteczno$é uczestniczyta
w ich planowaniu i realizacji. Stad bierze sie upodmiotowienie spotecznosci: spotecznos¢ uswiadamia sobie
swojg zdolnos¢ do refleksji i wptywu na czynniki warunkujace zdrowie i jednoczesnie postrzega siebie jako
aktora dziatar na rzecz zmiany rzeczywistosci.
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SPROBUJ TO ZROBIC!

Czy zauwazytes, ze kiedy uczniowie majg wpfyw na wybdr i ukierunkowanie dziatari edukacyjnych,
uczestniczg w nich w bardziej zaangazowany sposéb? Poeksperymentuj z czyms prostym: dla najmtodszych
- wybdr gry, a ze starszymi dzie¢mi — zaproponuj zajecia na zewnatrz lub wizyte w przestrzeni publicznej,
w miejscu zwigzanym z kulturg lub spedzaniem wolnego czasu.

Dlatego celem tego etapu jest rozwiniecie zdolnosci do krytycznej i autonomicznej refleksji, po to, aby
promowac upodmiotowienie spotecznosci szkolnej. W ten sposoéb chcielibysmy, aby uczniowie postrzegali
siebie jako zdolnych do zespotowego tworzenia rozwigzan dotyczacych problemoéw zwigzanych z nieréwnosciami
zdrowotnych wystepujacymi w danej spotecznosci.

@ Krok 3.1. Zespofowe tworzenie szkolnego programu promociji zdrowia

Jak wspomniano wczesniej, problem (problemy) nazwany jako priorytetowy nalezy rozpatrywaé z perspektywy
réznych przedmiotéw nauczania. Nalezy ustali¢, ktéry problem (problemy) zostanie rozwigzany i przeanalizowag,
co mozna rozwigzac¢ w srodowisku szkolnym a co nalezy skierowaé do innych przestrzeni poza szkotg. Opracowujgc
wspdlnie zajecia szkolne, uczniowie i nauczyciele znajduja najlepsze alternatywy.

W tym kroku mozna korzysta¢ z takich metod jak: studium przypadku, praca w parach/grupach, czy tez uczenie
sie na wybranych problemach.

Poprzez prace metoda studium przypadku uczniowie kierujg wtasnym procesem uczenia sie, opartym na prébach
znalezienia rozwigzan dla stosunkowo ztozonych sytuacji, najlepiej majgcych swoje zrédto w Swiecie rzeczywistym.
Celem tej metody jest nauczenie rozwigzywania rzeczywistych problemoéw. Jezeli studium przypadku zastosuje
sie do pracy w matym grupach i pracy zespotowej to méwimy o metodzie uczenia sie w parach/grupach. W takiej
sytuacji uczniowie pomagajg sobie nawzajem i moga jednoczesénie uczy¢ sie i nauczac. Poprzez pogtebione
dyskusje i branie pod uwage sprzecznych opinii, rozwijajg krytyczne myslenie i tworza nowe rozwigzania
problemow.

Metoda uczenia si¢ na problemach pobudza wyobraznie, zachecajagc uczniéw do poszukiwania rozwigzan

rzeczywistych probleméw w ich spotecznosci. Jej celem jest skonfrontowanie sig z realnymi problemami, ktére sg
wyzwaniem i nie maja prostych rozwigzan — takich, ktére mozna szybko i tatwo znalezé (zwtaszcza w Internecie).
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SPROBUJ TO ZROBIC!

Jak dotad duzo pracy, nie sadzisz? W rzeczywistosci tak jest, bo metody partycypacyjne, bedac jednoczesnie
demokratyczne, bywajg bardziej ztozone. Ale przeciez czy nie po to ksztatcimy naszych uczniéw?

Czy zauwazyte$, ze nasz Swiat przezywa kryzysy? Czy to ten zwigzany ze znacznym wzrostem emisji
dwutlenku wegla do atmosfery, czy to ze wzrostem konfliktdbw miedzy narodami, czy tez pandemig,
ktéra nas dotknetfa? Co powiesz na promowanie zmiany poprzez nowe i bardziej partycypacyjne procesy
edukacyjne? Zespofowe projektowanie i realizacja dziatari promujgcych zdrowie w srodowisku szkolnym
moze wspdtwystepowac z procesem zmiany jednostek i ich zachowar w kierunku autonomii i wolnosci.

