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Od ,,obyczajow co do zdrowia”
do edukacji zdrowotnej w polskiej szkole

Streszczenie: Miejsce i rola edukacji zdrowotnej w dzisiejszej szkole polskiej ma za sobg dtuga
droge rozwoju 1 pokonywania wielu opordw i barier, utrudniajacych jej krzewienie kultury zdro-
wotnej dzieci i mlodziezy. Celem artykutu jest ukazanie loséw wychowania zdrowotnego po-
czawszy od czasu ukazania si¢ XXV rozdziatu Ustawy sejmu w 1773 roku do dnia dzisiejszego.
Termin Piramowicza ,,obyczaje co do zdrowia”, zdaniem Demela, $wietnie oddaje istote i gtdéwne
intencje wychowania zdrowotnego, w stylu epoki prekursora. Od czasu dziatalno$ci Grzegorza
Piramowicza i Komisji Edukacji Narodowej mineto ponad dwiescie lat, obecnie w polskich szko-
tach zmierzamy do tworzenia europejskiego modelu ksztatcenia zdrowotnego. Wzrastajace obec-
nie oczekiwania spoteczne co do profesjonalizmu w zdrowiu publicznym uzasadniaja potrzebe
zdobywania wiedzy 1 umiejetnosci dbatosci o zdrowie whasne i innych w ujgciu wielowymiaro-
wym.
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Przekonanie o tym, ze szkolna edukacja zdrowotna dzieci 1 mtodziezy jest waz-
ng inwestycja w zdrowie spoleczenstwa, ma coraz wigcej zwolennikow. Niektorzy
z nich reprezentuja jednak podejscie utozsamiajace edukacje zdrowotng z wiedza
o higienie 1 zdrowiu fizycznym. W nowoczesnym mysleniu wykreowanym przez
WHO i Miedzynarodowe Konferencje Promocji Zdrowia, poczawszy od ,,Karty
Ottawskiej”, edukacja zdrowotna to gtdwny instrument promocji zdrowia bedacej
podstawowym filarem zdrowia publicznego (Ottawa, 1986; Tones, 2004). Zdro-
wie publiczne jest to nauka i sztuka zapobiegania chorobom, przedtuzania zycia,
promowania zdrowia przez zorganizowane wysitki spoteczefistwa. Dziatania te s3
realizowane w takich obszarach jak: prawo, finanse, edukacja i ochrona zdrowia
(Leowski, 2004). Zadaniem edukacji zdrowotnej jest ksztattowanie skutecznych
umiejetnosci do kreowania subiektywnych zachowan zdrowotnych tworzacych
indywidualny styl zycia, ktory w najwigkszym stopniu warunkuje stan zdrowia.
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Migjsce 1 rola edukacji zdrowotnej w dzisiejszej szkole polskiej ma za sobg
dtuga droge rozwoju 1 pokonywania wielu opordw 1 barier, utrudniajacych jej
krzewienie kultury zdrowotnej dzieci 1 mtodziezy. Najwickszym sprzymierzen-
cem edukacji zdrowotnej w tym trudnym, ale i owocnym poszukiwaniu miejsca
w procesie dydaktyczno-wychowawczym zawsze byto i jest wychowanie fizycz-
ne. Celem artykutu jest ukazanie loséw wychowania zdrowotnego poczawszy od
czasu ukazania si¢ XXV rozdziatu Ustawy sejmu w 1773 roku do dnia dzisiej-
szego. Rozwinigcie tematu umozliwita analiza literatury z historii i teorii kultury
fizycznej, a w szczegolnosci wychowania fizycznego 1 zdrowotnego.

