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EDUKACJA O ZDROWIU I DLA ZDROWIA
W SZKOLNYM NAUCZANIU RELIGII —
KONIECZNOSC CZY CHWILOWA MODA?

1. Wyjasnienie terminu ,,edukacja o zdrowiu i dla zdrowia” — 2. Nauczanie religii jako
miejsce edukacji o zdrowiu i dla zdrowia — 3. Mozliwosci i ograniczenia edukacji
o zdrowiu i dla zdrowia w nauczaniu religii — 4. Zakonczenie

W ostatnich latach zauwazy¢ mozna wzrost zainteresowania zdrowiem czlowie-
ka. Szczegdlnego znaczenia nabiera nauka okreslana terminem ,,zdrowie publiczne™
Zajmuje si¢ ona zdrowiem na poziomie populacji ludzkiej. Zakres badan podejmo-
wanych w ramach zdrowia publicznego obejmuje takie zagadnienia, jak: zapobiega-
nie chorobom, przedhuzanie zycia, promowanie zdrowego stylu Zzycia (w tym zdrowe-
go odzywiania i aktywnosci fizycznej) oraz dziatania narzecz higieny srodowiska,
kontroli chordb zakaznych, szerzenia zasad higieny osobistej> Wiele uwagi po$-
wieca sie kwestiom dotyczacym organizowania shuzb medycznych w celu wcezes-
nego rozpoznawania, zapobiegania i leczenia chorob cywilizacyjnych. Jednoczes-
nie w badaniach z zakresu zdrowia publicznego akcentuje si¢ problemy dotyczace
profilaktyki, opieki i pielegnacji® Stad tez zwraca si¢ uwage na inicjowanie i roz-
wijanie kampanii spotecznych, ktore przyczynig si¢ do zachowania i umacniania
zdrowia pojedynczych osob i grup?

Wyzej wymienione zagadnienia staty si¢ niezwykle popularne zaré6wno w nau-
kach medycznych®, jak tez w naukach spotecznych®. Podejmowane sa one w opra-

' Zob. np. M.D. GLOWACKA, J. ZDANOWSKA (red.), Zdrowie publiczne: aktualne uwarunkowania
i zmiany, Poznan 2011; M. SYGIT, Zdrowie publiczne, Warszawa 2010.

?Zob. np. B. SAMOLINSKI, E. KRZYCH-FALTY (red.), Zdrowie publiczne w teorii i praktyce, Warszawa
2011,

* Tamze.

* Tamze.

* Zob. np. M.D. GLOWACKA, J. ZDANOWSKA, Zdrowie publiczne w Polsce, Warszawa 2013.

® Zob. np. E. KILAR, F.MaJ (red.), Zdrowie i choroba w perspektywie zycia spolecznego, Warszawa —
Wroctaw 2011; K. POPIELSKI, M. SKRZYPEK, E. ALBINSKA (red.), Zdrowie i choroba w kontekscie psy-
chospolecznym, Lublin 2010.
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cowaniach popularnonaukowych’ Co wazne, zdrowiu publicznemu wiele uwagi
poswigca si¢ w pedagogice przedszkolnej i szkolnej®. Promuje si¢ zdrowy styl zycia
wsrod dzieci i mlodziezy. W zwigzku z powyzszym tak w teorii, jak 1 w praktyce
pojawita si¢ nowa kategoria edukacji. Jest nig edukacja o zdrowiu i dla zdrowia,
niekiedy utozsamiana z edukacja zdrowotna lub prozdrowotng. W tym przypadku
trudno jest wiec o pewng jednolitos¢ i wewngtrzng spojnos¢ pojec. Niezaleznie od
tego obowigzek realizacji zalozen programowych edukacji o zdrowiu i dla zdrowia
spoczywa na wszystkich nauczycielach. Kazdy bowiem pedagog, w ramach prowa-
dzonych zajec lekcyjnych, jest zobowigzany do korelacji celow ksztalcenia — wy-
magan ogolnych i tresci nauczania— wymagan szczeg6towych okreslonego przed-
miotu nauczania z tego rodzaju zalozeniami programowymi, opisanymi w innych
przedmiotach edukacji szkolnej. Ma tez uwzglednia¢ zalecane w podstawie progra-
mowej ksztalcenia og6lnego sposoby i warunki realizacji zatozen edukacyjnych.

Analizy podj¢te w niniejszym opracowaniu stanowia probe odpowiedzi na nastg-
pujace pytania: Czy, a jezeli tak, to w jakim stopniu w szkolnym nauczaniu religii
nalezy podejmowac zagadnienia z zakresu edukacji prozdrowotnej, ktore zostaty
okreslone w podstawie programowej ksztalcenia ogélnego? Na ile realizacja zato-
zen edukacji o zdrowiu i dla zdrowia jest koniecznoscig, a na ile jedynie chwilowg
moda? Jakie tego rodzaju korelacja nauczania religii z edukacja szkolng stwarza
mozliwosci, a jakie ograniczenia? W tym kontekscie istotne wydaje si¢ najpierw
krétkie wyjasnienie terminu: ,,edukacja o zdrowiu i dla zdrowia”. Pozwoli ono unik-
n3a¢ braku precyzji i adekwatnie opisaé szczegoétowe kwestie.

