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GŁOS W SPRAWIE  EDKUACJI  ZDROWOTNEJ

Szanowni Państwo,

Jako pedagog, animator programów profilaktycznych i doświadczony edukator zdrowia, chciałabym przedstawić swój głos w sprawie edukacji zdrowotnej w szkole. 

Po pierwsze, jeżeli chodzi o nową podstawę programową kształcenia ogólnego oraz odejście od pomysłu wprowadzenia przedmiotu o nazwie „edukacja zdrowotna”, jakoby z powodu braku przygotowanych nauczycieli, jestem tym ogromnie rozczarowana. Chciałabym głośno i wyraźnie podkreślić, że w samym województwie śląskim jest  co najmniej kilka roczników absolwentów studiów pedagogicznych o specjalności w zakresie pedagogiki zdrowia oraz innych studiów ze wskazaniem na edukację zdrowotną. 

Wielokrotnie jako absolwentka tychże studiów spotkałam się ze zdziwieniem osób ze środowisk szkolnych i medycznych, co do kwalifikacji i kompetencji uzyskiwanych, w moim przypadku na kierunku pedagogika zdrowia oraz koniecznością tłumaczenia przedstawicielom wielu środowisk, do czego przygotowały mnie skądinąd pięcioletnie, magisterskie studia. Tylko przez głębokie przekonanie oraz przez determinację, że 7 lat temu nie bez powodu ukończyłam  pedagogikę zdrowia, udało mi się odnaleźć swoje miejsce w środowisku medycznym. 

Przez pięć lat zajmowałam się edukacją zdrowotną wśród dzieci, młodzieży i osób dorosłych. To były lata doświadczeń bezcennych ale i trudnych. Starałam się bowiem w środowisku medycznym oswoić temat holistycznego podejścia do zdrowia oraz wprowadzić wśród  osób przewlekle chorych edukację na temat radzenia sobie na co dzień z chorobą, w której styl życia, racjonalne odżywianie oraz wysiłek fizyczny gwarantują polepszenie jakości życia.  Moja praca polegała na wspomaganiu terapii medycznej od strony edukacji wśród osób chorych na cukrzycę typu 1, a w ich środowisku rodzinnym czy szkolnym na edukacji zdrowotnej właśnie, nastawionej na wyeliminowanie czynników zagrożeń, profilaktykę oraz wskazanie dróg ku poprawie jakości życia. Nie bez znaczenia okazało się moje pedagogiczne wykształcenie i przygotowanie merytoryczne, choćby ze względu na to że w obliczu diagnozy lekarskiej, często następowało niezrozumienie co do konieczności zastosowania zaleceń zmiany dotychczasowych nawyków oraz  konieczności zadbania o swoje zdrowie w sposób kompleksowy. Dużym plusem był język, którym posługiwałam się prowadząc szkolenia dla rodziców dzieci chorujących na cukrzycę, pozbawiony medycznych zawiłości oraz nastawiony na komunikację partnerską. 

Jak wynika z moich dotychczasowych doświadczeń w edukacji  zdrowotnej ogromne znaczenie ma motywacja oraz aktywna współpraca osób,  które stoją na stanowisku ucznia. Metody pracy w edukacji zdrowotnej są ściśle związane z pedagogiką, a wykorzystywanie potencjału ucznia poprzez podążanie za nim i dostrzeganie różnic  indywidualnych  oraz uwzględnienie czynników zakłócających jego chęć dbania o zdrowie, wydaje się koniecznością. 

Po drugie spychanie edukacji zdrowotnej do roli czynnika składowego innych dziedzin naukowych, w moim odczuciu nadal nie zmieni  na lepsze świadomości zdrowotnej naszego społeczeństwa, w sensie kompleksowej dbałości o siebie innych. Szczególnie, że wciąż i jest to niezmienne od lat, młodzi ludzie za priorytet w swoim życiu uznają inne wartości. Zdrowie w ich mniemaniu to temat do rozważań dla ludzi starszych. Stąd balansowanie na granicy ryzyka i stosowanie zachowań antyzdrowotnych, żeby chociaż wspomnieć popularność zażywania dopalaczy. Ponadto wydaje się, że  interdyscyplinarność w dążeniu do skuteczności edukacji zdrowotnej jest konieczna, zwłaszcza gdy wziąć pod uwagę całokształt aspektów zdrowia.  Młodzi ludzie nie potrafią radzić sobie ze stresem, ich rodzice mają problemy z komunikowaniem się  z nimi oraz egzekwowaniem od nich różnych obowiązków. Często w domach rodzinnych nie rozmawia się o swoich kłopotach i nie szuka się wspólnych rozwiązań a dolegliwości na tle stresu leczy się specyfikami z reklam. Nastolatki niejednokrotnie szukają autorytetów poza domem i szkołą, bo kolorowy świat mediów kreuje bezproblemowość i chwilowość. Carpe diem odbierają zbyt dosłownie, jakby tłumacząc tym samym swoje występki  przeciwko zdrowiu. 

Zapytani, czym jest według nich zdrowie? Określają  je jako zdrowie cielesne i  dobre samopoczucie. A zatem poniekąd zdają sobie sprawę, że to całokształt ludzkich zachowań i myśli na temat swojej osoby i świata wokół. Jednak wiedza ta nie wystarcza im do tego, by o to zdrowie należycie zadbać. Aktywność fizyczna bywa traktowana jako przejaw aktualnych trendów, a sposoby na rozładowanie napięć emocjonalnych są sięganiem po metody zakłócające dobrostan fizyczny, psychiczny i społeczny. Można tu wspomnieć chociażby przygodny seks i sięganie po alkohol.

Dlatego też po trzecie, nie mogę zgodzić się z tezą jakoby wiodącą rolę w edukacji zdrowotnej mieli odgrywać  nauczyciele wychowania fizycznego.  Uważam, że dużym błędem i niezwykle krzywdzące jest dla przyszłych pokoleń marginalizowanie roli stresu  jako czynnika blokującego potencjał i motywację do  wielu twórczych działań. Zastanawiam się nad tym, czy nie lepiej byłoby wprowadzić w szkołach interdyscyplinarne zespoły koordynujące kompleksowe działania w zakresie edukacji zdrowotnej, w skład których nauczyciele wychowania fizycznego niewątpliwie powinni wejść. Poza nimi niezbędną rolę widzę dla pedagogów zdrowia i edukatorów oraz rodziców i psychologów.  Wydaje się, że wieloaspektowość  zdrowia wymaga połączenia wielu dziedzin i dyscyplin naukowych, żeby można w pełni zaspokoić potrzeby dzieci i młodzieży w zakresie edukacji zdrowotnej.  

Natomiast rola podejścia metodologicznego specjalistów przygotowanych do prowadzenia projektów w zakresie edukacji zdrowotnej oraz wiedza z zakresu rozwoju człowieka, jego emocji i kształtowania się zachowań powinna być punktem odniesienia do konstruowania jakichkolwiek dalszych zmian, zwłaszcza jeśli spodziewamy się efektów długofalowych,a nie tylko sporadycznych.