Wychowanie fizyczne i zdrowotne w ustawach Komisji Edukacji Narodowe;j

W pierwszym zdaniu XXV rozdziatu ustaw Komisji Edukacji Narodowej, no-
szacym nazwe, edukacja fizyczna, zawarto jej definicje, ktora brzmi: ,,Nieprze-
rwana osnowa staran okoto dziecigcia od pierwszych jego zycia poczatkow, okoto
zdrowia, czerstwosci 1 sity jego, staran stosowanych do pomnazajacego si¢ wie-
ku, a zawsze za cel majacych uczyni¢ cztowieka szczgsliwym i do wykonywa-
nia powinnosci zdolnym; takowa osnowa staran jest edukacjg fizyczng”. Potrzeba
dbatosci o zdrowie dzieci 1 mtodziezy w ustawach KEN zostata podniesiona do
rangi programowego i celowego oddziatywania przez szkote 1 rodzing. Sekretarz
Komisji Edukacji Narodowej ks. Grzegorz Piramowicz w 1787 roku, w swoim
najwazniejszym dziele ,,Powinnos$ci nauczyciela” sformutowat i wyznaczyt rodzi-
com, i nauczycielom wskazania dotyczace wychowania co do ciata, czyli zdrowia
1 sit dziecka. Wskazat im sposoby wzmacniania zdrowia dzieci przez: zdrowy
1 posilajacy pokarm, hartowanie ciala, higien¢ osobista, higien¢ pracy i wypo-
czynku, przechadzki i ¢wiczenia fizyczne, gry i zabawy. Jako podstawowa for-
me¢ aktywnos$ci zalecono zabawe, dzigki ktorej realizacja potrzeb biologicznych
obejmowata rowniez sfere potrzeb spotecznych i kulturowych. Wedtug Demela,
Piramowicz to aktywny prekursor i szerzyciel kultury zdrowotnej, akcentujacy
wyzszos¢ profilaktyki nad leczeniem, co zawart w stowach: ,,Staranie nauczyciela
okoto zdrowia uczniéow uprzedza¢ powinno choroby”. Dostrzegat przede wszyst-
kim potrzebe systematycznego ksztattowania ,,0byczajow co do zdrowia”. Ten
precyzyjny termin Piramowicza ,,obyczaje co do zdrowia”, zdaniem Demela, traf-
nie oddaje istotg 1 glowne intencje wychowania zdrowotnego, w stylu epoki pre-
kursora. Z jego inicjatywy P. Czapinski opracowat pierwszy podrecznik z higieny
dla uczniow: ,,0 sposobie zachowania zdrowia wszelkiego stanu ludzi” (Wroczyn-
ski, 1985; Mizia, 1988; Demel, 1965; Demel, 1980).

Od czasu dziatalnosci Grzegorza Piramowicza i ustaw Komisji Edukacji Na-
rodowej mingto ponad dwiescie lat, obecnie w polskich szkotach zmierzamy do
tworzenia europejskiego modelu ksztalcenia zdrowotnego.
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Kontynuacja idei KEN w XIX wieku

Dalszy rozwdj idei KEN wstrzymali zaborcy, w zwiazku z czym losy wycho-
wania zdrowotnego toczyty sie innymi drogami. Ide¢ powinnosci co do zdrowia
kontynuowat naukowo i zawodowo Jedrzej Sniadecki, prekursor szkolnego wy-
chowania fizycznego, wydajac w 1805 roku dzieto ,,O fizycznym wychowaniu
dzieci”, w ktoérym napisat ,,A lubo w dos§wiadczeniu wychowania fizycznego czy-
li cielesnego, od umystowego albo moralnego oddziela¢ nie nalezy i nie mozna,
wszelako w nauce 1 rozumowaniu mozna je uwaza¢ osobno”. Znakomicie potaczyt
w nim wiedze lekarska z potrzebami wychowania (Sniadecki, 1990). Szkota byta
tez podmiotem zainteresowania pionierdw ruchu higienicznego i sanitarnego oraz
prekursorow medycyny spolecznej, higieny i o§wiaty zdrowotne;j. Inspiracje tych
ruchow datuja si¢ na poczatek XIX wieku. Ruch higieniczny w Polsce spetnit rolg
tacznika pomiedzy $wiatem lekarskim 1 pedagogicznym. Pionierzy ruchu higie-
nicznego w Polsce to pasjonaci medycyny spotecznej, dziatajacy na rzecz rozwoju
zdrowia publicznego w takich szkotach jak: wilensko-krzemieniecka, poznanska,
krakowska i warszawska. Szkota wilensko-krzemieniecka to posiew Komisji Edu-
kacji Narodowej i dzieto Tadeusza Czackiego i Jedrzeja Sniadeckiego. Najwybit-
niejszym absolwentem szkoly i uczniem Sniadeckiego, byt pierwszy polski lekarz
szkolny Karol Kaczkowski, wspotpracownik Karola Marcinkowskiego zatozy-
ciela szkoty poznanskiej. Do krakowskich budzicieli mysli spotecznej w medycy-
nie nalezeli Ludwik Bierkowski 1 Jozef Dietl, a prawdziwym animatorem ruchu
higienicznego byl tworca ogrodéw Henryk Jordan (1888 r.), pionier nowoczesnej
rekreacji ruchowej. Najambitniejsza probe dziatalnosci podjat Jordan w Galicji
osadzajac w szkotach srednich pierwszych lekarzy szkolnych na stanowiskach na-
uczycieli wychowania fizycznego, ktorych sam przeszkolil.