1. Wyjasnienie terminu ,,edukacja o zdrowiu i dla zdrowia”

Kluczowy termin zawarty w tytule niniejszego opracowania zawiera w sobie po-
jecie ,,zdrowie” Charakterystyczne sa tez zastosowane w nim przyimki proste ,,0”
i,,dla”. Lacza si¢ one z rzeczownikiem ,,edukacja”i,,zdrowie”. Przyimki ,,0”i,,dla”
nadajg nowy sens wyzej wymienionym rzeczownikom. Stad tez warto najpierw
krotko opisaé zakres znaczeniowy pojec ,,edukacja” i ,,zdrowie” Dopiero w tym
kontekscie uzasadnione wydaje si¢ wyjasnienie terminu ,,edukacja o zdrowiuidla
zdrowia”

W ogolnym znaczeniu pojecie ,,edukacja” okresla ogot instytucjonalnych od-
dzialywan edukacyjnych, ktore maja na celu wspieranie osoby w integralnym roz-
woju wlasciwosci fizycznych, poznawczych, emocjonalnych, estetycznych, spotecz-

7Zob. np. A. BAK,R. BAK, Zdrowie w twoich rekach: jak poméc sobie samemu?, Kalisz2013: A. ZAK.
Zdrowie na co dzien, Katowice 2011.

8 Zob. np. W.A. TURSKI, E. WILCZKOWSKI (red.), Pedagogika zdrowia i wychowania fizycznego,
Piotrkéw Trybunalski 2012.
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nych, moralnych i religijnych, tak aby stawala si¢ ona osobg dojrzalg, zdolng do
odpowiedzialnego podejmowania zadan Zyciowych i samorealizacji’. Stad tez pow-
szechnie przyjmuje si¢, ze ,,edukacja” obejmuje nauczanie, wychowanie i ksztalce-
nie w roznych placoéwkach oswiatowych'® Adresowana jest nie tylko do dzieci
i mlodziezy, ale rowniez do dorostych. Proces integralnego rozwoju osoby i uczenia
sie trwa bowiem przez cale zycie. Obejmuje on rozne dziedziny zycia jednostki.

Waznym obszarem edukacji jest zdrowie. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (WHO), termin ,,zdrowie” okresla stan petnego fizycznego, umystowego, spo-
tecznego i duchowego dobrostanu''. Oznacza dobro, ktérego cziowiek pragnie. Nie
jest zatem tozsamy z brakiem choroby lub niepetnosprawnosci jednostki. Co waz-
ne, wielu autoréw definiujac zdrowie wymienia jego rodzaje'?. Do nich badacze
zaliczajg: zdrowie fizyczne, psychiczne, spoteczne i duchowe'’. Pierwsze pojecie
wskazuje na prawidiowe funkcjonowanie organizmu, jego ukltadéw i narzadow.
Z kolei na zdrowie psychiczne sktada si¢: (1) zdolnos¢ do rozpoznawania emocji,
wyrazania ich w odpowiedni sposob oraz umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem,
napigciem, lekiem, depresja, agresja, czyli zdrowie emocjonalne; (2) zdolno$¢ do
logicznego, jasnego my$lenia, nazywana zdrowiem umystowym'*. Poza tym bada-
cze zwracajg uwage na zdolnos¢ do nawigzywania, podtrzymywania i rozwijania
prawidtowychrelacji zinnymi ludzmi'® Teumiejetnos$¢ okreslajg terminem ,,zdro-
wie spoteczne”. Dopetnieniem wyzej wymienionej klasyfikacji sg propozycje, ktore
odnoszg si¢ do zdrowia duchowego. Ten rodzaj zdrowia obejmuje osobisty zbior
zasad, zachowan oraz sposobow osiggania wewngtrznego spokoju i rownowagi
dzieki wierze i praktykom religijnym'®

W swietle powyzszych ustalen definicyjnych przez ,,edukacj¢ o zdrowiu 1 dla
zdrowia” nalezy rozumie¢ dzialania dydaktyczne i wychowawcze w placowkach

’ Szerzej o tym pisze np. Cz. KUPISIEWICZ, M. KUPISIEWICZ, Sfownik pedagogiczny, Warszawa 2009,
s. 40; M. NOWAK, Teorie i koncepcje wychowania, Warszawa 2008, s. 212-218.