Wracajac do przyktadu ,braku sieci wodno-kanalizacyjnej”, wyobrazmy sobie, ze propozycja nauczycieli dla
ucznidw jest poszukiwanie ekologicznych i przy tym dostepnych alternatyw dostepu do wody pitnej i oczyszczalni
Sciekéw dla potrzebujgcych tego spotecznosci oraz tworzenie projektéw, ktére mozna rozwijaé w szkole lub
Srodowisku lokalnym. Nalezy zachecac ucznidéw do poszukiwania rozwigzan stosowanych juz w krajach, w ktérych
dostep do wody pitnej i oczyszczania $ciekéw jest bardzo ograniczony. Wazne jest, aby wyjasni¢ uczniom, ze
znajomos¢ tych alternatyw jest érodkiem tymczasowym i nie powinna zastepowac zbiorowej mobilizacji catej
spofecznosci, aby mieé dostep do wody i oczyszczania Sciekow.

Dzigki zabierajgcym niewiele czasu poszukiwaniom w Internecie uczniowie moga najprawdopodobniej znalezé
tanie ekologiczne alternatywy, ktére mozna wyprébowaé w szkole: zbieranie i oczyszczanie wody deszczowej,
ponowne wykorzystanie tzw. wody szarej, budowa kompostownika czy tez konstruowanie filtréw ekologicznych.

Aby rozwijaé ktérykolwiek z tych projektéw, uczniowie powinni pogtebic swojg wiedze z chemii, fizyki, matematyki
i biologii. Przedmioty takie jak historia, wiedza o spoteczenstwie, filozofia beda miaty fundamentalne znaczenie
dla zrozumienia politycznych i spoteczno-ekonomicznych uwarunkowan grup stosujgcych dane metody do
uzdatniania wody.

Jednoczesnie niektére przedmioty nauczania moga obejmowad wiedze i tematy prawo-cztowiecze, m.in.

prawo do mieszkania z dostepem do podstawowych urzadzen sanitarnych, znaczenie dostepu do wody pitnej
i kanalizacji dla utrzymania higieny, a takze choroby zwigzane z brakiem sieci wodno-kanalizacyjnej w domach.
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O Etap 4.

= Rozwdj projektu

Wykorzystujac wiedze omoéwiong wezesniej podczas lekceji, wazne jest, aby zachecac uczniéw do realizacji ich
wtasnych projektow - w celu sprawdzenia ich skutecznosci. Nauczyciele i uczniowie w tej fazie powinni wzigé
sie do roboty i zaczaé realizowac napisane projekty, konstruowac prototypy, przeprowadzaé eksperymenty,
wykonywac i powtarzac obliczenia.

Celem tego etapu jest zbudowanie u uczniéw $wiadomosci wtasnej autonomii i zdolnosci do podejmowania

konkretnych dziatan w celu zniwelowania nieréwnosci. To jest droga od bycia ,zniewolonym” w kierunku wolnosci
- gtéwny cel pedagogiki Paulo Freire.
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@ Krok 4.1. Podejmowanie dziatar z zakresu promocji zdrowia w szkole

Metodg nauczania odpowiednig do tego kroku jest symulacja, w ktérej studenci realizujg swoje projekty i umieja
zweryfikowaé znaczenie wymiany miedzy wiedzg naukows i potoczna.

Wracajac do naszego przyktadu, w ktérym zajmujemy sie brakiem sieci wodno-kanalizacyjnej w gminie, mozliwe
jest zrealizowanie przez ucznidw ich projektéw poprzez symulacje. Zbuduj system rynnowy wspdlnymi sitami,
w szkole lub w budynku w okolicznej gminie - aby zebra¢ wode deszczowa, zmagazynowad jg w odpowiednim
miejscu i zadbaj, aby byta odpowiednio oczyszczona. Do grupy projektowej mozna zaprosi¢ mieszkaricow gmin,
ktére potrzebujg tej infrastruktury. Oprdcz uczestnictwa zaproszone osoby nauczg sie rozwijaé tego typu projekty
w swoich domach i spotecznosciach.

Warto pamietaé, ze do wspdipracy trzeba réwniez zaprosi¢ przedstawicieli spotecznosci lokalnej oraz biznesu
(handel i ustugi) oraz instytucje publiczne. Wyobraz sobie, do jednego z projektéw, aby byt optacalny, potrze-
bujesz materiatéw budowlanych (rury PCV, cement, drewno itp.). Jesli w poblizu szkoty znajduje sie sklep z arty-
kutami budowlanymi, materiat ten mozna zamoéwic¢ u wiasciciela. Inny projekt moze wymagac zastosowania w
praktyce bardziej szczegétowych informacji inzynierskich. Jezeli jest w rodzinie ucznia osoba wykonujgca zawdd
inzyniera, to moze zostac zaproszona do wspierania uczniéw. W ten sposéb wzmacnia sie zwigzek miedzy szkota
a spotecznoscig lokalna.