Role krajowych prekursoréw zdrowia publicznego w Warszawie odegrali Ty-
tus Chatubiniski, od 1873r. zwigzany z Zakopanem, Wiktor Szokalski, Ludwik
Natanson i Stanistaw Markiewicz. Niezwykle wysoka pozycje w migdzynarodo-
wym ruchu higienicznym posiadat Jozef Polak zalozyciel miesi¢cznika ,,Zdrowie”
(1885 r.), ktory pod carskim zaborem kilkakrotnie organizowal wystawy higie-
niczne. Najwigksza postacia polskiej higieny szkolnej byl Stanistaw Kopczynski,
ktory stworzyt wzorcowy warsztat, na ktorym praktycznie rozwingla si¢ nowa
koncepcja higieny szkolnej. Jego ulubiona sentencja, ktora powtarzat brzmi:
,»Rozpowszechnienie higieny w szkole 1 przez szkote jest jednym z najwazniej-
szych zadan, jakie wiek XIX wiekowi XX w spadku do rozwiazania przekazal™.

Krzewienie kultury zdrowotnej w XX wieku

Koniec XIX wieku 1 pierwsza dekada XX to czas dziatan wielu higienistow
1 przedstawiucieli o$wiaty zdrowotnej na rzecz rozwoju zdrowia publicznego w tym
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higieny szkolnej. Stanistaw Kopczynski w 1902 r. wystapit z tezg o powszechnym
wychowaniu higienicznym jednak szkolne wychowanie zdrowotne interesowa-
to tylko nielicznych, nie szukano dla niego miejsca w tresciach wychowawczych
1 edukacyjnych szkoty powszechnej. Istotng role w krzewieniu kultury zdrowotne;j
w polskim spoteczefistwie spetniat ruch higieniczny w ramach dziatalnosci War-
szawskiego Towarzystwa Higienicznego az do 1932 roku. Podobng misje w coraz
szerszym zakresie spetnialo w okresie miedzywojennym 1 po II wojnie §wiatowe;j
Polskie Towarzystwo Higieniczne. Ruch higieniczny opierat si¢ 1 przebiegat zgodnie
z postgpem nauk przyrodniczych, a H. Radlinska skodyfikowata go w kategoriach
nauk spofecznych, dzigki czemu uzyskal stan réwnowagi na dwoch koniecznych
filarach: biomedycznym 1 humanistycznym. Jej misj¢ kontynuowata H. Wentlandto-
wa, kierujgca Zaktadem O$wiaty Zdrowotnej w PZH, autorka pierwszego podrecz-
nika z metodyki oswiaty zdrowotnej (1960 r.). Pracownicy naukowi Zaktadu pod jej
kierunkiem reprezentowali Polske na arenie $wiatowej, przy pracach WHO (Demel,
2000, 2005, 2009). Nalezy bowiem wspomnie¢ o tym, ze w 1946 roku w Nowym
Jorku odbyta sie inauguracija dziatalnosci Swiatowej Organizacji Zdrowia, podczas
ktorej polskiej delegacji przewodniczyt M. Kacprzak. Byl on wspotautorem kon-
stytucji WHO, a w tym znanej definicji zdrowia, w ktorej okreslono, ze zdrowie
to nie tylko catkowity brak choroby, czy kalectwa, ale takze stan petnego, fizycz-
nego, umystowego 1 spotecznego dobrostanu (dobrego samopoczucia). Kacprzak
petnit wiele funkcji byt, miedzy innymi prezesem PTH (1957), rektorem warszaw-
skiej AM, przewodniczacym Rady Naukowej lubelskiego Instytutu Medycyny Wsi,
a przy tym wszystkim cztowiekiem wielkiej madrosci. Stynat z celnego formuto-
wania mysli w czasie wyktadow 1 spotkan, np. ,,nie mozg dziecka chodzi do szkoty
lecz ono cale”, ,,dziecko powinno wyjs¢ ze szkoty zdrowsze niz do niej przyszio”
(Demel, 2000).