' Zainteresowanych tymi kwestiami odsyta si¢ np. do: B. NIEMIERKO, Ksztalcenie szkolne. Podrecz-
nik skutecznej dydaktyki, Warszawa 2007, s. 35-36; W. OKON, Wprowadzenie do dydaktyki ogolnej,
Warszawa 1998, s. 55-59.

"' Definicje te mozna znalez¢ np. w: M. DEMEL, Pedagogika zdrowia, Warszawa 1980, s. 90; E. Sy-
REK, Zdrowie, w: T.PILCH (red.), Encyklopedia pedagogiczna XXI wieku, t. VII, Warszawa 2008, s. 8§73;
B. WOYNAROWSKA, Zdrowie, edukacja do zdrowia, promocja zdrowia, w: A. JACZEWSKI (red.), Biolo-
giczne i medyczne podstawy rozwoju i wychowania, cz. 11, Warszawa 1998, s. 107.

'2Zob. np. J.K. WAWRZYNIAK, W. BASAK, Edukacja zdrowotna miodziezy szkolnej w wieku 13—16
lat, w: M. SWIDERSKA (red.), Styl zycia i zachowania prozdrowotne — wybrane konteksty, £6dz 2011,
s. 29; B. WOYNAROWSKA, Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki, Warszawa 2007.

13 Zob. np. tamze; SYREK, Zdrowie, s. 873.

'* Tamze.

'S Tamze.

'® Tamze; por. szczegblowe analizy prowadzone na ten temat np. w: 1. HESZEN, H. SEK, Psychologia
zdrowia, Warszawa 2007
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o$wiatowych, ukierunkowane na przekaz wiedzy o zdrowiu, oraz inicjatywy wspie-
rajace dzieci, mtodziez i dorostych w ksztattowaniu postaw i rozwoju umiej¢tnosci
bezposrednio lub posrednio zwigzanych z ochrona i doskonaleniem zdrowia'’. In-
tegralng, a zarazem istotng czgs¢ tej edukacji stanowi wspieranie mtodego pokole-
nia w wytwarzaniu nawykow i wyrabianiu odpowiednich sprawnosci, umozliwia-
jacych stosowanie zasad higieny, pielegnacj¢ ciata 1 duszy, profilaktyke i leczenie
chorob. Z tym wiaze si¢ motywowanie wychowankdow do pozytywnego zaintereso-
wania si¢ zdrowiem fizycznym i psychicznym czlowieka oraz czynnikami i dziata-
niami, ktore posrednio lub bezposrednio wplywaja na dobrostan jednostki i zbio-
rowosci'® Wiedza teoretyczna o zdrowiu spelnia istotng role w promocji zdrowego
stylu zycia. Jest konieczna w modelowaniu postaw prozdrowotnych wychowan-
kow. Pozwala rzetelnie wdrazaé dzieci1 mtodziez do realizacji konkretnych zadan
z zakresu ochrony zdrowia'®

2. Nauczanie religii jako miejsce edukacji o zdrowiu i dla zdrowia

Zgodnie z dokumentami prawa o$§wiatowego® i ko$cielnego?', szkolne naucza-
nie religii ma sprzyjac uzupetnianiu i integrowaniu wiedzy oraz integralnemu roz-
wojowi uczniow. Realizacja tego zadania wymaga m.in. odwotlania nie tylko do
wiedzy teologicznej, ale takze humanistycznej i spolecznej** Wazng role spetnia
korelacja z edukacjg szkolng oraz odpowiedzialne, a zarazem twércze korzystanie
z roznych koncepcji wychowawczych i rozwigzan metodycznych® Stad tez pro-
pozycje zawarte w podstawie programowe;j ksztatcenia ogdlnego, w dokumentach
szkoty, w opracowaniach pedagogow wymagajg madrosci, roztropnosci i kreatyw-
noscinauczyciela religii. Wymog ten odnosi si¢ réwniez do edukacji o zdrowiu i dla
zdrowia. Obecnie (po wprowadzeniu kolejnej reformy programowej ksztatcenia
ogdlnego) zmienit si¢ sposodb realizacji wyzej wymienionej edukacji. Zrezygnowa-
no ze Sciezek edukacyjnych, co sprawilo, ze cele i tresci edukacji prozdrowotnej
zostaly zaplanowane do realizacji w poszczegolnych przedmiotach ksztatcenia og6l-

" WAWRZYNIAK, BASAK, Edukacja zdrowotna miodziezy szkolnej w wieku 1316 lat, s. 29-32.

18 Tamze.

1 Tamze.

20 Zob. np. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 czerwca 1999 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie warunkow i sposobu organizowania nauki religii w szkotach publicznych,
Dz.U. 1999 nr 67, poz. 753.

2! Zob. np. KONFERENCJA EPISKOPATU POLSKI, Dyrektorium katechetyczne Kosciota katolickiego
w Polsce, Krakow 2001.