Zaktadamy, ze uczniowie rozmawiajg z rodzing i przyjaciétmi o zajeciach szkolnych, zwtaszcza o tych, ktére dostar-
czajg nowej wiedzy i umiejetnosci, szczegdlnie w przypadku, gdy te dziatania sa realizowane samodzielnie. Mimo
to, aby wiedza nie ograniczata sie¢ do szkoty, wazne jest omdwienie z uczniami sposobdw rozpowszechniania
opracowanych przez nich projektéw wsroéd catej spotecznosci lokalne;.

Jedng z mozliwosci jest zorganizowanie targéw naukowych, w ktérych cata spotecznosé szkolna jest zaproszona
do aktywnego uczestnictwa, czy to jako wystawca, albo zwiedzajacy, wspdtpracownik zewnetrzny itp. Jednym
ze sposobdw na zapewnienie szerokiego rozpowszechniania wiedzy zdobytej przez ucznidéw, pod kierunkiem
nauczycieli, jest zorganizowanie targéw nauki we wspolnej przestrzeni rekreacyjnej. Dobrg alternatywg moze by¢
plac lub dom kultury, poniewaz oprécz tego, ze jest bardziej dostepny dla catej spotecznosci, jest to dziatanie,
ktére wymaga wsparcia ze strony lokalnego samorzadu, ktéry moze zosta¢ poproszony o wystanie na takie targi
przedstawiciela wydziatu zdrowia lub edukacji.

@ Krok 4.2. Przekazywanie informacji podmiotom zewnetrznym

Mimo inicjatywy szkoty dotyczgcej zdobycia wiedzy o alternatywnych i ekologicznych metodach uzdatniania wody,
jest to problem, ktéry nalezy zgtosi¢ do samorzadu lokalnego - w celu podjecia niezbednych dziatan. Brak wody
pitnej i kanalizacji w biednych gminach to przyktad powaznych nieréwnosci, ktére nie powinny byé rozwigzywane
wylgcznie metodami alternatywnymi. Spoteczenstwo, w ktérym czes¢ ludnosci moze liczy¢ na dostep do wody
i kanalizacji, a cze$¢ nie, jest spoteczeristwem z nieréwnosciami.

Szkota moze wesprzec spoteczno$é w opracowaniu wniosku o wykonanie prac w zakresie infrastruktury wodno-
kanalizacyjnej na terenie szkoty i w obszarze gminy oraz utatwia¢ komunikacje z samorzadem lokalnym. Takie
dziatania wpisujg sie w idee pedagogiki Paulo Freire, ktéra proponuje przezwyciezanie sytuacji ucisku poprzez
autonomie i wolno$é obywateli.
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= Etap .

Ewaluacja

Etap ewaluacji ma istotne znaczenie w procesie uczenia sie. Celem ewaluacji jest sprawdzenie czy cele projektu
zostaty osiggniete oraz opracowanie nowego planu dziatari w oparciu o wyniki tej oceny.

Na poczatku wyjasnilismy, ze celem bylo zbadanie potrzeb i wspdlne podejmowanie dziatan, ktére przyczynia
sie do zmniejszania nieréwnosci spotecznych, bezposrednio lub posrednio wptywajacych na zdrowie. Aby
dowiedzie¢ sie, czy cel zostat osiggniety, mozna zastosowac te same dziatania proponowane w pierwszej fazie
projektu — podczas przeprowadzenia badan i poszukiwania informacji.
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@ Etap 5.1. Ewaluacja procesu

Burza mézgoéw: mozna zacheca¢ mtodszych uczniéw do rozmowy o tym co sie zmienito, tam, gdzie dziatania
projektowe byly realizowane. Jedng z opdji jest zwrdcenie sie do nich o narysowanie jak wygladato okreslone
miejsce, przed i po realizacji projektu.