Druga dekada XX wieku to czas usilnych staran wspotczesnych prekursoréw
edukacji zdrowotnej pokonujacych opory 1 bariery na drodze krzewienia kultu-
ry zdrowotnej wsrod dzieci 1 mlodziezy szkolnej, a posrednio w catym spote-
czenstwie. Sg nimi profesorowie: Maciej Demel 1 Zygmunt Jaworski, ich zdaniem
,»...Na kulture zdrowotng sktada si¢ system warto$ci przywigzanych do zdrowia
fizycznego 1 psychicznego, obiektywnego 1 subiektywnego, jednostkowego 1 pu-
blicznego. Kultura ta przejawia si¢ w higienicznej organizacji srodowiska, §wia-
domym regulowaniu relacji cztowiek - $rodowisko, w rezimie zycia, stowem
w tym wszystkim, co Grzegorz Piramowicz nazwat ,,obyczajami co do zdrowia”.
W aspekcie wychowawczym kultura zdrowotna polega przede wszystkim na §wia-
domej 1 statej pracy nad soba, na poczuciu odpowiedzialnosci za zdrowie whasne
1 publiczne oraz owocnej w czyn wrazliwosci na potrzeby zdrowotne, a zwtaszcza
cierpienia drugiego cztowieka” (Jaworski, 2005).

W latach 80-tych do grona znawcow i kreatorow edukacji prozdrowotnej,
a pozniej zdrowotnej dotgczyta Barbara Woynarowska, pierwszy krajowy koordy-
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nator sieci szkot promujacych zdrowie, ktorej bogaty dorobek naukowy od wielu
lat wytycza kierunki i ulatwia realizacje szkolnej edukacji zdrowotnej nauczycie-
lom oraz przybliza do standardéw europejskiej sieci szkot promujacych zdrowie
(Woynarowska, 2007, 2010, 2011, 2012).

Wychowanie i edukacja zdrowotna
w programach i podstawach programowych polskiej szkoly

Pierwszy polski program zawierajacy tresci wychowania fizycznego i zdro-
wotnego (higienicznego), w ujeciu historycznym, jak juz wcze$niej wspomnia-
no, byt dzietem Komisji Edukacji Narodowe;j, ktora wykazywata wielkg troske
o zdrowie narodu. Ustawy KEN okreslaty formy, program i klimat wychowawczy
zaje¢ z dzie¢mi 1 miodziezg w zakresie wychowania fizycznego. Zapisano w nich:
... »,Podczas rekreacji 1 wakacji ¢wiczenia sit, gry, rozrywki, caly czas zabiera¢
powinny, miarkujac wszystko roztropnoscig przez wzglad na okolicznos$ci wie-
ku, rownych 1 nieréwnych sit dzieci, zdrowia, przysztego wychowania etc. (...)
Takowe za$ ¢wiczenia 1 gry do mocy, szykownosci, zrecznos$ci 1 szybkosci ciata,
do mestwa 1 odwagi pomagajace, najprzyzwoitsze zdajg sie te: gry w pitke z ubie-
ganiem si¢ 1 Zywym obracaniem, balon czyli gra w duzg pitke, ciskanie zreczne
kamieniami na wodg, gonitwy do pewnego kresu, wyprzedzanie si¢ na wzgorki
i przykre miejsca, potykanie si¢ w palcaty, jezdzenie konno” (Zuchora, 2009).

W czasach wspotczesnych poczawszy od 1963 roku datuje si¢ dynamiczny
rozw0] wychowania zdrowotnego bedacego, zdaniem Demela, dzieckiem medy-
cyny i pedagogiki. Wychowanie fizyczne bylo w tym czasie poddawane krytyce
co znalazto wyraz w zamianie poj¢cia na kulture fizyczng. Instytut Programow
Szkolnych w programie kultury fizycznej powszechnej szkoty $redniej zamiescit
tresci z wychowania zdrowotnego. Waznym przyczynkiem do ukazania si¢ na-
stepnego programu, bedacego formalnym dokumentem Ministerstwa Oswiaty
1 Wychowania byta opublikowana w 1973 roku Uchwata w sprawie stanu zdrowia
dzieci 1 mtodziezy szkolnej, opieki higieniczno-lekarskiej 1 warunkow zdrowot-
nych w placowkach o$wiatowo-wychowawczych oraz doskonalenia orzecznictwa
dla potrzeb ucznia 1 szkoty. W uchwale znalazt si¢ rowniez zapis o ,,powotaniu
w szkotach stanowiska pedagoga-koordynatora spraw higieny szkolnej i wycho-
wania zdrowotnego, jako rzecznika tych zagadnien, zaréwno wobec dyrekcji
szkoty jak 1 stuzby zdrowia”.