2 K ONGREGACJA DS. DUCHOWIENSTWA, Dyrektorium ogolne o katechizacji(15.08.1997 r.), Poznan
1998, nr 145, 147-148.

3 Tamze.



EDUKACJA O ZDROWIU I DLA ZDROWIA W SZKOLNYM NAUCZANIU RELIGII 143

nego®*. Uprzywilejowanymi przedmiotami w tym zakresie uczyniono wychowanie
fizyczne, przyrode i biologie®. Sporadycznie kwestie zwiazane ze zdrowiem zapla-
nowano w powigzaniu z zagadnieniami z zakresu wychowania do zycia w rodzi-
nie, historii i spoteczenstwa oraz wiedzy o spoleczenstwie. Doceniono znaczenie
nie tylko wiedzy o zdrowiu, ale takze ksztaltowanie nawykow i sprawnosci istot-
nych dla zdrowia®® Takie zatozenie wydaje si¢ istotne dla nauczania religii w szkole.
Wiaze si¢ wprost z wszechstronnym rozwojem kazdego ucznia.

W preambule do Podstawy programowej ksztalcenia ogélnego dla szkét pod-
stawowych, gimnazjow i szkol ponadgimnazjalnych wyraznie zaznaczono, ze

waznym zadaniem szkoty (...) jest takze edukacja zdrowotna, ktorej celem jest ksztal-
towanie u uczniéw nawyku dbalosci o zdrowie wlasne 1 innych ludzi oraz umiejetnosci
tworzenia $rodowiska sprzyjajacego zdrowiu?’

Tym samym przypisano edukacji o zdrowiu i dla zdrowia istotne znaczenie.
Powigzano ja z integralnym wychowaniem, uznajgc za wazng sktadowa szkolnych
programoOw nauczania, programu wychowawczego i profilaktyki. Stad tez w zapi-
sach podstawy programowej ksztalcenia ogblnego na poszczegdlnych etapach edu-
kacji mozna odnalez¢ nie tylko cele, ale takze tresci bezposrednio lub posrednio
zwigzane z edukacjg o zdrowiu i dla zdrowia. Stusznie samo zdrowie ukazywane
jest uczniom — juz na etapie edukacji wczesnoszkolnej — jako wieloaspektowa
warto$¢ witalno-egzystencjalna i spoleczno-etyczna®® W tym kontekscie zwraca si¢
uwage na fakt, ze kazdy czlowiek odpowiada za swoje zdrowie 1 dlatego powinien
zapobiegac¢ chorobom (np. przez szczepienia ochronne, przestrzeganie higieny, wlas-
ciwe odzywianie, aktywno$é fizyczng)*® Wymienione zagadnienia zostajg uzupet-
nione o kwestie zwigzane z chorobg. Uczniowie maja odkrywa¢ wlasciwe sposoby
zachowania si¢ w sytuacji choroby. Zaklada si¢ tez uwrazliwianie wychowankow
na zagrozenia wynikajgce z bezmyslnego zazywania lekarstw. Wiele uwagi poswig-
ca si¢ koniecznosci kontrolowania stanu zdrowia, stosowania do zalecen lekarza,
takze stomatologa, dbania o zdrowie i bezpieczenstwo swoje i innych®® Wszystkie
wymienione zagadnienia zostaly zaplanowane w edukacji spotecznej i przyrodni-

*Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia 2012 r. w sprawie podstawy pro-
gramowej wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenia ogdlnego w poszczego6lnych typach szkot, Dz.U.
z 30 sierpnia 2012 r., poz. 977.

¥ Tamze.

% Tamze.

" Tamze.

2 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia 2012 r. w sprawie podstawy
programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenia ogdlnego w poszczegélnych typach szkot,
Zalacznik nr 2, Podstawa programowa ksztalcenia ogélnego dla szk6t podstawowych, Dz.U. z 30 sierp-
nia 2012 r., poz. 977.

2 Tamze.

' Tamze.
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czej oraz w wychowaniu fizycznym®'. Zastuguja one na uwage nauczyciela religii.
W podstawie programowej katechezy brakuje jednak bezposredniego odniesienia
do wyzej wymienionych zagadnien®. Jedyne ukierunkowanie na problematyke zdro-
wia wystepuje w klasie IIl — w korelacji z edukacjg spoteczng® Na tym etapie
zaplanowano tematyke dotyczaca prawa do wypoczynku®* Takie podejscie wyma-
ga uzupelnienia o tresci, ktére wystepujag w podstawie programowej ksztalcenia
ogolnego. Tematy zwigzane z Dekalogiem i grzechami gtownymi sprzyjaja nawig-
zaniu do zdrowia i choroby, troski o zdrowie wlasne i innych. Warto zatem uzupet-
ni¢ proponowang w podstawie programowej katechezy problematyke, zwlaszcza
ze w kolejnych etapach edukacji szkolnej poszerza si¢ 1 uszczegotawia zakres tresci
z zakresu edukacji o zdrowiu i1 dla zdrowia.