Wywiad ustrukturyzowany: wywiady z cztonkami spofecznosci lokalnej sg réwniez waznym sposobem
ewaluacji zakresu dziataii projektowych. Jedli impreza odbywa sie w szkole lub w przestrzeni publicznej
w celu zaprezentowania projektu, tak jak w podanym przyktadzie (targi naukowe), to jest to dobra okazja, aby
przeprowadzi¢ wywiad z cztonkami spotecznosci lokalnej i zapyta¢, co sadzg o projekcie, jego wykonalnosci,
mozliwosciach zminimalizowania problemoéw zdrowotnych itp.

Sytuacja problemowa: zaczynajac od rzeczywistej sytuacji, przedstawionej uczniom przed rozpoczeciem projektu,
nauczyciel zacheca ucznidow do analizy i krytycznej refleksji, aby zweryfikowac, co zostato rozwigzane, a co jeszcze

nalezy zrobic.

Debata w kregu: debata jest rowniez poteznym narzedziem ewaluacji procesu, poniewaz pozwala ona, w drodze
dialogu, zastanowi¢ sie nad osiggnieciem celdw i potrzebg modyfikacji dziatarh projektu. Proponujemy powrdt
do miejsca, w ktérym poczatkowo zaczeto dziatania, aby zweryfikowaé podjete kroki w ramach projektu i oceni¢
skutki.

W trakcie dziatar ewaluacyjnych nauczyciele moga wraz z uczniami przedstawié¢ nowe dziatania promujgce zdrowie
w szkole lub kontynuowad te, ktérych cel nie zostat w petni osiggniety. W ten sposéb rozpoczyna sie nowy cykl.
Dzieki zdobytej wiedzy i uczeniu sie podczas nowego cyklu tego procesu bedziemy tworzyé niezbedne warunki,
aby zminimalizowa¢ wptyw nieréwnosci spotecznych na edukacje i zdrowie.

SPROBUJ TO ZROBIC!

Ze wzgledu na pandemie koronawirusa i utrzymywanie fizycznego dystansu przez nauczycieli, uczniéw
i innych cztonkéw spotecznosci szkolnej, trudno jest podejmowacé dziatania, ktére wymagajg udziatu duzej
liczby oséb. Kazda szkota musi mysle¢ o dziataniach alternatywnych, ktére mozna dostosowaé do jej
rzeczywistosci. Niemniej jednak dialog, okreslenie problemu oraz podejmowanie wspdlnych dziatan, nie
moga zostaé wyeliminowane z procesu edukacyjnego. Zgromadzenia, spotkania, rozmowy i inne dziatania
grupowe moga odbywac sie wirtualnie lub w otwartych i wietrzonych przestrzeniach w celu utrzymania
zalecanej odlegtosci miedzy wszystkimi cztonkami.
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A teraz bierzmy sie do pracy...

Projekt, ktéry wtasnie zaprezentowaliémy przedstawia humanistyczng i wieloaspektowa wizje zaréwno edukacji,
jak i zdrowia. Zgodnie z tym, wigczajaca edukacja zdrowotna moze by¢ doskonatg alternatywa w celu wzmocnienia
promocji zdrowia w szkotach, podkreslajac warto$é edukacji, w ktérej wazna jest wymiana wiedzy oraz promowanie
zdobywania wiedzy dotyczgcej réznych sposoboéw zdrowego zycia.

Poza przekazywaniem informacji i zachecaniem do pewnych zachowan, musimy zaprasza¢ uczestnikéw i grupy
do refleksji dotyczacej charakterystycznych probleméw spotecznych, priorytetowo traktujac aktywny udziat
w podejmowaniu decyzji, rozwdj krytycznego myslenia i zdolnosci do podejmowania dziatar w rzeczywistosci.

Podstawowe zasady wigczajgcej edukacji zdrowotnej to dialog, stawianie problemu, autonomia i wolnos$¢ —
pozwalajg one nauczycielom i uczniom na réwny udziat w procesie edukacyjnym w odniesieniu do réznych form

dziatan na $wiecie.

Spotecznoséé szkolna, zastanawiajgc sie nad spotecznymi, politycznymi i ekonomicznymi uwarunkowaniami
ksztattujgcymi warunki zdrowotne wspdlnoty, moze podejmowaé dziatania alternatywne w celu rozwigzania
problemdéw wynikajacych z wykluczajgcych i opresyjnych cech struktury spotecznej. Uznanie tego sposobu
dziatania jest formg wyzwolenia, uswiadamiania uczniom réznych sposobdéw walki o zmiane rzeczywistosci

spofeczne;.

Teraz wszystko zalezy od Ciebie! Bierzmy sie do pracy!
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