Cezary Styputkowski, jako pierwszy w Polsce wprowadzit wychowanie zdro-
wotne do programu szkoty wyzszej (AWF Krakow), w 1978 roku, w referacie do
Rady Naukowej przy Ministrze Zdrowia stwierdzit ... ,,Organizatorzy wycho-
wania zdrowotnego 1 praktycy zajmujacy si¢ formowaniem kultury zdrowotnej
w systemie szkolnym (o ile w ogdle tacy istnieja), zapominajg o tym, ze absol-
went studiow lekarskich nie posiada kwalifikacji pedagogicznych. Nie ma bowiem
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znaku rownosci pomigdzy medycyna i higieng szkolna, a procesem wychowania
zdrowotnego w szkole. Proby oddziatywania stuzby zdrowia na srodowisko szkol-
ne poprzez o§wiatg zdrowotna, ktora ma charakter masowy i nie opiera si¢ na pro-
cesie pedagogicznym, zawsze sg nieefektywne wychowawczo 1 z gory skazywane
na niepowodzenie. Metody o$wiaty zdrowotnej w systemie szkolnym przypomi-
naja sianie ziarna z samolotu” (Demel, 2000).

Dokument Ministerstwa Oswiaty i Wychowania z 1982 roku okreslit zakres,
strukture 1 organizacje wychowania zdrowotnego w polskiej szkole podstawowe;j
1 ponadpodstawowej. Wytyczne programowe zostaty opracowane przy udziale
wielu krajowych ekspertow, wydane w bardzo duzym naktadzie przez MO 1 W,
mialy jednak niskg range prawng i1 nie wptynety w istotnym stopniu na skutecz-
na poprawe realizacji edukacji zdrowotnej w szkole. Byt to pierwszy dokument
normatywny, okreslajacy zakres i strukture tresci wychowania zdrowotnego oraz
sposob ich realizacji w szkole.

Polski Zespot ds. Projektu ,,Szkota Promujaca Zdrowie, pod kierunkiem
B. Woynarowskiej, w 1993 roku opracowatl wstepng wersje pierwszego programu
Edukacji prozdrowotnej w szkole.

Srodowiskowy program wychowania zdrowotnego w szkole autorstwa
M. Charzynskiej - Guli to druga, udoskonalona edycja programu, opracowana po
kilkuletnich doswiadczeniach w wybranych szkotach oraz po pomyslnej weryfikacji
wersji wstepnej. Program byt realizowany w ponad czterystu szkotach w kraju.

W 1997 1. edukacja zdrowotna, po raz pierwszy w historii szkolnictwa w Polsce,
zostata wlaczona do podstaw programowych ksztatcenia ogdlnego wszystkich ty-
pow szkot. Okreslono jej tresci dla poszczegdlnych etapodw nauczania, nie ustalono
jednak jej miejsca w planie lekcji, co zdecydowanie utrudniato praktyczng realiza-
cje. Dopiero reforma strukturalna i programowa ksztatcenia ogélnego, przeprowa-
dzona w systemie o$wiaty, w 1999 roku wprowadzita $ciezki edukacyjne, jedna
z nich byla ,,edukacja prozdrowotna”, ktéra przyczynita si¢ do podjecia przez resort
edukacji wielu dziatan wspierajacych jej realizacj¢ (Dz. U. z 1999 r. poz. 129).

Kolejna modyfikacja podstawy programowej dokonana w 2002 roku umocni-
ta pozycje edukacji prozdrowotnej poniewaz zostata ona wiaczona do podstawy
programowej ksztalcenia ogolnego wszystkich typow szkot. Jednoczesnie szkoty
zostaty zobowigzane do opracowania szkolnych programoéw profilaktyki zagrozen
zdrowia (Dz. U. z 2002 r., nr 51, poz.458).