W klasach IV-VI szkoly podstawowej szczegdtowo omawiane sa kwestie do-
tyczace zdrowia fizycznego (np. sprawnos¢ fizyczna), zdrowia psychicznego i zdro-
wia spolecznego®® Wérdd szczegdtowych zagadnien wymienia sie: (1) troske o zdro-
wie, higieng skory, wlosdw, zebow, paznokci, odziezy; (2) ¢wiczenia fizyczneiich
wplyw na zdrowie; (3) zasady ochrony narzadu wzroku i shuchu; (4) znaczenie od-
poczynku, odzywiania, aktywnos$ci ruchowej dla zdrowia cztowieka; (5) zasadg fair
play; (6) potrzebe systematycznej troski o swoje cialo; (7) sytuacje zagrazajace
zdrowiu i zyciu czlowieka®® Wyzej wymienione zagadnienia zaplanowano w ra-
mach nauczania przyrody, historii 1 spoleczenstwa, wychowania fizycznego oraz
wychowania do zycia w rodzinie®’. Przekaz tresci powiazano z uwrazliwianiem ucz-
nidw na znaczenie codziennej higieny osobistej i aktywnosci na swiezym powie-
trzu w r6znych porach roku®®. Ksztattowanie nawykéw zaplanowano podczas zajeé
wychowania fizycznego® Dobrze zatem, ze wyzej wymienione kwestie zostaty
tezuwzglednione w podstawie programowe;j katechezy. W nauczaniu religii wiele
uwagi poswieca si¢ czynnikom pozytywnym i negatywnym wptywajacym na sa-
mopoczucie czlowieka oraz aktywnosci fizycznej*. Za istotne uznaje si¢ rowniez

3 Tamze.

32 KONFERENCJA EPISKOPATU POLSKI, Podstawa programowa katechezy Kosciola katolickiego
w Polsce, Krakow 2010.

3 Tamze, s. 35.

* Tamze.

** Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia 2012 r. w sprawie podstawy progra-
mowej wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogdlnego w poszczegolnych typach szkot, Zatacznik
nr 2, poz. 977.

3% Tamze.

7 Tamze.

¥ Tamze.

¥ Tamze.

“ KONFERENCJA EPISKOPATU POLSKI, Podstawa programowa katechezy Kosciola katolickiego
w Polsce, s. 4748.
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takie zagadnienia, jak: odpoczynek, odzywianie, wptyw srodowiska na zdrowie czlo-
wieka, troska o zdrowie, higiena osobista*'. Swiadczy to o dowarto$ciowaniu edu-
kacji o zdrowiu w nauczaniu religii poprzez korelacj¢ z przyroda i wychowaniem
do zycia w rodzinie*. Brakuje jednak wyraznego odniesienia do wychowania fizycz-
nego. W analizowanej podstawie programowej katechezy trudno dostrzec kwestie
zwiazane z ksztattowaniem nawykow oraz wyrabianiem odpowiednich sprawnos-
ci. Ograniczono si¢ zatem jedynie do przekazu wiedzy o zdrowiu.

Podobne wnioski nasuwajg si¢ podczas analizy poréwnawczej dokumentow
programowych ksztalcenia ogolnego 1 nauczania religii w gimnazjum i szkotach
ponadgimnazjalnych. W zapisach podstawy programowe;j ksztalcenia ogdlnego
wprost przypomina si¢, ze edukacja zdrowotna nalezy do waznych zadan na Il 1 IV
etapie edukacyjnym. Jej ,.celem jest rozwijanie u uczniow postawy dbatosci o zdro-
wie wilasne i innych ludzi oraz umiej¢tnosci tworzenia srodowiska sprzyjajacego
zdrowiu™® Tak okre$lone zalozenie zostaje uszczegdtowione w gimnazjum — w ra-
mach realizacji zaje¢ z wychowania fizycznego, biologii, wychowania do zycia w ro-
dzinie. Co wazne, na III etapie ksztalcenia w wychowaniu fizycznym wyodrebnio-
no modut ,,edukacja zdrowotna”, akcentujac wartosci etyczne i spoteczne zdrowia.
Najpierw wymieniono takie tresci, jak: (1) czym jest zdrowie; (2) jakie czynniki
(pozytywne 1 negatywne) wplywaja na zdrowie i samopoczucie; (3) zachowania
sprzyjajace 1 zagrazajace zdrowiu; (4) dokonywanie wyborow korzystnych dla
zdrowia; (5) konstruktywne sposoby radzenia sobie z emocjami; (6) znaczenie dla
zdrowia dobrych relacji z innymi osobami (np. rodzicami, rGwiesnikami)** W tym
kontekscie zwrocono uwage na sposoby dawania 1 otrzymywania réznego rodzaju
wsparcia spolecznego, zachowania asertywne oraz szkody zdrowotne i1 spoteczne
zwigzane z paleniem tytoniu, naduzywaniem alkoholu i uzywaniem substancji psy-
choaktywnych** Wymienione zagadnienia sg kontynuowane w nauczaniu biologii.
W nauczaniu tego przedmiotu akcentuje si¢ bowiem tre$ci dotyczace wplywu od-
zywiania iaktywnosci fizycznej na wlasciwe funkcjonowanie organizmu (np. ukla-
du ruchu, oddychania, krazenia, uktadu pokarmowego). Zwraca si¢ tez uwage na
sposoby radzenia sobie ze stresem. Uzupelnieniem wyzej wymienionych tresci sg
kwestie zaplanowane do realizacji w wychowaniu do zycia w rodzinie. Kolejno

' Tamze.

“2 Tamze.

* Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia 2012 r. w sprawie podstawy prog-
ramowej wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogdlnego w poszczegdlnych typach szkét, Zatacznik
nr4, Podstawa programowa ksztatcenia ogélnego dla gimnazjow i szk6! ponadgimnazjalnych, ktorych ukon-
czenie umozliwia uzyskanie Swiadectwa dojrzatosci po zdaniu egzaminu maturalnego, Dz.U. z 30 sierpnia
2012 r., poz. 977.

“ Tamze.

 Tamze.
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wskazuje si¢ narozwdj biologiczny cztowieka, zwlaszcza dojrzewanie. Obok war-
tosci zdrowia fizycznego wymienia si¢ ukazanie zdrowia jako wartosci spoteczne;.
Stad tez w nauczaniu biologii w gimnazjum akcentuje sie tresci dotyczace zachowan
asertywnych oraz wptywu sp¢dzania czasu wolnego na cztowieka. Tak rozplanowa-
ne zagadnienia uwzgledniono w podstawie programowej katechezy*. Zamieszczono
je w punkcie dotyczacym korelacji z biologia i wychowaniem do zycia w rodzinie*’
W podstawie programowej katechezy brakuje jednak odwotania do wychowania
fizycznego, w ktérym mozna odnalez¢ wartosci wazne dla rozwoju ucznia. Warto
zatem uzupeinic zatozenia programowe nauczania religii.

Wszystkie wymienione zagadnienia sa kontynuowane w szkole ponadgimna-
zjalnej — glownie w nauczaniu, wychowania fizycznego, biologii i wychowania
do zycia w rodzinie*®* W zapisach podstawy programowej ksztalcenia ogdlnego
wskazano na rozne aspekty zdrowia fizycznego, psychicznego 1 spotecznego. Novum
stanowi wyakcentowanie kwestii zwigzanych z systematycznym wdrazaniem ucz-
niéw do odpowiedzialnej troski za wiasne zdrowie 1 sprawnos¢ fizyczng oraz naby-
waniem umiej¢tnosci niezbednych w propagowaniu zdrowego stylu zycia i zapobie-
ganiu chorobom® Wiele uwagi poswi¢ca si¢ odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie
1 zdrowie spotecznosci. Zdrowie zostaje ukazane jako wartos¢ spoteczna. W tym kon-
tekscie wymienia si¢ konieczno$¢ pracy nad sobg i rozwijania umiej¢tnosci racjo-
nalnego wykorzystania czasu® To szerokie spektrum zagadnien zostato rowniez
zaplanowane w nauczaniu religii jako korelacja z wychowaniem do zycia w rodzi-
nie>'. Co wazne, z uwagi na fakt, ze w zapisach podstawy programowej ksztalcenia
ogolnego brakuje bezposredniego odniesienia do zdrowia duchowego, w naucza-
niu religii nalezy uzupetni¢ brakujaca wiedze uczniow. Zdrowie duchowe jest bardzo
wazne w Zyciu wspoétczesnego czlowieka. Wiaze sie z duchowa sferg funkcjonowa-
nia osoby, a szczego6lnie z takimi warto$ciami, jak: spokdj sumienia, wiara, nadzieja,
optymizm, szacunek, odpowiedzialnos¢, pokdj wewnetrzny, dobro, prawda i pigk-
no*?. Nauczanie religii ma poméc uczniom w odkrywaniu znaczenia zycia ducho-
wego dla zdrowia.

% KONFERENCJA EPISKOPATU POLSKI, Podstawa programowa katechezy Kosciola katolickiego
w Polsce, s. 66-67.

" Tamze.

* Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia 2012 r. w sprawie podstawy
programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogdlnego w poszczegé6lnych typach szkot,
Zatacznik nr 4, poz. 977.

*® Tamze.

0 Tamze.

3! KONFERENCJA EPISKOPATU POLSKI, Podstawa programowa katechezy Kosciola katolickiego
w Polsce, s. 86—87.