Dla szkot byla to szansa zintegrowania dziatan szkoty na rzecz ochrony i umac-
niania zdrowia uczniéw. Decyzje te inspirowaty wielu edukatorow i promotorow
zdrowia do opracowania programow autorskich, organizowania konferencji 1 stu-
diow podyplomowych, pokazoéw metodycznych. Pomyst okazat si¢ dobry i rozwo-
jowy. Nastepna ekipa zarzadzajgca oSwiatg nie zaakceptowala jednak tych roz-
wigzan 1 pomyst §ciezek edukacyjnych zostat zanegowany.
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Minister Edukacji Narodowej w 2007 roku podjat wtasng prace nad reforma
programowg szkoty. Rozpoczeto od zmiany podstawy programowej ksztatcenia
ogdlnego bedacego glownym instrumentem regulujgcym zatwierdzane i realizo-
wane w szkotach programy, zalecane podreczniki 1 obowigzujacy system ocenia-
nia. Wszystkie istotne szczegoty zostaty zapisane w formie Rozporzadzenia pod-
pisanego przez Ministra Edukacji Narodowej dnia 23 grudnia 2008 roku. Nowa
podstawa programowa zostata wdrozona w roku szkolnym 2009/2010 w pierw-
szych klasach szkot podstawowych 1 gimnazjow. Jednym z podstawowych zato-
zen przeprowadzonej reformy byta likwidacja wszystkich $ciezek edukacyjnych
w tym rowniez ,,edukacji prozdrowotnej”. W obecnie obowigzujacej podstawie
programowej tresci dotyczace dbatosci o zdrowie zostaty rozproszone 1 dopisane
do wielu réznych przedmiotow. Nauczycielom wychowania fizycznego zapropo-
nowano funkcje szkolnego koordynatora edukacji zdrowotnej. Na pierwszym eta-
pie edukacji tresci dotyczace zdrowia, zostaty dopisane do edukacji spoteczne;j,
przyrodniczej i wychowania fizycznego, na drugim etapie do przyrody i wycho-
wania fizycznego, na trzecim i czwartym etapie do obcego jezyka nowozytnego,
biologii, wychowania fizycznego i edukacji dla bezpieczenstwa i innych (Woy-
narowska 2008, Podstawa Programowa Wychowania przedszkolnego 2009/2010).

Podsumowanie

Edukacja zdrowotna w dzisiejszej szkole polskiej ma za sobg dtugg drogg roz-
woju 1 pokonywania wielu niepowodzen 1 barier. Jej prekursorem byt sekretarz
Komisji Edukacji Narodowej ks. Grzegorz Piramowicz, ktory wskazat rodzicom
1 nauczycielom jak nalezy wzmacnia¢ zdrowie dzieci i mtodziezy. Obecnie dy-
namiczny rozwoj zdrowia publicznego jako nauki, na catym $wiecie ukazuje ro-
snacg potrzebe aktualizacji 1 racjonalizacji dziatan w obszarze promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej. Wzrastajace oczekiwania spoteczne co do profesjonalizmu
w zdrowiu publicznym uzasadniajg potrzeb¢ zdobywania wiedzy 1 umiej¢tnosci
dbatosci o zdrowie wiasne 1 innych w ujgciu wielowymiarowym. Wpisanie edu-
kacji zdrowotne] w obowigzkowe zadania szkoty mozna uzna¢ za sukces, jed-
nak jego wdrazanie (5-6 letnia strategia) i realizacja sg bardzo trudne. Nauczyciel
wychowania fizycznego jako koordynator szkolnej edukacji zdrowotnej integral-
nie zwigzanej z wychowaniem fizycznym, zajeciami komputerowymi, technicz-
nymi, etyka, jezykiem obcym nowozytnym, wychowaniem do zycia w rodzinie,
przyroda, biologig 1 innymi ma szans¢ dos§wiadczy¢ satysfakcji z pracy w szko-
le. Przyjete w nowej podstawie programowej rozwigzania zdaniem G. Skirmuntt
sg korzystniejsze od poprzednich poniewaz realizacja odbywa si¢ w godzinach
przedmiotéw s3 za nig odpowiedzialne konkretne osoby, tresci zdrowotne beda
reprezentowane na egzaminach zewnetrznych i1 doktadnie wiadomo jakimi wia-
domosciami 1 umiej¢tnosciami powinien wykaza¢ sie uczen (Skirmuntt, 2009).
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W ocenie B. Woynarowskiej, wprowadzenie obowigzkowego modutu ,,edukacja
zdrowotna” oraz wlaczenie wielu wymagan z tego zakresu do podstawy progra-
mowe]j wychowania fizycznego we wszystkich etapach edukacji jest niewatpliwie
sukcesem 1 ma znaczenie historyczne. Stwarza nowa szans¢ dla nauczycieli wy-
chowania fizycznego, ktorych rola, pozycja (prestiz) w szkole moze korzystnie si¢
zmieni¢ (Woynarowska, 2008). Na dalsze oceny obecnych rozwigzan programo-
wych, opartych o weryfikacj¢ empiryczng trzeba jeszcze poczekad.
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