52 SYREK, Zdrowie, s. 873.
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W swietle powyzszych analiz uzasadnione wydaje si¢ stwierdzenie, ze korelacja
edukacji o zdrowiu i dla zdrowia nalezy do istotnych obszarow pracy dydaktycznej
nauczyciela religii. Dotyczy bowiem wartosci zwigzanych z ludzkim zyciem i in-
tegralnym rozwojem osoby. Podejmowanie tematyki o zdrowiu 1 dla zdrowia w nau-
czaniu religii nie jest wi¢gc wyrazem chwilowej mody. Przeciwnie, zadanie to wy-
nika z natury nauczania religii, ktore jest wezwane do integrowania i uzupelniania
wiedzy uczniow. Okreslone w podstawie programowej ksztalcenia ogélnego zagad-
nienia z zakresu edukacji o zdrowiu i dla zdrowia zasluguja zatem na szczeg6lng
uwage¢ w szkolnym nauczaniu religii. Dobrze, ze w podstawie programowe;j kate-
chezy uwzgledniono tresci o zdrowiu i dla zdrowia zaplanowane w edukacji wczes-
noszkolnej, biologii 1 wychowaniu do zycia w rodzinie. Nieuzasadnione wydaje
si¢ pomijanie korelacji z wychowaniem fizycznym. Zapisane w tym przedmiocie
ksztalcenia cele i tresci dotyczg trzech plaszczyzn zdrowia: fizycznej, psychicznej
i spotecznej. Wiele uwagi poswigca si¢ wyrabianiu nawykow i sprawnosci oraz
ksztaltowaniu postaw. Takie zatozenia z zakresu wychowania fizycznego wydaja
si¢ istotne dla korelacji realizowanej w nauczaniu religii. Wigzg sie z dzialaniami
edukacyjnymi, ukierunkowanymi na wspieranie uczniow w rozpoznawaniu zdro-
wia nie tylko jako wartosci witalnej, ale rowniez duchowe;.

3. MozliwosSci i ograniczenia edukacji o zdrowiu i dla zdrowia
w nauczaniu religii

Edukacja o zdrowiu i dla zdrowia w nauczaniu religii zaktada nowe podejscie
do korelacji migdzyprzedmiotowej. Odwotuje sie do wiedzy bliskiej uczniom, a jed-
noczesnie wskazuje na konieczno$é uzupetniania jej i integrowania z tresciami ka-
techetycznymi. Stwarza szanse na przeniesienie akcentow ze zdrowia fizycznego
na psychospoteczne i duchowe. Sprzyja wychowaniu uczniow do odpowiedzial-
nosci za wilasne zdrowie i innych os6b. Moze zatem przyczynié si¢ do promocji
wsrod ucznidw calosciowego podejscia do zdrowia.

W praktyce realizacja edukacji o zdrowiu 1 dla zdrowia wymaga od nauczy-
ciela religii tworczego i innowacyjnego podej$cia do korelacji. Istotna wydaje si¢
umiejetnos¢ stosowania réznorodnych rozwiazan metodycznych oraz zdolnos¢
wspoldziatania z innymi nauczycielami i podmiotami odpowiedzialnymi w regio-
nie za promocj¢ zdrowego stylu zycia. Problemem pozostajg jednak kompetencje
nauczyciela religii w zakresie pracy zespotowe;j 1 realizacji edukacji o zdrowiu i dla
zdrowia. Wiedza z zakresu zdrowia publicznego stanowi obszerng dziedzing, obej-
mujaca wiele zagadnien. Jest niezbgedna w rzetelnej korelacji nauczania religii zedu-
kacjg o zdrowiu i dla zdrowia. Bez wiedzy teoretycznej nauczyciel religii nie moze
podejmowac konkretnych zadan dydaktycznych i wychowawczych. Zachowania
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zdrowotne uczniow ksztaltujg si¢ przede wszystkim pod wptywem roéznych inicja-
tyw edukacyjnych w szkole. Do nich zaliczyé mozna: projekty edukacyjne, uroczys-
tosci szkolne poswigcone zdrowiu, redagowanie gazetki szkolnej 1 wolontariat.
Stad tez w edukacji o zdrowiu i dla zdrowia istotne wydaja si¢ kompetencje psycho-
logiczne, pedagogiczne, komunikacyjne 1 metodyczne nauczycielareligii. Umiejet-
nos$¢ wspotpracy w zakresie promocji zdrowego stylu zycia sprzyja ksztattowaniu
odpowiednich sprawnosci i nawykoéw wsrdd ucznidw. Tym samym wzmacnia od-
dzialywania edukacyjne nauczyciela religii w zakresie edukacji o zdrowiu i dla zdro-
wia. Nie oznacza to jednak braku ograniczen. Sa one stale obecne w pracy edukacyj-
nej nauczycielareligii. Ograniczenia te maja charakter formalny. Dotycza gléwnie
trudnosci organizacyjnych. Sporadycznie wynikaja zuwarunkowan podmiotowych
oraz srodowiskowych. Przyktadowo wymieni¢ mozna marginalizowanie niektorych
obszaréw edukacji o zdrowiu i dla zdrowia w podstawie programowe;j katechezy,
brak odpowiedniej bazy materialnej oraz pomniejszanie w szkole znaczenia aktyw-
nosci nauczyciela religii w realizacji edukacji o zdrowiu 1 dla zdrowia. Z tym wigze
si¢ male zainteresowanie uczniow projektami edukacyjnymi realizowanymi pod kie-
runkiem nauczyciela religii. Sami natomiast prowadzacy lekcje religii cz¢sto mogg
czuc¢ si¢ niekompetentni oraz doswiadczac poczucia osamotnienia i braku wsparcia
ze strony grona pedagogicznego. Wszystko to ogranicza korelacj¢ nauczania religii
z edukacja o zdrowiu i dla zdrowia. Stad tez stanowi nowe wyzwanie edukacyjne dla
wszystkich nauczycieli religii i 0s6b odpowiedzialnych za permanentng formacje
1 doskonalenie zawodowe.

4. Zakonczenie

Edukacja o zdrowiu i dla zdrowia stanowi niezwykle istotny, a zarazem ztozony
obszar korelacji w nauczaniu religii. Tresci prozdrowotne okreslone w podstawie
programowej ksztatcenia ogélnego pozostajg w zwigzku z integralnym wychowa-
niem. Nie s3 one jedynie wyrazem mody na zdrowy styl zycia. Przeciwnie, edukacja
o zdrowiu i dla zdrowia stanowi obszerng dziedzing wiedzy o istotnym znaczeniu
dla holistycznego rozwoju ucznia. Ma wyrazny wymiar aksjologiczny. W zaloze-
niach tej edukacji obecne sg nie tylko wartosci poznawcze i utylitarne, ale rwniez
spoteczne, etyczno-moralne, osobowe i1 ekologiczne. Uzupetnienia wymagajg za-
gadnienia dotyczace wartosci zdrowia duchowego. Marginalnie potraktowano je
w podstawie programowej ksztalcenia ogolnego. Zdrowie duchowe jest jednak is-
totne dla dobrego zycia. Uzupelnienie zagadnien pomijanych w ksztatceniu ogdl-
nym wynika wprost z natury korelacji nauczania religii z edukacjg szkolna. Stad
tez w pracy nauczyciela religii na uwagg zastuguje wielowymiarowe podejécia do
zdrowego stylu zycia. Uwidacznia sig¢ to m.in. w rozpatrywaniu zdrowia w aspek-
cie nie tylko fizycznym, ale rowniez psychicznym, spotecznym i duchowym.
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Samo zaangazowanie nauczyciela religii w przekazywanie wiedzy nie wystar-
czy. Potrzebne s3 ré6znorodne poczynania w zakresie promocji zdrowia jako daru
otrzymanego przez czlowieka od Boga. Z tym wiaze si¢ modelowanie postaw pro-
zdrowotnych poprzez organizowanie wspolnie z innymi nauczycielami r6znych form
dydaktyczno-wychowawczych promujacych zdrowie i motywujacych do przestrze-
gania podstawowych zasad zdrowego stylu zycia. Przekazujac wiedzg o zdrowiu,
nauczyciel religii ma inicjowac rézne dzialania o istotnym znaczeniu wychowawczym.
On tez jest zobowigzany do dostarczania prawidlowych wzorcéw zdrowego stylu
zycia ze szczegolnym uwzglednieniem wlasciwych zachowan zdrowotnych 1 aktyw-
nosci fizycznej. W zwigzku z powyzszym istotne wydajg si¢ dziatania dlugofalowe,
ukierunkowane na wspieranie uczniow w ksztaltowaniu postaw prozdrowotnych.

Education on health and for health in teaching religion at school — a necessity or a fad?

Summary

Interest in human health has been growing in recent years and increasing attention has
been devoted to public health. This has resulted in campaigns to benefit environmental hygiene,
control contagious diseases, propagate the principles of personal hygiene and to organise
medical services in order to diagnose, prevent and treat diseases of civilisation. Issues related
to prevention and care for individuals and groups have come in for much attention. Moreover,
a healthy lifestyle is promoted among children and adolescents. As a consequence, edu-
cation on health and for health and education of issues sometimes regarded as identical to
health and health-promoting education, is developing rapidly, both in theory and practice.

This study analyses whether the implementation of the principles of education on health
and for health in teaching religion is a necessity or just a fad. The paper briefly explains the
term: “education on health and for health”. An assessment is made of the correlation between
teaching religion and education on health and for health. The opportunities and threats of
education on health and for health in teaching religion are also described.



